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Klasyfikacja alkoholizmu wg Cloningera

BOGUSEAW HABRAT
Z II Kliniki Psychiatrycznej IPIN w Warszawie

STRESZCZENIE Opisano mato znany w Polsce, ale dos¢ powszechnie stosowany na swiecie podziat
alkoholizmu wg Cloningera. Podziat ten bazuje na etiologii uzaleznienia od alkoholu, uwzglednia
czynniki genetyczne, predysponujgce czynniki osobowosciowe, anomalie neuroprzekaznictwa, poczgtek
uzaleznienia oraz dane kliniczne (przebieg i obraz kliniczny)

Stowa kluczowe: alkoholizm - klasyfikacja

Mimo oczywistej dla kazdego klinicysty hete-
rogennoSci uzaleznienia od alkoholu, w ostat-
nich latach obserwuje si¢ kryzys w jego klasyfi-
kacji [28]. Klasyfikacja Jellinka [20] uznawana
jest powszechnie za anachroniczng, a odroznia-
nie przez DSM-III [1] naduzywania i uzaleznie-
nia od alkoholu spotyka si¢ z krytyka m.in. ze
wzgledu na coraz wickszg ilo§¢ dowodow na to,
Ze objawy tzw. "uzaleznienia psychicznego” zde-
terminowane sg biologicznie. Takze odejscie
przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia w X Re-
wizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb,
Urazow i Przyczyn Zgonow od wszelkiego po-
dziatu alkoholizmu i thumaczenie jego polimor-
ficznosci wylgcznie czynnikami predyspozycyj-
nymi i kulturowo-srodowiskowymi budzi duze
watpliwosci.

Jedna z bardziej interesujacych propozycji
w ostatnich latach jest klasyfikacja Cloningera
[10]. Jest ona stosunkowo mato znana w Polsce,
a wydaje si¢ zasadnym zapoznanie z nig szersze-
go grona czytelnikOw. Zamiarem Cloningera
byto stworzenie klasyfikacji alkoholizmu opar-
tej nie tylko na opisach fenomenologicznych,
ale takze na etiologii. Punktem wyjScia byly
badania poréwnawcze nad uzaleznieniem od
alkoholu wyste¢pujacym w dwoch grupach osob:
z przypadkami alkoholizmu w rodzinie i bez al-
koholizmu wystepujgcego wsrod krewnych [4].
Okazalo si¢, ze te dwie grupy r6znig si¢ znacz-
nie pod wzgledem przebiegu uzaleznienia oraz
predysponujacych cech osobowosci. Juz wczes-

niej stwierdzono roznice pomiedzy alkoholi-
zmem wystepujacym rodzinnie (najczeSciej w li-
nii meskiej) a uzaleznieniem bez "obcigzenia
rodzinnego" przypadkami alkoholizmu. W tych
pierwszych przypadkach naduzywanie alkoholu
zaczynalo si¢ wczeSniej, trudniej byto wyréznic
okresy naduzywania alkoholu od okres6w abs-
tynencji, stosunkowo pézno rozwijaly si¢ obja-
wy uzaleznienia. U 0sdb, ktore nie byly "obcig-
zone" alkoholizmem (szczegolnie dotyczy to ko-
biet) si¢ganie po alkohol zaczynato si¢ pdzniej,
zwigzane bylo z probami "samoleczenia” obja-
wow z kregu depresyjnego, szybciej dochodzito
do uzaleznienia oraz powaznych powikian psy-
chopatologicznych i somatycznych, mimo picia
okresowego z dosc dhugimi okresami remisji.
Cloninger opart si¢ na stworzonej przez sie-
bie oryginalnej klasyfikacji osobowosci [11] ba-
zujgcej na tzw. teorii biosocjalnej. W mysl tej
klasyfikacji kazda osobowos$C (zar6wno prawi-
dlowa, jak i patologiczna) moze by¢ opisana
w trzech wymiarach, mianowicie: aktywacji czyli
zapotrzebowania na stymulacje (novelty seek-
ing), hamowania czyli unikania wzmocnien ne-
gatywnych (harm avoidance) i podtrzymywania
(behavioral maintenance) czyli uzaleznienia od
wzmocnienia (reward dependence). Powyisze
wymiary osobowoSci Cloninger wigzal z aktyw-
noscig uktadow neuroprzekaznikowych: zapo-
trzebowanie na stymulacje — z uktadem dopa-
minergicznym, unikanie wzmocnien negatyw-
nych — z ukladem serotoninergicznym a uzalez-
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Tabela 1. Rdznicowanie dwdch typow alkoholizmu wg Cloningera [10].

Cechy Typ alkoholizmu
typI typ II
Problemy alkoholowe
Wiek zachorowania po25rz przed 25 12
Spontaniczne poszukiwanie alkoholu rzadka czgsta
(niemoznos$¢ utrzymania abstynenciji)
Bojki i aresztowania w stanie nietrzezwym rzadkie czgste
Uzaleznienie psychiczne (uposledzenie kontroli picia) czgste rzadkie
Poczucie winy i lgk przed uzaleznieniem czgste rzadkie
Cechy osobowosci
Poszukiwanie stymulacji niskie wysokie
Unikanie wzmocnie negatywnych wysokie niskie
Uzaleznienie od wzmaocnien wysokie niskie

nienie od wzmocnienn - z uktadem noradre-
nergicznym.

Pozwolito to na wyodrebnienie tzw. typu 1
i typu 2 alkoholizmu. Dane rdznicujgce te dwa
typy zZestawiono w tabeli 1.

Zaréwno Cloninger i- wsp., jak i badacze
z innych o$rodkéw [2,26] kontynuowali prace
‘nad oboma typami alkoholizmu, co pozwoliio
w krotkim czasie na wypracowanie zasad klasy-
fikacji alkoholizmu. Dane te zebrano w tabeli 2.

Wryniki badan nad dziedziczeniem alkoholi-
zmu wykazaly istotng rol¢ czynnikow genetycz-
nych w patogenezie uzaleznienia od alkoholu.
Istnieje jednak rdznica migdzy dziedziczeniem
alkoholizmu u kobiet a u me¢zezyzn. U mez-
czyzn "obcigzenie genetyczne" odgrywa istotng
role (wykazano to w badaniach nad dzie¢mi
adoptowanymi w celu wyeliminowania wplywu
tzw. "dziedziczenia behawioralnego" czyli prze-
kazywania nie materiatu genetycznego, ale zwy-
czajow srodowiskowych) [7,9,15,18]. U wig-
kszosci kobiet czynnik genetyczny (przekazywa-
nie alkoholizmu przez rodzicow) jest mniej
wazny [16,17], natomiast czynnik sSrodowiskowy
odgrywa rol¢ dominujacg [8].

Szereg przestanek potwierdza dziedziczne
uwarunkowania czes$ci przypadkow alkoholi-
zmu u mezczyzn. W badaniach elektrofizjolo-
gicznych wykazano "dziedziczenie" typu zapisu
eeg [13] i zalamka P3 w potencjatach wywo-
tanych [3]. Schuckit [37] i Nagoshi ze wsp. [29]
wykazali liczne odrebno$ci w metabolizowaniu
alkoholu i aktywnosci ukladow neuroprzekaz-
nikowych u synéw alkoholikéw. Badania psy-
chologiczne ujawniaja genetycznie defekty fun-
kcji poznawczych badanych metodami neuro-
psychologicznymi [35].

Tarter [40] podsumowat wyniki wszystkich
badan nt. dziedzicznych czynnikéw (psychologi-
cznych, elektrofizjologicznych i biochemicz-
nych) zwiekszonego ryzyka rozwiniecia si¢ alko-
holizmu i stwierdzit, ze wszystkie sktadajg si¢ na
0g06Ing niemoznos¢ miodego organizmu do mo-
dulowania, regulowania i wiasciwego adapto-
wania si¢ do bodZcow srodowiskowych.

Liczne badania potwierdzily zaleznos¢ mieg-
dzy rodzinnie wystepujacym alkoholizmem
a wczesniejszym wystapieniem problemow al-
koholowych [2,5,12,39,31,32], a wczesny poczg-
tek problemow alkoholowych ma najwicksza
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Tabela 2. Pordwnanie cech alkoholizmu typu I i typu II. Wspdtczesny stan wiedzy. .

TypI Typ II
Alkoholizm w rodzinie rzadko czesto ("dziedziczenie z ojca na syna")
Wplyw czynnik6w
Srodowiskowych wyrazny mniej istotny
Osobowosc neurotyczna, schizoidalna, bierna,  ekstrawertywna, impulsywna,
przedchorobowa . perfekcjonistyczna, depresyjna czesto antysocjalna
Prec typowy dla wickszosci kobiet czgsciej wystepuje u mezezyzn
Poczatek rzadko przed 25 rz. czesto juz w okresie adolescencji
Przebieg szybko dochodzi do uzaleznienia czgsto dhugotrwate picie nadmierne bez
wyrazniej szych objawow uzaleznienia
typowe picie ciggami czesto trudno wyodrgbnicé
z dhugimi okresami abstynencji ciggi picia i okresy abstynecji
Krytycyzm zachowany a cz¢sto poglebiony brak lub powierzchowny
poczuciem winy i in. objawami (czgste porzucanie ieczenia)
depresyjnymi
Powiktania czgste, zar6wno psychiczne wystepujg rzadziej i poZniej
(depresja, majaczenie), jak i
somatyczne (marskosc watroby itp.)
Aktywnos¢ uktadow
neuroprzekaznikowych:
-NA niska —
~5-HT — niska
-DA niska —
Aktywno$¢ MAO — niska

moc dyskryminujgcg przy podziale na typ 1i typ
2 [19,31,32,33,39].

U os6b uzaleznionych z antysocjalnymi ce-
chami osobowosci stwierdzono wcze$niejsze
wystepienie problemoéw alkoholowych [24,25]

‘jak i wicksze nasilenie uzaleznienia [2,24,25].

Podziat alkoholizmu wg Cloningera potwier-
dzajg rOwniez badania przebiegu alkoholizmu.
Nordstrom i Berglund [30] stwierdzili cz¢stsze
przestrzeganie abstynencii i czgstsze picie towa-
rzysko akceptowane u alkoholikdw typu 1, pod-
czas gdy alkoholicy typu 2 cze$ciej naduzywali
alkoholu. Schonfeld i Dupree [36] opisujg pa-
cjentéw z poZnym poczatkiem picia, z cigzszymi
postaciami alkoholizmu, ale jako majacych
wickszg motywacje do leczenia i lepsze warunki
materialne.

Badania nad rola osobowosci antysocjalnej
w patogenezie alkoholizmu s3 bardzo liczne,
ale ich wyniki nie sg jednoznaczne [14]. Pewne
jest tylko, ze cechy osobowosci antysocjalnej s
najczesciej stwierdzanymi u osob uzaleznionych
[22,23]. Liskow i wsp. [24] stwierdzili wystepo-
wanie osobowosci antysocjalnej (wg DSM-III-
R) u 30% 0s06b uzaleznionych, ale cechy 0sobo-
wosci antysocjalnej wystepowaly znacznie cze-
$ciej. Potwierdzono tez jednoznacznie czgstsze
zroznicowanie cech osobowosci 0s6b z typem 1
i typem 2 alkoholizmu, gtéwnie pod wzgledem
czestszego wystepowania cech antysocjalnych
[22]. Nie jest natomiast jasne, czy wspolne me-
chanizmy patogenetyczne takie, jak np. niska
aktywnos¢ ukladu serotoninergicznego [2,34]
prowadzg do kompleksu zaburzen zachowania,
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ktorego przejawami sg zachowania antysocjalne
i alkoholizm. Schuckit i wsp. [39] sa skfonni
uwazac, ze cloningerowski typ 2 alkoholizmu
nie jest alkoholizmem pierwotnym, lecz zjawi-
skiem wtornym, wynikajagcym z- osobowosci
antysocjalnej.

W alkoholiZmie typu 2 stwierdza si¢ obni-
7ong aktywno$¢ uktadu serotoninergicznego,
natomiast w alkoholiZmie typu 1 prawdopo-
dobnie istnieje hypofunkcja ukiadu noradre-
nergicznego. Tlumaczyloby to wyst(;powame
objawow depresyjnych w tej ostatniej grupie
i sieganie po alkohol w celach "samoleczenia”
(alkohol stymuluje uktad noradrenergiczny).
O ile niska aktywno$¢ serotoninergiczna moze
by¢ biologicznym podtozem niektorych cech

osobowosci alkoholikow typu 2 (staba reakcja -

na bodZce negatywne), to obnizona aktywnos¢
uktadu noradrenergicznego u 0sob z alkoholi-
zmem typu 1 moze leze¢ u podioza takiej cechy
osobowosci, jak unikanie sytuacji stymuluja-
cych.

Dalsze badania, w tym prowadzone w innych
osrodkach, potwierdzity zasadno$¢ podziatu wg
Cloningera. Stwierdzono m.in., Ze wyodrebnio-
ne dwa typy alkoholizmu réznig si¢ migdzy sobg
aktywnoscia monoaminooksydaz, chociaz - by¢
moze - jest to artefakt bedagcy wynikiem roznic
‘temperamentalnych, co do ktorych istniejg po-
dejrzenia, 7Ze s3 uwarunkowane wiasnie aktyw-
nosciag MAO [21].

Oprocz artykutéw wspierajacych typologie
Cloningera mozna tez spotkac prace, ktdre pod-
nosza watpliwosci. M.in. dyskutowany jest fakt,
ze dychotomiczny podzial dotyczy gldwnie
skrajnych postaci alkoholizmu, a cloningero-
wska klasyfikacja nie dotyczy wielu form po-
$rednich. Schuckit [39] podnosi kwesti¢ hetero-
gennosci alkoholizmu typu 2 sugerujac, ze je-
den z podtypow jest alkoholizmem wtérnym do
osobowosci antysocjalnej. Grupa z Kansas City
postuluje, Ze zamiast cloningerowskiego dwu-
wymiarowego modelu (wymiar osobowosciowy
i wymiar obcigzenia alkoholizmem) do petnego
obrazu klasyfikacji alkoholizmu powinno uzy-
wac si¢ i innych wymiarow, z ktorych najwaz-

niejszy — to wspotwystepowanie innych zabu-
rzen psychicznych [31,32,33].

Mimo kontrowersji, typologia Cloningera
jest coraz bardziej ceniona nie tylko za inspiro-
wanie badan na tym polu, ale i za fakt, Ze jest
otwarta na uzupeinienia.

Rozroznianie tych dwoch typow alkohoh-
zmu wydaje si¢ mie¢ daleko idgce implikacje
zarowno w badaniach naukowych jak i w pra-
ktyce klinicznej. Dotyczy to gldéwnie wyodregb-
niania bardziej homogennych, a co za tym idzie,
bardziej porownywalnych grup oséb uzaleznio-
nych. Prawdopodobnie be¢dg musiaty ulec wery-
fikacji te prace, ktore nie uwzgledniaty podziatu
Cloningera, a w kazdym razie wydaje sig, Ze
podzial ten stanie si¢ standardem przy nowych
badaniach. Rozbieznosci w dotychczasowych
wynikach badan moga byc interpretowane jako
wynik niehomogennosci grup. Klasyfikacja Clo-
ningera implikuje zroZnicowanie programow
leczniczych w zaleznosci od typu alkoholizmu.
Dotyczy to zaréwno farmakoterapii (leki o se-

* lektywnym dziataniu serotoninergicznym i nor-

adrenergicznym) jak i psychoterapii (zroznico-
wanie postgpowania w zaleznosci od cech oso-
bowosci) [26]. Typologia Cloningera daje tez
istotne przestanki co do poprawy trafnosci ro-
kowania krotko- i dlugoterminowego.

PODSUMOWANIE

1. Cloningerowska wielowymiarowa typolo-
gia alkoholizmu jako opierajgca si¢ nie tylko na
fenomenologii, ale i na etiologii przewyzsza do-
tychczasowe klasyfikacje.

2. Ww podziat alkoholizmu ma nie tylko
wartosci heurystyczne pozwalajjce lepiej zrozu-
mie¢ heterogenno$¢ alkoholizmu, ale rowniez
warto$ci utylitarne zaré6wno badawcze jak
i terapeutyczne.
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