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Wystepowanie alkoholizmu typu 1 i typu 2 wg Cloningera u oséb
uzaleznionych od alkoholu

BOGUSEAW HABRAT, LIDIA CHACHAIJ
Z II Kliniki Psychiatrycznej IPN w Warszawie

STRESZCZENIE Autorzy zbadali 100 osob uzaleznionych od alkoholu (50 hospitalizowanych i 50
leczonych ambulatoryjnie) i stwierdzili, ze 1/3 z nich spetnia kryteria alkoholizmu typu 1, a 2/3 - alkoho-
lizmu typu 2 wg Cloningera. U pacjentow szpitalnych typ 1 alkoholizmu byt rzadki (18%), natomiast
wsrdd 0s6b leczonych ambulatoryjnie wystepowat niemal w pofowie przypadkow (48%). Autorzy opisujg

implikacje tego zjawiska.

Stowa kluczowe: klasyfikacja alkoholizmu

Populacja 0s6b uzaleznionych od alkoholu
jest heterogenna, co w sposob znaczacy rzutuje
na trafnos¢ prognozowania, jak i na dobor tera-
pii. Nowoczesnym podziatem alkoholizmu jest
klasyfikacja Cloningera (3,4,6), w ktorej na
podstawie przestanek etiologicznych wyodreb-
niono dwa typy alkoholizmu: typ 1 (tzw. alko-
holizm uwarunkowany Srodowiskowo, wyst¢pu-
jacy gtownie u kobiet, zaczynajacy si¢ po 25
roku zycia, z wyodrebnionymi okresami picia
i abstynencji, z czestymi objawami depresyjny-
mi i zachowanym krytycyzmem do uzaleznie-
nia) i typ 2 (alkoholizm uwarunkowany giéwnie
genetycznie, wystepujgcy najczeScie} n mez-
czyzn z cechami osobowoSci antysocjalnej, za-
czynajgcy sic wczesSnie - zwykle ok. 16 roku
Zycia, z dlugim okresem niemal codziennego
picia alkoholu bez dtuzszych abstynencji, z rela-
tywnie poZno wystgpujacymi objawami uzalez-
nienia). Blizsze dane na temat tej klasyfikacji
mozna znales¢ w pracach Cloningera (3,4), Ba-
bora i wsp. (2,7), a w jezyku polskim w pracach
Habrata (6) i Rybakowskiego (8). Brak jest ba-
dan epidemiologicznych wykazujgcych czesto-
tliwos¢ wystepowania obu typow alkoholizmu.

CEL PRACY
W niniejszym badaniu chcieliSmy zweryfiko-
wac nasze obserwacje kliniczne, ktore wskazuja,

ze osoby z alkoholizmem typu 1 czesciej trafiaja
do roznych ambulatoryjnych placowek leczenia
odwykowego, natomiast tzw. "detoksykacje"
w warunkach szpitalnych (czasami polaczong
z leczeniem psychoz alkoholowych) czesciej
przechodza osoby z alkoholizmem typu 2.

OSOBY BADANE

Badano 50 pacjentéow hospitalizowanych
w II Klinice Psychiatrycznej IPN z powodu po-
wiklan uzaleznienia od alkoholu wymagajacych
hospitalizacji (majaczenie alkoholowe, tzw.
"stany przedmajaczeniowe", niemozno$¢ prze-
rwania "ciggu picia" w warunkach ambulatoryj-
nych) i 50 pacjentéw z réznych placowek ambu-
latoryjnego lecznictwa odwykowego, kt6rzy nig-
dy nie byli hospitalizowani psychiatrycznie.
Wszyscy pacjenci spetniali kryteria diagnostycz-
ne uzaleznienia od alkoholu wg DSM-III-R (1).
W grupie pacjentéw hospitalizowanych bylo 46
mezczyzn i 4 kobiety, a w grupie ambulatoryjnej
41 mezczyzn i 9 kobiet.

Pod wzgledem wiekowym grupa ambulato-
ryjna byla mtodsza (Srednio 35,6 lat) niz grupa
szpitalna (Srednio 39,6 lat).

METODY

Pacjentéw zaliczano do typu 1 lub typu 2
alkoholizmu, gdy spetniali co najmniej 3 z 4
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Tabela 1. Przyjete kryteria podziatu na alkoholizm typu 1 i typu 2 wg Cloningera.

Kryteria réznicujace Typ1 Typ I

poczgtek picia problemowego pozny (powyzej 25 r2.) wczesny (ponizej 25 1z)
wystepowanie alkoholizmu w rodzinie nie tak

cechy osobowosci antysocjalnej (przed 14 rz) nie tak

krytycyzm wobec uzaleznienia

duzy a nawet wyolbrzymiony

brak lub powierzchowny

depresyjnie

gtéwnych kryteriow roznicujgcych oba typy uza-
leznienia (p. tabela 1). Do badan wybrano
sposrod kilkunastu cech wlasnie te cztery za-
réwno ze wzgledu na niedopracowane do korca
metody pomiaru pozostalych, jak i w zwigzku
z tatwoscig stosowania ich przez osoby zajmujg-
ce si¢ leczeniem odwykowym.

Dane analizowano przy pomocy testow: Co-
chrana-Coxa i x°.

WYNIKI I OMOWIENIE

Rozktad wg typu uzaleznienia wsrod pa-
cjentow hospitalizowanych i ambulatoryjnych
przedstawiono w tabeli 2.

Pacjenci z typem 1 alkoholizmu stanowili
1/3 wszystkich uzaleznionych, a z typem 2 - 2/3.
W grupie leczonych ambulatoryjnie byto pra-
wie tyle samo 0sob z typem 1 alkoholizmu co

z typem 2 (24:26), natomiast w grupie hospi-
talizowanych bylo ich prawie 5-krotnie mniej
(9:41). Rdznica ta jest wysoce znamienna sta-
tystycznie (x2=10,18, p<0,01). Powyiszy fakt
potwierdzit nasze przypuszczenia, Ze z leczenia
szpitalnego korzysta “inny rodzaj” pacjentow
niz z lecznictwa ambulatoryjego. Sg to gtéwnie
osoby z alkoholizmem typu 2, tj. z towa-
rZyszacymi zaburzeniami osobowosci typu anty-
socjalnego. ByC moze przejawiaja oni “cigzsze”
postaci uzaleznienia, nie jest tez wykluczone,
Ze 0sobowosc¢ tych pacjentow wplywa patopla-
stycznie na obraz psychopatologiczny intoksy-
kacji i okresu abstynencyjnego czynigc go bar-
dziej dramatycznym, co moze mie¢ wplyw na
kierowanie i przyjmowanie do szpitala. Pacjen-
ci z typem 1 alkoholizmu czesciej szukajg po-
mocy w ambulatoryjnych placowkach leczenia

Tabela 2. Wystgpowanie typu 1 i typu 2 alkoholizmu wg Cloningera wsrod osob uzaleznionych leczonych

szpitalnie i ambulatoryjnie.

o TypI Typ I
Pacjenci: N=100%  liczba % liczba %
Ogotem: kobiety 13 8 61,5 5 385

mezZezyzni 87 25 28,7 62 71,3

razem 100 33 33 67 67

Leczeni szpitalnie: kobiety 4 2 50 250
, mezZezyzni 46 7 15,2 39 84,8

razem 50 9 18 41 82
Leczeni ambulatoryjnie: kobiety 9 6 66,7 3 33,3
mezZezyzni 41 18 43,9 23 56,1

razem 50 24 48 26 52
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odwykowego. Przyczyng tego moga by¢ obawy
przed stygmatyzujacym leczeniem szpitalnym,
jak i lagodniejszy obraz kliniczny uzaleznienia,
co moze zache¢cac terapeutow do podejmowa-
nia prob leczenia ambulatoryjnego. Kolejng
przyczyng relatywnie rzadkiego udzialu w le-
czeniu ambulatoryjnym (52%) pacjentow z ty-
pem 2 alkoholizmu jest rzadko wystepujacy u
nich lub niepetny wglad w uzaleznienie oraz
szybkie zniechecanie sie do zmudnego procesu
terapii (przejaw charakterystycznej dla osobo-
wosci antysocjalnej nietolerancji na odroczenie
gratyfikacji). Natomiast pacjenci z typem 1 uza-
leznienia czesto zachowuja krytycyzm wobec
uzaleznienia, a nierzadkie objawy depresyjne
i somatyczne powodujg szukanie pomocy me-
dycznej.

Fakt zroznicowania czgstosci wystepowania
obu typow alkoholizmu wg Cloningera w popu-
lacjach leczonych szpitalnie i ambulatoryjnie
implikuje potrzebe zroznicowania ofert progra-
mow terapeutycznych dla obu grup. Wg Litta
iwsp. (7) pacjenci z obu typami alkoholizmu (w
ich pracy nazywanych typem A i typem B) wy-
kazujg réznice w podatno$ci na oddziatywania
psychoterapeutyczne. Pacjenci odpowiadajacy
typowi 1 alkoholizmu lepiej reagujg na psycho-
terapi¢ poznawczg, natomiast u pozostatych le-
psze wyniki przynosza metody behawioralne.
Zréznicowanie pacjentow korzystajgcych z le-
cznictwa ambulatoryjnego i szpitalnego ma
rowniez znaczenie przy doborze leczenia farma-
kologicznego. Nowe generacje lekow o sele-
ktywnym oddzialywaniu na neuroprzekaznic-
two mogg by¢ bowiem precyzyjniej stosowane
w bardziej homogennych etiopatogenetycznie
grupach osob uzaleznionych (5). Dotyczy to
m.in. inhibitoréw wychwytu zwrotnego seroto-
niny, ktore wydajg si¢ szczegOlnie przydatne
w leczeniu alkoholizmu typu 2.

W traktowanych tacznie obu grupach pacjen-
tow (ambulatoryjnej i szpitalnej) typ 1 alkoho-
lizmu u kobiet wyst¢puje ponad 3-krotnie

%smej (61,5%) niz u mezczyzn (28,7%)

=4,12 p<0,05). Jest to zgodne z zatozeniami
Clonmgera (3), ktory ten typ uzaleznienia
wigzal gtownie z picig zefiska.

Mata liczebnos¢ kobiet jest prawdopodobnie
przyczyng braku rdznic miedzy grupami kobiet
leczonych ambulatoryjnie i szpitalnie. WSrod
mezezyzn czestos¢ wystepowania alkoholizmu
typu 2 w populacji hospitalizowanej psychiatry-
cznie jest ewidentnie wigksza (84,8% : 56 ,1%),
a typu 1 - mniejsza (15 2% 43,9%) (X = 8,71,
p<0,01).

Wbrew oczekiwaniom, wiek pacjentow le-
czonych ambulatoryjnie (35,28 * 6,09) byt zna-
miennie nizszy (Cochran-Cox = 2,80, p<0,01)
niz w grupie szpitalnej (30,58 =+ 8,85). Zjawi-
sko to zaistnialo mimo wi¢kszej liczby pacjen-
tow ambulatoryjnych z typem I alkoholizmu,
cechujgcym si¢ poZniejszym poczatkiem wystg-
pienia problemow alkoholowych. Wiaze si¢ to
prawdopodobnie z faktem korzystania z lecze-
nia szpitalnego przez chorych o bardziej za-
awansowanym, dtugoletnim uzaleznieniu.

Wryodrebnienie obu typéw alkoholizmu oraz
roznice w czgstoSci wystgpowania alkoholizmu
typu 1 i typu 2 w populacji osdb leczonych
w szpitalach i ambulatoryjnie powinny inspiro-
wac do zmiany kryteriéw oceny skuteczno$ci
leczenia uzaleznienia, ktére powinny uwzgled-
nia¢ heterogennoS¢ zjawiska uzaleznienia od
alkoholu.

WNIOSKI

1. W badanej populacji uzaleznionych od al-
koholu (100 osdb) stwierdzono wystgpowanie
typu 1 alkoholizmu (wg Cloningera) u 1/3 bada-
nych, a typu 2 u 2/3 badanych. ‘

2. W grupach pacjentdw uzaleznionych od
alkoholu, hospitalizowanych i leczonych wy-
Iycznie ambulatoryjnie stwierdzono réznice wy-
stepowania typow 1 i 2 wg Cloningera. W gru-
pie leczonych ambulatoryjnie typ 1 wystgpuje
prawie w potowie przypadkow (48%), a wsrod
hospitalizownych zaledwie u 18%.

3. Roznice w czestosci wystgpowania typow
uzaleznienia implikujg potrzebe réznicowania
postgpowania psycho- i farmakoterapeutyczne-
£0, jak réwniez konieczno$¢ uwzgledniania he-
terogennosci uzaleznienia przy prognozowaniu
i ocenie efektywnosci leczenia.



Bogustaw Habrat, Lidia Chachaj

PISMIENNICTWO

1. American Psychiatric Association. Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders. DSM III R.
Washington D.C., APA, 1987,

Babor T.F., Hofman M., DelBoca F.K., Hesselbrock V.,
Mezer R.E., Dolinsky Z.S., Rounsaville B.: Types of
alcoholics, 1. Evidence for an emopirically derived
typology based on indicators of vulnerability and
severity. Arch. Gen. Psychiatry. 1992, 49, 599-608,
Cloninger C.R.: Neurogenetic adaptive mechanisms in
alcoholism. Science, 1987, 236, 410-416,

Cloninger C.R.: A systematic method for clinical
description and classification of personality variants.
a proposal. Arch. Gen. Psychiatry, 1987, 44, 573-588,

Habrat B.: Wspdtczesne metody i perspektywy farma-
kologicznego zapobiegania nawrotom picia alkoholu.
Alkoholizm i Narkomanie. 1991, nr 8, 26-38,

Habrat B.: Klasyfikacja alkoholizmu wg Cloningera.
Post. Psychiatr. Neurol. 1992, 1, (w tym numerze)

Litt M.D., Babor T.F., Del Boca F.K., Kadden R.M,,
Cooney R.L.: Types of alcoholics, I1. Application of an
empirically derived typology to treatment matching.
Arch. Gen. Psychiatry. 1992, 49, 609-614,

Rybakowski J., Ziétkowski M.: Rola alkoholizmu rod-
zinnego i cech osobowos$ci w uzaleznieniu alkoholo-
wym. Post. Psychiatr. Neurol. 1992, 1, (w tym numerze)

Adres: Dr Bogustaw Habrat, II Klinika Psychiatryczna IPiN, AL Sobieskiego 1/9, 02-957 Warszawa



