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WSTEP

W klasyfikacjach uzaleznienia wzorzec picia alkoholu byt od wielu lat jed-
nym z kryteriéw podziatu oséb uzaleznionych na grupy typologiczne. Babor i
Laureman [3] dokonali przegiadu piSmiennictwa dotyczacego problemu klasyfi-
kacji alkoholizmu z okresu lat 1850-1941. Podsumowujac wyniki badan z tego
okresu wskazuja, ze wickszosé systemdw typologicznych oparta byla na czte-
rech podstawowych kryteriach. Najczesciej stosowang przestanka klasyfikacji
alkoholizmu byta ocena czynnikow etiologicznych. Drugg analizowana zmienna byt
sposéb picia, opisywany jako picie okresowe lub systematyczne. Kolejnymi kryte-
riami podziatu 0s6b na grupy byt opis kliniczny uzaleznienia i jego przebieg.

W latach 70 podjgto badania empiryczne, ktérych celem byto wyodrgb-
nienie homogennych grup oséb uzaleznionych. Podzialy pacjentdw na gru-
py obejmowaly najczgsciej nastepujgce czynniki: pte¢, wiek uzaleznienia,
obcigzenie rodzinne oraz wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych
[14, 15, 16, 17, 18, 19, 20]. Podsumowujac wyniki tych badan mozna wska-
zal, ze wyodregbniano dwie grupy oséb uzaleznionych. Pierwsza grupa obej-
mowala osoby o péznym wieku uzaleznienia, rzadszym wystgpowaniu uza-
leznienia wérdd krewnych i fagodniejszym przebiegu uzaleznienia. Natomiast
druga grupa cechowata si¢ wczesnym wiekiem uzaleznienia, czgstym wy-
stepowaniem obcigzenia rodzinnego oraz gorszym przebiegiem klinicznym.

Jednym z kryteriéw podziatu osob uzaleznionych byt sposéb picia [4, 18].
Walton [19] podjal badania, ktorych celem byto okreslenie psychologicznych
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charakterystyk oséb o odmiennym wzorze picia. W oparciu o wyniki testéw
oceniajacych osobowo$é stwierdzil, ze osoby okreslane przez Jellinka [12]
jako ,,typ gamma” cechuje depresyjnosé i wrogosé. Natomiast w grupie bada-
nych opisywanych jako ,.typ delta” nie znaleziono istotnych zaburzes struktury
osobowosci. :

Tomsovic [ 18] w swojej klasyfikaeji aitkoholizmu wyodrebnit dwie grupy oséb
uzaleznionych, przyjmujac sposob picia jako kryterium podziatu. Autor ten wy-
kazat istotne roznice w przebiegu choroby w grupie 0s6b pijacych okresowo, w
pordwnaniu z osobami pijacymi w sposdb systematyczny. Badani charakteryzu-
jacy sie okresowym sposobem picia cechowali sie wezesnym wiekiem uzalez-
nienia, cz¢stymi hospitalizacjami, powiklaniami takimi jak majaczenie drzenne,
poloneuropatia oraz zaburzeniami w funkcjonowaniu spolecznym.

Kolejne wazne koncepcje dotyczace zagadnienia typologii alkoholizmu wnio-
sty prace Cloningera [6, 7, 8]. Cloninger stworzyl klasyfikacje alkoholizmu opartg
nie tylko na opisach fenomenologicznych ale takze na etiologii. Podjal badania
poréwnawcze nad uzaleznieniem w dwéch grupach osob: z przypadkami alko-
holizmu wsréd krewnych i bez alkoholizmu wystgpujacego wsrdd krewnych, W
podsumowaniu swoich badan opisal dwa typy alkohelizmu: typ pierwszy ,,mileu
fimited” (uwarunkowany srodowiskowo) oraz typ drugi ,,male limited” (dziedzi-
czony w linii meskiej). U os6b, ktdre nie byty ,,obciazone” alkoholizmem sigga-
nie po alkohol zaczynato sie pdzniej, zwiazane bylo z prébami ,,samoleczenia”
objawow depresyjnych, szybciej dochodzilo do uzaleznienia oraz powiklan so-
matyczaych i psychopatologicznych. Osoby nalezace do grupy ,,mileu limited”
pity alkohol okresowo. Natomiast osoby nalezace do grupy ,,male limited” cha-
rakteryzowaly sig¢ wezesnym naduzywaniem alkoholu, objawy uzaleznienia roz-
wijaty si¢ pdzniej. W tej grupie badanych trudno byto wyrézni¢ okresy naduzy-
wania alkoholu od okreséw abstynencji.

CEL PRACY

Celem badan byla ocena zaleznosci migdzy podzialami typologicznymi pacjen-
tow uzaleznionych od alkoholu przeprowadzonymi metoda analizy skupien [1] w
oparciu o czynniki kliniczne [2] w oparciu o wyniki Kwestionariusza Osobowosci
MMPI a sposobem picia alkcholu.

MATERIAL

Badaniami objeto 296 mezezyzn leczonych w Klinice Psychiatrii Dorostychi A.M.
w Poznaniu (200 oséb) oraz na Oddziale Odwykowym w Gnieznie (96 osob). Wszy-
scy badani spetniali kryteria diagnostyczne DSM III-R uzaleznienia od alkcholu [1].
U wszystkich pacjentow wykonano badania w okresie po przebytej detoksykacji, u
82 0sdb przeprowadzono po 12 miesigcach badanie katamnestyczne. Tabela 1 przed-
stawia dane demograficzne.
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TABELA 1

Dane demograficzne n ogdlu badanych i 1 0s6b objetych badaniem katamnestycznym

Oas by (250 Oy S

Wiek 38,77+6,79 40,79+7,01
Wiek uzaleznienia 27,3746,89 25,00+5,97
Czas trwania choroby 10,76+7,03 15,70+£7,03
Stan cywilny:

Zonaci 176 58

rozwiedzeni - 60 : 12

kawalerowie 60 12
Wryksztalcenie:

podstawowe 39 8

zawodowe 120 25

srednie 75 26

WYZSZE 62 23

METODYKA BADAN

Badanie wstgpne

Oceneg kliniczng badanych przeprowadzono w oparciu o Kwestionariusz Obrazu i
Przebiegu ZUA oraz wywiady od rodzin.

Okreslano sposob picia alkoholu przez osoby badane w okresie ostatnich 12 mie-
sigcy. Przy ocenie sposobu picia stosowano kryteria DSM II-R [1]. Wyrdzniono
nastepujace modele picia:

1. Picie okresowe. Picie okresowe definiowane jest jako picie alkoholu przez
okres tygodni, miesigcy z dlugimi okresami trzezwodei.

2. Picie systematyczne. Picie systematyczne, jest to codzienne picie duzych ilo-
dci alkcholu.

3. Picie regularne. Picie regularne, jest to regulame, intensywne picie alkoholu
w czasie weekendow.

Pacjentow podzielono na grupy typologiczne, stosujac metode analizy skupien.
Pierwsza analizg typologiczna przeprowadzono w oparciu o wyniki badan klinicz-
nych [11]. Drugg typologi¢ przeprowadzono w oparciu o wyniki kwestionariusza
MMPI [10].

Podziat na grupy typologiczne w oparciu o czynniki kliniczne (typologia pierw-
sza) obejmowat analizg nastepujacych czynnikéw:

1) wiek poczatku uzaleznienia (rok Zycia);
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2) obciazenie rodzinne: oceniano wystgpowanie uzaleznienia lub naduzywania
alkoholu u krewnych (zastosowano oceng wagowa 0,5 dla krewnych I stopnia i 0,25

dla krewnych II stopnia);

3) wystgpowanie innych zaburzen psychicznych oceniano wedtug kryteriéw dia-

gnostycznych DSM HI-R;

-4) wystgpowanie chordb somatycznych;

5) glebokosé uzaleznienia oceniano przy pomocy skali MAST [9].

TABELA 2

Poréwaanie cech alkoholikéw w dwéch skupieniach (typ 1, typ 2} (metoda K-§rednich)

- .. Wiek Obciazenie  Choroby  Zaburzenia G%Qbo.kosc
Skupienia vzaleznienia ZUA somatyczne psychiczne vzalez. we
n fyezne  psy MAST
o,
(tyn‘illz(f;‘ %) 32534628 0265045 0314054 024:047 30311112
0
E’fz’ 126(95)7 A 03370421 0555056 1025081  0,644072 45274673
wartOSC 224:82xxx 23,58”“ 71:95 KXX 29,07 XXX 205,62!#%
stat. F
xXxx - p < 0,001
TABELA 3

Poréwnanie cech osobowosci eséb uzaleimionych nalezaeych do pierwszej i drugiej grupy
typelogicznej (typ 1, typ 2) badanych przy pomocy MMPI (metoda k-Sreduich)

Skale MMPI typ 1(n=69) typ 2 (n=49)  Wartosc statystyki F
hipochondria 49, 86+7,84 70,10+11,55 128,50
depresja 51,5149,15 68,40+8.80 100,00™
histeria 51,20+8,62 65,84+8,14 86,55 ™
psychopatia 55,1449,72 68,04+8.59 55,57 ™
paranoja 49,89+8.05 67,98+10,21 115,61
psychastenia 46,46+7,83 66,46+£7.41 198,50
schizofrenia 44.,69+6,71 65,20+10,15 174,27
mania 48,46+9,55 56,44+9,43 20,10 ™

xx - p < 0,001 .

Jak wykazujq przedstawione w tabeli 2 wyniki jednoczynnikowych analiz wariancji,
wszystkie zmienne bedace podstawa grupowania istotnie statystycznie réznicujg wyo-
dr¢bnione skupienia. Osoby badane zaklasyfikowane do pierwszego skupienia w poréwnaniu
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zosobami ze skupienia drugiego charakteryzuje: poZniejszy wiek uzaleznienia, rzadsze wyste-
powanie uzaleznienia u krewnych, rzadsze wystgpowanie chordb somatycznych i zabu-
rzefi psychicznych oraz mniejsze konsekwencje spoleczne zwiazane z piciem alkoholu.

Przy podziale typologicznym pacjentéw w oparciu o cechy osobowosct (typologia
druga) postugiwano si¢ Kwestionariuszem MMPI [10]. Analizowano wyniki podstawo-
wych skal klinicznych - hipochondrii (Hd), depresji (D), histerii (Hy), psychopatii (Pd),
paranoi (Pa), psychastenii (Pt), schizofrenii (Sc), manii (Ma), introwersji spolecznej (St).

Jak wykazuja przedstawione w tabeli 3 wyniki jednoczynnikowych analiz wa-
riancji, wszystkie zmienne bgdace podstawa grupowania istotnie statystycznie roz-
nicujg wyodrebnione skupienia. Osoby zaklasyfikowane do drugiego skupienia w
poréwnaniu z osobami ze skupienia pierwszego charakteryzuja podwyzszone (po-
wyzej normy) wyniki wszystkich analizowanych skal klinicznych.

Badanie katamnestyczne

Po 12 miesigcach od daty przyjecia do Kliniki u 82 pacjentéw przeprowadzono
badania katamnestyczne. Na podstawie danych uzyskanych od pacjenta oraz jego
rodziny wyodrebniono dwie grupy pacjentéw: do pierwszej grupy zaliczono osoby
utrzymujace abstynencje, do drugiej grupy osoby tamiace abstynencje.

Metodyka badan statystycznych

Przy analizie statystycznej postugiwano sig testem chi2.

WYNIKI

1. Poréwnanie sposobu picia u oséb nalezacych do pierwszej (n=127) i dru-
giej grupy typologicznej (n=169) (typologia pierwsza: oparta o cechy kliniczne)
Tabela 4 przedstawia pordéwnanie sposobu picia w dwoch grupach typologicz-
nych wyodrebnionych w oparciu o cechy kliniczne. Osoby nalezace do pierwszego

TABELA 4

Poréwnanie sposobu picia w dwdich grupach typologicznych (typologia pierwsza
stworzona w oparciu o cechy kliniczne)

Picie
systematyczne okresowe regularne
Typ 1 (n=127) 45 (35%) 76 (60%) 6 (5%)
Typ 2 (n=169) 34 (20%) 125 (74%) 10 (6%)

X’=8,69; df=2; p=0,01
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i drugiego skupienia najczgsciej pity alkohol okresowo. Z istotnych statystycznie
réznic stwierdzono, Zze badani zakwalifikowani do pierwszej grupy typologicznej
czesciej pili alkohol systematycznie w pordwnaniu z osobami nalezacymi do drugiej
grupy typologiczne;j.

2. Poréwnanie sposobu picia u oséb nalezacych do pierwszej (n=70) i drugiej
grupy typologicznej (n=50) (typologia druga: oparta o cechy osobowaosci)

TABELA 5

Pordwnanie sposobu picia w dwéch grupach typologicznych (typologia druga
stworzona w eparciu o wyniki Kwestionariusza MMPI)

Picie
systematyczne okresowe regularne
Typ 1 (n=70) 16 (23%) 47 (67%) - 7(10%)

Typ 2 (r=50) 13 (26%) 33 (66%) 4 (8%)

X=0,2522; df=2; p=0,88

Tabela 5 przedstawia poréwnanie sposobu picia w dwoch grupach typologicz-
nych wyodrebnionych w oparciu o cechy osobowosci. Sposdb picia nie roznil sig w
obu grupach pacjentow.

3. Ocena zaleznof$ei miedzy sposobem picia a wiekiem badanych i czasem
trwania choroby

Analizowano zalezno$é migdzy wiekiem pacjentéw oraz czasem trwania choroby
a sposobem picia alkoholu.

3.1. Ocena zaleznosci miedzy sposobem picia alkoholu a wiekiem badanych

Aby ocenié¢ zaleznos¢ migdzy wiekiem pacjentéw a wynikami badaii, pacjentéw
podzielono na dwie grupy. Grupa pierwsza obejmowala osoby najmtodsze tj. w wie-
ku 20-35 lat (n=102), do grupy drugiej zakwalifikowano najstarszych pacjentdow tj,
w wieku 41-62 lata (n=110). Wyniki analiz statystycznych nie wykazaly istotnych
réznic w sposobie picia w grupie osdb starszych i mlodszych.

3.2. Ocena zaleznoSci migdzy sposobem picia alkoholu a czasem trwania
uzaleznienia

Pordwnano czas trwania vzaleznienia w grupie osdb pijacych alkohol okresowo,
systematycznie, regularnie. Stwierdzono, ze czas trwania choroby jest krotszy w
grupie 0s6b pijacych alkohol systematycznie i wynosti §rednio 9 {at. Natomiast oso-
by charakteryzujace si¢ okresowym sposobem picia byly vzaleznione dluzej, sre-
dnio 11,45 lat. R6zZnica ta byla istotna statystycznie (t=-2,75, df=298, p=0,006).

4. Poréwnanie sposobu picia u 0s6b utrzymujgcych (n=38) i nieutrzymujq-
cych (n=44) rocznej abstynencji _

Jak wynika z danych przedstawionych w tabeli 6 sposdb picia nie réznit sie w
grupie 0sob utrzymujacych i nieutrzymujacych abstynencji.
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TABELA 6

Poréwnanie sposebu picia u 0séb utrzymujacych i nientrzymujaeych abstynencji

_ Sposob picia
y .systematyczny okresowy regularny
Grupa os6b utrzymujacych o . 4 C10%)
abstynencjg (n=38) 5 (14%) 29 (76%) (10%)
Grupa 0s6b nieutrzymujacych 8 (18%) 32 (73%) 45%)

abstynencji (n=44)

X’=0,402; df=2; p=0,81

OMOWIENIE

Celem badan byla ocena zaleznosci miedzy sposobem picia alkoholu-a przynalez-
noscia pacjentow do grup typologicznych. Pierwsza analize typologiczna przepro-
wadzono w oparciu o kryteria kliniczne, druga w oparciu o wyniki Kwestionariusza
MMPI [10, 11}, Przy podziale typologicznym opartym o czynniki kliniczne stwier-
dzono, ze osoby nalezace do pierwszego skupienia w poréwnaniu z osobami ze sku-
pienia drugiego charakteryzuje pozniejszy wiek uzaleznienia, rzadsze wystepowa-
nie uzaleznienia u krewnych, mniejsze konsekwencje spoleczne zwigzane z piciem
alkoholu, rzadsze wystgpowanie choréb somatycznych i zaburzen psychicznych. W
analizie typologicznej mezczyzn uzaleznionych od alkoholu zastosowalam analize
skupiefi obejmujaca najbardziej podstawowe czynniki kliniczne charakteryzujace
obraz kliniczny uzaleznienia. W toku dalszych analiz statystycznych poréwnatam
szereg innych danych klinicznych, psychologicznych, neurofizjologicznych oraz
biochemicznych w obu grupach typologicznych {11]. Wyniki te wskazuja, ze
wyodrebnione grupy typologiczne rdZnig sie istotnie w zakresie innych czynni-
kow, ktorych nie uwzgledniono w analizie skupies. Pierwsza grupa typologiczna
charakteryzowata si¢ w porownaniu z grupa druga rzadszym wystgpowaniem
innych zaburzen psychicznych u krewnych, mniejszym nasileniem objawow psy-
chopatologicznych, rzadszym wystgpowaniem choréb afektywnych, osobowo-
Sci antyspolecznej oraz psychoz alkoholowych. Osoby nalezace do grupy pierw-
szej nie pily alkoholu do stanu nieprzytomno$ci, nie przejawialy zachowan agre-
sywnych, rzadko byly hospitalizowane na oddzialach psychiatrycznych, dosé
dobrze funkcjonowaly spotecznie.

Poréwnanie przedstawionego klinicznego podziatu typologicznego wskazu-
je, ze jest on zblizony do klasyfikacji alkoholizmu wg Cloningera [6]. Przy podzia-
le pacjentow na dwa skupienia stwierdzono bowiem, ze najwigksza moc dyskry-
minacyjng przy réznicowaniu migdzy pierwsza i druga grupa typologiczna miat
wiek uzaleznienia [11]. Wielu badaczy weryfikujacych klasyfikacje alkoholi-
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zmu Cloningera wskazalo, ze najwieksza moc dyskryminacyjna przy podziale
pacjentéw na grupy ma wiek uzaleznienia [3, 15]. Pierwsza grupa typologiczna
niniejszej pracy jest w tym zakresie podobna do typu ,,mileu limited”, grupa druga
do typu ,;male limited”.

Litti wsp. [13] stwierdzili, ze osoby o wezesnym poczatku uzaleznienia charakte-
ryzujg si¢ gorszym przebiegiem klinicznym uzaleznienia. Mozna zatem wskazaé, ze
pierwsza grupa typologiczna odpowiada typowi A, natomiast grupa druga typowi B
w klasyfikacji Babora [2]. _

Analiza obrazu fenomenologicznego uzaleznienia od alkoholu wykazala istotne
réznice w obu grupach typologicznych. Osoby nalezace do pierwszej grupy typolo-
gicznej pity alkohol w sposéb okresowy badz systematyczny. Natomiast przynalez-
nos¢ do grupy drugiej wiazala sig z okresowym wzorem picia alkoholu. W klasy-
fikacji uzaleznienia Tomsovica [18] sposoéb picia alkoholu byt kryterium podziatu
pacjentow na grupy. Autor ten stwierdzit, ze osoby pijace alkohol w sposéb okre-
sowy charakteryzuja si¢ wezesnym wiekiem uzaleznienia. Wyniki niniejszej pracy
potwierdzaja zaleznosé migdzy wczesnym poczatkiem uzaleznienia a wystgpo-
waniem okresowego wzorca picia alkoholu. Istotna wydaje si¢ catkowita odmien-
noéé uzyskanych wynikow badan dotyczacych sposobu picia od typologii opisa-
nej przez Cloningera, kiory stwierdzit, ze okresowy sposob picia charakteryzuje
osoby typu ,,milieu limited” [6]. Proba wyjasnienia tej sprzecznosci byla analiza
ewentualnej zaleznosci miedzy wickiem oséb badanych oraz czasem trwania
uzaleznienia a sposobem picia. Stwierdzono, ze osoby uzaleznione dluzej, po-
wyzej 10 lat, charakteryzowaty sie okresowym sposobem picia. Dalsze kilkulet-
nie badania prospektywne pozwola nam odpowiedzie¢ na pytanie czy sposob
picia jest cecha staly zwiazana z podzialem typologicznym, czy tez zmienia si¢ z
czasem trwania uzaleznienia.

Analizowano tez zaleznos¢ migdzy sposobem picia alkoho lu a druglm podziatem
pacjentéw na grupy typologiczne wyodrebnione w oparciu o cechy osobowoscei [10].
W niniejszej pracy nie stwierdzono Korelacji migdzy podzialem typologiczonym opar-
tym o cechy osobowosei a sposobem picia alkoholu. Poréwnanie wynikéw badan w
tym zakresie z typologia Cloningera [6] jest trudne ze wzgledu na stosowanie innych
narzedzi badawczych.

W obecnej pracy stwierdzono, ze sposdb picia nie byl czynnikiem prognostycz-
nym w rocznym badaniu katamnestycznym. Réwniez Walton [19] w 6 miesigcznym
badaniu katamnestycznym nie stwierdzit istotnych réznic w przebiegu klinicznym
uzaleznienia w grupie pacjentéw pijacych alkohol okresowo i systematycznie.

WNIOSKI

!, Potwierdzono zwiazek miedzy okresowym sposobem picia alkoholu a weze-
snym wiekiem poczqtku uzaleznienia i dlugim czasem trwania uzaleznienia.

2. Sposob picia nie wigzat si¢ z utrzymywamem abstynencp w rocznym badaniu
katamnestycznym. -
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Joanna Hauser
The evaluation of factors influencing the drinking model in male
alcoholics

Summary

296 men hospitalized with the diagnosis of alcohol dependence were included in
the study. A one year follow-up evaluation was made in 82 cases. In the earlier phase
of the study the patients were assigned to two typological groups on the basis of
clinical features and personality characteristics. The results of this phase are presen-
ted elsewhere. Comparison of clinical features of the two groups revealed that group
2 was characterized by an earlier age of onset, more heavy dependence, more frequ-
ent history of alcohol problems in the family, and higher incidence of somatic dise-
ases and psychiatric disorders. Patients assigned to this group drank alcohol in a
periodic manner. No relationship was found between typological distinction based
on personality features and the model of drinking. Long lasting dependence was
usually characterized by periodic drinking, while systematic drinking was usually
common in its early stages. One year follow-up study did not confirm any relation-
ship beiween the mode! of drinking and the maintainance of abstinence.

Key words: alcoholismitypology\pattern of drinking
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