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TYPOLOGIA UZALEZNIENIA
ALKOHOLOWEGO NA PODSTAWIE
NASILENIA I POCZATKU CHOROBY
Wyniki migdzynarodowych badan WHO

WSTEP

Stabo rozwinigta dziedzing wspolczesnych badan nad uzaleznieniem alkoholowym
stanowia pordwnawcze badania miedzynarodowe. W Medline, w latach 1991-1996,
znajduja sig jedynie cztery abstrakty okreslone stowami kluczowymi , transcultural”
i ,alcohol dependence”. Sytuacja ta wywolana jest duzym stopniem metodologicz-
nych trudnosci zwigzanych z prowadzeniem tego typu badad. Zalicza sig¢ do nich:
brak dobrych przektadow jezykowych narzedzi badawezych, trudnosci w kompleto-
waniu 0s6b badanych do grup eksperymentalnych, brak wystarczajacego zasobu da-
nych do poréwnan oraz niedostateczne uwzgl¢dnianie zmiennych zwiazanych z czyn-
nikami etnicznymi (7).

Babor (4) podsumowujac migdzynarodowe badania poréwnawcze dochodzi do
wniosku, ze objawy uzaleznienia alkoholowego prawdopodobnie nie sa zwigzane z
wplywami kulturowymi i maja podobny obraz niezaleznie od stosowanego podejscia
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leczniczego, wzoredw picia czy teZ charakteru negatywnych nastepstw naduzywania
alkoholu (4).

Z badan nad typologia 0séb uzaleznionych od alkoholu wynika, Ze u chorych z
wczesniejszym poczatkiem powstania uzaleznienia wystepuje cigzszy jego przebieg
w porownaniu z chorymi o jego pozniejszym poczatku (5,6,10,12). Cloninger wyroz-
nit typ I alkoholizmu cechujacy si¢: poZniejszym wiekiem poczatku powstanta uza-
leznienia (po 25 roku zycia) i wigkszym udzialermn mechanizméw psychologicznych
oraz typ II alkoholizmu charakteryzujacy si¢: znacznym udziatem czynnikow dzie-
dzicznych (dziedziczenie typu ojciec-syn) oraz wezesnym wickiem poczatku powstania
uzaleznienia (przed 25 r.2). U osdb typu I wystepuja czeste przejawy agresji po pijane-
mu oraz tendencje do wehodzenia w konflikty z prawem (6,8,10). Babor i wsp. (5) posiu-
gujac sig¢ metoda analizy skupien wyodrebnili dwa typy osob uzaleznionych od alkoholu.
Typ A skupia osoby charakteryzujace sig pdZniejszym poczatkiem powstania uzaleznie-
nia, mriejszym nasileniem uzaleznienia i mniejsza czgsto$cia wystgpowania wspolist-
niejacych zaburzen psychicznych. Typ B skupia osoby, w rodzinach ktorych wystgpuje
czesto alkoholizm, a vzaleznienie rozpoczyna sie wezeéniej 1 charakteryzuje sig wigk-
szym nasileniem i wigksza czgstoscia wspdtwystepowania zaburzen psychicznych.

Badania pordwnawcze kobiet i mgzczyzn leczonych z powodu uzaleznienia alko-
holowego wskazuja, Ze nie wystepuja istotne rozZnice w zaleznoscei od plei w zakresie
wzorcow szkodliwego picia alkoholu, alkoholowego zespofu abstynencyjnego, tole-
rancji alkoholu, medycznych nastgpstw uzaleznienia czy tez skutecznosci leczenia
uzaleznienia alkoholowego (14). '

Liczne prace badawcze wskazuja na czgste wspotwystgpowanie cech osobowoscei
antyspolecznej 1 zespotu zaleZnosci alkoholowej, szczegdlnie wérdd chorych o weze-
snym poczatku powstania uzaleznienia (1,11,13,15).

W latach 1993-1996 1. pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Austra-
lii, Kanadzie, Meksyku, Polsce i Szwec]i zostaly przeprowadzone badania koordy-
nowane przez Addiction Research Foundation z Toronto w Kanadzie osob leczonych
ambulatoryjnie z powodu uzaleznienia alkoholowego, ktérych celem byla ocena
wzorcow picia alkoholu i sytuacji w ktérych ma miejsce nasilone picie alkoholu (3).
Dato to sposobno$é przeprowadzenia zbiorczej analizy zaleznosci migdzy wybrany-
mi objawami zespolu zaleznosci alkoholowej, a jego nasileniem i wiekiem poczatku
choroby dokonanej na calej populacji ztoZonej z oséb uzaleznionych od alkoholu
pochodzacych z powyzszych pigciu krajow.

Wysunigto nastgpujace hipotezy:

I. Wérdd kobiet i mezezyzn podejmujacych ambulatoryjne leczenie edwykowe
mozna wyodrebnic cztery grupy chorych:

1. Z cigzkim uzaleznieniem i wezesnym poczatkiem powstania uzaleznienia

2. Z ciezkim uzaleznieniem i poznym poczatkiem powstania uzaleznienia

3. Z tagodnym uzaleznieniem i wczesnym poczatkiem powstania uzaleZnienia

4. Z tagodnym uzaleznieniem i poznym poczatkiem powstania uzaleznienia

II. Ciezkie kliniczne objawy uzaleznienia takie jak np.: omamy i napady drgawko-
we w trakcie trwania alkoholowego zespohu abstynencyjnego, majaczenie drzenne,
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poranne picie alkoholu oraz pobyty w szpitalu bedace nastepstwem naduzywaniem
alkoholu sa czestsze u 086b z cigzkim uzaleznieniem od alkoholu.

III. Osoby o wezesniejszym wieku poczatku powstania uzaleznienia od alkoholu
czesciej wehodza w konflikt z prawem w poréwnaniu z osobami o pdzniejszym wie-
ku poczatku powstania uzaleznienia.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY Il METODYKA BADAN

Badanie przeprowadzono przy uzyciu zbiorczej analizy (pooled analysis) danych
437 chorych podejmujacych w latach 1993-1996 ambulatoryjne leczenie odwykowe,
u ktérych rozpoznano zespét zaleznoéci alkoholowej zgodnie z kryteriami DSM IV
(2). W grupie eksperymentalnej bylo 123 (29%) kobiet i 314 (71%) mezczyzn, w
wicku od 18 do 69 lat (M=40, SD-:10). Osoby pozostajace w zwigzkach matzenskich
stanowily 45%, a 55% byto stanu wolnego (kawalerowie, rozwiedzeni). Wérdd ogd-
hua badanych byty osoby, ktore pobieraly edukacje od 4 do 21 lat (M=13, SD+3).
Dhugosc uzaleznienia wahala si¢ od p6t roku do 40 lat, (M=10,6, SD+8,4), a wiek
poczatku powstania uzaleznienia migdzy 6 a 60 lat (M=29, SD=10). Hospitalizacje
psychiatryczne z powodu uzaleZnienia miato za soba 36%, pobyty w aresztach 41%
badanych. Z wywiadu od pacjentéw wiadomo, ze 61% pije alkohol z rana, 14% prze-
byto majaczenia drzenne, 14% doznawato omamoéw, a 11% miate napady drgawko-
we. Z Australii pochodzito 50 oséb, 92 osoby z Meksyku, 119 0s6b z Polski, 51 0s6b
ze Szwecji oraz 125 badanych z Kanady.

Nasilenie zespolu zaleznoéci alkoholowej oceniono przy uzyciu skali Short Alco-
hol Dependence Data (SADD). Punktacjg 1-19 przyjeto za wskazujaca na fagodne
uzaleznienie alkoholowe, a 20-45 punktéw za cigzkie uzaleznienie od alkoholu
(SADD>19 punktéw) (9). Wérod ogétu badanych wyniki SADD miaty rozpigtosé od
1 do 42 punktéw (M=19, SD+9). Grupa eksperymentalna nie byta jednorodna pod
wzgledem liczebnosci 0séb z cigzkim uzaleznieniem od alkoholu (SADD>19 pkt.).
Chorzy tacy stanowili 44% badanych pochodzacych z Australii, 34% badanych po-
chodzacych z Meksyku, 51% pochodzacych z Polski, 10% badanych pochodzacych
ze Szwecji 1 47% badanych pochodzacych z Kanady. Ze wzgledéw metologicznych
na tym etapie badan nie przeprowadzono poréwnan migdzy pacjentami z poszcze-
gélnych krajow.

U wszystkich chorych przeprowadzono szczegélowy ustruktualizowany wywiad
kliniczny. Pytania wywiadu dotyczyly migdzy innymi: danych demograficznych, wiekn
poczatku powstania uzaleZnienia, epizodéw majaczenia drzennego (tj. pelno obja-
wowegoalkoholowego zespotu abstynencyjnego z omamanrmi, dezorientacja oraz sil-
nie wyrazonymi drZzeniami ciata}, omaméw i napadow drgawkowych w trakcie trwa-
nia alkoholowego zespotu abstynencyjnego, porannego picia alkoholu, pobytow w
szpitalu bgdaeych nastgpstwem naduzywania alkoholu oraz aresztowan pozostaja-
cych w zwiazku z naduzywaniem alkoholu.

Do analizy statystycznej wynikéw uzyto analizy skupien (cluster analysis) przy
uzyciu metody k-srednich (k-means method) oraz test Chi-kwadrat.
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WYNIKI

Analiza skupien umozliwita wyodrebnienie z grupy eksperymentalnej pigc jednorod-
nych grup w zaleznoci od cigzkosei uzaleznienia i wicku poczatkn jego powstania. Pa-
cjenci podejmujacy ambulatoryjne leczenie odwykowe zostali podzieleni na pie¢ sku-
pieft: (T) cigzkie uzaleznienie i wezesny poczatek powstania uzaleznienia (94 osoby), (I)
cigzkie uzaleznienie i pézny poczatck powstania uzaleznienia (63 osoby), (IIT) fagodne
uzaleZnienic 1 wezesny poczatek powstania uzaleznienia (117 osob), (IV) fagodne uza-
leznienie i pozny poczatek powstania uzaleznienia (117 osob), (V) fagodne uzaleznienie
1 bardzo pdZny poczatck powstania uzaleZnienia (44 osaby).

. . TABELA 1 .
Charakterystyka skupien chorych w zaleznosci od cigzkosci i wieku poczatku powstania
uzaleZnienia od alkoholu

Ciezkosé uzaleznienia Wiek poczatku

Skupienic Liczba chorych | Wick chorych Punktacja skali SADD | powstania uzaleznienia
N M+5D M+£SD Mz8D
I 94 364486 | 29,9+5,5 21,0+4,0
1l 63 45.9£7,6 28,4452 34,745,1
1l 117 33,7+10,1 17,8+4,8 21,2438
v 117 40,7£5,8 12,4%5.2 34,343,6
vV 44 53,5%6,3 12,359 A8,9+£5,8

W nastgpnym etapie analizy wynikow zbadano przynaleznosc do wylonionych sku-
pieti u kobiet i meZczyzn. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy pleia a przynaleznoscia do
wyodrgbnionych skupien.

TABELA 2
Charakterystyki skupien kobiet i mezezyzn w zaleInosci od cigzkosci i wieku poczgtku
powstania vzaleZnienia od alkohelu

iczba i . iezkosé Znicnia Wiek poczathku
Skupicnie Llca?;olr;};ﬁccnt Wiek chorych I(’:tiﬁi!::é[?;ﬁ]ﬁngDD powstaniapuza]gmienia
N | o M=SD M£SD MzSD
Kobiety
1 21 (17.4) 34,3£7.9 32,2469 21,3%53
It 21 (17.4) 44,2%7.6 27,2453 34,4452
1 27 {22,3) C32,749,7 15,5%5,0 20,744,1
v 19 32,2) 42,0£6,3 13,045,0 34,7435
v 13 (10,7) 55,5491 11,1456 51,2478
MeiczyZni
1 73 (23,0) 37,0+8,7 29,124.8 21,0437
1I C 42 (13.4) 46,775 28,9451 34,9451
1 90 (28,8) 33,945,1 14,5448 21,3437
v 78 (24,9) 40,154 12,15,2 34,0£3,6
v 31 (9,9) 52,5447 12,946,0 48,0445
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Zbadano w poszczegolnych skupieniach liczebnosci i odsetki oséb, ktore podaly
w trakcie wywiadu wystgpowanie u nich majaczenia drzennego oraz omamodw i na-
padéw drgawkowych w trakcie trwania alkoholowego zespohlu abstynencyjnego.
Odsetki osob ktore podaly wystgpowanie u nich majaczenia drzennego oraz oma-
mow i napadow drgawkowych w trakcie trwania alkoholowego zespohi abstynencyj-
nego byly wigksze w skupieniach zawierajacych osoby cigzej uzaleznione od alko-
holu. Wiek poczatku powstania uzaleznienia nie miat wplywu na czgstosé wystepo-
wania tych zaburzen.

TABELA 3
Analiza réznic statystyeznych oséb badanych z omami i napadami drgawkowymi
w czasie trwania alkoholowego zespolu abstynencyjnego oraz z majaczeniem driennym
w pigciu skupieniach

skupienie omamy majaczenie drzenne napady drgawkowe
Tak Nie Tak Nie Tak Nie
I N 29 65 35 59 17 77
% 30,9 69,1 17,2 62,8 18,1 81,9
. N 20 43 16 47 10 53
Yo 37 68,3 25,4 74,6 15,9 84,1
1 N 4 113 ab 6 111 ab 6 111 ab
% 34 96,6 5,1 94,9 5,1 94,9
v N 6 111 ab 2 115 ab 3 114 ab
Yo 5,1 94,9 1.7 98.3 2,6 97,4
v N 1 43 ab 4 40 ab 2 42 ab
% 2,3 97,7 9,1 90,9 4,5 95,5

a — p<0,05, réinica statystycznie znamienna vs. skupienie I, test Chi-kwadrat
b — p<0,05, réznica statystycznie znamienna vs. skupienie II, test Chi-kwadrat

Analizowano w poszczegdlnych skupieniach liczebnosci 1 odsetki chorych dekla-
rujacych w trakcie wywiadu poranne picie alkoholu, pobyty w szpitalu bedace na-
stgpstwem naduzywania alkoholu i aresztowania w zwigzku z naduzyciem alkoholu,
pobyty w szpitalu i aresztowania bedace nastepstwem naduzywania alkoholu.

Poranne picie bylo czesciej zglaszane przez chorych cigzej uzaleznionych od alko-
holu. Nie stwierdzono zaleznosci migdzy wiekiem poczatku powstania uzaleZnienia
a czgstoscig wystgpowania porannego picia alkoholu.

Pobyty w szpitalu z powodu dolegliwoéci medycznych spowodowanych naduzy-
waniem alkoholu byly czgsciej zglaszane przez chorych cigzej uzaleznionych od al-
koholu tak z wezesnym jak i z pdznym poczatkiem powstania vzaleznienia.

Aresztowania bedace w zwiazku z naduzywaniem alkoholu byly czestsze wsrdd
0s6b o wezesniejszym wieku poczatku powstania uzaleznienia tak o tagodnym jak i
cigzkim nasileniu zespolu zaleznosci alkoholowej w pordwnaniu z osobami o poz-
niejszym poczatku powstania uzaleznienia. Nie znaleziono zwigzku migdzy cigzko-
$cig uzaleznienia a uwarunkowanymi naduzywaniem alkoholu aresztowaniami.
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TABELA 4
Analiza réznic statystycznych osob z porannym piciem alkoholu, hospitalizowanych
i aresztowanych z powodu naduZywania alkoholu, w pieciu skupieniach.

skupienie Pic?c potanne Pobyt w szpitalu Aresztowanic

Tak Nie Tak Nie Tak Nie

i N 81 13 54 40 ' 52 42
% 86,2 13,8 574 42,6 55,3 44,7
I N 55 8 37 26 20 43 ac
S 87.3 12,7 58,7 41,3 31.7 68,3

Lt N 52 04 ab 31 86 ab 57 60
% 44,8 55,2 - 26,5 73,5 48,7 51,3
v N 50 . 61-ab 29 96 ab 38 : 79 ac
Ya 47,9 | 52,1 - 18 82 32,5 67,5
v N 23 21 ab 8 36 ab ]! 33 ac
Yo 523 47,7 18,2 81,8 25,0 75,0

a — p<0,05, riinica statystyeznie znamienna vs skupienie I, test Chi-kwadrat
b — p<0.05, réznica statystycznie znamienna vs sknpienie 11, test Chi-kwadrat
¢ — p<0,05, réznica statystycznie znamienna vs skupienie IH, test Chi-kwadrat

OMOWIENIE WYNIKOW

Rezultaty naszego badania sa trudne do pordwnania z innymi badaniami poniewaz
nie znalezliS$my podobnej pracy gdzie celem badan bylaby ,meta analiza” danych
przy uzyciu metody analizy skupien.

Odnoszac si¢ do wymienionych uprzednio przez nas wstepnych hipotez stwierdzi-
lidmy, ze wirdd chorych podejmujacych ambulatoryjne leczenie odwykowe zamiast
dwéch grup (Babor A lub B (5), Cloningera typ I lub II); czy postulowanych przez
nas czterceh grup chorych (fagodne uzaleznienie o wezesnym lub pdznym poczatku
powstania uzaleznienia; cigzkie uzaleznienic z wezesnym i poznym poczgtkiem po-
wstania uzaleznicnia) wyodrebniliémy pigé podgrup badanych. Byly to grupy: (I) z
cigzkim uzaleznieniem i wezesnym poczatkiem powstania (94 oséb), (11) z cigzkim
uzaleznienicm i poznym poczatkicm powstania (63 osoby), (III) z fagodnym uzalez-
nieniem i wezesnym poczatkiem powstania uzaleznienia (117 0séb), (IV) z tagod-
nym uzaleznicniem i péznym poczatkiem powstania uzaleznienia (117 oséb), (V) z
lagodnym uzaleznienicm i bardzo pdznym poczatkiem jego powstania (44 osoby).

Wyodrgbniona w wyniku analizy skupien piata grupa uformowana jest z 0sob z
lagodnym uzaleznicnicm i bardzo pdznym poczatkiem powstania uzaleznienia ($red-
nia 49 lat). Identyfikacja takicj grupy chorych moze mie¢ istotne znaczenie przy pla-
nowaniu wiasciwych form leczenia odwykowego dla réznych grup chorych. Wydaje
sig bowicm, Zc istnicjc potrzeba stworzenia odpowiedniej oferty leczniczej nie tytko
dla osob z ciezkim uzaleznienicm niczaleznic od poczatku powstania uzaleznienia
ale tez dla oséb z fagodnym uzaleznicniem zaréwno z wezesnym jaki i péznym po-
czatkiem powstania uzalcZnicnia, nic zapominajac chnoczcsmc o chorych o bardzo
poznym poczatku powstania uzaleznienia.
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Brak réznic mi¢dzy odsctkami osdb badanych w skupieniach przy podziale grupy
cksperymentalnej na kobiety i megzczyzn zgodny jest z wynikami badan Ross (14).

Wyniki naszych badan zgodne sa z pogladami Babora (4) i sugeruja, Ze kliniczne
objawy nasilonego uzaleznienia takie jak np.: omamy i napady drgawkowe w trakcie
trwania alkoholowego zespotu abstynencyjnego, majaczenic drzenne, poranne picie
alkoholu oraz pobyty w szpitalu bgdace nastgpstwem komplikaciji zdrowotnych wy-
wolanych naduzywaniem alkoholu sg zalezne od cigzkosci uzaleZnienia.

Co do probleméw prawnych bedacych w zwiazku z naduzywaniem alkoholu stwier-
dziliSmy czgstsze ich wystgpowanie u 0s6b z wezesniejszym poczatkicm powstania
uzaleznienia tak z tagodnym jak i ciezkim jego nasileniem. Wyniki te znajduja swe
potwierdzenie w badaniach Altermana i Caccioli (1), ktdrzy wyrdzniaja osobny sub-
typ uzaleznienia od alkoholu grupujacy chorych z cechami osobowoéci antyspoetecz-
nej i wezesnym poczatkiem uzaleZnienia, u ktorych istotnie czgiciej wystgpuja za-
chowania kryminogenne.

WNIOSKI

1. Wérdd badanych 0s6b uzaleznionych od alkoholu leczonych ambulatoryjnie
wyodrebniono pigé jednorodnych grup biorac pod uwagg cigzkoéé uzaleznienia i
wiek jego poczatku.

2. Nie stwierdzono zaleznosci migdzy plcia, a przynaleznoscia do jednej z pigein
wyodrebnionych grup nzaleznionych od alkoholu,

3. Odsetki os6b, ktore byly aresztowane w zwiazku z naduzywaniem alkoholu
byly wigksze wérdd osob z wezesnicjszym poczatkiem uzaleznicnia od atkoholu.

Streszczenie

Badanie zostato przeprowadzone pod patronatem Swiatowej Organizacji Zdrowia
{koordynowane przez Addiction Research Foundation z Toronto w Kanadzie) i mia-
1o za cel zbiorcza analize danych 437 chorych leczonych w latach 1993-1996 ambu-
latoryjnie z powodu uzaleznienia alkoholowego. W grupie cksperymentalnej bylo
123 kobiet i 314 mezezyzn. 50 0s6b pochodzito z Australii, 92 osoby z Meksyku, 119
badanych z Polski, 51 osob z Szwecji i 125 badanych z Kanady. Grupa eksperymen-
talna nie¢ byla jednorodna pod wzgledem liczebnosci oséb ciezko uzaleznionych od
alkoholu (SADD>19 p.) — stanowili oni 44% badanych z Australii, 34% badanych z
Meksyku, 51% badanych z Polski, 10% badanych ze Szwecji i 47% badanych z Ka-
nady. Cigzkos$¢ nzaleZnienia zmierzono przy uzyciu skali Short Alcohol Dependence
Data (SADD). U wszystkich chorych przeprowadzono szczegdlowy ustruktualizo-
wany wywiad kliniczny. Przy uzyciu analizy skupiefi wyodrebniono 5 jednorodnych
grup chorych: (I) cigzkie uzaleznienie i wezesny poczatek powstania uzaleznienia
(94 0s.), (11} cigzkie uzaleznienie i poZny poczatek powstania uzaleZnienia (63 o0s.),
(1I1) fagodne wzaleznienie i wezesny poczgtek powstania uzaleznienia (117 os.), (IV)
fagodne uzaleznienie i poZny poczatek powstania uzaleznienta (117 0s.), (V) fagodne
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uzaleznienic i bardzo pozny poczatek powstania uzaleznienia (44 os.). Nie stwier-
dzono zaleznosci migdzy picig a przynaleznoscia do wyodrgbnionych skupien. Od-
setki osob z omami, majaczenicm drzennym, napadami drgawkowymi, piciem po-
rannym, pobytami w szpitalu wywolanymi naduzywaniem alkcholu byly wigksze w
skupieniach osob ciezej uzaleznionych od alkoholu. Aresztowania bedace w zwiaz-
ku z naduzywaniem alkoholu byly czg¢sciej zgtaszane przez osoby o wczesniej-
szym poczatku uzaleznienia. Nie stwierdzono zwiazku miedzy cigzkoscia uza-
leznienia alkoholowegp a aresztowaniami bedacymi w zwiazku z naduzywaniem
alkoholu. '

Marcin Zidtkowski, Helen M. Annis, Linda C. Sobell,
Hector Ayala-Velazquez, Christian Sandahl, Bill Saunders,
Stephen Thomas, Marzanna Zakrzewska
Aleohol dependence typology based on the disease severity and age
of onset. Results of a WHO cross-cultural study

- Summary

A cross-cultural collaborative study coordinated by the Addiction Research Foun-
dation (Toronto, Canada) was carried out under the auspices of the WHO. The aim of
the rescarch was a pooled analysis of a sample of 437 subjects (314 males and 123
females) seeking outpatient alcohol treatment in the years 1993-1996. In the group
studied 50 subjects came from Australia, 92 from Mexico, 119 from Poland, 51 from
Sweden and 125 from Canada. The national samples were not homogeneous as to the
percentage of paticnts with a severe dependence (SADD score > 19): those with a
severe dependence constituted 44% of the Australian sample, 34% of Mexican, 51%
of Polish, 10% of Swedish, and 47% of the Canadian sample. Dependence severity
was measured using the Short Alcohol Dependence Data (SADD) questionnaire.
Mortcover, a detailed structured clinical interview was conducted with all the partici-
pants, The following 5 homogeneous patient groups were distinguished in the origi-
nal sample by means of cluster analysis: (1} severe dependence and early onset (94
cases); (II) severe dependence and late onset (63 cases); (I1I) mild dependence and
carly onset (117 cascs); (IV) mild dependence and late onset (117 cases) (V) mild
dependence and very latc onset (44 cases). No relationship was found between gen-
der and membership in any of these clusters. Percentages of patients with hallucina-
tions, delirium tremens, alcohol-related seizures, morning drinking, and hospitaliza-
tions due to alcohol abuse were higher in clusters grouping patients with a more
severe alcoliol dependence. Alcohol-related arrests were more often reported by tho-
s¢ with an carlier age of dependence onset. No relationship was found between alco-
hol dependence severity and alcohol-related arrests.

Key words: cross-cultural rescarch / typology of alcoholism / alcohol dependence
- severity / alcohol dependence — age of onset

606



Typologia uzaleznienia alkoholowego na podstawie nasilenia i poczatku choroby

It.

12.

13.

14.

PISMIENNICTWO

. Alterman [.A., Cacciola S.J.: The antisocial personality disorder diagnosis in substance

abusers: problems and issues. J Nerv Ment Dis, 1991, 179, 7, 401-409,

. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Fourth Edition. American Psychia-

tric Association. Washington, DC, 1994.

Annis MLH., Sobeli C.L., Ayala-Velazquez H., Rybakowski K.J., Sandahl Ch., Saunders B.,
Thomas S., Zidlkowski M.: Drinking-related assessment instriments: cross-cultural stu-
dies. Substance Use and Misuse, 1996, 31, 11-12, 1525-1546.

. Babor E.T.: Crass-Cultural research on Alcolhol: A Quoi Bon?. in Helzer J.E., Canino G.J.

(Eds.) Alcoholism in North America, Europe, and Asia, Oxford Universily Press, 1992, 33-52,

. Babor F. T., Hofimann M., DelBoca K.F., Hesselbrock V., Meyer E.R., Dolinsky S.Z., Brouce

Rounsville: Types of Alcoholies, 1. Arch Gen Psychiatry. 1952, 49, 599-608.

. Bohman M., Cloninger R., Sigvardsson S., Von Knorring A -L.: The Genetics of vlcoholism

and related disorders. ). Psychiat Res., 1987, 21, 4, 447-452.

. Caetano R., Hesselbrock V., Mora M.E.M.: Ethnic and multicultural jactors in aleohol rese-

arch methods. Alc Clin Exp Res, 1996, 20, 8, suppl, 117-120.

Cloninger C.R.: Neurogenetic adaptive mechanisms in alcoholism. Science, 1987, 236,
410-437.

Davidson R., Raistrick D.: The validity of the Short Alcoho! Dependence Data (SADD)
guestionnaire: 4 short self report questionnaire for the assessment of ulcohol dependence.
Br J Adddict, 1986, 81, 217-222.

. Glenn W.S., Nixon 1.5.: dpplications of Cloninger.s subtypes in a female alcoholic sumple.

Alc Clin Exp Res, 1991,15, 5, 851-857,

Harford C.T., Parker A.D.: Antisocial behavior, fumily history, and alcohol dependence syn-
drome. Alc Clin Exp Res, 1994, 18, 2, 265-268.

Irwin M., Schuckit M., Smith L.T.: Clinical importance of age at onset in type 1 and type 2
primary alcoholics. Arch Gen Psychiatry, 1990, 47, 320-324.

Mezzich A., Tarter R., Kirisci L., Clark D., Buckstain O., Martin C.: Subtypes of early age
onset alcoholism. Alc Clin Exp Res, 1993, 17, 4, 767-770.

Ross E.H.: Alcolol and drug abuse in treated alcoholics: a comparison of men and women.
Alc Clin Exp Res, 1989, 13, 6, 810-815.

. Tarter E.R., Alterman LA., Edwards L.K.: Yulnerability to alcololism in men: a biohavior-

genelic perspective, } Stud Ale, 1985, 46, 4, 329-356.





