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Streszczem e W pracy zawarto przeglad wybranych klasyfikacji alkoholizmu, w ktérych uwzgledniono podtyp 0sob uzaleznionych
o wzglednie dobrym funkcjonowaniu. Przeanalizowano zar6wno znane typologie, zajmujace state miejsce w psychologii
alkoholizmu, jak i badania innych autoréw, w ktérych wyszczegolniono grupe o podobnych wlasciwosciach, jakimi
charakteryzuje si¢ wysokofunkcjonujacy podtyp alkoholikow. Zasadniczym celem artykutu byt przeglad klasyfikacji ze
szczegdlnym naciskiem na wskazanie cech spojnych z obrazem alkoholikéw wysokofunkcjonujacych otrzymanym
w badaniach Mossa i wsp. (2007). Stwierdzono, ze wigkszos$¢ typologii zawiera typ o cechach zblizonych do
wysokofunkcjonujacego (pdzna inicjacja alkoholowa i pozniejszy niz w innych grupach poczatek choroby, tagodny przebieg,
wyzszy poziom funkcjonowania psychospotecznego, niski wskaznik alkoholizmu w rodzinie, rzadsze wystepowanie innych
zaburzen psychicznych czy mniejsze nasilenie objawow abstynencyjnych), jednak wykazano takze pewne roznice. Potrzebne
sg dalsze badania na temat czynnikow osobowosciowych, temperamentalnych, obejmujacych zasoby osobiste czy zwigzanych
z podejmowaniem i przebiegiem terapii oraz utrzymywaniem abstynencji. Ponadto nalezy przeprowadzi¢ analizg¢ szkod
dokonywanych przez chorobg u alkoholikow wysokofunkcjonujacych. Wyniki takich badan mialyby zastosowanie zarowno
praktyczne (pomoglyby w diagnostyce i skutecznej terapii), jak i teoretyczne (pozwolilyby stworzy¢ ramy, w ktére mozna
uja¢ omawiang grupe alkoholikow, i wskazaty, jakie cechy i w jakim zakresie r6znicuja alkoholikow wysokofunkcjonujacych
od pozostatych).

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, alkoholicy wysokofunkcjonujacy, typologie alkoholizmu

AbStra ct The presented paper is a review of selected alcoholism typologies, some of which include the relatively well-functioning type.
The analysis covers widely known typologies, deeply grounded in addiction psychology, as well as other research, all of which
consider the shared characteristics of high-functioning alcoholics. Thus, the aim of the paper is to provide an overview of
these classifications of alcoholics, focusing on the groups whose traits are consistent with the image of high-functioning
alcoholics described by Moss et al. (2007). It was found that the majority of classifications include a subtype showing features
similar to high-functioning alcoholics (such as older age of alcohol use initiation, later onset of alcohol dependence, mild
course of alcohol dependence, higher psychosocial functioning, low prevalence of familial alcoholism, low rates of comorbid
psychiatric disorders, and lower level of withdrawal symptoms compared to other groups). However, there are significant
differences in each of the mentioned typologies. Further research should expand on the subject, aiming to find particular
personality and temperamental traits, personal resources and factors associated with undergoing addiction therapy/
treatment, its course and maintaining abstinence in high-functioning alcoholics. Moreover, negative consequences of alcohol
abuse in high-functioning alcoholics should be assessed. Such research could have both practical (supporting the diagnosis
and effective therapy) and theoretical implications (allowing for the development of a conceptual framework for high-
functioning alcoholics and the extent to which they differ from other types).

Keywords: alcohol dependence, high-functioning alcoholics, typologies of alcoholism

an

© Medical Communications Sp. z o.0. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License
(CC BY-NC-ND). Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.




412

Kamila Morawska, Jan Chodkiewicz

WSTEP

d poczatkéw badan i terapii 0séb uzaleznionych od
O alkoholu pojawialy si¢ dowody wskazujgce na wy-

sokie zroznicowanie tej grupy. Zauwazano, iz pa-
cjenci roznig sie wystepowaniem predyspozycji genetycz-
nych, wiekiem rozpoczecia picia problemowego, cechami
osobowosci, wspoltwystepujacymi zaburzeniami psychiczny-
mi czy tez wzorcem picia. Eksploracja tematu doprowadzita
do podjecia szeregu prob klasyfikowania osob uzaleznionych,
a wiec wyodrebnienia homogenicznych podgrup, majacych
wspdlne cechy (por. Hildebrandt et al., 2017; Schlaff et al.,
2011). Tworzenie typologii alkoholikéw miato stuzy¢ wielu
celom praktycznym, takim jak lepsze zrozumienie mechani-
zmow stojacych za rozwojem choroby, konstrukcja bardziej
dopasowanych programdw terapeutycznych i poprawa sku-
tecznosci leczenia. Od czaséw autora pierwszej typologii —
Jellinka (1960a, 1960b) powstato szereg klasyfikacji, opar-
tych na zmiennych socjodemograficznych, psychologicznych
i psychopatologicznych. Poniewaz stosowana metodologia
czesto byla niedoskonata, w ostatnich latach podejmowane
sa proby replikacji wielu typologii, dajace zréznicowane i nie-
jednorodne rezultaty (m.in. Hesselbrock i Hesselbrock, 2006;
Hildebrandt et al., 2017; Saha et al., 2007).
Jedna z nowszych klasyfikacji, majacych wazne implikacje
praktyczne, stworzyli w 2007 roku Moss, Chen i Yi. Badacze
ci, korzystajac z danych National Epidemiological Survey
on Alcohol and Related Conditions (NESARC), w grupie
prawie 1500 osdb, u ktérych zdiagnozowano uzaleznienie,
dowiedli istnienia pieciu typow ludzi uzaleznionych od al-
koholu. Charakterystyka kliniczna opierata si¢ m.in. na da-
nych dotyczacych rodzinnej historii uzywania alkoholu,
wieku wystapienia uzaleznienia, obecno$ci zaburzen wspét-
wystepujacych, poszukiwania pomocy terapeutycznej oraz
na kryteriach alkoholizmu wedlug DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders).
Ze wzgledu na problematyke niniejszego artykutu na szcze-
golng uwage zastuguje functional subtype — grupa czesto
okreslana w jezyku polskim jako ,,alkoholicy wysokofunk-
cjonujacy” (w jezyku angielskim high-functioning alcoholics,
HFA). Ludzie nalezacy do tego podtypu (19% badanych)
wyrézniali sie przede wszystkim dobrym funkcjonowa-
niem spolecznym, zawodowym czy rodzinnym. Mieli naj-
wyzszy sposrod wszystkich wyréznionych grup poziom wy-
ksztalcenia, osiagali wysokie dochody oraz przewaznie byli
w zwigzkach malzenskich. Cho¢ sposdb lub czestotliwosé
korzystania z alkoholu wskazywaty na uzaleznienie, z regu-
ty nie szukali specjalistycznej pomocy. Cechowali sie bra-
kiem zaburzen psychicznych (internalizacyjnych i ekster-
nalizacyjnych) i innych uzaleznien substancjalnych (poza
paleniem tytoniu). Duze znaczenie miat réwniez pézny
wiek rozwoju uzaleznienia — osoby te uzaleznialy si¢ okoto
37. roku zycia. Cztonkéw omawianej grupy charakteryzo-
wala tez pozniejsza niz w innych podtypach inicjacja alko-
holowa ($rednia wieku: 18,5 roku). HFA okazali sie osoba-
mi pracujacymi w pelnym wymiarze godzin, niemajacymi
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konfliktéw z prawem. W ich rodzinach pochodzenia rzadko
wystepowaly problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu.
Typ obejmowal zaréwno kobiety, jak i mezczyzn (Moss
et al., 2007).

Po publikacji pracy Mossa i wsp. odnotowano znaczny
wzrost zainteresowania problematyka HFA, co zaowoco-
walo pojawieniem si¢ szeregu tekstow. Jednakze zaintere-
sowanie to ogranicza si¢ do prac o charakterze popularno-
naukowym lub studiow przypadkow. Przykladowo w 2009
roku ukazata sie ksigzka autorstwa Sarah Allen Benton:
Understanding the High-Functioning Alcoholic: Professional
Views and Personal Insights. Autorka — odnoszaca sukce-
sy zawodowe psycholog - bazujac na wlasnych doswiad-
czeniach zmagania si¢ z problemem alkoholowym, opisa-
ta osoby uzaleznione od alkoholu (m.in. znanych aktoréw,
piosenkarzy, politykéw i sportowcéw), ktére mimo natogu
przez dlugi czas funkcjonowaly w pelni poprawnie.
Zdaniem Benton HFA cierpia na te sama chorobe co pozo-
stali alkoholicy, lecz choroba inaczej u nich przebiega i ina-
czej sie manifestuje. Trzeba podkresli¢, ze na uzaleznienie
0s6b nalezacych do grupy HFA wskazuje spelnianie kryte-
riow diagnostycznych (zgodne z klasyfikacjami DSM-V lub
ICD-10 - International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems), takich jak: silne pragnienie
uzywania alkoholu, uposledzona zdolnos¢ kontroli nad pi-
ciem, objawy stanu abstynencyjnego w przypadku ograni-
czenia albo odstawienia substancji, wzmozona tolerancja
na dzialanie alkoholu czy przyjmowanie substancji pomi-
mo $wiadomosci szkodliwych nastepstw. Jednak HFA wy-
rozniajg si¢ kilkoma cechami utrudniajacymi diagnoze.
Przede wszystkim prowadza swoiste podwojne zycie, w kto-
rym intensywne picie alkoholu nie wptywa znaczaco na
inne obszary funkcjonowania (rodzine, prace, przyjaznie).
Ponadto nie doswiadczajg (i nie jest to ich racjonalizacja —
przyp. autoréw) wyraznych strat i negatywnych konse-
kwencji zwigzanych z piciem, a proces degradacji przebie-
ga u nich wolniej niz u innych uzaleznionych. HFA nie po-
rzucajg dotychczasowych aktywnosci, zainteresowan, rol
ani obowigzkéw z powodu swojej choroby. Nie uwazaja sie
za uzaleznionych, gdyz nie pasujg do stereotypu alkoholi-
ka, a intensywne picie wyjas$niaja koniecznoécia relaksu (re-
setu) po cigzkim dniu (tygodniu) pracy, potrzebg zmniej-
szenia stresu, zapomnienia o codziennych problemach.
Nie pija tez w sytuacjach ryzykownych. Sa pracowici i do-
ceniani przez otoczenie za swoje osiagniecia. Maja boga-
te zycie towarzyskie i otaczajg si¢ z reguly ludzmi réwniez
pijacymi bardzo duzo. Nie zmagajg si¢ z problemami fi-
nansowymi, wigc moga sobie pozwoli¢ na drogie alkohole
(Benton, 2009a, 2009b).

Powyzsza charakterystyka, cho¢ by¢ moze trafna, nie do-
czekata si¢ dotad empirycznej weryfikacji (ani nawet prob
weryfikacji). Mimo to jest czesto uwzgledniana przez psy-
chologéw i terapeutéw uzaleznien, a takze obecna w §wia-
domosci spotecznej (Chodkiewicz, 2010).

Ponizsza analiza literatury przedmiotu dotyczacej typologii
alkoholizmu ma poméc w odpowiedzi na pytanie, czy cechy
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podobne jak w typie stworzonym przez Mossa i wsp. (2007)
oraz Benton (2009a, 2009b) zostaly wyréznione w znanych
i potwierdzonych empirycznie typologiach. Analiza ta moze
stanowi¢ punkt wyjscia do zaprojektowania badan stuza-
cych replikacji badan Mossa i wsp. (2007) oraz badan zmie-
rzajacych do rozszerzenia koncepcji HFA o cechy psycho-
logiczne.

WCZESNE TYPOLOGIE

Prawie 60 lat temu Jellinek opublikowal swojg koncepcje
typologii alkoholizmu, w ktdrej wyrdznil pie¢ podtypow:
Alfa, Beta, Gamma, Delta i Epsilon (Jellinek, 1960a, 1960b).
Zaproponowany podzial zachecit innych badaczy do zgtebia-
nia réznic miedzy alkoholikami, jednak obecnie uwaza sie,
iz klasyfikacja ta ma znaczenie wylacznie historyczne (m.in.
Babor, 2002). Cho¢ Jellinek nie uwzglednit podtypu funk-
cjonujacego (co nie dziwi, gdyz swoje badania przeprowa-
dzit na osobach gleboko uzaleznionych), warto przedstawi¢
krotki opis poszczegolnych typow.

Alkoholikéw typu Alfa charakteryzowaly niska tolerancja
na frustracje i deficyt zdolnoéci radzenia sobie ze stresem.
Osoby te pity alkohol, by doda¢ sobie odwagi, usmierzy¢
cierpienie psychiczne i zapomnie¢ o ktopotach, co prowa-
dzito do probleméw spotecznych. Jednostki nalezace do
podtypu Beta spozywaly alkohol nieregularnie, lecz w du-
zych ilo$ciach (mogty by¢ stale pod wplywem alkoholu, ale
sie nie upija¢ — przyp. autoréw). Typ Beta charakteryzowa-
to szybkie pojawienie si¢ problemdéw somatycznych, a picie
moglo prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego. W podtypie
Gamma wystepowalo pelnoobjawowe uzaleznienie fizycz-
ne i psychiczne, przejawiajace si¢ wzrostem tolerancji na
alkohol, utratg kontroli nad piciem czy glodem alkoholo-
wym. Kolejny typ chorych - Delta cechowal si¢ systema-
tycznym piciem z mozliwoécig kontrolowania iloéci przyj-
mowanej substancji (ale nie zaprzestania picia w ogole).
W odréznieniu od alkoholikéw Gamma chorzy nie byli zdol-
ni do przerwania picia bez wystgpienia objawéw abstynen-
cyjnych. Ostatnia forma alkoholizmu opisana przez Jellinka
to Epsilon (inaczej opilstwo okresowe lub dipsomania).
Wyrdzniala si¢ ona wyraznymi, intensywnymi ciggami al-
koholowymi, przeplatanymi okresami abstynencji, ktdre
nierzadko trwaly dos¢ dtugo (Babor et al., 1992a, 1992b;
Jellinek, 1960b; Lindenmeyer, 2007).

Jellinek za alkoholikéw uznawat wylacznie osoby, u ktérych
wystepowaly wzorce Gamma, Delta i Epsilon, aczkolwiek
zaznaczal, iz ze wzgledu na wielo$¢ odmian choroby alko-
holowej typy Alfa i Beta réwniez wskazuja na zaburzenie
(Frackowiak i Motyka, 2015). Jak wiec wida¢, pewne (nie-
znaczne) podobienstwa do HFA wystepuja tu jedynie
w przypadku typéw Alfa (radzenie sobie ze stresem przez
picie) oraz Epsilon (zdolnosé¢ do dtugotrwatego powstrzy-
mania si¢ od picia). Rdwnocze$nie zaobserwowaé mozna
szereg roznic, co doktadnie ukazano w tab. 1.
Najwcze$niejsze klasyfikacje, w ktorych wyrézniono pod-
typy o cechach w wigkszym stopniu spdjnych z obrazem
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HFA, nalezy przypisa¢ Cloningerowi i Baborowi. Pierwszy
autor przeprowadzil wraz ze wspotpracownikami klasycz-
ne juz Sztokholmskie Badania Adopcyjne na duzej gru-
pie os6b adoptowanych w dziecinistwie (Cloninger, 1987;
Cloninger et al., 1981). Na podstawie wieku wystgpienia
objawow alkoholizmu (z uwzglednieniem zaburzen psy-
chicznych, pici, sposobu picia), alkoholizmu rodzicéw bio-
logicznych i adopcyjnych oraz osobowosci uzaleznionych
wyodrebniono dwa typy uzaleznienia. Typ I, o predyspozy-
cjach genetycznych zdecydowanie stabszych niz w typie II,
obejmowat osoby obu plci (ze znacznym udzialem kobiet),
ktorych uzaleznienie rozpoczynato sie stosunkowo pdzno —
po 25. roku zycia. Niewiele bylo tu przypadkéw alkoholi-
zmu rodzinnego, a nawet jesli rodzice naduzywali alkoholu,
to w sposob na tyle ,,Jagodny”, ze niewymagajacy leczenia.
Osoby nalezgce do typu I taczyta takze sklonno$¢ do picia
okresowego, najczesciej w celu redukcji odczuwanego stre-
su, na przemian z dlugimi okresami abstynencji. Jednostki
typu I nie mialy z reguly probleméw z prawem, lecz wraz
z nasileniem uzaleznienia zapadaty na choroby somatyczne
i zaburzenia psychiczne (Cloninger, 1987; Cloninger et al.,
1981; Leggio et al., 2009) - to wskaznik, ktory jako jedy-
ny wyraznie odréznia te grupe od podtypu wysokofunk-
cjonujacego.

Z kolei klasyfikacja Babora i wsp. (Babor, 2002; Babor et al.,
1992a, 1992b) przypisuje heterogeniczno$¢ oséb uzaleznio-
nych od alkoholu ztozonym interakcjom czynnikéw biolo-
gicznych, genetycznych, spoleczno-kulturowych i psycho-
logicznych. W rezultacie homogeniczne podtypy réznia sie
miedzy sobg znaczng liczbg cech. Po dokonaniu przegladu
pi$miennictwa i analizy danych 321 alkoholikéw obu pici
autorzy postulowali istnienie dwdch jednorodnych podty-
pow (A i B), roznigcych sie az 17 cechami (m.in. przed-
chorobowymi czynnikami ryzyka, objawami zaburzen psy-
chicznych czy przewlekloscia i skutkami picia - Babor ef al.,
1992b). Typ A charakteryzowal si¢ péZnym poczatkiem
choroby, mniejszym rodzinnym obcigzeniem problemami
alkoholowymi, mniejszg liczba czynnikéw ryzyka w okre-
sie dziecinstwa (zaburzenia uwagi, problemy wychowaw-
cze etc.), rzadszym wystepowaniem zaburzen psychicznych,
mniejszym nasileniem uzaleznienia i mniejszg liczbg pro-
bleméw zwigzanych z piciem (konflikty z prawem, utrata
pracy). Przypisywano mu tez lepsze niz w przypadku typu B
rokowania leczenia, cho¢ podejmowane bylo ono czesto
z opdznieniem (Babor et al., 1992a; Brown et al., 1994; Del
Boca i Hesselbrock, 1996; Leggio et al., 2009). Odnotowano
tutaj niewielkg nadproporcje kobiet w stosunku do mez-
czyzn (67% vs 47%).

Warto doda¢, iz typ A przypomina typ I z klasyfika-
cji Cloningera. Roznica dotyczy wspolwystepowania in-
nych zaburzen psychicznych, ktorych wigksze nasilenie
Cloninger przypisal do typu I, natomiast Babor - do typu B
(Cierpiatkowska i Ziarko, 2010). Mozna zatem sformutowaé
hipoteze, ze typ A wyrdzniony przez Babora jest bardziej
spojny z obrazem HFA w klasyfikacji Mossa i wsp. (2007).
Oprocz rzadszego wystepowania zaburzen psychicznych

DOI: 10.15557/PiPK.2019.0045

413



414

Kamila Morawska, Jan Chodkiewicz

Autorzy typologii;
wyrézniony podtyp

Podobienstwa

Réznice

Nieuwzglednione zmienne/ograniczenia badan

Jellinek, 1960a,
1960b;
Alfa

« Picie w celu poradzenia sobie
zemocjami, tagodny przebieg

« Problemy spofeczne w nastepstwie
picia

« Dane oparte na probie gteboko uzaleznionych alkoholikow
(badanie nie obejmowato 0sdb lepiej funkcjonujacych)

« Badania przeprowadzone wytacznie na osobach leczacych sie
(uczestnikach mitingdw AA)

« Nieuwzglednienie zmiennych socjodemograficznych
(wyksztatcenie, stan cywilny, zatrudnienie)

Jellinek, 1960a, 1960b;
Epsilon

+ Umiejetnos¢ powstrzymania sie od picia
przez dtugi czas
« Staby gtdd alkoholu

« W momencie rozpoczecia picia
nastepuje catkowita i dtugotrwata
utrata kontroli

« PoZny poczatek uzaleznienia
« Wzglednie réwna czestos¢
wystepowania u kobiet i mezczyzn

« Choroby somatyczne i zaburzenia
psychiczne

« Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
zarobkéw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,

« Rzadkie stosowanie lekow
uspokajajacych

t(lonlinger etal. 1981; |, Niski poziom alkoholizmu w rodzinie h%'?ﬁggﬂgwsﬁéeg;mce podejscia do terapii
P « Brak probleméw z prawem temperamentalne (unikanie « Brak danych na temat poszukiwania/nieposzukiwania pomocy
« Zdolnos¢ do czasowego szko%y zaleinoé¢ od nagrody) « Badania przeprowadzone wytacznie na osobach leczacych sie
wstrzymania sie od picia !
« Pézny poczatek uzaleznienia
» Wzglednie rowna czestos¢
Babor et al., 1992a . nli)s(ti%pooz\ilgrr:lgl Eokhooblsfnlumvszrf)zdyzzirrllie ~ Mniejsza zestosCpicai mmiejsza | ZB;?gbi%erSOdS?;g;Zfﬁ?ftg’fret}lLigigupchmﬁgx&ﬁglztlg’:?:"ia
1992b; ! | Brak probleméw z prawem oraz . 'ﬂ:igiﬁﬂ?g&%iﬂ?lﬂ podejs’cialdo terapii ’ ’
typA konfliktow spotecznych . Mr?i eisza afebokoéé uzalzini enia | Brak danych na temat poszukiwania/nieposzukiwania pomocy
+ Mniej fizycznych konsekwendiji picia 1528 g « Badania przeprowadzone na osobach leczacych sie
« Niski poziom zaburzen psychicznych
+ Mniejsze szanse na wezesniejsze leczenie
« Wezesna inicjacja alkoholowa « Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
Zucker, 1986; « Dobre funkcjonowanie spoteczne « Intensywne picie alkoholu gtéwnie | zarobkdw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,
typ rozwojowy w dorostosci w okresie mfodosci podejscia do terapii
« Wezesny poczatek uzaleznienia - Badanie podtuzne
« Pé2ny poczatek uzaleznienia « Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
Schuckit. 1985: « Brak probleméw z prawem zarobkéw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,
yp1 e « Mniej zaburzen psychicznych « Mniejsza intensywnos¢ picia podejscia do terapii, wywiadu rodzinnego

« Brak danych na temat poszukiwania/nieposzukiwania pomocy
- Badania przeprowadzone na osobach uzaleznionych

Del Boca i Hesselbrock,
1996;

typ 2. (low risk-low
severity)

« Niewielka gtehoko$¢ uzaleznienia

+ Wzglednie réwna czestos¢
wystepowania u kobiet i mezczyzn

« Niski poziom alkoholizmu w rodzinie

« Rzadkie wystepowanie zaburzen
psychicznych i uzywanie innych srodkéw

« Niewielkie konsekwencje picia

« Lepsze rokowania leczenia
(w przypadku Mossa i wsp.,
2007 — nieznane)

« Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
zarobkéw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,
podejscia do terapii, wywiadu rodzinnego

« Brak danych na temat poszukiwania/nieposzukiwania pomocy

» Wtdrna analiza danych uzyskanych przez Babora (2002)

w grupie oséb leczacych sie

Hauser i Rybakowski,
1997;

typ 1.

« Pézny poczatek uzaleznienia

« Niski poziom alkoholizmu w rodzinie

+ Mato probleméw z prawem

« Rzadkie wystepowanie zaburzen
psychicznych i somatycznych

« Badano wyfacznie mezczyzn

« Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
zarobkéw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,
podejécia do terapii

» Brak danych na temat poszukiwania/nieposzukiwania pomocy

« Badania przeprowadzono na osobach leczacych sie

Windle i Scheidt,
2004;
typ mild course

« PdZna inicjacja i poczatek uzaleznienia

« Niski poziom alkoholizmu w rodzinie

» Wzglednie rowna czestos¢
wystepowania u kobiet i mezczyzn

» Niewiele skutkdw spotecznych

« Niski poziom zaburzen psychicznych
i uzywania lekéw

» Niska intensywno$¢ objawdw
odstawiennych

+ Mniejsza ilos¢ wypijanego
jednorazowo alkoholu

« Cechy osobowosci antysocjalnej
na podobnym poziomie jak
w innych typach

« Réznice temperamentalne

» Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
zarobkéw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,
podejscia do terapii

« Brak danych na temat poszukiwania/nieposzukiwania pomocy

« Badania przeprowadzono na osobach leczacych sie

Lesch i Walter, 1996;
typll

« Brak powaznych zaburzen somatycznych

« Niski poziom alkoholizmu w rodzinie

« Alkohol uzywany ze wzgledu na
whasciwosci sedatywne

« Osoby bierne, pasywne

« Podwyzszony poziom leku

« Zaburzenia psychiczne

« Wysoki poziom zachowan
autodestrukcyjnych po alkoholu

« (zeste spozywanie alkoholu
w potaczeniu z lekami
uspokajajacymi

» Liczne deficyty psychospoteczne

« Badanie (podtuzne) przeprowadzone wyfacznie na osobach
leczacych sie

« Brak danych dotyczacych roli stanu cywilnego, poziomu
zarobkéw, posiadania statej pracy, poziomu wyksztatcenia,
podejscia do terapii

Tab. 1. Typologie alkoholizmu - réznice i podobietistwa migdzy wyodrebnionymi typami a typem HPA Mossa i wsp. (2007)
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inne cechy typu A pokrywajace sie z wlasciwosciami grupy
HFA to pézny poczatek uzaleznienia, rzadkie wystepowanie
rodzinnej historii uzaleznienia, mniej probleméw wynika-
jacych z picia i rozktad grupy obejmujacy obie plcie (Babor
et al., 1992b; Moss et al., 2007).

Opisujac typologie alkoholizmu, wspomnie¢ nale-
2y o pracach Zuckera (1994, 1986; Zucker et al., 1996).
Zaproponowal on cztery typy alkoholizmu: antyspotecz-
ny, spowodowany negatywnymi nastrojami, kumulowany
rozwojowo i rozwojowy. Dla niniejszego artykulu znacze-
nie ma wylacznie typ rozwojowy. Charakteryzuje si¢ on in-
tensywnym i czestym piciem w okresie p6znej adolescen-
cji, ktore po pomyslnym przejsciu w dorostoé¢ zmienia sie
w picie okazyjne czy spolecznie akceptowane, nieprzeszka-
dzajace jednostce wywiazywac sie z rol zawodowych czy ro-
dzinnych (Babor, 2002; Brown et al., 1994; Zucker, 1986).
Pokrywa si¢ to w pewien sposob z cechami HFA, ktérzy do-
brze wypelniajg swoje obowiazki i chociaz prezentuja wzo-
rzec korzystania z alkoholu §wiadczacy o uzaleznieniu, nie
mozna powiedzie¢, by odczuwali wyrazne szkody wynika-
jace z picia. Zarazem jednak podtyp rozwojowy w klasyfi-
kacji Zuckera charakteryzuje si¢ wczesng inicjacja alkoho-
lowa i wezesnym poczatkiem choroby alkoholowej, co nie
jest zgodne z cechami HFA.

W potowie lat 80. Schuckit (1985), na podstawie wywiadow
z 577 mezczyznami bioracymi udzial w terapii alkoholizmu,
starat si¢ ustali¢ przebieg choroby dla czterech najliczniej-
szych grup diagnostycznych. Najliczniejsza (432 osoby),
a réwnocze$nie najbardziej zblizona do podtypu HFA byla
grupa 1. — pacjenci cechujacy sie pdzniejszym poczatkiem
alkoholizmu i mniejsza intensywno$cig picia. Byly to osoby
starsze niz w pozostatych grupach, zazywajace mniej lekéw
uspokajajacych, niemajace konfliktéw z prawem ani proble-
mow spolecznych (Schuckit, 1985). Powyzsze cechy wska-
zujg na duze podobienstwo grupy 1. do typu wyréznionego
przez Mossa i wsp. (2007).

TYPOLOGIE POZNIEJSZE

W 1996 roku Del Boca i Hesselbrock, opierajac si¢ na da-
nych zebranych przez Babora (jednak z uzyciem poglegbio-
nych metod statystycznych), wyodrebnili cztery typy al-
koholikéw. Typ 2. (low risk-low severity) tworzyly osoby
obu plci o najmniejszej gtebokosci uzaleznienia, niskim
poziomie wspotwystepujacych zaburzen psychiatrycznych
i niskim poziomie alkoholizmu rodzinnego, nieuzywajace
wraz z alkoholem narkotykéw. Opisany typ, w przeciwien-
stwie do pozostalych, wykazuje podobienstwo do wyroz-
nionego przez Mossa i wsp. (2007).

Z kolei w roku 1997 polscy badacze Hauser i Rybakowski
wsrod 296 mezezyzn uzaleznionych od alkoholu wyodreb-
nili — na podstawie pigciu czynnikéw klinicznych: wieku
wystapienia uzaleznienia, rodzinnej historii alkoholizmu,
czgsto$ci wystepowania chordb psychicznych i somatycz-
nych, nasilenia probleméw zwigzanych z alkoholem — trzy
typy. Z uwagi na temat niniejszej pracy szczegolnie istotny
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wydaje si¢ typ 1., ktorego cechy to p6zny poczatek choro-
by alkoholowej (Srednia wieku: 34,48 roku), niski wskaz-
nik alkoholizmu rodzinnego, mniej probleméw zwigzanych
z uzywaniem alkoholu, rzadkie zaburzenia psychiczne
lub schorzenia somatyczne oraz tagodny przebieg choro-
by alkoholowej (Hauser i Rybakowski, 1997). Widzimy
wigc, ze typ 1. odpowiada pod wieloma wzglgdami typo-
wi [ u Cloningera (1987; Cloninger et al., 1981), jest tez
podobny do typu A u Babora (Babor ef al., 1992a, 1992b).
Podstawowa réznica dotyczy natomiast uwzglednienia
przez polskich badaczy jedynie uzaleznionych mezczyzn.

W 2004 roku Windle i Scheidt takze wyodrebnili cztery typy
alkoholikéw. Uwzglednili uzywanie substancji, zaburzenia
psychiczne, rodzinna histori¢ alkoholizmu, cechy aspotecz-
ne, temperament, zmienne kliniczne dotyczace zdrowia
i oczekiwania wzgledem alkoholu. Uczestnikami badania
byly 802 osoby obu pici. Ponownie okazalo sie, ze cechy jed-
nego z podtypow (mild course subtype) w znacznym stopniu
pokrywaja si¢ z cechami HFA. Byly to: pdzniejsza inicjacja
alkoholowa, nizszy poziom spozycia alkoholu i mniejsza in-
tensywnos¢ objawow odstawiennych. W omawianej grupie
odnotowano tez niski poziom probleméw behawioralnych
w dziecinstwie i rzadkie przypadki alkoholizmu w rodzinie.
Osoby te nie tylko pily najrzadziej, ale réwniez rzadko uzy-
waly benzodiazepin lub narkotykéw. Ponadto mild course
subtype cechowat si¢ niemalze brakiem negatywnych spo-
tecznych skutkow picia. Alkoholicy nalezacy do podtypu
o fagodnym przebiegu raportowali najnizszy poziom pro-
blemoéw emocjonalnych (disruptive emotional functioning),
przyktadowo depresyjnych i lekowych. Wylacznie poziom
symptomoéw osobowosci antysocjalnej byt w pewnym stop-
niu zblizony do poziomu cechujacego inne podtypy wyto-
nione w badaniu (cho¢ takze nizszy niz we wszystkich po-
zostalych grupach). Réwnoczesnie jednostki nalezace do
opisywanego podtypu mialy najwyzsze oczekiwania wzgle-
dem alkoholu w zakresie poprawy swojego funkcjonowa-
nia seksualnego. Jak sugeruja autorzy, by¢ moze wlasnie dla-
tego — mimo spelniania kryteriéw uzaleznienia — osoby te
nie pijg tak czesto jak inni alkoholicy, a ich choroba nie ma
tak szkodliwych skutkéw. W zakresie temperamentu grupa
mild course wyrdzniala si¢ najnizszym poziomem negatyw-
nego nastroju, najwyzszym poziomem orientacji na zadanie
i wyrazng elastycznoscig behawioralng. W grupie wystapi-
ta niewielka przewaga kobiet nad mezczyznami (52,6% vs
41,2%). Powyzszy opis wskazuje na znaczne podobienstwo
miedzy mild course subtype i HFA (Windle i Scheidt, 2004).
Jedna z najczgsciej obecnie cytowanych typologii, majaca
istotne implikacje dla terapii i farmakoterapii uzaleznienia
od alkoholu, jest typologia Lescha i wsp. (Lesch i Walter,
1996; Lesch et al., 2011; Schlaff et al., 2011). Opiera si¢
ona na danych pochodzacych z dlugoterminowego badania
prospektywnego z udzialem pacjentéw uzaleznionych.
Na podstawie analizy parametrow biochemicznych, fizjo-
logicznych, behawioralnych i klinicznych autorzy wska-
zali cztery typy alkoholikow. Podtyp II, nazywany typem
leku (stresu), w pewnych (niewielu) aspektach koreluje
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z functional subtype Mossa i wsp. (2007). Generalnie typ II
obejmuje chorych, u ktérych pierwotne wobec alkoholi-
zmu sg zaburzenia lgkowe. Ludzie ci spozywaja alkohol
przede wszystkim ze wzgledu na jego wlasciwosci seda-
tywne — w celu obnizenia napigcia i poziomu stresu. Sg to
osoby raczej pasywne, przejawiaja jednak tendencje auto-
destrukcyjne. Picie alkoholu czgsto Iaczg z przyjmowaniem
benzodiazepin (zwlaszcza gdy chea ztagodzi¢ objawy odsta-
wienne). Wihasciwym predyktorem uzaleznienia sg tutaj ce-
chy fobii spolecznej pojawiajace si¢ w okresie adolescencji
(Lesch et al., 2011). Jak widac, typ 11 i HPA wigcej dzieli, niz
aczy. Jedyna cecha wspdlna jest picie alkoholu w celu zta-
godzenia przykrych emocji i odreagowania stresu.
Charakterystyke oméwionych wyzej podtypow z réznych
typologii oraz ich poréwnanie z HPA zawarto w tab. 1.

PODSUMOWANIE

Zaprezentowany przeglad literatury przedmiotu sugeruje,
ze w zdecydowanej wigkszo$ci typologii alkoholizmu wy-
stepuje podtyp o cechach wskazujacych na pozniejszy po-
czatek i tagodny przebieg choroby, a takze na pozniejsza
inicjacje alkoholowa (Babor et al., 1992b; Cloninger, 1987;
Cloninger et al., 1981; Hauser i Rybakowski, 1997; Schuckit,
1985; Windle i Scheidt, 2004).

W wielu przypadkach powielaja si¢ tez charakterystyki do-
tyczace dobrego funkcjonowania: u Cloningera (1987) typ
uwarunkowany srodowiskowo ma mniej probleméw z pra-
wem; cechg typu A u Babora (Babor et al., 1992b) i typu low
risk-low severity, ktéry wyodrebnili Del Boca i Hesselbrock
(1996), sa mniejsze konsekwencje picia; Zucker (1986)
charakteryzuje typ rozwojowy jako dobrze funkcjonuja-
cy w dorostosci; Schuckit (1985) podkresla, ze jednostki
nalezace do grupy 1. rzadko wchodza w konflikty z pra-
wem i do$wiadczaja najmniejszych komplikacji spolecz-
nych. Réwniez u Hauser i Rybakowskiego (1997) oraz
Windlea i Scheidta (2004) znalazty si¢ podobne grupy.
Znamienny jest ponadto fakt, iz w wiekszo$ci omawianych
badan grupy w istotny sposdb przypominajace podtyp wy-
sokofunkcjonujacy u Mossa i wsp. (2007) charakteryzowaly
sie niskim wskaznikiem alkoholizmu w rodzinie i prezento-
waly mniejsze nasilenie objawéw alkoholizmu czy objawow
abstynencyjnych. Jedynie wyniki badan sztokholmskich
wskazywaly na pojawianie si¢ i rozwoj zaburzen psychicz-
nych wraz z postgpem choroby alkoholowej (Cloninger,
1987), a Lesch i Walter (1996) sygnalizowali istnienie za-
burzen lekowych lub zaburzen osobowosci w typie II.
Pozostali autorzy zgodnie dowodzili, ze u alkoholikéw
o tagodniejszym przebiegu choroby rzadziej pojawiaja sie
zaburzenia psychiczne (Babor et al., 1992b; Del Boca
i Hesselbrock, 1996; Hauser i Rybakowski, 1997; Schuckit,
1985; Windle i Scheidt, 2004).

Niektdrzy badacze zwracali uwage na rzadkie przyjmo-
wanie innych §rodkéw psychoaktywnych i stosunko-
wo wysoki procent kobiet (Babor et al., 1992a, 1992b;
Cloninger, 1987; Del Boca i Hesselbrock, 1996; Windle
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i Scheidt, 2004) w grupach alkoholikow lepiej funkcjonu-
jacych. Wskazywano takze na picie okresowe, mniej cze-
ste niz w pozostalych grupach, z mniejszym fizycznym uza-
leznieniem od substancji (Babor et al., 1992b; Cloninger,
1987; Del Boca i Hesselbrock, 1996; Schuckit, 1985; Windle
i Scheidt, 2004). Cz¢$¢ badaczy wykazywata mniejsza licz-
be czynnikow ryzyka (takich jak zaburzenia uwagi i zacho-
wania) w dziecinistwie (Babor et al., 1992a, 1992b; Windle
i Scheidt, 2004) czy mniejsze konsekwencje picia alkoholu.
Podsumowujac: przedstawiony przeglad literatury zdecy-
dowanie przemawia za potrzebg dalszych badan nad HFA.
Poniewaz typologie Mossa i wsp. (2007) oparto na badaniach
0s06b z rozpoznanym uzaleznieniem, ktdre si¢ nie leczyly,
a pozostale badania — wylacznie na danych pochodzacych
od 0séb podejmujacych terapie, nalezy okresli¢, czy istnie-
je czynnik, ktéry u HFA powoduje zgloszenie si¢ po pomoc,
jak funkcjonujg oni w terapii, a takze czy roznig si¢ od innych
uzaleznionych w zakresie utrzymywania abstynencji. Istnieje
tez potrzeba doktadnej analizy szkdd, jakie czyni alkoholizm
w grupie alkoholikow wysokofunkcjonujacych. Wiele mo-
glyby tu wnies$¢ badania podluzne, ktore jednak wymagaja
odpowiedniego przygotowania i klarownych czynnikow wy-
kluczajacych. Ponadto warto przeprowadzi¢ badania mogace
wskaza¢ roznice miedzy HFA leczacymi si¢ i niepodejmuja-
cymi leczenia. Kolejne wyzwanie wynika z faktu, ze dotych-
czas przedstawiono jedynie dane socjodemograficzne gru-
py HFA (m.in. wiek, stan cywilny, zarobki). Brakuje badan
psychologicznych - obejmujgcych zmienne osobowo$ciowe
(temperamentalne), a przede wszystkim poziom zasobow
osobistych i sposoby radzenia sobie ze stresem, ktore moga
mie¢ decydujace znaczenie dla funkcjonowania chorych.
Typ wysokofunkcjonujacy jest wiec nadal stabo okreslony
i zbadany. Po wpisaniu hasta zwigzanego z HFA do przegla-
darki internetowej najczesciej pojawiaja sie rady dla osob
naduzywajacych alkoholu lub strony poswigcone diagno-
zowaniu (Patterson, The myth of the high-functioning ad-
dict). Proponowane tam kryteria diagnostyczne — utrata
kontroli, przerwy w pamieci czy szkody z picia - sg kryte-
riami dotyczacymi wszystkich alkoholikéw, ktére w specy-
ficznej grupie HFA moga mie¢ bardzo staba moc dyskrymi-
nacyjna albo nie mie¢ jej wcale.

Analizujac literature przedmiotu, stwierdzi¢ mozna, ze
w innych typologiach istnieje pewna powtarzalnos¢ cech
wyodrebnionych przez Mossa i wsp. (2007). Jednak szcze-
gblowy opis stworzony przez Benton (2009a, 2009b) w wie-
lu aspektach rézni si¢ od tychze cech, co stanowi kolejny
impuls do dalszych badan. Mialyby one istotne implikacje
praktyczne - temat HFA jest od kilku lat coraz czesciej po-
ruszany przez terapeutéw, ktorzy zauwazaja, iz dopasowa-
nie do odpowiedniej typologii daje konkretne efekty w pra-
cy terapeutycznej. Jak juz wspominano, nie prowadzono
dotychczas badan obejmujacych dobrze dookreslong gru-
pe HFA, w zwiagzku z czym nie ma zrédel, z ktérych moz-
na byloby czerpa¢ w pelni rzetelne informacje o diagnozie
i skutecznej terapii. Jest to niewatpliwie wyzwanie wymaga-
jace dalszych poszukiwan.
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