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ROZNICE PLCI W ALKOHOLIZMIE

W codziennej praktyce klinicznej obserwu-
je si¢ istotne roznice w Cz€stosSci wystepowa-
nia uzaleznienia alkoholowego u mezczyzn i u
kobiet. Szeroko zakrojone badania populacyj-
ne przeprowadzone w latach 90. w Stanach
Zjednoczonych wykazaly, ze ryzyko wystapie-
nia uzaleznienia od alkoholu i naduzywania al-
koholu w ciagu zycia (ang. lifetime prevalen-
ce) wynosito 25,6 % dla mezczyzn (18,6 % uzale-
znienie, 7% naduzywanie) i 10,7% dla kobiet
(8,4% uzaleznienie, 2,3% naduzywanie) (HANNA
i GRANT 1997). Oznaczato to, ze powyzej jednej
piatej populacji mezczyzn mialo w ktoéryms
momencie swojego zycia powazne problemy z
alkoholem. Zdumiewajaca byla tez niespodzie-
wanie wysoka czestoSC rozpoznawania uzale-
znienia od alkoholu u kobiet. W potocznej ob-
serwacji wydaje sie, ze problem ten dotyczy ko-
biet jedynie w znikomym stopniu. W cytowa-
nym powyzej badaniu demograficznym osza-
cowano rowniez wspotwystepowanie réoznych
zaburzen psychicznych u tych samych osob.
Okazalo sie, ze znacznie wiekszg czestoS¢ uza-
leznienia od alkoholu wykazywaty osoby, u kto-
rych stwierdzono rowniez depresje (mezczy-
Zni 45,2%, kobiety 23,3%).

Dos¢ powszechnie panuje przekonanie, ze
pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, a
zwlaszcza w obnizonym nastroju, pija alkohol
w celu ,samoleczenia” objawOow depresyjnych,
co w konsekwencji u niektorych osob prowa-
dzi do rozwiniecia sie uzaleznienia od alkoho-
lu. Prawdopodobne jest jednak, ze plytkie sta-
ny obnizenia nastroju (subdepresje) moga
sprzyja¢ sieganiu po alkohol, podczas gdy

glebokie zespoly depresyjne rzadziej powo-
duja takie sytuacje. Podczas rocznej obserwacji
pacjentow z depresja, popijajacych alkohol, za-
uwazono, ze poczatkowo alkohol zmniejszat
objawy depresyjne, natomiast pozZniej depresja
nasilata sie pod jego wpltywem (ANESHENSEL i
HUBA 1983).

W wielu badaniach naukowych stwierdza-
no ponadto odmienna chronologie wystepo-
wania alkoholizmu i depresji u obu plci. Na
ogot u kobiet depresja i zaburzenia lekowe po-
przedzaly wystapienie alkoholizmu (WINOKUR
i wspotaut. 1970, HESSELBROCK i wspolaut.
1985), a u mezczyzn wystepowaly one w trak-
cie trwania uzaleznienia (SCHUCKIT 1983). W
jednym z badan poréwnano cechy osobowosci
przedchorobowej kobiet i mezczyzn uzalez-
nionych od alkoholu. Okazato sie, ze kobiety
czeSciej charakteryzowaly sie¢ wysokim pozio-
mem I¢ku, niskim poczuciem wlasnej wartosci
oraz mialy ojcow alkoholikow. Bardzo czesto
mialy rOwniez uzaleznionych od alkoholu me¢z-
6w (DUNNE i wspoétaut. 1993). Autorzy sugero-
wali, ze to wlasSnie wysoki poziom leku powo-
dowal u wielu kobiet sieganie po alkohol w
celu zmniejszenia stresu, podczas gdy mezczyz-
ni pili raczej ze wzgledow towarzyskich. Obec-
noS¢ objawow depresyjnych u pijacych kobiet
laczy sie z ogolnie lepszym efektem leczenia al-
koholizmu, a u m¢zczyzn pogarsza jego prze-
bieg. Dzieje si¢ tak prawdopodobnie dlatego,
ze wyleczenie depresji usuwa rownoczesnie
glowna przyczyne siegania po alkohol, a z taka
sytuacja mamy najczesciej do czynienia wsrod
plci zenskiej.
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W latach 80. popularny stat sie podziat alko-
holizmu zaprezentowany przez Cloningera i
jego zesp6l (CLONINGER i wspotaut. 1979,
1981; BOHMAN i wspotaut. 1981, 1984) na pod-
stawie wnioskOw z badan epidemiologicznych
irodzinnych. Cloningerowski typ I, tzw. Srodo-
wiskowy (ang. milieu limited), dotyczyt w wie-
kszoSci kobiet, majacych niewielu krewnych
alkoholikow, u ktoérych uzaleznienie od alko-
holu rozwinelo si¢ pozno (po 25 roku zycia).
Osoby z tej grupy charakteryzowaly sie neuro-
tycznymi cechami osobowosci, miaty poczucie
winy z powodu picia, obawialy si¢ oceny
spolecznej. Pomimo poznego poczatku, uzale-
znienie w tej grupie rozwijalo si¢ bardzo szyb-
ko i czeSciej powodowato powiklania takie jak
majaczenie drzenne czy choroby somatyczne.
Typ II (ang. male limited) oznaczat dziedzicze-
nie alkoholizmu w linii meskiej i 90% chorych
stanowili mezczyzni majacy ojcow alkoholi-
kow. W typie II wystepowanie alkoholizmu
byto 9 razy cze¢stsze niz w populacji ogolnej i
charakteryzowalo sie znacznym stopniem dzie-
dziczenia. Istotnie zwickszone ryzyko zachoro-
wania wystepowato nawet wtedy, gdy dzieci al-
koholikow byly adoptowane i od niemowlec-
twa wychowywane w prawidlowych rodzi-
nach. Pacjenci z II typem alkoholizmu charak-
teryzowali si¢ wczesnym poczatkiem picia, na-
wet w okresie mtodzieficzym, znacznym nasile-
niem uzaleznienia, ale rzadkimi powiklaniami
somatycznymi i psychicznymi. Zarowno oni,
jak iich uzaleznieni ojcowie, byli czesto impul-
sywni, mieli antyspoteczne cechy osobowosci
oraz przejawiali zachowania kryminalne. Po-
pularnos¢ podziatu Cloningera spowodowata
zroznicowanie programow terapeutycznych
leczenia alkoholizmu. Pacjenci z typem I uzy-
skiwali poprawe w trakcie psychoterapii inter-
personalnej, a pacjenci z II typem alkoholizmu,
majacy cechy psychopatyczne, lepiej reagowa-
li na dyrektywny trening pozadanych zacho-
wan i umiejetnoSci spotecznych. Badania prze-
prowadzone przez HABRATA (1996) w Polsce
wykazaly, ze w naszym kraju z r6znych form
pomocy ambulatoryjnej korzysta znacznie wig-
cej osob z I typem uzaleznienia od alkoholu,
podczas gdy w oddziatach detoksykacyjnych
lecza sie przede wszystkim pacjenci z typem II.

Drugim uznanym systemem kwalifikacji al-
koholizmu jest typologia BABORA i wspotaut.
(1992), w ktorej jednak nie ma wyraznie zary-
sowanego podziatu ze wzgledu na plec uzale-
znionych osOb. Po przeanalizowaniu wielu
czynnikow wplywajacych na przebieg alkoho-

lizmu takich jak: czynniki genetyczne, glebo-
koS¢ uzaleznienia, powiklania somatyczne i
psychiczne, autorzy wyodrebnili dwie grupy
alkoholikow, ktore zostaly nazwane A i B. Po-
dobnie jak w klasyfikacji Cloningera w typie A
znalazlty si¢ osoby z poznym poczatkiem uzale-
znienia od alkoholu i mala czestoScia rodzinne-
go alkoholizmu, a do typu B zaliczono osoby z
wczesnym poczatkiem uzaleznienia, duzym
obciazeniem rodzinnym alkoholizmem, a takze
antyspotecznym zachowaniem w czasie intok-
sykacji alkoholowej. Roznica pomiedzy obie-
ma klasyfikacjami polegala na tym, Ze objawy
lekowe i depresyjne, ktore towarzyszyly alko-
holizmowi, wystepowaly raczej w typie B nizw
typie A, odwrotnie niz w klasyfikacji Cloninge-
ra. Z tego powodu réwniez w typie B znalazto
sie wiele kobiet, podczas gdy cloningerowski
typ II dotyczyt w 90% mezczyzn. Na roznice
ptci w zachorowalnosSci na zaburzenia psy-
chiczne w rodzinach alkoholikOw zwrocil
wczesniej uwage WINOKUR (1979). Jego hipo-
teza tzw. ,spektrum depresyjnego” dotyczyta
grupy kobiet z depresja, charakteryzujacych
sie wczesnym poczatkiem zachorowania na de-
presje (przed 40. rokiem zycia) oraz dziedzi-
czeniem depresji w linii zefiskiej (matka-cor-
ka). U spokrewnionych z tymi kobietami me¢z-
czyzn, czesciej niz w populacji ogolnej, wyste-
powat alkoholizm i osobowoS¢ antyspoteczna.
Winokur uznal, ze w tych rodzinach alkoho-
lizm u mezczyzn byt forma depresji, a powiaza-
nie rodzinne depresji i alkoholizmu nazwat
spektrum depresyjnym. Prace innych autorow
wykazaly, ze nie tylko kobiety, ale i mezczyZni
ze spektrum depresyjnego (co oznaczato, ze
sami mieli tylko depresje, ale wsréd bliskich
krewnych rowniez alkoholikOw) charaktery-
zowali sie¢ nieustabilizowanym trybem zycia i
czeSciej mieli problemy rodzinne i socjalne
(ZIMMERMAN i wspotaut. 1986), ponadto ce-
chowali si¢ ogolna niestabilnoScia emocjo-
nalna, neurotyzmem i wysokim poziomem
leku (WINOKUR 1985). W trakcie 5-letniej ob-
serwagji takiej grupy stwierdzono, ze u kobiet
czesto rozwijato sie uzaleznienie od alkoholu i
srodkow  psychoaktywnych  (TSUANG i
WINOKUR 1992, WINOKUR i CORYELL 1992).
Probe oceny zaleznoSci wystepujacych
miedzy plcia uzaleznionych osob, przebiegiem
ich alkoholizmu, wspotwystepowaniem depre-
sji oraz obciazeniem rodzinnym alkoholizmem
idepresja, przeprowadzono w Klinice Psychia-
trii w Bydgoszczy (KASPEROWICZ-DABROWIEC-
KA i RYBAKOWSKI 2001). Pacjenci zostali po-
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dzieleni na trzy grupy: A — z depresja poprze-
dzajaca wystapienie alkoholizmu, B — z depre-
sja, ktora pojawila si¢ w trakcie uzaleznienia od
alkoholu oraz C — z ,czystym” alkoholizmem
bez depresji. Kobiety znalazly sie¢ przede
wszystkim w grupie A (74% badanych kobiet),
mezcezyzni w grupie C (55% badanych mez-
czyzn). WczeSniejszy poczatek uzaleznienia
obserwowano wsrod osob obu plci z po-
dwojna diagnoza alkoholu i depresji (grupa A i
B). Najwiecej krewnych z depresja oraz alkoho-
likow, zwlaszcza w linii zenskiej, mieli mezczy-
Zniikobiety z grupy A, czyli te osoby, u ktorych
objawy depresyjne wystepowaly zanim rozwi-
nelo sie uzaleznienie od alkoholu. Nasze obser-
wacje byly zgodne z koncepcja Winokura, wy-
odrebniajaca osoby (kobiety i mezczyzn) o
zwickszonym ryzyku alkoholizmu, u ktorych
uzaleznienie rozpoczeto sie w mtodszym wie-
ku, a w ich rodzinach stwierdzono wysoka cze-
sto§¢ alkoholizmu, depresji i przypadkow
wspotistnienia obu tych chorob. W naszym ba-
daniu ponad trzy czwarte osOb w grupie A sta-
nowily kobiety, wiec przeciwnie niz w typolo-

gii Cloningera, a bardziej w zgodzie z koncep-
cja Babora, byly znaczaco bardziej obciazone
rodzinnie alkoholizmem i zaburzeniami psy-
chicznymi (depresja). Z drugiej strony, w gru-
pie Cz ,czystym alkoholizmem” znajdowalo si¢
16% badanych przez nas kobiet i one uzale-
znialy sie pOZniej, same nie mialy objawow de-
presyjnych, a w rodzinach niewielu krewnych
uzaleznionych od alkoholu.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze w
chwili obecnej brak jest przekonywujacych da-
nych umozliwiajacych podziat alkoholizmu ze
wzgledu na jedno kryterium np. plci. Wiek-
szoS¢ badaczy uwzglednia w analizie wiele
czynnikow i wydaje si¢, Ze mozna w ten sposob
wyodrebni¢ co najmniej dwa podstawowe
typy, w ktorych obecni sa, w roéznych propor-
cjach, zarOwno mezczyzni, jak i kobiety. Nieza-
leznie od pici os6b uzaleznionych, wicksze
obciazenie rodzinnym alkoholizmem laczy si¢
z wczesniejszym poczatkiem choroby, gieb-
szym uzaleznieniem, wystepowaniem chorob
somatycznych i psychicznych.

GENDER DIFFERENCES IN ALCOHOLISM

Summary

This article reviews current classifications of alco-
hol abuse showing gender differences among alcohol-
ics. The most popular Cloninger’s classification and
Winokur’s depressive spectrum hypothesis have been

discussed. The author also presents results of a study
in which a case of familial depression and familial alco-
holism was investigated.
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