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Streszczenie

W artykule przedstawiono typologie uzaleZnienia od alkoholu autorstwa Otto Lescha. Omawiana typologia zostata stworzona w oparciu
o badania dlugoterminowe pacjentéw, a analizowane dane dotyczyly przyczyn siegania po alkohol, ryséw osobowosciowych pacjentéw, jak
réwniez obejmowata analize ich funkcjonowania w oparciu o parametry neurofizjologiczne. Pierwszy typ - tzw. model alergii zwigzany jest
z ciezkimi objawami abstynencyjnymi, takimi jak drzenie, tachykardia czy niepokdj, a alkohol spozywany jest jako ,lek” przeciwdziatajacy tym
objawom. Typ 11, okreslany jako tzw. model leku, dotyczy oséb, u ktérych pierwotne sg zaburzenia lekowe, a alkohol konsumowany jest w celu
obnizenia napiecia. W przypadku pacjentéw zaklasyfikowanych do typu III, alkohol stuzy jako $rodek niwelujacy objawy towarzyszacych zabu-
rzen psychicznych, np. jako $rodek antydepresyjny, poprawiajacy nastréj. Typ IV, okreslany jako tzw. model warunkowy, odnosi sie do pacjen-
téw, ktérzy we wezesnym dziecinstwie, w okresie poprzedzajacym uzaleZnienie, doznali uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego, czemu
towarzyszy upos$ledzenie zdolno$ci poznawczych i mniejszy krytycyzm co do skutkéw nadmiernego picia alkoholu.

Stowa kluczowe: typologia Lescha, uzaleznienie od alkoholu, zesp6t abstynencyjny

Abstract

The article presents alcoholism typology created by Otto Lesch. The discussed typology was based on longitudinal studies
among patients. The analyzed data concerned different reasons for consuming alcohol, patients’ personality structure, as well as
neuro - physiological parameters of their functioning. The first type, called “the allergy model”, is connected with severe withdrawal
symptoms, such as tremor, tachycardia or anxiety. In this case, alcohol is used to cope with withdrawal symptoms. Type I, named
“the fear model”, regards patients with primal anxiety and mood disorder. In this type alcohol is consumed in order to alleviate
tension and anxiety. Patients included in the type III, use alcohol as antidepressant that enhances mood and reduces associated
symptoms of psychiatric disorders. The last one, type 1V, called “the conditioning model”, refers to patients, who underwent a cen-
tral nervous system trauma in the early childhood. Moreover, these patients experience impaired cognitive functioning and present
less criticism towards effects of overusing alcohol.
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Wstep

Typologia alkoholizmu wedtug Otto Lescha (Lesch Al-
coholism Typology - LAT) powstala na podstawie badan
diugoterminowych prowadzonych wsréd grupy oséb uza-
leznionych od alkoholu liczacej 444 osoby (rozpoznanie
nastgpito na podstawie kryteribw obowiazujacej wtedy
Kklasyfikacji DSM III). Podczas tworzenia tej typologii autorzy
bazowali na danych biochemicznych, fizjologicznych oraz
klinicznych zwigzanych z funkcjonowaniem pacjentéw.
Ponadto, nalezy podkresli¢, Ze badanie diagnozy i skuteczno-
Sci leczenia dokonywane byto w okresie 5 lat obserwacji,
czego owocem byto wyodrebnienie czterech typéw uzalez-
nienia od alkoholu, ze wzgledu na zréznicowane przyczyny
siegania po alkohol, r6Znigcy sie obraz zespotu abstynencyj-
nego oraz zalecane formy terapii [1]. PoniZej podjeto prébe
przybliZenia charakterystyki kazdego z czterech typow.
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Typ I - Model alergii

Pierwszy omawiany typ okreslony zostat przez twor-
cow typologii jako model alergii [2]. W pi$miennictwie funk-
cjonuje takze nazwa ,wtasciwy” lub ,pierwotny” [3]. U oséb
reprezentujacych ten typ uzaleznienia, okazjonalne spo-
zywanie alkoholu (tak zwane ,picie spoteczne, towarzy-
skie”) przeszto w picie ,nawykowe”, a gtéd alkoholu jest
coraz trudniej kontrolowany. Che¢ konsumpcji alkoholu
wymyka sie spod kontroli, spozycie porcji alkoholu
zwykle prowadzi do wypicia nastepnych, a pdZniej do
upojenia. Poczatki siegania po alkohol s3 motywowane
checia wzmocnienia doznan, potencjalizacji przezywa-
nia, redukcji nudy, stanowia $rodek afiliacji do grupy
roéwiesdniczej lub Srodowiskowe;j.

Nalezy podkresli¢, Ze w rodzinach oséb reprezentu-
jacych ten typ uzaleznienia czesto wystepowat alkoho-
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lizm. Tacy pacjenci sa dtugo tolerowani przez otoczenie
jako osoby pijace, warto takze zwréci¢ uwage na role
najblizszego Srodowiska, ktére akceptujac takie funkcjo-
nowanie tych osdb, sprawia, Ze spozywanie alkoholu
przez pacjentow ma maty wptyw na ich funkcjonowanie
spoteczne, rzadko tez dochodzi w ich przypadku do kon-
fliktéw z prawem. Czesto tacy pacjenci, przed hospitaliza-
cja, bywali takze leczeni ambulatoryjnie.

Alkohol jawi sie wiec jako $rodek samoleczenia,
przeciwdziatajacy objawom zespotu abstynencyjnego [4].
Pacjenci czesto zaczynaja szuka¢ profesjonalnej pomocy
z powodu objawéw abstynencyjnych. Bez wiasciwego
leczenia symptomy zespotu abstynencyjnego moga sie
nasila¢ i przechodzi¢ w zagrazajacy zyciu zesp6t majacze-
niowy. Samo obnizenie dawkowania alkoholu, nieko-
niecznie nawet stan catkowitej abstynencji, moze powo-
dowacé napady toniczno - kloniczne.

Typ II - Model leku

Typ 1I, okreslany przez twércow jako model leku, za-
ktada, ze alkohol spozywany jest ze wzgledu na swoje wila-
Sciwosci sedatywne [4]. W piSmiennictwie mozna spotkaé
takze okreslenie - model ,neurotyczny” lub ,lekowy” [3].
Lesch zwraca uwage, ze kiedy zmieniajg sie okoliczno$ci
zewnetrzne (okres urlopowy, mniej napieta atmosfera)
pacjenci konsumuja mniej alkoholu niz zazwyczaj [4]. Osoby
te sg raczej pasywne, prezentuja niewielka aktywnos$¢
w czasie wolnym od obowigzkéw. Moze to wskazywac, ze
u tych pacjentéw pierwotne wobec uzaleznienia sg zabu-
rzenia lekowe badz zaburzenia osobowosci. Charaktery-
styczny jest podwyzszony poziom leku, poczatki siegania
po alkohol s3 motywowane checig doznania ulgi oraz
obnizenia niepokoju. Warto podkresli¢, ze w populacji
0s6b uzaleznionych od alkoholu wskaznik czestosci wy-
stepowania zaburzen lekowych jest wysoki, dla leku
uogblnionego moze wynosi¢ od 3 - 52% [5]. Zaburzenia
lekowe i mechanizmy siegania po alkohol moga sie wza-
jemnie indukowaé, co stanowi czynnik podtrzymujacy
picie. Warto tez nadmieni¢, ze czesto btednie mozna
zakwalifikowa¢ osoby rozpoczynajace picie alkoholu
w mtodosci, poczatkowo pijace towarzysko i z biegiem
czasu uzalezniajace sie, do typu I wg Lescha. Jak pokazuje
bowiem doktadniejsza analiza, oparta wtasnie o kryteria
typologiczne, wlasciwym predyktorem do ich uzaleznie-
nia staly sie cechy fobii socjalnej do$wiadczanej
w okresie adolescencji. Nalezy je wiec traktowaé jako
blizsze typowi Il i zgodnie z takim obrazem leczy¢.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze czesto w sytuacjach kon-
fliktowych, szczegdlnie o charakterze interpersonalnym,
osoby reprezentujace II typ staraja sie rozwigzywacé pro-
blemy za pomoca alkoholu, to rodzaj ,samoleczenia”.
Omawiani pacjenci odznaczaja sie niska samooceng oraz
stabo rozwinietym ego [2]. Doswiadczaja trudnosci

z wyrazaniem swoich osobistych opinii oraz potrzeb. Do
deficytéw psychospotecznych tej grupy pacjentéw zali-
czy¢ trzeba rowniez brak zdolnosci stawiania granic
w komunikacji z innymi. Omawiajac $rodowisko rodzinne
warto dodaé, Ze u tych pacjentéw wystepuje znaczne
niedostosowanie w relacjach z rodzicami oraz innymi
cztonkami rodziny. Czesto wiekszo$¢ zycia spedzajg
z partnerem, ktéry jest dominujaca strong w zwigzku.
Charakterystyczne dla oséb reprezentujacych ten typ uza-
leznienia jest to, Ze pod wpltywem alkoholu zmienia sie ich
zachowanie - ze spokojnego i biernego staje sie ono agre-
sywne. Znajdujgc sie w stanie upojenia pacjenci prezentuja
tendencje auto - destrukcyjne, takie jak podejmowanie préb
samobdjczych. Alkohol staje sie niejako dla nich ,uwolnie-
niem”. Tak charakterystyczne dla tej grupy oséb cechy jak
niepokdj i wzburzenie, postrzegane sg przez najblizsze oto-
czenie jako przyczyna, a nie konsekwencja spozywania
alkoholu, poniewaz w sytuacji problematycznej pacjenci ci
zwyKkli byli niezwlocznie siega¢ wtasnie po alkohol.

Badania prowadzone wsrdd rodzicéw oséb uzalez-
nionych od alkoholu pokazaty, Ze ojcowie probantéw
typu Il charakteryzowali sie wieksza impulsywnoscia.
Mieli takze wieksze problemy z koncentracja uwagi, jak
rowniez odznaczali sie wyrazniejsza sktonnoscig do po-
szukiwania nowosci [6].

Typ III - Alkohol jako model antydepresantu

Typ III uzaleznienia wyrézniony przez Lesch’a na-
zwany zostat modelem alkoholu jako antydepresantu [2].
W literaturze przedmiotu funkcjonujg réwniez okreslenia
takie jak typ ,objawowy”, ,psychotyczny” czy ,psychia-
tryczny” [3]. Kluczowe jest to, Ze pacjenci naduzywajg
alkoholu w celu samoleczenia wspdtwystepujacych obja-
wow zaburzen i choréb psychicznych, gtéwnie zaburzen
afektywnych. Picie alkoholu wystepuje w zwigzku z po-
jawieniem sie zaburzen psychicznych, jednak ma to miej-
sce wymiennie z okresami abstynencji lub picia umiar-
kowanego. Alkohol jest np. wypijany gléwnie w celu
poprawy nastroju czy jako Srodek nasenny. Pacjenci
czynig to z czeSciej z przekonania niz wtasnych doswiad-
czen. Alkohol ma bowiem tzw. dziatanie dwufazowe i po
poczatkowym efekcie ,leczniczym” poteguje problemy.
W ostatecznym bowiem efekcie alkohol wptywa nieko-
rzystnie na naped, nastrdj oraz sen, pogarszajac chrono-
biologiczne i ,emocjonalne” funkcjonowanie mézgu. War-
to nadmieni¢, ze badania pokazuja, ze zaburzenia snu
wystepujg znacznie cze$ciej u os6b uzaleznionych od
alkoholu niz w populacji ogdlnej. Ta prawidtowo$¢ zdaje sie
jeszcze bardziej nasila¢ w grupie pacjentéw podejmujacych
terapie odwykows, gdzie w zaleznosci od charakterystyki
badanej grupy, odsetek ten wynosi od 36 do 72% [7].

W historii rodzinnej pacjentéw wystepuja przypad-
ki chordb psychicznych (np. depresji, psychoz schizofre-
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nicznych), jak réwniez uzaleznien od substancji psycho-
aktywnych oraz samobdjstw. Warto réwniez nadmieni¢,
ze w rodzinach os6b uzaleznionych reprezentujacych
III typ, stwierdza sie powazne zaburzenia spotecznego
funkcjonowania. Obraz funkcjonowania samych pacjen-
tow jest oczywiScie bardzo rézny, gdyz zalezy od wypad-
kowej deficytow zwigzanych z pierwotnym zaburzeniem
psychicznym jak i uzaleznieniem. Badacze zauwazajg
jednak pewne wspdlne cechy. U osdb prezentujacych
III typ alkoholizmu, pojawiajg sie tendencje do niestabil-
no$ci emocjonalnej. Pacjenci odznaczajg sie sztywnos$cia
mys$lenia, maja silng potrzebe osiagnie¢, co objawia sta-
wianiem sobie wysokich wymagan, ktérym trudno spro-
sta¢ Maja oni staby kontakt z wlasnym ciatem, szczegél-
nie wyczuleni s3 na bodzce bélowe [2]. Zar6wno w stanie
upojenia alkoholowego, jak i trzezwosci, pacjenci ci pre-
zentujg zachowania auto-destrukcyjne, sg agresywni, czemu
towarzyszy labilno$¢ emocjonalna i nietrzymanie afektu.
W przypadku tych pacjentéw nalezy zwréci¢ uwage na
ryzyko wystapienia préb samobdjczych. Warto jednak pod-
kresli¢, Zze tendencje samobdjcze obecne s3 nie tylko
w zwigzku z piciem alkoholu. U tych pacjentéw znacznie upo-
$ledzone s3 takze relacje z rodzing oraz osobami bliskimi.

Na zwigzek objawdw depresyjnych i uzaleznienia od
alkoholu w tej grupie pacjentéw wskazuja badania prze-
prowadzane na zamknietym oddziale detoksykacyjnym [8].
Pacjenci reprezentujacy Il typ uzyskali istotnie staty-
stycznie wyzsze wyniki na skali depresji anizeli pozostate
3 grupy. Pomiar ten zostat przeprowadzony w trzecim
tygodniu hospitalizacji, zalezno$¢ ta nasilita sie wyrazniej
po pieciu tygodniach od przyjecia na oddziat. Ta stabil-
nos¢ objawow depresyjnych w czasie, moze wskazywac
na zaburzenia nastroju jako pierwotne w tej grupie.

Poréwnania miedzypiciowe pokazaly, Ze odmienny
jest rozktad liczebny jesli chodzi o przynalezno$¢ do
poszczegdlnych grup (typéw alkoholizmu wg Lescha)
wsrdod kobiet, jak i mezczyzn. Jak pokazuja badania, do
omawianej grupy pacjentdéw spozywajacych alkohol
w celu poprawy nastroju, nalezy wiecej kobiet niz mezczyzn,
odpowiednio 24, 8% do 12% [9]. Wyniki te nawigzujg do
wczesdniejszych doniesien, méwiagcych o tym, ze wsréd ko-
biet uzaleznionych od alkoholu objawy depresyjne sg bar-
dziej nasilone anizeli wérdd uzaleznionych mezczyzn.

Typ IV - Model warunkowany

Typ 1V uzaleznienia od alkoholu nazywany jest przez
autora typologii - ,warunkowym”, jednak w literaturze
mozna znalez¢ réwniez okreslenia takie jak ,organicznie
pierwotny” czy ,alkohol jako przystosowanie” [2,3]. Cha-
rakterystyczne dla tych pacjentéw jest pierwotne uszko-
dzenie o$rodkowego uktadu nerwowego, majace miejsce
we wczesnym dziecinstwie. Mogly to by¢ na przyktad
urazy okotoporodowe lub uszkodzenie glowy przed 14
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rokiem zycia, czyli w okresie najbardziej sensytywnym
dla rozwoju mézgu. Wspomniane uszkodzenia organiczne
oraz niesprzyjajace Srodowisko rodzinne moga manife-
stowac¢ sie w zaburzeniach zachowania w dziecinstwie
oraz adolescencji, takich jak dtugotrwate jgkanie sie,
obgryzanie paznokci oraz moczenie nocne. Z powodu
trudno$ci w kontrolowaniu impulséw oraz braku kryty-
cyzmu co do wilasnych postaw i dzialan, pacjenci nie
potrafig przeciwstawié¢ sie spotecznej presji jesli chodzi
o spozywanie alkoholu. Funkcjonujagc w konkretnym
Srodowisku majg tendencje do bezrefleksyjnego przyj-
mowania panujacych tam norm i zasad, réwniez tych
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Charakterystyczne
dla oséb reprezentujacych ten typ uzaleznienia jest wy-
stepowanie zawsze nasilonych objawédw upojenia alkoho-
lowego, nawet po matych dawkach alkoholu.

Najwiekszym problemem os6b reprezentujacych ten
typ uzaleznienia jest uposledzenie zdolnosci poznawczych.
Znajduja one odzwierciedlenie w testach neuropsycholo-
gicznych, obrazie klinicznym somatopsychicznym, jak
i w zaburzonym funkcjonowaniu spotecznym. Alkohol
w tym przypadku dodatkowo zaburza funkcjonowanie
kognitywne. Pacjenci ci maja problemy z pamiecia, poja-
wiaja sie tendencje paranoidalne [2]. Historie pacjentéw
ukazujq czesto napady toniczno - kloniczne, nie zwigzane
z okresami abstynencji czy intoksykacji alkoholowej. Alkohol
wiec jawi sie tu raczej jako czynnik komplikujacy schorzenia
na podtozu organicznego uszkodzenia centralnego ukladu
nerwowego, a produkty jego rozpadu, takie jak aldehyd
octowy, nasilajg obraz i przebieg zespotu abstynencyjnego.
Podkreslana jest w tych przypadkach ogromna waga dia-
gnozy réznicowej, tak by wykluczy¢ udar, guz mézgu, stany
hipoglikemii w przebiegu schorzen metabolicznych czy
stany zapalne centralnego uktadu nerwowego.

Rokowania wobec tej grupy pacjentéw sa umiarko-
wanie optymistyczne, poniewaz uzaleznienie wspotwy-
stepuje z wczesnym uszkodzeniem moézgu. Wielu z nich
zachowuje abstynencje tylko w warunkach hospitalizacji
lub dlugoterminowych form terapii posredniej [2]. Spo-
wodowane jest to tym, ze pacjenci ci, fatwo ulegaja
wptywom $rodowiska, proces decyzyjny jest uposledzo-
ny, zachodzi wolniej. Czesto pacjenci zyja w odosobnie-
niu, do$wiadczajg osamotnienia, a wspélne spozywanie
alkoholu jawi sie dla nich jako jedyne Zrddto interakcji
spotecznych. Takie spoteczne usankcjonowanie roli
alkoholu, obok innych probleméw towarzyszacych pa-
cjentom typu IV takich jak zaburzenia rezydualne, pa-
daczka czy polineuropatie, stanowi kolejny czynnik
utrudniajgcy proces terapeutyczny.

Podobnie jak w przypadku omawianego powyzej
typu IlI, poréwnania miedzyptciowe pokazaly, ze od-
mienny jest rozktad liczebny jesli chodzi o przynaleznos¢
takze do tej grupy. Obserwuje sie nadreprezentacje mez-
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czyzn, stosunek wynosi 29.6% do 11.2% [9]. Ponadto
badania pokazaty, ze wsréd pacjentéw nalezacych do
IV grupy, tylko 22.6% byto praworecznych, podczas gdy
w grupie III ich odsetek wynosit 84.7%. Swiadczy¢ to
moze o wczesnych zaburzeniach lateralizacji.

Podsumowanie

Podsumowujgc, wedtug Lescha - typ pierwszy to typ
JKlasyczny”, zwigzany z rozwojem Kolejnych faz uzalez-
nienia - od osoby pijacej ryzykownie, poprzez picie szko-
dliwe do wuzaleznienia. Typ drugi jest zwigzany
z zaburzeniami osobowos$ciowo-lekowymi (piciem ,neu-
rotycznym”). Typ trzeci wystepuje u os6b z tzw. podwoj-
na diagnoza, gdzie naduzywanie alkoholu jest ,samole-
czeniem” wspotwystepujacych pierwotnych w sensie
chronologii zaburzen nastroju lub innych zaburzen psy-
chicznych oraz ostatni, czwarty wystepujacy na podiozu
uszkodzenia organicznego centralnego uktadu nerwowe-
go, szczegllnie przed okresem dojrzatosci.

Przedstawiona typologia uzaleznienia alkoholowego
wedtug Lescha, obok typologii Cloningera, Babora i Zuc-
kera, jest jedng z najobszerniejszych prob klasyfikacji tej
choroby podjetych na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci.
Ma ona szerokie zastosowanie nie tylko w badaniach
naukowych, ale réwniez w praktyce klinicznej. Pozwala
na jeszcze bardziej precyzyjne okreslenie obrazu pacjenta
niz tylko wedtug kryteriow ICD-10 czy DSM-IV-TR.
Co wydaje sie by¢ najistotniejsze - diagnoza i kwalifikacja
pacjentéw do jednego z czterech wymienionych typow
pozwala na dobranie najefektywniejszych metod leczenia
farmakologicznego, jak réwniez pozwala na wyboér od-
powiedniego podejscia psychoterapeutycznego, a pota-
czenie tych dwdch form oddziatywania zwieksza szanse
0s6b uzaleznionych na poprawe funkcjonowania i budo-
we satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych.
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