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Podstawowe wiadomosci o alkoholu

Alkoholami nazywana jest grupa organicznych zwiazkoéw chemicznych, po-
chodnych weglowodoréw, do ktdrej obok alkoholu etylowego (etanolu) na-
leza metanol, propanol, butanol itd.

"Stowo aikohol pochodzi najprawdopodobniej od ktéregos z dwéch stow
arabskich; al-kuhl (antymon, delikatny, drobny proszek) lub al-ghul (zty duch).

Zdaniem antropologéw alkohol towarzyszy cztowiekowi praktycznie od
zarania jego dziejéw pelniac poczatkowo funkcje fizjologiczne (np. reduk-
cja bdlu, zmeczenia), psychologiczne (np. redukcja lgku, odprezenie, odha-
mowanie) i spoteczne (np. ulatwianie kontaktéw, element obrzgd6w i prak-
tyk religijnych), a z czasem roéwniez ekonomiczne i polityczne.

Pierwsze napoje powstaly w spos6b niezamierzony i przypadkowy w
wyniku fermentacji winogron (wino) i ziarna jgczmiennego (piwo).

O winie i piwie wspominaja zar6wno znalezione w Mezopotamii a po-
chodzace z ok. 5000 r. p.n.e., teksty pisma klinowego jak i egipskie papirusy
pochodzace z ok. 3500 r. p.n.e. Wiadomo tez, Ze okoto 2400 lat p.n.e. krol
Krety wprowadzit podatek od produkcji wina. W kodeksie babilofiskim Ham-
murabiego, sprzed 2000 lat p.n.e., mozna przeczytaé, ze ,jezeli kaplanka,
ktéra nie mieszka w domu niewiast po§wigconych, otworzy winiarnig albo
do niej wstapi, to sig ja spali”. Z innych przekazéw historycznych wiadomo,
ze 1000 lat p.n.e. winoro$l uprawiano juz w poludniowej Grecji i Italii, a ok.
IV w n.e. trafila ona do Europy zachodniej i §rodkowo-wschodnie;j.

Trudno jest jednoznacznie ustali¢ kto i kiedy otrzymat po raz pierwszy
czysty alkohol (destylat). Jest bardzo prawdopodobne, ze znali go juz kapla-
ni w starozytnym Egipcie, ktdrzy podczas religijnych obrzedéw zmoczone
glowy polewali alkoholem i podpalali je. Pfongcy alkohol otaczat glowe ogni-



sta aureola a widok ten sktaniat ludzi do oddawania kaptanom czci boskie;.
Z przekazow pisemnych wynika, ze Arystoteles znat prawdopodobnie czy-
sty alkohol i otrzymywat go poprzez gotowanie wysokoprocentowego wina
(,,wino palone”). Na wigksza skale zaczeto w Europie uzyskiwaé czysty al-
kohol w VIII w n.e., poczatkowo z Zyta, a od polowy XVIII w. z ziemnia-
kow.

W drugiej polowie XIII w. francuski profesor Amold de Vilanowa zasto-
sowat alkohol w medycynie m.in. jako §rodek przeciwrobaczy, przeciwbélo-
wy oraz zapobiegajacy nudno$ciom i wymiotom podczas kolysania statku
na morzu.

Dla celow spozywczych wykorzystywany jest alkohol etylowy, spozy-
wany pod postacia wédek, koniakéw, whisky (przecigtna zawarto$¢ alkoho-
lu 40-50%), wina (zawarto$¢ alkoholu 10-20%) i piwa (zawarto$¢ alkoholu
3-7%). Pozostale alkohole sa zwiazkami znacznie bardziej toksycznymi dla
organizmu cztowieka. Ze wzgledu na bardzo zblizony smak i wyglad najcze-
$ciej mylone sa alkohole — etylowy (etanol) i metylowy (metanol). Ten
ostatni uzywany jest gtownie jako rozpuszczalnik przemystowy i w zwiazku
z tym jest tatwo dostgpny. Omytkowe spozycie metanolu powoduje, w naj-
lepszym przypadku, trwate upo$ledzenie a nawet utratg wzroku oraz znacz-
ne pogorszenie stuchu. Zdarza sig, e juz po wypiciu 30 do 100 ml metanolu
nastgpuje zgon na skutek porazenia o§rodka oddechowego.

Alkohol etylowy (etanol) jest ciecza lzejsza od wody i przezroczysta o
charakterystycznej woni i piekacym smaku. W warunkach normalnych wy-
stepuje w organizmie czlowieka jako alkohol fizjologiczny w stgzeniu nie
przekraczajacym 0,15 promila. ~

Wchianianie rozpoczyna sig natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do
organizmu, juz w jamie ustnej. Szybkos¢ wehlaniania zalezy m.in. od tempa
przesuwania sig tresci pokarmowej z zotadka do dwunastnicy i jelit. Jelita sa
miejscem, gdzie najwiecej alkoholu przenika do krwi, natomiast najwyzsze

jego stezenie wystepuje w $linie, moczu, krwi, z6kci i ptynie mozgowo-rdze-
niowym. Wchlanianie alkoholu i zwigzany z tym wzrost stezenia we krwi
wywoluje fizjologiczng reakcjg organizmu w postaci stanu upojenia.

[

Zatrucie alkoholem i jego konsekwencje

Ponizsze zestawienie obrazuje rozwdj zatrucia (upojenia zwyklego) w za-
leznoéci od poziomu alkoholu we krwi.

0,3<0,5 promila nieznaczne zaburzenia réwnowagi oraz euforia i obnize-
nie krytycyzmu, uposledzenie koordynacji wzrokowo-ru-
chowej oraz zaburzenia widzenia:
0,3 promila — oko dostrzega gorzej rodzaj i ksztalt przedmio-
téw ukazujacych si¢ w glebi pola widzenia, nastgpuje obni-
zenie zdolnosci dostrzegania ruchomych Zrédet wiatla;
0,4 promila — czas adaptacji oka do ciemnosci po olénie-
niu $wiatlem wydtuza sig o ok. 2/3;
0,5 promila — czas reakcji na nowe bodzce wzrokowe ulega
opb#nieniu, zdolno§¢ dostrzegania ruchomych $wiatel ob-
niza si¢ o 1/3, pojawia sig réwniez opéZnienie i ostabienie
dostrzegania przedmiotéw na obwodzie pola widzenia;

0,5<0,7 promila zaburzenia sprawno$ci ruchowej (niezauwazalne ostabie-
nie refleksu), nadmierna pobudliwo$¢ i gadatliwo$¢ a tak-
7e obnizenie samokontroli oraz bledna ocena wiasnych
mozliwosci, ktore czesto prowadza do fatszywej oceny sy-
tuacji z jaka moze spotka¢ sig kierowca;

0,7<2,0 promila zaburzenia réwnowagi, sprawnosci i koordynacji rucho-
wej, obnizenie progu bélu, spadek sprawnosci intelektual-
nej (bledy w logicznym rozumowaniu, wadliwe wyciaga-
nie wniosk6w itp.) poglebiajacy si¢ w miare narastania
intoksykacji alkoholowej; opdznienie czasu reakcji; wy-
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razna drazliwo$é, obnizona tolerancja, zachowania agre-
sywne, pobudzenie seksualne; wzrost cignienia krwi oraz
przyspieszenie akcji serca;

2,0<3,0 promila zaburzenia mowy (betkotliwa), wyrazne spowolnienie i za-
burzenia réwnowagi (chéd na szerokiej podstawie, chwia-
nie i przewracanie sig), wzmozona sennos¢; znacznie ob-
nizona zdolno$¢ do kontroli wlasnych zachowan (w
wigkszoéci przypadkéw trudno Jestméwié o jakimkolwiek
prawidtowym samodzielnym dziataniu i wykonywaniu
skoordynowanych ruchéw);

3,0<4,0 promila spadek cisnienia krwi, obnizenie cieploty ciala, zanik od-
ruchéw fizjologicznych oraz glebokie zaburzenia §wiado-
mosci prowadzace do $piaczki;

>4,0 promila gleboka $piaczka, zaburzenia czynnosci osrodka naczynio-
woruchowego i oddechowego, mozliwoéé porazenia tych
osrodkéw przez atkohol;
STAN ZAGROZENIA ZYCIA.

Smiertelnoéé w ostrych zatruciach alkoholem etylowym dochodzi nie-
kiedy do 2,5%, a parokrotnie wzrasta w przypadkach tzw. zatrué mieszanych
(np. alkohol + leki). W przypadkach zatrué alkoholami niekonsumpcyjnymi
$miertelnoéé przekracza czesto 20%. :

Nietypowe waNoa.mSﬂmono <<%N.ﬂ. aom_.ne.o. Smm.iN:E na alkohol sa
reakcje na alkohol Bw_.nemaﬂ.gog_ czyli mﬁo_om.ﬂ.ou:%_ﬁ_.. Zaleza one

od indywidualnych predyspozycji organizmu, a po-
ziom alkoholu we krwi zalezy od fizycznego oraz psychicznego stanu zdro-
wia osoby pijacej, rodzaju alkoholu, szybkogci picia itp.

Nalezy jednak wiedzieé, ze moga wystapic niespodziewane i nietypowe
reakcje na spozycie nawet niewielkiej dawki alkoholu,

Zdarza sig¢ czasami, ze reakcja organizmu na niewielka dawke alkoholu
moze by¢ stan tzw. upicia patologicznego, ktéry jest przemijajaca oraz krét-
kotrwata choroba psychiczna. Wystepuje ono w dwach postaciach. Jedna z
postaci podobna jest do padaczki, natomiast w drugiej dominuja tzw. objawy
wytworcze czyli urojenia, omamy (halucynacje) i iluzje. Stan taki moze utrzy-
mywac si¢ przez okres kilkunastu godzin. Cztowiek nie robi wéwczas na
otoczeniu wrazenia osoby nietrzezwej, jednak cate jego zachowanie jest wy-
nikiem doznan chorobowych (objawéw wytworczych), ktérym towarzyszy
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silny lgk. Zachowanie nosi na ogét cechy ,.Swomo_n.*o.w&: lub m.mnomﬁ_mnﬁor
a jego skutkiem sa najczesciej czyny wmnw_cw. Upicie .@mﬁ_omamsw oficzy
sie nagle tzw. snem terminalnym i pozostawia po sobie niepamigé przezy¢
i en. .
: Evmwwwnowo@. onalne do wypitej ilosci alkoholu NB:.:\Q ,Nmovo.imﬁm wmﬁ.
czone z silnym pobudzeniem ruchowym moga Smﬁ?o rOwniez w vnwo_nﬁo-
gu tzw. upicia powiklanego. Nie ao%oaN.H uo.a:w_n wowczas do tak mﬁ okie-
go zerwania kontaktu z rzeczywisto$cia jak W upiciu vm.ﬂo%omENsMB.
Demonstrowane zachowania sa czesto manifestacja Eﬂﬁvﬁor inie ao. .-8:8.
uswiadomionych cech osobowosci takich u.mw np. mE.osngo. .ao agresji.
Inna, spotykang niezbyt czgsto, forma Eo&ﬁoi&.nom._no: na mznoro_ .uomﬂ
tzw. zlozona postaé upicia zwyklego. Charakteryzuje si¢ ona va.NogomSB
dwufazowym. Wystepuje wowczas, anv\.sm osobg c@a.mnomn w stanie NS%WM@-
go upicia zadziata silny bodziec w postaci urazu @mv\o?.omdomo .Q%.\EN% ra
wiadomo$¢) czy mechanicznego (np. :aon.mo:.Ho sprawiajace duzy bdl). Stan
upicia moze woéwczas gwaltownie poglebic sig, ana plan pierwszy wysuwa
sie niejednokrotnie pobudzenie ruchowe z agresja. . . .
U niektorych oséb, po wypiciu mzno:o_.cu S%mﬁmémh czasami m»»=«~ silne-
go depresyjnego pobudzenia z niespodziewanymi i czgsto udanymi zama-
i bdjczymi.

orwmwu ww.ﬂﬂ%momow chciatbym poswigci¢ nieco uwagi, W:aNmno%B czgsto gro-
ze, agresywnym zachowaniom demonstrowanym dos¢ czgsto przez osoby
nietrzezwe a skierowanym przeciwko sobie (np. meoowm_QONoEmv. AnNovm
wiedzieé, Ze nie majg one na ogo6t nic wspoélnego z mcﬂg@ogﬁbw Eovw:j
samobdjczymi. Sa charakterystyczne dla 0séb z Eownwi_&os\u\5~ ooorwz:
osobowo4ci 1 stanowia czgsto ich ,,sposdb na zycie™. mﬁom\wimso 53 cwémoa
po to, aby zaszantazowa¢ otoczenie i co$ na nim Sv\E\czo.. Nawn.Nm sig jed-
nak, ze takie demonstracyjne zachowania moga w sposéb niezamierzony za-

koniczy¢ sie tragicznie.

Nieprzewidziane reakcje po spozyciu alkoholu sa czgsto ivﬂmaoﬂ
>=3.—_o_ zatru¢ mieszanych powstalych na skutek reakcji um_nm. Nmoroaﬁ
a leki migdzy alkoholem a lekami lub innymi $rodkami o:oEENdSE.\
Zaré6wno przyjmowanie lekow przez osoby c.n%nmo w m.Sio H.:o:NoN.-
wym jak picie alkoholu przez osoby, ktdre przyjmuja uw_co_nw_éaw _ow.r
wiaze si¢ z duzym prawdopodobienstwem S.v\ma%aa.:m :da.z&. do ENos\_T
dzenia reakcji organizmu. Wzajemne oddzialywanie na siebie alkoholu
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i lekéw moze da¢ efekt sumujgcy a niejednokrotnie przekroczy¢ nawet sume
efektow dziatania obu $rodkéw. Dotyczy to szczegolnie faczenia alkoholu ze
wspomnianymi juz wezesniej lekami uspokajajacymi, nasennymi i przeciw-
bélowymi. Alkohol przyspiesza wchlanianie niektérych lekéw (m. in. prze-
ciwdrgawkowych, pochodnych benzodwuazepiny czy sulfanylomocznika),
Jjak réwniez moze ostabiaé a nawet znosié dziatanie innych. Niektére leki np.
Chloramfenicol (Detromecyna), Chlorpropamid, Diabetol, Fentolamina {Re-
gityna), Furazolina, Metronidazol, Nitrogliceryna, Sorbonit czy Gryzeofla-
wina uczulaja organizm na alkohol, dzialajac na podobnej zasadzie jak Di-
sulfiram (Anticol, Esperal), ktéry w polaczeniu z alkoholem powoduje
wystapienie niebezpiecznych dla zdrowia objawéw krazeniowo-oddecho-

wych. v

Poniewaz osoby uzywajace alkoholu badz innych sub-
Odpowiedzialno$¢ stancji psychoaktywnych sa bardziej, niz abstynenci,
karna narazone na popetnianie czynéw karalnych warto wie-
dzie¢ co na ten temat méwi Kodeks kamy.

Nowy Kodeks Kamy (Dz.U. z dnia 2 sierpnia 1997 r., nr 88, poz. 553) regu-
luje tg sprawe w art. 31.

Art. 31 k.k.

§ 1. Nie popeinia przestepstwa, kto z powodu choroby psychicznej, upo-
$ledzenia umystowego lub innego zaktécenia czynno$ci psychicznych nie
moégt w czasie czynu rozpoznaé jego znaczenia lub pokierowaé swoim po-
stgpowaniem.

§ 2. Jezeliw czasie popelnienia przestgpstwa zdolnosé rozpoznania zna-
o.moim czynu lub kierowania postepowaniem byta w zZnacznym stopniu ogra-
niczona, sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary.

§ 3. Przepiséw § 11 § 2 nie stosuje sig, gdy sprawca wprawi sie w stan
nietrzezwos$ci lub odurzenia powodujgcy wylaczenie lub ograniczenie
poczytalnosci, ktére przewidywat albo mégl przewidzie€.

Kodeks jednocze$nie wyjasnia w §16 art. 115 k.k., ze ,,stan nietrzez-
wosci w rozumieniu kodeksu zachodzi wtedy, gdy: (1) zawarto$é alkoho-
lu we krwi przekracza 0,5 promila albo prowadzi do stezenia przekraczaja-
cego tg wartos¢ lub (2) zawarto$é alkoholu w 1 dem? wydychanego
powietrza przekracza 0,25 mg albo prowadzi do stezenia przekraczajacego
te wartosé”.

Ocena poczytalnosci nalezy do powotanych przez sad biegtych psychia-
tréw. Konsekwencja orzeczenia § 1 lub § 2 moze by¢ zastosowanie tzw. §rodka
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zabezpieczajacego tzn. umieszczenie niepoczytalnego sprawcy czynu karal-
nego w szpitalu psychiatrycznym, zgodnie z art. 93 k.k. (,,Sad moze orzec
przewidziany w tym rozdziale Srodek zabezpieczajacy zwiazany z umieszcze-
niem w zaktadzie zamknigtym tylko wtedy gdy jest to niezbedne, aby zapobiec
ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego, zwiazanego z
jego choroba psychiczng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od
alkoholu lub innego §rodka odurzajacego; przed orzeczeniem tego $rodka
sad wyshuchuje lekarzy psychiatrow oraz psychologa®).

Postepowanie ze sprawcami uzaleznionymi regulujq art. 96-98 k.k.

Art. 96 k.k

§ 1. Skazujac sprawce na karg pozbawienia wolnosci bez warunkowego
zawieszenia jej wykonania za przestepstwo popelnione w zwiazku z uzalez-
nieniem od alkoholu lub innego $rodka odurzajacego, sad moze orzec umiesz-
czenie sprawcy w zamknigtym zakladzie leczenia odwykowego, jezeli za-
chodzi wysokie prawdopodobiefistwo ponownego popelnienia przestgpstwa
zwiazanego z tym uzaleznieniem.

§ 2. Srodka okreslonego w § 1 nie orzeka sig, jezeli sprawce skazano na
kare pozbawienia wolnoSci przekraczajaca 2 lata.

§ 3. Czasu pobytu w zamknietym zakladzie leczenia odwykowego nie
okresla sig z gory; nie moze on trwac krocej niz 3 miesiace i dtuzej niz 2 lata.
O zwolnieniu z zakladu rozstrzyga sad na podstawie wynikéw leczenia, po
zapoznaniu si¢ z opinia prowadzacego leczenie.

§ 4 Sad zalicza okres pobytu w zakladzie na poczet kary.

Art. 97 k.k.

§ 1. W zalezno$ci od postgp6éw leczenia sprawcy okredlonego w art. 96
§ 1, sad moze go skierowa¢, na okres probny od 6 miesigcy do 2 lat, na leczenie
ambulatoryjne lub rehabilitacje w placoéwce leczniczo-rehabilitacyjnej, odda-
jac go réwnoczeénie pod dozor kuratora lub osoby godnej zaufania, stowa-
rzyszenia, instytucji albo organizacji spotecznej, do ktorej dziatalnosci nalezy
troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc skazanym.

§ 2. Sad moze zarzadzi¢ ponowne umieszczenie skazanego w zamknigtym
zakladzie leczenia odwykowego albo zakladzie karnym, jezeli skazany w okre-
sie proby uchyla sie od poddania leczeniu lub rehabilitacji albo popelnia prze-
stepstwo, lub razaco narusza porzadek prawny, albo regulamin placowki lecz-
niczo-rehabilitacyjnej.

Art. 98 k.k. mOwi o mozliwos$ci warunkowego zwolnienia z odbycia reszty
kary, jezeli wyniki leczenia za tym przemawiaja.
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Realizacja cytowanych wyzej artykuléw Kodeksu Karnego stoi jednak w
najblizszym czasie pod znakiem zapytania, bowiem zaréwno ustawa o wycho-
waniu w trzezwoSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z 1982 roku, wraz z p6z-
niejszymi nowelizacjami, jak i Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
fecznej z dnia 5 marca 1998 roku w sprawie zaktad6w lecznictwa odwykowego
oraz udziatu placowek podstawowej opieki zdrowotnej w sprawowaniu opieki
nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. Nr 37, poz. 216) nie uwzgled-
niaja istnienia placéwek lecznictwa odwykowego, ktére mozna bytoby okre-
§li¢ jako: ,,zamkniety zaklad leczenia odwykowego™.
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Motywy picia alkoholu

Dotychczas nie znaleziono jednoznacznej odpowiedzi na pytanie dlaczego
jedni ludzie pija mniej a inni wigcej, dlaczego jedni staja si¢ alkoholikami a
inni nie, pomimo ze pija w sposdb do siebie zblizony.

Jezeli reprezentatywna grupe ludzi zapytamy o to, dlaczego pija uzyskamy
wiele, znacznie roézniacych sie od siebie odpowiedzi. Najczgéciej ustyszymy,
Ze pija po to aby sie lepiej odprezyé, aby dobrze si¢ poczué, aby zlagodzié
stresujaca sytuacje w domu badZ w pracy, aby pobudzi¢ si¢ kiedy wystapito
uczucie zmeczenia, poniewaz alkohol pomaga zasna¢, poniewaz alkohol sma-
kuje, dla ztagodzenia nudy, aby ugasi¢ pragnienie, aby ztagodzi¢ kaca, ponie-
waz takie sa zwyczaje towarzyskie, aby uzyskaé pozycje w grupie réwieéni-
czej, aby sig dobrze bawi¢, aby chroni¢ si¢ przed ,,depresja”, aby wzmdc potencje,
aby wyrazi¢ bunt przeciwko rodzicom i tym, ktdrzy maja wladze. Bgda réwniez
takie osoby, ktore maja §wiadomo$¢, ze pija poniewaz sa uzaleznione od alkoho-
lu, inne twierdza ze ,,gdyby nie bylo co pi¢, to bym nie pit”, a jeszcze inne nie
potrafia wskaza¢ Zadnego konkretnego powodu.

Lista ta jest oczywiscie nickompletna, ale réznorodno$é odpowiedzi po-
zwala na podjgcie proby okresélenia grup motywdw, dla ktérych ludzie sigga-
ja po alkohol.

J. Szczepanski uwaza, ze ludzie pija z checi ucieczki od rzeczywistosci, z
przyczyn ceremonialnych, w zwiazku z zabawa, dla dodania sobie odwagi
oraz natogowo. A. Kepinski wyr6znil ,,neurasteniczny” styl picia (dla reduk-
¢ji zmeczenia i rozdraznienia), ,.kontaktywny” (dla uzyskania lepszego kon-
taktu z innymi ludzmi), ,,dionizyjski” (w celu uzyskania oszolomienia i uciecz-
ki od rzeczywistosci), ,,heroiczny” (dla osiagnigcia poczucia mocy) oraz
,,samobdjczy”. ’
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Inni badacze motywéw picia wyrézniaja trzy, najezgsciej spotykane, grupy
powoddéw picia:
. 1. ,,ucieczkowe” w celu zapomnienia o klopotach, zredukowania napie-
C1a, poprawy nastroju i odprezenia sie;
2. ,spoteczne” np. dla towarzystwa, z uprzejmodci, z jakiej$ okazji;
.u. »W poszukiwaniu przyjemnosci” np. dla smaku alkoholu czy z przeko-
nania o zdrowotnych efektach jego dzialania.

14

Czynniki wplywajgce na rozwdj uzaleznienia

Jeszcze trudniej jest odpowiedzieé¢ na pytanie dotyczace przyczyn uzalez-
nienia od alkoholu, bowiem mechanizmy jego powstawania nie zostaly jesz-
cze dobrze poznane. Aktualnie przyjmuje si¢, ze mamy do czynienia z czyn-
nikami spotecznymi, psychologicznymi i duchowymi nakladajacymi si¢ na
podtoze biologiczne.

Jest faktem niekwestionowanym, ze na szybko$é powstawania uzaleznie-
nia istotny wplyw wywiera stopien dojrzatoéci organizmu, a szczegdlnie oérod-
kowego uktadu nerwowego (gféwnie mdzgu). Z badan wynika, ze znaczaca
role odgrywa tu wiek, w ktérym rozpoczyna sie intensywne picie alkoholu.
Pijac intensywnie przed 20 rokiem Zzycia, mozna uzaleznié¢ si¢ juz po kilku
miesiacach, miedzy 20 a 25 rokiem zycia potrzeba na to $rednio ok. 3-4 lata,
a po 25 roku zycia okres uzalezniania si¢ trwa kilka, a nawet kilkanascie lat.

. Badania rodzinne (blizniat, rodzenstwa naturalnego
Biologiczne i dzieci adoptowanych) pozwalaja przypuszczaé, ze
biologiczne czynniki genetyczne odgrywaja pewna
rol¢ w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu. Juz w latach czterdziestych
usitowano wyodrebnié tzw. alkoholizm rodzinny, ktéry rozpoznawano u 0s6b
posiadajacych krewnych naduzywajacych alkoholu. Nie ulega natomiast
watpliwosci, ze dziedziczeniu podlega biologiczne (biochemiczne) podioze,
na ktérym moze rozwinag¢ sig¢ uzaleznienie. Mozliwe jest odziedziczenie pew-
nych predyspozycji do uzaleznienia. Jednoczesnie mozna spotkaé badania,
z ktérych wynika, ze u ok. 60% 0séb uzaleznionych od substancji chemicz-
nych, nie znaleziono w rodzinie przypadkéw uzaleznienia.
W ostatnich latach pojawily sie doniesienia naukowe bedace relacjami
z badan nad identyfikacja gendw, ktére moglyby by¢ odpowiedzialne za po-
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siadanie predyspozycji do uzaleznienia. Badania te facza wystgpowanie uza-
leznienia od alkoholu m.in. z genami zlokalizowanymi w chromosomie 13,
w chromosomie Y oraz z genem kodujacym jeden z receptorow” dopamino-
wych™. Podejmowane sa nawet préby wykorzystywania tych informac;ji dla
celoéw profilaktycznych ?mamEo dzieci i ostrzeganie o predyspozycjach bio-
logicznych do uzaleznienia). Dotychczas sa to jednak tylko préby.

Latwo natomiast zaobserwowac, ze reakcje na alkohol moga byé rozne.
Niektore osoby odczuwaja po jego wypiciu przyjemnoéé i odprezenie
a E:Q.ONE.@ sig zle. Badania wykazaty, ze u 30-40% Azjatow po spozyciu
pojawia sig zaczerwienienie twarzy, nudnoéci i b6l glowy. Zrozumiate jest
wige, ze jedni beda dazyli do powtarzania, przy pomocy alkoholu, przy-
Jjemnych dla siebie stanéw a inni (w tym wspomniani wyzej Azjaci) beda
starali sig nie pi¢. R6zne reakcje na alkohol wynikaja z biochemicznej od-
mienno$ci organizméw i wiaza sie m.in. ze zréznicowaniem uczestnicza-
cych w spalaniu alkoholu enzyméw dehydrogenazy aldehydowej
(ALDH)™. U os6b, ktére posiadaja enzymy ALDH o stabych mozliwo-
$ciach rozktadania — aldehyd nie jest metabolizowany w stopniu wystar-
czajacym. Bedac w nadmiarze taczy sig on z obecnymi w organizmie zwigz-
kami (aminami biogennymi) i powstaja alkaloidy wywierajace silne dzialanie
na czynno$¢ oérodkowego uktadu nerwowego.

Nowo powstate zwiazki (pochodne tetrahydroizochinoliny — TIQ i tetrahy-
drobetakarboliny — THBC oraz salsolinol — SAL) odgrywaja prawdopodobnie
wazna rolg w powstawaniu uzaleznienia od alkoholu. Poprzez swoje dziatanie
wyzwalaja bowiem potrzebg picia alkoholu, ktéry zmienia samopoczucie.

Mechanizm tego zjawiska polega na draznieniu przez nie struktur moézgu
okreslanych jako ,,uktad nagrody” albo uktad »PoZytywnego wzmocnienia”
A:EHQmooﬁo:%or w rejonie bocznego podwzgérza, obszaréw limbicznych
1 pnia mézgu). Draznienie tych obszaréw wywoluje u zwierzat wyrazne ob-
jawy przyjemnoéci i dazenie do powtérzenia draznienia po to, aby ponownie
odczu¢ przyjemnos¢. Potwierdzeniem tych obserwacji jest fakt, ze réwniez
osoby, ktérym wszczepiono elektrody w celach diagnostycznych lub leczni-
czych odczuwaty blogostan, odprezenie i poprawe nastroju podczas draznie-
nia niektoérych obszaré6w mézgu.

* Receptory sa to wyspecjalizowane clementy uktadu nerwowego, w ktérych dochodzi do
przcksztatcenia energii bodZca na impuls nerwowy; sq to »narzady™, za pomocg ktérych
organizm odbiera podniety z zewnatrz.

* patrz str. 94 (przyp. Autora).
*** patrz str. 95 (przy. Autora).
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Jedno z badan, jakie przeprowadzono w USA, polegato na wprowadze-
niu TIQ do mbzgu malp. Okazato sig, ze malpy majac do wyboru picie wody
badz alkoholu, wybieraty ten ostatni, pily go chetnie 1 w bardzo duzych
ilosciach.

Rozpowszechnienie probleméw zwigzanych z alkoho-
Spoleczne lem ma $cisty zwiazek z obyczajowosciq i postawami

spolecznymi wobec picia alkoholu, a wigc z czynnika-
mi kulturowymi. Spotykamy kultury z dominujacym wzorcem abstynencji (np.
niektore odmiany protestantyzmu w Europie i USA oraz islam), kultury gdzie
dezaprobata dla pijanstwa potaczona jest z tolerancja dla indywidualnych
pijakéw (np. w spoteczefistwie polskim czy holenderskim), kultury akceptuja-
ce picie alkoholu, ale jednocze$nie kontrolujace je (np. kultura Zydowska) oraz
,kultury pijackie”.

Szczegoblnie wazne znaczenie ma srodowisko rodzinne, ktore moze zarow-
no zwiekszag, jak 1 poprzez stworzenie korzystnych warunkéw do prawidtowe-
go rozwoju swoich cztonkow, ograniczaé ryzyko uzaleznienia. Stad tak istotna
role przypisuje si¢ tzw. dziedziczeniu spotecznemu, ktore polega na stosowa-
niu w zyciu dorostym norm i zwyczajow obowiazujacych w domu rodzicow.
Jednoczesnie stwierdzono, ze alkoholicy najczgéciej pochodza z rodzin, w
ktorych jedno lub oboje rodzicéw byli alkoholikami badz z rodzin catkowicie
abstynenckich. Fakt ten mozna thumaczy¢ brakiem odpowiedniego (wlasciwe-
go) spotecznego modelu picia. .

Wazna role odgrywa roéwniez dostepnosé napojow alkoholowych, tj.
cena, tatwos¢ ich nabycia czy tez ograniczenia w ich sprzedazy. Autorzy
Raportu dla Kongresu Stanéw Zjednoczonych z roku 1987 stwierdzili np.,
Ze nawet stosunkowo mate podwyzki cen napojéw alkoholowych ograni-
czaja nie tylko ich spozycie, ale powoduja jednoczeénie spadek liczby
wypadkéw drogowych oraz zgonéw spowodowanych marskoscia watro-
by. Klasycznym przykiladem wplywu zmiany cen na spozycie jest Dania z
okresu I wojny §wiatowej. Dziesigciokrotny wzrost ceny wodki i dwukrot-
ny wzrost ceny piwa obnizyl, w ciagu dwoch lat, spozycie alkoholu na
osobe z 6,7 litrana 1,6 litra. W tym okresie liczba przypadkéw majaczenia
drzennego spadta do 1/13, a zgonéw spowodowanych ,,przewleklym alko-
holizmem” do 1/6 poprzedniego poziomu. Z kolei podwyzka ceny alkoholu
w Szwecji o 30% spowodowata w latach 1956/1957 mcmaow spozycia o 1/4.
Badania wykazaty, ze osoby uzaleznione i =ma5_oaﬁvv Q%oaovao
wrazliwe na ceng, jak wigkszo$¢ oséb pijacych cB@ZM Wi
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Ograniczenie dostepnosci alkoholu wynikajace np. ze strajku w F inlandii,
ktory zamknaql sklepy monopolowe na 5 tyg., spowodowato spadek catkowitej
konsumpcji alkoholu o 1/3, a ograniczenie dostepnoéci alkoholu podczas straj-
ku gdafiskiego w 1980 roku spowodowato 24% spadek spozycia. Zamykanie
przez osiem miesigcy w soboty dziesieciu sklepéw ,,Alko” w Finlandii Spowo-
dowato spadek o 3% spozycia alkoholu na badanym obszarze.

Badania wykazaly, ze zwigkszenie dostepnosci napojow alkoholowych
poprzez zwigkszenie gestosci punktéw sprzedazy o 10% moze spowodowacd
wzrost spozycia o 1%. Z kolei Raport Brytyjskiego Krélewskiego Kolegium
Psychiatrycznego wykazat, ze zmniejszenie liczby punktow sprzedazy o 1%
pociaga za soba ograniczenie konsumpcji alkoholu 0 2,5%.

Innym sposobem ograniczenia dostepnosci alkoholu jest jego racjono-
wanie. Wprowadzony w 1979 roku na Grenlandii system racjonowania spo-
wodowal spadek ogoélnego poziomu spozycia, natomiast wycofanie sig Z niego
w 1986 roku spowodowato 60% jego wzrost.

Wplyw na wielko$¢ spozycia ma réwniez dostgpnoéé napojow o roinej
zawartosci alkoholu. Przeprowadzone w Szwecji badania wykazaly, ze sprze-
daz $rednio mocnego piwa w sklepach spozywczych (tj. poza siecia sklepow
monopolowych) w latach 1965-1977 spowodowala zwigkszenie spozycia al-
koholu o 15%.

Warto tez wiedzie¢, ze w okresie prohibicji w Stanach Zjednoczonych
spadla prawie o potowg liczba zgonéw z powodu marskosci watroby, co nie-
watpliwie mozna powiazaé ze spadkiem spozycia.

Mechanizmy, ktére warunkuja zachowania cztowie-
Psychologiczne ka, sa SciSle zwigzane z jego cechami osobowosci.

Dotyczy to kazdego, a wiec réwniez alkoholikéw. Nie
wszyscy jednak wiedza, ze wigkszo§¢ demonstrowanych przez alkoholikéw
zachowan wynika z niedojrzaloéci emocjonalne;.

Proces dojrzewania (ksztaltowania sig) osobowoéci jest wypadkowa wply-
wu zaréwno czynnikoéw wewnetrznych jak i zewnetrznych (catkowicie nie-
Nw_ond%or od jednostki). Z tego tez powodu nieprawidtowy jego przebieg
nie moze by¢ nigdy traktowany jako przejaw zlej woli badz jako wina osoby
emocjonalnie niedojrzale;j.

Osoby niedojrzate maja znacznie wigcej niz inni probleméw z pokony-
waniem réznorodnych trudnosci zyciowych. Czesto potrzebuja do tego ,,pod-
porek”. Dla jednych taka podpérka beda leki, a dla innych znacznie latwiej
dostepny alkohel. W poczatkowym okresie picia ulatwia on funkcjonowa-
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nie, ale jednoczes$nie zaburza, a nawet uniemozliwia dojrzewanie czyli proces
prawidlowego ksztaltowania si¢ osobowoéci i utrwalania si¢ korzystnych dla
czlowieka cech. Stad wérdd alkoholikdw (ale nie tylko), nietrudno jest spotkaé
czterdziesto- czy pietdziesigciolatka, ktdrego reakcje i zachowania niewiele
roznig sie od tych, ktore obserwujemy u jego syna czy corki.

Od alkoholu uzalezniajg sie bardzo rézni ludzie, ale w ostatecznym roz-
rachunku wszystkie te osoby staja si¢ do siebie podobne. Prawie wszystkie
ofiary uzaleZnienia od alkoholu demonstruja okresowo zachowania okresla-
ne jako destruktywne i antyspoteczne. Natomiast kiedy alkohol przestaje

‘dziatac, przyktadnie wywiazuja si¢ z roli rodzica, matzonka czy pracownika.

Do cech, ktére obok niedojrzaloéci emocjonalnej spotykane sa czesto u
alkoholikéw naleza m.in. nadmierna zalezno$¢, mata odpornos¢ na frustra-
cjg (niemoznos¢ realizacji dazen spowodowana przeszkoda zewngtrzna lub
wewngtrzng), trudnosci w wyrazaniu uczu¢, wysoki poziom niepokoju w re-
lacjach interpersonalnych (miedzyludzkich), poczucie izolacji, niska samo-
ocena badz poczucie wielkoéci, perfekcjonizm, zmienny stosunek do autory-
tetow, poczucie winy itp. ‘

Zdaniem wielu badaczy, alkohol traktowany jest przez osoby z predyspo-
zycjami do uzaleznienia (przez potencjalnych alkoholikéw) jako srodek uta-
twiajacy im funkcjonowanie oraz fagodzacy egzystencjalny ,,bol istnienia”.
U tych os6b wytwarza sie z czasem mechanizm ,,blednego kota”. W miare
rozwoju uzaleZnienia alkohol, bedacy zrodtem pozytywnych stanéw emo-
cjonalnych, zaczyna stopniowo wypiera¢ dotychczasowe zrédia tych standw.
Coraz czeSciej zdarza sie, ze stany pozytywne nastepuja bezposrednio po
usmierzeniu (przy pomocy alkoholu) stanéw negatywnych. Te ostatnie maja
coraz wigkszy zwiazek z piciem 1 jego konsekwencjami. Stabnaca odpor-
no$¢ na negatywne stany emocjonalne jest ,,wspierana” alkoholem. Alkohol
staje sie wiec stopniowo najpowazniejszym, a niekiedy jedynym, zrédiem
osiagania wszelkich pozytywnych stanow emocjonalnych.

Genezg uzaleznienia od alkoholu usituja wyjasnié¢ rdzne teorie psycho-
logiczne. Wedtug niektorych psychoanalitykow uzaleznienie moze wyni-
ka¢ np. z podswiadomych tendencji do samozniszczenia, inni natomiast
dopatruja sig wptywu tzw. konflikty wewngtrznego migdzy popgdami za-
leznosci a bodZcami agresji. Teoria uczenia przyjmuje, ze alkoholizm jest
wyuczona reakcja na niektére bodzce oraz wyuczonym sposobem radzenia
sobie z przykrymi stanami uczuciowymi. Teoria zachowania zalicza nad-
uzywanie alkoholu i uzaleznienie do zjawisk z kregu dewiacji. Inni traktu-
ja alkoholizm jako objaw przewleklej choroby emocjonalnej (Keller) badz
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uwazaja, ze jest on ,wektorem przejawiania sig¢ probleméw osobowosci”
(Armstrong). Wedtug Knighta ,,alkoholizacja jest objawowa proba rozwia-
zania konfliktu emocjonalnego”.

Zdaniem Coopersmitha ,.kluczem do zrozumienia osobowoéci alkoholika
jest poglad, ze alkoholicy nie s zdolni do znoszenia stanéw napiecia”. Rollo
May wiaze wystapienie uzaleznienia z poczuciem wyobcowania spotecznego.

Szczegodlna rolg w procesie uzalezniania si¢ od alkoholu odgrywa system
zaprzeczen mobilizujacy wszelkie mechanizmy obronne® do tego, aby méc
pi¢ dalej. Z tego powodu alkoholizm (podobnie jak inne uzaleznienia) jest
zaliczany do tzw. chordb zaprzeczen (zaktamania).

Duchowo$¢ mozna rozumieé jako tg sfere zycia, ktéra
Duchowe wigze sig z jako$cia zaangagowania w sprawy, rzeczy
czy ludzi, ktdrzy zajmuja najwazniejsze miejsce
w naszym zyciu. Odzwierciedla ona kierunek zaangazowania emocjonalne-
g0 i charakter zwiazkow z czyms lub kim$ najwazniejszym, dotyczy warto-
§ci, celu 1 sensu zycia, decyduje o checi zycia.
Zdaniem ks. prof. J. Tischnera kluczem do duchowoéci jest wolno$é,
a sama duchowos¢ przejawia sig w sztuce, kulturze, w pewnej niezaleznosci
sad6w, w sposobie podejscia do §wiata, a takze w stosunku do samego siebie.
Alkoholizm jest choroba duchowa, poniewaz w miare jej rozwoju, alkohol
staje si¢ najwazniejsza rzecza w zyciu, oSrodkiem szczegblnej uwagi i obiek-
tem relacji. Przy pomocy alkoholu podejmowane sa bowiem proby opanowa-
nia lgku egzystencjalnego, zaspokojenia potrzeby odczuwania przyjazni i uf-
nosci, potrzeby odczuwania znaczenia, celu, sensu i wartosci zycia. Niektérym
osobom alkohol pozornie pomaga wypetni¢ pustke zycia. Nie zauwazaja nato-
miast, ze Wypiera on coraz wigcej rzeczy warto$ciowych, uniemozliwia urze-
czywistnienie posiadanych talentow i zdolnosci, a tym samym poglebia istnie-
Jjaca juz pustke. Chwilowe poczucie sily, jednosci, przyjazni czy wspélnoty
zanika z chwilg kiedy alkohol przestaje dziala¢. Pojawia si¢ coraz wigksze
osamotnienie, od ktérego ucieczka staje sig kolejna porcja alkoholu.
W ten wlasnie sposob nastgpuje utrwalanie si¢ mechanizmu ,,blednego kota”.

* Mechanizmy obronne — sposoby umozliwiajace wzglednie poprawne funkcjonowanie wéow-
czas, kiedy nie jest mozliwe zaspokojenie potrzeb, likwidacja konfliktéw wewnetrznych oraz
podirzymanie pozytywnej samooceny m.in. racjonalizacja (polega na uzasadnianiu lub uspra-
wiedliwianiu w sposéb racjonalny — rozumowy postaw i dziatafi uwarunkowanych czynni-
kami emocjonalnymi lub motywami, ktére jednostka pragnie ukry¢ lub z ktérych nie zdaje
sobie w pelni sprawy), projekcja (polega na przypisywaniu innym ludziom wlasnych nega-
tywnych uczu¢, cech lub motywdw postgpowania), intelektualizacja, minimalizacja itd.
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Profilaktyka !

Teraz, kiedy juz wiemy nieco wiecej na temat czynnikéw wplywajacych na
rozw{j uzaleznienia warto poswigcic kilka stow dzialaniom profilaktycznym.
Dziatania te powinny by¢ wielostopniowe i obejmowac:

® zapobieganie pierwotne polegajace na niedopuszczeniu do powsta-
wania problemow alkoholowych m.in. poprzez wptywanie na podaz
i dostepno$¢ alkoholu, podwyzszanie poziomu wiedzy o nim, ksztal-
towanie postaw preferujacych trzezwo$¢ oraz abstynencje itd.;

® zapobieganie drugorzedowe czyli wczesne wykrywanie 1 interwen-
cja w stosunku do 0s6b zagrozonych wystapieniem probleméw alko-
holowych i tych, u ktérych podejrzewa sie ich obecnosé;

® zapobieganie trzeciorzedowe czyli wszelkie dzialania majace na celu
minimalizacjg nastgpstw nadmiernego spozywania alkoholu (glownie
leczenie i rehabilitacja).

Podejscie do profilaktyki uleglto w ostatnich latach istotnym zmianom.
Wsréd modeli teoretycznych wczesnej profilaktyki uzaleznien oraz profi-
laktyki przeznaczonej dla tzw. grup ryzyka (zapobieganie pierwszo- i drugo-
rzgdowe) wyrézniamy*:

1. Model o$wiaty zdrowotnej (tradycyjny), ktéry bazuje na przekazy-

waniu informacji o substancjach uzalezniajacych oraz na konsekwen-

cjach ich uzywania, a wiec opiera sig¢ gléwnie na angazowaniu proce-

* Ostaszewski K.: Siedem modeli, Remedium, marzec i kwiecien 1993,
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sow poznawczych. Wiedza jest przekazywana w trzech wariantach tj.
jako edukacja o efektach dziatania, jako informacje odstraszajace (eks-
ponowanie, a czegsto wyolbrzymianie, skutkéw uzywania tych substan-
cji) oraz w oparciu o konkretne przyklady oséb uzaleznionych (np.
relacje tych osob). Najczesciej spotykane formy przekazu to prelek-
cje, pogadanki, filmy, ulotki, plakaty itp.

. Model edukacji humanistycznej, ktérego celem jest pomoc w pra-

widlowym ksztaltowaniu si¢ osobowosci, aby nie bylo potrzebne
»podpieranie sie” substancjami uzaleZniajacymi. Wykorzystuje sig
tu takie formy edukacji jak: praca w matych grupach nastawiona na
integracje 1 rozw0j osobowosci, psychologiczne gry i zabawy oraz
dyskusje. :

Model edukacji spolecznej (wplywow spolecznych), ktdry opiera sig
na zatozeniu, ze §rodowisko jest dla jednostki zrédtem przyktadow do
na$ladowania, kar 1 nagrod oraz wywiera na nia presjg. W zwiazku z
tym oddziatywania powinny koncentrowac si¢ na uczeniu jednostki
rozpoznawania zagrozen oraz radzenia sobie z niekorzystnymi wply-
wami. W tym modelu uczy si¢ np. umiejetno$ci mdéwienia ,,nie” w
sytuacjach, gdy jednostka nie chce poddac sig presji otoczenia oraz
kreuje lideréw mtodziezowych, ktdrzy korzystnie oddzialtywuja na gru-
py rowiesnicze.

Model edukacji w zakresie umiejetnosci Zyciowych, ktéry jest pro-
ba integracji trzech oméwionych wyzej modeli, w ktoérych za gtowne
przyczyny siggania po substancje uzalezniajace uznano: brak wiedzy,
deficyty w zakresie rozwoju osobowosci oraz nieumiejetnos¢ radze-
nia sobie z presja spoleczna. Dziatania profilaktyczne wedhug tego mo-
delu polegaja na przekazywaniu wiadomosci na temat $rodkéw uza-
lezniajacych oraz wplywow spotecznych sktaniajacych do ich zazywania,
a takZe na uczeniu umiejetnosci zaspokajania swoich potrzeb bez pomo-
cy tych Srodkow.

Model form alternatywnych, ktéry propaguje nauke atrakcyjnych
form spgdzania wolnego czasu, aby stanowity one alternatywe dla uzy-
wania substancji uzalezniajacych (np. rozwijanie zainteresowan twor-

czych, wyprawy turystyczne, nabywanie nowych umiejetnosci itp.).

6. Model promocji zdrowia, ktory wyplywa z definicji zdrowia wg Swia-

towej Organizacji Zdrowia i ktéry traktuje zdrowie jako calo$é w jego
fizycznym, psychicznym, duchowym i spolecznym wymiarze.

Zmiany w podejéciu do profilaktyki uzaleznien mo_om.&.p gtownie
na tym, ze propagowane w modelu tradycyjnym dzialania :Eonzsw.oims.o
na zwalczanie patologii zostaly juz praktycznie wyparte przez &NEF::w
na rzecz promocji zdrowia (zdrowego zycia, zdrowych reakcjii Nmmvoi.ms
itp.). Okazalo sig bowiem, ze ukazywanie tylko Somma@:%ov skutkow uzy-
wania §rodkéw uzalezniajacych jest niewystarczajace i konieczne stato sig
poszukiwanie oraz u$wiadamianie przyczyn mm@mmim. po te wao&a. Okazalo
sie rowniez, ze w dzialaniach profilaktycznych nie jest wazna ,walka
- alkoholizmem” lecz ,, wychowanie do trzeiwosci”, w kt6rym obok prze-
kazywania wiedzy na temat uzalezniefi istotna rolg .oam&:zm ksztaltowanie
prawidtowych postaw zyciowych i umiejgtnosci mvo*ooms%ovw pomoc
w budowaniu poczucia wiasnej wartosci, przekazywanie odpowiedniego
systemu norm itp.
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Naduzywanie alkoholu

mﬁ.ﬁ.vwvécmio alkoholu, szczegélnie przy okazji §wiat, uroczystosci badz innych
waznych wydarzen, jest powszechnie przyjgte i akceptowane przez wiekszo$é
w:.::h N kolei niekontrolowne picie alkoholu (np. w odniesieniu do iloci czy
tez w nieodpowiednich okolicznoéciach), manifestujace sig czgsto rownocze-
snym wystgpowaniem zachowan spolecznie nieakceptowanych, spotykato sie
1 spotyka z dezaprobata. Jest ono przewaznie traktowane jako przejaw zlego
E%oroimu_mv. zaburzen charakteru czy tez ,,stabej” woli. W takich sytuacjach
mqu.uBQ najczesciej opinig, ze kto$ naduzywa alkoholu czy tez pije go w
mﬁ.Om.oc niebezpieczny. W tym momencie nasuwa sig pytanie co to jest naduzy-
wanie alkoholu oraz czy picie alkoholu moze by¢ bezpieczne?
a.<o.&cm Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and
mwm:m:o.& Manual of Mental Disorders, Fourth Eddition tj. DSM-IV) nad-
uzywanie to szkodliwy model stosowania substancji psychoaktywnej (w tym
ﬁm_mN.a alkoholu) prowadzacy do istotnego klinicznie uszkodzenia organizmu
WSQ. H.:mimom\:c.o si¢ wystapieniem, w ciagu ostatnich 12 miesiecy, co :&.H
mniej jednego z wymienionych nizej objaw6w:
1. Huoswﬁﬁ& ace sig uzywanie substancji (picie) powodujace niemozno$é
wlasciwego wypelniania podstawowych obowiazkow w pracy, szkole
Ew w domu (np. powtarzajace sie absencje w pracy, obnizenie wydaj-
nosci pracy zwiazane z uZywaniem substancji, zaniedbywanie dzieci
czy tez gospodarstwa domowego, nieobecnosci w szkole, zawiesze-
nie lub relegowanie ze szkoty w zwiazku z uzywaniem substancji).
2. Powtarzajace sig uzywanie substancji (picie) w sytuacjach, kiedy stwa-
rza to fizyczne zagrozenie (np. prowadzenie pojazdow lub kierowanie
maszynami przez osoby bedace pod wplywem substancji).
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3. Powtarzajace si¢ problemy prawne (np. zatrzymania w zwiazku z niesto-
sownym zachowaniem pod wptywem alkoholu czy innej substancji psy-
choaktywnej).

4. Uporczywe uzywanie substancji (picie), pomimo statych lub nawra-
cajacych problemo6w spotecznych lub migdzyludzkich, ktore sa skut-
kiem lub sa nasilane przez dziatanie substancji (np. kt6tnie ze wspodl-
matzonkiem w zwiazku z nastgpstwami picia, przemoc fizyczna itp.).

Jednocze$nie podkre§la sig, ze aby rozpoznaé naduzywanie, nalezy
dokladnie wyjasni¢ czy wyszczegdlnione wyzej objawy, nie towarzyszyly'
w przesztos$ci innym objawom, ktore spetniaja kryteria uzaleznienia od da-
nego rodzaju substancji.

Nieco inaczej do problemu naduzywania alkoholu (jednej z substancji
psychoaktywnych) podchodzi Swiatowa Organizacja Zdrowia. Sugeruje ona
wycofanie si¢ z uzywania tego terminu, bowiem nie okresla on dokladnie ani
sposobu picia ani ilosci wypijanego alkoholu. Zaproponowata zastapienie
tego terminu takimi okre$leniami jak ,,niesprawno$ci zwiazane z alkoholem”
badz ,,problemy zwiazane z alkoholem”. Ten ostatni termin zaczal byé uzy-
wany bardzo szeroko i obejmowa¢ niejednokrotnie catoksztalt nastgpstw pi-
cia alkoholu (np. spotecznych, ekonomicznych, prawnych), a nie tylko przy-
padkow ograniczonej sprawnosci fizycznej czy psychiczne;j.

Pierwsze prace na temat picia ,,bezpiecznego” pojawily si¢ jeszcze w
ubieglym stuleciu. W naszym stuleciu, Becker (1908 r.) po przebadaniu megz-
czyzn, ktorzy przezyli powyzej 90 lat stwierdzil, ze bezpieczng dla zdrowia
granicg stanowi 15 g czystego alkoholu dziennie. Inni badacze za ,,picie umiar-
kowane” uznawali konsumpcjg nie przekraczajaca 2,5 uncji (1 uncja = ok.
30g) etanolu dziennie, a badania grupy alkoholikéw wykazaly, ze pili oni
wigcej niz 120 g czystego alkoholu dziennie.

W latach 70-tych Brytyjskie Krélewskie Kolegium Psychiatryczne okre-
$lato tzw. bezpieczng granice dziennego spozycia alkoholu dla me¢zczyzn na
ok. 60-80 g, a dla kobiet na 30-40 g. Te same ilo§ci podawala wloska Ency-
klopedia Medyczna. Przeprowadzone w latach 80-tych badania wykazaty
jednak, ze wartosci te byly znacznie zawyzone.

Przeprowadzone we Francji badania (Pequignot i wsp. 1978) wykazaly, ze
u mezezyzn spozywajacych 28 do 42 porcji® alkoholu tygodniowo, ryzyko

* Mozna przyjaé, ze 1 standardowa porcja, czyli tzw. ,,drink” zawiera 10 g czystego alkoholu
co odpowiada ok. 200 ml 5% piwa, 100 ml 10% wina i 25 ml 40% wodki.
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wystapienia marsko$ci watroby jest szesciokrotnie wyzsze niz u mQZCzZyzn pija-
cych mniej niz 14 porcji tygodniowo oraz ze ryzyko to wzrasta z kolei az 14-
krotnie u mgzczyzn pijacych 42 do 56 porcji tygodniowo. Progowe wartosci
czystego alkoholu powodujace uszkodzenie watroby szacowano we Francji na
60 g dziennie dla mezczyzn i 20 g dziennie dla kobiet. Badania grupy brytyj-
skich urzednikéw wykazaty, z kolei, zwigkszona $miertelno$é wéréd mezczyzn
spozywajacych ponad 30 porcji alkoholu tygodniowo.

W ostatnich latach, zgodnie z sugestiami ekspertéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (X wersja Migdzynarodowe;j Statystycznej Klasyfikacji Cho-
16b 1 Probleméw Zdrowotnych tj. ICD — 10), weszly do uzycia dwa terminy
tj. ,,szkodliwe spozywanie alkoholu” i ,.konsumpcja ryzykowna”.

Szkodliwe spozywanie alkoholu oznacza taka konsumpcje, ktéra wywo-
tuje szkody w funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym czlowieka. Kon-
sumpcja ryzykowna polega na spozywaniu alkoholu w takich ilosciach i w
taki sposob, ze wiaze sig to z bardzo wysokim prawdopodobiefistwem wy-
stapienia wspomnianych wyzej szkéd, o ile sposéb picia nie ulegnie istot-
nym zmianom.

Sugeruje sig, z kolei, ze tzw. bezpieczna, a wigc nie zwiazana ze zbyt
duzym ryzykiem wystapienia szk6d zdrowotnych, granica wynosi (zdaniem
niektérych badaczy): dla mezczyzn 3-4 porcje, a dla kobiet — 2 porcje alko-
holu dziennie, wypijane przez 5 dni w tygodniu (sugeruje sie dwa dni prze-
rwy w tygodniu). Jednocze$nie podkresla sig, ze jednorazowe wypicie tygo-
dniowej ,,normy” (np. 10 -15 ,,drinkéw”) zwigksza ryzyko wystapienia
niekorzystnych dla organizmu zmian.

Zdaniem wielu badaczy (np. uczestnikéw Miedzynarodowego Sym-
pozjum ,,Umiarkowane picie alkoholu a zdrowie”, ktére odbylo sie w
Toronto w 1993 r.) nie nalezy spozywac wiecej niz dwa standardowe ,,drin-
ki” dziennie, aby maksymalnie zmniejszyé ryzyko wystapienia niepoza-
danych efektéw. Wielu badaczy uwaza, ze réwniez te ilosci alkoholu sa
zdecydowanie zbyt wysokie, a im mniej alkoholu sig pije, tym jest lepiej
dla zdrowia. Przyktadem moze by¢ opinia prof. Ulfa Rydberga ze Szwe-
¢ji, ktéry w referacie wygtoszonym w 1992 roku, podczas Kongresu Mie-
dzynarodowej Rady ds. Alkoholu i Uzaleznien stwierdzit, ze ryzyko wy-
stapienia spowodowanych alkoholem szkéd zdrowotnych mozna
zminimalizowaé w przypadku spozywania dawki w granicach 7 graméw
czystego alkoholu dziennie.

Nie ulega watpliwosci, ze kazda ilo$¢ alkoholu jest szkodliwa dla zdro-
wia, zar6wno z punktu widzenia toksykologii jak i psychologii, choé po jed-
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norazowym spozyciu matej dawki alkoholu, szkody te moga by¢ trudne do
uchwycenia. Niewielkie dawki alkoholu spozywane jednorazowo w okre-
slonych sytuacjach (np. przez bardzo mlode osoby, kobiety cigzarne, osoby
cierpiace na niektore schorzenia czy przyjmujace okreslone leki) moga wy-
rzadzaé¢ szkody zdrowotne nieproporcjonalnie duze w stosunku do ilosci
wypitego alkoholu. Nalezy pamigtaé, ze kazda ilo§¢ alkoholu zmienia stan
naszej $wiadomosci oraz upo$ledza nasza sprawno$é psychomotoryczna.
Moze wiec ona wplynaé na podjecie nieprawidlowej i niekorzystnej dla nas
decyzji badz spowodowaé wystapienie réznorodnych i trudnych do przewi-
dzenia reakcji i zachowan. Dotyczy to szczegélnie 0s6b z pewnymi predys-
pozycjami (np. z organicznymi uszkodzeniami méozgu czy tez po przebytych
urazach czaszki) oraz oséb, ktore znalazly si¢ w okreslonych okolicznosci
(np. niedozywienie, niedospanie, upaly itp.).

Zréznicowane sa takze reakcje na dfugotrwale picie alkoholu. Udowod-
niono na przyktad, ze picie alkoholu przez osoby mlode powoduje w ich
organizmach znacznie wigksze szkody niz u oséb dojrzalych. Negatywne
nastepstwa picia alkoholu wystgpuja zazwyczaj znacznie wezedniej u kobiet
niz u mezczyzn, a choroby somatyczne i psychiczne oraz przyjmowanie sze-
regu lekéw zmieniaja reakcje na alkohol.

Propozycjailo§ciowego okreslenia bezpiecznego poziomu picia nie zna-
lazta szerszego poparcia. Ze wzgledu na indywidualne cechy konsumen-
téw nie mozna méwi€ o ,bezpiecznych” dawkach alkoholu. To co jest
»bezpieczne” dla jednych moze okaza¢ si¢ bardzo niebezpieczne dla in-
nych. Grupy, ktérych tzw. ,bezpieczny” poziom spozycia nie dotyczy zu-
pelnie to: dzieci i mlodziez, kobiety w ciazy i matki karmiace, osoby uza-
leznione od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, dzieci i bliscy
krewni osob uzaleznionych (szczegdlnie ptci meskie)), wigkszosé osob z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi, osoby przyjmujace leki psycho-
tropowe, osoby przyjmujace leki wchodzace w interakcj¢ z alkoholem, oso-
by z chorobami somatycznymi, ktérych przebieg moze by¢ pogarszany przez
alkohol, osoby wykonujace niektére prace (prowadzace pojazdy, kierujace
maszynami, pracujace na wysokosci lub wykonujace odpowiedzialna pra-
ca wymagajaca pelnej sprawnosci psychomotorycznej itp.).

Oczywistym jest, Ze do grupy tej mozna dotaczy¢ rowniez wiekszosé
0séb, ktore juz pija w sposob szkodliwy badZ ryzykowny.

W pis$miennictwie na temat spozywania alkoholu opisywane sa niekiedy
sztuczne kategorie konsumentéw. Za mato lub $rednio pijacych (ang.: light
to moderate users) uwaza si¢ osoby spozywajace 1-12 standardowych porcji
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w tygodniu, jednak mniej niz 4 porcje przy jednej okazji, natomiast za 0soby
duzo pijace (ang.: heavy drinkers) takie, ktore spozywaja dwie lub wiecej
porcji alkoholu dziennie, cztery lub wigcej porcji co najmniej trzy razy w
tygodniu, a ktérych podstawowym modelem picia jest upijanie sig.

Nalezy tez pamigtac, ze wzrostowi spozywania alkoholu przez osoby pi-
jace dotychczas z umiarem towarzyszy zawsze wzrost spozycia przez osoby
naduzywajace go. Stad propagowanie np. picia niewielkich iloéci alkoholu
w celu zredukowania ryzyka wystapienia choroby wienicowej wiaze sie z
ryzykiem wystapienia innych, niekorzystnych dla cztowieka, konsekwencji
zdrowotnych 1 spotecznych.

Jak wynika z powyzszego, jedynie zupelni abstynenci nie ryzykuja w tej
sprawie niczym.
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Identyfikacja oséb z problemami alkoholowymi

Wezesna identyfikacja 0sob, ktore pija w sposéb ryzykowny lub szkodliwy
oraz interwencja przy pomocy matokosztownych metod edukacyjnych i mo-
tywacyjnych moglyby w znacznym stopniu zredukowac wystepowanie r6z-
norakich probleméw zwigzanych z piciem alkoholu. Tym samym moglaby
wplyna¢ na obnizenie ekonomicznych konsekwencji tych probleméw.

Osoby uzaleznione i pijace alkohol w nadmiarze mozna identyfikowaé
przy pomocy wskaznikow klinicznych, testoéw diagnostycznych oraz badan
laboratoryjnych.

W wygladzie, juz na pierwszy rzut oka widoczna moze
by¢ obrzmiala twarz z obecnymi niekiedy rozszerze-
niami naczyn skémych i pajaczkami oraz przekrwio-
ne spojoéwki, a niejednokrotnie rowniez drzenie rak (a czasami réwniez cale-
go ciala).

Podczas rozmowy osoba uzalezniona lub pijaca alkohol problemowo
(w sposéb ryzykowny lub szkodliwy) jest czgsto rozdrazniona i podenerwo-
wana, a kiedy zostaje poruszony temat picia alkoholu przyjmuje postawe
obronna i bardzo niechgtnie udziela informacji na swéj temat, niektore fakty
stara sig zbagatelizowac a inne zataic.

Nalezy zdawacé sobie sprawe z tego, ze osoby ktore czuja, zZe pija zbyt
wiele moga poczu¢ sig dotknigte pytaniami bardziej szczegétowymi badz
poddajacymi w watpliwo$¢ ich punkt widzenia. Taka postawa moze byé jed-
nym z objawow choroby iz tego powodu nie nalezy traktowad jej jako wyra-
zu zlej woli pacjenta.

Wskazniki
kliniczne
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Dodatkowych informacji moze nam udzieli¢ uwazna obserwacja zachowa-
nia osoby badanej, podczas zadawania pytan nt. picia alkoholu tj. na: spusz-
czanie wzroku, pojawienie si¢ rumiefica na twarzy, odwracanie glowy, ner-
wowe ruchy czy zmiane rytmu oddychania.

W wywiadzie od os6b z problemem alkoholowym zawarte sa dos¢ po-
wszechnie:

— skargi na ostabienie i nadmierna meczliwosé,

— skargi na przewlekle béle glowy (czesto zwiazane z nadci$nieniem),

— czgste infekcje gornych drég oddechowych,

— podatno$¢ na urazy oraz czeste uleganie wypadkom,

— powtarzajace sig wizyty u lekarzy z trudnymi do zdiagnozowania do-
legliwo$ciami takimi jak np.: béle w jamie brzusznej 1 klatce piersio-
wej czy tez zaburzenia zoladkowo-jelitowe (utrata apetytu, nudnosci,
wymioty, biegunki),

— brak wyrazniejszych efektéw w leczeniu takich choréb jak np. nad-
ci$nienie, zapalenie trzustki itd.,

— u kobiet — zaburzenia miesiaczkowania, bole miednicy,

— zachorowalno$¢ na choroby weneryczne,

— czgste starania o uzyskanie zwolnienia lekarskiego,

— powtarzajace sig nieobecno$ci w pracy i czeste Zmiany pracy,

~ konflikty z prawem.

Niejednokrotnie pacjent zglasza inne nietypowe dolegliwosci takie jak
np. zaburzenia snu (czesto skargi na bezsenno$é lub trudnogci z zasnigciem),
zaburzenia pamiéci, ,,depresja”, przygnebienie, obnizenie nastroju, my$li,,S”,
spadek aktywnoéci itp. oraz zaburzenia neurologiczne (dotyczace najczesciej
czucia i sity mie$niowe;j). :

Podczas badania lekarskiego stwierdza sie najczeécie;j: zapach Swiezego
lub przetrawionego alkoholu, zty stan higieniczny jamy ustnej, rozpulchnio-
ne dziasla, ciepta i wilgotna skére, blizny i sifice, czasami tradzik, powigk-
szona i bolesna na ucisk watrobe, przyspieszone tetno, zaburzenia rytmu ser-
ca, podwyzszone ci$nienie krwi, mniej lub bardziej nasilone objawy zapalenia
wielonerwowego oraz niedozywienie (spowodowane zaréwno nieprawidlo-
wa dieta jak i zaburzeniami wchlaniania).

Bardziej wnikliwej ocenie pod katem picia alkoholu winny by¢ poddane
osoby:

— ktore w przeszioéci przyjmowaty inne substancje psychoaktywne,
— ze staba kontrola impulséw (jedzenie, hazard, seks itp.),
— z zaburzeniami osobowosci,
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— zsilnymi i przewleklymi objawami nerwicowymi (obecnie lub w wywia-
dzie), .

— zinnymi przewlektymi zaburzeniami zdrowotnymi (fizyczihymi i psy-
chicznymi),

— oraz osoby, u ktérych w trakcie leczenia obserwowano brak wyraz-
niejszych efektéw badz nagla, niezbyt zrozumiala i nieoczekiwana
poprawg lub pogorszenie. o

Poniewaz wiele 0s6b pijacych alkohol w sposob szkodliwy przyjmuje

dodatkowo réznego rodzaju leki nalezy zwracac uwage na dodatkowe fakty.
Za mozliwo$cia wspoélistnienia problemu lekowego przemawiaja m.in. sytu-
acje, kiedy: .

— nieznane lekarzowi osoby prosza o recepte na leki uspokajajace czy
nasenne,

— nieznane lekarzowi osoby prosza o recepte na leki przeciwbolowe mo-
tywujac pro$be np. przewlekta kamica nerkowa a nie posiadaja doku-
mentacji radiologicznej, o

— powtarzaja si¢ telefoniczne pro$by pacjenta o pozostawienie recepty
na ktorys z ww. lekow, .

— powtarzaja sig przypadki zgubienia recepty lub wykupionych juz le-
kow,

— pacjent odmawia leczenia, o ile lekarz nie chce daé recepty na sugero-
wany przez niego lek o dzialaniu uspokajajacym, nasennym lub prze-
ciwbolowym.

Korzystanie z nich zostato zapoczatkowane w latach
40-tych i ma na celu uchwycenie populacji 0séb pija-
cych problemowo, u ktorych wystapity juz wezesne
objawy ryzykownego lub szkodliwego picia oraz utatwienie postawienia dia-
gnozy uzaleznienia od alkoholu. Do najczgéciej uzywanych w imE:._So:
klinicznych testow przesiewowych naleza: CAGE (nazwa pochodzi om pierw-
szych liter najwazniejszych stéw w poszczegdlnych pytaniach wersji orygi-
nalnej), oparte na jego pytaniach TWEAK i T-ACE, MAST Awm-mﬁmu_oé%
Michigan Alcoholism Screening Test), wraz z jego modyfikacjami (10-pyta-
niowym BMAST i 13-pytaniowym SMAST), SAAST (35-pytaniowy test .ao
samooceny Self-Administered Alcoholism Screening Test), a takze oméwio-
ny nieco dalej AUDIT. Do badan przesiewowych wsréd mlodziezy opraco-
wano w 1990 roku test POSIT (Problem-Oriented Screening Instrument for

Testy
diagnostyczne
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Teenagers), ktory zawiera 14 pytan dotyczacych picia alkoholu oraz uzywania
innych substancji psychoaktywnych.
Bardzo prosty, wygodny i bezpieczny w stosowaniu jest test CAGE skia-
dajacy si¢ z tylko z czterech pytan:
1. Czy w Twoim zyciu mialy miejsce takie okresy, kiedy odczuwataé/es
koniecznoé¢ ograniczenia swojego picia?
2. Czy zdarzylo sie, ze osoby z bliskiego otoczenia denerwowaly Cig
uwagami na temat Twojego picia?
3. Czy zdarzylo sig, ze odczuwala$/es wyrzuty sumienia, poczucie winy
lub wstyd z powodu swojego picia?
4. Czy zdarzato Ci sig, ze rano po przebudzeniu pierwsza rzecza bylo
wypicie alkoholu dla ,,uspokojenia nerwdéw” lub ,postawienia na
nogi”?

Uzyskanie co najmniej dwoch odpowiedzi na powyzsze pytania wskazu-
je na znaczne prawdopodobienstwo istnienia uzaleznienia od alkoholu.

Z kolei udzielenie co najmniej 5 twierdzacych odpowiedzi na pytania za-
warte w skroconej wers;ji testu MAST jest zdaniem niektorych badaczy, wy-
starczajacym kryterium do rozpoznania uzaleznienia od alkoholu. W pytaniach
1 i 2 punkty sq przyznawane za odpowiedz ,, nie”’, w pozostalych za odpo-
wied? ,, tak”. Pytania tego testu brzmia:

1. Czy uwazasz, ze pijesz w taki sam sposdb jak wigkszo$¢ ludzi?
2. Czy Twoi przyjaciele badZ krewni uwazaja, ze Twoje picie miesci sie
W normie?
3. Czy kiedykolwiek brale$/a$ udziat w spotkaniu Anonimowych Alko-
holikoéw? _
4. Czy stracile$/a$ kiedykolwiek przyjaciela lub dziewczyne z powodu
picia?
Czy mialeé/a$ kiedykolwiek klopoty w pracy z powodu alkoholu?

6. Czy zaniedbates/a$ kiedykolwiek swoje obowiazki, sprawy rodzinne
lub opuscites/as pod rzad kilka dni w pracy z powodu picia?

7. Czy miale$/a$ kiedykolwiek delirium (majaczenie alkoholowe}, na-
silone drzenia czy slyszate§ glosy lub widziale$ nieistniejace rzeczy
po naduzyciu alkoholu?

8. Czy z powodu picia zwracale$/a$ sig kiedykolwiek do kogokolwiek z
prosba o radg?

9. Czy przebywates$/as kiedykolwiek w szpitalu z powodu picia?

10. Czy byles/as kiedykolwiek zatrzymany za prowadzenie pojazdu po
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uzyciu alkoholu lub czy kiedykolwiek prowadzite$ pojazd po wypiciu
alkoholu?

Pewna orientacje w nasileniu problemu alkoholowego daje réwniez dosé
popularny u nas test, ktory powstat w amerykafiskim szpitalu John Hopkins
University (tzw. test baltimorski). Z dotaczonej do testu instrukcji wynika,
ze w przypadku udzielania rzetelnych odpowiedzi, uzyskanie jednej twier-
dzacej odpowiedzi powinno by¢ ostrzezeniem, bowiem ,mozna sta¢ sig al-
koholikiem”. Dwie twierdzace odpowiedzi $§wiadcza z duzym prawdopodo-
biefistwem o alkoholizmie, natomiast trzy odpowiedzi twierdzace, zdaniem
autor6w, przemawiaja definitywnie za alkoholizmem. Pytania brzmia:

1. Czy pijesz w pracy?
Czy Twoje picie wplywa niekorzystnie na Zycie domowe?
Czy pijesz dlatego, ze jeste§ nie§miata/y wobec innych?
Czy Twoje picie wplywa na to, ze ludzie maja o Tobie negatywna
_opinig?
Czy mialaé/e$ kiedykolwiek wyrzuty sumienia z powodu picia?
Czy mialaé/e$ kiedykolwiek kiopoty finansowe na skutek picia?
Czy Twoje picie jest powodem zmartwieni rodziny?
Czy pijac stataé/e$ si¢ mniej ambitna/y?
Czy odczuwasz potrzebe picia codziennie o tej samej porze?
Czy jest Ci obojetne z kim pijesz?
11. Czy po piciu jednego dnia odczuwasz potrzebg wypicia nazajutrz?
12. Czy pijac zauwazylaé/e$ zmniejszenie si¢ Twojej sprawnosci fizycz-
nej badz umystowej?
13. Czy picie wplywa negatywnie na Twoja pracg zawodowa badz inne
Twoje dziatania poza praca?
14. Czy z powodu picia masz problemy ze snem?
15. Czy pijac chcesz uciec od klopotow?
16. Czy zdarza sig, Ze pijesz samotnie?
17. Czy pijac tracisz pamig¢ i nie wiesz gdzie bytas/e$ i co robitad/es?
18. Czy pijesz, aby wzmocni¢ pewno$¢ siebie?
19. Czy w zwiazku z piciem byta$/e$ kiedykolwiek w szpitalu, w izbie
wytrzezwien,, ambulatorium itp.?

B W
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W ocenie wynikéw testow nalezy uwzgledni¢ oczywidcie polska specy-
fike, pewna dowolno$é w interpretacji i thumaczeniu poszczegblnych pytan
oraz fakt, ze nie byle one standaryzowane na polskiej populacji. Zastrzeze-
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nia te nie powinny jednak zanizac ich wartoéci i niewatpliwie moga da¢ wielu
osobom materiat do przemysélen.

Pod koniec lat 80. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zapropono-
wala stosowanie przesiewowego testu AUDIT (The Alcohol Use Disorders
Identification Test)*, ktory:

— umozliwia wychwycenie populacji 0s6b pijacych w sposéb ryzykow-

ny i szkodliwy dla zdrowia;

— koresponduje z sugerowanymi przez tg organizacjg kryteriami diagno-
stycznymi zawartymi w X wersji Migdzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD — 10);

— oprécz wywiadu uwzglednia dane z badania fizykalnego oraz poziom
gamma-glutamylo-transferazy (GGT).

Wykonywane przy réznych okazjach badania labora-

Badania . . P ¢ o
laboratoryjne toryjne krwi moga rowniez okaza¢ sig¢ przydatne w

identyfikowaniu os6b pijacych w sposéb ryzykowny
lub szkodliwy.

Ogo6lnodostgpne badania wykazuja u tych 0séb: podwyzszone wartos$ci
diastazy i transaminaz (stosunek AspAt do AlAt powyzej 2 przemawia za
uszkodzeniem watroby, charakterystycznym dla oséb przewlekle spozy-
wajacych alkohol), nieprawidlowe warto$ci prob watrobowych, objawy
fagodnej cukrzycy z cukromoczem, zaburzenia elektrolitowe (np. niski po-
ziom potasu).

Bardziej specjalistyczne badania (a wérdd nich tzw. biologiczne marke-
ry nadmiernego spozywania alkoholu) moga wykazaé: podwyzszone warto-
§¢i gamma-glutamylo-transferazy (GGT)™, cholesterolu, lipoprotein wyso-
kiej gestosci w surowicy krwi (HDL), transferyny C, wskaznika kwas
alfaamino-n-mastowy/leucyna w surowicy krwi, wzrost aktywnoéci beta-hek-
sozoamindazy po spozyciu alkoholu, anemie makrocytarna (zmniejszenie licz-

* AUDIT. Test rozpoznawania zaburzen zwiazanych z piciem alkoholu, PARPA, Warszawa 1994.
** Poziom GGT utrzymuje si¢ w normie w przypadkach epizodéw naduzywania alkoholu
trwajacych krécej niz dwa tygodnie; u niealkoholikéw — dawka powodujaca intoksykacje
nie daje na ogdl podwyzszenia poziomu GGT we krwi; spotykane sa osoby, u ktorych picie
alkoholu nie powoduje wzrostu poziomu GGT. Poziom obniza si¢ u prawie wszystkich
atkoholikdw juz po tygodniowym okresie abstynencji, ale moze utrzymywaé si¢ nawet
przez miesiac; u 0sob z uszkodzona watroba poziom GGT moze podniesé sig juz po jedno-
razowym spozyciu alkoholu.
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by krwinek czerwonych przy jednoczesnym wzroscie ich $redniej objgto-
éci), podwyzszony poziom immunoglobulin A w osoczu, obnizona aktyw-
noéé ptytkowej monoaminooksydazy (MAO) u 0s6b uzaleznionych od alko-
holu czy tez obnizone stezenie aminokwasow rozgatezionych. Ponadto, jako
markery, uzywane bywaja: 5-hydroksytryptofol oraz CDT (carbohydrate-
deficient transferyne).

Zdaniem amerykanskiego National Council on Alcobolism and Drug De-
pendence kryterium wstgpnej diagnozy uzaleznienia od alkoholu moze byé
stwierdzenie w surowicy krwi:

— 1 promila alkoholu w badaniu rutynowym,

— powyzej 1,5 promila, u 0séb bez wyrazniejszych objawow upojenia,

— powyzej 3 promili bez wzgledu na okolicznosci.
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Problemy zdrowotne

Zdrowie definiowane jest przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia jako dobro-
stan .\wdﬁn:& i psychiczny umozliwiajqcy czlowiekowi nauke badz wykony-
wanie pracy oraz dajqcy mu optymalng satysfakcje spoteczng i kulturowq.

. .woSmNoorEo wiadomo, Ze na stan naszego zdrowia wplywaja zaréwno czyn-
niki E.oé:n.go jak i zewnetrzne, Wérdd tych ostatnich istotna role odgrywaja
ﬁi..ﬁ.%éw_ W tym réwniez alkohol, ktérego dziatanie prowadzi¢ moze do wy-
mﬁ.&.:oEm v.oimamm zdrowotnych, nie tylko somatycznych (fizycznych), ale réw-
niez psychicznych (psychiatrycznych). Wiadomo takze, ze osobnicze _.mmwe.o na
m:Sr&. moga by¢ rézne i zaleza od szeregu czynnikéw zaréwno fizycznych jak
1 psychicznych. Ocenia sie, ze 6% zgon6éw wiréd ludzi ponizej 75 roku zycia
oraz 20% powaznych przypadkéw leczonych w szpitalach, ma zwiazek z MW_S-
holem. Zdaniem Krélewskiego Towarzystwa Lekarskiego alkohol odgrywa role
w 15-40% przypadkéw $mierci gwattownej w Wielkiej Brytanii.

Powiklania somatyczne

Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i jego metabolitéw na narzady oraz
cﬁmax.iwﬁ.mg&oim odzywianie sig, jak réwniez niedobory i zaburzenia
wchtaniania witamin powoduja wystepowanie réznego rodzaju powiklan so-
matycznych. Zdaniem niektérych badaczy niedozywienie jest czesto bardziej
.Emwo_.N%mn.Ho dla organizmu niz samo dziatanie etanolu. U os6b ktére pija
wiosmv:z:_o spotykamy jednoczeénie wigksza podatnoéé =w infekcje
1choroby zakazne, czestsze urazy czaszki, wigksza wypadkowoéé oraz wiek-
$Z3 cz¢stos¢ samobojstw. Wszystkie te czynniki, jak juz wczesniej wSspo-
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mniano, wplywaja na obniZenie $redniej dlugosci Zycia zar6wno oséb uzalez-
nionych od alkoholu jak i naduzywajacych go, w poréwnaniu z populacja
ogodlna. Jak wynika z Siédmego Raportu dla Kongresu USA nalezy przyjac,
ze co najmniej 3% zgondéw jakie maja miejsce w Stanach Zjednoczonych
wiaze sie przyczynowo z alkoholem.

Uklad nerwowy jest wyjatkowo wrazliwy na dziatanie
Uklad nerwowy alkoholu etylowego a szczegélnie jego metabolitow.

To wlaénie w uktadzie nerwowym najwczes$niej i naj-
wyrazniej ujawniaja sig¢ skutki neurotoksycznego dziatania etanolu. Na po-
wstawanie patologicznych zmian w tym ukladzie wptywaja dodatkowo, spo-
wodowane przez alkohol , niedobory witaminowe (gtéwnie witamin z grupy
B — tiaminy, biotyny, kwasu pantotenowego i pirydoksyny).

W obwodowym ukladzie nerwowym na plan pierwszy wysuwa si¢ zapa-
lenie wielonerwowe (polineuropatia). Powstaje ono w wyniku zmian czyn-
noéci i struktury nerwéw obwodowych wywolanych czynnikami niezakaz-
nymi, a w tym konkretnym przypadku szeroko rozumianym dziataniem
alkoholu i jego metabolitéw. Charakteryzujace si¢ przede wszystkim zabu-
rzeniami czucia w odsiebnych odcinkach konczyn (parestezje i ostabienie),
nerwobolami oraz bolesno$cia uciskowa nerwéw, ostabieniem badz bra-
kiem odruchéw $ciegnistych, a takze bolami mieSniowymi. Przewazaja do-
legliwosci ze strony konczyn dolnych (béle i kurcze tydek, bolesnoéé uci-
skowa tydek i pni nerwowych, bolesne parestezje i pieczenia stop, a takze
zaburzenia czucia glebokiego). W skrajnych przypadkach moga wystapic
niedowlady, a nawet porazenia. Najczeéciej spotykane sa porazenia ner-
wu strzatkowego wspélnego (ostabienie zgigeia grzbietowego stopy, nie-
mozno$¢ nawracania stopy oraz ostabienie zginania i prostowania palcéw;
stopa opada, jej brzeg zewngtrzny ustawia si¢ nizej niz wewnetrzny, a sto-
pa przybiera ustawienie konsko-szpotawe) oraz nerwu promieniowego (tzw.
»reka opadajaca” — uposledzenie ruchu wyprostnego w nadgarstku 1 sta-
wach §rédreczno-palcowych). Zmianom w obwodowym ukladzie nerwo-
wym towarzysza prawie zawsze zmiany miesniowe (miopatia alkoholo-
wa) manifestujace si¢ ostabieniem sily i zanikami mie$ni (pacjenci czgsto
skarza sie, ze maja nogi ,.jak z waty”). W ok. 50% przypadkéw dochodzi do
obrzek6w podskémych, stwierdza si¢ mioglobinurig, oligurig lub anurig.
Moze réwniez dojs$é¢ do ostabienia sity skurczu migéni gladkich m.in. maci-
cy ijelit.
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W stawianiu diagnozy, poza stwierdzeniem faktu nadmiernej i intensywnej
konsumpcji alkoholu oraz obrazem klinicznym, istotne jest przeprowadzenie
badania elektromiograficznego wraz z badaniem szybkoéci przewodzenia we
wibéknach nerwowych.

Przewlekte spozywanie etanolu moze spowodowaé powazne problemy
ze wzrokiem bedace wynikiem toksycznego uszkodzenia pozagatkowej cze-
Sci nerwu wzrokowego (tzw. neuropatia wzrokowa toksyczna, ktéra przeja-
wia sig zaburzeniami widzenia réznego stopnia, do petnej slepoty wiacznie
oraz r6znego typu ograniczeniami pola widzenia i niekiedy prowadzi do za-
niku nerwu wzrokowego) oraz retinopatia siatkéwkowo-naczyniéwkowa.

Osrodkowy uklad nerwowy stanowia: mozg i mozdzek, rdzen przed-
tuzony i rdzen kregowy. Dojrzaty mézg ma do dyspozycji okolo 100 bilio-
néw neuronéw w potaczeniu z 1 trylionem komérek glej owych. Mniej wie-
cej od 35 roku zycia czlowiek traci okoto 100 000 neuronéw kazdego dnia.
Pomimo tych strat, sie¢ pozostatych neuronéw, wypeia bez zaktécen swoje
zadania. Sytuacja ta ulega jednak istotnej zmianie na skutek wplywu czyn-
nikéw zewnetrznych takich jak np. urazy, zaburzenia krazenia mézgowe-
g0, zmiany zwyrodnieniowe, zakazenia czy zatrucia (m.in. alkoholem).
U 0s6b spozywajacych duze ilosci alkoholu, tomografia komputerowa wy-
kazuje w osrodkowym uktadzie nerwowym, w 50- 90% przypadkow, po-
szerzenie uktadu komorowego oraz zaniki korowe gtéwnie w okolicach skro-
niowych i czotowych. Przeglad kilkudziesigciu programéw badawczych,
w ktorych wykonano w sumie badania komputerowe u 2.270 0séb, wyka-
zat zaniki korowo-podkorowe u 67,9% badanych. Wiele badan wykazato
réwniez, Ze wystepuja one najwyrazniej w zespole (psychozie) Korsako-
wa. Jednocze$nie zaobserwowano cze$ciowe cofanie sie tych zmian po ogra-
niczeniu picia alkoholu. Poniewaz zgodnie z obowiazujaca terminologia
stowo zanik oznacza co§ nieodwracalnego zaproponowano, aby w przy-
padku zmian odwracalnych uzywaé okreélenia obkurczenie mozgu (ang.
»brain shrinkage”).

Stwierdzane w badaniach zmiany sa wynikiem nie tylko uszkadzajacego
dziatania alkoholu i jego metabolitéw na mézg, ale takze wielu réznych czyn-
nikéw towarzyszacych zespotowi uzaleznienia od alkoholu (m.in. urazy,
wahania ci$nienia krwi, zaburzenia przeptywu krwi przez mozg w stanach
upicia, okresy bezdechu w stanach glebokiego zatrucia, réznego rodzaju scho-
1zenia, niedobory Zywieniowe itp.).

Ze zmianami w o$rodkowym ukladzie nerwowym zwiazane Jest takze wy-
stepowanie drgawkowych napadéw abstynencyjnych nazywanych czesto pa-
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daczkaq alkoholowq’. Towarzysza one innym objawom alkoholowego zespotu
abstynencyjnego (zespotu odstawienia). Wystepuja one u 5-15% alkoholikéw,
najcze$ciej w okresie pomigdzy 6 a 48 godzina od odstawienia alkoholu. Przyj-
muje si¢ jednak, ze moga wystapi¢ w okresie do 7 dnia abstynencji i najcze-
$ciej maja charakter uogdlnionych napadéw toniczno-klonicznych™ typu grand
mal. W okresie migdzynapadowym nie stwierdza si¢ wytadowan w zapisie
EEG. Wazna role w ich wystepowaniu odgrywaja prawdopodobnie zaburze-
nia metaboliczne wynikajace z uszkodzenia watroby oraz przewlekle zatrucie
alkoholem etylowym i znacznie bardziej toksycznym jego metabolitem — al-
dehydem octowym. Najprawdopodobniej wplyw na wystapienie drgawkowych
napadow abstynencyjnych ma nagly spadek poziomu alkoholu we krwi, zabu-
rzenia elektrolitowe (m.in. spadek poziomu magnezu), zaburzenia neurotran-
smiteréw (m.in spadek GABA, ktory najbardziej ,,hamuje’), zaburzenie funk-
cji kanatéw wapniowych, nadmierne nawodnienie mézgu oraz deprywacja™"
snu. Jednoczeénie wiadomo, ze u 0s6b pijacych nadmiernie dochodzi do orga-
nicznych uszkodzen mézgu spowodowanych dziataniem alkoholu i jego me-
tabolitdéw oraz do$¢ czestymi urazami czaszki.

Drgawkowe napady abstynencyjne nie wystgpuja w przypadku utrzymy-
wania dtuzszej abstynencji. Jednocze$nie nalezy pamigtac, Zze osoby z orga-
nicznymi uszkodzeniami mdzgu przejawiaja sktonno$¢ do picia alkoholuy,
a ok. 25% 0sob cierpiacych na padaczke uzaleznia sig od niego.

Efektem organicznego poalkoholowego uszkodzenia mozgu sa: encefa-
lopatia Wernickego (Zesp6t Wernickego-Korsakowa), otgpienie oraz niea-
mnestyczne uposledzenie funkcji poznawczych i pamieci.

* Padaczka (zespédt objawéw somatycznych, wegetatywnych i psychicznych, ktéry moze
wystepowaé na podiozu réznych zmian morfologicznych i metabolicznych w mézgu):
1. Padaczkorodne uszkodzenia mézgu: o
—  w czasie Zycia plodowego (m.in. réZyczka matki, toksoplazmoza, zatrucie ciazowe
i inne choroby matki, urazy, niedotlenienie ptodu); .
—  uszkodzenia okoloporodowe (urazy mechaniczne, krwotoki wewnatrzczaszkowe, nie-
dotlenienie podczas powikian okotoporodowych i inne);
— okres poporodowy (zapalenia opon i mézgu, choroby naczyniowe mézgu; otwartc
i zamknigte urazy czaszkowo-moézgowe; czynniki toksyczne — np. zatrucia alkoholem,
ofowiem, tlenkiem wegla; guzy m6zgu — nowotwory, wagrzyca, bablowiec; choroby
wrodzone, wezesnie nabyte lub dziedziczne — wady rozwojowe mozgu, lipidozy, fako-
matozy, zesp6t Downa itp.
2. ,Padaczki metaboliczne” (w zaburzeniach gospodarki wodno-clcktrolitowcj, hipokalce-
mii, hipoglikemii itd.). o
** toniczny — odnoszacy si¢ do napigcia migsniowego (gr. tonos — napigcie);
kloniczny (gr. klonus — ruch gwaltowny).
*** deprywacja — ograniczenie, pozbawienie.
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Encefalopatia Wernickego jest wynikiem toksycznego dzialania alkoho-
lu, przy jednoczesnym niedoborze witamin (gléwnie B1). Na skutek powsta-
nia zmian krwotoczno-zwyrodnieniowo-zapalnych dochodzi w niej do pora-
zenia migs$ni okotoruchowych, niezbornoéci a nawet zaburzen §wiadomosci.
Ponadto dos¢ powszechne sa objawy zapalenia wielonerwowego, a w nie-
ktorych przypadkach pojawiaja si¢ dodatkowo ruchy mimowolne czy tez spa-
styczny niedowlad koficzyn. Encefalopatia Wernickego wystepuje u ok. 5-
10% 0s6b uzaleznionych a jej objawy to: zaburzenia gatkoruchowe, oczoplas,
drzenia, niezborno$¢, niedowlady spastyczne konczyn, polineuropatia, na-
pady drgawkowe, zaburzenia przytomnoéci.

Na podlozu encefalopatii Wernickego, przy jednoczesnej obecnodci roz-
legtych zmianach w uktadzie limbicznym, moze rozwinaé sie wspomniana
Juz wezesniej, a oméwiona bardziej szczegbtowo w czesci poswigconej zmia-
nom psychicznym w przebiegu uzaleznienia od alkoholu, psychoza Korsa-
kowa. Znacznie rzadziej spotykane sa encefalopatie: Morela (blaszkowy za-
nik kory), Marchiafava-Bignami (pierwotne zwyrodnienie ciata modzelo-
watego), a takze Adamsa, Victora i Mancalla (centralna mielinoza mostu)
oraz Joliffe’a (pelagra alkoholowa).

W autonomicznym ukladzie nerwowym, wynikiem dziatania alkoholu
moze by¢ neuropatia nerwu blednego, ktérego uszkodzenie powoduje pora-
zenie podniebienia miekkiego, gardta i krtani.

Uklad pokarmowy Najczgsciej spotykane w ukladzie pokarmowym zmia-
ny to przewlekle stany zapalne blon §luzowych jamy
Sluzéwki ustnej, E.NWJ%F Noﬁﬂ_.nm.m dwunastnicy, zaburzenia
perystaltyki przetyku i jelit oraz uposledzone wchila-
nianie prowadzace do powstania niedoboréw pokarmowych. Nierzadko, w
stanach zapalnych, spotykane sa wybroczyny i nadzerki oraz krwawienia
spowodowane peknigciami blony $luzowe;.
Alkohol powoduje ostabienie zwieracza przetyku i wystepowanie refluk-
su zotadkowo-przetykowego, przetyk Barretta, urazowe pekniecia przetyku
oraz zesp6l Mallory’ego-Weissa.

U ok. 20-30% os6b pijacych dziennie powyzej 3 stan-
dardowych porcji alkoholu stwierdza si¢ podwyzsze-
nie wartoéci GGT. Poziom ten, po odstawieniu alko-

Watroba

40

]
F
¥

holu, powinien powréci¢ do normy (norma wynosi 8-54 IU/L) w ciagu ok. 3
miesigcy.

Watroba, w ktorej metabolizowana jest wiekszo$§¢ alkoholu, reaguje na
jego nadmierna podaz kolejno : sttuszczeniem (u 90% oso6b pijacych inten-
sywnie), zapaleniem (u 40% lub wedlug innych autoréw u 10-15%), zwidk-
nieniem, a w koncu marskosciq (15-30% lub wedlug innych autoréw u 8-
10%). Stluszczenie watroby polega na nadmiernym odkladaniu sie thuszczu
w komorkach watrobowych i jest procesem w znacznym stopniu odwracal-
nym tzn. ustepuje po zaprzestaniu picia. Objawy stluszczenia manifestuja
sie dolegliwo$ciami w okolicy prawego podzebrza i wyraznym powieksze-
niem watroby. Alkoholowe zapalenie watroby jest kolejnym etapem jej uszko-
dzenia, a objawy i dolegliwos$ci sa bardziej nasilone niz w stluszczeniu. Je-
zeli osoba z alkoholowym zapaleniem watroby pije nadal, w okoto 80%
przypadkow, rozwija si¢ zwldknienie przechodzace w marskosc.

Marskos$¢ watroby jest stanem, w ktorym miazsz watroby zostaje zastapiony
przez widknista tkanke taczna, ktora jest bezwarto§ciowa z punktu widzenia funk-
¢cji watroby, a jednoczesnie utrudnia przeptyw krwi przez watrobg. Objawami
marsko$ci sa: ogdlne ostabienie, chudnigcie, obecnoé¢ ptynu w jamie brzuszne;j,
obrzeki, zéttaczka oraz zylaki przetyku, ktére moga powodowac obfite krwoto-
ki. Zdaniem niektdrych badaczy ryzyko powstania zmian w watrobie pojawia
si¢ juz przy dziennym spozyciu 60-80 g alkoholu przez mezczyzn 1 powyzej
20 g przez kobiety. Pierwotny rak watroby w 75% przypadkow (wedtug innych
autoréw u 15-20%) rozwija si¢ na podiozu marsko$ci watroby. Wsrdd hipotez
usitujacych wyjasnic¢ rozwdj alkoholowej marskosci watroby podkresla sie zna-
czenie wplywu alkoholu na czynno$¢ blony komadrkowej i metabolizm lipidow,
wysokiego stezenia aldehydu octowego oraz niedoboréw pokarmowych.

Wprawdzie alkohol (a szczegdlnie tworzony w watrobie przez dehydro-
genaze alkoholowa — ADH i okoto 30 razy bardziej toksyczny produkt jego
przemiany — aldehyd octowy) jest uznawany za czynnik szczegdlnie tok-
syczny dla watroby, to bardzo wazna rolg w patogenezie poalkoholowego
uszkodzenia watroby odgrywaja niedobory pokarmowe.

Ciekawostka jest, ze u alkoholikéw, u ktérych z powodu marskos$ci watroby
dokonano przeszczepu watroby, obserwowano niska czesto$é nawrotéw picia.

Wiekszos¢ (ok. 65%) ostrych i przewleklych zapalen
trzustki oraz zwiazane z nimi uszkodzenia tkanki gru-
czotowej maja u podtoza nadmierne spozywanie al-

Trzustka
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koholu. Alkohol powoduje bowiem zageszczenie i Wwytracanie si¢, w kanali-
kach trzustkowych, substancji biatkowych (biatkowych ,.kork6w”, czopow).
Spowodowane zaczopowaniem kanalikow stany zapalne pofaczone sa cze-
sto z ,,autotrawieniem si¢” trzustki. Inny mechanizm tego stanu polega na
tym, ze alkohol powodujac nadmierne pobudzenie wydzielania przez trzust-
k¢ wywoluje stan zapalny i skurcz dwunastnicy oraz przewodu trzustkewe-
g0 a to utrudnia odplyw wydzielanych przez trzustke enzymow trawien-
nych do dwunastnicy. Zapalenie trzustki moze powstaé réwniez przez ciqglosé
Jako skutek wczesniejszego zapalenia zoladka i dwunastnicy albo jako wy-
nik ,,zarzucania” do przewodu trzustkowego treci dwunastniczej. W sta-
nach bardziej zaawansowanych, powiktaniem zapalenia trzustki staje sie
cukrzyca poniewaz ulegaja zniszczeniu wysepki Langerhansa wytwarzajace
insuling regulujaca prawidlowy przebieg przemiany cukrow.

Przewlekte, nawracajace stany zapalne trzustki 83 czesciej zwiazane z
alkoholizmem niz ostre zapalenia trzustki. Przeprowadzone w Stanach Zjed-
noczonych badania wykazaty, ze ponad 75% pacjentéw cierpiacych na prze-
wlekle zapalenie trzustki miato w przesztoéci doswiadczenia z intensywnym
piciem a choroba pojawiata si¢ zwykle w przeciagu 5 do 10 lat po takich
do$wiadczeniach. Ostre zapalenia trzustki wiaza sie z prawie 5% ryzykiem
zgonu, natomiast ich przyczyna jest w 10-20% alkoholizm.

Wprawdzie istnieja badania méwiace o tym, Ze umiar-
Uklad krazenia kowane spozywanie alkoholu zmniejsza ryzyko wy-

stapienia choroby wieficowej, to jednak znacznie wie-
cej badan wykazuje, ze przewlekle intensywne picie alkoholu powoduje inne
schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego takie jak nadcisnienie, kardiomio-
patie, arytmie i udary mézgowe. Nie jest wykluczone, ze badania méwiace o
mniejszym ryzyku wystapienia choroby wiencowej u 0sob pijacych umiar-
kowanie nie uwzglednity czterech istotnych czynnikéw, a mianowicie:
1. wsrdd niepijacych moga by¢ osoby, ktére przestaty pi¢ z przyczyn zdro-
wotnych, 2. abstynenci moga byé bardziej obcigzeni réznymi schorzeniamu
niz osoby pijace umiarkowanie, 3. osoby niepijace stanowia niezwykta gru-
p¢ W spoteczenistwie, w ktérym picie alkoholu jest norma, 4. nie okre$lono w
sposob jednoznaczny wzajemne;j zaleznosci miedzy piciem i paleniem, a z
niektérych badan wynika, ze najwyzszy poziom umieralno$ci stwierdza sie
w$rdd niepijacych palaczy.
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Rozpowszechnienie nadcisnienia tgtniczego wéréd mez-
Nadcisnienie czyzn naduzywajacych alkoholu waha sie w granicach
10-30%. Z badan wynika, ze powstawanie nadci$nie-
nia moze by¢ z jednej strony zwiazane z zespotem mcmaﬁoso&:.%a 1 obniza-
niem si¢ poziomu alkoholu we krwi, z drugiej natomiast za S_c.mﬂms rzeczy
moze by¢ odpowiedzialny nieznany jeszcze mechanizm biochemiczny.
Nadciénienie jest gtdwnym czynnikiem ryzyka wystapienia krwotoku
moézgowego lub udaru oraz zawatu serca. Liczne badania émwNNE.w na to, ze
czeste spozywanie alkoholu ma $cisty zwiazek z wigksza sklonnoscia mo nad-
ci$nienia. Stwierdzono, ze roznorodne powiklania nadcisnienia t¢tniczego,
w tym réwniez zwiazane z nimi zgony, zwiekszaja sie wraz ze .iNHOm.HoB
spozycia alkoholu. Badania wykazuja h.oasoﬁom‘iou.wo :m.&o.&EaEa tetnicze
moze by¢ czgSciowo odwracalne wraz z zaprzestaniem picia.

U o0sdb dlugotrwale pijacych rozwija sig, spowodo-
Kardiomiopatia wana ostabieniem kurczliwoéci mieénia sercowego,
kardiomiopatia alkoholowa (zmiany zwyrodnieniowe
widkien mig$nia sercowego, sthuszczenie i powigkszenie serca, znaczne osta-
bienie sity skurczéw migénia sercowego) prowadzaca do zaburzen w pracy
serca oraz do niewydolno$ci krazenia. Mechanizm powstawania tych zmian
nie jest jeszcze wystarczajaco dobrze poznany. Przypuszeza sig, ze pewna
role odgrywaé w nim moga uposledzenie wychwytu Ca, peroksydacja lipi-
déw z tworzeniem wolnych rodnikéw oraz wytwarzanie aldehydu octowe-
go. Zardwno kardiomiopatia, jak i oméwione nizej zaburzenia rytmu, spo-
wodowane sa gtéwnie bezposrednim dziataniem alkoholu i produktow jego
przemiany na migsien sercowy oraz na uklad przewodzacy serca.
Szacuje sig, ze 20-30% przypadkéw kardiomiopatii moze by¢ zwiazana
ze spozywaniem alkoholu. Przeprowadzone w Stanach Nh.omboomozv\or ba-
dania wykazaty, ze prawie potowa 0sdb z kardiomiopatia o trudnej do cmm&w-
nia przyczynie wykazywala objawy uzaleznienia od alkoholu. J a&:oﬁom:._a
okazato sig, ze u ok. 30% pacjentéw objawy cofnely si¢ po zaprzestaniu
picia. Pozostale 70% moze wymagaé przeszczepu serca.

Zardéwno ostre zatrucie alkoholem jak i jego przewle-
Zaburzenia rytmu kte spozywanie moga powodowaé niemiarowo§¢ lub
zaburzenia rytmu pracy serca. Do przedsionkowych
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zaburzen rytmu zwiazanych z przewlekia konsumpcja alkoholu naleza migota-
nie (ok. 15-20% migotan idiopatycznych) i trzepotanie przedsionkow.

Nagle zgony w populacji alkoholikdéw thumaczone sa czgSciowo wyste-
powaniem arytmii. Alkohol zaburza automatyzm wezta zatokowo-przedsion-
kowego 1 moze wydluzaé przewodzenie impulséw; moze rowniez prowoko-
wacé czestoskurcze. .

Nie znajduje obecnie potwierdzenia, popularny od
Choroba wiericowa  ubieglego stulecia poglad, ze alkohol poprawia kraze-
nie w naczyniach wieficowych i tym samym lagodzi
boéle wiencowe (objawy dusznicy bolesnej). Subiektywna poprawa po spo-
zyciu alkoholu nie jest wynikiem rozszerzenia naczyn wieicowych a skut-
kiem uspokajajacego i znieczulajacego dziatania alkoholu. Migsien sercowy
pozostaje nadal niedotleniony.
Wprawdzie, jak wspomnialem na wstegpie, niektérzy badacze twierdza,
Ze spozywanie umiarkowanych ilo$ci alkoholu zmniejsza ryzyko zapadalno-
$ci na chorobe wieficowa to rownocze$nie zwracaja uwage na zwiekszona
czesto$é wystepowania u tych osdb marsko$ci watroby, zachorowan na raka
oraz przypadkow nadci$nienia tetniczego. Z drugiej strony, jest wiele badan,
ktére wykazuja, Ze ryzyko choroby wieficowej i umieralno$¢ na t¢ chorobg
zwieksza sie w przypadku intensywnego picia.

U 0s6b uzaleznionych od alkoholu spotykane sa cze-~
sto zmiany morfologiczne w szpiku kostnym, ktére
uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie ukiadu
krwiotworczego. Alkohol dziata w sposéb bezposredni na wszystkie elementy
morfotyczne krwi i ich rozwéj. Wplyw na krwinki czerwone nastepuje po-
przez obnizenie poziomu kwasu foliowego oraz hamowanie syntezy DNA®.
Stwierdzono takze toksyczne dzialanie alkoholu na megakariocyty oraz nisz-
czenie piytek krwi w §ledzionie. Liczba plytek moze powrdci¢ do normy juz
po kilku dniach abstynenc;ji.

Zaburzenia
hematologiczne

* DNA —kwas dezoksyrybonukleinowy bioracy udzial w procesach podziatu komérki i prze-
noszeniu cech dziedzicznych.
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Wynikiem chordb naczyh mézgowych sa m.in. udary.
Powstaja one na skutek uposledzonego przeptywu krwi
przez te naczynia lub wydostania si¢ krwi poza na-
czynie. Zwigkszone ryzyko udaru i krwotoku wiaze si¢ z hamowaniem przez
alkohol trombogenne)j aktywno$ci ptytek krwi, ze zwiekszona tendencja do
skurczu naczyh oraz wspomnianym wczeéniej wzrostem cisnienia krwi.

Choroby naczyn
mozgowych

Spotykane czesto, u 0s6b nadmiernie pijacych, prze-
Uklad oddechowy Wlekle zapalenia blony $luzowej tchawicy i oskrzeli

prowadza do zniszczenia tzw. rzesek i gruczoléw §lu-
zowych. Konsekwencja tego jest stopniowa utrata zdolnosci do usuwania z
drég odechowych pytkéw i bakterii, a co za tym idzie — zwiekszona podat-
no$¢ na choroby uktadu oddechowego. Dodatkowym czynnikiem, ktory na-
sila te stany jest dym tytoniowy. Okazalo sig, ze u ok. 30% pacjentéw obja-
wy cofnely sie po zaprzestaniu picia. U 0sdb palacych i naduzywajacych
alkoholu 10-krotnie cze$ciej niz w grupie kontrolnej wystepuje rak jamy ust-
nej, krtani oraz tchawicy. Wiele badan potwierdzilo zwiazek pomiedzy uza-
leznieniem od alkoholu a wystepowaniem gruzlicy phuc.

Znane sa przypadki ostrej niewydolno$ci nerek spo-
wodowane ich toksycznym uszkodzeniem przez alko-
hol. Naduzywaniu alkoholu moze towarzyszy¢ wzrost
stezenia kwasu moczowego we krwi i zwiazane z tym objawy dny moczano-
wej (zapalenia stawéw spowodowanego gromadzeniem si¢ ztogbw mocza-
nowych), a takze odkladanie si¢ ztogéw magnezu w drogach moczowych.

Uklad moczowy

Intensywne spozywanie alkoholu moze powodowacé
Uklad endokrynny rdéznorodne zaburzenia hormonalne. Spotykamy np.

nieprawidlowe wydzielanie hormonéw — testostero-
nu i luteotropiny, a takze zmniejszenie ruchliwo$ci plemnikéw oraz uszko-
dzenie ich struktury. U mezczyzn dochodzi¢ moze woéwczas do hypogona-
dyzmu i feminizacji (m.in. powigkszenie gruczoléw piersiowych, zaniki
jader, zmiana typu owlosienia, ostabienie lub zanik zarostu na twarzy), za$
u kobiet do zaniku jajnikéw i maskulinizacji (m.in. pojawienie sie zarostu
na gornej wardze 1 grubego glosu). Nastepstwem tych zmian sa na ogét
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zaburzenia potencji 1 miesigczkowania (cykle bezowulacyjne), bezptodnosé
oraz wczeéniejsze przekwitanie.

Alkohol wplywa tez niekorzystnie na wydzielanie hormonéw tarczycy
(obnizenie poziomu trdjjodotyroniny) i kory nadnerczy (podwyzszony po-
ziom kortyzolu) oraz powoduje rozchwianie osi podwzgdorzowo-przysadko-
wo-nadnerczowe;j.

Pomimo do$¢ powszechnej opinii, Ze alkohol i inne

mN»vh:NoE» substancje psychoaktywne wplywaja korzystnie na
unkey wydolnos¢ seksualna, czgsto obserwuje sie efekt od-
seksualnych

wrotny. Wiele tych substancji, z alkoholem wlacznie,
ma dziatanie ,,odhamowujace” (np. redukuje wstyd i zahamowania u 0sb
nie$miatych) i poprzez ten mechanizm moze rzeczywiscie powodowaé zwiek-
szenie popedu plciowego. Diugotrwale nadmierne picie alkoholu prowadzi
jednak najcze$ciej do ostabienia wydolnoéci seksualnej.

Systematyczne, a niekiedy nawet okazyjne spozywanie alkoholu moze,
u czesci mezezyzn, prowadzi¢ do impotencji. Stwierdzono, ze wzrost ste-
zenia alkoholu we krwi powoduje zaburzenia wzwodu, opéZnienie ejaku-
lacji i ostabienie orgazmu. Z badan wynika, ze impotencja moze wystepo-
wac nawet u 50% osob dlugotrwale naduzywajacych alkoholu. Ponadto u
wielu zdarza sig, wspomniana wyzej, atrofia jader i obnizenie plodnosci.
Mechanizm tego zjawiska jest zlozony i prawdopodobnie jest skutkiem
bezposéredniego toksycznego dziatania alkoholu na komdrki Leydiga oraz
wynikiem zaburzen czynno$ci podwzgorza. Poziom testosteronu moze by¢é
obnizony, jednakze ostatnie badania dowiodly, ze u wielu mezczyzn uza-
leznionych od alkoholu poziom hormonéw piciowych jest prawidtowy.

Wplyw alkoholu na wydolno$¢ seksualng kobiet jest gorzej poznany. Wiele
spoéréd uzaleznionych kobiet skarzy sig na ostabienie popedu plciowego, zmniej-
szenie wydzielania §luzu pochwowego i zaburzenia cyklu miesiecznego. Czesto
wystepuja zmiany zanikowe jajnik6éw i zahamowanie owulacji. Z badan wyni-
ka, ze kobiety maja obnizona ptodno$¢ na skutek zmniejszonej czesto$ci owula-
cji i wigkszej czestotliwosci poronien samoistnych. Picie alkoholu przed okre-
sem pokwitania moze op6zni¢ dojrzewanie plciowe poprzez obnizenie poziomu
hormonu wzrostu i hormonu luteinizujacego (LH). U kobiet uzaleznionych od
alkoholu czeSciej wystepuje wezesna menopauza, Odrebnym zagadnieniem jest
fakt wystepowania zaburzen faknienia u 10-20% kobiet alkoholiczek. Wspotist-
niejaca anorexia nervosa lub bulimia®™ moze pogarsza¢ wydolnoéé seksualna.
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Uktad odpornosciowy skiada sig z narzaddw przystoso-
wanych do obrony organizmu przed obcymi substancja-
mi (grasica, sledziona, wezty chlonne, szpik kostny) oraz
wyspecjalizowanych komérek takich jak limfocyty oraz makrofagi™. Przewle-
kie spozywanie alkoholu hamuje funkcje ukdadu odporno$ciowego co manife-
stuje si¢ zwigkszona wrazliwoscia na choroby zakazne, zapalenie ptuc, gruzlicg
czy nawet raka. Alkohol upo$ledza m.in. zdolnoé¢ limfocytdéw do spelniania ich
funkcji (np. do produkgji przeciwciat przeciw obcym antygenom) oraz ostabia
ich aktywno$¢. Powoduje takze obnizenie aktywno$ci komérek NK (Natural
Killer), ktore odgrywaja wazna rolg w niszczeniu komoérek zakazonych wirusem
i komérek nowotworowych. Sa one istotnym czynnikiem obronnym przeciwko
przerzutom nowotworowym. Mozna powiedzieé, ze intensywne picie alkoholu
wplywa niekorzystnie na prawie wszystkie funkcje ukladu odpornosciowego.

Uklad
odpornos$ciowy

Zmiany skérne Zmiany skérne powstaja posrednio i sa skutkiem
i choroby przenoszone  dzjatania alkoholu na przewéd pokarmowy i wa-
droga plciowg trobg. Najbardziej widoczne sa przebarwienia
i pajaczkowate znamiona naczyniowe (zwlaszcza na skdrze twarzy) oraz prze-
krwienie twarzy z zapaleniem spojowek 1 obrzekami. Nierzadko towarzyszy
im uogdlniony $wiad, ktory moze poprzedza¢ wystapienie objawdéw mar-
skoéci watroby.

Badania wykazaly, ze u 0sob pijacych alkohol, 5-krotnie czg$ciej niz u
oséb niepijacych rozpoznawano choroby weneryczne (w grupie kobiet 29
razy czesciej).

Z naduzywaniem alkoholu wiaze sie réwniez zwigkszone ryzyko*** zara-
Zenia chorobami wenerycznymi i wirusem HIV™™" (AIDS). Jednoczeénie wia-

- * (przypis z poprzedniej strony) anorexia i bulimia — zaburzenia taknienia; anorexia
— jadtowstret, brak taknienia, bulimia — Zartoczno$é, chorobliwe uczucie glodu,
»wilczy gldéd” (gr. bou-limia=krowi gléd).

** limfocyty, makrofagi — komoérki spetniajace w ustroju role obronna.

*** Do ryzykownych zachowan zwigzanych z mozliwoscia zakazenia HIV naleza:

— nieuzywanie prezerwatywy w kontakcie z przypadkowym partnerem,

kontakty seksualne z osobami nalezacymi do grup ryzyka AIDS (np. prostytutki, mgz-

czyZzni homo- lub biseksualni oraz osoby przyjmujace doZylnie §rodki psychoaktywne),

kontakty scksualne z osoba, ktorej wyniki testow na nosicielstwo HIV nie sa znane,
duza liczba partneréw seksualnych,
— uczestnictwo w stosunku analnym (partner bierny).

**xx HIV — Human Immunodeficiency Virus, wirus wywolujacy AIDS (Acquired Immu-

ne Deficiency Syndrome — zesp6l nabytego upoéledzenia odpornoéci).
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domo, ze alkohol obniza system odporno$ciowy organizmu, a tym samym
odporno$¢ na zakazenia HIV, a takze moze przyspieszy¢ wystapienie obja-
wow klinicznych u osdéb zakazonych HIV.

Wprawdzie brak jest wyraznych i jednoznacznych do-
Nowotwory wod6w na rakotworcze dzialanie alkoholu jednak, praw-

dopodobnie, wzmacnia on dzialanie réznych czynnikow
rakotwoérczych. Jednoczeénie podejrzewa sie, ze osoby pijace intensywnie al-
kohol moga mie¢ obnizona zdolno§¢ do wehianiania z dieta czynnikéw obni-
zajacych ryzyko niektorych nowotworéw (Vit. A, E, karoten, widknik). Alko-
hol obniza tez aktywnos$¢ wspomnianych wczesniej komérek NK.

Z przeprowadzonych w Polsce badan wynika, Ze w mniej wigcej 12% wszyst-
kich nowotworéw u mezczyzn i 3% zachorowait na nowotwory u kobiet, alko-
hol jest jednym z waznych, jesli nie gléwnym czynnikiem sprawczym.

Badania wykazuja bowiem, ze naduzywanie alkoholu mozna powiazaé ze
zwigkszonym ryzykiem pewnych odmian raka, szczeg6lnie watroby, zotadka,
przetyku,czeéci nosowej gardla, krtani i tchawicy oraz prostaty. Zaobserwo-
wano réwniez, ze u kobiet pijacych alkohol, znacznie czgsciej wystepuje rak
sutka, co moze rowniez wigza¢ sig m.in. z ostabieniem systemu odpornos$cio-
wego organizmu. Badania Longeckera i wsp. (1988) wykazaly na przyklad, ze
picie 36 gram alkoholu dziennie (ok. pét butelki wina) podwaja ryzyko zacho-
rowania na raka piersi. Palenie tytoniu wzmaga kancerogenne® dzialanie alko-
holu. Pequignot i Tuyns (1980) stwierdzili na przyktad, ze nadmieme picie
alkoholu w polaczeniu z nadmiernym paleniem zwiekszaja ryzyko raka prze-
lyku 44-krotnie. Natomiast samo palenie tylko 5-krotnie, a samo picie 18-krot-
nie. Przeprowadzone przez Blata i wspélpracownikéw (1988 rok) badania
wykazaly, ze picie alkoholu zwigkszato ryzyko nowotworéw jamy ustnej i gardta
5,8 razy. Palenie tytoniu zwigkszato to ryzyko 7,4 raza, natomiast kombinacja
obu tych czynnikéw zwicksza je 38 razy.

Stwierdzono, ze po uplywie 40-60 min. od spozycia przez
matke alkoholu jego stezenie w krwiobiegu plodu be-
dzie réwne stezeniu alkoholu we krwi matki. Poniewaz alkohol dziala szczeg6l-
nie toksycznie na organizmy mfode, u kobiet ktére pija alkohol w okresie ciazy,

Ciaza i pléd

* kancerogenne — rakotwércze.
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spotykane sa znacznie czgsciej porody niewczesne i przedwczesne oraz poronie-
nia samoistne. Z badan wynika, ze poronienia samoistne wystepuja istotnie cze-
éciej u kobiet, ktore w okresie cigzy pity nawet niewielkie ilosci alkoholu (np.
1-2 razy tygodniowo po 1-2 ,,drinki”*).

U noworodkéw matek pijacych podczas ciazy, obserwowano bezposred-
nio po urodzeniu, obecno$¢ objawdw zespotu abstynencyjnego (drzenia, wzmo-
Zone napiecie mie$niowe, ostabienie, zaburzenia snu, placzliwos¢, trudnosci
w ssaniu itp.). Pézne skutki spozywania alkoholu podczas ciazy to opdzniony
wzrost oraz oslabienie koncentracji uwagi i spowolnienia reakcji u dzieci.

Najpowazniejszym powiklaniem spozywania alkoholu podczas ciazy
jest jednak, opisany po raz pierwszy w 1968 r., alkoholowy zesp6t ptodo-
wy (Fetal Alcohol Syndrome — FAS). Zespét ten charakteryzuje sig niska
waga urodzeniowa i ztym stanem og6lnym noworodka (m.in. czgste wady
serca, deformacje stawow), opdZnieniem rozwoju psychomotorycznego oraz
obecnoscia licznych wad rozwojowych (gléwnie twarzy i uktadu kostno-
stawowego). Objawom tym towarzysza réznego rodzaju zaburzenia neuro-

- logiczne oraz obnizenie sprawnoéci intelektualnej i zaburzenia zachowa-

nia. Do rozpoznania FAS wystarczy stwierdzenie mniejszego wzrostu, wagi
ciala i obwodu glowy, zaburzen rozwojowych twarzy (maloglowie, mato-
ocze, krotka szczelina powiekowa, wygladzenie goémej wargi z waskim
obszarem czerwieni, stabo wyksztatcona lub nieobecna rynienka wargowa
podnosowa, duzy podbrédek) oraz niedorozwoju umystowego. Zmiany sa
efektem bezposredniego, teratogennego dzialania alkoholu na ptéd. Alko-
hol powoduje bowiem m.in. niedotlenienie plodu (skurcz naczyn pgpowi-
nowych), niedobory hormonalne, a takze hamuje rozmnazanie si¢ 1 r6zni-
cowanie komoérek plodowych. Najsilniejsze teratogenne dziatanie alkoholu
wystepuje w czasie pierwszych 6 tygodni ciazy. Poniewaz u wielu kobiet
uzaleznionych od alkoholu wystepuja nieregularne cykle miesigczne — ptod
zostaje uszkodzony zanim kobieta zorientuje sig, ze jest w ciazy.

Zdaniem badaczy amerykanskich czesto$¢ wystepowania alkoholowego ze-
spotu plodowego w Ameryce Polnocnej i Europie wynosi 1 na 1000 zywych
urodzefi, ale wzrasta ona na obszarach, gdzie czesto$¢ picia alkoholu przez ko-
biety ciezarne jest bardziej rozpowszechniona. Czesto$¢ wystepowania FAS wsrod
kobiet uzaleznionych waha sie w granicach 7-10%. Inne badania mowia, ze og6-
fem na $wiecie wystepuje 1,9 przypadkéw FAS na 1.000 zywych urodzen. Sa
réwniez badania, z ktérych wynika, ze ryzyko wystapienia alkoholowego zespo-

* patrz str. 83.
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tu plodowego u cigzamych kobiet pijacych duzo i systematycznie moze siggat
nawet 50% urodzeni. Prawdopodobiefistwo zwigksza sig, jezeli obok picia alko-
holu, kobieta cigzarna pali papierosy, pije duzo kawy badz zazywa leki.

U czgSci noworodkéw moga wystepowac pojedyncze objawy lub grupy
objawdw sposréd wyzej wymienionych. Méwimy wowczas o niekorzyst-
nych skutkach dziatania alkoholu na ptéd (tzw. FAE — fetal alcohol effects).

Poniewaz nie jest znany bezpieczny poziom spozycia alkoholu w okresie
ciazy, nalezy zalecaé calkowita abstynencje w tym okresie.

W ostatnich latach pojawity si¢ badania usitujace wyjaénié w jaki sposob
picie alkoholu przez ojc6w ma wplyw na ich potomstwo. Pierwsze doniesie-
nia 0 wystepowaniu wad wrodzonych i zwigkszonej umieralnoéci potom-
stwa samcOw, ktore spozywaly alkohol, pojawity si¢ juz w latach 20-tych
obecnego stulecia. Obecne badania na modelu zwierzecym potwierdzily, ze
picie alkoholu przez ojca, w okresie poprzedzajacym poczecie, moze wply-
nac niekorzystnie na jego potomstwo. Alkohol moze bowiem wplywaé tok-
sycznie, w sposob bezpoéredni, na plemniki powodujac w nastgpstwie zbu-
rzenia u potomstwa pijacych ojcéw. Otwarte pozostaje pytanie, czy zaburzenia
stwierdzane u potomstwa pijacych ojcéw sa identyczne z FAS, czy tez mamy
do czynienia z zupetnie innym zespolem chorobowym.

Efektem toksycznego dziatania alkoholu na organizm
sa rowniez niedobory witaminowe oraz utrata tzw. pier-
wiastkéw Sladowych (m.in. magnezu, wanadu, krzemu,
cynku itd.), bez ktérych organizm nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowaé.
Alkohol zaburza ponadto wzajemne proporcje migdzy poszczegdlnymi pier-
wiastkami §ladowymi, co moze potegowaé toksyczne dzialanie alkoholu na
tkanki.

Przyczynami tego zjawiska sa giéwnie — niedozywienie oraz zaburzenia
wehtaniania i przemian, zaréwno witamin jak i pierwiastkéw §ladowych. Ogra-
niczg sig tu jedynie do przypomnienia kilku spotykanych najczesciej zaburzen.

Z niedoborem witaminy A zwiazane sa np. zaburzenia widzenia (tzw.
kurza $lepota) i zmiany skéme. Niedob6r witamin z grupy B (B1, B2, B6,
PP) powoduje zapalenie wielonerwowe, zmiany w btonach éluzowych i w
szpiku. Zbyt mato witaminy C powoduje sktonosé do krwawien i zmiany w
dziastach (szkorbut). Witamina K jest odpowiedzialna za prawidlowe krzep-
nigcie krwi, a brak witaminy E zaburza prawdopodobnie przebieg proceséw
rozrodczych.

Inne zaburzenia
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Zbyt niski poziom magnezu, ktéry warunkuje aktywno$¢ niektérych enzy-
moéw, wplywa szczegodlnie niekorzystnie na pracg serca, uktad nerwowy
i psychike. Wanad odgrywa istotnga rol¢ w prawidtowej przemianie thusz-
cz6w, a krzem jest niezbedny do prawidtowej odnowy kosci, utrzymania ele-
styczno$ci naczyn krwonosnych i skéry. Niedobory miedzi zaburzaja m.in..
procesy tworzenia krwinek czerwonych, przemiang weglowodanéw oraz
wplywaja niekorzystnie na przebieg niektorych funkcji osrodkowego uktadu
nerwowego. Spowodowane intensywnym spozywaniem alkoholu zaburze-
nia w gospodarce wapniowej 1 fosforanowej sa przyczyna czgstszych, niz w
populacji 0sob pijacych umiarkowanie, ztaman kosci.

Powiklania psychiatryczne

Najczesciej spotykanymi powiklaniami uzaleznienia od alkoholu sg ostre psychozy
alkoholowe (majaczenie alkoholowe, ostra halucynoza) oraz przewlekle psychozy
alkoholowe takde jak przewlekla halucynoza, paranoja i psychoza Korsakowa.

Majaczenia alkoholowe (majaczenie drzenne, delirium tre-
mens, ,,biata gorgczka”) jest najczesciej spotykana psycho-
za alkoholowa. Wystegpuje u ok. 5% uzaleznionych w ciagu
pierwszych 72 godzin od zaprzestania picia.

Objawy majaczenia pojawiaja si¢ wowczas, kiedy spadnie poziom alkoho-
lu we krwi i towarzysza zawsze innym objawom zespotu abstynencyjnego.
Najpierw obserwuje si¢ niepokoj i lek oraz bezsenno$¢, do ktérych dolaczaja
si¢ zaburzenia $wiadomo$ci (dezorientacja co do miejsca i czasu), urojenia,
iluzje i omamy. Chory widzi ruchliwe, male i wielkie zwierzeta, rozne dziwne
stwory, niezwykle twarze 1 postacie. Niejednokrotnie czuje 1 widzi chodzace
po nim owady, robaki czy mrowki, czasem méwi o dziwnych smakach i zapa-
chach. Czesto jest przekonany, ze uczestniczy w wydarzeniach, ktdre maja
miejsce w pracy, w domu czy restauracji. Bierze w nich zywy i czynny udzial.
Kiedy indziej czuje sig zagrozony i sam atakuje napotkane osoby, rozpoznajac
w nich swoich prze§ladowcow. Charakterystyczne dla majaczenia jest nasila-
nie si¢ objawow w nocy (kiedy pogarsza si¢ widoczno$c).

Opisanym objawom towarzyszy z reguty cigzki stan somatyczny z wysoka
temperatura 1 zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej oraz regulacji
wegetatywne;j. Ciezki stan somatyczny w potaczeniu z silnym niepokojem moze

Majaczenia
alkoholowe
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doprowadzi¢ do niewydolnoéci krazenia i zgonu. Smiertelnosé szacowana byta
przed laty na 5-20%, a obecnie dzigki znacznemu postgpowi w leczeniu do-
chodzi do 1%. Choroba trwa na og6! kilka dni i wymaga leczenia szpitalnego.

Ostra halucynoza (ostra omamica) jest druga co do czesto-
$ci wystgpowania psychoza alkoholowa i towarzyszy za-
wsze innym objawom zespolu abstynencyjnego.

Poczatek jest z reguly nagly. Najczesciej chory zaczyna stysze¢ glosy (hau-
cynoza stuchowa), ktore groza mu, czasami oskarzaja, a kiedy indziej zywo
dyskutuja na jego temat. Zdarza sig, ze nakazuja popelienie samobojstwa (,,po-
wie$ sig... powies si¢”’) badz np. odciecie rgki (,,albo sobie utniesz reke albo ci
urzniemy feb”’). W miare trwania choroby moga dotaczy¢ sig urojenia, ktore sa
Scisle zwiazane z zastyszanymi tresciami np. przekonanie, ze wrogowie dys-
ponuja aparatura podstuchowa i oddziatywuja przez §ciany, sufit czy podioge.

Nierzadkie jest wystgpowanie halucynacji (omaméw) czuciowych np.
chodzace po ciele robaki, mréowki albo kasza czy wlosy w jamie ustnej. Cho-
roba trwa zwykle od kilku dni'do paru tygodni, wymaga leczenia farmakolo-
gicznego, najczesciej w warunkach szpitalnych.

Ostra
halucynoza

Przewlekla halucynoza polega na utrzymywaniu si¢ niekté-
rych objawow (najczgsciej ,,glosow”) przez wiele miesiecy,
a nawet lat. Zaostrzenia choroby moga mieé zwiazek za-
réwno z przerwaniem abstynencji jak i ze stanami gorszego samopoczucia
fizycznego i psychicznego.

Przewlekla
halucynoza

Paranoja alkoholowa (alkoholowy obled zazdroéci, obled
opilczy, zespot ,,Otella”), wystepuje u mezczyzn, zwykle po
40 roku zycia. Pojawienie si¢ wyraznych objawow choroby
poprzedzone jest na ogét nadmierna podejrzliwoécia wobec partnerki. Spoty-
kane u wszystkich prawie alkoholikéw watpliwoséci co do wiernosci partnerki
nabieraja stopniowo cech urojen. Narastaja scysje z powodu zadreczajacych
pytan odnosnie niewiernosci seksualnej, zadanie wyjasnien, §ledzenie, spraw-
dzanie bielizny osobistej i poscielowej, szukanie §ladow na ciele. Doéé czeste
sa pogrozki, agresja wobec partnerki i jej domniemanych kochankéw oraz
wymuszanie przyznania si¢ do winy. W rozwinietej chorobie dochodzi do za-

Paranoja
alkoholowa
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wezenia wszelkich zainteresowan, zaniedbania pracy i koncentracji na znalezie-
niu dowodéw winy partnerki. Zona lub domniemany kochanek moga staé si¢
ofiarami czynéw agresywnych, anawet zabdjstwa. Schorzenie to przebiega prze-
wlekle i jest na ogot dos¢ opome na leczenie.

Psychoza Korsakowa (alkoholowy zesp6t amnestyczny, ze-
sp6t Wernickego-Korsakowa) wystgpuje po wielu latach in-
tensywnego picia jako przejaw ciezkich zaburzefi metabo-
licznych. Istotna role w jej powstaniu odgrywa niedobdr witamin z grupy B.
Gléwne objawy to — zaburzenie pamigci (gléwnie zapamigtywania i przypo-
minania), konfabulacje (zmy$lone wydarzenia wypekniajace luki pamigcio-
we), dezorientacja w czasie i miejscu oraz zafalszowane poznawanie 0séb.
Objawom tym towarzyszy zapalenie wielonerwowe (polineuropatia). W okoto
20% przypadkdéw psychoza Korsakowa przechodzi w glgbokie otgpienie.

Psychoza
Korsakowa

U znacznego odsetka 0s6b uzaleznionych od alkoholu
(wedlug r6znych badan 3-98%) wystepuja stany de-
presyjne, ktore moga utrzymywac sie przez okres wielu
tygodni po zaprzestaniu picia. Wiaza sie¢ one nie tylko z zespotem abstynen-
cyjnym lub rzekomo-abstynencyjnym, ale takze z sytuacjami Zyciowymi (psy-
chologicznymi i socjalnymi). Niejednokrotnie towarzysza im mys$li i zama-
chy samobdjcze.

UzaleZznienie od alkoholu stanowi niekiedy tzw. maske depresji endogennej
lub jest wtéme do innych endogennych chordb psychicznych (tzw. alkoholizm
objawowy w przebiegu choroby afektywnej dwubiegunowej badz schizofrenii).

Liczne badania wskazuja, ze osoby uzaleznione demonstruja czesto za-
burzenia pamigci i proceséw poznawczych oraz obnizenie funkcji intelektu-
alnych. Istnieje wyrazna zalezno§¢ migdzy tymi zaburzeniami a zmianami
zanikowymi mézgu. Niektérzy badacze zwracaja jednocze$nie uwagg na
poprawe pamigci, proceséw poznawczych i funkcji intelektualnych u oséb
utrzymujacych abstynencje przez dtuzszy czas.

Powstale w wyniku toksycznego dziatania alkoholu organiczne zmiany
w moézgu moga powodowaé zaburzenia w zakresie niektdrych cech osobo-
wo$ciowych (m. in. obniZenie Zycia uczuciowego, zubozenie zainteresowar,
ostabienie spolecznej motywacji dziatania, ostabienie zdolno$ci planowania

itp.)

Inne zaburzenia
psychiczne
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Pijanistwo a alkoholizm

Roznice miedzy pijakiem a alkoholikiem najtrafniej okresla stare francuskie
powiedzenie: ,,pijak moglby przestac pié, gdyby chciat — alkoholik chciatby
przestacé pi¢, gdyby mégl”.

Pijanstwo jest bowiem zlym nawykiem, ztym obyczajem, natomiast al-
koholizm (uzaleznienie od alkoholu) jest choroba, dla niejednej osoby —
$miertelna.

Wsrdd alkoholikow spotka¢ mozna wiele 0séb, ktére nie lubia smaku
alkoholu, gleboko przezywaja skutki swoich zachowan po alkoholu, wsty-
dza sig¢ 1 nienawidza samych siebie dlatego, Zze mimo obietnic i ,,postano-
wien” powracaja do picia. Pomimo tych przykrych przezy¢ pija nadal, po-
niewaz nie potrafia zapanowac¢ nad swoja choroba a sa zbyt ,,dumni”, aby
zwrocic si¢ po pomoc.

Z pijanstwem sprawa przedstawia si¢ zupelnie inaczej, chociaz niejedno-
krotnie w pijackich biesiadach uczestnicza alkoholicy. Pijak jest w stanie
kontrolowaé swoje kontakty z alkoholem, przerywaé picie w dowolnym
momencie czy bez wigkszych probleméw odméwié. Czesto jednak nie robi
tego, upija si¢, wywoluje awantury.

Tak jak karanie za pijackie ekscesy moze mieé jaki$ sens, tak karanie
alkoholika, bez umozliwienia mu nauki radzenia sobie z alkoholem i soba
samym, nie moze da¢ zadnego efektu. Jednoczesnie nalezy pamietac o tym,
ze alkoholik na ogét podejmuje decyzje o zwrdceniu si¢ o pomoc dopiero
wowczas kiedy konsekwencje jego picia staja sie ,,nie do wytrzymania”. Nie
nalezy wigc chroni¢ go przed konsekwencjami picia, bo odwleka to moment
rozpoczecia zdrowienia.
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Od pijanstwa do uzaleznienia

Przedstawione na poprzednich stronach fakty wystarczajaco uzasadniaja stwier-
dzenie, ze alkohol etylowy nalezy do grupy substancji chemicznych, ktérych
systematyczne 1 diugotrwle uzywanie prowadzi do wystapienia niekorzystnych
dla organizmu zmian. Znane jest to od wiekéw i znalazlo swéj wyraz w licznych
pisemnych przekazach (m. in. w Biblii, Talmudzie, pismach Seneki itp.).

W czasach nowozytnych, na konsekwencje zdrowotne spozywania alko-
holu, zwrécit jako pierwszy uwagg ojciec psychiatrii amerykanskiej dr Ben-
jamin Rush piszac w 1785 roku: ,,nieumiarkowane uzywanie spirytualiéw...
przypomina pewne choroby dziedziczne, rodzinne i zakazne”, a przyczyna-
mi moga by¢ m. in. ,,rozczarowanie §wiatowymi dazeniami i poczucie winy...”

Pierwszym lekarzem, ktory w sposob naukowy powiazat spozywanie al-
koholu z powstawaniem zmian chorobowych, byt angielski internista Tho-
mas Trotter. W wydanym w 1804 roku dziele: ,,O pijanstwie i jego skutkach
w organizmie ludzkim” stwierdzit, Ze pijanstwo jest choroba ,,wywotana przez
odlegta przyczyng powodujaca takie czynnoéci i ruchy w zywym organi-
zmie, ktére zakidcaja czynnosei zdrowotne”.

Nalezy jednocze$nie wiedzie¢ o tym, ze w poczatkach XIX wieku poja-
wily si¢ réwniez pierwsze polskie opracowania na ten temat. Ojcem polskiej
alkohologii jest lekarz wileniski Jakub Szymkiewicz, ktérego ,,Dzieto o pi-
jafistwie” wydane w 1818 roku bylo pierwsza tego typu rozprawa na terenie
Europy wHo&noéo-ﬁxmovanQ..

Przez wiele lat dla zjawiska nadmiernego spozywania alkoholu uzywa-
no, poza pijanstwem, takich okreslen jak: alkoholomania, oinomania (gr. oinos
= wino) czy dipsomania (gr. dipsa = pragnienie). Terminy ,,alkoholizm” i
»choroba alkoholowa” upowszechnity sie dopiero po opublikowaniu w 1849
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roku przez szwedzkiego psychiatrg Magnusa Hussa pracy pt. ,,Alkoholizm
przewlekly czy przewlekla choroba alkoholowa”.

W roku 1901 Kurz i Kreapelin uzyli jako pierwsi terminu natég alkoho-
lowy w odniesieniu do osob, ktore ,,nie byly dostatecznie silne, aby za-
przestaé picia wowczas, gdy picie narazato je na powazne szkody material-
ne, spoteczne i cielesne”. Ponadto Kreapelin zwracal uwage na fakt, ze w
alkoholizmie przewlektym istotne jest ,,przyjmowanie nowej dawki alkoho-
lu w czasie gdy dziata jeszcze dawka poprzednia”. Ernst w 1933 roku zapro-
ponowal oddzielenie alkoholizmu od natogu alkoholowego
i twierdzil, ze ,nalogowcami sa ci, ktérzy nie moga zaprzestac picia,
a alkoholikami ci, ktérzy cierpia wskutek uszkodzenia przez przewlekle
spozywanie alkoholu”.

Z pb6iniejszych podejsc do alkoholizmu, na szczegdlng uwage zastuguja
poglady Jellinka, ktéry w oparciu o przeprowadzone badania stwierdzil, ze
»alkoholizm przewlekly to kazde uzywanie napojow alkoholowych, ktore
powoduje szkode dla osoby pijacej, spoteczenstwa lub obojga”. Zwrbcit
uwage na fakt, Ze alkoholizm powstaje skutek natozenia sig na siebie trzech
czynnikéw — podatnosci biologicznej oraz warunkdéw psychologicznych
i spotecznych. Alkoholizm podzielil na pie¢ postaci oznaczajac je kolejnymi
literami alfabetu greckiego.

W VI wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb, Urazéw i Przyczyn
Zgondw z 1965 roku alkoholizm (natdg alkoholowy), zdefiniowano jako ,,stan
psychicznego i fizycznego uzaleznienia, a w nim zwigkszenie si¢ tolerancji,
zesp6t abstynencyjny, utrata kontroli picia tj. niemozno$¢ powstrzymywania
si¢ od picia, a w natogu dalej posunigtym — zmniejszenie tolerancji”.

Zdaniem Portnowa i Piatnickiej (1973), alkoholizm przewlekly jest scho-
rzeniem charakteryzujacym sie¢ obecnos$cia tzw. zespolu narkomanicznego
uzaleznienia alkoholowego, w przebiegu ktdrego wystepuja specyficzne za-
burzenia internistyczne i nerwowopsychiczne oraz powstaja konflikty spo-
teczne. Do objawédw alkoholowego zespotu narkomanicznego zaliczyli: ob-
jawy uzaleznienia (poped od narkotyku, utrata kontroli i zespdt abstynencyjny
oraz objawy zmienionej reaktywnosci, zmiana tolerancji, zmiana formy spo-
Zzywania, zmiana obrazu upojenia i utrata odruchu wymiotnego.

Jak latwo zauwazy¢ proponowane definicje nie byly oparte na jednoli-
tych kryteriach, niejednokrotnie uwzgledniaty tylko czg§¢ objawdw badz
opieraly sig¢ na wycinkowym obrazie choroby. Niektére z nich zawieraly na-
wet oceny moralne.
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Taki stan rzeczy spowodowat konieczno$¢ ujednolicenia kryteridw rozpo-
znawczych alkoholizmu i wyraznego odgraniczania go od grupy zjawisk wia-
zacych sie z uzywaniem alkoholu w ogdle. W zwiazku z tym, w latach 70-tych,
problemem szkodliwych nastgpstw spozywania alkoholu zajeli sig eksperci
Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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Objawy ostrzegawcze

Picie alkoholu zaczyna stawac sie niebezpieczne wowczas kiedy cztowiek
zauwaZzy, ze alkohol ,,zalatwia mu” jakie$ problemy, np. uspokaja i odpreza,
pozwala zasngé, odmiela itp. Nastepny sygnat to objaw tzw. ,,mocnej glowy”
umozliwiajacy wypicie wiekszej niz kiedy$ ilo$ci alkoholu bez wyraznych
objawow upicia. Jest to efekt podwyzszonej tolerancji na alkohol czyli przy-
stosowania sie organizmu do radzenia sobie z coraz to wiekszymi ilo§ciami
alkoholu.

W poczatkowym okresie moga pojawiaé sie po spozyciu wiekszych ilo-

§ci alkoholu, tzw. palimpsesty alkoholowe (luki pamigciowe, ,,przerwy w
zyciorysie”, ,,urwane filmy”), bedace skutkiem wplywu alkoholu na funkcje
moézgu. ,,Poczatkujacy alkoholik” pije z chciwoscia i coraz czesciej po kry-
jomu a jednocze$nie coraz czesciej pojawia sig¢ u niego poczucie winy.

O podstepnie rozwijajacym si¢ uzaleznienin od alkoholu §wiadcza

nastepujace objawy:

— stwierdzenie, ze alkohol odpreza i daje ulge, redukuje napigcie i nie-
pokdj, oslabia poczucie winy, o§miela, utatwia zaénigcie itp.;

— poszukiwanie, inicjowanie i organizowanie okazji do wypicia oraz pi-
cie z chciwoscia, wyprzedzanie kolejek, powtarzajace sie przypadki
upicia;

— picie alkoholu w miejscach, gdzie nie powinno si¢ tego robié (np. w
pracy);

— mozliwo$¢ wypicia wigkszej niz uprzednio ilo$ci alkoholu, tzw. ,,mocna
glowa”;

— trudnoéci z odtworzeniem wydarzen, ktore mialy miejsce podczas picia
(tzw. palimpsesty alkoholowe, ,,urwane filmy”, ,,przerwy w Zyciorysie™);
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picie alkoholu w samotnosci przez osoby, ktére uprzednio pity wytacz-
nie w sytuacjach towarzyskich, a pézniej — §wiadome ukrywanie swoje-
go picia;

podejmowanie prob ograniczenia picia;

unikanie rozméw na temat swojego picia, a péZniej —reagowanie gnie-
wem badz agresja na sygnaty sugerujace ograniczenie picia;
reagowanie rozdraznieniem w sytuacjach utrudniajacych dostep do
alkoholu;

picie alkoholu pomimo zalecefi lekarskich sugerujacych powstrzymy-
wanie sie od picia;

powtarzajace sig przypadki prowadzenia samochodu po niewielkiej
nawet ilo$ci alkoholu.
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Fazy alkoholizmu wedlug Jellinka

Wspomniany juz wcze$niej Jellinek wyroznia w przebiegu alkoholizmu cztery
fazy: wstepna, ostrzegawcza, krytyczng i przewlekts.

Dwie pierwsze fazy charakteryzuje wystgpowanie oméwionych czescio-
wo w poprzednim rozdziale objawow, a wigc faza wstepna (,,przedalkoho-
liczna”, objawowa) to wedhug Jellinka: picie alkoholu w celu uzyskania ulgi
oraz wzrost tolerancji na alkohol. Granice migdzy faza pierwsza (wstepna)
a drugg (ostrzegawcza, zwiastunowa) wyznacza pojawienie si¢ luk pamiecio-
wych (palimpsestéw). Fazg ostrzegawczg charakteryzuja natomiast, poza pa-
limpsestami, takie objawy jak: coraz wigksza koncentracja na alkoholu, picie
po kryjomu, picie z chciwoécia (fapczywie), organizowanie okazji do wypicia,
poczucie winy w zwigzku z piciem oraz unikanie rozméw na temat picia alko-
holu.

Faza krytyczna rozpoczyna si¢ wraz z wystapieniem podstawowego dla
alkoholizmu objawu, jakim jest om6éwione na nastepnych stronach, uposle-
dzenie kontroli nad piciem. Osobom znajdujacym sie w tej fazie coraz wie-
cej czasu zajmuje wyszukiwanie i wymys$lanie usprawiedliwien dla picia,
a jednoczesnie coraz czgsciej pojawiaja si¢ stany agresji przeplatane stanami
wyrzutow sumienia.

Spotykamy w niej liczne proby kontrolowania picia poprzez wyznacza-
nie sobie okreséw catkowitej wstrzemigzliwosci od alkoholu badz poprzez
zmiane rodzaju napojoéw alkoholowych. Coraz czgéciej dochodzi do uzala-
nia sig nad sobg a w §lad za tym podejmowane s3 niekiedy proby samobdj-
cze. Zaburzeniu ulegaja stosunki z otoczeniem (ograniczenie kontaktéw z
przyjaciotmi, ktopoty w pracy facznie z jej utrata). Pojawiaja sie coraz wigk-
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sze problemy zdrowotne spowodowane przewleklym zatruciem organizmu. Po-
ranne picie alkoholu (,.klin”, ,,zaprawka’), staje sig reguia.

Wraz z wystapieniem wielodniowych ,,ciagdw” rozpoczyna sig faza prze-
wlekla konczaca sie, w przypadku niepodjecia leczenia, utrata rodziny, pra-
cy, powaznymi problemami zdrowotnymi (fizycznymi i psychicznymi),
a niejednokrotnie $miercia.

Nalezy jednak wiedzieé, Ze zatrzymanie procesu chorobowego jest moz-
liwe na kazdym etapie i w kazdej fazie.
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Uzaleznienie od alkoholu
wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia

Wprawdzie, od 1997 roku, obowiazuje w Polsce X wersja Miegdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD — 10),
jednak, przed jej przedstawieniem, chciatbym nieco przypomnie¢ wersjg po-
przednia oraz okolicznos$ci jej powstania.

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia zaproponowali, aby zrezygno-
waé z uzywania terminu ,,alkoholizm”, bowiem nie jest on jednoznaczny
i moze obejmowaé zaréwno chorobg alkoholowa jak i picie wykraczajace
poza normy kulturowe. Termin ten moze réwniez oznaczac patologig spo-
feczna zwiazana z piciem alkoholu. Takie podejscie zadecydowato o wpro-
wadzeniu w 1978 roku do IX wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji (ICD-9)
terminu ,,zespél uzaleznienia od alkoholu” (,,zesp6t zaleznosci alkoholo-
wej”) w miejsce stosowanych dotychczas okreslen, takich jak alkoholizm
nalogowy czy alkoholizm przewlekly. Zaproponowano tez, aby szeroko ro-
zumiane pojecie ,,alkoholizm” zastapi¢ terminami — ,,problemy alkoholowe”
lub ,,stany ograniczonej sprawnos$ci spowodowanej alkoholem”.

Jednoczeénie zaproponowano, aby uzaleznienie od alkoholu rozpatrywac
w tych samych kategoriach co inne uzaleznienia, stad tez definicja uzalez-
nienia od alkoholu jest prawie identyczna z definicja innych uzaleznien.

‘ Przez uzaleznienie od alkoholu nalezy rozumie¢ stan psychiczny i fi-
zyczny, wynikajacy ze wspéldziatania zywego organizmu i alkoholu. Stan
ten charakteryzuje si¢ zmianami w zachowaniu i innymi nastepstwami, w
tym zawsze przymusem (nieodparta checia) ciaglego lub okresowego uzy-
wania alkoholu po to, aby do$wiadczy¢ psychicznych efektow jego dzialania
lub unikna¢ objawéw wynikajacych z jego braku (zlego samopoczucia, dys-

62

:
i
"

komfortu). Zmiana tolerancji moze, ale nie musi, towarzyszy¢ temu zjawisku.
Czlowiek moze uzalezni¢ sig rownolegle od alkoholu i innych $rodkdw (spozy-
wanych, wdychanych czy przyjmowanych w formie iniekcji).

Zalezno$¢ psychiczna polega na potrzebie czgstego lub stalego przyj-
mowania alkoholu celem powtdrzenia poprzednich przezyé zwiazanych
z jego przyjeciem.

Zalezno$¢ fizyczna jest stanem biologicznej adaptacji wobec alkoholu,
bez ktérego organizm nie moze prawidlowo funkcjonowaé. Przerywanie lub
ograniczanie podawania alkoholu pociaga za soba wystepowanie zaburzen
czynnosci ustroju, okre§lanych mianem abstynencji (zespolu odstawienia).

Tolerancja jest to stan, w ktérym powtarzanie tej-samej dawki alkoholu
daje coraz stabsza reakcje, a dla uzyskania tego samego efektu dziatania ko-
nieczne jest zwigkszenie dawki.

Rozpoznawanie uzaleznienia od alkoholu nalezy opiera¢ na analizie po-
wiazanych ze soba 1 powtarzajacych sig objawdw. Objawy te manifestuja sig
obecnos$cia zwiazanych z piciem zmian w zachowaniu, zmianami odczuwa-
nymi subiektywnie oraz zmienionym stanem psychobiologicznym. Jedno-
cze$nie konieczne jest uwzglednienie wptywu czynnikdOw wewnetrznych
1 zewngtrznych, stopnia nasilenia objawdw oraz czestosci ich wystgpowa-
nia. Prawidlowo postawiona diagnoza musi wigc by¢ wypadkowa objawow
somatycznych, psychicznych i spotecznych, wystepujacych w ramach okre-
Slonego krggu kulturowego.

Zmiany

w zachowaniu Stwierdzamy je wéwczas, kiedy:

— sposéb picia nie odpowiada wzorcowi picia przyjetemu w danym kregu
kulturowym pod wzgledem dawek, pory i okolicznosci picia (m.in.
picie alkoholu niezaleznie od pory dnia, picie samotne, picie alkoholi
niekonsumpcyjnych);

- spozywane sa wysokie dawki dobowe alkoholu z tym, ze podczas
oceny nalezy uwzglednié wagg ciata, sposob odzywiania, ogdlny stan
zdrowia, sposob rozkladania poszczegdlnych dawek oraz trudnosci
pijacego w zapamigtywaniu doktadnej ilosci wypitego alkoholu;

— zmniejszyla si¢ réznorodno$é zachowan zwigzanych z piciem (np.
calkowita abstynencja jest alternatywa dla ciezkiego ,,ciagu™);

— ulegla oslabieniu zdolnesé do reagowania na tzw. wzmocnienia ne-
gatywne-tj: picie- alkoholu pomimo presji rodziny;. przyjaciol, znajo-
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mych czy tez pojawienia sig problemdw zdrowotnyeh; ekonomicznych,
—prawnych itp., ktérych wystgpienie mozna jednoznacznie powiazac z
- -piciem alkoholu. i .
Zniiany te sa wprawdzie najbardziej widoczne i tym samym najlatwiej-
sze do stwierdzenia, jednak nalezy by¢ w ich ocenie bardzo ostroznym ze
wzgledu na indywidualne réznice migdzy ludzmi.

Nalezy do nich podstawowy objaw uzaleznienia, ja-
kim jest upo$ledzenie (uszkodzenie, utrata) kontroli
picia. Polega ono na niemoznoS$ci konsekwentnego
realizowania swoich wlasnych decyzji odnosnie picia badz niepicia alkoho-
lu, trudno$ci w zaprzestaniu rozpoczgtego picia a_czgsto rowniez istnienie
trudnosci w powstrzymywaniu si¢ od rozpoczgcia picia. Osoba uzalezniona
nie potrafi kontrolowac¢ ilosci, czgstotliwoéci i sytuacji picia.

Gl6d alkoholowy jest to stan charakteryzujacy si¢ wzmozona i trudna do
odparcia checia wypicia alkoholu lub upicia sig. Zjawisko to wystgpuje wy-
lacznie u 0s6b uzaleznionych i jest potaczone z narastajacym rozdraznie-
niem, napigciem i niepokojem.

,»G10d” moze wystapié w réznych sytuacjach np. w miejscach i okolicz-
no$ciach, w ktérych czgsto si¢ pilo, niezwlocznie po wypiciu niewielkiej
iloéci alkoholu, wraz z innymi objawami zespolu abstynencyjnego, moze
wiaza¢ sie z dazeniem do eufoni badz towarzyszy¢ zaburzeniom nastroju,
snu czy ogdlnie zlemu samopoczuciu.

Niektorzy uwazaja, ze ,,glod” jest pojeciem hipotetycznym i nie istnieje,
poniewaz nie mozna stwierdzi¢ jego obecnosci przez obiektywne kryteria,
takie jak pomiary fizjologiczne czy biochemiczne. Jak w takim razie nazwaé
przezywane przez nas stany wowczas, kiedy od dluzszego czasu nic nie je-
dli$my? Czym jest, w upalny dzien, che¢é wypicia szklanki wody? Dlaczego
palacz siega co jaki$ czas po papierosa? Dlaczego dbajaca o ,,lini¢” kobieta,
po dwodch dniach odmawiania sobie przyjemnosci, sigga z ogromna ochota
po torcik czy eklerke? Co powoduje takie zachowania? Czy tylko che¢? Moze
odgrywaja tu rolg mechanizmy podobne do tych, jakie spotykamy w uzalez-
nieniu od alkoholu?

Jezeli kogokolwiek dotyczy ktéra$ z powyzszych sytuacji, jezeli kiedy-
kolwiek ja przezyl, niech sprobuje zrozumie¢ alkoholika. On tez, przez jakis
czas, odmawial sobie alkoholu (podobnie jak papierosa czy eklerki), ale nie
wytrzymal. Nie potrafit poradzi sobie z narastajacym ,,glodem” to jest trud-

Zmiany
subiektywne
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na do odparcia chgcia wypicia, podobnie jak Ty nie potrafitad/es odmoéwié
sobie zjedzenia schabowego, wypicia Coca Coli, zapalenia papierosa czy
,»pochionigcia” eklerki.

Argument, Ze to nie to samo co alkohol, jest tylko w czgsci prawdziwy,
bowiem réznym ludziom rézne rzeczy i rézne zachowania sprawiaja przy-
Jjemno$¢.

Nalezy wiedzie¢, ze ,,giod alkoholowy” jest uwazany za jeden z glow-
nych czynnikéw odpowiadajacych za nawrét choroby.

Kolejnym przejawem zmian subiektywnych jest okresowa koncentra-
cja na alkoholu (kosztem spraw rodzinnych, zdrowotnych, zawodowych itp.).

Zespol abstynencyjny (odstawienia), jest to stan
wystepujacy u 0sob uzaleznionych od alkoholu wow-
czas, kiedy w trakcie ,,ciagu” picia, lub podczas proby
jego przerwania dojdzie do obnizenia poziomu alkoholu we krwi. Wyglada
to tak, jakby poprzez produkowanie objawow abstynencyjnych, organizm
osoby uzaleznionej domagat sie dostarczenia kolejnych porcji alkoholu.

Objawy ostrego zespolu abstynencyjnego nie sa charakterystyczne wylacz-
nie dla niego i moga imitowac wiele roznych schorzen. Na spadek poziomu
alkoholu we krwi organizm reaguje najczgsciej objawami ze strony przewodu
pokarmowego (brak taknienia, nudno$ci, wymioty, biegunki), uktadu krazenia
(przy$pieszenia akcji serca, zaburzenia rytmu, podwyzszone ci$nienie krwi),
uktadu wegetatywnego (wzmozona potliwo$¢, rozszerzone Zrenice, sucho$¢
$luzéwek jamy ustnej). Wystgpuja tez objawy ,.grypowe” i przypominajace
przezigbienie: ogdlne zte samopoczucie, ostabienie, podwyzszona cieptota ciala,
boéle migsniowe i bole gtowy, a ponadto silne drzenia (tremor) rak a niejedno-
krotnie calego ciata. Skargi na nadpobudliwo$é¢, niepokéj, lek oraz obniZenie
nastroju i zaburzenia snu nasuwajg cze¢sto podejrzenie nerwicy. W zwiazku z
tym, niedoéwiadczony lekarz, ktéry nie wniknie w przyczyne tych dolegliwo-
$ci moze przepisaé, prowadzace do kolejnego uzaleznienia, leki np. Relanium,
Oxazepam, Signopam, Nitrazepam, Rudotel, Hemineuryng czy Reladorm.

Nieprawidlowa diagnoza i bedace jej nastgpstwem niewlasciwe leczenie
prowadza do dalszego poglebienia sie uzaleznienia. Objawy abstynencyjne
sa bowiem tak dokuczliwe, ze pacjent ktory nie uzyska wilasciwej i natych-
miastowej pomocy w ich ztagodzeniu ,,leczy si¢” sam — pijac dalej. Kolejne
porcje alkoholu sg dla niego $rodkiem usuwajacym przykre objawy i tago-
dzacym cierpienie.

Zmiany
psychobiologiczne

65



Nalezy tez wiedzie¢, ze po wielu tygodniach, miesiacach a nawet latach
catkowitego powstrzymania si¢ od alkoholu moga wystapi¢ objawy iden-
tyczne do tych, jakie pojawiaja sie bezposrednio po przerwaniu picia. Jest to
tzw. zespdt rzekomo abstynencyjny (,,suchy kac”’). Objawy jego moga utrzy-
mywac¢ si¢ przez wiele dni i groza nawrotem choroby. Sa bowiem tak do-
kuczliwe, ze niejedna osoba siega po alkohol aby je ztagodzic.

Po ustapieniu ostrych objawdw abstynencyjnych, przez okres wielu mie-
sigcy, moga utrzymywac sig objawy tzw. przewleklego zespotu abstynencyjne-
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noéé na stres, apatia bgdz nadpobudliwosé émocjonalna oraz zaburzenia snu.

" W ramach zéspolu abstynencyjnego moga wystapic¢ bardzo groznie wy-
gladajace napady drgawkowe. Jest to tzw. ,, padaczka alkoholowa”, czyli
drgawkowe napady abstynencyjne. W przypadku ich wystapienia konieczna
jest wizyta u specjalisty, ktory potrafi zréznicowac je z napadami drgawko-
wymi (padaczkowymi) o innej etiologii (np. pourazowymi, pozapalnymi,
naczyniowymi, nowotworowymi itp.). Pomocny w réznicowaniu jest fakt,
ze drgawkowe napady abstynencyjne pojawiaja si¢ w $cistym zwiazku cza-
sowym z piciem alkoholu i nie wystgpuja u 0séb, ktore przez dhuzszy czas
powstrzymuja si¢ od alkoholu.

Innym przejawem zmian psychobiologicznych jest picie alkoholu ze $wia-
domosciq, ze objawy abstynencyjne ustqpiq. Alkoholik potrafi doskonale
okresli¢ rodzaj oraz ilo§¢ alkoholu niezbedna do usuniecia przykrych dole-
gliwosci zespolu abstynencyjnego a takze czas, po ktérym dolegliwosci te
ustapia badz ulegna wyraznemu ztagodzeniu.

Kolejny przejaw to zmieniona tolerancja na alkohol, ktéra jest wyni-
kiem neurofizjologicznej adaptacji synaps. Wzrost tolerancji nastepuje na
ogd1 stopniowo, tak jak zwigksza sig zdolno$¢ przystoséwaweza-organizmu

- do stanu intoksykacji poprzez wytworzenie enzymatycznych uktadéw ada-

ptacyjnych. W.miarg dalszego picia, po kilku badz kilkunastu latach wyso-
kiej tolerancji, dochodzi-do jej wyraznego obnizenia sie, czesto voENQ/.vo-
ziomu wyjsciowego.

Niekiedy zdarza sig, Ze osoby, ktérym zalecono okresowe przyjmowanie
srodkéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwbdlowych nie sa w stanie
osiagnaé oczekiwanego efektu pomimo przyjecia okreslonej przez lekarza
dawki. Dotyczy to najczesciej tych osdb, ktore nie stronia od alkoholu. Taki
stan rzeczy jest efektem podwyzszonej tolerancji na alkohol, ktérej towarzy-

szy podwyzszona tolerancja na wspomniane wyzej leki.
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Zjawisko to nazywane jest tolerancjq krzyzowgq, a spotykaja sie z nim
najczesciej lekarze anastezjolodzy, ktérym pacjent nie chce zasnaé pomimo
podania odpowiedniej dla wagi i stanu zdrowia dawki leku oraz stomatolo-
dzy i tzw. ,,zabiegowcy”, ktorzy do znieczulenia musza zastosowac wigksza
dawke leku. Z powyzszych wzgledow nalezy zawsze informowa¢ lekarza o
mozliwoséci wystapienia takiej reakcji, o ile kiedykolwiek w zyciu miaty miej-
sce okresy nadmiemego spozywania alkoholu.

Obowiazujaca w Polsce od 1997 roku X wersja Migdzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD — 10), wyod-
rebnia grupe zaburzen spowodowanych uzywaniem substancji psycho-
aktywnych, do ktérych obok alkoholu zaliczono m.in. niektére $Srodki
stosowane w medycynie, pochodne makowca (otrzymane z maku ogrodo-
wego), Srodki pobudzajace (w tym: kofeina), a takze tyton. Uzaleznienie
potraktowane zostato jako konglomerat zjawisk fizjologicznych, poznaw-
czych i zwiazanych z zachowaniem, gdzie uzywanie okreslonych substancji
uzyskuje wyrazna przewagg nad zachowaniami, ktore poprzednio miaty wigk-
sze znaczenie dla danej osoby. Zaproponowano, aby rozpoznawac je wow-
czas, kiedy stwierdzono wystgpowanie co najmniej trzech z ponizszej listy
objawow, przez jaki$ czas w ciagu ostatniego roku lub utrzymywanie si¢ ich
przez okres jednego miesiaca:

1. silne pragnienie (,,gt6d”) lub poczucie przymusu picia alkoholu;

2. subiektywne przekonanie o mniejszej mozliwosci kontrolowania za-

chowan zwiazanych z piciem alkoholu tj. trudnoéci w:
— powstrzymywaniu si¢ od picia,

— kontrolowaniu dlugosci picia (,,ciagu’),

— kontrolowaniu ilo$ci wypijanego alkoholu;

3. wystgpowanie, przy probach przerwania lub ograniczenia picia, obja-
wéw zespotu abstynencyjnego lub kontynuowanie picia albo przyj-
mowania substancji o podobnym dziataniu w celu zlagodzenia lub
unikniecia objawow abstynencyjnych;

4. wystgpowanie zjawiska tolerancji polegajacego na koniecznosci przyj-
mowania coraz wigkszych dawek alkoholu w celu uzyskania efektu
uzyskiwanego poprzednio przy pomocy dawek mniejszych;

5. postepujace zaniedbywanie innych przyjemnosci lub zainteresowan
na rzecz picia;

6. picie alkoholu pomimo szkéd, o ktérych wiadomo, ze maja wyrazny
zwiazek z piciem alkoholu.
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Kryteria uzaleznienia
wedlug Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego

Zbiezne z propozycjami ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia sa kry-
teria diagnostyczne proponowane przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne. Na kryteria te skiadajg sie: patologiczny wzorzec uzywania al-
koholu lub zaburzenie funkcji spolecznych i/lub zawodowych, ktore
spowodowane zostaly uzywaniem alkoholu oraz towarzyszaca ktéremus z
nich zmieniona tolerancja badz objawy zespolu abstynencyjnego.

Dwa pierwsze sformutowania wymagaja dodatkowych wyjasniefi. Wzo-
rzec patologicznego uzywania alkoholu polega na: obecnosci zapotrzebowa-
nia na codzienna dawkg alkoholu dla prawidtowego funkcjonowania; nie-
mozno$ci ograniczenia lub zaprzestania picia; ponawianiu wysitkow
kontrolowania lub ograniczania nadmiernego picia (np. okresy abstynencji
lub ograniczania picia do okre§lonych pér dnia); picia ,,ciagami” (bycie w
stanie odurzenia alkoholem przez okres co najmniej dwdch dni); okresowym
wypijaniu 200 ml czystego alkoholu lub odpowiednika tej iloéci w postaci
wina lub piwa; wystepowaniu palimpsestow (,,przerw w zyciorysie”, ,urwa-
nego filmu”); kontynuacja picia pomimo powaznych zaburzen fizycznych,
o ktorych pijacy wie, Ze sa §cile zwiazane z uzywaniem alkoholu; oraz na
piciu alkoholi niekonsumpcyjnych.

Wyrdznia sig trzy podstawowe wzorce patologicznego uzywania alkoholu:

1. regularne, codzienne spozywanie duzych iloSci;

2. regularne, cigzkie picie sobotnio-niedzielne;

3. dlugie okresy trzezwosci przeplatane ,,ciagami” trwajacymi tygodnie

lub miesiace.
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Przez zaburzenie funkcji spotecznych i zawodowych nalezy rozumie¢: agre-
sywnos¢ w stanie odurzenia, opuszczanie pracy, komplikacje prawne (np. aresz-
towanie z powodu zachowan w stanie odurzenia), ki6tnie 1 nieporozumienia
zaréwno z rodzing, jak i przyjaciétmi w zwiazku z naduzywaniem alkoholu.

Opublikowana w 1987 roku wersja kryteriow diagnostycznych (DSM-
III-R) proponuje, aby uzaleznienie od alkoholu (podobnie jak uzaleznienia
od innych substancji psychoaktywnych) rozpoznawa¢ wowczas, kiedy stwier-
dzone zostanie wystepowanie co najmniej trzech sposréd dziewieciu nizej
wymienionych objawow w ciagu ostatniego miesigca (lub powtarzanie sig
ich przez dluzszy okres czasu):

1. picie alkoholu w wigkszych ilo§ciach, czgéciej lub przez dtuzszy czas

niz zamierzato si¢ pierwotnie;

2. utrzymujacy sig przez dhuzszy czas zamiar Jub co najmniej jedna nie-
udana proba przerwania picia Jub picia kontrolowanego;

3. poswigcanie zbyt wiele czasu na picie lub poszukiwanie mozliwosci
picia, badzZ tez na ,,odzyskiwanie formy” po piciu;

4. czeste upijanie sig, obecnos¢ objawow abstynencyjnych w czasie wy-
konywania swoich codziennych obowiazkoéw badz niewywiagzywanie
sie z nich w zwiazku z piciem, picie w sytuacjach zwigzanych z wigk-
szym ryzykiem wypadku (np. jazda samochodem po alkoholu);

S. wyrazne upo$ledzenie funkcjonowania spotecznego oraz ogranicze-
nie wypoczynku w zwiazku z piciem;

6. kontynuacja picia pomimo $wiadomosci, ze wystgpujace problemy

__(zdrowatne, rodzinne, zawodowe, finansowe, prawne itp.) maja wy-

‘razny zwiazek z piciei alkohiolu;
7. konieczno$é wypijania wickszej ilosci alkoholu dla uzyskania zamie-
rzonego efektu;

8. wystgpowanie wyraznych objawdw zespohu abstynencyjnego;

9. picie alkoholu ze §wiadomo$via, ze objawy abstynencyjne ulegna zta-

godzeniu.

W 1990 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne przedstawito
kolejna propozycje kryteriow diagnostycznych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych (DSM-1V). Kryteria te sa kompatybilne z proponowang
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, a przedstawiong w poprzednim roz-
dziale tej ksiazki, X wersja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Wedtug DSM-IV o uzaleznieniu od substancji psychoaktywnych (w tym
takze od alkoholu) mozemy mowi¢ wowczas, kiedy stwierdzimy szkodliwy
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model stosowania substancji prowadzacy do istotnego klinicznie uposledze-
nia lub uszkodzenia manifestujacego si¢ w ciggu minionych 12 miesigcy co
najmniej trzema spo$rod nizej wyszczegolnionych objawow:

1. Tolerancja okreslona jako:

a) zapotrzebowanie na znacznie wigksze dawki substancji konieczne do
osiagnigcia stanu intoksykacji lub pozadanego efektu

lub

b) znacznie oslabiony efekt dziatania dotychczasowej dawki substancji.

2. Objawy odstawienia manifestujace sie:

a) zespolem odstawiennym charakterystycznym dla danej substancji

lub

b) przyjmowaniem tej samej (lub zblizonej) substancji w celu zmniej-
szenia lub uniknigcia objawdw odstawienia.

3. Czeste przekraczanie zamierzonej dawki lub zaplanowanego czasu uzy-
wania substancji.

4. Utrwalona potrzeba stosowania lub nieudane proby ograniczenia lub
kontrolowania uzywania substancji.

5. Poswigcanie duzej ilo$ci czasu na dziatania konieczne dla uzyskania
substancji (np. odwiedzanie wielu lekarzy lub dalekie wyjazdy), jej uzywa-
nia (np. wspdélne palenie) lub uwolnienia si¢ od jej dzialania.

6. Ograniczenie badz rezygnacja z aktywnosci spolecznej, zawodowej
lub rekreacyjnej na rzecz uzywania substancji.

7. Kontynuowanie uzywania substancji pomimo $§wiadomo$ci do$wiad-
czania trwatych lub nawracajacych probleméw somatycznych lub psychicz-
nych spowodowanych lub nasilanych przez te substancje (np. kontynuowa-
nie picia pomimo $wiadomosci, ze alkohol zaostrza chorobe wrzodowa).
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Dwa typy alkoholizmu

W ostatnich latach pewna popularno$¢ zdobyly sobie poglady Cloningera,
ktory w 1987 roku opublikowal wyniki przeprowadzonych przez siebie ba-
dan poréwnawczych dwoch grup 0séb vzaleznionych. Kryterium doboru do
grupy bylo posiadanie lub nieposiadanie wsréd swoich bliskich krewnych
0s6b uzaleznionych od alkoholu. W oparciu o te badania Cloninger zapropo-
nowat wyodrebnienie dwéch typéw uzaleznienia od alkoholu.

Typ I zwiazany ma by¢ ze Srodowiskiem, ujawnia si¢ na ogét po 25 roku
zycia, jego rozwdj jest szybszy, jest bardziej typowy dla kobiet oraz oséb
neurotycznych ze sklonnosciami do depresji. Charakteryzuje sie wystepo-
waniem ,,ciagéw” przeplatanych diugimi okresami abstynencji. Czesciej spo-
tykany jest krytycyzm do uzaleznienia. Przypuszcza sig, ze jest zwiazany
z hypofunkcja ukladu noradrenergicznego.

Typ II zwiazany ma by¢ z plcia meska, charakteryzuje si¢ wczeéniej-
szym wystgpowaniem (przed 25 rokiem Zzycia), wysokim stopniem przeno-
szenia genetycznego z ojca na syna oraz niewielkimi wptywami §rodowi-
skowymi. Znacznie czesciej obserwowane sa w nim zachowania antysocjalne.
Rozwo6j uzaleznienia trwa dhuzej niz w typie 1. Podejrzewa sig tu istnienie
dysfunkcji ukladu serotoninergicznego.

Stwierdzono réwniez, ze te dwa typy uzaleznienia réznig sie takze mig-
dzy soba w zakresie trzech cech osobowosci tj. sklonno$ci do poszukiwania
nowosci, unikania stresu i zalezno$ci od aprobaty otoczenia. Cechy te sa
Znacznie wyrazniej zaznaczone w typie I1.

Wydaje si¢ jednak, ze przedstawiona typologia uwidacznia raczej dwa
przeciwne krance catej gamy cech, ktére zaznaczaja sie z roznym nasileniem
u poszczegdlnych oséb wirdd uzaleznionych od alkoholu.
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Wybrane problemy diagnostyczne
spotykane u os6b uzaleznionych

W latach osiemdziesiatych dalo sig zauwazy¢ wyrazny postgp w zakresie
porzadkowania standardéw postepowania diagnostycznego i klasyfikacji za-
burzen psychicznych. Efektem tych dziataf bylo m.in. powstanie dwéch kla-
syfikacji zaburzen psychicznych o miedzynarodowym zasiggu tj. DSM -IV
oraz ICD-10. Klasyfikacje te charakteryzuja si¢ nowymi zatozeniami meto-
dologicznymi i rozwigzaniami praktycznymi.

DSM-IV jest najnowsza klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego, ktéra opublikowana zostata w 1994 roku i rozwinieciem po-
przednich wersji (DSM-III i DSM-III-R).

ICD-10 czyli Dziesiata Rewizja Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych opublikowana zostata przez Swiato-
wa Organizacj¢ Zdrowia w 1992 roku, za$ w Polsce obowiazuje od roku 1997.
W rozdziale V omawiajacym zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
nawiazuje ona czesciowo do propozycji DSM i podobnie jak DSM kladzie
wyrazny nacisk na indywidualistyczny wymiar tych zaburzen. ICD-10 jest
oficjalng klasyfikacja miedzynarodowsa i usiluje pogodzi¢ rézne tradycje
diagnostyczne oraz zadania praktyczne, realizowane przez instytucje zdrowotne
w roznych czedciach §wiata i w réznych strukturach organizacyjnych.

Klasyfikacja ICD-10 wyrdznia nastgpujace kategorie zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania:
4 Zaburzenia psychiczne organiczne
4 Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych
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Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii i urojeniowe

Zaburzenia nastroju (afektywne)

Zaburzenia nerwicowe, Zzwiazane ze stresem i pod postacia somatyczna
Zespoty behawioralne zwiazane z zaburzeniami fizjologicznymi i czyn-
nikami fizycznymi

Zaburzenia osobowoéci 1 zachowania dorostych

Upoéledzenie umystowe

Zaburzenia rozwoju psychicznego i psychologicznego

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dzie-
cinstwie i w wieku mlodzienczym

Zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone.

<> > o L B b 4

Klasyfikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia zawiera wigc w sobie prak-
tycznie wszystkie zaburzenia psychiczne, zarbwno egzo- i endogenne jak
i psycho- oraz somatogenne’.

W placéwkach lecznictwa odwykowego podejmuja rowniez leczenie pa-
cjenci, ktérzy oprocz zaburzeni psychicznych spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych demonstruja objawy innych jeszcze zaburzen
psychicznych. Dla okreslenia stanow, kiedy uzaleznienie od alkoholu lub od
innych substancji psychoaktywnej wspotistnieje niezaleznie obok innego
zaburzenia psychicznego uzywamy terminu ,,podwdjna diagnoza” (dual
diagnosis, dual disorders).

Zmiany psychiczne spotkane u 0séb spozywajacych alko-

P .cai&.:w hol, mozemy podzielié na takie, ktore maja $Scisty zwiazek
diagnoza ze stanem upicia (ostrej intoksykacji o réznej gtebokosci),

zmiany spotykane wylacznie u os6b uzaleznionych jako nastgpstwa wielo-
letniego i intensywnego picia alkoholu oraz zaburzenia istniejace niezalez-
nie od uzaleznienia. Tak wiec objawy innych zaburzen psychicznych towa-
rzyszacych objawom uzaleznienia od alkoholu i/lub od innych substancji
psychoaktywnych mozemy zaobserwowa¢ woéwczas, kiedy:
4 istnieja niezalezne od siebie jako odrebne schorzenia,
4 uzaleznienie maskuje objawy innych zaburzen psychicznych,
4 uzaleznienie wywoluje lub pogarsza przebieg innych zaburzef psy-
chicznych,
* spowodowane czynnikami zewngtrznymi (gr. egzo = na Zewnatrz), wewngtrznymi (gr. endo
= wewnatrz), psychologicznymi (gr. psyche = dusza, tchnienie); gr. soma = ciato.
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¢ uzaleznienie redukuje lub ,zamazuje” niektore objawy innych zabu-
rzefi psychicznych i tym samym utrudnia proces diagnostyczny,

¢ objawy spotykane w przebiegu uzaleznienia imituja zaburzenia psy-
chiczne (np. depresje czy nerwicg),

4 objawy psychotyczne wystepujace w przebiegu alkoholowego zespo-
hu abstynencyjnego lub ostrych czy tez przewleklych psychoz alkoho-
lowych imituja chorobe psychiczna (np. w przypadku majaczenia czy
halucynozy),

4 zachowania spotykane w innych zaburzeniach psychicznych imituja
czasami niektére objawy uzaleznienia.

Kazdy terapeuta uzaleznien (bez wzgledu na to czy jest ,,specjalista tera-
pii uzaleznien” czy ,instruktorem”) musi umieé¢ odréiniaé pierwotne (nie-
zaleznie istniejace) objawy zaburzen psychicznych (choroby psychicznej)
od objawdw psychotycznych’®, ktére sa powiklaniem uzaleznienia od alko-
holu lub od innych substancji psychoaktywnych, a w przypadku jakichkol-
wiek watpliwoéci — skonsultowac sig ze specjalista psychiatra. Jednocze$nie
powinien pamigta¢ o tym, ze:

4 objawy psychotyczne moga wplywaé na decyzje o podjeciu leczenia
uzaleznienia, np. w depresjach mamy do czynienia ze spadkiem wszel-
kiej aktywnosci co m.in. moze powodowac brak motywacji do robie-
nia czegokolwiek (w tym do leczenia) albo pacjent nie podejmuje le-
czenia z pobudek urojeniowych;

4 stany lekowe moga powodowaé u pacjenta ,,opor” przed leczeniem w
grupie terapeutycznej lub przed udzialem w spotkaniach grupy samo-
pomocowej; .

4 objawy psychotyczne badZ maniakalne powoduja wystepowanie roz-
nych niezrozumiatych i dziwacznych zachowan, ktore zaburzaja rela-
cje interpersonalne, szczegolnie podczas spotkan grupowych (bywajq
one traktowane przez terapeutow jako zachowania antysocjalne bqd?
przejaw negatywnego stosunku do terapii);

4 zachowania wynikajace z choroby psychicznej moga by¢ blednie in-
terpretowane np. — jako sygnaty ,,oporu” przed leczeniem lub jako
sygnaly nawrotu choroby;

4 bywaja sytuacje, kiedy po zaprzestaniu picia i w trakcie leczenia uza-
leznienia, obecne sa niezbyt nasilone objawy depresyjne a nawet psy-

* patrz m.in. —> zaburzcnia nastroju, zaburzcnia my$lcnie i postrzcgania (przyp. Autora).
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chotyczne, ktore bywaja traktowane przez terapeutow jako przejaw
nieprawidtowego przebiegu procesu trzezwienia (zdrowienia).

Stwierdzenie obecnosci objawow upowazniajacych do postawienia ,,podwoj-
nej diagnozy” jest bardzo wazne dla sterowania procesem leczenia 0s6b uzalez-
nionych. Pacjenci z taka diagnoza czesciej przechodza réznego rodzaju kryzysy,
do$wiadczaja takze wiecej powaznych i przewlektych problemow medycznych,
emocjonalnych czy tez socjalnych i z tego powodu wymagaja na og6t dluzszego
leczenia. Dekompensacja psychotyczna lub pogorszenie stanu psychicznego jest
czesto przyczyna nawrotu picia. Z tych wlasnie powod6w trzeba by¢ przygoto-
wanym na to, ze postep w leczeniu bedzie u nich znacznie wolniejszy.

Ryzyko uzaleznienia sig od substancji psychoaktywnej jest wieksze u 0séb
z zaburzeniami psychicznymi a ryzyko zapadnigcia na chorobg psychiczng
jest wieksze u 0s6b uzaleznionych. Z badan wynika, ze ok. 1/3 pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi miala rowniez do§wiadczenia z naduzywaniem
substancji psychoaktywnych (dwukrotnie czeéciej niz osoby bez tych zabu-
rzen). Jednocze$nie ponad potowa 0s6b uzywajacych lub naduzywajacych
substancji psychoaktywnych ma lub miata objawy spetniajace kryteria dia-
gnostyczne zaburzen psychicznych.

Zdarza sie réwniez, ze wystapienie lub nasilenie si¢ objawéw psychotycz-
nych, u pacjentéw leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu, jest blednie
rozpoznawane i bywa traktowane, przez niedo§wiadczonych terapeutéw, jako
objawy bedace skutkiem przyjecia jakiej$ substancji psychoaktywne;j.

Lepsze zrozumienie tego, niejednokrotnie bardzo skomplikowanego, zja-
wiska mozliwe bedzie po nieco bardziej szczegdétowym przyjrzeniu sig za-
burzeniom, ktére najczesciej towarzysza zespolowi uzaleznienia od alkoho-
lu. Uzaleznienie od alkoholu wspbétistnieje najczesciej obok zaburzefi nastroju
(choroby afektywnej, najczesciej depresji), nerwicy, zaburzen osobowosci
oraz zaburzen organicznych.

Méwiac o zaburzeniach nastroju” najcze$ciej mamy na mysli
,.depresje”. Termin ten jest wieloznaczny natomiast w jezy-
ku potocznym okre$la on stan zfego samopoczucia, obnizo-
nego nastroju i przygnebienia niezaleznie od przyczyn tego stanu.

Zaburzenia
nastroju

* Nastrdj to stan uczuciowy towarzyszacy ogétowi przezy¢ i spostrzczen, utrzymujacy si¢
przez diuzszy czas. Nadaje okrcslonc zabarwicnic cmocjonalnc ogotowi procesow psychicz-
nych (dodatnic i ujemne).
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Zaburzenia nastroju, obok zmiany napedu i aktywnosci, sa charaktery-
styczne dla tzw. zaburzen afektywnych’. Termin ten, w psychiatrii euro-
pejskiej, okresla cyklofrenig czyli psychoze maniakalno-depresyjna, ktéra
charakteryzuje sig naprzemiennym wystgpowaniem epizodéw manii** i de-
presji™’.

Zgodnie z ostatnimi propozycjami Swiatowej Organizacji Zdrowia (ICD
10)™"" epizod depresyjny charakteryzuje si¢ wystgpowaniem tzw. objawdw
gtéwnych tj.:

1. obnizonym nastrojem,

2. utrata zainteresowan i zdolnosci do radowania sie,

3. spadkiem energii prowadzacym do zmniejszonej aktywnosci i wiek-
szej meczliwosci (spadkiem napedu).

Objawom gléwnym moga towarzyszy¢ objawy dodatkowe takie jak:

oslabienie koncentracji i uwagi, niska samoocena i mata wiara w siebie,
poczucie winy i malej wartoéci, pesymistyczna ocena przysztoéci, mysli
i préby samobdjcze, spadek taknienia, zaburzenia snu.

Przebieg epizodu depresyjnego moze by¢ tagodny (2 objawy gtéwne plus
2 objawy dodatkowe), umiarkowany (2 objawy gléwne plus 3-4 dodatkowe)
1 cigzki (wszystkie objawy gtéwne i conajmniej 4 dodatkowe)

Nieleczone lub Zle leczone endogenne zaburzenia nastroju sa duzym pro-
blemem spotecznym. Rozpowszechnienie ich ocenia sie¢ w przedziale od 5
do 21% populacji dorostych. Chorobowoséé roczna z powodu depresji szaco-
wana jest, wedtug réznych badaczy, na 3% do 8%. Zdaniem amerykanskich

* Afektywnos¢ to catos¢ nastrojow i wzruszen. Obejmuje wszelkie rodzaje i odcienic pra-
gnief, przyjemnogci i bélu, sterujacych facznie uczuciami witalnymi, nastrojem i uczu-
ciami podstawowymi, nic wylaczajac takze uczué ztozonych (pasji, uczué spotecznych
itp.). :

** mania — zaburzenie nastroju charakteryzujace si¢ wzmozonym samopoczuciem (zado-
wolenie, rados¢, euforia), nadmierna aktywnoécia psychiczna i ruchowa, czgsto nieuza-
sadnionym optymizmem i przckonaniem o swoich szczegdlnych mozliwosciach.
depresja (mclancholia) — stan psychiczny charakteryzujacy sig uczucicm smutku, znic-
chgcenia, poczucia winy itp.
*xxx ICD-10 dzieli zaburzenia nastroju na:

~ epizody maniakaine (hipomania, mania — bez i z objawami psychotycznymi),

— zaburzenia afektywne dwubiegunowe (réznego rodzaju zespoly maniakalne i depre-

syjne bez lub z objawami psychotycznymi),

— epizody depresyjne (zaréwno o podtozu psychogennym jak i endogennym),

— zaburzenia depresyjne nawracajqce (o roznych przyczynach i réznym nasileniu),

— uporczywe zaburzenia nastroju (cyklotymia, dystymia i inne).

Aok
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badaczy od 8,5 do 36 min dorostych obywateli Stanéw Zjednoczonych jest
w grupie ryzyka wystapienia choroby afektywnej na przestrzeni swojego
zycia. _

Jezeli przyjmiemy, ze ryzyko wystapienia choroby afektywnej wynosi
5-10%, a ryzyko wystapienia powaznych probleméw alkoholowych (w tym
uzaleznienia) waha sie w granicach 10-15%, to ryzyko wystapienia uzaleznie-
nia od alkoholu facznie z chorobg afektywna nie powinno przekroczy¢ 1,5%.

Miedzy depresja a uzaleznieniem od alkoholu spotykamy najcze$ciej
nastepujace powiazania:

— picie alkoholu w przebiegu depresji endogennej,

— uzaleznienie od alkoholu jako powiklanie depresji,

— stany depresyjne spowodowane komplikacjami wynikajacymi z picia,

— stany depresyjne w przebiegu zespotu abstynencyjnego.

U znacznego odsetka osdb uzaleznionych od alkoholu (wg niektérych
badaczy przekracza on nawet 90%) zaburzenia nastroju wystgpuja najcze-
$ciej pod postacia depresji z towarzyszacymi zaburzeniami aktywnoS$ci
i utrzymuja si¢ przez okres wielu tygodni po zaprzestaniu picia. U 30-70%
0s0b uzaleznionych od alkoholu rozpoznawano cigzkie depresje o obrazie
zblizonym do prawdziwej depresji endogennej, u ponad 15% obserwowa-
no ciezkie depresje nawet po kilku latach utrzymywania abstynencji. Za-
obserwowano rowniez, ze alkohol pito intensywnie ponad 50% osdb, u
ktorych stwierdzono pézniej objawy choroby afektywnej. Inne badania
wykazaly, ze od 10 do 15% kobiet i ok. 5% mezczyzn zglaszajacych sig do
placéwek leczenia uzaleznien cierpi na depresj¢ endogenna, ktéra poprze-
dzala rozwiniecie sie uzaleznienia. Wiele 0sdb (43% w badaniach Becka,
60% w badaniach Gatuszki) relacjonowato wystgpowanie obnizenia na-
stroju przed rozpoczgciem picia. Z badan wynika takze, ze 20 do 60% pa-
cjentdw z chorobg afektywna dwubiegunowa naduzywa alkoholu w okre-
sie manii.

Obnizenie nastroju, spadek aktywnosci i stany lekowe moga, u 0sob uza-
leznionych od alkoholu, wynika¢ z endogennych zaburzen nastroju (uzalez-
nienie maskuje chorobg afektywna, ,,zapijanie” depresji), by¢ efektem spo-
wodowanego przez alkohol uposledzenia funkcji poznawczych a takze , tak
jak juz wspomniano, by¢ zwiazane z objawami zespotu abstynencyjnego lub
rzekomo — abstynencyjnego jak rowniez wiazac si¢ z konkretnymi sytuacja-
mi zyciowymi (psychologicznymi, socjalnymi itp.). Ponadto depresja moze
zosta¢ wywolana niektérymi somatycznymi nastepstwami spozywania nad-
miernych ilosci alkoholu tj. niedoborem magnezu, zaburzeniami metabolicz-
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nymi zwigzanymi np. z hipowitaminoza czy tez encefalopatia watrobowa
w przebiegu marskos$ci watroby.

Spotykane u 0s6b uzaleznionych obnizenie nastroju ma jednak najczg-
$ciej charakter sytuacyjny (reaktywny) i wiaze si¢ z przewlekltym piciem
alkoholu oraz wynikajacymi z tego powodu komplikacjami zyciowymi. Stan
taki bywa niejednokrotnie traktowany przez niedo§wiadczonego lekarza
jako przewlekajaca sie i oporna na leczenie depresja endogenna (picie jest
na ogo6t skrzetnie ukrywane a pacjent bywa niejednokrotnie kierowany na
rente w zwiazku z brakiem efektow leczenia). Badania wykazaly, ze w wiek-
szo$ci przypadkéw objawy depresji u os6b uzaleznionych od alkoholu
ustepuja w ciggu 2-4 tygodni po zaprzestaniu picia i nie wymagajg le-
czenia. Z badan Browna i wsp. (1988) wynika jednak, ze u 6% o0sob uza-
leznionych od alkoholu nasilone objawy zespotu depresyjnego utrzymuja
sie dtuzej niz 4 tygodnie po zaprzestaniu picia. Utrzymywanie sie obja-
wow depresyjnych przez kilka tygodni po zaprzestaniu picia jest bez-
wzglednym wskazaniem do konsultacji psychiatrycznej i prawdopodob-
nie farmakologicznego leczenia depresji. Poniewaz wiele programéw
terapeutycznych przestrzega przed przyjmowaniem lekéw pacjent musi
zosta¢ uprzedzony, ze przyjmowanie lekéw przeciwdepresyjnych nie grozi
kolejnym uzaleznieniem. Zastosowanie leczenia przeciwdepresyjnego jest
o tyle istotne, ze utrzymujace sig tak dtugo zle samopoczucie moze by¢
postrzegane przez pacjenta jako brak skutecznosci programu terapeutycz-
nego a przez terapeutoéw jako zbyt mate zaangazowanie w proces terapeu-
tyczny.

Znacznie rzadziej uzaleznienie od alkoholu stanowi tzw. maske depresji
endogennej (spektrum depresji wg. Winokura) lub jest wtérne do innych en-
dogennych zaburzen (chordob) psychicznych (tzw. alkoholizm objawowy w
przebiegu chordb afektywnych czy schizofrenii).

Zaréwno epizody maniakalne jak i czg§¢ pozostatych zaburzen nastroju
tj. zaburzenia afektywne dwubiegunowe, epizody depresyjne 1 nawracajace
zaburzenia depresyjne nie budza watpliwosci diagnostycznych. Odpowiada-
ja one bowiem koncepcji biegunowo$ci przebiegu zaburzen afektywnych
sformulowanej w 1957 roku przez Leonharda a nastgpnie udokumentowanej
przez Perrisa. Epizod maniakalny w ICD-10 odpowiada chorobie afektyw-
nej jednobiegunowej — manii. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe to —
choroba afektywna dwubiegunowa (psychoza maniakalno-depresyjna). Na-
wracajace zaburzenia afektywne sa z kolei odpowiednikiem depresji endo-
gennej (chorobie afektywnej jednobiegunowej — depres;ji).
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Nieco mniej znane sa przewlekle zaburzenia nastroju o zmiennym nasi-
leniu tj. cyklotymia i dystymia. Dlatego tez wymagaja one dodatkowego
omoéwienia. Wiekszo$¢ epizoddow nie osiaga nasilenia upowazniajacego do
rozpoznawania hypomanii lub subdepresji. Utrzymuja si¢ one przez wiele
lat, niekiedy wigksza cze§¢ dorostego Zycia, sa przyczyna przygnebienia
i ograniczaja mozliwosci Zyciowe pacjenta.

Cyklotymia — to stale wahania nastroju w postaci licznych okresoéw obni-
zonego nastroju i fagodnie wzmozonego samopoczucia. Stwierdza sig ja czesto
u krewnych pacjentéw z dwubiegunowymi zaburzeniami afektywnymi. Cza-
sami cyklotymia przechodzi w zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

Dystymig charakteryzuje przewlekle obnizenie nastroju trwajace przynajmniej
kilka lat. Nie jest ono wystarczajaco glebokie, aby rozpozna¢ nawracajace zabu-
rzenia depresyjne. W tym przedziale mieszcza sig takie rozpoznania jak: nerwi-
ca depresyjna, depresyjne zaburzenia osobowosci, depresja nerwicowa

Pracujac z kobietami pijacymi nadmiernie lub uzaleznionymi od alkoho-
lu nalezy pamigta¢ o wahaniach samopoczucia zwigzanych z tzw. zespotem
napiecia przedmiesiqczkowego, obnizeniem nastroju w przebiegu tzw. ze-
spolu pustego gniazda® oraz piciu alkoholu przez zony wiecznie zajetych
mezow w celu zabicia nudy i w ramach ucieczki od samotnoSci.

Obnizeniu nastroju towarzysza niejednokrotnie mysli i zamachy samo-
bojcze. Odnotowano, ze 4 sposrdd 5 prob samobdjczych dokonana zostata
pod wplywem alkoholu. W Drugim Raporcie Regionalnym PHARE (1995)
odnotowano, ze 30-40% samobdjstw w Polsce dokonano pod wplywem al-
koholu. Zdaniem niektorych badaczy samobodjstwa sa najczes$ciej spotykang
przyczyna naglej Smierci 0osob uzaleznionych od alkoholu. Z badan Asukai
(1994) wynika, ze wérod osob, ktore skutecznie dokonaty samobodjstwa —
18% to osoby uzaleznione od substancji psychoaktywnych (w tym od alko-
holu). Puzyniski (1988) podaje, Ze samobojstwo jest przyczyna zgonu 10-17%
0s6b uzaleznionych od alkoholu. Z innych badan wynika, Ze ponad 20% oséb
uzaleznionych od alkoholu, u ktérych stwierdzono wystgpowanie depresji
miato w wywiadzie proby samobdjcze.

Leczac pacjenta, u ktorego wystepuja zaburzenia nastroju nalezy zawsze
pamigtac o:

4 ocenie ryzyka samobdjstwa, ktore jest istotnie wyZsze u osob de-

monstrujacych — wysoki poziom leku z niepokojem ruchowym, po-

* Zaburzenia spowodowane zmiana trybu zycia matki, po opuszczeniu domu przez dorostc
dzieci.
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czucie beznadziejnoéci i przekonanie o znalezieniu si¢ W sytuacji bez
wyjécia, duze poczucie winy, nastrdj dysforyczny, dolegliwosci bolo-
we w przebiegu schorzen somatycznych oraz u 0s6b cierpiacych na
przewlekle zaburzenia snu;

4 konsultacji psychiatry;

4 potrzebie przyjmowania lekow, ktérych nie wolno odstawiaé bez po-

rozumienia z konsultantem-psychiatra.

Osoby uzaleznionej od alkoholu, nie nalezy leczy¢ ,,na depresj¢” (beda-
ca czesto nastgpstwem picia i spowodowanych nim problemow), v.nN.ma do-
kladnym zdiagnozowaniem, u$wiadomieniem jej istnienia uzaleznienia i przed
przej$ciem przez nig programu psychoterapii tego uzaleznienia.

Zaburzenia nerwicowe” sg to zaburzenia psychiczne o symp-
tomatologii psychicznej i somatycznej bez jakichkolwiek
stwierdzalnych zmian organicznych. Od psychoz odréznia
je m.in. zdolno§¢ do odrézniania swoich doznanh i wyobrazen od rzeczywi-
stoéci. Poglady na ich etiologie mieszcza sig w holistycznym (bio-psycho-
spotecznym) modelu choroby. .

Przeprowadzone w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych @mamEm
wykazaly, ze ok. 2/3 alkoholikow, jeszcze przed okresem :macwwim.:_m alko-
holu usitowato poradzié sobie z mniej lub bardziej nasilonym lgkiem przy
pomocy alkoholu. Wprawdzie warto$¢ tych badan byta kwestionowana, jed-
nak nie ulega watpliwosci, ze obecne w nerwicy zaburzenia lgkowe moga
byé ,,leczone” alkoholem. . \

Objawy spotykane u 0s6b uzaleznionych moga sugerowac nerwicg wow-
czas, kiedy np. w przebiegu zespotu abstynencyjnego na pierwszy plan wy-
suwa sie¢ niepokdj, lek czy zaburzenia snu a pacjent nie przyznaje sig do
picia. Objawy nerwicowe moga takze istnieé niezalezmie od uzaleznienia
i by¢ obecne zaréwno w okresie picia jak i pomimo zaprzestania picia przed
wieloma miesiagcami czy nawet latami.

Nalezy pamigtaé, Ze objawy nerwicowe ustepuja czgsto wraz z wydtuza-
jacym sig okresem niepicia, dokonywujaca sig zmiang osobista oraz reduk-

Zaburzenia
nerwicowe

* Wir6d zaburzer nerwicowych wyrbzmiamy: zaburzenia Igkowe w postaci fobii, inne zabu-
rzenia lgkowe, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (nerwica natrectw), reakcje na cigzki
stres i zaburzenia adaptacyjue, zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) oraz zaburzenia wy-
stepujace pod postacia somatyczna.
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cja problemow, ale nie mozna wykluczy¢ potrzeby leczenia nerwicy po upty-
wie pewnego czasu od zaprzestania picia i przej$cia leczenia uzaleznienia.

Bledem jest rozpoczynanie od leczenia nerwicy zamiast od leczenia uza-
leznienia (umocnienie systemu zaprzeczen). Leczac osobg z objawami ner-
wicy nalezy by¢ bardzo ostroznym w zlecaniu jakichkolwiek lekéw. Dobrze
tez jest wykonad, od czasu do czasu, test na obecno$é lekow.

Zaburzenia osobowosci sa to trwale wzorce zachowania
1 stosunku do siebie oraz innych, ktore ze wzgledu na swoja
jakos¢ 1 nasilenie utrudniaja jednostce prawidlowe funkcjo-
nowanie. Sa one jedna z postaci zaburzen psychicznych o charakterze ilo§cio-
wym i obejmuja réznorodne formy patologicznych zmian osobowosci.

Zaburzenia te dziela sig na 2 kategorie:

— zaburzenia struktury osobowosci (struktura to okre$lona konfiguracja

cech),

— zaburzenia cech osobowosci (cecha to skrétowy opis okre§lonych za-

chowan).

Diagnozowanie i réznicowanie obu kategorii jest sprawa niezwykle
trudna.

Wsréd oséb leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu najczesciej
spotykana jest osobowo$¢ antyspoteczna i 0sobowos¢ typu borderline. Pierw-
sza z nich to wg. ICD-10 - osobowos¢ dyssocjalna (nieliczenie sie z norma-
mi spotecznymi, niski prog zachowan agresywnych, tendencja do obwinia-
nia innych, liczne konflikty z otoczeniem). Druga to — osobowosé chwiejna
emocjonalnie (zmienny nastrdj, niestabilno$¢ emocjonalna; typ impulsywny
— sklonno$é do niekontrolowanych dziatan impulsywnych i wybuchéw emo-
cjonalnych oraz typ z pogranicza [ ,borderline”] — zaburzony obraz samego
siebie, swoich celow i preferencji, stale uczucie pustki wewnetrznej, skton-
no$¢ do wchodzenia w intensywne i nietrwate zwiazki z innymi oraz tenden-
cja do dziatan samouszkadzajacych, w tym do grézb i prob samobdjczych);

Badania wykazaly, ze od 10 do 20% mezczyzn i 5 do 10% kobiet leczo-
nych z powodu uzaleznienia od alkoholu, zanim zaczeli pi¢ zdradzali obja-
wy osobowosci antyspotecznej. Natomiast u 13 do 28% os6b zglaszajacych
sig na leczenie z powodu uzaleznienia od alkoholu rozpoznawano zaburze-
nia osobowosci typu ,,borderline”.

Leczac pacjenta, u ktdrego stwierdzamy wspoélistniejace zaburzenia oso-
bowosci nalezy pamigtac o tym, ze szczegblnie w tym przypadku, koniecz-

Zaburzenia
osobowosci
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ne jest, aby jedna osoba koordynowala i monitorowala przebieg procesu
terapeutycznego. Do tej osoby nalezy kierowac pacjenta we wszystkich (na-
wet blahych) sprawach. Wazna jest tu rowniez dobra komunikacja migdzy
czlonkami zespotu terapeutycznego, wskazana jest dyrektywnos¢ oraz wy-
jatkowo konsekwentne realizowanie wcze$niejszych ustalen wynikajacych
z kontraktu terapeutycznego. W procesie terapii niezmiernie istotne jest
wzmacnianie zachowan pozytywnych. Jednoczesnie nalezy pamigtac o nie-
bezpieczenstwie mozliwosci podziatu a nawet rozpadu grupy terapeutycz-
nej, wciagniecia terapeutéw w rozgrywki (jedni ,,za” drudzy ,,przeciw” pa-
cjentowi), manipulacjach polegajacych np. na ciaglym zwracaniu sig do
réznych terapeutdow z prosba o pomoc w rozwiazaniu probleméw, tendencje
do oceniania terapeutéw czyli krytykowania jednych a chwalenie drugich
itp. Dobrze jest wykonad, od czasu do czasu, test na obecno$¢ lekow.

Nalezy tez wiedzie¢, ze wystapienie zmian w zakresie niektorych cech oso-
bowosci (m.in. obniZenie zZycia uczuciowego, zubozenie zainteresowan, osta-
bienie spolecznej motywacji dziatania, ostabienie zdolnosci planowania itp.) moze
by¢ efektem organicznych zmian w mézgu. Zbyt czesto 1 zbyt pochopnie stawia-
ne bywalo rozpoznanie — psychodegradacja alkoholowa inaczej — tzw. ,, zespé#
nabytych zaburzen osobowosci spowodowanych przewleklq intoksykacjq alko-
holowq”. Decydujac sig na postawienie, osobie uzaleznionej od alkoholu, takie-
go rozpoznania nalezy wykaza¢ wspolistniejace powiklanie w postaci organicz-
nego uszkodzenia mézgu z towarzyszacymi patologicznymi zachowaniami, ktore
nie ulegaja korekcji po zaprzestaniu picia. Przypadki takie spotykane sa jednak
rzadko i dotycza kilku procent osob uzaleznionych od alkoholu.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb opisuje grupe zabu-
rzen psychicznych’ wyodrebnionych na podstawie wspél-
nej i dowiedzionej etiologii choroby mézgu, uszkodzenia

Zmiany
organiczne

*

Do organicznych zaburzen psychicznych zaliczamy:

— otepienia (w chorobie Alzheimera, naczyniowe i w innych chorobach);

— organiczny zespél amnestyczny nie wywotany substancjami psychoaktywnymi;

— majaczenie nie wywotane substancjami psychoaktywnymi;

— inne zaburzenia spowodowane uszkodzeniem mézgu lub choroba somatyczna (np. orga-
niczne zaburzenia urojeniowe, nastroju, lgkowe, organiczna chwiejno$¢ afektywna itp.);

— zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub dysfunk-
cja mézgu (np. organiczne zaburzenia osobowosci w padaczce, po operacjach na mézgu,
po zapaleniu mézgu, po wstrzasnieniu badz sthuczeniu mézgu, tzw. zesp6t psychoorga-
niczny, encefalopatia, charakteropatia).
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lub innego urazu prowadzacego do dysfunkcji mézgu. Zaburzenia te moga
by¢ pierwotne (jako wynik bezposredniego uszkodzenia mézgu) lub wtérne
— w chorobach, ktore wptywaja niekorzystnie na mozg (jako na jeden z na-
rzadoéw czy uktadow).

Wsr6d uzaleznionych od alkoholu mozemy spotkac osoby z deficytem
intelektualnym (niewielkiego stopnia upo$ledzenie umyslowe czy tez nie-
zbyt gtebokie otgpienie). Osoby takie nalezy traktowac, w procesie terapii,
szczegolnie ostroznie i bardzo indywidualnie. Nalezy zidentyfikowaé wérod
nich takie osoby, ktorych nizszy poziom intelektualny jest wynikiem zanie-
dban wychowawczych po to, aby daé¢ im mozliwos$¢ ,,podciagniecia sie” w
ramach odrgbnego, zindywidualizowanego programu terapeutycznego.

Nalezy pamigtac, ze osoby z deficytami intelektualnymi moga by¢ przed-
miotem kpin 1 16Znego rodzaju ,,zartéw” ze strony wspodlpacjentow i stad
wymagaja one niejednokrotnie specjalnej ochrony.

Najczesciej 4 Zespol abstynencyjny (zesp6t odstawienia)
spotykane Objawy towarzyszace niepowiklanemu zespolowi abstynen-
pomylki cyjnemu moga imitowac wiele réznych schorzefi somatycz-
diagnostyczne nych. Aby rozpoznaé ten zesp6! nalezy stwierdzié¢ czy obja-
wy pojawily si¢ w okresie do 36 godzin po zaprzestaniu picia
to jest wowczas, kiedy w trakcie ,,ciagu” picia, lub podczas préby jego prze-
rwania doszlo do obniZenia poziomu alkoholu we krwi. Na spadek poziomu
alkoholu we krwi organizm reaguje objawami ,,grypowymi” 1 przypominaja-
cymi przezigbienie (ogblne zle samopoczucie, ostabienie, ,,rozbicie”, podwyz-
szona cieplota ciala, bole migéniowe i bole glowy) oraz objawami ze strony:
— uktadu pokarmowego (brak taknienia, nudnosci, wymioty, biegunki),
— ukladu krazenia (przyspieszenie czynnoéci serca, zaburzenia rytmu,
wahania ci$nienia te¢tniczego krwi tj. wzrost ci$nienia z jednoczesna
sktonnos$cia do jego ortostatycznych spadkow),
— uktadu wegetatywnego (wzmozona potliwo$¢, rozszerzone Zrenice,
suchos¢ $luzéwek jamy ustnej), .
— silnym drzeniem (tremor) gtéwnie konczyn gornych i dolnych (nie-
jednokrotnie calego ciata),
— obecnoscia tzw. ,,glodu alkoholowego” czyli trudnej do odparcia che-
c1 wypicia alkoholu.
Powyzszym objawom towarzysza: drazliwo$¢, nadpobudliwo$é, niepo-
kéj 1 lgk, nastr6j depresyjny lub dysforyczny oraz zaburzenia snu (bezsen-
no$¢, sen przerywany, koszmarne sny itp.).
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Jak z powyzszego wynika objawy zespotu abstynencyjnego nie sq cha-
rakterystyczne wylqcznie dla niego samego, imitujq bowiem wiele réinych
schorzen. Szczegllnie czgsto mylone bywaja z objawami nerwicy.

W niewielkim procencie przypadkow (mniej niz 5% hospitalizowanych
pacjentow) zespoly abstynencyjne bywaja powiklane ostrymi psychozami
alkoholowymi takimi jak majaczenie drzenne (delirium tremens) czy ostra
halucynoza alkoholowa.

W zespole abstynencyjnym bardzo wazne jest wlaSciwe postgpowanie
diagnostyczne, ktore pozwolitoby wykluczyé, towarzyszace niejednokrotnie
zespolowi abstynencyjnemu, schorzenia somatyczne takie jak np. krwiak
$rddczaszkowy, inne zatrucia, infekcje, stany hypo- lub hiperglikemiczne itp.
Moga one bowiem dawaé rowniez objawy zaburzen psychicznych.

Zaréwno powazne powiktania somatyczne jak 1 psychiatryczne (np. ma-
jaczenie, halucynoza czy stany depresyjne z tendencjami samobdjczymi)
muszg by¢ leczone w wyspecjalizowanych oérodkach.

4 Zaburzenia mySlenia i zaburzenia spostrzegania spotykane w prze-
biegu ostrych i przewlektych psychoz alkoholowych bywaja traktowane jako
objawy zaburzen psychicznych o innej etiologii (egzo- lub endogennych).

Zaburzenia myslenia moga dotyczy¢:

— tre$ci my$lenia (urojenia, my§li nadwartoéciowe, natrgctwa)”

— toku my$lenia™ imys$lenia logicznego (tzw. formalne zaburzenia my-

§lenia).
Zaburzenia spostrzegania wystepuja pod postacia omamow i iluzji™.

*

Urojenia — bledne i niepodlegajace korekcji sady, wystepujace w przebiegu choréb psy-
chicznych, w tym réwniez w psychozach alkoholowych. :

Mysli nadwartosciowe ~ przypisywanie sobie szczegélnych mozliwoséci, talentéw, zna-
czenia lub ztego losu, pokrzywdzenia, odrzucenia.

Natrectwa — objawy polegajace na przymusowym przezywaniu mys$li lub impulséw albo
wykonywaniu pewnych czynnosci, przy pelncj $wiadomosci ich absurdalnoéci i mimo
wysitkow przeciwstawienia sig im.

** Zaburzenia toku dotycza ilosci (zmniejszenie liczby wypowicedzi zwiazane np. z ,,opusto-
szeniem” mys$lenia, zubozeniem zakresu tematéw, zahamowaniem lub przyspieszeniem
toku, natlokiem my$li — mantyzmem), tempa produkcji myélowej i jej ciaglosci.

*** Omamy (halucynacje) — patologiczne zjawiska psychiczne polegajace na wystgpowaniu
doznaf zmystowych (wzrokowych, stuchowych, smakowych, wgchowych i czuciowych),
ktore nie sa wywotane realnie istniejacym bodzcem.

Hluzje (ztudy, ztudzenia zmystowe) — patologiczne zjawisko psychiczne polegajace na zmie-
nionym postrzeganiu istniejacych realnie zrédet zewngtrznych bodzco6w zmystowych (wzro-
kowych, sluchowych, smakowych, wegchowych i czuciowych); bledna interpretacja cze-
go$, znieksztatcona subiektywnie ocena sytuacji.

84

i
;
%
L

¢ Halucynoza alkoholowa lub majaczenie alkoholowe" bywaja nie-
kiedy blednie rozpoznawane jako zaburzenia schizofreniczne™

Nalezy wiedziec, ze halucynoza jest psychoza, w ktorej na plan pierwszy
wysuwaja si¢ omamy (halucynacje), ktérym moga towarzyszy¢ urojenia.
W przebiegu uzaleznienia od alkoholu najczesciej spotykana jest halucyno-~
za stuchowa a znacznie rzadziej dotykowa (tzw. obted pasozytniczy).

4 Drgawkowe napady abstynencyjne nazywane tez ,,padaczka alko-
holowg” (oméwione czgsciowo w rozdziale ,,Problemy zdrowotne — uktad
nerwowy”’) bywaja niekiedy traktowane jako odrebna jednostka chorobowa
— padaczka (epilepsja). Wprawdzie napady drgawkowe sa w obu przypad-
kach podobne, jednak napady abstynencyjne wystepuja wylqcznie w okresie
bezposrednio po odstawieniu alkoholu i nie pojawiaja sie w okresie niepicia.
W zwiazku z tym nie wymagaja przewleklego leczenia farmakologicznego.
Bledne rozpoznanie i zalecenie stosowania lekow przeciwpadaczkowych
moze doprowadzi¢ do kolejnego uzaleznienia.

* Patrz rozdzial ,,Problemy zdrowotne — powiktania psychiatryczne”.

** Zaburzenia schizofreniczne sa grupa psychoz o niejasne;j etiologii, ktérych wsp6lna cecha
jest powstawanie mniej lub bardziej wyraznej, wolniej lub szybciej narastajacej dezinte-
gracji (schizis — rozszczepienie, rozpad) osobowosci. Ponadto cechuja sig one obecnoscia
tzw. objawow wytworczych (zaburzert myslenia i spostrzegania) oraz niedostosowanym
i sptyconym afektem.
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Kilka uwag o leczeniu

Przy okazji rozwazari na temat leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu
warto skorzystaé z madro$ci Wspoélnoty Anonimowych Alkoholikéw. Ano-
nimowi Alkoholicy méwia, ze droga do zdrowia sklada sig z trzech etapow:
Swiadomosé, akceptacja, dzialanie (slogan AA: Awareness, Acceptance and
Action). Czyli alkoholik musi najpierw u§wiadomic sobie, ze jest chory, poz-
niej zaakceptowac ten fakt i dopiero wtedy zaczyna dziata¢ czyli podejmuje
probe leczenie.

Zanim jednak przejde do tematu leczenia proponujg zatrzymac si¢ i prze-
$ledzi¢, wyodrebnienie nieco sztucznie, kolejne okresy w Zyciu alkoholika.

Okresy . 4 Oflves cierpieniainieudanych Eov radzenia moga.N nim.
w Zyciu Cierpienie wynika najcze$ciej, méwiagc w sposob niezwy-
alkoholika kle uproszczony, z braku umiejgtnosei ,,zycia w zgodzie”
z samym soba i z otoczeniem.

¢ Okres unikania cierpienia poprzez podejmowanie préb opanowania
tej sytuacji przy pomocy alkoholu (okres ,, naduzywania”) czyli powtarzaja-
ce sie regulowanie swojego samopoczucia przy pomocy alkoholu. Uzyski-
wanie, dzigki alkoholowi, ulgi w cierpieniu poprzez redukowanie czy tez
u$mierzanie (thumienie) napigcia, niepokoju, lgku, poczucia matej wartoséci,
poczucia winy, smutku czy tez tzw. ,,b6lu istnienia”, a takze osiaganie, dzig-
ki alkoholowi, chwilowej przyjemnosci i zadowolenia.

¢ Okres uzaleznienia (picia patologicznego, choroby) to okres systema-
tycznego regulowanie swojego samopoczucia przy pomocy alkoholu (alko-
hol staje sig coraz czg$ciej zrodtem stanéw dobrego samopoczucia i zaczyna
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stopniowo wypiera¢ dotychczasowe Zrédta tych stanow). W miarg rozwoju
uzaleZnienia narasta stopniowo dezorganizacja zycia, jednak alkoholik zdaje
sig tego nie dostrzega¢. Dostrzezenie zagrozen i postepujacej dezorganizacji
Zycia, utrudnia lub nawet uniemozliwia mu system zaprzeczen (zaklamania)
wykorzystujacy wspomniane juz wczesniej psychologiczne mechanizmy
obronne.

4 Otlres leczenia (alternatywa dla leczenia i zaprzestania picia jest
$mier¢). Leczeniem bedzie realizacja profesjonalnego lub samopomocowe-
go (np. Program Dwunastu Krokéw AA) programu zdrowienia, uwzglednia-
jacego rowniez nauke radzenia sobie z tzw. ,,glodem” alkoholowym oraz
poznawanie sposobow zapobiegania powrotowi do picia (,,potknieciu sie”).

¢ Okres utrwalania efektéw leczenia czyli utrwalanie uzyskanej zmia-
ny, ze szczegélnym uwzglednieniem nabywania umiejetnosci zapobiegania
nawrotowi choroby. Nawrot rozumiany jest przeze mnie jako powrot, po okre-
sie abstynencji i ukonczeniu podstawowego programu terapii, do szkodli-
wych dla zdrowia zachowan (w tym do picia), czyli powtorzenie si¢ sytuacji
z okresu przed podjeciem leczenia.

& Okres dbalosci o zdrowie (fizyczne, psychiczne, duchowe). Dbatoéé o
stan swojego zdrowia to czynno$¢ powszechna, bo przeciez prawie kazdy z
nas stara si¢ dbac o swoje z¢by, wklada cieple ubranie zeby si¢ nie przeziebié
czy przestrzega diety. Wielu alkoholikéw, ktorzy osiagneli ten etap rezygnu-
je z picia nie dlatego, ze choruje na alkoholizm lecz dlatego, ze przejawiaja
dbatos¢ o stan swojego zdrowia i zdrowie to ,,pielegnuja” (dzieki czemu mogq
nadal czué sig zdrowymi i funkcjonowacé jak zupeinie zdrowy czlowiek).

Motywy Osoby zgtaszajace si¢ po pomoc do placéwek lecznic-
podejmowania twa odwykowego nie czynia tego najczesciej z wlasne;j
leczenia woli. Wprawdzie podejmujac leczenie podkreslaja nie-
i oczekiwania jednokrotnie dobrowolny charakter swojej decyzji, jed-

wobec leczenia  nak kiedy zadamy kilka dodatkowych pytan okazuje sig,

ze ich decyzja zostata wymuszona stanem zdrowia, re-
akcjami najblizszych, presja przetozonych itp. Kolejne pytania pozwalaja
stwierdzic, ze osoby te licza najczesciej nie tyle na leczenie uzaleznienia ile
na pozbycie sie przykrych 1 uciazliwych dolegliwo$ci spowodowanych in-
tensywnym piciem alkoholu (np. objawdw przewleklego zatrucia, objawdw
zespotu abstynencyjnego czy tez schorzen somatycznych bedacych niejed-
nokrotnie powiklaniem picia). Okazuje si¢ jednocze$nie, ze wigkszo$¢ z nich
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marzy o tym, aby podczas leczenia uzyskac recepte na powr6t do normalne-
go czyli kontrolowanego picia.

Cele jakie stawiaja przed soba terapeuci roznia si¢ na ogét od oczekiwan
pacjentoéw. Terapeuci, poza dazeniem do poprawienia stanu fizycznego, usi-
tuja wptynac na zmiang funkcjonowania pacjenta oraz na ograniczenie przez
niego konsumpcji alkoholu. W zalezno$ci od wyznawanej ideologii podej-
mowane sa dzialania majace na celu osiagnigcia przez pacjenta mozliwie
dtugiej abstynencji (samodzielnej lub wspieranej), zmniejszenia rozmiaréw
picia (picie rzadsze i w mniejszych ilo§ciach) badZz zmiany sposobu picia
poprzez nauczenie tzw. picia kontrolowanego. Warto zaznaczy¢, ze to ostat-
nie podejscie jest wyjatkowo kontrowersyjne, zgodnie z aktualna wiedza
niemozliwe do zrealizowania i dlatego niezmiernie rzadko spotykane.

Konsekwencja, wspomnianej juz wczesniej, wieloczynnikowej koncep-
¢ji przyczyn powstawania uzaleznienia musi by¢ §wiadomosc, ze do lecze-
nia, a wigc ,,porzadkowania’ poszczegdlnych obszaréw, na ktérych rozwi-
neta si¢ choroba, niezbedny jest wielodyscyplinammy zespdt specjalistow.
W zespole tym, obok lekarza (wystepujacego tu gléwnie w charakterze kon-
sultanta 1 wyktadowcy) powinni znalez¢ si¢ psychologowie (lub odpowied-
nio przeszkoleni specjalisci pedagogiki, resocjalizacji, socjologii itp.), pra-
cownicy socjalni, osoby duchowne, specjalisci od problematyki rodzinnej,
rekreacji 1 prawidlowego zywienia. Szczegolna rola przypada w tym zespo-
le, odpowiednio przeszkolonym, instruktorom terapii uzalezmen wywodza-
cym sig najczesciej spoéréd niepijacych od wielu lat alkoholikow.

Odtrucie Przed rozpoczgciem psychoterapii uzaleznienia od al-
— detoksykacja koholu konieczne jest wzgledne ,,uporzadkowanie”

spraw zwiazanych ze stanem fizycznym (somatycznym)
1 psychicznym a wigc usunigcie zaburzen w gospodarce wodno-elektrolito-
wej, uzupelnienie niedoboréw zywieniowych i witaminowych, a szczegol-
nie usunigcie objawow zespotu abstynencyjnego.

Sposéb leczenia alkoholowego zespotu abstynencyjnego zalezy od nasi-
lenia jego objawow’. W zespotach abstynencyjnych stabo nasilonych wy-
starczajace jest zazwyczaj odizolowanie pacjenta od alkoholu i nawadnianie
droga doustna (woda mineralna, soki zawierajace duze ilosci jonow potasu

* przy ocenie nasilenia alkoholowego zespotu abstynencyjnego mozna wykorzystaé skale Cli-
nical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol — revised (CIWAA-r)
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oraz fruktoze). Przy bardziej nasilonych objawach abstynencyjnych, odwod-
nieniu i wymiotach nalezy rozwazy¢ dozyine podawanie plynéw (ptyn wie-
loetektrolitowy, roztwory glukozy i soli fizjologicznej). W zespole absty-
nencyjnym o znacznym nasileniu nalezy podawa¢ dozylnie, pod kontrola
diurezy®, ok. 2 litréw plynow na dobg. We wszystkich przypadkach wskaza-
ne jest podawanie doustne lub domig$niowe witamin z grupy B.

Sposérod lekéw uspokajajacych (anksjolitykow) podawanych w alkoholowych
zespotach abstynencyjnych najczesciej stosowane sa pochodne benzodwuazepi-
ny (diazepam, klorazepat, lorazepam) oraz klometiazol (hemineuryna). Nalezy
jednak pamigtaé, ze leki te mogaq spowodowaé uzaleznienie i dlatego powinny
by¢ stosowane przez bardzo krotki okres czasu. Dawki benzodwuazepin nie po-
winny przekraczaé 30 mg diazepamu (relanium) lub jego ekwiwalentu na dobg.

W alkoholowych zespotach abstynencyjnych powiktanych napadami
drgawkowymi poza nawadnianiem, uzupelnianiem witamin i leczeniem za-
burzen somatycznych nalezy stosowaé dozylnie lub domigsniowo benzodwu-
azepiny lub karbamazeping. Stany te moga wymagac leczenia szpitalnego o
ile po napadzie utrzymuja si¢ zaburzenia $wiadomosci, miaty miejsce tzw.
napady gromadne, po poprzednich napadach wystapita ostra psychoza alko-
holowa oraz jezeli pacjent doznatl urazu czaszki.

Cele realizowane w trakcie
psychoterapii uzaleznienia: & przyswojenie wiedzy na temat:

— substancji psychoaktywnych oraz objawow uzalezmienia od nich;

— zwiazku miedzy uzywaniem alkoholu (i innych substancji psychoak-
tywnych) a negatywnymi zjawiskami zdrowotnymi (w stanie fizycz-
nym, psychicznym, duchowym), rodzinnymi, zawodowymi, material-
nymi, prawnymi itp.; \

— spowodowanych przez alkohol zaburzen przebiegu proceséw mysle-
nia, ktérych nastgpstwem jest wyciaganie niewlasciwych wnioskow
oraz podejmowanie niekorzystnych dla siebie decyzji;

— uksztattowanego przez zaburzone procesy mys$lowe fatszywego obra-
zu zycia z alkoholem, ktéry to obraz shuzy podtrzymywaniu picia po-
mimo oczywistych strat jakie ono powoduje;

— konieczno$ci naprawiania, w przebiegu procesu zdrowienia, rézno-
rodnych szkéod spowodowanych piciem alkoholu;

iureza — i i .
* d dzielanie moczu
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koniecznosci przyjgcie osobistej odpowiedzialnosci za przebieg pro-
cesu zdrowienia jako warunku skutecznosci tego procesu;
,,porzqdkowanie” Zycia uczuciowego

:mcww rozpoznawania, nazywania i adekwatnego wyrazania wlasnych
uczug;

uzyskanie §wiadomosci, ze niektore stany emocjonalne (np. wstyd,
vooN.:o.ﬁ winy, zto$¢, samotno$é, brak zaufania) pogarszaja samopo-
czucie i moga pociagaé za sobg picie alkoholu; ‘
:.N%&SEQ $wiadomosci, ze ostabione (a czesto zerwane) zwiazki emo-
Q.onm_:o z najblizszymi wpltywaja niekorzystnie na wzajemna komu-
nikacjg, a tym samym utrudniaja (uniemozliwiaja) pozytywny wplyw
tych os6b na funkcjonowanie alkoholika;

,,porzqdkowanie” zycia duchowego

mawncamoim czym jest duchowo$¢ oraz odréznienie jej od religijno-
§ci;

weryfikacja wlasnego systemu wartosci;

E&oim pozytywnej wizji siebie samego oraz swojego dalszego zy-
cia;

wyszukanie kogo$ lub czego$ silniejszego od siebie tj. wiasnej Sity
Wyzszej, ktéra pomoze w zatrzymaniu choroby, bedzie wspomagad
proces zdrowienia oraz dalsza dbalo$¢ o zdrowie;

weryfikacja zachowan

Ndm_o.ﬁoao zalezno$ci miedzy piciem alkoholu a wiasnymi zachowa-
niami;

uzyskanie $wiadomo$ci, Ze niektore zachowania pociagaja za soba pi-
cie alkoholy;

uzyskanie §wiadomosci, ze do zaprzestania Eowm konieczna jest mo-
dyfikacja niektérych zachowan oraz nauka nowych;

. porzqdkowanie” relacji spolecznych

:.wcv.\&o umiejgtnosci niezbgdnych do lepszego rozumienia samego
siebie 1 swojego funkcjonowania oraz lepszego komunikowania sig i
wspOtbrzmienia z innymi ludzmi;

przebudowa dotychczasowych relacji z otoczeniem (bliskim i dalszym);
budowa nowych zwiazkow z osobami, ktore nie uzywaja alkoholu w
sposéb destrukcyjny;

wmcvamo umiejgtnosci korzystania, w procesie zdrowienia, z pomocy
innych ludzi w osobach gldéwnie profesjonalistéw i trzezwiejacych
alkoholikow;

— nabycie umiejgtnosci umozliwiajacych rozpoznawanie sytuacji zagra-
zajacych powrotem do picia;

Realizujac powyzsze cele nalezy zawsze pamigtac o realizacji zadan

¢ w zakresie zdrowia fizycznego

— kontynuacja leczenia zmian somatycznych i systematyczna kontrola
u odpowiedniego lekarza specjalisty;

— odzyskanie sprawnoéci fizycznej;

— prowadzenie racjonalnego trybu zycia (praca, odpoczynek, nauka wia-
$ciwego odzywiania).

Profesjonalne programy zdrowienia planowane sa na okres
wielu miesiecy a nawet lat. Poczatek ich stanowia najczg-
éciej paro- lub kilkutygodniowe, intensywne i ustrukturali-
zowane oddziatywania prowadzone w warunkach stacjonarnych badz inten-
sywne programy ambulatoryjne obejmujace 16-20 godzin zajgt tygodniowo.
Leczenie stacjonarne oséb uzaleznionych, w odréznieniu od leczenia szpi-
talnego innych schorzen, nie jest przeznaczone dla szczegélnie cigzkich badz
,beznadziejnych” przypadkow. Warunki stacjoname umozliwiaja bowiem
zwigkszenie intensywnosci zaje¢ a poprzez to osiagniecie w znacznie krot-
szym czasie tego co daja wielomiesigczne programy ambulatoryjne. Drugi
etap to uczestniczenie w programie opieki poszpitalnej czyli terapia uzupet-
niajaca badz podtrzymujaca, prowadzona w warunkach ambulatoryjnych.
Wiele placowek ambulatoryjnych proponuje programy terapeutyczne zawie-
rajace jedynie 2-4 godziny zaje¢ tygodniowo dla pacjenta. Proces zdrowie-
nia przebiega w nich na ogét znacznie wolniej ze wzgledu na niewielka in-
tensywno$¢ spotkan.

Niezmiemnie cennym uzupelnieniem, zaréwno stacjonammych jak i ambu-
latoryjnych form terapii, jest Program Dwunastu Krokéw Anonimowych
Alkoholikéw. Stad wigkszo$¢ osrodkéw terapeutyczmych zaleca swoim pa-
cjentom uczestniczenie w spotkaniach Wspdlnoty AA a ich bliskim udzial w
grupach Al-Anon i Alateen. Znane sa réowniez liczne przypadki zaprzestania
picia i zdrowienia, wylacznie w oparciu o ten Program. Dla czesci pacjentow
i ich rodzin korzystne moga okaza¢ sig kontakty z klubem abstynenta, o ile
posiada on prowadzony profesjonalnie program terapeutyczny.

Poniewaz uzaleznienie od alkoholu jest choroba ,,demokratyczng”’, moze
zapa$¢ na nig kazdy, bez wzgledu na ple¢, wiek, poziom intelektualny,

Programy
zdrowienia
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wyksztalcenie 1 uprawiany zawo6d. Kazdemu tez konieczna jest pomoc w
powrocie do zdrowia. Wiadomo, Ze pacjentkami oSrodkow leczenia uzalez-
nien byly tak stawne aktorki jak Liz Taylor czy Liza Minelli. Natomiast na
oémiu amerykanskich pisarzy, ktorzy otrzymali nagrodeg Nobla, pigciu bylo
alkoholikami. Problemy z alkoholem mialy tak stawne i wspaniale osoby jak
Wiliam Faulkner, John Steinbeck, Emest Hemingway, Edgar Poe, Scott Fit-
zgerald czy Jack London.

Model Duza popularnoéé zyskato sobie w Polsce podejécie do alko-
Minnesota holizmu i jego leczenia wg tzw. Modelu Minnesota, a wigc:

— traktowanie alkoholizmu jako choroby niezawinionej, pierwotne;j (nie
jest to przejaw innych zaburzen, po ktérych rozwiazaniu przestanie
ona istniec), postgpujacej, przewlektej i §miertelnej, na ktérej powsta-
nie ztozylo sig¢ wiele czynnikéw (polietiologia);

— preekonanie, ze wstgpna motywacja nie decyduje o przebiegu i wyni-
kachleczenia;

~ uznawanie, ze jednym z najwazniejszych objawéw choroby jest za-
przeczanie (czgsto styszy sig, ze alkoholizm to choroba zaprzeczen
i nawrotéw), przy czym zapizeczanie istnienia choroby dotyczy réw-
niez otoczenia chorego;

— dazenie do umozliwienia pacjentowi identyfikacji z objawami choro-
by oraz wywolanie potrzeby dokonania zmian w jego Zyciu;

—~ stawianie jako cel dlugofalowy dozywotniej abstynencji od wszelkich
substancji psychoaktywnych;

— wielodyscyplinamy zespdt terapeutow z profesjonalnie przeszkolo-
nymi trzezwiejacymi alkoholikami ,,w roli gléwne;j”;

— wykorzystywanie filozofii Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikoéw
oraz Programu Dwunastu Krokéw;

— wilaczenie do procesu terapeutycznego osob najblizszych.

Przy zalozeniu, ze uzaleznienie od alkoholu jest choroba nieuleczalna
(w rozumieniu niemoznosci powrotu do picia kontrolowanego) propono-
wane, w ramach tego modelu, postgpowanie nie moze zakonczy¢ si¢ wy-
leczeniem. Z tego wzgledu powinno by¢ ono traktowane nie jako lecze-
nie ale raczej jako pomoc w radzeniu sobie z choroba i pomoc w
uruchomieniu istniejacych w czlowieku rezerw umozliwiajacych zmiane
odczuwania, przezywania, reagowania, zachowan itp. Nalezaloby wiec
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postrzegaé je bardziej jako opieke czy doradztwo niz jako tradycyjnie
rozumiane leczenie.

Wazna role w procesie zdrowienia z alkoholizmu odgrywa
Dieta odpowiednia dieta. Organizm musi bowiem, w mozliwie

duzym stopniu, odbudowaé to wszystko co uleglo znisz-
czeniu podczas wielu lat picia. Do tego celu nalezy dostarczy¢ mu odpo-
wiedniej iloéci biatka, skladnikéw mineralnych (m.in. soli wapnia, magne-
zu, selenu, cynku, litu itp.) oraz witmin (gi6wnie z grupy B oraz A, C, E)
ograniczajac jednoczesnie podaz weglowodanéw (eliminujac tzw. oczysz-
czone przemystowo weglowodany 1 zmniejszajac ilo§¢ spozywnych wego-
wodanéw naturalnych) oraz stosujac dietg niskotluszczowa.

Szczegolnie niebezpieczne sa wahania poziomu cukru we krwi poniewaz
towarzysza im stany niepokoju, drazliwoéci, obnizenia nastroju, uczucie
zmeczenia i bezsennoé¢. Jednoczesnie, niski poziom cukru, wywoluje fak-
nienie takich substancji jak alkohol i stodycze, ktore jak wiadomo podnosza
poziom cukru i fagodza te nieprzyjemne dolegliowosci.

Dieta zdrowiejacego alkoholika powinna skfada¢ sig z trzech podstawo-
wych positkow dziennie i trzech tzw. przekasek miedzy positkami. Positki
powinny byé przygotowane bez cukru, bialej maki i innych OONvaNONonv\.ow
weglowodanéw. Nalezy absolutnie unikaé cukru, syropéw, miodu oraz na ile
to jest mozliwe, srodkéw konserwujacych stosowanych w wielu przetworach.

4 Produkty, ktérych nalezy absolutnie unikac:

1. Napoje alkoholowe pod jakakolwiek postacia.

2. Cukier, midd, lody, wszystkie puszkowane przetwory (owocdw 1 wa-
rzyw) zawierajace dodatek cukru, ketchup 1 inne przyprawy 2 dodat-
kiem cukru.

. Napoje i soki z dodatkiem kofeiny tub cukru.

4. Kawa i mocna herbata (powoduja gwalttowne skoki poziomu cukru

we krwi).

5. Lekarstwa z kofeina oraz syropy przeciwkaszlowe zawierajace alkohol.

w

Produkty, ktore mozna spozywa¢ okazjonalnie:

Suszone owoce: rodzymki, daktyle, §liwki itp.

. Wyroby migsne jak: kietbasa, szynka, boczek (wszystko chude).
. Wyroby maczne i zbozowe, ale nie z maki pszenne;j.

WD e
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¢ Produkty, ktore nalezy spozywac:

1. Swieze mieso, ryba, dréb.

2. Nabial: mleko, naturalny jogurt, sery.

3. Orzechy i nasiona (bez dodatkéw soli).

4. Pelnoziarniste pieczywo (razowe) i produkty maczne z maki Zytnie;j.

5. Swieze owoce i warzywa oraz naturalne soki najlepiej codziennie.

6. Niskocukrowe napoje i produkty o niskiej zawartosci cukru.

7. Kawa bezkofeinowa (lub zbozowa) oraz herbaty owocowe i ziolowe.

8. Naturalne witaminy i sktadniki mineralne dostgpne obecnie w skle-
pach ze ,,zdrowa zywnoscia”.

Leki stosowane sa u alkoholikow najcze$ciej podczas
kuracji odtruwajacej (tzw. detoksykacji). Umozliwiajg
one bowiem ztagodzenie lub usuniecie objawow zespotu
abstynencyjnego oraz innych powiklan fizycznych i psychicznych powsta-
tych na skutek intensywnego spozywania alkoholu. Przygotowuja wiec
»grunt” do rozpoczgcia omdéwionego wyzej leczenia wlasciwego (nazywa-
nego przez niektérych rehabilitacja).

W ostatnich latach po§wieca si¢ bardzo duzo uwagi §rodkom, ktore
wplywaja hamujaco na tzw. ,,przymus” picia alkoholu etylowego poprzez
zmniejszenie nasilenia ,,glodu” alkoholowego badz ostabiaja ,,nagradza-
jace” dziatanie alkoholu®. Sa w$rod nich srodki aktywizujace przekaznic-
two serotoninergiczne, §rodki dziatajace na receptory dopaminergiczne™
badz opioidowe, antagoni§ci kanatéw wapniowych itp. Dzialanie tych
$rodkéw polega m.in. na fagodzeniu objawow depresji (depresja moze
by¢ jednym z czynnikow utatwiajacych nawrdt picia), zmniejszeniu tak-
nienia wszystkich pokarméw (w tym réowniez alkoholu), poprawie funk-
¢ji poznawczych (poprawa ta moze niekiedy ulatwié rozwiazywanie pro-
blemdéw psychologicznych) oraz na hamowaniu euforyzujacego dziatania
alkoholu.

Srodki
farmakologiczne

* Alkohol etylowy aktywuje komorki nerwowe nalezace do tzw. systemu nagrody ( rewar-
ding system) czyli znajdujacego si¢ w mozgu uktadu zwiazanego z subiektywnie przyjem-
nym odczuwanicm bodzcow.

** Serotonina i dopamina s to neuroprzekazmiki czyli naturalne zwiazki chemiczne posred-
niczace w przekazywaniu stanéw pobudzenia lub hamowania migdzy komérkami nerwo-

wymi.

94

Skuteczno$¢ podawania §rodkow o dziafaniu ,,uczulajacym”, takich jak
disulfiram (Anticol, Esperal)’, jest ostatnio coraz powazniej kwestionowa-
na. Srodki te nie lecza bowiem uzaleznienia lecz wymuszaja abstynencje
poprzez stworzenie grozby wystapienia objawdw ostrego zatrucia aldehy-
dem octowym, ktéry w procesie spalania powstaje z alkoholu etylowego
i jest wielokrotnie bardziej toksyczny niz sam alkohol etylowy. Jednocze-
$nie sa one niebezpieczne ze wzgledu na charakter dziatania 1 wywolywa-
ne reakcje takie jak: dusznos¢, przyspieszenie czynnosci serca i niemiaro-
wo§é, wahania ci$nienia krwi, niekiedy zaburzenia $§wiadomosci a nawet
zapa$é.

Implantowanie (wszczepianie) podskéme disulfiramu przestato byé
w Polsce ,,metods” leczenia. Szanujace si¢, profesjonalne placowki lecz-
nictwa odwykowego, dysponujace programami psychoterapii uzaleznienia
i wspoétuzaleznienia, juz dawno odstapily od implantowania disulfiramu
(esperalu). Wszczepienia disulfiramu dokonywane sa natomiast do§¢ ma-
sowo przez lekarzy (gldwnie tzw. ,,zabiegowcow™), ktdrzy nie maja pod-
stawowej wiedzy na temat uzaleznien 1 ich leczenia. Na og6l dzieje sig to
pod silna presja rodziny, ktdéra chce trochg ,,odpoczac¢” od pijacej osoby
i nie zdaje sobie sprawy z tego, ze wymuszenie implantacji odsunie na
plan dalszy decyzje o podjeciu powainego, profesjonalnego leczenia.

Zarébwno badacze jak i praktycy sa zgodni co do tego, ze stosowanie
jakichkolwiek §rodkéw farmakologicznych, bez wzgledu na ich sklad
chemiczny i profil dzialania, nie moze by¢ traktowane jako leczenie
uzaleznienia od alkoholu. W okre$lonych i rozpatrywanych indywidual-
nie przypadkach srodki te moga jedynie okresowo wspieraé proces psy-
choterapii uzaleznienia.

W rozwazaniach na temat skuteczno$ci leczenia zespotu
uzaleznienia od alkoholu, najczgséciej eksponowane jest
kryterium dlugosci abstynencji. Stad tez wigkszo$¢ pro-
gramow terapeutycznych kfadzie szczeg6lny nacisk na zasadg utrzymywa-
nia, przez pacjenta, catkowitej abstynencji od alkoholu Jednoczesnie wia-
domo, ze uzyskanie, w miare obiektywnego, obrazu efektéow leczenia

Skutecznos$é
leczenia

* ,Uczulenie” polega na zablokowaniu dziatania dehydrogenazy aldehydowej (ALDH) tj.
enzymu, ktory przeksztalca wyjatkowo toksyczny produkt rozktadu alkoholu jakim jest al-
dehyd octowy do kwasu octowego.
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mozliwe jest jednak dopiero wowczas, kiedy zostana uwzglgdnione row-
niez takie czynniki jak og6lna kondycja fizyczna i psychiczna osoby leczo-
nej, jej funkcjonowanie rodzinne i zawodowe, stabilizacja materialna a takze
zmiana sposobu picia po leczeniu (np. czgstotliwos¢ picia, liczba dni z al-
koholem i bez, ilo$ci wypijanego alkoholu, dtugos¢ ,,ciagow” oraz zwiaza-
ny z tym czas po jakim osoba pijaca zaczyna poszukiwaé pomocy itp.).
Cze$¢ badaczy podkresla, ze utrzymywanie abstynencji nie musi i$¢ w pa-
rze z poprawa funkcjonowania spotecznego . Poprzez poprawg funkcjono-
wania spolecznego mozna rozumie¢ m.in. bardziej regularna prace, ogra-
niczenie kontaktow z dotychczasowym S§rodowiskiem, ograniczenie lub
zaprzestanie agresywnych zachowan w stosunku do otoczenia, ponowne
wlaczenie sie w sprawy domowe i udzielanie pomocy w utrzymywaniu
rodziny, ograniczenie lub rezygnacja z dziatan sprzecznych z prawem
a takze wieksza dbalos¢ o stan wlasnego zdrowia, swoj wyglad zewnetrzny
czy o warunki mieszkaniowe.

. Por6wnywanie badan efektywnosci leczenia 0sob uzaleznionych od al-
koholu jest niezwykle trudne, poniewaz badane grupy rdznia si¢ mig¢dzy soba
pod wieloma wzgledami. Réznia sig¢ m.in. pod wzgledem stanu zdrowia ich
cztonkdw, nasilenia objawow 1 czasu trwania uzaleznienia, motywacji do
leczenia, dotychczasowych doswiadczen terapeutycznych itp. Porownywa-
ne grupy moze réwniez réznicowaé niejednorodno$é pod wzgledem plci,
wieku i statusu socjalnego ich uczestnikéw.

Z badan przeprowadzonych przez Millera i Hestera wynika, ze 1/3 pa-
cjentdw osiaga, po odbyciu leczenia, trwala abstynencjg a 1/3 poprawe funk-
cjonowania bez utrzymywania catkowitej abstynencji. Zdaniem innych ba-
daczy 2/3 o0sdb leczonych z powodu alkoholizmu uzyskuje poprawe,
aczkolwiek wymiar sukcesu zalezy od przyjetego kryterium. Przeprowadzo-
ne przed wieloma laty, w placéwkach lecznictwa odwykowego w Polsce,
badania ocenialy skutecznos¢ terapii stacjonarnej mierzona dtugoscia absty-
nencji na 11% po uplywie roku 1 4% po uplywie 3 lat, 24% po uplywie jedne-
go roku oraz ,,bardzo dobry wynik” u 28,4%. Badania te ocenialy jednak
bardziej skutecznos¢ pobytow i kontaktow z placéwkami lecznictwa odwy-
kowego niz leczenia, ktére ograniczalo si¢ wowczas do podawania disulfira-
mu i tzw. ergoterapii. Wstepne wyniki badan skuteczno$ci leczenia oséb uza-
leznionych od alkoholu, prowadzonych w ostatnich latach przez Instytut
Psychologii Zdrowia PTP wskazuja na to, ze skuteczno$¢ leczenia w Polsce
ulegla wyraznej poprawie.
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Jednocze$nie szacuje sig, ze okoto 10-20% oso6b pijacych w sposéb pro-
blemowy zaprzestaje picia bez profesjonalnego leczenia. Poza leczeniem, na
zaprzestania picia, wptywaja bowiem np. motywy religijne czy tez udziat w
ruchach samopomocy. Cze$¢ badaczy podkresla $cisly zwiazek pomigdzy
utrzymywaniem abstynencji a uczestniczeniem w.spotkaniach grup samopo-
mocowych, w tym grup Anonimowych Alkoholikéw.

Badania poréwnawcze rodzajow i warunkoéw leczenia wykazuja brak istot-
nych réznic w osiaganych efektach. Zdaniem wielu badaczy najsilniejsza
zaleznoéé zachodzi miedzy pozytywnym efektem leczenia a terapia dostoso-
wana do indywidualnych cech i potrzeb pacjenta oraz korzystaniem z opieki
poszpitalnej. Znaczenie opieki poszpitalnej wynika m.in. stad, ze bezpoéred-
nio po zakonczeniu leczenia szpitalnego i po powrocie do dotychczasowego
srodowiska grozi pacjentowi szczegélnie wiele niebezpieczenstw. Istotne zna-
czenie dla skutecznosci leczenia moze mie¢ rowniez wplyw pacjenta na wybor
metody. Nie bez znaczenia jest réwniez iloé¢ (intensywnos¢) 1 jakos¢ od-
dziatywan terapeutycznych jakim poddany zostal pacjent. Raporty z badan
przekazuja przewaznie bardzo ogolnikowe informacje na temat programoéw
terapeutycznych, ktore byly przedmiotem ewaluacji. Wiadomo jednoczesnie,
ze nie dopracowano sig jeszcze takiego programu terapeutycznego, ktory
bylby skuteczny dla wszystkich pacjentow.

Wprawdzie kazda odpowiedZ na to pytanie bedzie
kontrowersyjna, jednak proponuj¢ spojrze¢ na to za-
gadnienie, towarzyszac alkoholikowi w drodze pro-
wadzacej od zaprzeczania chorobie az do decyzji

733

»chee nie pic”.

Czy alkoholik
powinien czué sig¢
chorym do konca
Zycia?

nie czujg si¢ chory (zaprzeczanie), a wigc » MOGE PIC

moze jestem chory? i w zwiazku z tym > czy mogg pic?

chyba jestem chory, bo przeciez leczg si¢ i dlatego > niepowinienem pi¢
jestem chory, moja choroba nie jest uleczalna, a wigc > nie mogeg pi¢
zdrowieje i nie chce juz wiecej chorowag, a wigc > nie cheg pi¢

nie czujg si¢ chory, chcg by¢ nadal zdrowy » CHCE NIE PIC
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Potraktowanie niepicia nie jako nakazu (tak jak to bylo w poczatkowym
okresie powstrzymywania sig od alkoholu) lecz jako nowej, wiasnej potrze-
by, mobilizuje do dalszej dbatosci o zdrowie. Tak patrzac na chorobg i pro-
ces zdrowienia mozna pokusic sig o stwierdzenie, ze alkoholik nie musi, do
konca swojego zycia czué sig chorym, chociaz jego choroba nie jest uleczal-
na i trwa do konca zycia.

Leczenie Wprawdzie nie ma istotnych réznic w podejsciu do leczenia
Kobiet mezczyzn i kobiet, jednak wiadomo, ze u kobiet uzaleznio-
nych cze$ciej spotykamy:
— bledy w diagnozowaniu (rozpoznawanie depresji badz nerwicy za-
miast uzaleznienia),
— wieksze niz u mezczyzn poczucie wstydu i winy (przyznanie si¢ do
alkoholizmu moze by< traktowane jako §wiadectwo niepowodzenia
w roli matki czy zony)
~ lek przed napietnowaniem,
— obawa przed utrata (odsunieciem od) dzieci,
— sprzeciw rodziny wobec propozycjileczenia (wstyd przed otoczeniem),
— trudno$ci w zapewnieniu opieki nad dzieémi na czas leczenia.
Dodatkowym problemem jest brak specyficznych dla kobiet programéw
terapeutycznych a poniewaz wigkszo$¢ uczestnikow grupy terapeutycznej
stanowia na ogot mezczyzni sprawy istotne dla kobiet sa czgsto pomijane
podczas leczenia. Ponadto kobiety chetniej wybieraja terapig indywidualna
bowiem chea uniknaé spotecznego pigtna ,,alkoholiczki”

Oferta dla 0s6b W wielu Eé.mmr opracowane N.Ode\ programy pomo-
nieuzaleznionych cy OmwcoBu Eoz.w nc@muwo&_@o czy QN%wo&.Eo 1jesz-

cze nie sa uzaleznione. Kwalifikacja do takich progra-
mow musi by¢ poprzedzona przeprowadzeniem bardzo szczegdtowego wywiadu
diagnostycznego, ktdrego celem jest wykluczenie obecno$ci objawow pozwala-
jacych na rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu. Osobom tym proponuje sig¢
m.in. tzw. trening powS$ciagliwosci czy tez terapig¢ umiarkowanego picia. Ta ostat-
nia ma nauczy¢ samokontroli poziomu spozycia alkoholu, nowych nawykow,
odmawiania alkoholu oraz podejmuje probg wypracowania nowej postawy zy-
ciowej. Postawienie niewlasciwej diagnozy 1 uczenie 0s6b uzaleznionych od
alkoholu picia kontrolowanego moze zakofczy¢ sig tragicznie.
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Zgodnie z ustawa o wychowaniu w trzezwosci i nﬁo&i-
Obowiazek dziataniu alkoholizmowi z 1982 roku ,,poddanie si¢ _omno-
leczenia niu odwykowemu jest dobrowolne” (art. 21.2). W &Qom_n-
nych sytuacjach (art. 24) mozliwe jest choéwﬁga przez sad do .coaaum%
sie leczeniu w stacjonamym lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa od-

art, 26).

iﬁw,onu”m“mw NamavN&.@ sie rozbiezno§ci W interpretacji mn.v\w.c*oi aoﬁ.vr
czacych obowiazku leczenia nalezy wiedzie¢, N@. pracownikow _oowEo...
twa odwykowego w Polsce obowiazuja zalecenia Instytutu Psychiatrii
i Neurologii. o . .

W opracowanej w 1989 roku, przez Instytut opini :.<< sprawie o.coESN-
k6w zaktadow stuzby zdrowia oraz zasad ﬁo&nﬁoim:&.iocoo 0sdb zobo-
wiazanych do poddania sig leczeniu odwykowemu” zwrécono uwagg na to,
ze: , stosunek obowiqzku rozgrywa sie (...) pomiedzy ”E&mi a osobg éwﬁo..
sunku do ktdrej orzeczono obowigzek leczenia”. W N@@ch z ﬁ.v:d Lplacowki
shuzby zdrowia pelnia w obecnym systemie wylacznie m.cnw&o rozpoznaw-
cze, lecznicze 1 rehabilitacyjne traktujac tak samo pacjenta a.uo?.cic_:?
go jak i realizujacego nalozony przez sad c.coiﬁNm_n leczenia, tyle Q:ﬁ.y
e lekarz nie moze wypisaé na wiasne zadanie vm&.oim _oou.ocamo w trybie
obowiazkowym, a jeéli pacjent samowolnie przerwie leczenie zaktad lecza-
cy zawiadamia sad”. o .

Osoby zobowiazane przez sad do poddania sig leczeniu oaiv\woio:ﬂ:.i
lecznictwie ambulatoryjnym powinny by¢ kwalifikowane .ao grup ﬁ.oSaEm-
nych opieki czynnej tylko wowczas, kiedy mﬁo*im_.@_c,ﬁw:.m Nm.w.im:mwoim-
nia do takich grup i jezeli, uwzgledniajac zasoby poradni, istnieje faktyczna
mozliwoéé sprawowania takiej opieki.
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Lecznictwo odwykowe w Polsce

Rys Na potrzebe objecia alkoholikéw opieka oraz konieczno$é ich
leczenia, jako pierwszy w Polsce, zwrocil uwage w 1818 1.
ojciec polskiej alkohologii — dr Jakub Szymkiewicz. Zapro-
ponowat tworzenie dla alkoholikow (nazywanych jeszcze woéwczas pijaka-
mi) ,,specjalnych instytutéw i doméw poprawy”. W swoim ,,Dziele o pijan-
stwie” zaproponowat szereg sposobow odzwyczajania od alkoholu takich
jak np. dodawanie do wodki $rodkow wykrztudnych, zmniejszanie ilosci
wypijanej wodki poprzez zmniejszanie pojemnosci tego samego kieliszka,
do ktérego wkapuje sie codziennie po jednej kropli laku, ,refleksje przeto-
zonych i rekolekcje duchowe” oraz kary cielesne. Nieco pézniej, bo w 1882
roku, znany polski psychiatra Adolf Rothe zaproponowat tworzenie ,,ochro-
nek dla pijakow”. .

Pierwszy na $wiecie zaklad leczniczy dla alkoholikéw otwarty zostal w
1857 r. w Bostonie (USA). Trzydziesci lat péZniej takich zakladéw bylo juz
w USA okolo 50. W tym samym, mniej wigcej czasie powstaly podobne
zaklady w Niemczech, Szwajcarii 1 Anglii.

Pierwszy na ziemiach polskich, zakiad leczenia alkoholik6w powstat w
roku 1905 r. w Gosciejowicach (zabor pruski), natomiast pierwsza poradnia
»przeciwalkoholowa” powstala w Poznaniu w 1907 roku. W 1934 r., na tere-
nie Polski, funkcjonowalo 13 poradni odwykowych (,,przeciwalkoholo-
wych”). W dwa lata po zakonczeniu wojny funkcjonowaty tylko dwie porad-
nie, natomiast w 1948 r. bylo ich juz 15. W 1955 r. funkcjonowato 79 poradni
aw 1967 r. bylo ich 385, natomiast na potrzeby leczenia alkoholikéw wy-
dzielono 1226 16zek szpitalnych.

historyczny
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Baza

Wedlug danych Panstwowej A jii R i i _
lecznictwa g y ) Agencji Rozwiazywania Pro

blemow Alkoholowych (PARPA) w roku 1996 roku, funk-
cjonowaty na terenie Polski 523 zaklady lecznictwa odwykowego (426 po-
radni odwykowych, 63 oddzialy calodobowe, 11 oddziatow detoksykacyjnych,
16 oddziatow dziennych oraz 7 placowek innego typu np. hosteli).

Dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii nieco réznia si¢ od danych PAR-
PA. Wynika z nich, ze w roku 1996, na terenie Polski funkcjonowato 491
zakladéw lecznictwa odwykowego (421 poradni odwykowych, 54 oddziaty
catodobowe, 5 oddzialéw dziennych oraz 11 oddzialéw detoksykacyjnych).
Dane te wykazuja rowniez, ze liczba 16zek dla 0s6b uzaleznionych od alko-
holu wynosita w 1996 roku —2.894 w tym: 2.589 w oddziatach odwykowych
catodobowych i 305 w 11 oddziatach detoksykacyjnych. Wykorzystanie 16-
zek odwykowych wahalo sie w ostatnich latach w granicach 70-90%, a $red-
ni czas pobytu w oddziale wynosit 3-5 tygodni.

W 1996 roku na terenie Polski funkcjonowalo 5 dziennych oddziatow
odwykowych dysponujacych 74 miejscami.

Wsrdd 0s6b leczonych w 1996 roku w poradniach odwykowych z rozpo-
znaniem zespotu uzaleznienia od alkoholu i psychoz alkoholowych kobiety
stanowity 16% ogotu, a wérdd leczonych po raz pierwszy — 20%.

Osoby leczone po raz pierwszy stanowily ok. 35% wszystkich leczonych
z tymi rozpoznaniami.

Precyzyjne okreslenie rzeczywistej liczby oséb leczonych w zakladach
lecznictwa odwykowego nie jest mozliwe, bowiem cze$¢ tych osdb korzysta
réwnolegle z opieki ambulatoryjne;j i stacjonarnej badz jest rejestrowana jed-
noczeénie w paru placowkach ambulatoryjnych lub stacjonarnych. Szacuje
sie, Ze liczba 0s6b leczonych w zaktadach odwykowej opieki zdrowotnej
waha sie prawdopodobnie w granicach 100-120 tys.

Lecznictwo Zasady opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu
w Swietle oraz cztonkami ich rodzin reguluje ustawa o wychowa-
prawa niu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi z 26

pazdziernika 1982 r. (wraz z péZniejszymi nowelizacja-
mi) oraz towarzyszace jej przepisy wykonawcze. Wsirod tych ostatnich na
szczegblna uwage zastuguje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej z dnia 5 marca 1998 roku w sprawie zaktadow lecznictwa od-
wykowego oraz udziatu placéwek podstawowej opieki zdrowotnej w spra-
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wowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. Nr 37,
poz. 216).

Rozporzadzenie okresla m.in. zasady funkcjonowania zaktadow lecznic-
twa odwykowego dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin
oraz rodzaje i organizacjg tych jednostek a takze kwalifikacje personelu udzie-
lajacego §wiadczen leczniczych osobom uzaleznionym od alkoholu i wspot-
uzaleznionym.

W $wietle Rozporzadzenia zaktadami lecznictwa odwykowego sa: wo-
jewodzki osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu i1 wspétuzaleznienia,
przychodnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspéluzaleznienia (w jej
sktad wchodzi¢ powinna poradnia dla 0séb uzaleznionych od alkoholu oraz
poradnia dla osob wspéhuzaleznionych), poradnia dla oséb z problemami
alkoholowymi, oddzial leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych,
calodobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu, dzienny oddziat te-
rapii uzaleznienia od alkoholu oraz oérodek terapii uzaleznien od alkoholu
(§ 4). Oddziatem leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych moze
kierowa¢ wytacznie lekarz (§ 8 ust. 2 ). Zakladem lecznictwa odwykowe-
go (za wyjatkiem oddziatu leczenia alkoholowych zespoldéw abstynencyj-
nych) ma prawo kierowac osoba z wyzszym wyksztatceniem, ktora posia-
da kwalifikacje zawodowe uzyskane w szkoleniu specjalistycznym w
zakresie terapii uzaleznien (§ 2 ust. 4). Kwalifikacje te powinny by¢ po-
twierdzone certyfikatem specjalisty psychoterapii uzaleznien lub instruk-
tora terapii uzaleznien (§ 18 ust. 2).

Okresleniem warunkow udzialania §wiadczen przez zakltady lecznictwa
odwykowego, zasad realizacji specjalistycznych programéw szkoleniowych
w zakresie terapii uzaleznien oraz opracowaniem systemu przyznawania cer-
tyfikatow zajmuje si¢ Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych w porozumieniu z Instytutem Psychiatrii i Neurologii (§ 12 i
§ 18 ust. 3).

Placowki podstawowej opieki zdrowotnej (przychodnie, o$rodki zdro-
wia, poradnie) zostaly zobligowane przez to Rozporzadzenie do wczesnego
rozpoznawania ryzykownego i szkodliwego picia alkoholu, wynikajacych z
tego szkdd zdrowotnych, podejmowania interwencji w celu ograniczenia pi-
cia alkoholu oraz udzielania podstawowych §wiadczen leczniczych osobom
uzaleznionym od alkoholu i wspétuzaleznionym. Placéwki te powinny wspot-
dzialaé z zaktadami lecznictwa odwykowego oraz punktami konsultacyjno-
informacyjnymi tworzonymi przez organy samorzadu terytorialnego oraz
organizacje spoteczne (§ 15).
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Zgodnie z art. 21 ust. 3 Ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dzialaniu alkoholizmowi — §wiadczenia zaktadow spotecznych stuzby zdro-
wia na rzecz 0s6b uzaleznionych od alkoholu sa w zakresie leczenia odwy-
kowego bezptatne. Prawo do bezplatnych §wiadczen w zakresie terapii
i rehabilitacji wspotuzaleznienia oraz profilaktyki maja rOwniez cztonkowie
rodziny osoby uzaleznionej od alkoholu (art. 23).
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Samopomoc

N. tzw. systemami oparcia spotykamy si¢ na kazdym niemal kroku, jednak
nie zawsze mamy $§wiadomo$¢, Ze to o nie wiasnie chodzi. Zmenmgﬁi i
ﬁ&&maﬁ.& rozpowszechnionymi systemami oparcia sa dla cztowieka — mat-
Nw.:m.ﬁio 1 rodzina. Innymi przyktadami tych system6éw moga by¢ grupy reli-
gijne, grupy stluzace osobom cierpiacym (np. osobom niepelnosprawnym)
grupy stuzb ochotniczych (np. zajmujace sig udzielaniem pomocy Omo,conw
starym badz samotnym) czy tez grupy samopomocy (wzajemnej pomocy)
Nm:NMEan si¢ jednak tylko na tych ostatnich. .
Kiedy przyjrzymy si¢ blizej okazuje sie, ze grupy samopomocy daja
ogromna korzy$¢ swoim czlonkom bowiem umozliwiaja im:
emocjonalne oraz spoleczne oparcie i zrozumienie;
akceptacj¢ problemu; u
— owm:oimd.mo urazu bedacego skutkiem zaistniatego problemu;
— poszerzenie wiedzy o wspolnym problemie i uzyskanie onoow\ wjego
lepszym zrozumieniu;
— rozbudzenie terapeutycznych mozliwosci cztonkéw poprzez poznanie
praktycznych sposobow radzenia sobie z problemem,;
- N.mwmsoim:mo nad losem, co jest wynikiem wzajemnego wspierania si¢
1 zaspokajania zblizonych potrzeb;
— osiagniecie, poprzez kontakt i wspolne dziatania z osobami majacymi
ten sam mnozozr psychospotecznego substytutu tego co sig utracito;
- m.ﬁéoﬂo:_o nowego uktadu stosunkdéw 1 nowego sposobu zycia. u
w grupie samopomocy obowiazuje zasada rownosci 1 stad wszyscy jej
czlonkowie maja taki sam status. Uczestnictwo w grupie jest catkowicie
dobrowolne, kazdy z uczestnikéw decyduje o sobie, natomiast grupa odpo-
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wiedzialna jest wylacznie za wiasne decyzje. Kazdy kto przystepuje do
grupy robi to ze wzgledu na swoje wiasne problemy a jednoczeénie czuje
sie¢ W niej bezpiecznie, bowiem omawiane sprawy 1 poruszane problemy

7 ras

nie maja prawa ,,wyjs¢”’ poza grupg.

Poczatkéw idei samoorganizowania sig 1 samopomocy alkoholikéw na-
lezatoby doszukiwa¢ sig w polowie wieku XIX, kiedy to w Stanach Zjedno-
czonych, w mieécie Baltimore powstato Stowarzyszenie im. Jerzego Wa-
szyngtona (Washingtonian Society — 1840 r.). Poczatkowo jego cztonkami
byli wylacznie alkoholicy, ktorzy probowali sobie wzajemnie pomagac.
7 czasem Stowarzyszenie podjelo dodatkowe dzialania, zwiazane ze zmiana
amerykanskich obyczajow w dziedzinie picia alkoholu, a niektorzy czlonko-
wie Stowarzyszenia zaczgli zajmowac si¢ réwniez innymi problemami spo-
tecznymi oraz polityka (m.in. zaangazowali sig W walke o zniesienie niewol-
nictwa). W szeregach Stowarzyszenia coraz cze$cie] mozna bylo spotka¢
dziataczy politycznych i spotecznych, zaréwno alkoholikow jak i niealkoho-
likow. Wprawdzie w pewnym okresie liczba cztonkéw przekroczyta 100.000
0s6b, jednak ze wzglgdu na poszerzenie zakresu zainteresowan Stowarzy-
szenie utracito wkrétce zdolnos¢ pomagania alkoholikom. To do§wiadcze-
nie wykorzystane zostato pozniej przez AA podczas tworzenia Tradycji Ano-
nimowych Alkoholikow (Tradycja 6: ,,Grupa AA nie powinna popierac,
finansowaé ani uzycza¢ nazwy AA zadnym pokrewnym oérodkom ani ja-
kimkolwiek przedsiebiorstwom, azeby problemy finansowe, majatkowe lub
sprawy ambicjonalne nie odrywaly nas od gtownego celu” i Tradycja 10:
, Anonimowi Alkoholicy nie zajmuja stanowiska wobec problemow spoza
Wspolnoty, azeby imig AA nie zostato uwiklane w publiczne polemiki”).

Najbardziej znanymi grupami samopomocowymi 0séb zwiazanych z pro-
blemem alkoholowym sa: Wspdlnota Anonimowych Alkoholikow, Grupy
Rodzinne Al-Anon i Alateen oraz kluby abstynenta.

. . W ostatnich latach XIX wieku, za sprawa luteranskiego
Anonimowl ..
Alkoholicy vmmﬁo.n.m z Hvo:m«_%md: —dr mnm:_ﬂm _w:ﬁ::m:m, voi.m.ﬁm*\m w
Anglii ,,Chrzedcijanska Wspodlnota Pierwszych Wiekoéw”
(First Century Christian Fellowship). Z niej wylonita sig w 1921 1. (19081.7)
tzw. Grupa Oxfordzka, ktora postawila sobie za cel odnowienie tego co, zda-
niem jej cztonkow, stanowito podstawowa istotg chrzeécijanstwa z I wieku
n.e. Na uwage zashiguje fakt, ze w Grupie tej obowiazywata m.in. zasada
czterech absolutéw tj. absolutnej uczciwosci (W stosunku do siebie i innych,

105




3
I8
[
;
3

w stowach, czynach i myslach), absolutnej stalej gotowosci do pomagania
innym, absolutnej czystosci (ciata, umystu i zamierzen) oraz absolutnej mi-
toéci (do Boga i do bliZzniego, takiej jak do siebie samego). Czgs¢ zasad obo-
wiazujacych w Grupach Oxfordzkich zostata w pdzniejszym czasie wyko-
rzystana podczas tworzenia Programu Dwunastu Krokéw Anonimowych
Alkoholikow. W Grupie tej, w miejscowosci Akron (Ohio, USA) spotkalo
sie dwdch ,,beznadziejnych” alkoholikéw ~ makler gietdowy Bill W. (Wil-
liam Griffith Wilson 1895-1971) oraz chirurg dr Bob (Robert Halbrook Smith
1879-1950). Bill miat za soba dziesiatki pobytdw w zaktadach odwykowych
a dr Bob nie byl juz w stanie operowac. Ich spotkanie dato poczatek Wsp6l-
nocie.

Za datg powstania Wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw (A A) uznany
zostat dzien 10 czerwca 1935 r. W lutym 1940 r. otwarte zostato w Nowym
Jorku pierwsze biuro Swiatowej Stuzby AA, w ktérym na koniec 1941 roku
zarejestrowanych bylo juz 8 tysigcy czlonkow. W 1953 1. Wspodlnota AA
liczyta ok. 5 tys. grup i ok. 111 tys. uczestnikdw, a w 1988 r. prawie 1,7
miliona uczestnikéw w ponad 83 tysiagcach grup dzialajacych we wszystkich
prawie krajach §wiata. W 1997 roku liczba uczestnikéw Wspdlnoty AA zbli-
zyta sie do 3 min.

W 1955 r. zatwierdzono godto AA, ktérym jest kolo z wpisanym wen
trojkatem. Koto oznacza ogélnoswiatowa Wspdlnote AA, a poszczegdlne
boki trojkata symbolizujg wyzdrowienie, jednos¢ i stuzbe.

Dwie pierwsze w Polsce grupy AA powstaly w Poznaniu w potowie lat
70-tych, trzecia w Bedzinie, a czwarta w Warszawie w 1980 roku. W 1998
roku, na terenie Polski, spotykato si¢ ponad 1400 grup Anonimowych Al-
koholikéw. Od 1995 roku obstuge Wspolnoty AA prowadzi Fundacja Biura
Stuzby Krajowej AA w Polsce, z siedziba w Warszawie®.

Proponowany przez Wspélnote AA program zdrowienia wylozony jest w
Dwunastu Krokach. Zachowaniu jednosci Wspoélnoty stuzy Dwana$cie Tra-
dycji, a Dwanas$cie Koncepcji zawiera sugestie dla §wiatowych stuzb AA.

Podstawowe informacje na temat Wspoélnoty zawiera Preambuta:

. Anonimowi Alkoholicy sq wspdlnotq mezczyzn i kobiet, ktorzy dzielq sie
nawzajem swoim doswiadczeniem, sitq i nadzieja, aby rozwiqzaé swdj wspélny
problem i innym pomagac w wyzdrowieniu z alkoholizmu.

* Biuro Stuzby Krajowej AA, 00-950 Warszawa, skr. poczt. 243, tcl./fax (0-22) 828-04-94
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Jedynym warunkiem uczestnictwa jest cheé zaprzestania picia. Nie ma w
AA zadnych skiadek ani optat, jestesmy samowystarczalni poprzez wiasne,
dobrowolne datki.

Wspélnota AA nie jest zwiqzana z zadngq sektq, wyznaniem, partiq, orga-
nizacjq lub instytucjq; nie angazuje si¢ w zadne publiczne polemiki, nie zaj-
muje stanowiska w jakichkolwiek sporach.

Naszym najwazniejszym celem jest pozostawac trzezwym i pomagac in-
nym alkoholikom w osiqgnieciu trzezwosci”.

Powierzchowne zapoznanie sig z tre§cia ,,Dwunastu Krokow” moze na-
sunaé niektérym osobom podejrzenie, ze jest ona podstepnie wciagana do
jakiej$ organizacji czy sekty religijnej. Tak moga mysle¢ jedynie te osoby,
ktore nie dostrzegly, ze od uczestnikow Wspoélnoty nie jest wymagana ak-
ceptacja jakiej$ jednolitej koncepcji Boga (,,Sity Wigkszej od nas samych”).
Po blizszym przyjrzeniu si¢ tatwo zauwazy¢, ze kazdy moze dokonaé wybo-
ru Boga ,,jakkolwiek Go pojmuje” i nikt sposéréd pozostatych uczestnikow
Wspélnoty nie ma prawa niczego w tej kwestii narzucié. Jeden za fmv@.ﬁm-
tozycieli AA — Bill W., w ksiazce pt. AA osiaga dojrzato$é” wyjasnit te
kwestie piszac m.in.: ,,...ateistom i agnostykom powiedz dobitnie, Ze nie musza
przyjmowac naszego pojmowania Boga. Niech zamiast Boga, przyjma _wwmm
sensowna, wlasna prawde. Najwazniejsze, aby oni wszyscy uwierzyli, ze
istnieje jakakolwiek sita wigksza od nich samych...”.

Blizsze i bardziej szczegbtowe zaznajomienie si¢ z Programem Dwuna-
stu Krokow, znajomosé literatury z nim zwiazanej a szczegolnie osobisty
udziat w otwartych badz zamknietych spotkaniach (mitingach) grup AA,
pozwalaja stwierdzi¢, ze proponowany program dostepny jest praktycznie
dla kazdego alkoholika (bez wzgledu na jego wiek, wyksztalcenie, status
spoteczny czy wyznawana nozmm@%momnma ulatwia uzyskanie wgladu w
istote uzaleznienia oraz w samego siebie, umozliwia analize swoich kontak-
téw interpersonalnych, wspiera w poznawaniu i wzbogacaniu potencjalnych
mozliwoséci wlasnego rozwoju oraz daje wskazowki, w jaki sposob mozna

osiagnaé trzezwos¢. Trzezwosé rozumiana jest w AA znacznie szerzej niz
sama abstynencja poniewaz obejmuje ona réwniez zmieniony sposob mys$le-
nia, odczuwania siebie i innych oraz dojrzate, a wiec ,trzezwe”, funkcjono-
wanie W Zyciy.4

Cele sformutowane w ,,Dwunastu Krokach” realizowane sa przez poszcze-
golnych cztonkéw grup w sposéb indywidualny i czesto odmienny, a Lwho-
ki” proponuja jedynie kolejnos¢ przeprowadzania analizy wasnych doswiad-
czeh i dokonywania zmian.
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Przygladajac si¢ uwaznie tresci poszczegolnych krokow fatwo jest stwier-
dzi¢, ze Krok Pierwszy (. Przyznalismy, ze jestesmy bezsilni wobec alkoho-
lu, Ze przestalismy kierowaé wiasnym zyciem”) prowadzi do zmiany obrazu
samego siebie z osoby, ktéra panuje nad swoim piciem na osobe, ktdra tego
nie potrafi. Poniewaz do$wiadczenie, oparte na wielu probach samotnego
poradzenia sobie z problemem alkoholowym uczy, ze powrét do zdrowia
bez wsparcia z zewnatrz nie jest mozliwy, konieczne jest znalezienie Sity
Wyzszej, ktéra mogtaby w tym poméc (Krok Drugi — ,, Uznalismy, ze Sita
Wigksza od nas samych moze przywrécié¢ nam zdrowie ). Kolejnym dziata-
niem musi by¢ wyrazenie zgody na skorzystanie z tej pomocy (Krok Trzeci—
. Postanowilismy powierzyé naszq wole i nasze zycie opiece Boga, jakkol-
wiek Go pojmujemy ). Nastepne czynnosci to przeprowadzenie analizy sy-
tuacji powodujacych lek i poczucie winy oraz sporzadzenie listy 0s6b, do
ktorych zywilo sig lub zywi nadal urazg (Krok Czwarty — ,, Zrobilismy grun-
towny i odwazny rachunek sumienia .

Kolejny ruch to podzielenie sie swoimi problemami z Sila Wyzsza i

innymi ludZmi, a wigc uwolnienie sig od poczucia samotnosci i szansa na
uzyskanie przebaczenia (Krok Piaty — , Wyznalismy Bogu i drugiemu czlo-
wiekowi istote naszych bledéw”). Po odpowiednim przygotowaniu (Krok
Szlsty —,, Stalismy sie catkowicie gotowi, aby Bog uwolnil nas od wszyst-
kich wad charakteru ) nastgpuje zwrécenie sig do Sity Wyzszej z prosba o
pomoc w dokonywaniu zmian (Krok Siédmy — »Zwrocilismy sie do Niego
w pokorze, aby usunqgl nasze braki ”). Przygotowanie listy skrzywdzonych
0s6b (Krok Osmy — , Zrobilismy liste osob, ktére skrzywdzilismy i stalismy
sig gotowi zadoscuczynié im wszystkim ”) umozliwia naprawianie i wyma-
zywanie wyrzadzonych krzywd (Krok Dziewiaty —,, Zados$céuczynilismy oso-
biscie wszystkim, wobec ktérych bylo to mozliwe za wyjqtkiem przypad-
kow, gdy zranitoby to ich lub innych”). Krok Dziesiaty (., Prowadzilismy
nadal rachunek sumienia, z miejsca przyznajqc sie do popetnionych bie-
dow ) to zalecenie Systematycznego powtarzania Krokow Czwartego i Pig-
tego w celu zachowania rownowagi emocjonalnej zabezpieczajacej konty-
nuacje procesu zdrowienia.

Podczas realizacji Jedenastego Kroku (. Dazylismy, poprzez modlitwe i me-
dytacje, do coraz doskonalszej wiezi z Bogiem, Jakkolwiek Go pojmujemy, pro-
szqc jedynie o poznanie Jego woli wobec nas oraz o site do jej spetnienia’’)
nastgpuje ugruntowanie, zapoczatkowanego w Trzecim Kroku, postanowienia o
korzystaniu z pomocy Sity Wyzszej. Krok Dwunasty (,, Przebudzeni duchowo w
rezultacie tych Krokow, staralismy sig niesé postanie innym alkoholikom i stoso-
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wac te zasady we wszystkich naszych poczynaniach ) jest ukoronowaniem pro-
wadzonych dziatan, méwi o rado$ci zycia 1 dawaniu, bez oczekiwania czegokol-
wiek w zamian. . .

Program Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw Sv.\szONm wiec
kierunek i etapy procesu zmiany. Jego przebieg jest _umn.me NE_NH.U:%. aﬁw dy-
namiki procesu psychoterapii i podobnie jak ona :Boﬁ.:ﬁm usunigcie m:.ua-
kami psychologicznymi objawow choroby oraz uzyskanie korzystnych zmian
w stanie zdrowia i zachowaniu. . .

Program Dwunastu Krokdw, po ENoEoEmaNoEm drobnych modyfi-
kacji, zostal zaadaptowany przez wiele innych ,«mvo_soﬁ Samopomoco-
wych. Na §wiecie spotykaja sie m.in. grupy Anonimowych Z.mamoamzoé
(Narcotics Anonymous —od 1953 r.), >=o:::oi<o_.~ EmwaaN_mﬁoS (Gam-
blers Anonymous — od 1957 r.), Anonimowych Zartokow AQ.ERDRE
Anonymous — od 1960 r.), Anonimowych Oséb z NBEanE_ m.BH.uQ,o-
nalnymi (Emotions Anonymous — od 1971 1.), >:o=_59.~<v.6:\ UENEW@S
(Debetors Anonymous —od 1976 1.), >:o:mBo<<%or. Wwww_s_.mﬁoc.,\ (Cocaine
Anonymous — od 1982 r.), Anonimowych Nikotynistow Agn.c\m:a Anony-
mous —od 1985 r.), a takze grupy Dorostych Dzieci Alkoholikow Tﬁozk
Children of Alcoholics — od 1984 1.). Spotykane sa waw grupy anonimo-
wych astmatykdéw, migrenowcoéw, skazanicow, Rov&v\s\_mwoﬁ. 0s6b z EA.Y
potami matzenskimi itp. itd. Rowniez w Polsce odbywaja sie m.vosnw:_m
Anonimowych Hazardzistow, Anonimowych Erotomandw, >=o=_50<<%o.r
Narkomandéw, Anonimowych hoxoamsaﬁ Anonimowych wm_moN.& Anoni-
mowych Pracoholikéw, Anonimowych Zarlokdéw czy tez Anonimowych
Mediomanow. ‘

Szczegblng rolg w realizacji Programu Dwunastu Krokdw oa.mQSN tzw.
sponsor tj. alkoholik (lub uczestnik innej grupy mmBovoaoowiw_ np. narko-
man, dtuznik czy hazardzista) z dluzszym stazem we wspoinocie i odpo-
wiednim autorytetem, ktéry petni role przewodnika i aoz&ow dla osoby Zwra-
cajacej sig z prosba o sponsorowanie. Podstawowym zadaniem sponsora jest
udzielanie podopiecznemu pomocy w pracy nad Programem Dwunastu Kro-
kéw. Dokonujac wyboru sponsora nalezy mie¢ na :ém.aNP aby byla to osoba
tej samej plci, ktéra legitymuje sie :Q&mnoN&H@oo dhugim o_Q.ome ,woéquv.T
mywania si¢ od alkoholu, hazardu, nikotyny itp. oraz N.anoé_o:_m.. przerobi-
fa” co najmniej pig¢ pierwszych Krokow, zapoznata sig aoimm:_o z voa.m.ﬁw-
wowymi pozycjami literatury AA (AN, AH itd.), systematycznie uczestniczy
w mityngach, pracuje nad Krokami i ma swojego sponsora. W Polsce, spon-
sorowanie jest jeszcze niezbyt rozpowszechnione.
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W potowie lat 40-tych, za przyktadem dynamicznie rozwi-
Al-Anon Jajacej si¢ Wspoinoty Anonimowych Alkoholikéw, powsta-
ty w Stanach Zjednoczonych Kluby Rodzinne (Family
Clubs) dla 0s6b, ktore miaty w rodzinie kogos z problemem alkoholowym. W
konicu lat 40-tych pojawity si¢ grupy Zon Niealkoholiczek (Non-Alcoholics
Wives), Anonimowych Niealkoholikéw (Non-Alcoholics Anonymus), zon
Anonimowych Alkoholikéw (44 Wives) oraz ,,Oddzialy Positkowe” AA (44
Auxiliaries). W 1951 roku 87 rodzin zglosilo si¢ do Zarzadu Anonimowych
Alkoholikéw z prosba o przyjecie ich do swego grona. Poniewaz Zarzad nie
wyrazit na to zgody, powotano Komitet Informacji Domowej (Clearing Ho-
use Commitee) z siedziba w Nowym Jorku, ktéry wkrétce przyjat nazwe Ro-
dzinne Grupy Al-Anon. W 1954 roku zarejestrowano Zarzad Gtéwny, a w
1955 roku opublikowana zostata ksiazka ,,Rodzinne Grupy Al-Anon. Porad-
nik dla rodzin dotknigtych alkoholizmem”. Istotna role w utworzeniu Al-
Anon odegrata m.in. Lois W. — Zona wspoélzalozyciela Wspélnoty AA Billa
W. W 1961 roku odbyt sig pierwszy $wiatowy Zjazd Al-Anon.
Program Al-Anon jest adaptacja programu Anonimowych Alkoholikow
i wykorzystuje réwniez Dwanascie Krokéw i Dwanascie Tradycji. Ta forma
samopomocy istnieje w Polsce od 1980 roku kiedy to w Poznaniu powstala
grupa ,,Ariadna”. W 1998 roku liczba grup Al-Anon w Polsce wynosila ok.
330.

Grupy Alateen przeznaczone sa dla ,,nastolatkéw”, czyli mio-

Alateen dziezy do lat 18, ,,na ktérych zycie wplynat alkoholizm ktére-
Alatot 0§ z rodzicéw lub innej, bliskiej osoby”. Wspélnota po-
DDA wstata w USA w 1957 r. Zalozycielem jej byt, mieszkajacy w

Pasadenie (California), chlopiec imieniem Bob, ktérego oj-
ciec byt uczestnikiem Wspolnoty AA, a matka uczestniczka Al-Anon. W 1971
r. wspolnota Alateen liczyta 800 grup. W 1973 r. opublikowana zostata jej
pierwsza pozycja ksiagzkowa pt. ,,Alateen — nadzieja dla dzieci alkoholikow”.
Na $wiecie spotyka sig¢ obecnie ponad 3 tys. grup Alateen, natomiast w Pol-
sce w 1998 roku bylo ich 40. Male dzieci alkoholikéw maja tez swoja wspolnote
o nazwie Alatot.
W ostatnich latach, wzorem Stanoéw Zjednoczonych, zaczely powstawaé
takze u nas grupy Dorostych Dzieci Alkohelikéw pracujace réwniez w opar-
ciu o program Dwunastu Krokow.
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Kluby Inna forma ruchu samopomocowego alkoholikéw i ich ro-
abstynenta dzin sa w Polsce kluby abstynenta. Powstawa¢ zaczety w
koncu lat 40-tych, kiedy to do Polski dotarty informacje na temat Wspdlnoty
AA. Niestety nie tylko wowczas, ale rowniez przez kolejne dziesigciolecia,
ruch ten nie mogt rozwijaé si¢ przede wszystkim ze wzgledow politycznych.
Niemozliwe bylo bowiem legalne utworzenie jakiejkolwiek, niekontrolowanej
przez panstwo, organizacji anonimowych o0séb, a oficjalne uzywanie takich
pojeé jak Sita Wyzsza czy Bog bylo niedopuszczalne. W tej sytuacji, w niekto-
rych placéwkach stuzby zdrowia, podejmowane byty proby pogodzenia zato-
zen Wspolnoty AA z 6wcezesnymi realiami politycznymi. Efektem tych dziatan
bylo powstanie, w konicu lat 40-tych, kot i klubéw grupujacych osoby uzalez-
nione od alkoholu.

Niektore kluby nazwaly sig¢ klubami abstynenta, inne klubami wzajem-
nej pomocy, czg$¢ pozostala przy nazwie klub AA nie liczac sig niestety z
tym, ze literki AA sa na $wiecie zarezerwowane dla Wspoélnoty Anonimo-
wych Alkoholikow.

Do roku 1970 powstalo na terenie Polski 9 tego rodzaju klubow, nato-
miast prawdziwa eksplozja nastapita w latach osiemdziesiatych. W 1986 roku
liczba klubdéw przekroczyta 200, a w 1989 roku wiadomo bylo o istnieniu
242 klubéw. Obecnie jest ich prawdopodobnie okoto 300.

Dzialajace w Polsce samopomocowe kluby abstynenckie mozna najogol-
niej podzieli¢ na cztery kategorie:

1. kluby pacjenta — przy ambulatoryjnych placowkach odwykowych;

2. kluby bylego pacjenta — przy placéwkach leczenia odwykowego sta-
cjonarnego;

3. kluby $rodowiskowe — przy réznych instytucjach, w zakiadach pracy,
na terenie zakladow karnych, na terenie osied!li itp.;

4. kluby samodzielne, posiadajace osobowos$¢ prawna, zarejestrowany
statut, regulamin, zarzad, sekcje klubowe itp.

Kluby umozliwiaja swoim czlonkom korzystanie z r6znych form aktywno-
$ci organizujac: zajgcia edukacyjno-informacyjne, terapi¢ grupowa, terapi¢ w
grupach rodzinnych, muzykoterapig, zajecia sportowe, turystyczne, rozrywkina
trzezwo itp. Cze§¢ klubow prowadzi réwniez: interwencje w przypadkach prze-
rwania abstynencji, poradnictwo dla rodzin, pogadanki w szkotach, w zaktadach
pracy, wspieranie w poszukiwaniu pracy, poradnictwo prawne itd.

W 1988 r. zarejestrowana zostata Federacja Klubow Abstynenckich (FKA)
w Polsce, ktora w swoim Statucie okreélila, Ze jest ,,dobrowolnym Stowa-
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rzyszentem Klubéw Abstynenckich powotanym przez te kluby, ich reprezen-
tantem i obronca interesOw oraz peini w stosunku do nich role stuzebna”.
Swoje cele Federacja okre$lila nastgpujaco:

,,1. Praca nad zapewnieniem osobom zagrozonym uzaleznieniem i uza-
leznionym od alkoholu mozliwos$ci uzyskania petnej abstynencyjne;j trzez-
woscCl.

2. Dzialanie w spoleczenstwie na rzecz powszechnej trzezwosci.”

Na koniec 1991 r. w FKA zrzeszone byly 193 kluby, z ktérych ponad
potowa dysponowata whasnym lokalem, a 1/3 sposrod nich byta dostgpna we
wszystkie dni tygodnia. W 1996 roku, po zaprzestaniu dziatalnoéci Federacji
Klubéw Abstynenckich, powstat Ogélnopolski Osrodek Koordynacyjno-In-
formacyjny Stowarzyszen i Klubéw Abstynenckich. Do podstawowych za-
dan Oférodka nalezy m.in. udzielanie konsultacji dla przedstawicieli ruchu
abstynenckiego oraz prowadzenie bazy danych stowarzyszen i klubéw abs-
tynenckich dziatajacych na terenie Polski.
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Wspéluzaleznienie

Dosy¢ czesto spotykamy sie z opinia, ze alkoholizm to choroba catej rodziny
a nie tylko jednego z jej czlonkow. Wigkszosci 0sob trudno jest zrozumieé
skad bierze si¢ takie wlasnie podejécie. Wystarczy jednak blizej przyjrzec
sie funkcjonowaniu rodziny z problemem alkoholowym i sprawa natych-
miast staje sig jasna. Okazuje si¢ bowiem, Ze jest to rodzina dysfunkcjonalna
czyli taka, ktora funkcjonuje w sposéb nieprawidlowy.

Czym wigc charakteryzuje sig rodzina dysfunkcjonalna? Jest to taka ro-
dzina, w ktérej nie jest mozliwy staly i indywidualny rozwéj jej cztonkow,
ktora zamknieta jest na kontakty z otoczeniem, relacje migdzy czlonkami nie
opieraja si¢ w niej na zasadach wzglednej chociaz szczerosci i wzaj emnoéci,
a role i normy nie sa wyraznie okre$lone oraz zaakceptowane przez poszcze-
golnych jej cztonkéw. Poniewaz wigkszo$¢ z przytoczonych wyzej niepra-
widtowosci spotykana jest w rodzinach, gdzie istnieje problem uzaleznienia
od alkoholu, rodziny te sa rodzinami patologicznymi czyli chorymi i z tych
wlaénie powodéw uzaleznienie od alkoholu nalezy traktowa¢ jako chorobg
catej rodziny, a nie tylko osoby pijacej.

Dysfunkcjonalnoéé rodziny z problemem alkoholowym nie pojawia sig
nagle. Charakteryzuje sig natomiast swoista dynamika i stad dos¢ fatwo mo-
zemy zaobserwowac kolejne stadia tego procesu.

W okresie poczatkowym rodzina, podobnie jak alkoholik, zaprzecza ist-
nieniu problemu. Nikt wowczas nie mysli o szukaniu jakiejkolwiek pomo-
cy. Destrukcyjne zachowania alkoholika sa tolerowane a cztonkowie rodzi-
ny solidarnie chronia go przed ponoszeniem konsekwencji picia.

Nastepny etap to préby pozbycia si¢ problemu. Rodzina organizuje sa-
moobrong przed spolecznym napigtnowaniem jakie wiaze si¢ z alkoholizmem.
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Ogranicza kontakty z otoczeniem i chroni swdj zewngtrzny obraz mimo na-

rastajacych nieporozumien, konfliktéw i awantur.

Kolejny etap to faza chaosu. Wiaze si¢ ona z utrata nadziei na rozwigzanie
problemu i bezwolnym poddaniem sig biegowi wydarzen. U dzieci coraz wyraz-
niejsze staja sig zaburzenia emocjonalne. Nawarstwiajace si¢ kryzysy doprowa-
dzaja niekiedy do poszukiwania pomocy u specjalistow. Podejmowane sa proby
reorganizacji rodziny". Niepijacy wspétmatzonek przejmuje odpowiedzialnosé
za calo$é rodziny, w coraz mniejszym stopniu toleruje picie oraz chroni i kryje
pijacego. Ta sytuacja bywa niekiedy impulsem do podejmowania przez alkoho-
lika préb leczenia. Jezeli alkoholik nie podejmuje leczenia, woéwczas rodzina
stara uwolni¢ sie od problemu. Ten etap wiaze si¢ z podejmowaniem prob sepa-
racji osoby pijacej i definitywnego usunigcia jej z rodziny. Czgsto, dopiero te
wydarzenia, sklaniaja alkoholika do podijgcia decyzji o zaprzestaniu picia i wow-
czas moze rozpoczaé sig¢ faza powrotu rodziny do zdrowia.

Jezeli alkoholik pije nadal — rodzina przeprowadza ostateczna reorgani-
zacje, ale juz bez niego. Nastgpuje nowy podzial obowigzkow 1 rol.

Jak z powyzszego wynika energia rodziny koncentruje si¢ gtdéwnie na
probach wplynigcia na zachowania alkoholika i na przeciwdzialaniu jego
destrukcyjnym zachowaniom. Tym samym zaniedbywane sg inne wazne sfery
zycia rodzinnego, a co jest w tym wszystkim chyba najwazniejsze — prak-
tycznie niemozliwe staje sig¢ w tej rodzinie prawidlowe wychowywanie dzie-
ci. Taki spos6b funkcjonowania jest charakterystyczny dla zjawiska okresla-
nego jako wspoéluzaleznienie i jest spotykany w znakomitej wigkszo$ci rodzin,
w ktérych istnieje problem uzaleznienia i to nie tylko od substancji psycho-
aktywnych. Wspéhizaleznienie jest wigc pewng forma przystosowania sie
do nieprawidtowego uktadu relacji migdzyludzkich, ktéra umozliwia zacho-
wanie dotychczasowego uktadu a jednocze$nie odbiera szansg na jego zmia-
n¢. Cecha charakteryzujaca osoby wspotuzaleznione jest przekonanie o swojej
zdolnosci do wywierania znaczacego wplywu na drugiego cztowieka, pomi-
mo powtarzajacych sig niepowodzen 1 cierpien z tym zwiazanych.

Za istnieniem wspotuzaleznienia przemawiajq nastgpujace zachowania:

— poddanie si¢ rytmowi picia alkoholika,

— przejmowanie za niego odpowiedzialnosci,

— obsesyjne kontrolowanie go,

* Zgodnic ze stwierdzeniem amerykanskiego socjologa C. Wrighta Mills’a: ,,Jezeli instytucja
lub organizacja nic radzi sobie z rozwiazywaniem problemoéw, oznacza to, ze jest dysfunk-
cjonalna i wkrotce w jej obrebie pojawia si¢ nowe struktury.”
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— pomaganie i nadmierne opiekowanie si¢ nim (w tym niedopuszczanie
do tego, aby ponosit on pelne konsekwencje swojego picia i swoich
zachowan),

— wysoka tolerancja na réznego rodzaju patologiczne zachowania alko-
holika z jednoczesnym wystepowaniem poczucia winy i poczucia malej
warto$ci.oraz zaniedbywaniem samego siebie.

Osoby wspoéhuzaleznione sg najcze$ciej nieswiadomymi pomocnikami w
piciui w najwigkszym chyba stopniu przyczyniaja si¢ do odwlekania decyzji
0 jego zaprzestaniu 1 zwroceniu sig 0 pomoc.

Pozostaje wiec pytanie jak sie zachowywa¢ i jak postgpowac, zeby nie
pomagaé w piciu. Podpowiedzi i wskazowek jest wiele, jednak znacznie trud-
niejsza jest ich realizacja. Oto gar$¢ propozycji:

4 Nie nalezy zapominaé, ze alkoholizm jest chorobg przewlekls i aby

poméc w wyzdrowieniu trzeba koniecznie zaakceptowac ten fakt
1 przesta¢ sig¢ wstydzic.

4 Nie nalezy réwniez traktowa¢ alkoholizmu tak jakby byl hanba dla
rodziny. Jest to bowiem jedna z chordb a powr6t do zdrowia jest moz-
liwy, podobnie jak w wigkszosci innych.

4 Nie nalezy traktowac¢ alkoholika tak jak niegrzeczne dziecko, bo prze-
ciez nie postepuje si¢ tak kiedy kto$ cierpi na jakakolwiek inng chorobg.

¢ Watpliwy sens ma robienie wyrzutoéw i wdawanie si¢ w kidtnie, szcze-
gblnie wowczas, kiedy alkoholik znajduje si¢ pod dziataniem alkoholu.

¢ Wyglaszanie kazan i robienie wyktadéw nie ma réwniez wigkszego
sensu, poniewaz alkoholik prawdopodobnie wie juz to wszystko o czym
chcemy mu powiedzieé. Mozna natomiast sprowokowa¢ go do dal-
szych kKlamstw i wymusié obietnice, ktorych nie bedzie w stanie do-,
trzymac.

4 Nie nalezy przyjmowac obietnic, o ktérych wiadomo, ze nie beda moz-
liwe w tym momencie do spelnienia.

4 Dajac oklamywa¢ sie 1 udajac, ze si¢ wierzy mozna doprowadzi¢ do
tego, ze alkoholik dojdzie do przekonania, ze potrafi przechytrzy¢.

¢ Uzywanie szantazu w formie ,,gdyby$ mnie naprawdg kochat to bys
przestal pi¢...” niczego nie zmienia, a jedynie zwigksza poczucie winy;
nie mowi sie przeciez ,,gdyby$ mnie kochal, nie przezigbilbys sig”.

¢ Wypowiadanie grézb, ktérych nie jest si¢ w stanie spetni¢ pozwala
alkoholikowi sadzié, ze nie traktuje si¢ powaznie swoich stow.

# Nie warto sprawdza¢ ile alkoholik pije, bowiem i tak nie ma szans na
to, aby wiedzie¢ o wszystkim.
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¢ Szukanie schowanego alkoholu zmusza alkoholika do cigglego wy-
my$lania nowych kryjéwek.

¢ Chowanie i wylewanie alkoholu jedynie sklania alkoholika do bar-
dziej desperackich préb zdobycia go, a przeciez wiadomo, ze w koncu
i tak znajdzie spos6b zeby sig napié.

¢ Wspolne picie alkoholu nie spowoduje wcale, ze alkoholik wypije w
sumie mniej natomiast odwlecze to niewatpliwie moment, w ktérym
zdecyduje si¢ on poprosi¢ o pomoc.

4 Nie nalezy robi¢ za alkoholika niczego, co méglby zrobié sam; na-
tomiast usuwanie probleméw, chronienie przed ponoszeniem kon-
sekwencji swoich wlasnych, nieodpowiedzialnych zachowah (np.
nieobecno$ci w pracy, zaciagania dlugéw i inne skutki picia) od-
bieraja szansg na to, aby alkoholik zauwazyt do czego doprowa-
dzifo go picie i aby zechcial zmieni¢ swoje dotychczasowe poste-
powanie.

¢ Nie nalezy oczekiwaé natychmiastowego wyleczenia, bowiem tak jak
w kazdej przewleklej chorobie okres leczenia i rekonwalescencji jest
dhugi, a nawroty choroby sa mozliwe.

¢ Bardzo potrzebne jest alkoholikowi otrzymywanie mitoéci, wspar-
cia i zrozumienia podczas podejmowanych préb zaprzestania picia
1 utrzymywania si¢ w trzeZwosci.

W tych wszystkich dziataniach pomocne jest wsparcie zaréwno ze strony

grup Al-Anon jak i profesjonalistow. .

Zwracajgc sig po pomoc profesjonalna nalezy pamictaé, ze art. 23 zno-

welizowanej we wrzesniu 1996 roku ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i
przeciwdziataniu alkoholizmowi gwarantuje bezplatna pomoc terapeutycz-
n3 cztonkom rodzin 0s6b uzaleznionych od alkoholu®.

* -Art. 23. 1. Czlonkowie rodziny osoby uzaleZnionej od alkoholu, dotknigci nastgpstwami
naduzywania alkoholu przez osobe uzalezniona, uzyskuja w publicznych zakiadach opicki
zdrowotnej bezplatne $wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspoi-
uzaleznienia oraz profilaktyki.

2. Dzieci 0s6b uzaleznionych od alkoholu dotknicte nastgpstwami naduzywania alkoholu
przez rodzicdw uzyskuja bezplatnie pomoc psychologiczna i socjoterapeutyczng w publicz-
nych zakiadach opieki zdrowotnej i publicznych poradniach specjalistycznych oraz placéw-
kach opiekuriczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych.

3. Pomoc niesiona dzieciom przez osoby lub instytucje moze by¢ udzielona wbrew woli
rodzicéw lub opiekunéw bedacych w stanie nictrzezwym.
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Dzieci alkoholikow

Nie ulega watpliwoSci, Ze najbardziej poszkodowane, w rodzinach z proble-
mem alkoholowym, sa dzieci. Sytuacja panujaca w dysfunkcjonalnej rodzi-
nie zmusza je do odgrywania roznych rél. Role te — to rézne sposoby reago-
wania na §wiat, ktdre wynikiaja z postaw obronnych wobec zagrozen jakie
stwarza patologiczna rodzina z problemem alkoholowym.

., Bohater” — podpora rodziny. Pelni ja zwykle najstarsze dziecko. Jego
zadaniem jest dostarczanie rodzinie poczucia wartoS$ci. Stad nie sprawia zad-
nych kiopotéw, dobrze si¢ uczy, wykonuje czg¢§¢ obowiazkdw pijacego ojca.
Jest nad wiek doroste oraz nadmiernie obowiazkowe i odpowiedzialne. Czg-
sto zaniedbuje wlasne potrzeby. Dzieci te maja zwykle trudnosci z wypo-
czynkiem i odprezeniem si¢ czego nastgpstwem moga by¢ schorzenia psy-
chosomatyczne. W przysztosci wybieraja czesto zawody polegajace na
pomaganiu innym.

.. Koziol ofiarny”. Role te peini na ogot dziecko nieco miodsze od ,,boha-
tera”, Nie jest ono w stanie z nim konkurowa¢, czuje si¢ odsunigte i szuka
wsparcia poza domem. Stwarza klopoty w szkole i wiele probleméw wycho-
wawczych, bardzo czgsto popada wczeénie w konflikty z prawem, niejedno-
krotnie uzaleznia si¢ od alkoholu czy narkotykéw. Nierzadko dzieci te sa
pierwszymi cztonkami rodziny alkoholika zglaszajacymi sie po pomoc. Czesto
zapadaja na schorzenia wymagajace pomocy psychiatrycznej.

., Aniolek” lub ,zagubione dziecko” jest samotne i1 zamknigte w sobie.
Przed chaosem i awanturami w domu ucieka w $wiat marzen. Niewiele wy-
maga od rodziny i minimalnie korzysta z jej wsparcia. Ma trudnosci w na-
wiazywaniu kontaktéw z innymi ludzmi. W dorostym Zyciu nie potrafi mie¢
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satysfakcjonujacych zwiazkoéw uczuciowych. Czesto popada w uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych lub staje si¢ nadmiernie otyle.

Najmtodsze dziecko nazywane ,, rodzinng maskotkq” jest w centrum uwagi
i zainteresowania rodziny. Po to, aby przetrwaé dostarcza jej tematow do
zabawy oraz dba o to, aby jak najczesciej bytlo w domu wesoto. Zawsze stara
sig, aby zwracano na nie uwage. Ta cecha utrzymuje si¢ na ogdét w zyciu
dorostym. |Dzieci te charakteryzuja si¢ mata odporno$cia na stres a stajac
przed trudnymi do rozwigzania problemami nierzadko siggaja po alkohol
lub narkotyki.

Brak ciepta emocjonalnego 1 wsparcia powaznie utrudniaja wiasciwe
uksztaltowanie sig u dziecka poczucia wlasnej wartoéci, bardzo czesto dziecko
zyje w przekonaniu, ze do picia i awantur w rodzinie dochodzi z jego winy.
Poza tym stale musi pamigta¢ o zachowaniu tajemnicy rodzinnej oraz zyje
i postepuje w mys$l zasady: ,, Nie powiniene$ mys$leé, czué, pragnaé, wyobra-
zac sobie, widzie¢ i styszec tak jak to robisz. Powiniene$ my$leé, czué, pra-
gnaé, wyobrazac sobie, widzie¢ oraz styszeé w taki sposob jak tego wymaga
ideal”;

Claudia Black, charakteryzujac role spoteczne pelnione przez dzieci,
w celu poradzenia sobie z alkoholizmem rodzicéw, wyrdznia trzy typy
dzieci:

— dziecko odpowiedzialne (przejmujace ster i opiekujace sie bezradny-

mi rodzicami 1 rodzefistwem);

— dziecko dostosowujqce sig (bacznie obserwujace co sie dzieje po to,
aby szybko dostosowaé swdj sposob myslenia i zachowania do wy-
mogdéw danej sytuacji);

— dziecko lagodzqce sytuacje (starajace sie zadowoli¢ innych lub od-
wréci¢ uwage od tego co sie dzieje w rodzinie — w tym dzieci blaznu-
Jace i stwarzajqce problemy).

Inni badacze tego problemu zwracaja uwage na to, ze kazde dziecko funk-
cjonuje w ktoérej$ z rol umozliwiajacych utrzymanie patologicznego systemu
rodzinnego. NajczeSciej spotykane sa role:

— , ratownika” wyciagajacego alkoholika z opresji i chroniacego tym

samym przed konsekwencjami picia;

— ,.prowokatora” konfrontujacego alkoholika z rzeczywisto$cia, ale nie
jest to na og6t dziatanie konstruktywne lecz poglebiajace poczucie
winy i matej wartosci;

— ,oflary” przejmujacej na siebie coraz wiekszy zakres obowiazkow

- alkoholika.
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Obserwacja jakoéci zycia rodzin z problemem alkoholowym pozwala
réwniez na wychwycenie trzech zasad, ktore determinuja funkcjonowanie
dzieci: _

— zasada ,, nie mow” nakazuje zachowanie milczenia na temat tego co

dzieje si¢ w rodzinie;

— zasada ,, nie ufaj ” nakazuje, aby nie ufa¢ zaréwno czlonkom wtasne;j
rodziny jak i obcym, bowiem ufanie narazi¢ moze na doznanie krzyw-
dy (konsekwencja jest brak poczucia bezpieczenstwa);

— zasada ,,nie odczuwaj” nakazuje, aby nie zaglebiac si¢ we wiasne
emocje (trzeba by¢ ,,twardym”).

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym, poza podatno$cia na uzalez-
nienia, przejawiaja w zyciu dorostym szereg charakterystycznych cech, z
ktorych najczesciej spotykane to:

— trudno$ci w rozumieniu tego co jest normalne a co nie,

— trudno$ci w realizowaniu do samego korica swoich planéw zyciowych

1 czeste uleganie impulsom,

— krytyczna samoocena i bardzo powazne traktowanie siebie samego,

— reagowanie niepokojem gdy sprawy zyciowe wymykaja si¢ spod kon-
troli,

— stale poszukiwanie aprobaty dla swojej osoby i brak umiejgtnosci cie-
szenia sig zyciem,

— poczucie odmiennoéci,

— mnadmiema wrazliwoé¢ lub nadmierna obojgtnosé.

Dzieci te znajduja sobie bardzo czesto partnerdw, ktérzy sa uzaleznieni
od substancji psychoaktywnych a jednoczeénie gotowe sa zrobié wszystko,
aby nie dopusci¢ do rozpadu tego zwiazku. Perspektywa osamotnienia jest
dla nich zbyt bolesna, bowiem stanowi powr6t do przykrych przezy¢ z dzie-
cinstwa.

Badania wykazaly, ze synowie ojcéw —alkoholikéw sa czterokrotnie bar-
dziej narazeni na alkoholizm niz inni a cérki matek — alkoholiczek trzykrot-
nie cze$ciej staja sie alkoholiczkami niz inne oraz znacznie czg$ciej wycho-
dza za maz za alkoholikow.
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Uzaleznienie od innych substancii
psychoaktywnych

Fw Em.maoao czlowiek moze uzaleznié si¢ nie tylko od alkoholu, ale takze od
i._o_.c innych substancji psychoaktywnych. Substancje psychoaktywne sq to ta-
kie &@&\a. chemiczne, ktore poprzez swoje dziatanie na organizm czlowieka po-
Eo.m.:\a Zmiang jego samopoczucia i zmienion y (zafalszowany) odbidr otaczajq-
cej ﬂmn@éi&& a przyjmowanie ich wigze sie z mozliwosSciq uzaleznienia sie.
Ova.ooN alkoholu naleza do nich m.in. pochodne makowca, rézne $rodki pobu-
mN.a ace (w tym amfetamina, kokaina oraz kofeina), §rodki uzywane w lecznic-
twie, lotne rozpuszczalniki a takze tyton (nikotyna). Coraz czeiciej spotykamy
tzw. uzaleznienia mieszane, gdzie oprocz objawéw uzaleznienia od alkoholu
obecne sa A.uE.msa\ uzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych.

. Zgodnie z podpisanymi przez Polske konwencjami Organizacji Narodow
NunaH_OoN.o:%o: wigkszoé¢ z nich podlega kontroli polegajacej m.in. na do-
puszezeniu do produkcji tylko $rodkéw stosowanych w lecznictwie, nadzo-
rze nad ich obrotem oraz na zakazie przewozenia przez granice Aoom%im‘oma
nie dotyczy to kofeiny, tytoniu i alkoholu).

Do najbardzie; rozpowszechnionych w Polsce (poza alko-
holem, tytoniem i kofeing) substancji psychoaktywnych
o naleza pochodne makoweca czyli opioidy. Dziafaja one prze-
ciwbolowo a poprzez redukcje leku daja uczucie spokoju a niekiedy euforii.

wHNoE.\oQ maku znane sa od kilku tysigcy lat i byly stosowane jako éro-
dek przeciwb6lowy, uspokajaj acy iprzeciwbiegunkowy. Sa one otrzymywa-
ne z maku ogrodowego, ktéry dotart do Europy ponad 4 tysiace lat temu.

Pochodne
makowca
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Mak zawiera wiele r6znych alkaloidéw" (m.in. opium, morfing, kodeine, pa-
paweryng itd.). Nazwa opium pochodzi od greckiego stowa ,,opion”, ktére
oznacza sok roslinny. Sokiem tym jest mleczko uzyskiwane z dojrzewaja-
cych makéwek. Kiedy mleczko jest niedostepne przyrzadzany jest wywar ze
stomy, makowin lub pedéw zwany zupka lub makiwara.

Wisr6d polskich narkomanéw najbardziej rozpowszechnionymi opioida-
mi sa: tzw. kompot (polska heroina), makiwara, ,,zielone” (substancja uzy-
skiwana z mleczka makowego w okresie letnim, ktéra po odpowiedniej prze-
rdbce jest przyjmowana dozylnie), morfina a niejednokrotnie rézne mieszanki
zawierajace w sobie pochodne makowca. UzaleZnienie moze rozwina¢ sig
juz po pierwszym lub drugim wstrzyknigciu. Osoby wstrzykujace sobie te
$rodki (przewaznie dozylnie) mozna rozpoznaé po §ladach naklué na rgkach,
nogach, czasem na szyi badz na stopach. W przypadkach niemoznoéci wkiu-
cia sig do zyly stosowane sa wstrzyknigcia domigéniowe. Ostatnio spotyka
sie coraz czgsciej osoby, ktére pala opium.

Jednorazowe przyjecie pochodnych makowca powoduje takie objawy jak:
euforia i niepokdj ruchowy lub spowolnienie z senno$cia, zwgzenie Zrenic,
ostabienie reakcji na §wiatlo, sucho$¢ §luzéwek jamy ustnej, obnizone tak-
nienie, spadek cidnienia krwi. Przewlekle przyjmowanie powoduje wynisz-
czenie, spadek odpormosci, blado&¢ skéry ze zmianami zapalnymi i sklonno-
Scia do wypryskow, zanik zyl powierzchownych, przewlekie zaparcia
i zaburzenia miesigczkowania.

Dodatkowym problemem, zwiazanym w znacznym stopniu z dozylnym
przyjmowaniu substancji psychoaktywnych, jest nosicielstwo wirusa HIV
wywotujacego chorobg AIDS. W 1996 r. na ogélna liczbe ponad 3500 wy-
krytych w Polsce przypadkow nosicielstwa wirusa HIV ok. 70% to osoby
przyjmujace dozylnie substancje psychoaktywne (najczeséciej — opiaty).

Dosé¢ powszechne jest zjawisko przyjmowania przez narkomanéw, obok
pochodnych makowca, lekéw begdacych pochodnymi benzodwuazepin, kwasu
barbiturowego oraz amfetaminy.

Do grupy pochodnych benzodwuazepiny naleza leki o
Benzodwuazepiny dzialaniu uspokajajacym i przeciwlgkowym takie jak
m.in.: Diazepam (Relanium), Elenium, Estazolam, Al-

* alkaloidy — zwiazki organiczne przewaznic pochodzenia ro§linnego dziatajace trujaco na
uktad nerwowy cztowicka i wyzszych zwierzat.
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prazolam (Xanax), Oxazepam, Signopam, Nitrazepam, Klonazepam (Rivo-
tril). Leki te powoduja gtdéwnie uzaleznienie psychicznie, ale znane sa przy-
padki wystapienia napadéw padaczkowych po ich naglym odstawieniu, co
$wiadczy o obecnosci cech zaleznosci fizycznej. Uzaleznienie moze rozwi-
nac sie nawet juz po miesigcu ich systematycznego zazywania.

Pochodne Pochodne kwasu barbiturowego wchodza najczgsciej w
kwasu sklad lekéw przeciwpadaczkowych (m.in. Luminal, Pro-
barbiturowego  minal, Gemonil), przeciwbdlowych (m.in. Veronal, Ve-

ramid), nasennych (m.in. Luminal, Phanodorm, Cyklo-
barbital) i rozkurczowych (m.in. Vegantalgin). Uzaleznienie ma charakter
zaréwno psychiczny jak i fizyczny 1 moze rozwinac sig juz po paru miesia-
cach systematycznego przyjmowania. Szczegdlnie niebezpieczny jest Rela-
dorm bedacy potaczeniem Cyklobarbitalu i Relanium.
Préby ograniczenia lub zaprzestania przyjmowania pochodnych kwasu
barbiturowego, przez osobe uzalezniona, wiaza sie z wystapieniem objawow
abstynencyjnych z napadami drgawkowymi.

Amfetamina zsyntetyzowana zostala z kwasu fenylomety-
loartylowego w 1897 roku w USA. W 1927 . wprowadzo-
na zostata do lecznictwa pod nazwa Benzedryny jako $ro-
dek w leczeniu dychawicy oskrzelowej. W 1936 roku opisano zespét
uzaleznienia od amfetaminy, a dwa lata poZniej zwrdcono uwage na jej wia-
sno$ci anorektyczne® oraz opisano psychozg poamfetaminows. W okresie II
wojny $wiatowej amfetaming podawano zolierzom, aby zredukowac u nich
lek i wywotaé wigksza agresywnos$¢. W 1941 roku amfetamina wprowadzo-
na zostala przez Niemcow na listg narkotykow, a po roku 1945 znalazla za-
stosowanie w leczeniu otylo$ci, depresji, choroby Parkinsona, zespotéw hi-
perkinetycznych u dzieci, astmy oskrzelowej oraz narkolepsji.

Wykazuje ona dziatanie pobudzajace na osrodkowy uktad nerwowy (po-
budzenie psychiczne, wzmozong aktywno$¢ umystowa, lepsza percepcje
1 kojarzenie oraz bezsennoé¢). U oséb przyjmujacych amfetaming i jej po-
chodne wytwarza sig silna zalezno$¢ psychiczna (zdaniem wiekszo$ci bada-

Amfetamina

* Anorcksja — jadtowstrgt psychiczny; dziatanic anorektyczne — dziatanic powodujace spadek
faknicnia, ktérego nastgpstwem jest utrata wagi ciala.
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czy — bez zaleznosci fizycznej). Amfetamina oraz u..Q. wooroa:o @owmmamos-
mina, metamfetamina) moga by¢ wBS.Boiw:o dozylnie, ao:mﬁ:_o i do nosa
(w postaci biatego proszku) oraz Bomw‘cv\o. palone. Euforia po mBm.oﬁwBE,_m
trwa 4-5 godzin. Moga rowniez wystapic objawy psychozy poleko wej (u 056
nadwrazliwych nawet po jednorazowej n._wioov. mmaNo mN%.Eno 8N<<Mm m_ww to-
lerancja, ktéra powoduje potrzebg przyjmowania coraz f_nmeu\or awek w
coraz krotszych odstepach czasowych. >Bmm.835% ?m&ﬁoimnm sa najeze-
$ciej kilku- lub kilkunastodniowymi ,.clagami”. Przy ?ovmo: ﬁ%S%:.mEm po-
jawia sig ociezato$é, meczliwose, senno$é a :wio.ﬁ sen qsmwow E.:& ni, wzmo-
sone taknienie i cigzka depresja z zamachami mw—:..udc._ﬁwa_.

Najczesciej spotykanymi pochodnymi amfetaminy sa ww:NoaQEw wmau
vityna, Preludynai Ritalina oraz stosowane przez A.umov% .a,c& ace 0 zachowa:
nie tzw. , linii” $rodki obnizajace taknienie jak ><€.8: i Mirapront.

W Polsce amfetamina zostata wykreslona z lekospisu, jednak produkowana
jest nielegalnie 1 rozprowadzana w postaci biatego waouwNWc.ﬁo mo._c,c :Wo mgw
jednej dawce. Przyjmowana jest doustnie, do nosa, dozylnie lub jest palona.

Kokaina nalezy do substancji cogaN&.%%or. év.\é.owéw.
cych gtéwnie zaleZnos¢ psychiczng. Otrzymuje s1¢Ja Z li-
&ci krzewow kokainowych (Erythrxylaceae, polska nazwa
_ krasnodrzew, czerwonokrzew). Roslina jest najbardziej .SNwoé.mNoorEo:m
w Ameryce Poludniowej (W Andach) a takze w Nmnfo&:or g&wm:.oﬂmN <M
Indonezji. Prawdopodobnie byla ona uzywana maNmN H:&w.: z Peru u:N\wosmw
2000 lat przed n.e. Liscie koka zuto, aby usunac NEno.N\Q..:o 1 é%io”%. Mc o-
rie. W drugiej potowie XIX wieku, iﬁNo,_oiw:% z lisci w.o_nm w_w.m m: , Za-
czeto stosowa¢ w medycynie do N:mo.oNEm:. Przetom X1X i XX wieku przy-
i6 5i narkomanii kokainowej. .
EOmMMMMMM_ stosowana jest najczesciej W postaci bialego, krystalicznego
proszku, ktory jest wdychany, wachany H.m_.no ﬁm,cmmN_S _c,.o ﬁ&ozv\. Coraz czg-
§ciej spotyka sig osoby wstrzykujace sobie _8_85.@ dozylnie. uMa.noﬁwN.o‘Mw
przyjecie kokainy powoduje poprawe mm.E.o.vooNco_P mvmaow fa :wm:.—.m 1 M -
trzeby snu, wzrost aktywnosci va\oNn@ 1 _:ﬁo_ow‘ﬁ:m_zo& stan euforil Wm -
chodzacy niejednokrotnie w pobudzenie Eorofo i moncmgm\N _nw.ﬂmaw.:. rze
wlekle zazywanie kokainy prowadzi do E«mﬁp?o.Em Nw,cE,No: snu i M anw
z postepujacym wyniszczeniem, NN&E.N@: czucia, vmvma.oi &mmiroi.wo %
urojen przesladowczych, objawdw majaczenia 1 depresji z zamac M:: mmy
mobéjczymi, przejawow agresji oraz innych niekontrolowanych zachowan.

Kokaina
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Kokaini$ci przyjmujacy kokaing donosowo cierpig dodatkowo z powodu
martwicy przegrody nosowej

Kokaina powoduje niewatpliwie uzaleznienie psychiczne. Przyjmowana
jest najczesciej kilkudniowymi ,,ciagami”. Zaleznoé¢ fizyczna jest bardzo
staba, a przez niektorych badaczy negowana. Podobnie kontrowersyjne jest
wystepowanie zjawiska tolerancji.

Kawa znana byla juz w XV wieku 1 nazywano ja napojem
Allacha, w Europie zaczeta rozpowszechnia¢ si¢ w XVI wie-
ku. Herbata trafita do Europy w XVII wieku z Chin. Ziarna
kawy i lifcie herbaty sa podstawowym Zrodtem kofeiny. W herbacie znajduje
sie ponadto teina, ktdra ma takie same wiasciwosci jak kofeina oraz teofilina.
Substancje te maja wlasciwosci psychostymulujace, usuwaja objawy zmecze-
nia fizycznego i psychicznego. Umiarkowane i kontrolowane picie kawy i her-
baty nie powoduje na ogét szkodliwych dla zdrowia objawow. Dziataja one
lekko pobudzajaco na organizm. Systematyczne spozywanie duzych dawek
powoduje natomiast bezsenno$é, stany niepokoju, leku, kotatania serca, dole-
gliwosci ze strony przewodu pokarmowego oraz moze wplywac niekorzystnie
na przebieg ciazy. Picie kawy w iloéci ok. 4 filizanek dziennie (0k.350 mg
kofeiny) prowadzi do rozwinigcia sig tolerancji i zwigzanej z nig potrzeby dal-
szego zwigkszania dawki kofeiny. Nagte odstawienie moze spowodowaé wy-
stapienie objawow abstynencyjnych (m.in. uczucie zmegczenia, bole glowy, draz-
liwoé¢) $wiadczacych o wytworzeniu sie zaleznoéci fizycznej.

Wypijanie zbyt duzych ilosci kawy badz herbaty powoduje, Ze organizm nie
jest w stanie wydali¢ wszystkiego z moczem. Pozostala reszta ulega przemianie
do kwasu moczowego, ktory wytraca si¢ w postaci kamieni nerkowych badz
krysztatkéw w stawach rak i nog powodujac obrzeki i bole stawowe (artretyzm).

Badania naukowe wskazuja na zwiqzek miedzy piciem przez alkoholi-
kow duzych ilosci kawy czy mocnej herbaty (,,czaju”) a nawrotami choroby
Gswpadkami”). Osoby pijace duzo kawy czy herbaty staja si¢ nadpobudliwe,
podenerwowane, przejawiaja niepokdj 1 sa bardziej podatne na stres. Nie
zdajac sobie sprawy z prawdziwych przyczyn swojego stanu przypuszczaja,
ze dzieje si¢ z nimi co§ powazniejszego. To nasila wspomniane wyzej obja-
wy. Nadpobudliwo$¢ narasta, funkcjonowanie ulega coraz wiekszemu zabu-
rzeniu 1 coraz trudniejsze staje sie¢ racjonalne rozwiazywanie probleméw.
Narasta ztos¢ i frustracja a ryzyko nawrotu staje si¢ coraz wieksze. W konicu
nastgpuje siggnigcie po alkohol lub leki redukujace stan niepokoju.

Kofeina
i teina
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Z przeprowadzonych w 1994 roku badan ankietowych wy-
Nikotyna nika, Ze okoto 50% mezczyzn 1 prawie 30% kobiet w Polsce,

w wieku powyzej 18 lat, to palacze tytoniu. Do regularnego
palenia przyznaje sig 22%, a do okazjonalnego 15% mtodziezy w wieku 18-
20 lat. Z sondazu O$rodka Badania Opinii Publicznej wynika, Ze przecigtny
palacz mezczyzna wypala okoto 19 papieroséw dziennie, a kobieta 15.

Palenie tytoniu nie powoduje wprawdzie natychmiastowych i groznych
dla organizmu nastgpstw, jest jednak przyczyna wielu powaznych choréb.
Zdaniem niektorych, wypalenie jednego papierosa skraca zycie o 5 minut.

Polskie badania wykazuja, ze co drugi nowotwor zlo§liwy u mezczyzn
w wieku 35-65 lat jest $cisle zwiazany z paleniem tytoniu, za$§ osoby palace
zapadaja na nowotwor pluc 20 razy cze$ciej niz niepalacy, maja ostabiony
system odporno$ciowy, czesciej zapadaja tez na choroby uktadu krazenia,
przewodu pokarmowego i drog moczowych. Ostabienie systemu odporno-
$ciowego jest wynikiem uposledzenia syntezy przeciwcial, bowiem nikoty-
na wplywa uszkadzajaco na blony lisosomalne hamujace dziatanie uktadow
enzymatycznych i synteze biatka. Do$¢ powszechnie spotykane jest pogor-
szenie apetytu, smaku i wegchu. Wéréd robotnikéw zatrudnionych w fabry-
kach tytoniu, obok innych objawéw przewleklego zatrucia nikotyna, stwier-
dzano pogorszenie ostro$ci wzroku, zwezenie obwodowe pola widzenia,
uposledzenie rozpoznawania barw, zmiany w spojéwce, rogéwce, naczyniach
siatkéwki 1 naczyniowki a takze neuropatie nerwu wzrokowego. Ostatnie
badania wskazuja na to, ze palenie tytoniu powoduje krétkotrwaty wzrost
stezenia wolnych kwaséw tluszczowych we krwi, hipercholesterolemig, hi-
perglikemig a takze na zwigkszone ryzyko powstawania zmetnief soczewki
(zacmy).

Na wdychanie dymu tytoniowego narazone jest rtowniez otoczenie pala-
cza (tzw. palenie bieme). Stwierdzono, ze samo przebywanie przez ok. 4-5
godzin w zadymionym pomieszczeniu jest townoznaczne z wypaleniem kil-
ku papierosow.

Udowodniono réwniez niekorzystny wplyw palenia papieroséw przez
kobiety ciezarne na ptod. Czesto$é palenia przez kobiety cigzarne oceniana
jest od 12 do 39%. Z badaf wynika, ze palenie papierosow przez kobiety
ciezarne wiaze sie¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia poronienia samo-
istnego, porodu przedwczesnego a takze z mozliwoscia wystapienia wad roz-
wojowych u dziecka.

Gtéwnym alkaloidem tytoniu jest nikotyna, ktéra dziata na organizm
pobudzajaco. Dawka 5-15 g. nikotyny powoduje objawy ostrego zatrucia
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(m.in. nudnoSci, wymioty, pocenie sig, Slinotok, tachykardia, przyspieszenie
oddechu, wzrost cisnienia krwi). Ostre zatrucie nikotyna moze zakoficzy¢
si¢ Smiercia wskutek porazenia osrodka oddechowego i zaburzen w ukladzie
krazenia. Smiertelna dawka nikotyny wynosi 40-100 g. a iloé¢ ta zawarta
jest w 2-4 papierosach.

Zdaniem niektérych badaczy za uzaleinieniem od nikotyny przemawia-
Jjq m.in. nastgpujace objawy :
palenie ok. 20 papieroséw dziennie,
wypalenie pierwszego papierosa w ciagu 30 min. po obudzeniu sig
(nierzadko na czczo),
czeste i glebokie zaciaganie si¢ dymem tytoniowym,
palenie podczas choroby.

Wprawdzie uzaleznienie od nikotyny traktowane jest jako uzaleznienie
psychiczne, jednak po naglym przerwaniu palenia obserwowano stany przy-
pominajace niektore objawy abstynencyjne np. niepokdj i rozdraznienie oraz
dolegliwoéci ze strony uktadu krazenia. Obserwowano tez zwiazek miedzy
wystapieniem objawow abstynencyjnych a piciem kawy:.

Z badan wynika, Ze tyton jest substancja psychoaktywna inicjujaca, bar-
dzo czgsto, inne uzaleznienia. Nalezy rowniez wiedzie¢, ze palacze tytoniu
sa narazeni nie tylko na dzialanie nikotyny ale takze powstajacej podczas
palenia tzw. ,,smétki”, ktéra zawiera wiele substancji rakotwérczych. Szcze-
golnie niekorzystny wplyw na organizm wywiera tlenek wegla (czad), ktory
faczac sig z hemoglobina krwi blokuje oddychanie tkankowe. Ponadto, dym
tytoniowy zawiera setki innych trujacych substancji (m.in. arsen, kadm, fenol,
aniling, siarkowodér, cyjanowodor), ktdre przenikaja do organizmu w trakcie
palenia.

W Stanach Zjednoczonych ok. 1,3 mln. palaczy rocznie rzuca palenie a
ok. 15 min. podejmuje nieudane proby rzucenia palenia.

Konopie indyjskie znane réwniez pod nazwa ko-
nopie siewne (Cannabis indica albo Cannabis sa-
tvia) znane sa od ponad 5000 lat, pochodza z Azji
Srodkowej. Przez tysiaclecia byly uzywane, przede wszystkim, do produk-
¢ji tkanin i powrozéw. Jednoczesnie sa one surowcem do produkcji $rod-
kow odurzajacych tj. haszyszu i marihuany. Stan odurzenia uzyskuje sie
poprzez wciaganie, gleboko do ptuc, dymu powstatego podczas palenia
konopi. Opis dziatania substancji odurzajacej, o ktérej mozna sadzié, ze

Pochodne konopi
(marihuana i haszysz)
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byta to marihuana mozna znalez¢, zdaniem niektorych badaczy, juz w Starym
Testamencie.

W Indiach, konopie traktowane sa jako roslina Swigta i odgrywaja wazna
role w kulcie hinduistycznego boga Sziwy.

Program Kontroli Narkotykéw ONZ szacowal, ze w 1990 roku 141 mi-
lionéw ludzi (2,45% populacji $wiata) naduzywato konopi. W Polsce naj-
bardziej rozpowszechnione sg papierosy z marihuana (potoczne nazwy: traw-
ka, maryska, skret).

Substancjami biologicznie czynnymi w konopiach sa tetrahydrokannabi-
nole (THC). Typowy ,,skret” zawiera 0,5-1,0 g konopi, ktére moga réznic sig
zawarto$cia od 5 do 150 mg THC. Okoto 20 do 70% THC dostaje sig do
pluc, reszta ulega rozpadowi w wynku spalenia lub ucieka z dymem. Jeden
,.skret” moze wystarczy¢ do wywotlania przyjemnego odczucia (niewielkiej
euforit z odprezeniem) u 2-3 palacych. Intensywny palacz moze wypali¢ 5
i wiecej ,,sketow” w ciagu doby.

Konopie indyjskie traktowane sa jako ,,narkotyk rekreacyjny”, bowiem
ich dziatanie polega na powodowaniu lepszego samopoczucia (m.in. euforii,
przekonania o swoich wigkszych mozliwosciach, kojeniu bolu itp.). Czgsto
spotykane sa zaburzenia poczucia czasu, przestrzeni, zafataszowany odbiér
barw i dzwiekOw, uczucie utraty tacznosci ze $wiatem. Niejednokrotnie za-
burzenia moga mie¢ charakter ostrej psychozy toksycznej (z halucynacjami,
iluzjami i urojeniami), standw leku i paniki oraz depresji z my§lami samo-
bdjczymi. U os6b palacych przetwory konopi wyrdznia sig nastepujace fazy:
faza dobrego samopoczucia i euforii, faza nadwrazliwoéci zmystowej, faza
ekstatyczna i faza snu.

Dhugotrwale przyjmowanie marihuany, szczegélnie przez osoby miode,
powoduje wystapienie tzw. zespolu amotywacyjnego (,,wypalenia sig”), kto-
ry polega na stopniowej utracie zainteresowania codziennymi czynno$ciami
i otaczajacym §wiatem. Wedlug badan amerykanskich, objawy te obserwuje
u siebie ok. 40% o0sOb systematycznie palacych marihuang. U 0s6b przyjmu-
jacych przewlekle przetwory konopi wystepuje ponadto bezsennosc, bole
glowy, spadek wagi ciata a czgsto wyniszczenie spowodowane utrata taknie-
nia, dolegliwosciami zotadkowymi i przewlekla biegunka. Obserwuje sie
réwniez negatywny wplyw na procesy pamigciowe oraz spadek sprawnosci
intelektualnej 1 psychomotorycznej. W 1985 roku w Kalifornii u 37% ofiar
wypadkéw drogowych znaleziono we krwi THC. Do$¢ powszechne sa zmia-
ny w uktadzie oddechowym w postaci przewleklych zapalen krtani, oskrzeli,
rozedmy pluc a nawet raka ptuc. Wynika to m.in. z faktu, ze jeden ,,skret”
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marthuany zawiera w sobie tyle substancji toksycznych co 10-20 zwyczajnych
papierosow. Obserwuje sig takze ostabienie ogdlnej odpornoséci organizmu. U
kobiet dochodzi do zaburzef owulacji, skrocenia cykléw miesiecznych i zmniej-
szenia ptodnosci. Dzieci regularnych palaczek marihuany wykazuja, w wieku
lat 4, gorsza pamig¢ i gorzej méwia. U mezczyzn palacych Cannabis obniza sig
ilo$¢ i ruchliwo$¢ plemnikéw w spermie a takze spotykane sa czesciej, niz w
przecigtnej populacji, przypadki impotencji. W badaniach na zwierzetach stwier-
dzono zmniejszenie aktywnosci seksualne;.

Alkaloidy zawarte w konopiach indyjskich bardzo trudno wydalaja sie z
ustroju. Sktadnik psychoaktywny — tetrahydrokannabinol utrzymuje sie w
organizmie przez ok. 30 dni (bardzo tatwo rozpuszcza sig w thuszczach i stad
trudno wydala sig). Zalezno$¢ od kanabinoli jest zaleznoscia psychiczna ale
obserwowano réwniez, po zaprzestaniu palenia, stabo wyrazone objawy ze-
spotu odstawienia (abstynencyjnego).

Juz w XIX wieku, w Wielkiej Brytanii i Ameryce Pé6t-

Substancje ; .
wziewne nocnej, znane bylo wachanie tlenku azotu. Na szersza
(inhalanty) skalg, wachanie benzyny w celu uzyskania stanu odu-

rzenia, zaczglo rozpowszechniad sie, w latach pieédzie-
siatych, w Stanach Zjednoczonych. W latach sze§édziesiatych, wachanie
klejow, benzyny i rozpuszczalnikdéw stalo sie modne wéréd nastolatkéw
zarowno w Stanach Zjednoczonych jak i na Zachodzie Europy. Stopniowo
powigkszala sig¢ 1lo$¢ substancji, ktéorych wdychanie dawato stan odurze-
nia. Zaczgto wykorzystywac do tego celu kleje, farby, lakiery, detergenty,
aerozole, a nawet $rodki do prania na sucho i gaz propan-butan z butli tury-
stycznych. W latach 70-tych zanotowano w Polsce pierwsze przypadki za-
tru¢ rozpuszczalnikiem organicznym o nazwie TRI oraz proszkiem do pra-
nia o nazwie IXI, ktéry byt podgrzewany i wachany grupowo przez miodziez.
Obecnie najczegiciej uzywane sa kleje i rozpuszezalniki. Zawarte w nich zwiazki
chemiczne (toluen, benzen, ksylen, trojchloroetan itp.) maja szczegélne po-
winowactwo do thuszczow i z tego powodu sa bardzo wolno eliminowane z
organizimu.

Gléwnym ryzykiem zwigzanym z wachaniem tych zwiazkéw sa, poza
mozliwoécig $miertelnego zatrucia, powaine uszkodzenia watroby, nerek,
serca oraz o$rodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Stopien uszko-
dzenia zalezy m.in. od ,,stazu” wachania, czasu ekspozycji oraz intensywno-
$ci i czgstotliwosci seansdéw. W literaturze opisywane byly przypadki zespo-
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16w moézdzkowych (ataksja’, dyzartria™, drzenia), zapalenia wielonerwowego
oraz zanikow mézgu.

Reasumujac — wiele rozpuszczalnikdw organicznych takich jak eter, ben-
Zyna, rozcienczalniki zawarte w klejach itp. wytwarzaja opary, ktérych wdy-
chanie powoduje zatrucie organizmu i stan odurzenia.

Wyglad i objawy po uzyciu: mocno zaczerwienione oczy (zapalenie spo-
jowek), kichanie, katar, kaszel, niewyraZna mowa, czasami krwawienie z
nosa. Osoby wdychajace te substancje tzw. ,,wachacze” doznaja nieodwra-
calnych zmian, umiejscowionych najczesciej w uktadzie nerwowym, odde-
chowym i krazenia.

Do najczesciej przyjmowanych w Polsce substancji ha-
lucynogennych naleza grzyby z grupy Psylocybe (spo-
zywane suszone lub surowe, do kilkunastu sztuk jedno-
razowo). Znacznie rzadziej uzywane sa: lulek czamy (Hyoscyamus niger),
bielun dzigdzierzawa (Datura stramonium), korzen kokoryczki pustej (Co-
rydalis rhisoma) i LSD (w postaci nasaczonych papierkéw do ssania, kapsu-
fek i tabletek). Do grupy substancji halucynogennych nalezy jeszcze wiele
innych roélin — kilkadziesiat kaktuséw, owoce, grzyby, korzenie i kory drzew.
W celu uzyskania ,,mocnych wrazen” stosowane sa takze — meskalina (pey-
otl), harmina, ibogaina i wiele, wiele innych.

Przyjmowanie tych substancji powoduje, w pierwszej fazie wystapienie
objawdw fizycznych (nudnosci, drzenia migSniowe, wzrost cieploty ciata
i ci$nienia krwi) a w drugiej — objawow psychicznych (omamy, zwlaszcza
wzrokowe, iluzje, urojenia, zaburzenia percepcji czasu, zaburzenia pamigci,
napady paniki i agresji). Osoba bedaca pod dziataniem halucynogenéw ma
zafalszowany odbiér wrazen zmystowych, doznaje barwnych wizji, uzysku-
je zmiang poczucia ksztaltéw i barw, zaostrzone widzenie kontrastow i deta-
li, zaostrzenie wrazen stuchowych, poczucie derealizacji***. Zaburzeniu ule-
ga takze orientacja w czasie i przestrzeni. Objawy psychiczne utrzymuja sie

Substancje
halucynogenne

* ataksja — niezborno$é, uposledzenie zdolnosci sprawnego i doktadnego wykonywania ru-
chow.
** dyzartria — zaburzenia mowy polegajace na niedoktadnym lub zmienionym wymawianiu
Wyrazow.
*** derealizacja — objaw chorobowy polegajacy na tym, Ze $wiat wydaje sig zmieniony, a
ludzie jakby inni.
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SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Substancja

Objawy po przyjeciu

Zesp6t absencyjny

opiaty

(opium,
morfina,
heroina)

Zrenice — zwezenie oraz
,,szklane oczy”,

oslabienie reakcji

na $wiatto,

zachowanie — niepok6j ruchowy
lub spowolnienie i sennos¢,
euforia, bfogostan,

podsychanie §luzéwek,

spadek ci$nienia krwi;

Zrenice — rozszerzenie,
»gegsia skorka”,
Izawienie, wysigk z nosa,
ziewanie, kichanie,
nudnoéci, wymioty,
silny ,,g16d” narkotykuy;

¢ barbiturany

Zrenice — poczatkowo zwezenie
a pozniej rozszerzenie,
zachowanie — zamazana mowa,
wieloméwnos¢, niezbornosé
ruchowa, spowolnienie, sennosc,
spadek ci$nienia krwi
(niewielki), zwolnienie tgtna;

niepokoj, lek, drzenie migsniowe,
nudnosci, jadtowstret,

napady drgawkowe,
nadwrazliwo$¢ na bodzce
zmystow, zaburzenia
$wiadomosci;

benzodwuaze-
piny

zachowanie — spowolnienie,
czasami spadek ci$nienia krwi
i przyspieszenie tetna,
obnizenie napigcia

mies$ni szkieletowych;

niepokdj, lek, nudnosci,
wymioty, drzenie mie$niowe,
napady drgawkowe,
nadwrazliwo$¢ na bodzce
zmystowe;

amfetamina
/kokaina

Zrenice — rozszerzenie,
zachowanie — zwigkszony
naped i euforia, niepokdj
ruchowy, ,,gadulstwo”,

szybki oddech, czerwony nos
pokryty krostkami (kokaina),
przyspieszenie tetna,

wzrost ci$nienia krwi;

lek, uczucie zmeczenia,
apatii, depresja z niepokojem
i mys$lami ,,S”,

nadmierna sennos¢,

brak objaw6w fizycznych;

kanabinole —
przetwory
konopi
indyjskich
(haszysz,
marihuana)

zachowanie — zaburzenia
koordynacji ruchowe;j,

euforia, ,,chichot”, ,,gadulstwo”,
ataki kaszlu (czasami),
przekrwienie galek ocznych,
obrzegk powiek, stodkawa

won oddechu, pocenie sig,
sucho$¢ §luzéwek jamy ustnej,
przyspieszenie tgtna,

wzrost cisnienia krwi.

drazliwosc, lek, spadek faknienia,
zaburzenia snu,
brak objawow fizycznych.
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przewaznie przez parg godzin, ale moga przedtuzac¢ si¢ nawet do 12 godzin.
Substancje halucynogenne nie powoduja zaleznoéci fizycznej, natomiast
obserwowany jest wzrost tolerancji.

Psychiatrzy i psychologowie, przy pomocy halucynogenéw, podejmo-
wali préby dotarcia do §wiata przezy¢ os6b chorych psychicznie. Od eks-
perymentéw tych jednak odstapiono w zwiazku z nieodwracalnymi skut-
kami dla organizmu, jakie moze pozostawié po sobie przyjmowanie tych
substancji.

Leczenie 0sob uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoak-
tywnych (z wylaczeniem oczywicie kofeiny, teiny i nikotyny) jest czesto,
z wielu powodéw, trudniejsze niz leczenie samego uzaleznienia od alkoholu.
Wg danych Swiatowej Organizacji Zdrowia tylko 4% uzaleznionych osiaga
10-letni okres abstynencji. Nie mniej jednak wiele oérodkéw na §wiecie le-
czy pacjentéw uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, bez wzgledu
na rodzaj uzywanej substancji, w ramach tych samych programow terapeu-
tycznych. ,

Poniewaz do placéwek zajmujacych sie w Polsce leczeniem uzaleznienia
od alkoholu trafia coraz wiecej osdb, ktdre przyjmuja inne jeszcze substan-
cje psychoaktywne, nalezy dobrze zna¢ objawy zatrucia i objawy pojawiaja-
ce sie po odstawieniu tych substancji.
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Etyka zawodowa terapeuty uzaleznien

W ostatnich latach, w lecznictwie odwykowym, podjeto prace wiele oséb,
ktére nigdy wezeséniej nie miaty do czynienia z udzielaniem pomocy osobom
uzaleznionym. Nie mialy wiec one nigdy okazji do blizszego zapoznania sie
z zasadami etycznymi, jakie obowiazuja w tego rodzaju pracy.

Mowiac o etyce zawodowej mam na mysli ogot ocen i zasad moralnych
obowiazujacych czlonk6éw danej grupy zawodowej. Swoimi, cze§ciowo spe-
cyficznymi, zasadami etycznymi musi oczywiscie kierowad sie roOwniez gru-
pa terapeutow uzaleznien. Niestety nie zawsze tak jest. Zdarza sig niekiedy,
Ze terapeuct uzaleznien demonstruja zachowania, ktore nigdy nie powinny
mieé¢ miejsca w relacjach ze swoimi pacjentami. Wynika to na ogét nie ze
zlej woli terapeuty lecz z nieznajomosci podstawowych zasad etyki zawodo-
wej. Kiedy postgpowanie terapeuty jest sprzeczne z tymi zasadami, odbiera
on pacjentowi szanse na odniesienie korzysci z terapii, a tym samym wyrza-
dza mu ogromna krzywde. Wérod zachowan sprzecznych z zasadami etyki
zawodowej sa m.in.:

- — wykorzystywanie pozycji terapeuty i relacji terapeutycznej do osiaga-
nia korzy$ci osobistych (m.in. materiainych);

— zdeterminowane wzglgdami pozaterapeutycznymi zréznicowane po-
dejsécie do pacjenta (np. inne traktowanie pacjenta-inzyniera niz pa-
cjenta-$lusarza, przystojnej brunetki i zaniedbanej blondynki itp.);

— wypowiadanie w obecnosci pacjenta krytycznych uwag na temat in-
nych terapeutow, ktorzy wspotuczestnicza lub beda uczestniczyé
w prowadzeniu terapii tego pacjenta;

— wykorzystywanie relacji terapeutycznej do wchodzenia w nieformalne
(a konkretnie tzw. megsko-damskie) zwiazki z pacjentka badZ pacjentem,;
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— ,,wczorajszy chuch” badz nawrdt picia u terapeuty.

Zasygnalizowane wyzej sytuacje wptywaja do tego stopnia destrukcyj-
nie na przebieg procesu leczenia, Ze osoby ktore nie potrafia ich wyelimino-
wa¢é nie powinny by¢ zatrudniane w charakterze terapeutéw, przynaj-
mniej do czasu rozwiazania swoich wiasnych probleméw 1 nabycia
podstawowej wiedzy profesjonalne;.

Aby by¢ w zgodzie z zasadami etyki zawodowej, profesjonalny terapeuta

nie powinien:

— oferowac¢ i stosowac technik, ktére nie spelniaja standardow profesjo-
nalnych;

— przypisywac sobie kwalifikacji, ktorych nie posiada;

— pochwalaé prowadzenia praktyk terapeutycznych przez osoby nie po-
siadajace odpowiednich kwalifikacji;

— oferowaé ustug osobie, ktora korzysta juz z terapii prowadzonej przez
innego profesjonaliste, chyba Ze istnieje porozumienie z tym profe-
sjonalista lub zwiazki klienta z nim zostaty zakonczone;

— leczy¢ osob, z ktorymi wiaza go silne zwiazki emocjonalne.

Powinien natomiast:

— mieé §wiadomo$é granic swojej wiedzy i umiejetnosei 1 korzystac
z pomocy innych specjalistow;

— mie¢ §wiadomo§¢, ze jego wlasne problemy osobiste moga negatyw-
nie wplywac na klientow; :

— radzi¢ sig innych profesjonalistéw czy powinien pracowa¢ z danym
klientem;

— zwraca¢ uwage kolegom, ktorzy przedstawiaja swoje kwalifikacje
1 mozliwosci niezgodnie z prawda.

Ponadto powinien sta¢ na strazy praw osob, z ktérymi pracuje, to jest:

— respektowaé ich prawo do podejmowania decyzji, uczestniczenia
w przygotowywaniu planow terapii, odrzucania pomocy itp.;

— jezeli wystapi konflikt miedzy interesem klienta a pracodawcy tera-
peuty musi okre$li¢ zasady lojalnosci wzgledem obu stron i obie stro-
ny o tym poinformowac;

— w przypadku konfliktu miedzy profesjonalistami kierowa¢ sig naj-
pierw dobrem klienta a dopiero pdZniej interesem swojej grupy za-
wodowej;
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— przerwac zwiazek terapeutyczny widzac, ze klient nie odnosi korzy-
Sci; .

— uzyskujac od klienta informacjg poufna musi mie¢ pewnos¢, ze klient
ma pelna $wiadomos¢ celu wywiadu i sposobu wykorzystania tej wia-
domosci;

— odpowiada¢ za dobro klienta do chwili przekazania go innemu tera-
peucie.

Bardzo wazne jest przestrzeganie przez terapeutéw takich zasad jak: ochro-
na anonimowos$ci klienta, omawianie problemdéw klienta tylko z osobami,
ktére wspoétuczestnicza w prowadzeniu terapii, zbieranie tylko tych informa-
cji, ktore sa niezbedne do prowadzenia terapii (wykluczona motywacja cie-
kawoscia), wyrazne okre$lenie granic dyskrecji i powiadomienie klienta kto
bedzie miat dostgp do zebranych informacji (np. zesp6t terapeutyczny, inna
placowka stuzby zdrowia, sad, prokuratura), uzgodnienie zakresu i sposobu
wykorzystania informacji (jezeli terapeuta ma narzucone przez przetozonych
procedury musi natychmiast poinformowac o nich klienta), poinformowanie
klienta o trybie swojego postepowania w przypadkach lamania przez niego
norm czy zasad kontraktu terapeutycznego (regulaminu).

W przypadkach jednoczesnego realizowania programéw dydaktycznych
terapeuta powinien postepowac tak, aby niemozliwa byla identyfikacja klienta,
nie powinien uzywac jego nazwiska, a jezeli pojawi si¢ obawa, ze uczestni-
czenie w prezentacji przypadku moze by¢ dla klienta krzywdzace powinien
uzyskac jego pisemna zgode lub zrezygnowa¢ z prezentacji.

Osoba prowadzaca terapig w placéwce spolecznej stuzby zdrowia nie ma
prawa przyjmowac honorarium od 0séb, ktore posiadaja uprawnienia do bez-
platnych $éwiadczen lub pobierac prowizji albo innych form wynagrodzenia
za przyjecie, skierowanie do innego specjalisty itp. Pracujac w placowce
prywatnej powinna natomiast zawsze rozwazy¢ czy klienta sta¢ na propono-
wane stawki.

Niedopuszczalne jest rowniez wykorzystywanie zwiazkoéw terapeutycz-
nych do osiagania jakichkolwiek korzysci osobistych oraz dyskryminowa-
nie klientow. Nalezy wiec unika¢ wyrdzniania klientow (pte¢, wiek, zawod,
rasa, wyznanie, orientacja seksualna itp.), bowiem wyrdzniajac jednych po-
mija sig innych a tym samym famana jest zasada obiektywizmu.

Nalezy tez pamigtac, ze korzystanie przez terapeutg z uzywek nie moze
mie¢ charakteru destrukcyjnego oraz, ze terapeucie uzalezniefn nie wolno
korzysta¢ w zadnym wypadku z uzywek nielegalnych.
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‘Niepijacy alkoholicy jako terapeuci

Przed zaprezentowaniem swoich przemy$len na ten temat chciatbym przy-
pomnieé, ze czlonkami zespolu terapeutycznego powinni byé, moim zda-
niem, tylko ci spoéréd alkoholikéw, ktdrzy przeszli wiasne leczenie, nie pija
od kilku lat i nadal dbaja o prawidlowy przebieg procesu wlasnego zdrowie-
nia oraz, co wydaje sig byé oczywiste, przeszli profesjonalne przeszkolenie.
W lecznictwie odwykowym nie powinni by¢ zatrudniani w zadnym przy-
padku alkoholicy, ktorzy nie potrafia sobie poradzi¢ z nawrotami choroby.
Osoby uzaleznione, ktore lecza innych, a same nie potrafia powstrzymac sig¢
od picia alkoholu lub przyjmowania innych substancji psychoaktywnych,
powinny natychmiast zrezygnowaé z tego rodzaju pracy i poddac¢ sig
swojej wlasnej terapii.

Zagadnienie dotyczace niepijacych alkoholikow, ktorzy pracuja jako te-
rapeuci, jest szczegdlnie wazne ze wzgledu na coraz powszechniejsze za-
trudnianie tych oséb w placéwkach lecznictwa odwykowego. Jestem prze-
konany, Ze ilo$é ich bedzie stale rosta, a wkrétce beda stanowili oni wigkszo$¢
w tych placéwkach. Proponuje wiec, abyémy nieco blizej przyjrzeli sie bla-
skom i cieniom tego zjawiska, a przy okazji odpowiedzieli sobie na kilka,
zwiazanych z tym tematem, pytan.

Oczywiscie nie tylko sami pacjenci oraz zespot tera-
Co mog3 zyskaé? peutyczny moga odnosi¢ korzy$¢ z obecnosci trzez-

wiejacych alkoholikéw w poradni, oddziale czy

o$rodku odwykowym. Korzy$ci odnosza réwniez
sami zatrudniani tam alkoholicy. Do najpowazniejszych korzyscinaleza moim
zdaniem:
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— odnalezienie sensu Zycia oraz nowego celu w zyciu,

— mozliwosé stalego poglebiania procesu wlasnego trzezwienia, dzieki
ciagltym ,,powrotom do przeszto$ci” (w oparciu o przezycia pacjentow);

— konieczno$¢ systematycznej pracy nad pomniejszaniem narastajace-
go przekonania o wszechwiedzy w sprawach zwiazanych z niepi-
ciem, a czgsto réwniez narcyzmu i egocentryzmu, ktdre pojawiaja
sie u niektérych w miarg uptywu kolejnych lat niepicia i groza na-
wrotem choroby;

— szansa na poglebienie szacunku do siebie samego poprzez zdobycie po-
zycji 1 prestizu spotecznego oraz dzigki ,,byciu waznym” w zwiazku z
posiadaniem umiejgtnoéci udzielania pomocy drugiemu cztowiekowi;

— ugruntowanie norm etycznych dzigki mozliwoéci statego konfronto-
wania swojej postawy z postgpowaniem innych kolegow z zespotu.

Udziat niepijacych alkoholikéw w pracach zespotu terapeu-
tycznego ma réwniez druga strone i warto mie¢ §wiadomos$é
grozacych niebezpieczenstw. Sa one udziatem zaréwno oséb,
ktére pomimo zbyt krétkiego ,,stazu” w trzeZwieniu i braku odpowiednich umie-
jetnosci, podejmuja si¢ udzielania profesjonalnej pomocy alkoholikom, jak i
co gorsze samych pacjentow-alkoholikow.

Niebezpieczenstwa te powodowane sa najczesciej zatrzymaniem pro-
cesu trzezwienia u terapeutdw, a to z kolei moze by¢ wynikiem:

— nadmiernego koncentrowania si¢ na innych osobach oraz na ich pro-
blemach (zapominajac jednoczesnie o koniecznoéci porzadkowania
swoich wilasnych probleméw);

— nieu$wiadomionej, na ogdt, ucieczki od rozwigzywania wlasnych pro-
blemoéw, ,,rozgrzeszanie si¢” swoimi codziennymi kontaktami z proble-
mem alkoholowym i faktem udzielania pomocy w ich rozwiazywaniu;

nadmiernej identyfikacji i przywiazania do pacjenta, a przy odrzuce-
niu poczuciem, ze okazano niezastuzong niewdzigczno$¢;

prob podnoszenia wlasnej wartosci kosztem innych oséb, zaréwno pa-
cjentdw (wykazujac, ze jestem lepszy, bo dluzej nie pije, a do tego
pomagam innym) jak i kolegow z zespotu (niestety zbyt czesto wypo-
wiadana jest nieprawdziwa opinia, ktora brzmi: ,,tylko alkoholik jest
w stanie pomodc drugiemu alkoholikowi™);

— pokusy do ,,nadrabiania strat” i pogonia za pieni¢dzmi.

Co moga
stracié¢
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Do zjawisk pozytywnych jakie wiaZa si¢ z zatrudnianiem w

W czym " o . : ; Ay
moga byé placéwkach zajmujacych sig leczeniem 0s6b uzaleznionych
pomocni od alkoholu, niepijacych alkoholikéw w charakterze tera-

peutow (instruktoréw terapii uzaleznien), naleza niewatpli-
we korzysci jakie odnosza zardwno pacjenci jak i zespot terapeutow. Polega-
ja one glownie na tym, ze trzezwiejacy alkoholicy:

—  w wicekszoéci przypadkéw angazuja si¢ bardziej od innych pracowni-
kow lecznictwa odwykowego w proces terapii (sadzg, ze wynika to
gtéwnie z wiekszej identyfikacji z pacjentem i jego problemami);

— maja, na ogol, lepsze relacje interpersonalne z pacjentami oraz postu-
guja sig bardziej zrozumiatym dla nich jezykiem;

— bardziej otwarcie i skutecznie radza sobie z systemem zaprzeczef,
ktéry szczegdlnie w poczatkowym okresie terapii, demonstruje pa-
cjent;

— promieniuja wiekszym optymizmem co do skutecznosci leczenia
a tym samym daja wiecej nadziei na sukces (zaréwno pacjentom jak
i kolegom z zespolu terapeutycznego), sa bowiem Zywym przykla-
dem zdrowienia;

— umozliwiaja pacjentowi dostep (,,w zasiggu reki””) do zywego modelu
zachowan ulatwiajacych zachowywanie abstynencji, a wigc alterna-
tywnych wobec picia.

Nalezy mie¢ jednak §wiadomo$é, ze powyzszych korzysci mozemy spo-
dziewad sie wylacznie wowczas, kiedy terapeutami sa alkoholicy, ktorzy le-
gitymuja si¢ wieloletnim okresem trzeZzwienia, przeszli profesjonalne prze-
szkolenie, postgpuja zgodnie z zasadami etyki zawodowej terapeuty, posiadaja
solidne i niekwestionowane umiejetnos$ci terapeutyczne, a jednoczes$nie sta-
le dbajg o prawidtowy przebieg wlasnego procesu zdrowienia.

Niestety, wéréd pracownikdw lecznictwa odwykowego zdarzaja sig oso-
by, ktére pomimo odbytych szkolen nie spetniaja powyzszych warunkow
i woéwczas praca zespohu terapeutycznego moze bardzo powaznie skompli-
kowa¢ sig, a pacjenci zamiast spodziewanych zyskéw moga ponie$¢ bardzo
powazne straty. Na tego rodzaju sytuacje nalezy by¢ bardzo wyczulonym.

137



Co jeszcze mozna przeczytac

Falewicz Jan Karol, ABC probleméw alkoholowych, Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych, Warszawa 1993

Habrat Bogustaw, Organizm w niebezpieczenstwie, Panstwowa Agencja
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1993

Johnson V.E., Od jutra nie pije, SPP Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, Warszawa 1987 lub Instytut Zdrowia i TrzezwoSci, Warszawa 1992

Mellibruda Jerzy, Tajemnice ETOH czyli alkohol i nasze zycie, Panstwowa
Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1993

Osiatyniski Wiktor, Grzech czy choroba, IPiN, Fundacja im. Stefana Batore-
go, Warszawa 1992

Osmy Raport Specjalny dla Kongresu USA, Panstwowa Agencja Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1995

Przestanie Nadziei. Przewodnik dla Duszpasterstwa Trzezwosci, Praca zbio-
rowa pod red. ks. Marka Dziewieckiego, Pafistwowa Agencja Rozwiazy-
wania Problemdéw Alkoholowych, Warszawa 1993

Raporty z Serii: ,,Alkohol a zdrowie” (nr 1-22)

Seria: Mateniaty szkoleniowe dla terapeutéw uzaleznien (cz. 1-3):

— Motywowanie do terapii

— Przygotowanie do Programu Dwunastu Krokéw

— Uczenie umiejgtnosci praktycznych, Pafistwowa Agencja Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych, Warszawa 1995

Szczepanska Hanna, Zony alkoholikow, IPiN, Warszawa 1992

Sztander Wanda, Poza kontrola, IPZiT, Warszawa 1992

Woronowicz Bohdan Tadeusz, Alkoholowe vademecum dla kazdego, Os$ro-
dek Apostolstwa Trzezwosci, Zakroczym 1993

138

e

WoydyHo Ewa, Poczatek drogi, IPiN, Fundacja im. Stefana Batorego, Warsza-
wa 1990
Zespot uzaleznienia od alkoholu, IPiN, Warszawa1992

Warto rowniez siggac do pism, ktdre dotycza probleméw zwigzanych z
profilaktyka i terapig uzaleznienia od alkoholu: ,,Alkoholizm i narkomania”
(kwartalnik wydawany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii), ,,Swiat proble-
mow”’ (miesigcznik wydawany przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Pro-
bleméw Alkoholowych), ,,Arka” (biuletyn Komisji Edukacji w Dziedzinie Al-
koholizmu i Innych Uzaleznien Fundacji im. Batorego), ,,TrzeZwymi badZcie”
(dwumiesigcznik OSrodka Apostolstwa Trzezwo$ci w Zakroczymiu).

139



DAJ SOBIE SZANSE
(Do tych, ktorzy jeszcze nie wiedzg czy chcg przestac pic)

Usiadz wygodnie, wez do reki czysta kartke papieru i otowek.

Przed udzieleniem sobie odpowiedzi (po cichu i tylko dla siebie) na pytanie ,,czy nadal
moge bezpiecznie pi¢ alkohol” oraz przed podjeciem decyzji co robié dalej - sprobuj
przypomniec sobie: .

® Czy kiedykolwiek osoby z bliskiego otoczenia mowity, ze pijesz zbyt duzo albo
zbyt czesto?

Jezeli powiedziata tak chociaz jedna osoba, ktérej nie oceniasz jako swojego wroga

— postaw na kartce kreske.

® Czy kiedykolwiek byty w Twoim Zyciu takie okresy, kiedy rozwazatas/e$ po-
trzebe ograniczenia swojego picia?

Jezeli tak — to przypomnij sobie co poprzedzito te rozwazania i postaw na kartce

kreske.

® (zy zdarzylo Ci sig kiedykolwiek, ze odczuwatas/es wyrzuty sumienia, poczu-
cie winy albo wstyd z powodu swojego picia, jego nastepstw czy swoich zacho-
wan po wypiciu?

Jezeli tak — to przypomnij sobie wydarzania, ktore poprzedzily te odczucia i postaw na

kartce kreske.

® (Czy zdarzylo Ci sig kiedykolwiek, Ze rano po przebudzeniu, jedna z pierwszych
czynnosci byto wypicie alkoholu (takze piwa) dla ,,uspokojenia nerwow” albo
w celu zlikwidowania ,,kaca”?

Jezeli tak - postaw na kartce kreske.

® Czy zdarzylo Ci sig kiedykolwiek chowa¢ alkohol przed innymi albo pi¢ po
kryjomu?
Jezeli tak — postaw na kartce kreske.

Teraz policz wszystkie zapisane na kartce kreski.

Jezeli znalaztes tylko jedna kreske to nie jest jeszcze Zle, ale... zastanow si¢ co moze
by¢ dale;j. )

Jezeli jest ich dwie lub wigcej to oznacza, ze picie alkoholu zaczelo stwarzaé proble-
my. Odpowiedz sobie teraz na pytanie czy chcesz mieé tych problemoéw jeszcze
wigcej. Zastanéw sig teZz czy nie warto porozmawiaé na temat Twojego picia ze
specjalista. Myslg, Zze warto!

Jezeli nadal nie wiesz co dalej robié i jaka podjaé decyzjg ~ spdjrz na nastepna strone
i odpowiedz sobie na kolejne pytania, a po kazdej odpowiedzi ,tak” — réwniez
postaw na kartce kreske.

® (Czy odczuwales$ kiedykolwiek potrzebg wypicia, a czasami nawet poczucie przy-
musu picia lub tzw. ,,gt6d” alkoholu (Wystepujace zardwno w okresie abstynencji
jak i podczas picia)?

® (Czy nasunela Ci sig kiedykolwiek mysl, ze ostatnio miewasz trudnoéci w kontro-
lowaniu swojego picia (np. czasami wypijasz wigcej alkoholu niz planowatas/es,
pijesz czegéciej niz planowalad/es, miewasz trudno$¢ w przerwaniu rozpoczetego
picia, a czasami jest Ci trudno odmdwi¢ sobie wypicia alkoholu)?

® Czy kiedykolwiek pitas/e$ alkohol w celu poprawienia ztego samopoczucia po
»przepiciu” (wypijatas/es tzw. ,.klina”)?

® Czy kiedykolwiek zaobserwowatas$/es obecnos$¢ bardzo przykrych dolegliwoéci
fizycznych i/lub bardzo ztego samopoczucia psychicznego, przy probach prze-
rwania picia lub nastgpnego dnia po ,,przepiciu” (np. niektére spoéréd takich
objawdw jak: silne oslabienie, nudnosci, wymioty, biegunki, nadmierna potli-
wo$¢, drzenie rak lub/i catego ciata, drazliwos¢, niepokdj, lgki, niemoznosé za-
$nigcia, przerywany sen z koszmarami itp.)?

® (Czy obecnie reagujesz na alkohol inaczej niz kiedys (masz na przykiad ,,mocniej-
sza” lub , stabszd” glowe)?

® Czy w ostatnim okresie Twoje kontakty z alkoholem nie ograniczaja sig najcze-
$ciej do dwdch mozliwoscei (albo catkowita, wielomiesigezna czy nawet wielolet-
nia abstynencja, albo parodniowe czy wielodniowe picie alkoholu czyli tzw.
»clag”, ktéry weale nie musi wigzaé sig z upijaniem sig i opuszczaniem pracy);

® Czy przypadkiem nie zrezygnowatas$/es, na rzecz picia, z niektdrych przyjem-
noéci i zainteresowan (np. masz mniej czasu dla rodziny, na swoje hobby, nato-
miast coraz wigcej czasu zajmuje Ci ,,odzyskiwanie formy” po piciu czy tez
odrabianie zaleglosci powstatych podczas picia, zdobywanie pienigdzy na picie,
poszukiwanie okazji do wypicia czy tez samo picie), a moze zmienile$ prace,
albo wykonywany zawdd w zwiazku z piciem?

® Czy zdarzalo Ci sig pi¢ alkohol wbrew zaleceniom lekarza, pomimo kiopotéw
finansowych czy tez probleméw rodzinnych, zawodowych, prawnych itp., o
ktorych wiadomo, ze mogly mie¢ zwiazek z piciem alkoholu?

Tym razem takze policz wszystkie zapisane na kartce kreski. Jezeli jest ich trzy lub
wigcej to nie ulega watpliwosci, Ze powiniene$ zglosi¢ sig¢ do specjalisty, bo jeste$
chora/y tzn. uzalezniona/y od alkoholu. Wiem doskonale, ze podjecie takiej decyzji
jest niezmiernie trudne. Szczegdlnie w sytuacji, kiedy niektorzy Twoi znajomi tacza
alkoholizm z tym wszystkim co jest zle, grzeszne, spotecznie nieakceptowane. Czy
Ty mys$lisz podobnie jak oni? Musisz wiedzie¢, ze prawda jest zupelnie inna, bo-
wiem: alkoholizm czyli uzaleinienie od alkoholu jest to choroba niezawiniona,
podobna do wielu innych, choroba, na ktorej przebieg moina mie¢ wplyw i ktérq
moZina zatrzymac.

Daj sobie szanse, zadzwon i uméw sie na rozmowg! Czekamy na Ciebie

dr med. Bohdan T. Woronowicz



Spis tresci

Podstawowe wiadomos$ci o alkoholu 5

Zatrucie alkoholem i jego konsekwencje 7
Nietypowe reakcje na alkohol
Alkohol aleki ..

Odpowiedzialnoéé karna .......ccccceueneennnnee. creeee et saee e s s srn s neene e
Motywy picia alkoholu 13
Czynniki wplywajace na rozwéj uzaleznienia 15

BIOIOZICZIE .....eeeveeeniiiriitc ettt et ee b sesee e e eareae ereereeereneenenes 15

Spoteczne ......ccceevenciiiinicneniie e, PP rereareteerntesrree e et et e an e seneeas 17

Psychologiczne .........cconinvcccnceennnns ettt et e e st dse e s sneen e 18

Duchowe .....cccooeeenennes et et r e e a e e e 20
Profilaktyka 21
Naduzywanie alkoholu 24
Identyfikacja oséb z problemami alkoholowymi 29

Wiskazniki kliniczne .......cccoevveennnnn.. retteteereeereerteareasete s et e et e e aee s era e e neeneenea anres 29

Testy diagnOoStyCZNE ....ccviviiviiiiiieiiercererereereececesre sttt erb et a et ssasansas 31

Badania laboratoryjne ........ccccoveriiviiiciececier e st 34
Problemy zdrowotne 36

Powiklania somatyczne 36

UKIAA NETWOWY <...crerieeieieitraccrrtiereseeeseeesee e snteaee et eeases e asaasnseseesentosuenaneesen 37

Uktad POKATINOWY .....ocoimiiiiiiiiinetnieene sttt sescsaeneesesesseeses e sesnene 40

UKIAd KTAZEMIA .. ceeeiiceeeeeeie et eee et eea e resae s sasaesesat e sees e e sannes 42

Uklad 0ddeChOWY ....coiiirieiciir ettt sreecese e s s e s eenasnensaenee 45

UkEad MOCZOWY .ecevveiriiiccirncetaraaraceseeesaesrasee e seneeseseneesesasneeasnesasassescrens 45

Uklad endokrynny ............. reetereeearreerestestrenreeaeaateraeaste et te e atnreeanaeeane e e e reeenteas 45

Zaburzenia funkcji seksualnych ............ eererreeeanaaane ceerieeriese e steansesenee eereenaaes 46

Uklad odpormnosciowy ........cccceceeeennnnnn et re et e et 47

Zmiany skorne i choroby przenoszone droga plciowq ............... e ——— 47

NOWOLWOTY oerereeeireeureeeitiseeteerteenttrestesteseesestaaseeesassessessesutssessesarasionsesaresesseesas 48

Ciazaiplid ........ eeererenesre e seneneas eetreeeeeee et aaesaeeernes cereerenees SO 48

142

:
i
]
H

INNE ZADUTZENIA ..oovvveriiii ettt 50

Powiklania psychiatryczne 51
Majaczenia alkoholOWE ..........ccouieireeniiiiene e 51
Ostra haluCYNOZa .....oooii et 52
Przewlekta halucynoza ..o 52
Paranoja alkoholoWa ..............ccuciiiiiiccccccce e 52
Psychoza Korsakowa ...ttt 53
Inne zaburzenia PSYCRICZIE ...o.vieureirieeieietieeceee et v et 53
Pijanstwo a alkoholizm 54
Od pijanstwa do uzaleznienia 55
Objawy ostrzegawcze 58
Fazy alkoholizmu wedlug Jellinka 60
Uzaleznienie od alkoholu wedlug wim»noiﬁ Organizacji Zdrowia............... 62
Zmiany W ZaChOWaNIU L....ccooiiiiiiii et eee 63
Zmiany SubieKtyWNe .....ccccoiiiviiriiie e ettt eateasaaanras 64
Zmiany psychobiologiczne ..........cccooeeivieoveieciireceeiee e reervtenter et arenns 65
Kryteria uzaleznienia wedlug
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego 68
Dwa typy alkoholizmu 71

Wybrane problemy diagnostyczne spotykane u 0s6b uzaleznionych . 72
Podwadjna diagnoza ..
Zaburzenia nastroju....
Zaburzenia nerwicowe .

Zaburzenia osobowosci

ZMIANY OTZANCZIIE ...evvvveiveeirereseeatereeeeessaesressrsssarseessortesasessesssessnsessesssssssasaneen
Najczesciej spotykane pomytki diagnostyczne ..ooceeeeeirivieeceecenvenincrereee 83
Kilka uwag o leczeniu 86
Okresy W Zycitt alkONOIKA ....c....ioieieiereiieceeceet e et eee 86
Motywy podejmowania leczenia i oczekiwania wobec leczenia .........ceueeneee 87
Odtrucie — detokSYKACIA ....co.ouerieiiiiteieiiiiie ettt ee s sse e 88
Cele realizowane w trakcie psychoterapii uzaleZnienia ..........coocccevceceecrerennenn 89
Programy ZATOWIENIA ...c.cvceuviviieieeriiieesiee st enesante s eresessesesessesansseseensses 91
Model Minnesota.......cc..ceveen.... e et ee et et ete e entaba st aneeht et e beneanteeaneseens 92
Dieta ..o, ettt et ate e et nte st e a e e rbe e ee s e bt e e eeeeraneaate 93
Srodki farmakologiczne .............. reteeteeterteesieseeesteteertestararerseras et e s e eastaereres srtes 94
SKutecZnosE IECZENIA .....cceeecumiuritrecececeiire sttt cstst e ste vt aesestesaanneas s ane s 95

143



KSIAZKABEZ,

, S USZHODZEN
Czy alkoholik powinien czu¢ sig chorym do kofica Zycia? ..........c.cccoevcrvnenencn. 97 : Ty
LeCZenie KODIE «..o.vvitieeeiiie et ettt ettt s ar e ennes 98
Oferta dla 050b nieuzaleZnionyCch .....c.cociiieiiriiciinieerne e 98
ObOWIAZEK IECZEMIA ...ttt et e eene 99 )
Lecznictwo odwykowe w Polsce ................ ; 100
Rys historyczny ....cccceoveereurencen. et et arm b e en e n et erannaen e 100 .
Baza leCZIiCtWa ..v...veeerereeecereerenies e ettt een 101
Lecznictwo W SWIEHIE PIaWa ......ccoiiuiciiieieeeeeeeeeeceie e e e teteseee s anaeseans 101
Samopomoc veur 104
Anonimowi Alkoholicy .............. ettt etk e bt at bt eh e et e e et ante et teanaa e tannresan 105
AlLANON ..o ettt oot ettt s et e enens 110
Alateen .......coeceeiniiniiiic e ettt et te et oo n et e e e kbt et e e r e e e ree e nnreann 110
AJBLO oottt e et 110 _,,
DDA ..ooeocaevaeesiemeae e sae et ettt et e 110 m
KIuby abstynenta .......oooviiiiinin e ettt res e sanas 111 1
Wspéluzaleznienie - 113 :
Dzieci alkoholikéw 17 |
Uzaleznienie od innych substancji psychoaktywnych 120 _
POChOANE MAKOWCA .vuveeeeiireisirieseeeinictiveetstessstraesess et stsssereseanetesnensssensaneon 120 1
BeENZOAWUAZEPITLY «coceerireemreirerieeriereiertrseneencesesrenceseseneesesseaseessensensasesssesssrns 121 :
Pochodne kwasu barbiturowego ...................... e annas
AMTELAMING ..oceiieirecierecrie et eieesaecsreernesasestresseransesseensesenseesnsessnnes . 1
Kokaina ... S
Kofeinai teina e ,.A

Nikotyna ...
Pochodne konopi (marihuana i haszysz)
Substancje wziewne (inhalanty) ..........

Substancje haluCynogenne ...........coocouvvecenivenevneenecerecnenae
Substancje psychoaktywne

Etyka zawodowa terapeuty uzaleZnieni 132

Niepijacy alkoholicy jako terapeuci . 135
Co moga zyskad
Co moga straci¢
W czym moga byC POMOCI ....co.coueuirvereeeereerererisieresssrieisiereessssaseasesnessisssesees 137

Co jeszcze moZna przeczytaé - . 138

DAJ SOBIE SZANSE?

O T etk et AR SV S T o e skt et e o etk = Al

B
s




