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Spostrzezenia praktyczine

Wybrane zagadnienia diagnozy i leczenia
zespolu uzaleznienia od alkoholu

Selected issues of the alcohol dependence syndrome diagnosis and treatment

BOHDAN T. WORONOWICZ

Z Zespotu Profilaktyki 1 Leczenia Uzaleznief Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

STRESZCZENIE. W artykule przedstawiono
ewolucje nazwy i rozumienia istoty pojecia wielo-
czynnikowo uwarunkowanego zaburzenia, ktore
okreslamy obecnie jako ,,zespol uzaleznienia od al-
koholu”. Podano charakterystyczne cechy tego za-
burzenia: uzaleznienie psychiczne, fizyczne i zmia-
ne tolerancji alkoholu oraz wymieniono kryteria
rozpoznawania uzaleinienia wg migdzynarodowej
klasyfikacji choréb. Zwrécono uwage na szczegol-
ne cechy zachowania sig 0s6b uzaleznionych w cza-
sie zbierania wywiadu i na ich najczestsze doleg-
liwosci. Poruszono sprawe napadow padaczkowych
w tych przypadkach. Przy omawianiu leczenia
przypomniano zasadnicze warunki prowadzenia
psychoterapii, efekty osiqgane przy pomocy grup
AA oraz metode ,,dwunastu krokéw”.

SUMMARY. The paper presents an evolution of
the terminology and meaning of the notion of a dis-
order determined by many factors and currently
known as the “alcohol dependence syndrome’.
Characteristic features of the syndrome include psy-
chological and physical dependence, as well as
changed alcohol tolerance. Diagnostic criteria of
alcohol dependence according to the international
classification of diseases are listed. Specific traits of
alcohol dependent persons’ behavior during the
medical interview and their most frequent ailments
are outlined. The issue of epileptic fits in such cases
is mentioned. As regards alcohol treatment, essen-
tial requirements for conducting psychotherapy are
reminded. Results attained by AA groups participa-
tion and the 12 Steps approach are highlighted.
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Niniejszy artykul przeznaczony jest dla
neurologdw. Ma on charakter praktyczny,
a jego celem jest przypomnienie podstawo-
wych wiadomosci na temat uzaleznienia od
alkoholu i jego leczenia oraz zwrdcenie
uwagi na niektére stany, z ktérymi neurolog
sig spotyka. Mam nadzieje, Ze pomoze on
lepiej zrozumie¢ pacjentéw uzaleznionych
od alkoholu, a tym samym ulatwi udzielenie
im fachowej pomocy.

Wazmianki na temat niekorzystnego wply-
wu alkoholu na organizm cztowieka mozna
spotka¢ juz w starozytnych przekazach
(Biblia, Talmud, pisma Seneki itp.) [3].

W czasach nowozytnych, nieumiarkowane
picie alkoholu okreslane bylo jako pijat-
stwo, alkoholomania, oinomania (gr. oinos
= wino) czy dipsomania (gr. dipsa = pra-
gnienie). Dopiero w 1849 r., szwedzki psy-
chiatra Magnus Huss w pracy Alkoholizm
przewlekly czyli przewlekla choroba alkoho-
lowa jako pierwszy uzy! terminu alkoholizm
zwracajac uwage na ,specyficzne objawy
nieprawidlowego funkcjonowania organiz-
mu” bedace efektem zmian spowodowa-
nych przez alkohol.

Istotny wplyw na wspdlczesne podejscie
do alkoholizmu wywarly przeprowadzone,
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w latach pigcdziesiatych obecnego stulecia,
badania Jellinka. Stwierdzit on, ze ,,alkoho-
lizm przewlekly to kazde uzywanie napojow
alkoholowych, ktére powoduje szkode dla
osoby pijacej, spoleczeristwa lub obojga”
[2]. Zwrécil takze uwage na fakt, ze alkoho-
lizm powstaje na skutek naloZzenia si¢ na
siebie trzech czynnikow, tj. podatnoéci bio-
logicznej oraz warunkéw psychologicznych
i spolecznych. Alkoholizm podzielil na 5 po-
staci oznaczajac je kolejnymi literami alfa-
betu greckiego.

Na przestrzeni lat powstalo wiele definicji
alkoholizmu, ktore nie byly jednak oparte
na jednolitych kryteriach, bardzo czesto
uwzglednialy jedynie cze$¢ objawow, badz
opieraly si¢ na wycinkowym obraze choro-
by. Niektore z nich zawieraly nawet oceny
moralne. Z tych wlasnie wzgledow, w latach
siedemdziesiatych, problemem szkodliwych
nastepstw spozywania alkoholu zajeli si¢
eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO). Podjeli oni pracg nad ujednolice-
niem kryteridw rozpoznawczych alkoholiz-
mu oraz nad wyraznym odgraniczeniem go
od grupy zjawisk wiaZzacych si¢ z uzywa-
niem alkoholu w ogdle. W efekcie zapropo-
nowano, aby zrezygnowa¢ z uzywania ter-
minu ,,alkoholizm”, bowiem nie jest on jed-
noznaczny i moze obejmowac zaréwno cho-
robe alkoholowa jak i picie wykraczajace
poza normy kulturowe (moze bowiem ozna-
cza¢ réwniez patologie spoleczna zwiazana
z piciem alkoholu). Zaproponowano réw-
niez wycofanie terminu ,,naduzywanie” al-
koholu, bowiem nie okreSlat on ani iloSci,
ani czestotliwodci spozywania alkoholu.
W roku 1978 r. nastapito odejscie od me-
dycznej koncepcji choroby (ang. disease) na
rzecz koncepcji wieloczynnikowo uwarun-
kowanego zaburzenia (ang. disorder). Do
IX wydania Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb Urazéw i Przyczyn Zgonéw wpro-
wadzono termin zespd! wuzaleinienia od
alkoholu (,,zespol zaleznosci alkoholowe;j”),
w miejsce stosowanych dotychczas okreSlen,
takich jak alkoholizm nalogowy, czy alko-
holizm przewlekly. Eksperci WHO zapro-
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ponowali jednocze$nie, aby uzaleznienie od
alkoholu rozpatrywac w tych samych kate-
goriach, co inne uzaleZnienia. Zapropono-
wano tez, aby szeroko rozumiane pojecie
»alkoholizm” zastapi¢ terminami — ,,proble-
my alkoholowe” lub ,,stany ograniczonej
sprawno$ci spowodowanej alkoholem”.

ROZPOZNANIE

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
[9] uzaleznienie od alkoholu jest to stan psy-
chiczny i fizyczny wynikajacy ze wspoétdzata-
nia zywego organizmu i alkoholu, ktory cha-
rakteryzuje si¢ wystgpowaniem zmian w za-
chowaniu i innymi nastepstwami, w tym
zawsze przymusem (nieodparta checig) ciag-
lego lub okresowego uzywania alkoholu, aby
doswiadczy¢ psychicznych efektow jego dzia-
lania lub aby uniknaé objawdéw wynikaja-
cych z jego braku (zlego samopoczucia, dys-
komfortu). Temu zjawisku moze, ale nie mu-
si, towarzyszyé zmiana tolerancji. Czlowiek
moze uzaleznié si¢ réwnolegle od alkoholu
i od innych $rodkow (spozywanych, wdycha-
nych, przyjmowanych w formie iniekcji).

Zaleznosé psychiczna polega na potrzebie
czgstego lub stalego picia alkoholu, celem
powtodrzenia poprzednich przezyé zwiaza-
nych z jego dzialaniem. Zaleznos$é fizyczna
jest stanem biologicznej adaptacji wobec al-
koholu, bez ktérego organizm nie jest w sta-
nie prawidlowo funkcjonowaé; zaprzesta-
nie lub ograniczenie picia alkoholu pociaga
za soba wystgpowanie zaburzen czynnosci
organizmu, okre§lanych mianem zespolu
odstawienia (zespolu abstynencyjnego). To-
lerancja jest to stan, w ktérym wypijanie tej
samej iloéci alkoholu powoduje coraz stab-
sza reakcje, a dla uzyskania tego samego
efektu konieczne jest zwigkszenie ilosci wy-
pijanego alkoholu.

Przyjmuje sie, ze na powstawanie uzalez-
nienia wplywaja czynniki:

® biologiczne (biochemiczne) warunkujace
reakcje organizmu na spozycie alkoholu,
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® psychologiczne (wrodzone i nabyte cechy
temperamentu') zwiazane ze zwigkszo-
nym zapotrzebowaniem na pobudzenie
badz sktonnoécia do przezywania stanow
nieprzyjemnych, ktore alkohol uémierza,

@ duchowe?,

® spoleczne, zwiazane m.in. ze S$rodowi-
skiem rodzinnym, obyczajowoscia i po-
stawami spolecznymi wobec picia alko-
holu, dostepnoscia napojow alkoholo-
wych (ceny, gesto§é punktéw sprzedazy
i godziny ich otwarcia, zawarto$¢ alko-
holu w napojach), a takZe obecnoscia
roznorodnych probleméw (rodzinnych,
zawodowych, prawnych, materialnych,
zdrowotnych itp.).

Obowiazujaca obecnie dziesiata wersja
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)
[8] proponuje uzywanie terminu — uzaleznie-
nie od substancji psychoaktywnych. Wyrdznia
ona zaburzenia spowodowane przyjmowa-
niem: alkoholu, opioidéw, przetworéw ko-
nopi indyjskich (haszysz, marihuana), sub-
stancji uspokajajacych i nasennych (ap. barbi-
turany), kokainy, substancji pobudzajacych
(np. pochodne amfetaminy), substancji halu-

! Temperament —~ og6! biologicznych 1 psychicz-
nych czynnikéw wspoltworzacych osobowosé, pod-
foze biotypologiczne stuzace za podstawe charakte-
ru. Typowy dla danej jednostki zespol, wzglednie
stalych cech zachowania i proceséw psychicznych
uwarunkowanych giownie przez jej wiasciwosci bio-
logiczne, a przejawiajacych sig w roéznych formach
dzialania.

2 Duchowos¢ mozna rozumie¢ jako tg sferg zy-
cia, ktora wigze si¢ z jakofcia zaangazowania
W sprawy, rzeczy czy ludzi, ktorzy zajmuja najwaz-
niejsze miejsce w naszym zyciu. Odzwierciedla ona
kierunek zaangazowania emocjonalnego i charakter
zwigzkow z czyms lub kim$ najwazniejszym, dotyczy
wartoSci, celu i sensu zycia, decyduje o checi zycia.
Zdaniem ks. prof. J. Tischnera kluczem do ducho-
wosci jest wolnos¢, a sama duchowo$¢ przejawia sig
w sztuce, kulturze, w pewnej niezaleznosci sadow,
w sposobie podejécia do §wiata, a takZze w stosunku
do samego siebie.
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cynogennych (np. LSD, grzyby psylocybe),
tytoniu, lotnych rozpuszczalnikow (np. kleje,
aceton, ,,Tri”’) oraz wielorakich substancji
lub substancji innych niz juz wymienione. Wg
tej klasyfikacji, do rozpoznania uzaleznie-
nia od alkocholu upowaznia stwierdzenie, ze
kiedykolwiek przez okres jednego miesiaca,
lub przez jakis czas w ciagu ostatniego roku,
wystepowaly co najmniej trzy sposréd poniz-
szych objawow:

1. silna potrzeba (,,gt6d”) lub poczucie przy-
musu picia alkoholu,

2. trudnoéci w kontrolowaniu zachowan
zwigzanych z piciem, tj. uposledzenie kon-
troli nad:

— powstrzymywaniem si¢ od picia,
— diugoscia trwania picia,
— iloscia wypijanego alkoholu,

3. wystepowanie, przy probach przerwania
Iub ograniczenia picia, stanu przejawia-
jacego si¢ charakterystycznym zespolem
abstynencyjnym lub piciem alkoholu
albo przyjmowaniem substancji o podob-
nym dzialaniu w celu zlagodzenia lub
uniknigcia objawow abstynencyjnych,

4. wystepowanie zjawiska tolerancji pole-
gajacego na konieczno$ci przyjmowania
wiekszych dawek w celu uzyskania efek-
tu powodowanego poprzednio mniejszy-
mi dawkami,

5. postepujace zaniedbywanie innych przy-
jemnosci lub zainteresowan na rzecz picia,

6. picie alkoholu pomimo szkdd, o ktdrych
wiadomo, ze maja niewatpliwy zwiazek
z piciem alkoholu.

Pomocne w wykryciu problemowego pi-
cia alkoholu, badz uzaleznienia od alkoho-
lu, moga okazaé si¢ badania przesiewowe.
Czteropytaniowy test CAGE stosunkowo
latwo wychwytuje wystepowanie proble-
moéw alkoholowych, jednak jego czulo$é jest
zbyt mata do wykrycia picia ryzykownego
oraz do postawienia diagnozy uzaleznie-
nia. Dlatego tez powinien by¢ uzupelniany
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pytaniami dotyczacymi ilosci wypijanego
alkoholu, probleméw z kontrolowaniem
ilosci, czy czestotliwosci picia, zjawiska to-
lerancji oraz ewentualnego wystgpowania
objawow abstynencyjnych po odstawieniu
alkoholu. Bardzo przydatny jest takze test
AUDIT (The Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test), ktory zostal zaprojektowany
do wykrywania wczesnych stadiéw proble-
méw alkoholowych w warunkach podsta-
wowej opieki zdrowotnej [7].

IDENTYFIKACJA OSOB
Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Zanim skorzystamy z testow i zanim przy-
stapimy do stawiania diagnozy uzaleznienia
warto zwréci¢ uwage na fakty przemawiajace
za istnieniem problemu alkoholowego.

W wygladzie, juz na pierwszy rzut oka wi-
doczna moze by¢ obrzmiala twarz z obec-
nymi niekiedy rozszerzeniami naczyn skor-
nych i pajaczkami oraz przekrwione spo-
jowki, a niejednokrotnie réwniez drzenie
rak (a czasami réwniez calego ciata).

Podczas rozmowy osoba pijaca alkohol
problemowo jest czesto rozdrazniona i po-
denerwowana, a kiedy rozmowa schodz na
temat picia alkoholu przyjmuje postawe
obronna i bardzo niechetnie udziela infor-
macji na swdj temat, niektore fakty stara sie
zbagatelizowad, a inne zataic.

Nalezy zdawaé sobie sprawe z tego, ze
osoby, ktore czuja, Ze pija zbyt wiele moga
poczu¢ si¢ dotknigte pytaniami bardzej
szczegolowymi, badz poddajacymi w watpli-
wos¢ ich punkt widzenia. Taka postawa po-
winna byé traktowana jako jeden z objawdw
choroby, a nie jako wyraz zlej woli pacjenta.

Dodatkowych informacji moze nam udzie-
li¢ uwazna obserwacja zachowania osoby ba-
danej, bowiem podczas zadawania pytan nt.
picia alkoholu mozemy zaobserwowaé np.
spuszczanie wzroku, pojawienie sie rumienca
na twarzy, odwracanie glowy, nerwowe
ruchy czy zmiane rytmu oddychania.

W wywiadzie od 0séb z problemem alko-
holowym do$¢ powszechnie spotykane sa:
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® skargi na ostabienie i nadmierna meczli-
wosc,

® skargi na przewlekle bole glowy (czesto
zwiazane z nadci$nieniem),

® czeste infekcje gornych drog oddechowych,

® brak wyrazniejszych efektéw w leczeniu
takich choréb, jak np. nadciénienie, za-
palenie trzustki itd.,

@ u kobiet — zaburzenia miesiaczkowania,
béle miednicy,

® zachorowalno$é na choroby weneryczne,

® czeste starania o uzyskanie zwolnienia
lekarskiego,

® powtarzajace si¢ nieobecno$ci w pracy
i czeste zmiany pracy,

® podatno$¢ na urazy oraz czeste uleganie
wypadkom,

® konflikty z prawem,

® powtarzajace si¢ wizyty u lekarzy z trud-
nymi do zdiagnozowania dolegliwoscia-
mi, takimi jak np. bole w jamie brzusznej
i klatce piersiowej czy tez zaburzenia
zoladkowo-jelitowe (utrata apetytu, nud-
nosci, wymioty, biegunki).

Niejednokrotnie pacjent zglasza jeszcze in-
ne nietypowe dolegliwosci, takie jak np. za-
burzenia snu (czgsto skargi na bezsennosé lub
trudnosci z zasnigciem), zaburzenia pamieci,
»depresja”, przygnebienie, obniZenie nastro-
ju, mysli ,,S”, spadek aktywnoéci itp. oraz
zaburzenia neurologiczne (dotyczace najczes-
ciej czucia i sily mie$niowej). Te ostatnie mo-
ga by¢ wynikiem polineuropatii alkoholowe;j.

Podczas badania lekarskiego stwierdza sie
najczesciej: zapach §wiezego lub przetrawio-
nego alkoholu, zly stan higieniczny jamy
ustnej, rozpulchnione dzasta, ciepla i wil-
gotna skoére, blizny i sifice, czasami tradzik,
powigkszona i bolesna na ucisk watrobe,
przyspieszone tetno, zaburzenia rytmu ser-
ca, podwyzszone ciSnienie krwi, mniej lub
bardziej nasilone objawy zapalenia wielo-
nerwowego oraz niedozywienie (spowodo-
wane zaréwno nieprawidlowa dieta jak i za-
burzeniami wchlaniania).
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»PADACZKA ALKOHOLOWA”

Lekarz neurolog powinien by¢ szczego6lnie
wyczulony na osoby, ktore zglaszaja si¢ do
niego w zwiazku z wystapieniem napadow
drgawkowych. Bardzo czgsto sa to drgawko-
we napady abstynencyjne (nazywane nieshi-
sznie padaczka alkoholowa), ktore wystepuja
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu najczeéciej
w okresie pierwszych 72 godzin od chwili
odstawienia alkoholu, ale moga takze wysta-
pi¢ w trakcie odstawiania alkoholu (ograni-
czania picia) badz w ciagu tygodnia po jego
odstawieniu. Maja one najczedciej charakter
pierwotnie uogdlnionych duzych napadoéow
padaczkowych (grand mal) oraz, co znacznie
ulatwia diagnoze réznicowa, wystepuja wraz
Z innymi objawami abstynencyjnymi. Rzad-
ko obserwowane jest pojawienie si¢ aury lub
innych objawdéw poprzedzajacych.

Z pismiennictwa wynika, Ze napady drgaw-
kowe miewa 5-25% o0sdb uzaleznionych od
alkoholu [6]. Stwierdzono réwniez, ze alkohol
odpowiedzialny jest za 25% wszystkich przy-
padkow poznej padaczki [4]. Patogeneza na-
padow abstynencyjnych nie jest jeszcze wy-
starczajaco poznana. Przypuszcza si¢, ze moze
to by¢ efekt naglego spadku poziomu alkoho-
Iu we krwi, zaburzen elektrolitowych (m.in.
spadek poziomu Mg), zaburzefi neurotrans-
miteréw (m.in. spadek GABA, ktory najbar-
dziej ,,hamuje”), zaburzenia funkcji kanalow
wapniowych, nadmiernego nawodnienia moz-
gu, deprywacji snu lub organicznego uszko-
dzenia moézgu spowodowanego alkoholem
i produktami jego rozkladu. W okresie mie-
dzynapadowym nie stwierdza si¢ zmian
w EEG. Charakterystyczny jest takze brak
napad6éw w okresie dluzszego powstrzymywa-
nia si¢ od alkoholu (konieczne jest jednak
uzyskanie wywiadu obiektywnego).

Podczas roznicowania napaddéw drgaw-
kowych nalezy najczesciej bra¢ pod uwage
etiologie urazowa, bowiem u 0s6b pijacych
duze iloSci alkoholu bardzo czesto dochodz
do urazéow czaszki.

Zalecenie przewleklego przyjmowania le-
kéw przeciwpadaczkowych (szczegdlnie po-
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chodnych benzodiazepin i barbituranéw) po-
winno by¢ poprzedzone bardzo szczegolowa
analiza konkretnego przypadku. Z jednej
strony dlatego, ze leki te moga spowodowac
kolejne uzaleznienie, z drugiej za$ nalezy oce-
ni¢ prawdopodobienstwo kontynuacji picia,
przy ktoérym stosowanie tych lekow jest nie-
bezpieczne i niewskazane.

PSYCHOTERAPIA UZALEZNIENIA

Osoby zglaszajace si¢ po pomoc do pla-
cowek lecznictwa odwykowego na ogoét nie
czynia tego z wlasnej woli. Decyzja o podje-
ciu leczenia bywa najczesciej wymuszona sta-
nem zdrowia, reakcjami najblizszych, presja
przetozonych itp. Osoby decydujace si¢ na
podjecie leczenia licza gtownie na pozbycie
sie przykrych i uciazliwych dolegliwosci spo-
wodowanych intensywnym piciem alkoholu
oraz na uzyskanie recepty umozliwiajacej po-
wrét do normalnego, czyli kontrolowanego
picia. Terapeuci, poza poprawieniem stanu
fizycznego oraz ograniczeniem przez pacjenta
konsumpgji alkoholu, usituja poméc w doko-
naniu zmiany myslenia, odczowania, reago-
wania itp. Proces ten trwa dlugo i nie zawsze
konczy si¢ sukcesem. Poniewaz choroba roz-
wija si¢ na wielu plaszczyznach, nalezy dazyc¢
do przekazania pacjentowi wiedzy dotyczacej
uzywania substancji psychoaktywnych, uza-
leznienia od nich, zwiazku miedzy uzywa-
niem alkoholu (i innych substancji psychoak-
tywnych), a negatywnymi zjawiskami zdro-
wotnymi (w stanie fizycznym, psychicznym,
duchowym), rodzinnymi, zawodowymi, ma-
terialnymi, prawnymi itp. Konieczne jest
réwniez, aby pacjent zobaczyl m.in., w jaki
sposdb alkohol zaburzy! przebieg proceséw
mySlenia i spowodowal wyciaganie niewladci-
wych wnioskéw oraz podejmowanie nieko-
rzystnych dla siebie decyzji. Pacjent musi
roéwnoczesnie zostaC przekonany co do ko-
niecznodci przyjecie osobistej odpowiedzial-
nosci za przebieg procesu zdrowienia jako
warunku skutecznoéci tego procesu. W za-
kresie zycia uczuciowego — pacjent uczy sie
rozpoznawania, nazywania i adekwatnego
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wyrazania wlasnych uczué, uzyskuje m.in.
$wiadomo$é, ze niektore stany emocjonalne
(np. wstyd, poczucie winy, zlo$¢, samotnosc,
brak zaufania) pogarszaja samopoczucie
i moga pociaga¢ za soba picie alkoholu.
W sferze zycia duchowego konieczna jest po-
moc w zrozumieniu, czym jest duchowos¢
oraz odroznienie jej od religijnosci, weryfika-
cja systemu wartosci, budowa pozytywnej
wizji siebie samego oraz swojego dalszego
zycia, znalezienie kogo$§ lub czego$ silnigj-
szego, co pomoze w zatrzymaniu choroby,
bedzie wspomaga¢ proces zdrowienia oraz
dalsza dbaloé¢ o zdrowie. Istotna sktadowa
procesu terapeutycznego jest takze weryfika-
cja zachowan, ktoéra mozliwa jest dopiero
po u$wiadomieniu sobie zaleznoSci miedzy
piciem alkoholu a wlasnymi zachowaniami,
tj. uzyskaniu $éwiadomosci, ze niektére za-
chowania pociagaja za soba picie alkoholu,
ze do zaprzestania picia konieczna jest mo-
dyfikacja niektérych zachowan oraz nauka
nowych. Proces zdrowienia wymaga row-
niez ,,uporzadkowania” relacji spolecznych,
tj. nabycia umiejetnosci niezbednych do
lepszego rozumienia samego siebie i swojego
funkcjonowania oraz lepszego komunikowa-
nia si¢ i wspolbrzmienia z innymi ludzmi,
nabycia umiejetnosci umozliwiajacych rozpo-
znawanie sytuacji zagrazajacych powrotem
do picia, przebudowy dotychczasowych re-
lacji z otoczeniem (bliskim i dalszym), bu-
dowy nowych zwiazkdéw z osobami, ktdre
nie uzywaja alkoholu w sposdb destrukcyjny,
nabycia umiejetnosci korzystania, w procesie
zdrowienia, z pomocy innych ludz, tj. pro-
fesjonalistow i trzezwiejacych alkoholikow.
Realizujac program psychoterapii nie wolno
zaniedbywac leczenia ewentualnych zaburzen
somatycznych.

Zdaniem badaczy i praktykow, stosowanie
$rodkéw farmakologicznych moze, w 4cile
okreslonych i indywidualnych przypadkach,
stanowié¢ jedynie wsparcie dla psychoterapii
uzaleZnienia.

Skuteczno$¢ leczenia oceniana jest najczes-
ciej poprzez kryterium dlugosci abstynencii,
a w dalszej kolejno$ci uwzgledniany jest stan
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zdrowia fizycznego i psychicznego, funkcjo-
nowanie rodzinne i zawodowe oraz stabiliza-
cja materialna. Bardzo czesto spotykana jest
opinia, Ze mniej wigcej 1/3 pacjentow osiaga
po leczeniu trwala abstynencje, a 1/3 widocz-
na poprawe funkcjonowania zdrowotnego
i spolecznego, bez zachowywania calkowitej
abstynencji [5]. Jednoczesnie szacuje sig, ze
okoto 10-20% o0sdb pijacych w sposdb pro-
blemowy zaprzestaje picia bez leczenia profe-
sjonalnego (wzgledy religijne, udziat w ru-
chach samopomocy itp.). Wielu badaczy
podkresla Scisty zwiazek, jaki zachodzi po-
miedzy zaprzestaniem picia a uczestnictwem
w ruchu Anonimowych Alkoholikéw.

Badania poréwnawcze rodzajéw i warun-
kéw leczenia wykazuja brak istotnych roz-
nic w osiaganych efektach. Zdaniem wielu
badaczy najsilniejsza zalezno§¢ zachodzi
miedzy pozytywnym efektem leczenia oraz
terapia dostosowana do indywidualnych
cech i potrzeb pacjenta, a takze korzysta-
niem z opieki poszpitalnej. Nie bez znacze-
nia jest rowniez ilo$¢ (intensywnosc) i ja-
kosc¢ oddzialywan terapeutycznych, w jakich
uczestniczy! pacjent.

Programy zdrowienia planowane sa na
okres wielu miesiecy, a nawet lat. Poczatek
ich stanowia najczesciej paro- lub kilkuty-
godniowe, intensywne i ustrukturalizowane
oddzialywania, prowadzone w warunkach
stacjonarnych, badz intensywne, obejmujace
16-20 godzin tygodniowo, programy ambu-
latoryjne. Leczenie stacjonarne 0séb uzalez-
nionych, w odréznieniu od leczenia szpital-
nego innych schorzen, nie jest przeznaczo-
ne dla szczegblnie ciezkich badz ,,bezna-
dziejnych” przypadkéw. Warunki stacjo-
narne umozliwiaja bowiem zwigkszenie in-
tensywnosci zajec¢, a poprzez to osiagniecie
w znacznie krotszym czasie tego, co daja
wielomiesigczne programy ambulatoryjne.
Drugi etap — to uczestniczenie w programie
opieki poszpitalnej, czyli terapia uzupel-
niajaca, badz podtrzymujaca prowadzona
w warunkach ambulatoryjnych.

Duza popularnos¢ zyskalo sobie na Swie-
cie, a takze i w Polsce, podejécie do uzalez-
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nienia od alkoholu i jego leczenia wg tzw.
modelu Minnesota, a wiec:

@ traktowanie wuzaleznienia od alkoholu
jako choroby niezawinionej, pierwotnej
(w tym sensie, Ze nie jest to przejaw in-
nych zaburzen, po ktérych rozwiazaniu
przestanie ona istnied), postepujacej,
przewleklej i $miertelnej, na ktorej po-
wstanie zlozyto si¢ wiele czynnikow,

® uznawanie, ze jednym z objawoéw choro-
by jest zaprzeczanie (réwniez otoczenie
zaprzecza istnieniu tej choroby),

® wlaczenie do procesu terapeutycznego
0sOb najblizszych, ktére rowniez cierpia,

® przekonanie, Ze wstgpna motywacja nie
decyduje o przebiegu i wynikach leczenia,

® dazenie do umozliwienia pacjentowi
identyfikacji z objawami choroby oraz
sprowokowanie pojawienia sie potrzeby
dokonania zmian w swoim zyciu,

® stawianie jako cel dlugofalowy dozywot-
niej abstynencji od wszelkich substancji
psychoaktywnych,

® wielodyscyplinarny zespél terapeutow,
a w nim odpowiednio przeszkoleni trzez-
wiejacy alkoholicy,

® wykorzystywanie filozofii Wsp6lnoty Ano-
nimowych Alkoholikéw oraz Programu
Dwunastu Krokow.

Niezmiernie cennym uzupelieniem zarow-
no stacjonarnych jak i ambulatoryjnych pro-
gramow psychoterapii uzaleznienia jest uczest-
niczenie pacjenté6w w spotkaniach Wspdlnoty
Anonimowych Alkoholikéw (AA), a ich bli-
skich w spotkaniach grup rodzinnych Al-
-Anon i Alateen [11].

PROGRAM DWUNASTU KROKOW AA

Poczatek Wspolnocie AA dato spotkanie,
w 1935 1., dwoch ,,beznadziejnych” alko-
holikbw — maklera gieldowego Billa W.
(William Griffith Wilson 1895-1971) oraz
chirurga dr Boba (Robert Halbrook Smith
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1879-1950). Bill miat za soba dzesigtki po-
bytéw w zakladach odwykowych, a dr Bob
nie byl juz w stanie operowac.

Dwie, pierwsze w Polsce grupy AA po-
wstaly w Poznaniu w polowie lat siedem-
dziesiatych, trzecia w Bedzinie, a czwarta
w Warszawie w 1980 r. Obecnie spotyka
sig, na terenie calego niemal kraju, okolo
1500 grup Anonimowych Alkoholikows3.

Proponowany przez Wspoélnote AA pro-
gram zdrowienia wylozony jest w Dwunastu
Krokach. Zachowaniu jedno$ci wspélnoty
stuzy Dwanascie Tradycji. Podstawowe in-
formacje na temat Wspolnoty zawiera pre-
ambula programu:

Anonimowi Alkoholicy sa wsp6lnota mez-
czyzn i kobiet, ktorzy dzielg si¢ nawzajem
swoim dodwiadczeniem, sila i nadzieja, aby
rozwiaza¢ swdj wspolny problem i innym
pomaga¢ w wyzdrowieniu z atkoholizmu.
Jedynym warunkiem uczestnictwa jest
cheé zaprzestania picia. W AA nie ma
7adnych skladek ani oplat. JesteSmy samo-
wystarczalni poprzez wlasne, dobrowolne
datki. Wspélnota AA nie jest zwiazana
z zadng sekta, wyznaniem, partia, orga-
nizacja lub instytucja. Nie angazuje sie
w Zadne publiczne polemiki. Nie zajmuje
stanowiska w jakichkolwiek sporach.
Naszym najwazniejszym celem jest po-
zostawac trzezwym i pomagac innym al-
koholikom w osiagnieciu trzezwoSci.

Po powierzchownym zapoznaniu sie
z treScia Dwunastu Krokéw moga nasuwad
si¢ rézne watpliwosci i podejrzenia dotycza-
ce religijnego charaktern Wspélnoty. Nale-
zy jednak wiedzie¢, ze od jej uczestnikéw
nie jest wymagana akceptacja jakiej$ jedno-
litej koncepgji Boga (,,Sily Wiekszej od nas
samych”). Kazdy moze dokona¢ wyboru

3 Adres najblizszej grupy mozna uzyskaé w po-
radni dla osob z problemem alkoholowym Iub
w przychodni terapii uzaleznienia i wspétuzalez-
nienia (nazwy zakladéw lecznictwa odwykowego
zgodnie z nowym Rozporzadzeniem MZiOS z dn.
5 marca 1998 r.).



120

Boga ,,jakkolwiek Go pojmuje” i nikt spo-
§ré6d pozostalych uczestnikow Wspdlnoty
nie ma prawa niczego w tej kwestii narzucic.
Wspomniany wczeéniej wspoizalozyciel AA
— Bill - wyjasnit te kwesti¢ piszac:

...ateistom i agnostykom powiedz do-
bitnie, ze nie musza przyjmowac nasze-
go pojmowania Boga. Niech zamiast
Boga, przyjma jaka$ sensowna, wlasna
prawde. Najwazniejsze, aby oni wszys-
cy uwierzyli, ze istnieje jakakolwiek sila
wigksza od nich samych... [1].

Znajomo$¢ Programu Dwunastu Krokoéw,
zwiazanej z nim literatury, a szczegdlnie oso-
bisty udziat w otwartych, badz zamknietych
spotkaniach (mityngach) grup AA, pozwala-
ja stwierdzi¢, ze proponowany program do-
stepny jest praktycznie dla kazdego alkoholi-
ka (bez wzgledu na jego wiek, wyksztalcenie,
status spoleczny czy wyznawana religie). Pro-
gram ulatwia uzyskanie wgladu w istote uza-
leznienia oraz w samego siebie, umozliwia
analize swoich kontaktow interpersonalnych,
wspiera w poznawaniu i wzbogacaniu poten-
cjalnych mozliwosci wlasnego rozwoju oraz
daje wskazowki, w jaki sposdb mozna osiag-
naé trzezwo$¢. Trzezwo$¢ rozumiana jest
w AA znacznie szerzej niz sama abstynencja,
poniewaz obejmuje ona réwniez zmieniony
spos6b myélenia, zachowania, odczuwania
siebie 1 innych oraz dojrzale, a wiec ,,trzez-
we” funkcjonowanie w zyciu.

Cele sformutowane w Dwunastu Krokach
realizowane sa przez poszczegdlnych czlon-
kéw grup w sposob indywidualny i czesto
odmienny, a same Kroki proponuja jedynie
kolejno$¢ przeprowadzania analizy wlasnych
doSwiadczenn i dokonywania zmian [10].
Przygladajac si¢ uwaznie treSci poszczeg6!-
nych krokow latwo jest stwierdzié, ze Krok
Pierwszy (PrzyznaliSmy, ze jestesmy bezsil-
ni wobec alkoholu, ze przestalismy kierowac
wlasnym zyciem) prowadzi do zmiany obrazu
samego siebie z osoby, ktéra panuje nad
swoim piciem na osobe, ktora tego nie po-
trafi. Poniewaz do$wiadczenie, oparte na
wielu prébach samotnego poradzenia sobie
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z problemem alkoholowym uczy, ze powrot
do zdrowia bez wsparcia z zewnatrz nie jest
mozliwy, konieczne jest znalezienie Silty
Wyzszej, ktéra moglaby w tym pomdce (Krok
Drugi — Uznalismy, ze Sila Wigksza od nas
samych moze przywrocic¢ nam zdrowie). Kolej-
nym dzialaniem musi byé wyrazenie zgody
na skorzystanie z tej pomocy (Krok Trzeci
— Postanowilismy powierzy¢ naszq wolg i na-
sze zycie opiece Boga, jakkolwiek Go pojmuje-
my). Nastepne czynnosci to przeprowadzenie
analizy sytuacji powodujacych lek i poczu-
cie winy oraz sporzadzenie listy osdb, do
ktérych zywilo sie lub zywi nadal uraze
(Krok Czwarty — Zrobilismy gruntowny i od-
wazny rachunek sumienia). Kolejny ruch, to
podzielenie si¢ swoimi problemami z Sila
Wyzsza i innymi ludZmi, a wigc uwolnienie
sie od poczucia samotnosci i szansa na uzy-
skanie przebaczenia (Krok Piaty — Wyznalis-
my Bogu i drugiemu czlowiekowi istotg na-
szych bledéw). Po odpowiednim przygotowa-
niu (Krok Szosty — Stalismy sie catkowicie
gotowi, aby Bdg uwolnil nas od wszystkich
wad charakteru) nastepuje zwrocenie sie do
Sily Wyzszej z prosba o pomoc w dokonywa-
niu zmian (Krok Siédmy — Zwrdcilismy sie
do Niego w pokorze, aby usungf nasze braksi).
Przygotowanie listy skrzywdzonych os6b
(Krok Osmy — Zrobilismy liste oséb, ktdre
skrzywdzilismy i stalismy sig gotowi zado$¢-
uczynié¢ im wszystkim) umozliwia naprawia-
nie i wymazywanie wyrzadzonych krzywd
(Krok Dzewiaty — Zadoséuczynilismy osobis-
cie wszystkim, wobec ktorych bylo to mozliwe
za wyjqtkiem przypadkoéw, gdy zraniloby to
ich lub innych). Krok Dziesiaty (Prowadzilis-
my nadal rachunek sumienia, z miejsca przy-
znajqc sig do popelnionych bledow), to zalece-
nie systematycznego powtarzania Krokow
Czwartego i Piatego w celu zachowania row-
nowagi emocjonalnej zabezpieczajacej konty-
nuacje procesu zdrowienia. Podczas przera-
biania Jedenastego Kroku (Dgzylismy, po-
przez modlitwe i medytacje, do coraz doskonal-
szej wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy,
proszac jedynie o poznanie Jego woli wobec nas
oraz o silg do jej spelnienia) nastepuje ugrunto-
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wanie, zapoczatkowanego w Trzecim Kroku,
postanowienia o korzystaniu z pomocy Sily
Wyiszej. Krok Dwunasty (Przebudzeni ducho-
wo w rezultacie tych Krokow, staralismy sie
niesé postanie innym alkoholikom i stosowad te
zasady we wszystkich naszych poczynaniach)
jest ukoronowaniem prowadzonych dzialaf,
moéwi o radoddl Zycia i dawaniu, bez oczeki-
wania czegokolwiek w zamian.

Program Dwunastu Krokéw Anonimo-
wych Alkoholikéw wyznacza wiec kierunek
i etapy procesu zmiany. Jego przebieg jest
bardzo zblizony do procesu psychoterapii
i podobnie jak ona umozliwia usuniecie Srod-
kami psychologicznymi objawow choroby
oraz uzyskanie korzystnych zmian w stanie
zdrowia i funkcjonowaniu spotecznym.

ZAKONCZENIE

Konczac powyzsze rozwazania chciatbym
zaproponowac kroétkie spojrzenie na kolejne
okresy zycia osoby uzaleznionej od alkoholu.
Poczatkowo, u wielu potencjalnych alkoholi-
kéw daje sig zauwazyé, spowodowane bra-
kiem umiejetnosei ,,zycia w zgodzie” z sa-
mym soba i z otoczeniem — cierpienie i dys-
komfort. Proby radzenia sobie z tymi stana-
mi sa przewaznie nieudape. W pewnym
momencie nastepuje odkrycie, ze alkohol
moze w tych stanach poméc. Za tym stwier-
dzeniem ida proby radzenia sobie z cierpie-
niem i ztym samopoczuciem, ale juz przy po-
mocy alkoholu (okres ,,naduzywania’). Jest
to okres regulowania samopoczucia przy po-
mocy alkoholu. Dzeki alkoholowi, pojawia
sie mozliwo$¢ osiagniecia przyjemnoéci i za-
dowolenia, ulgi w cierpieniu, unikania sta-
néw napiecia, niepokoju, leku, poczucia ma-
lej wartosci, poczucia winy, sniutku itp. Po-
woli i niezauwazalnie zbliza si¢ kolejny okres
— okres picia niekontrolowanego (uzaleznie-
nia). Coraz czeSciej, nastepuje regulowanie
samopoczucia przy pomocy alkoholu, ktéry
staje sig¢ zrodiem stan6w dobrego samopo-
czucia i zaczyna stopniowo wypiera¢ dotych-
czasowe zrodla tych stanéw. W tym okresie
latwo zaobserwowa¢ narastajaca dezorga-
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nizacje zycia. Alkoholik jej jednak nie do-
strzega, bowiem system zaprzeczen (zakla-
mania) utrudnia, a czesto nawet uniemozli-
wia, dostrzezenie zagrozen, z powodu wyko-
rzystywaniu psychologicznych mechanizmow
obronnych*. Stan ten poglebia si¢ i po pew-
nym czasie nadchodz moment, kiedy konie-
czne staje siec dokonanie wyboru miedzy za-
przestaniem picia (i podjeciem leczenia)
a §miercig. Leczenie polega na realizacji pro-
gramu zdrowienia uwzgledniajacego m.in.
nabywanie wiedzy na temat substancji psy-
choaktywnych, uzaleznienia od nich oraz
metod leczenia; ,,porzadkowanie” sfery
uczu¢ i duchowej; zmiane zachowafi oraz
nauke nowych umiejetnosci zyciowych: inter-
personalnych (w zakresie komunikowania si¢
i bycia z innymi ludZmi), interpersonalnych
(w zakresie lepszego rozumienia siebie) oraz
zadaniowych (dotyczacych m.in. zwigkszenia
odpornosci na cierpienie, nabycie umiejet-
nosci rozpoznawania sytuacji zwiekszonego
ryzyka zagrazajacego powrotem do picia),
a takZe nauce sposobow zapobiegania po-
wrotowi do picia (,,potknieciu si¢”’). Po od-
byciu podstawowego programu psychotera-
pii uzaleznienia powinien nastapi¢ okres
utrwalania efektow leczenia, tj. utrwalania
uzyskanej zmiany, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem nabywania umiejetnosci zapobiega-
nia nawrotowi choroby. Po pomyslnej reali-
zacji tych etapéw nastepuje okres dbatosci
o zdrowie (fizyczne, psychiczne, duchowe).
Dbatos¢ o stan zdrowia jest czynnoscia po-
wszechna (myjemy zegby, wkladamy cieple

4 Mechanizmy obronne — sposoby umozliwiajg-
ce wzglednie poprawne funkcjonowanie wowczas,
kiedy nie jest mozliwe zaspokojenie potrzeb, likwi-
dacja konfliktow wewnetrznych oraz podtrzymanie
pozytywnej samooceny, m.in. racjonalizacja (polega
na uzasadnianiu lub usprawiedliwianiu w sposéb ra-
cjonalny — rozumowy — postaw 1 dziatani uwarunko-
wanych czynnikami emocjonalnymi lub motywami,
ktore jednostka pragnie ukry¢ lub z ktérych nie zda-
je sobie w pelni sprawy), projekcja (polega na przy-
pisywaniu innym ludziom wlasnych negatywnych
uczué, cech lub motywow postgpowania), intelektu-
alizacja, minimalizacja itd.
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ubranie, zeby si¢ nie przezigbi¢, czy prze-
strzegamy diety). Natomiast alkoholik, ktory
osiggnal ten etap nie potrzebuje juz alkoho-
lu, poniewaz potrafi juz zy¢ we wzglednej
zgodzie z soba i z otoczeniem, radz¢ sobie
z problemami Zzycia codziennego, nie chce
tez cierpie¢ tak jak poprzednio i chce nadal
czud si¢ zdrowo.

Obowigzkiem lekarza jest udzielanie po-
mocy pacjentom (w tym takze tym uzalez-
nionym od alkoholu czy innych substancji
psychoaktywnych) w kazdym etapie choro-
by i w kazdym okresie zdrowienia, bez
wzgledu na osobisty stosunek do tych oséb.
PowinnisSmy zdawaé sobie sprawe z tego, Ze
niejednokrotnie nasz punkt widzenia moze
by¢ podbarwiony negatywnymi emocjami
wynikajacymi zaréwno ze ztych osobistych
doswiadczen, jak i ze zbyt malej znajomosci
specyfiki uvzaleznienn. NaleZy tez pamigtac,
ze naklonienie do podjecia leczenia osoby,
ktéra wyczuwa negatywny stosunek lekarza
do siebie, jest praktycznie malo prawdopo-
dobne a by¢ moze — niemozliwe.
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