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Summary. The purpose of this article is the presentation of basic techniques of diagnosis of
alcohol dependence. Among the patients who come to a physician the possibility exists that
some of the patients might suffer from alcohol dependence. The early intervention may be
helpful, because the advance of alcohol dependence causes a lot of difficulties in efficient
treatment. Different techniques of assessment are presented and their reliability is evaluated.

Alkoholizm - definicje i kryteria uzaleznienia

Amerykariska Narodowa Rada Alkoholizmu postuguje si¢ terminem ,alkoholizm” w odnie-
sieniu do potencjalnie $miertelnej, chronicznej i postepujacej choroby. Charakteryzuje sie ona
tolerancjg, uzaleznieniem fizycznym lub patologicznymi zmianami organéw, bedgcymi bezpo-
$rednimi lub posrednimi konsekwencjami spozywania alkoholu (Mellibruda, 1999).

Uzaleznienie od alkoholu cechuje sie duzg heterogenicznoscig, w zwiazku z tym powstato
wiele klasyfikacji tego zaburzenia. Jedng z pierwszych klasyfikacji alkoholizmu jako choroby
stworzyt E. M. Jellinek (1987). Obecnie klasyfikacja ta ma znaczenie historyczne. Warto jq jednak
przytoczy¢, gdyz w wielu placéwkach pracy z osobami uzaleznionymi jest ona nadal podstawa
organizacji programéw terapeutycznych. W koncepcji tej Jellinek wyréznit pie¢ rodzajéw alko-
holizmu:

a) alfa- uzaleznienie to oparte jest wylgcznie na czynnikach psychologicznych i dotyczy oséb
o niskiej tolerancji na frustracje i nieumiejacych radzi¢ sobie ze stresem. Osoby te siegaja
po alkohol w celu u$mierzenia fizycznego badZ psychicznego bélu, zapomnienia o rzeczy-
wistosci czy dodania sobie odwagi i pewnosci siebie,

b) beta - typ uzaleznienia zwigzany przede wszystkim z wplywem czynnikéw spotecznych,
norm $rodowiskowych i obyczajéw. Nie jest zwigzany z uzaleznieniem psychologicznym
czy fizjologicznym. Giéwnym problemem sg w tym przypadku somatyczne konsekwencje
naduzywania alkoholu,
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d)

e)

gamma - uzaleznienie tego typu uznawane jest za najbardziej typowa forme choroby al-
koholowej. Rozpoczyna si¢ od uzaleznienia psychologicznego i stopniowo pogtebia sie, az
do powstania uzaleznienia fizjologicznego. Cechuje sie utratg zdolnosci do kontrolowania
ilosci spozywanego alkoholu, cho¢ poczatkowo zachowana jest jeszcze zdolno$¢ do podej-
mowania decyzji o rozpoczeciu picia. Tolerancja na alkohol zwigksza sie, aby w pdZniejszej
fazie choroby gwattownie sie obnizy¢ (nawet ponizej poziomu wstepnego). W przypadku
odstawienia alkoholu wystepuja objawy abstynencyjne,

delta — wedtug Jellinka alkoholizm tego typu wystepuje czesto w krajach lub $rodowiskach,
w ktérych praktykowane jest ciagle picie niskoprocentowych trunkéw, co umozliwia utrzy-
manie przez dtugie lata stalego poziomu alkoholu w organizmie, bez wyraZnych objaw6w
intoksykacji. Uszkodzenia zdrowotne, psychologiczne i spoteczne zwigzane z naduzywa-
niem alkoholu zachodza w sposdb bardzo powolny i niemal niezauwazalny. Alkoholicy tego
typu sa zdolni do kontrolowania ilo$ci wypijanego alkoholu. Nie potrafig jednak powstrzy-
mac sie od picia. Charakteryzuja si¢ zwigkszong tolerancja na alkohol i przystosowaniem
metabolizmu. Niemozliwe jest tu przerwanie picia, cho¢ na krétki okres, bez pojawienia si¢
objawo6w abstynencyjnych,

epsilon - odmiana alkoholizmu, nazywana takze dipsomania, charakteryzujaca sie wyste-
powaniem okreséw naduZywania alkoholu u oséb potrafigcych bez trudu powstrzymywac
sie od picia przez diugi czas i nie odczuwac przy tym pragnienia alkoholu. W pewnym
momencie jednak osoba ta zaczyna pi¢ bardzo intensywnie, az do osiagnigcia stanu catko-
witego oszofomienia i stuporu.

Na powyiszej klasyfikacji opart Jellinek takze koncepcij faz uzaleznienia. Obejmuje ona

cztery fazy rozwoju choroby alkoholowej (Jellinek, 1987):

1)

2)

prealkoholicza faza objawowa (picie objawowe)

Faze te mozna podzieli¢ na dwa okresy: okres okazjonalnego picia w celu doznania uczucia
ulgi oraz okres statego picia w celu doznania ulgi. Rozpoczyna si¢ ona od konwencjonal-
nego stylu picia alkoholu. Potencjalny alkoholik odkrywa tu przyjemnosci spoZzywania al-
koholu jako $rodka mogacego pozytywnie i kojaco wplyna¢ na przykre stany emocjonalne,
zniwelowaé skutki przezywanego stresu. Poczatkowo pijacy fakt dobrego samopoczucia
przypisuje bardziej sytuacji niz spozyciu alkoholu, wiec dazy do czestego powtarzania si¢
podobnych okolicznosci. Stopniowo zdolnoé¢ do radzenia sobie z problemami bez pomocy
alkoholu maleje, co prowadzi do czestego picia. Spozycie alkoholu nie wywotuje w tej fazie
jawnego zamroczenia alkoholowego, ale pod koniec dnia pijacy odczuwa stan rozluZnienia
emocjonalnego. Stopniowo dochodzi do wzrostu tolerancji na alkohol.

faza zwiastunowa (prodromalna)

Wedtug Jellinka rozpoczyna sig ona od wystapienia pierwszych palimpsestéw alkoholowych.
Nie tracac przytomnosci, cztowiek nie jest w stanie przypomnie¢ sobie swojego zachowa-
nia oraz okolicznoéci spozywania alkoholu. Z biegiem czasu epizody takie zaczynajg si¢
powtarza¢ pod wptywem coraz to mniejszych dawek alkoholu. W fazie tej nastepuje zmia-
na sposobu picia. Osoba pijaca celowo zaczyna szuka¢ okazji do siegniecia po kieliszek.
W fazie tej wystepuje takze niepokéj o alkohol. Udajac sie na spotkanie towarzyskie, przy-
szty natogowiec martwi sie, czy bedzie tam dostateczna iloS¢ napojow alkoholowych. Czesto
wypija tez kilka kieliszkéw przed przyjeciem. Pojawia sie picie chciwe (wypijanie jednym
haustem pierwszych kilku kieliszkow) oraz picie ukradkowe, w obawie przed krytykga oto-
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czenia. Osoba pijaca zaczyna odczuwac poczucie winy, w zwigzku z czym stara si¢ unikac
w rozmowach jakichkolwiek tematéw zwigzanych z alkoholem.
3) faza krytyczna (krzyZzowa)

W fazie tej wystepuje zjawisko utraty kontroli nad iloscia wypijanego alkoholu, cho¢ za-

chowana jest jeszcze zdolnos$¢ do okresowego powstrzymywania si¢ od rozpoczecia picia.

Po siegnieciu jednak po pierwszy kieliszek czlowiek pije juz do upojenia. Rozwija si¢ takze

szereg objaw6w uzaleznienia, tj. silne pragnienie alkoholu (tzw. ,gt6d alkoholowy”), sa-

mooszukiwanie, odizolowanie od otoczenia, postawy wielkosciowe, racjonalizacja picia,
zaniedbywanie pracy i kontaktéw interpersonalnych, koncentracja zycia wokoi spozywania
alkoholu, obnizenie popedu seksualnego, konieczno$¢ utrzymywania stalego poziomu al-
koholu w organizmie. Rozpoczyna sie tez regularne picie poranne, ktére we wcze$niejszych
fazach wystepowato sporadycznie.

4) faza chroniczna

Charakteryzuje sie tzw. ,ciggami picia”, czyli okresami wielodniowej intoksykacji, ktére
powoduja powazne uszkodzenia proceséw myslowych i zdolnosci krytycznej oceny rzeczy-
wistosci. W fazie tej, wedtug Jellinka, moga wystepowac¢ psychozy alkoholowe, préby picia
alkoholi niekonsumpcyjnych, stany bezprzedmiotowego leku, drzenie i wyraZne obniZenie
sprawnosci motorycznej. Dochodzi do zauwazalnej degradacji etycznej alkoholika. Zmniej-
sza sie tez gwattownie tolerancja na alkohol, a picie przybiera charakter obsesyjny.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) proponuje rezygnacje z powszechnie uzywanego
terminu ,.alkoholizm” i zastapienie go zwrotem ,uzaleznienie od substancji typu alkoholowego”
(alcohol-type drug dependence). Uzaleznienie to jest, wedtug przyjetej przez nich definicji, psy-
chicznym lub czasem réwniez fizycznym stanem wynikajacym z interakcji Zywego organizmu
z substancja chemiczng. Charakteryzuje si¢ on specyficznymi zachowaniami zawsze zwigzanymi
Z przymusem wewnetrznym (compulsion) do zazywania, okresowego lub ciagtego, uzalezniaja-
cej substancji, w celu do$wiadczania efektéw psychicznych jej oddziatywania, a z czasem — aby
zapobiec przykrosci wynikajacej z braku tej substancji. Tolerancja na t¢ substancje nie musi
wystepowac jednak w obrebie tego stanu (Cierpiatkowska, 1997).

0d kilkunastu lat postuluje sie takze okreslanie alkoholizmu jako syndromu lub zespotu
uzaleznienia od alkoholu (alcohol dependence syndrom). Na zespét ten skiada sie 7 podstawo-
wych elementéw:

- zaweZenie repertuaru zachowati zwigzanych z piciem,

- nasilenie waznosci zachowan zwigzanych z poszukiwaniem alkoholu,

- zwiekszenie tolerancji na alkohol,

- powtarzajace sie objawy abstynencyjne,

- u$mierzanie lub unikanie objawéw abstynencyjnych,

- subiektywna $wiadomo$¢ przymusu picia,

- nawroty aktywnosci syndromu po okresach abstynencji (Mellibruda, 1996).

W Amerykafiskim podreczniku diagnostycznym DSM IV wyréznia si¢ dwie formy destruk-
cyjnego zaZzywania alkoholu. Pierwsza z nich jest naduzywanie alkoholu (alcohol abuse). Jest
to patologiczny wzor spozywania alkoholu przez okres co najmniej jednego miesiaca, kt6ry pro-
wadzi do zaburzenia funkcjonowania spotecznego lub zawodowego. Druga formg destrukcyjne-
go picia jest uzaleznienie od alkoholu (alcohol dependence), ktére jest patologicznym wzorcem
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zazywania alkoholu przez okres nie krétszy niz miesiac i powoduje uszkodzenie funkcjonowania

w sferze spotecznej i zawodowej, a takze wywotuje objawy abstynencyjne i tolerancje na alkohol.

Patologiczny wz6r zazywania substancji alkoholowych obejmuje takie symptomy, jak: potrzeba

regularnego picia, ktére warunkuje prawidiowe funkcjonowanie, powazne ograniczenie mozli-

wosci redukowania ilosci wypijanego alkoholu lub powstrzymania si¢ od picia, wystepowanie
powtarzajacych sig préb kontrolowania lub redukowania nadmiernego spozycia alkoholu przez
okresy abstynencji lub ograniczenia picia do pewnych pér dnia, utrzymywanie si¢ calodniowej
intoksykacji przez okres dwéch dni. W skiad wzorca wchodza takze okresy amnezji dotyczacej
zachowan i okolicznosci zwiazanych z piciem, okazjonalne spozywanie 0,75 wédki (lub odpo-
wiednika w innych napojach alkoholowych), picie alkoholu niekonsumpcyjnego oraz kontynuo-
wanie picia mimo wystepujacych zaburzen somatycznych i $wiadomosci ztego wptywu alkoholu

na zdrowie (Mellibruda, 1996).

Odmienny sposéb diagnostycznego przedstawienia uzaleznienia od alkoholu zapropono-
wano w wydanej w 1992 roku Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Beha-
wioralnych 1CD-10. Alkoholizm zaliczono do grupy .zaburzefi psychicznych i behawioralnych
zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych”, ktéra obejmuje 10 zespoléw zaburzen
zwiazanych m.in. z alkoholem, opioidami, konopiami, $rodkami uspokajajacymi i innymi $rod-
kami stymulujacymi. Diagnozujac syndrom uzaleznienia, uwzglednia si¢ tu szereg zjawisk fizjo-
logicznych, behawioralnych i poznawczych, ktére dowodza, iz zazywanie okreslonej substancji
stato sie dla danej osoby wiekszym priorytetem niZ inne zachowania, ktére niegdy$ mialy dla
niej wieksze znaczenie. Cechq dominujacg syndromu jest silne pragnienie danej substancji. Aby
uzna¢ dang osobe za uzalezniong od alkoholu, nalezy stwierdzi¢, iz w ciagu minionego roku
wystapily u niej co najmniej trzy z wymienionych zjawisk:

1) silne pragnienie lub przymus spozycia alkoholu,

2) trudnoéci w kontrolowaniu picia w zakresie rozpoczecia, zakoniczenia i poziomu zaZywania,

3) fizyczny stan odstawienia, przejawiajacy sie charakterystycznym syndromem odstawienia,
lub zazywanie alkoholu lub substancji podobnej w celu ztagodzenia albo unikniecia obja-
wow odstawienia,

4) wystepowanie tolerancji na alkohol,

5) poglebiajace si¢ zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci i zainteresowarn z powodu
picia alkoholu, zwiekszenie ilosci czasu po$wiecanego na zdobycie alkoholu oraz usuwanie
skutkéw jego spozywania,

6) utrzymujgce si¢ spozywanie alkoholu mimo dowodéw na jego szkodliwe konsekwencje,
takie jak: uszkodzenia watroby, stany depresyjne wystepujace po okresach intensywnego
picia, uszkodzenia funkcjonowania poznawczego. Konieczne jest rozpoznanie, czy osoba
uzalezniona byta $wiadoma szkodliwego wplywu alkoholu na organizm (Klasyfikacja za-
burzen psychicznych i zaburzen zachowania w 1CD-10, 2000).

Rozpatrujac problem zespotu zaleznosci alkoholowej, nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz po-
jecie to obejmuje heterogenna grupe o0s6b charakteryzujacych si¢ znacznym zrbznicowaniem
w zakresie czynnikéw predysponujacych, rokowat oraz obrazu klinicznego uzaleznienia. Podje-
to wiec proby wyodrebnienia homogennych grup w obrebie zespotu uzaleznienia alkoholowego.
Jedna z koncepcji podejmujacych taka prébe jest klasyfikacja alkoholizmu, stworzona przez R.C.
Cloningera (2003). Uwzglednia ona zaréwno etiologie uzaleznienia, czynniki genetyczne, pre-
dyspozycje natury osobowosciowej, jak i zaburzenia neuroprzekaZnictwa oraz poczatek choroby
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i jej obraz kliniczny. Cloninger opart swojg koncepcje na stworzonej przez siebie klasyfikacji
osobowosci (tzw. teorii biosocjalnej), zgodnie z ktéra kazda osobowos$¢ moze zosta¢ opisana
w trzech wymiarach:

- aktywacji, czyli zapotrzebowania na stymulacje (novelty seeking),

- hamowania, czyli unikania wzmocnieri negatywnych (kerm avoidance),

- podtrzymywania, czyli uzaleznienia od wzmocnieri (reward dependence).

Powyzsze wymiary wigzat on z aktywnos$cig uktadéw neuroprzkaznikowych: aktywacje
z ukiadem dopaminergicznym, hamowanie z ukladem serotoninergicznym a podtrzymywanie
z ukladem noradrenergicznym. Na bazie prowadzonych badan poréwnawczych nad uzaleznie-
niem od alkoholu wystepujacym w grupach z przypadkami alkoholizmu w rodzinie i bez przy-
padkéw alkoholizmu wsréd krewnych, Cloninger wyréznit dwie grupy oséb uzaleznionych od
alkoholu:

Typ 1 (milieu limited) charakteryzujacy sie wyraZznym wplywem $rodowiskowym, p6Znym
poczatkiem alkoholizmu (po 25 r.z.), rzadkim wystepowaniem alkoholizmu w rodzinie. Ten typ
uzaleznienia wystepuje czesciej u kobiet. Pierwsze kontakty z alkoholem wiazq sie¢ z probami
samoleczenia objaw6w depresyjnych. Szybko dochodzi do uzaleznienia i powikiar zaréwno psy-
chopatologicznych, jak i somatycznych, mimo picia okresowego i stosunkowo diugich okreséw
abstynencji. Zachowany jest przy tym krytycyzm, czesto towarzyszy mu Igk przed uzaleznie-
niem, poczucie winy i inne objawy depresyjne. Wedtug Cloningera, u 0séb tych wystepuje wysoki
poziom unikania wzmocnieri negatywnych i uzaleznienia od wzmocnier. Poziom aktywacji jest
w tym przypadku niski. WigZe si¢ to z niska aktywnoscia uktadu noradrenergicznego i dopami-
nergicznego.

Typ 2 (male limited) charakteryzujacy si¢ wczesnym poczatkiem zachorowania (przed 25 r.2.)
i czestym wystepowaniem alkoholizmu w rodzinie, szczegélnie u krewnych w linii meskiej.
Wptyw czynnikéw $rodowiskowych jest tu mniej istotny. Ten typ uzaleznienia wystepuje czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Stosunkowo p6Zno rozwijaja sie tutaj objawy uzaleznienia, powikiania
(zar6wno psychiczne, jak i fizyczne) wystepuja rzadziej niz w typie 1 i pojawiajq si¢ péZniej.
Trudno jest tu jednak wyodrebni¢ ciagi picia i okresy abstynencji. Osoby z typu 2 wykazuja brak
krytycyzmu lub jest on powierzchowny. Zapotrzebowanie na stymulacje utrzymuje sie u nich na
wysokim poziomie, natomiast unikanie wzmocnieri negatywnych i uzaleznienie od wzmocnien
- na niskim. Niska jest u tych osob takze aktywnos$¢ ukiadu serotoninergicznego. Ten typ alkoho-
lizmu wigZe sie takze czesto z wystepowaniem osobowosci antysocjalnej (Habrat, 1992).

Badania os6b adoptowanych wskazywaly, iz biologiczni ojcowie 0s6b, u ktérych stwierdzo-
no wystepowanie alkoholizmu typu 2, czesto byli gieboko uzaleznieni od alkoholu i przejawiali
zachowania przestepcze. Wsréd biologicznych matek tych oséb uzaleznienie wystepowato bar-
dzo rzadko. Ojcowie 0s6b nalezacych do typu 1 wedtug Cloningera, bardzo rzadko byli uza-
leznieni od alkoholu i nie wykazywali zachowafi przestepczych. Istotne znaczenie odgrywat tu
jednak alkoholizm biologicznych matek i diugo$¢ okresu przebywania z matka. Diugi kontakt
dziecka z uzalezniong matkg zwiekszal prawdopodobieristwo wystapienia u niego zespotu za-
leznosci alkoholowe;j.

Dalsze badania rodzin adopcyjnych wykazatly, iz alkoholizm przybranego ojca nie wptywat
na podwyzszenie ryzyka uzaleznienia u adoptowanego syna. Czynnikiem zwigkszajacym to ry-
zyko okazat sie status spoteczny ojca. W grupie oséb typu 2 wedtug Cloningera, niski status spo-
teczny przybranego rodzica wptywa na rozwéj nalogowego picia u syna (Cierpiatkowska, 2000).
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Cho¢ liczne badania wskazujg na istotnq role czynnikéw genetycznych w etiologii choroby
alkoholowej, nie da si¢ poming¢ wptywu czynnikéw $rodowiskowych na powstawanie uzalez-
nienia. Powszechnie uznaje sie, iz zesp6t zaleznosci alkoholowej powstaje na drodze interakcji
obu tych czynnikéw.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz istnieje wiele definicji i klasyfikacji uzaleznienia od
alkoholu. W zaleznosci od Zrédta przyjmowane sq réwniez inne kryteria rozpoznawania zespo-
tu zaleznosci alkoholowej. Wigkszos¢ tych definicji uwzglednia jednak jedynie objawy i konse-
kwencje naduzywania alkoholu przez osoby uzaleznione. Wraz z rozwojem wiedzy na temat cho-
roby alkoholowej, jej etiologii i przebiegu, konieczne wydaje sie stworzenie holistycznej definicji
alkoholizmu, uwzgledniajacej zaréwno czynniki predysponujace (biologiczne, osobowosciowe,
jak i srodowiskowe), obraz kliniczny uzaleznienia, przebieg choroby oraz rokowania. Utworzenie
takiej definicji pozwolitoby na dostosowanie programéw terapeutycznych do okreslonego typu
uzaleznienia, co mogioby pozytywnie wptyna¢ na skuteczno$¢ pomocy psychologicznej.

0godlna charakterystyka oséb uzaleznionych od alkoholu

Jak juz wspomniano, zespét uzaleznienia od alkoholu jest zespotem heterogennym. Mozna
jednak wyrézni¢ pewne cechy i zachowania charakterystyczne dla wszystkich oséb uzaleznio-
nych. Zycie osoby uzaleznionej skoncentrowane jest wokét picia, prob zerwania z natogiem lub
ograniczenia picia oraz zatamywania sie tych préb. Alkoholik stara si¢ zadbac¢ o odpowiednia
ilos¢ alkoholu w swoim $rodowisku. Wytwarza sobie takze swéj wiasny, charakterystyczny dla
siebie spos6b picia. Zaczyna zaniedbywac alternatywne przyjemnosci Zyciowe, a picie staje si¢
dla niego wartoscia nadrzedna. Alkoholik zaprzecza swojemu uzaleznieniu, stara sie udowod-
ni¢ sobie i innym, Ze nie ma problemu z alkoholem. StuZy temu np. zmiana trunku na stabszy
czy okresowe zachowywanie abstynencji, ktére dla alkoholika i jego bliskich ma by¢ dowodem
braku uzaleznienia. Po diuzszym okresie abstynencji dochodzi do pogarszania si¢ samopoczucia
i wzrostu napiecia, co prowadzi do ponownego siegniecia po alkohol.

Cecha charakterystyczna dla oséb uzaleznionych jest odczuwanie subiektywnego poczucia
taknienia alkoholu, nazywanego takze glodem alkoholowym. Jest to silna potrzeba zmiany swo-
jego stanu psychicznego przy pomocy alkoholu w celu uzyskania komfortu psychicznego i reduk-
cji napiecia (Cierpiatkowska, 1997). Jest to przejawem uzaleznienia psychicznego. Gtdd pojawia
sie w roznych sytuacjach, miejscach i okolicznosciach, najczesciej po wypiciu niewielkiej dawki
alkoholu. Czesto prowadzi to do upicia sie, gdyZ osoby uzaleznione majq zaburzong zdolnos¢
kontrolowania picia. Nie sg w stanie przewidzie¢ zaréwno czasu trwania nastepnego picia, jak
i tez dawki spozywanego alkoholu. W klinice alkoholizmu wyréznia sie dwa rodzaje kontroli:
a) kontrole ilosciowa — alkoholik nie jest w stanie kontrolowac ilosci wypijanego alkoholu. Brak

kontroli ilosciowej u os6b uzaleznionych spowodowany jest wystapieniem biochemicznych

zmian w o$rodkowym ukladzie nerwowym alkoholika,

b) kontrole sytuacyjng — osoba uzalezniona charakteryzuje sie ograniczong zdolnoscia do wy-
boru miejsca i czasu spozycia alkoholu. Wiaze sie to z powstaniem okreslonych nawykéw
uksztattowanych pod wptywem wspétdziaiania czynnikéw psychologicznych i spotecznych

(Cierpiatkowska, 1997).
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U wiekszosci alkoholikéw zmianie ulega takze tolerancja na alkohol, co wynika z przy-
stosowania organizmu (szczegélnie osrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego) do obec-
noéci alkoholu w duzym steZeniu, bez wystapienia objawéw zatrucia organizmu. WigZze si¢ to
z koniecznoscia zwiekszania dawek wypijanego alkoholu dla uzyskania pozadanego efektu.
W przypadku spozywania tych samych dawek alkoholu efekt ulega zmniejszeniu. W miare roz-
woju choroby alkoholowej tolerancja obniza sie gwattownie, nawet ponizej poziomu wstepnego
(Mellibruda, 1996).

Po kilku godzinach od zaprzestania lub znacznej redukcji spozywanego alkoholu u alkoho-
likéw wystepuja tzw. objawy abstynencyjne. Nie pojawiaja si¢ one tak ditugo, jak diugo utrzy-
muje sie wystarczajacy poziom alkoholu w organizmie. Udincewa-Popowa wyréznita dwie grupy
objawow zespotu absynencyjnego:

a) zaburzenia wegetatywne i naczynioruchowe — drzenia i béle mies$ni, béle i zawroty glowy,
wzmozone laknienie, nudnosci, biegunki napadowe, czasami zlewne poty, béle pochodza-
ce z przewodu pokarmowego czy kofatanie i Sciskanie w okolicy serca,

b) zaburzenia psychiczne i zaburzenia snu — nastroj lekowo-depresyjny, czasem gniewny lub
dysforyczny, nastawienia ksobno-przesladowcze. Moga tez wystapi¢ epizody psychotyczne
charakterystyczne dla psychoz alkoholowych. Obserwowane s3 takZe zaburzenia snu (sen
splycony, przerywany, marzenia senne nasycone lekiem i niepokojem).

W zespole abstynencyjnym moga takze wystapi¢ przypadki napadéw drgawkowych (pa-
daczka alkoholowa) czy psychoz alkoholowych (Cierpiatkowska, 1997).

Aby ztagodzi¢ lub zapobiec wystapieniu objawéw abstynencyjnych, osoba uzalezniona sta-
ra sie utrzymac wysoki poziom alkoholu we krwi, wypijajac kolejng jego porcje (tzw. klinowanie).
Ma przy tym subiektywne poczucie skutecznosci takiego postepowania. W krétkim czasie poste-
powanie to doprowadza do ciagu alkoholowego.

Natogowe spozywanie napojéw alkoholowych wywiera negatywny wplyw na stan zdrowia
os6b uzaleznionych i prowadzi do wielu, czesto nieodwracalnych, zmian narzadéw wewnetrz-
nych, mimo to alkoholik nie zaprzestaje picia, $wiadomy zgubnego wplywu alkoholu na jego
zdrowie i samopoczucie. Alkohol niszczy niemal kazdy organ ciata i prowadzi do przedwczesnej
$émierci. Naduzywanie alkoholu przyczynia sie do rozwoju choréb nowotworowych, zwigksza tez
ryzyko zachorowalnosci na choroby przenoszone droga piciowa (Mellibruda, 1996).

Diugotrwale i ostre picie prowadzi do niedoZywienia i niedoboru witamin w organizmie.
Dochodzi takZe do upo$ledzenia funkcji jelitowych, ostabia si¢ wchianianie jelitowe, wydzielanie
761ci i soku trzustkowego. Alkohol hamuje tworzenie i funkcjonowanie biatych ciatek krwi, przez
co alkoholik jest, bardziej niz czlowiek niepijacy. podatny na infekcje. Wplywa takZe na zaostrze-
nie zgagi i czesto prowadzi do zapalenia Zotadka i choréb watroby (od stiuszczenia, zapalenia
i marskosci po raka watrobowo-komérkowego). Istnieje takze zwigzek miedzy naduZywaniem
alkoholu a chorobami trzustki. Choroby te moga prowadzi¢ do rozwoju cukrzycy alkoholowej.
Alkohol wplywa takze na wzrost ci$nienia krwi oraz ostabienie funkcji piciowych (utrata libido,
spadek aktywnosci seksualnej, zanik jader, ginekomastia, impotencja i bezptodnosc). U kobiet
alkoholizm wiaze sie z zaburzeniami cyklu miesigczkowego, ostabieniem reakcji seksualnych
i zanikiem owulacji (Alkohol a zdrowte, 1993).

Alkohol moze wplyna¢ na prace serca, prowadzac do kardiomiopatii i arytmii serca. Wy-
stepujace w alkoholizmie nadci$nienie moze spowodowac pojawienie sie niedokrwienia serca
i zaburzen naczyniowo-mézgowych, wiaczajac udary (Alkohol a zdrowie, 1992).
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Wywiera takZe niszczacy wplyw na ukiad nerwowy. W wielu przypadkach naduzywanie
alkoholu prowadzi do zapalenia wielonerwowego (polineuropatii), ktére charakteryzuje sie za-
burzeniami czucia w odsiebnych odcinkach koriczyn, nerwobélami, bolesnoscig uciskowa ner-
w6w, ostabieniem lub brakiem odruchéw miesniowych. Zmianom tym towarzyszy ostabienie sity
lub zanik migsni (Woronowicz, 1998). U wiekszosci os6b leczonych z powodu uzaleznienia od
alkoholu wystepujq zespoly psychoorganiczne i zanik kory mézgowej. Wyniki tomografii kompu-
terowej uzaleznionych od alkoholu mezczyzn wskazuja na powiekszenie szerokosci bruzd o ok,
40%. WiaZe si¢ to z zanikiem istoty biafej w pétkulach mézgowych (Alkokol a zdrowie, 1993).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz nadmierne spozywanie alkoholu prowadzi do wielu
negatywnych nastepstw dla funkcjonowania osoby uzaleznionej. Zaburzeniu ulegaja niemal-
ze wszystkie sfery aktywnosci zyciowej alkoholika. Pogarsza sie sytuacja zdrowotna, rodzinna
i zawodowa, zmieniaja si¢ relacje spoteczne osoby uzaleznionej oraz jej obraz siebie. Klopoty
te wplywaja na samopoczucie i stan emocjonalny alkoholika. Negatywne skutki nadmiernego
spozywania alkoholu wywotuja stan napiecia i prowadza do ciagtego przezywania negatywnych
emocji. Stan taki moze doprowadzi¢ do uruchomienia mechanizméw uzaleznienia, gdyz picie al-
koholu bedzie dla osoby uzaleznionej sposobem regulacji negatywnych stanéw emocjonalnych
i Zrédtem subiektywnego poczucia dobrostanu.

Metody wczesnego rozpoznawania alkoholizmu

Obecnie, gdy problem uzaleznienia od alkoholu jest jednym z najwiekszych proble-
méw spotecznych, stworzono wiele metod stuzacych do wczesnej identyfikacji os6b z zespo-
tem zaleznosci alkoholowej. Do metod tych naleza m.in. dzienniczki picia, pomiary poziomu
konsumpcji alkoholu (odnoszace wyniki do poziomu konsumpcji niebezpiecznej, okre$lone-
go dla mezZczyzn jako 40g alkoholu dziennie, dla kobiet jako 20g alkoholu w ciggu jednego
dnia) czy wskazniki biologiczne zwigzane z patologicznymi zmianami organéw wewnetrznych.
W latach sze$c¢dziesigtych XX wieku duzg popularno$¢ w diagnostyce alkoholizmu zyskaty meto-
dy testowe i kwestionariuszowe. Stosowano je czesto w przesiewowych badaniach spotecznych,
W grupie pacjentéw szpitali psychiatrycznych i ogélnych oraz wréd pacjentéw lekarzy domo-
wych.

Jedna z takich metod, stosowanych czesto do rozpoznawania uzaleznienia od alkoholu, jest
Test Przesiewowy MAST (Michigan Alcoholism Screening Test). Jego pierwsza wersja skiadata
sie z 25 pytan dotyczacych opinii badanego na temat rodziny, przyjaciét, spozywania alkoholu
oraz symptoméw zespotu zalezosci alkoholowej. P6Zniejsza, skrécona wersja utworzona przez Po-
kornego i wspétpracownikéw zawierala jedynie 10 najlepiej réznicujacych pozycji dotyczacych
spoZywania napojéw alkoholowych. Poczatkowo rzetelnos¢ narzedzia oceniano bardzo wysoko.
Dalsze badania, prowadzone przez Salzera, wykazaly jednak, i test ten identyfikuje jedynie
55 % przypadk6w uzaleznienia od alkoholu. Ograniczona uzytecznos¢ diagnostyczna narzedzia
moze wynikac z faktu, iZ jego formuta wymaga od badanego $wiadomosci wystepowania prob-
lem6w alkoholowych. Jak jednak wiadomo, wigkszos¢ alkoholikéw nie dopuszcza do $wiadomo-
&ci faktu uzaleznienia i zaprzecza wystepowaniu jakichkolwiek probleméw z alkoholem.
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KWESTIONARIUSZ MAST — WERSJA SKROCONA

1. Czy uwazasz, Ze pijesz normalnie? Tak (0) Nie (2)
2. Czy przyjaciele i rodzina uwazaja, Ze pijesz normalnie? Tak (0) Nie (2)
3. Czy kiedykolwiek brate$ udziat w spotkaniach

Anonimowych Alkoholikéw? Tak (5) Nie (0)
4. Czy kiedykolwiek stracite$ przyjaciot, dziewczyne/chiopaka

Z powodu picia? Tak (2) Nie (0)

5. Czy miate$ kiedykolwiek kiopoty w pracy z powodu picia? Tak (2) Nie (0)
6. Czy kiedykolwiek zaniedbale$ swoje zobowiazania, rodzine

lub prace na dwa dni z rzedu lub diuzej,

poniewaz bytes$ pijany? Tak (2) Nie (0)
7. Czy po diuzszym pijafistwie miate$ kiedykolwiek delirium

tremens (DTs), silne drgawki, styszate$ glosy lub widziates

rzeczy, ktérych w rzeczywistosci nie bylo? Tak (2) Nie (0)
8. Czy zwracales sie kiedykolwiek do kogo$ o pomoc
W sprawie twojego picia? Tak (5) Nie (0)
9. Czy byles$ kiedykolwiek w szpitalu z powodu picia? Tak (5) Nie (0)
10. Czy bytes kiedykolwiek aresztowany z powodu prowadzenia
pojazdu w stanie nietrzezwym lub po wypiciu alkoholu? Tak (2) Nie (0)

Zrédto: Pokorny i wspétpracownicy (Alkohol a zdrowie, 1993)

Bardziej rzetelne wyniki mozna uzyska¢ przy pomocy kwestionariusza CAGE. Narzedzie
to skiada sie zaledwie z 4 pytari dotyczacych postaw i zachowar zwiazanych ze spozywaniem
alkoholu. Dwie lub trzy pozytywne odpowiedzi badanego kwalifikuja go jako osobe przejawia-
jaca problemy alkoholowe. Narzedzie zostalo zweryfikowane na grupie 366 pacjentéw psychia-
trycznych. 81% oséb zdiagnozowanych wczesniej jako alkoholicy odpowiedzialo twierdzaco na
2 lub wiecej pytari. Badania przeprowadzone wéréd pacjentéw szpitali ogélnych wykazaly, iz
narzedzie charakteryzuje sie czuto$cig do 85% i réznicowaniem do 89%. Badania spoleczne nie
potwierdzity jednak wcze$niejszych wynikéw. Cho¢ kwestionariusz CAGE wykazuje wigksza war-
to$¢ diagnostyczna niz test MAST, nadal nie wykrywa ponad potowy potwierdzonych przypad-
kéw alkoholizmu.

KWESTIONARIUSZ CAGE

Czy kiedykolwiek czute$, Ze powiniene$ przerwac picie?

Czy przeszkadza ci, gdy krytykowany jestes za to, Ze pijesz?

Czy miate$ kiedykolwiek poczucie winy dlatego, Ze pijesz?

Czy kiedykolwiek napicie sie alkoholu byto pierwsza twoja czynnoscia rano, spowodowang
checig uspokojenia nerw6w lub rozbudzenia sie?

o Ui T

Innym narzedziem stuzacym do wczesnej identyfikacji osob z problemem alkoholowym
jest — opracowany przez Swiatowq Organizacje Zdrowia — formularz AUDIT. Narzedzie to skiada
sie z 10 pytari odnoszacych si¢ do probleméw zwiagzanych ze spoZywaniem alkoholu, utratg
éwiadomosci pod wplywem alkoholu oraz reakcji badanego na alkohol. Badania weryfikacyj-
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ne narzedzia wykazaly, iz jego $rednia czuto$¢ wynosi 80%, selektywno$¢ natomiast siega 89%
(Alkohol a zdrowie, 1993).

FORMULARZ PRZESIEWOWY AUDIT OPRACOWANY PRZEZ WHO
1. Jak czesto pijesz porcje napoju alkoholowego?
nigdy  raz w miesigcu lub rzadziej 2-4razy wmiesigcu  2-3razy w tygodniu  wiecej niz 3 razy w tygodniu
2. lle porcji napojéw alkoholowych pijesz przecietnie w dniu, w ktérym w ogéle pijesz?
1-2 porcje napoju 3-4 porcje napoju 5-6 porcji napoju 7-9 porcji napoju 10 i wiecej porcji napoju
3. Jak czesto pijesz 6 lub wiecej porcji napojéw alkoholowych w ciggu jednej okazji?
nigdy  rzadziej niZ raz w miesigcu raz w miesigcu raz w tygodniu codziennie lub prawie codziennie
4. Jakczesto w ciaggu ostatniego roku bylo ci trudno nie mysle¢ o alkoholu?
nigdy  rzadziej niZ raz w miesigcu raz w miesiacu raz w tygodniu codziennie lub prawie codziennie
5. Jak czesto w ciggu ostatniego roku byto Ci trudno przesta¢ pi¢ alkohol skoro juz zaczates?
nigdy  rzadziej niz raz w miesigcu raz w miesigcu raz w tygodniu codziennie lub prawie codziennie
6. Jak czesto w ciggu ostatniego roku byto ci trudno przypomnie¢ sobie, co si¢ dzialo uprzed-
niej nocy kiedy pites?
nigdy  rzadziej niz raz w miesigcu raz w miesiacu raz w tygodniu codziennie lub prawie codziennie
7. lak czesto w ciagu ostatniego roku chciates sie napic rano, aby zebra¢ si¢ w sobie po dtuz-
szym pijafstwie?

nigdy  rzadziej niZ raz w miesigcu raz w miesigcu raz w tygodniu codziennie lub prawie codziennie

8. Jak czesto w ciagu ostatniego roku czutes sie winny lub miate$ wyrzuty sumienia po Wypi-
ciu alkoholu?

nigdy  rzadziej niz raz w miesigcu raz w miesigcu raz w tygodniu codziennie lub prawie codziennie

9. Czy ranite$ kogo$ dlatego, ze bytes pijany?

nie tak, ale nie w ostatnim roku tak, w ostatnim roku

10. Czy kto$ z twojej rodziny, z twoich przyjacict lub lekarz albo inny pracownik stuzby zdrowia
interesowat sie twoim piciem lub radzit ci z tym skoriczy¢?
nie tak, ale nie w ostatnim roku tak, w ostatnim roku

Zr6dto: Saunders i Aasland

Skalowanie
Pytanie 1: nigdy =0
raz w miesigcu lub rzadziej =
2-4 razy w miesigcu =

2-3 razy w tygodniu =
wiecej niz 3 razy w tygodniu =

Pytanie 2: 1-2 porcje napoju =0
34 porcje napoju =
5-6 porcji napoju =2
7-9 porcji napoju =
10 i wiecej porcji napoju =4

strona 231




Pytania 3-8: nigdy

rzadziej niz raz w miesigcu

raz w miesiagcu

raz w tygodniu

codziennie lub prawie codziennie
Pytania 9-10:  nie

tak, ale nie w ostatnim roku

tak w ostatnim roku

o
ANOAWNHO

Uzyteczno$¢ opisanych metod testowych i kwestionariuszowych jako narzedzi wczesne-
go wykrywania alkoholizmu jest ograniczona. Cho¢ jakoSciowa analiza odpowiedzi badanego
moze dostarczy¢ waznych informacji na temat postaw, przejawianych probleméw alkoholo-
wych oraz ich $wiadomosci, stosowane jako jedyne narzedzia, kwestionariusze i testy nie daja
gwarancji postawienia trafnej diagnozy. Dlatego tez sugeruje si¢ faczenie tych metod z innymi,
W szczegblnosci z wywiadem dotyczacym wystepujacych u badanego symptoméw uzaleznie-
nia i probleméw alkoholowych (na podstawie kryteriéw jednej z opisanych wyzej klasyfikacji).
Wsréd wielu objaw6w zespotu zaleznosci alkoholowej najbardziej diagnostycznymi objawami
zdajq sie: utrata kontroli nad ilosciq i czestotliwoscia spozywania alkoholu, reintoksykacja (tzw.
.klinowanie”) jako subiektywnie skuteczny sposéb zwalczania objawéw abstynencyjnych i po-
prawy samopoczucia oraz utrata Swiadomosci wystepujaca po spozyciu napojéw alkoholowych
(palimpsesty alkoholowe). W opinii terapeutéw pracujacych z osobami uzaleznionymi od alko-
holu symptomy te wystepujg u wiekszosci alkoholikéw i sg najbardziej charakterystyczne dla
zespotu zaleznosci alkoholowej.

Warto w tym miejscu przypomnie¢, iz alkoholizm jest zespotem o znacznej heterogeniczno-
$ci, a osoby uzaleznione rézniq sie od siebie pod wzgledem czynnikéw predysponujacych (ge-
netycznych, $rodowiskowych czy osobowosciowych), klinicznego obrazu choroby i jej przebiegu.
Dlatego tez diagnozujac uzaleznienie od alkoholu, powinno si¢ analizowa¢ calosciowo sytuacje
osoby badanej oraz dokona¢ syntezy wynikéw kilku narzedzi badawczych i uzyskanych infor-
magcji. Takie podejécie zwigksza prawdopodobieristwo wczesnej identyfikacji 0s6b z problemem
alkoholowym, co, jak wspomniano na wstepie, zwigksza skuteczno$¢ oddziatywar terapeutycz-

nych.
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