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Streszczenie

Kryteria rozpoznawania zaburzen uzywania alkoholu (ZUA) wedtug klasyfikacji DSM-5 dotyczq
wielu obszarow funkcjonowania czlowieka i wpisujq sie w powszechnie przyjety biopsychospotecz-
ny kontekst, obecny nie tylko w procesie diagnozowania, ale i leczenia. Ocena nasilenia zaburzen
uzywania alkoholu (ZUA) i jego mechanizmow jest kluczowa dla ustalania celow i ukierunkowania
terapii. Panstwowa Agencja Rozwigzywania Problemow Alkoholowych rekomenduje programy te-
rapeutyczne nacelowane nie tylko na abstynencje, ale takze na ograniczanie picia, zatem w systemie
lecznictwa odwykowego w Polsce programy sq dedykowane dla 0sob z rozpoznaniem ZUA, zaréwno
w stopniu ciezkim, jak i umiarkowanym czy tagodnym.

Celem artykutu jest prezentacja kryteriow diagnostycznych zaburzen uzywania alkoholu wedtug klasy-
fikacji DSM-5. Szczegdlng uwage zwrocono na obraz kliniczny zaburzen uzywania alkoholu i ztozonosé
jego biopsychospolecznych mechanizmow. Zamieszczono takze propozycje pytan diagnostycznych

i odpowiedzi badanych, ktore ulatwiq specjalistom oceng ZUA i ukierunkowanie w psychoterapii.

Summary

The criteria for the diagnosis of alcohol use disorders according to the DSM-5 classification concern
many areas of human functioning and are part of the generally accepted biopsychosocial context,
which is reflected both in the diagnostic as well as in the treatment process. Assessing the severity
of the alcohol use disorder (AUD) and its mechanisms is crucial for setting objectives and imple-
menting a targeted psychotherapy. The State Agency for the Prevention of Alcohol-Related Problems
recommends therapeutic programmes aimed not only at abstinence but also at reducing drinking.
Therefore, programmes of the detoxification treatment system in Poland are dedicated to people with
diagnosed severe, moderate, and mild AUD.



76 Barbara Betkowska-Korpata i wsp.

The aim of the article is to present diagnostic criteria for alcohol use disorders according to the DSM-
5 classification. Detailed attention has been paid to the clinical picture of alcohol use disorders and
the complexity of its biopsychosocial mechanisms. Also considered are suggestions for diagnostic
questions and answers that can make it easier for professionals to assess the AUD and determine
the direction of psychotherapy.

Wprowadzenie

Konceptualizacja zaburzen uzywania alkoholu (alcohol use disorder — AUD) wpisuje
si¢ w ogolnie przyjety biopsychospoteczny model obecny zaréwno w diagnozie probleméw
zwiazanych z naduzywaniem alkoholu, jak i w psychoterapii osob, ktorych te problemy
dotyczg. Zaburzenie to ma ustepujgco-nawracajacy charakter, a jego przebieg zalezy od
interakcji r6znych czynnikow biologicznych, psychologicznych i spotecznych [1, 2].

Rozw@j réznych dziedzin nauki i ich metodologii przyczynia si¢ do rozwijania wiedzy
o biopsychospotecznych mechanizmach zaburzen uzywania alkoholu (ZUA) i do skutecznosci
metod ich leczenia. Integracja tej interdyscyplinarnej wiedzy, a takze wnioski z badan, m.in.
epidemiologicznego badania NESARC [3], pozwolity okresli¢ heterogenicznos¢ grupy osob
naduzywajacej alkoholu i zmienno$¢ w zakresie nasilenia uzywania alkoholu w réznych
okresach zycia. Ponadto, wiedza ta pozwolita na redefiniowanie problematyki ZUA, co
przetozyto si¢ na zmiang kryteriow rozpoznawania tego zaburzenia i zwrocito szczegdlng
uwage na ocen¢ jego nasilenia [4]. Nowa konceptualizacja ZUA przyczynila si¢ do roz-
woju programow terapeutycznych i formutowania réznych celow terapii. W medycznych
klasyfikacjach rozpoznawania problemow alkoholowych ICD-10, a takze w obowiazujacej
klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych DSM-5 kryteria diagnostyczne majg charakter
kategorialny, czyli analizuje si¢, czy dany objaw wystepuje u diagnozowanej osoby. Jednakze
w DSM-5 na podstawie liczby spetnionych kryteriéw ZUA mozna oceni¢ nasilenie zaburzenia
uzywania alkoholu. W tym kontekscie w modelu uwzgledniono podej$cie dymensjonalne [5].

W polskim systemie lecznictwa uzaleznienia od alkoholu w ostatniej dekadzie po-
szerzono ofert¢ psychoterapeutyczng. Obok podejscia zorientowanego na utrzymywanie
abstynencji alkoholowej, pacjenci korzystaja z programéw ograniczania picia alkoholu.
Zrbéznicowanie oddzialywan psychoterapeutycznych zgodne jest z modelem opieki krocza-
cej, uwzglednia wiele aspektow funkcjonowania biopsychospolecznego pacjenta, migdzy
innymi: stanu zdrowia psychicznego i somatycznego lub tez gotowosci pacjenta do realizo-
wania wytonionych celéw psychoterapeutycznych [6]. Dla klinicystow bywa problemem
odpowiednie ukierunkowanie pacjenta w pracy terapeutycznej zwigzanej z ustaleniem celu
abstynencji lub ograniczania picia. W dokonaniu wyboru §ciezki oddziatywan konieczna
jest precyzyjnie przeprowadzona diagnoza problemow alkoholowych oraz ocena catoscio-
wego funkcjonowania pacjenta. W wielu krajach i w Polsce abstynencja traktowana jest
jako cel optymalny. Natomiast w przypadku oséb z niewiclkim nasileniem problemow
uzywania alkoholu wskazane jest oddziatywanie ukierunkowane na ograniczanie picia [6,
71]. Propozycja pracy terapeutycznej w programie ograniczania picia lub ukierunkowanego
na abstynencj¢ uwarunkowana jest nie tylko gotowoscig pacjenta, ale przede wszystkich
charakterem i nasileniem objawow ZUA.

Celem artykutu jest prezentacja narzedzia do diagnozy zaburzen uzywania alkoho-
lu, jakim jest klasyfikacja DSM-5. Oméwiono cztery wymiary ZUA wedlug DSM-5:
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uposledzona kontrole, uposledzenie funkcjonowania spotecznego, ryzykowne uzywanie
substancji oraz kryteria farmakologiczne. Szczegotowy opis kategorii diagnostycznych
pokazuje bogactwo obrazu klinicznego zaburzen uzywania alkoholu i ztozonos$¢ jego bio-
psychospotecznych mechanizmow. Zamieszczono takze propozycje pytan diagnostycznych
i odpowiedzi badanych, ktore utatwig specjalistom oceng ZUA.

Wymiar uposledzenie kontroli uznawany jest za najwazniejszy w przypadku zaburzen
uzywania alkoholu. Obejmuje pierwsze cztery objawy, ktore dotycza uposledzenia kontroli
w uzywaniu substancji i odnosza si¢ do doswiadczanego gtodu alkoholu oraz zdolnosci do
kontrolowania picia. Kliniczne znaczenie tego objawu znalazto swoje odzwierciedlenie
w trzech pierwszych kryteriach diagnostycznych w DSM-5 [5]. W tabeli 1 zamieszczono
opis objawow nalezacych do pierwszego wymiaru diagnostycznego zaburzen uzywania
alkoholu w DSM-5, jakim jest upo$ledzenie kontroli. Autorzy tego tekstu zamiescili pro-
pozycje przyktadowych pytan diagnostycznych pomagajacych rozpoznawac obecnosc¢
tych objawow oraz mozliwych odpowiedzi i komentarzy.

Tabela 1. Pierwszy wymiar diagnostyczny zaburzen uzywania alkoholu w DSM-5:

uposledzenie kontroli wraz z przykladowymi pytaniami diagnostycznymi,
odpowiedziami na nie oraz komentarzem

Kryterium 1 Czeste spozywanie alkoholu w wigkszych ilociach Iub przez diuzszy czas, niz zamierzano.

Pytanie 1 Jak czesto zdarza sie Panu/Pani upic¢ lub ustysze¢ od innych, ze sie Pan/Pani upita?

Odpowiedz ,Czasami. Tylko ciagle mi zona gada, ze pij¢ za duzo”.

Autorzy DSM podkreslaja, ze aby potwierdzi¢ dany objaw, nalezy stwierdzi¢ utrwalony
wzorzec intensywnego picia, spozywania nadmiernych iloci alkoholu. Osoba

Komentarz . . . . . L .
z zaburzeniem uzywania alkoholu przeznacza duzo czasu na jego picie. Czesto zaczyna je
danego dnia od niewielkich ilosci, by w rezultacie wypi¢ wigcej, anizeli zamierzata.

Pytanie 2 Czy spedza Pan/Pani wigcej czasu na piciu alkoholu niz kiedy$?

Odpowiedz ,Lubie posiedzie¢ i zrelaksowac sie przy piwku”.

Wypijania duzych ilosci alkoholu nie nalezy utozsamia¢ z uposledzeniem kontroli. Warto
przede wszystkim sprawdzi¢, czy dana osoba przekracza tygodniowe normy WHO picia

Komentarz o ) . . Y . o
o niskim ryzyku szkod oraz zbadac, czy zwigkszyly sie ilos¢ alkoholu i czas podwiecany na
jego picie.

. Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu nieudane préby ograniczenia

Kryterium 2 .
lub kontrolowania picia.

Pytanie 1 Jak czesto wypija Pan/Pani wigcej alkoholu niz zamierzat/a?

Odpowiedz ,Jak zaczynam pic, to czasami zaskoczony jestem tym, ze alkohol tak szybko

zniknat z butelki”.

Osoba z zaburzeniami uzywania alkoholu chce je kontrolowac i wielokrotnie podejmuje
Komentarz nieudane proby kontroli. Stara sie zaprzesta¢ picia, zmniejszy¢ ilo$¢ wypijanego alkoholu
czy wyznacza sobie roézne zasady dotyczace kontroli picia.

Jak czesto zaczynajac picie, trudno jest Panu/Pani przesta¢ lub sie zatrzymac

Pytanie 2 przy zatozonym sobie limicie?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Odpowiedz Jak wypije dwa piwa to czesto uruchamia sie we mnie che¢ na kolejne i kolejne”.

Osoba nie zawsze upija sie w sytuacjach rozpoczetego picia. Nalezy zwrécié¢ uwage na jej
Komentarz dysfunkcyjne przekonania lezace u podtoza podejmowanej decyzji o kontynuowaniu picia
oraz nasilajacej sie potrzebie wypicia, czyli gtodu alkoholu.

Kryterium 3 Po$wigcanie wiele czasu na aktywnos$ci zwigzane ze zdobywaniem alkoholu, piciem

i niwelowaniem skutkow picia.
. Czy zdarza sie Panu/Pani pi¢ alkohol podczas wykonywania obowigzkéow
Pytanie 1 . A .
czy w innych sytuacjach zycia codziennego?
Odpowiedz ,Zawsze pije alkohol popotudniami, jak przygotowuije obiad, nikogo nie ma wtedy jeszcze

w domu, a ja moge na spokojnie go ogarna¢’.

Osoby pijace alkohol najczesciej nie rezygnuja z innych zaje¢, bedac pod jego wptywem.
Komentarz Alkohol jest legalny i tatwy do zdobycia. Zaburzenie uzywania alkoholu polega na
po$wiecaniu duzej ilosci czasu na picie.

Pytanie 2 Jak czesto zdarza sie Panu/Pani ukrywacé, ze wczes$niej pit Pan/Pani alkohol?

Odpowiedz ,Czesto w poniedziatki mam wrazenie, ze koledzy z pracy wiedza o moim piciu”.

Wzorzec picia alkoholu zaczyna powodowac¢ pojawienie si¢ negatywnych konsekwencii, co

Komentarz . . L o .
wymusza na osobie podejmowanie prdb ich unikania lub maskowania.

Kryterium 4 Gtod alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba picia.

Pytanie 1 Jak czesto odczuwa Pan/Pani silng che¢ napicia sie alkoholu?

Odpowiedz ,Czasem, jak sie wkurze, to od razu chetnie bym sie napif”.

Picie wigze sie z procesem uczenia sie przez skojarzenie rownoczesnie wystepujacych
bodzcow. Aktywowany zostaje réwniez uktad nagrody poprzez uwalnianie dopaminy.
Komentarz Manifestuje sie silng checig lub potrzeba uzycia substancji. Moze sie pojawi¢ w kazdej
chwili, ale najczesciej podczas przebywania w srodowisku, w ktérym jest pity alkohol.
Pojawia sie tak silna potrzeba, ze osoba nie moze mysle¢ o niczym innym.

Jak czesto wypija Pan/Pani alkohol w sytuacjach zdenerwowania,

Pytanie 2 niepokoju lub rado$ci?

Odpowiedz ,Jak wracam do domu i nie mam co ze sobg zrobi¢ wieczorami, to otwieram piwo”.

Nalezy zbada¢, czy wystepuje utrwalony wzorzec zachowan. Skutkuje on pojawieniem
Komentarz sig natretnych mysli i dysfunkcyjnych przekonan prowadzacych do postrzegania sytuacji
zwigzanych z alkoholem jako utrudniajacych powstrzymywanie si¢ od picia.

Uposledzenie kontroli najczesciej definiowane jest jako niepowodzenie w zakresie
umiejetnosci ograniczania picia, zarowno w aspekcie kontrolowania rozpoczetego juz
picia alkoholu, jak jego unikania. Warto nadmieni¢, ze bezskuteczne proby unikania lub
catkowitego zaprzestania picia s stosunkowo rzadziej wystepujacym zjawiskiem uposle-
dzenia kontroli, anizeli trudnosci kontrolowania czasu oraz ilosci wypijanego alkoholu [8].

Uposledzenie kontroli jest zjawiskiem wptywajacym na procesy umystowe osoby
ograniczajace jej zdolnos¢ do kontroli zachowania zwigzanego z piciem alkoholu w okre-
slonych sytuacjach. Najczesciej rozpoczyna si¢ od podejmowania impulsywnych decyzji
zwiekszajacych ilo§¢ wypijanego alkoholu lub czesto$¢ picia. Utrwalony wzorzec
takiego zachowania skutkuje pojawieniem si¢ w przysztosci negatywnych konsekwencji.
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Wymusza na osobie proby unikania sytuacji zwigzanych z piciem badz podejmowania si¢
catkowitej abstynencji. Dalsze niepowodzenia na tej ptaszczyznie skutkuja poglebiajaca
si¢ niezdolnoscia do zaprzestania rozpoczetego juz picia [9, 10]. W diagnozowaniu
ZUA istotne jest takze zaobserwowanie objawoéw dotyczacych uzywania wiekszej ilosci
alkoholu oraz poswiecania dluzszego czasu na picie. Przypisywanie potocznie rozumianej
»utraty kontroli” tylko osobom, ktore po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu upijaja si¢
lub wpadaja w ciagi jest duzym bledem.

Doswiadczanie glodu alkoholu jest istotnym elementem zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu. Wiele os6b podejmujacych leczenie lub bedacych w procesie nawrotu
potwierdzato wystepowanie silnej, natrgtnej potrzeby napicia si¢ [11-13]. Gtod alkoholu
jako subiektywnie doswiadczane zjawisko jest niezwykle trudny w definiowaniu. W prak-
tyce klinicznej wielu pacjentow moze zaprzeczaé jego wystepowaniu lub mie¢ trudnosci
W jego rozpoznaniu z racji przezywanych silnych emocji w poczatkowym okresie utrzy-
mywanej abstynencji [ 14].

Choc¢ istnieje wiele koncepcji teoretycznych glodu alkoholowego, to najczesciej pojecie
glodu uzywane zardwno przez pacjentow, jak i klinicystow odnosi si¢ do silnej potrzeby
wypicia alkoholu.

Czgstym problemem jest odrdznianie diagnostycznego wymiaru glodu alkoholowego od
potrzeby napicia si¢ wystepujacej wsrod osob pijacych w sposob umiarkowany. Niewiele
jest badan bezposrednio oceniajacych trafnosc¢ tego objawu jako kryterium diagnostycznego
wg DSM-5. Niektore potwierdzaja wystgpowanie zjawiska gtodu na kontinuum zaburze-
nia uzywania alkoholu dopiero na poziomie umiarkowanym lub znacznym. Wiele os6b
doswiadczajacych problemow zwigzanych z piciem alkoholu zglasza przezywanie silnej
lub uporczywej, trudnej do opanowania potrzeby wypicia alkoholu. Moze pojawiac si¢ ona
wiele razy w ciagu dnia lub trwac przez kilka godzin [5, 15]. Wiadomo, ze doswiadczanie
silnego gtodu jest zwigzane z wickszym spozywaniem alkoholu i konsekwencjami z tego
wynikajacymi, jak: przygnebienie, poczucie wstydu, pogarszajace si¢ zdrowie i zaniedbany
wyglad, pogorszone relacje z innymi czy tez problemy w pracy [16, 17].

Ztozona natura glodu alkoholowego znalazta odzwierciedlenie w DSM-5 w dwoch
kryteriach objawowych, odnoszacych si¢ do odrebnych obszaréw doswiadczen. Niestety
autorzy nie réznicuja precyzyjnie tych objawdw. Z badan naukowych oraz wczesniejszych
publikacji o powstajacej klasyfikacji DSM-5 mozna wnioskowaé, ze trwate pragnienie
odnosi si¢ do utrzymujacego si¢ przez dtuzszy czas zamiaru napicia sig, przed ktorym
osoba wielokrotnie nie byta w stanie si¢ powstrzymac [4, 15—18]. Sam gltdd alkoholu
ujety w kryterium 4, manifestuje si¢ silng checig napicia si¢. Wiaze si¢ z warunkowaniem
klasycznym, a takze z aktywacja uktadu nagrody poprzez uwalnianie dopaminy. Moze
pojawi¢ si¢ w okoliczno$ciach, podczas ktorych jest pity alkohol. Potrzeba ta staje si¢
intensywna i towarzysza jej natr¢tne mysl o piciu alkoholu.

Zasadne wydaje si¢ pytanie o przyczyny i mechanizmy lezace u podloza zaburzenia
kontroli. Dlaczego niektorym osobom trudno jest utrzymac si¢ w granicach picia o niskim
ryzyku szk6d? Od samego poczatku taczono uposledzenie kontroli z aktywno$cig uktadu
dopaminergicznego oraz zdolnoscia regulacji emocji [19, 20]. Naukowcy zgodni sa, ze
uposledzona kontrola wynika ze zwigkszonej reaktywnosci na bodzce zwigzane z alko-
holem, co ma zwigzek z dysfunkcja obszarow korowych, takich jak wyspa [21]. Z kolei
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w badaniach uwzgledniajacych aspekt genetyki potwierdzono wystgpowanie uzaleznie-
nia w rodzinie pochodzenia jako czynnika ryzyka zwigkszajacego prawdopodobienstwo
wystapienia zaburzen uzywania alkoholu. Wytypowano geny OPRM1 oraz DRD2, ktore
mogg by¢ zwigzane z trudnos$cig ograniczania picia [8]. Podjete proby identyfikacji po-
szczegodlnych genow wskazaty na Scisty zwigzek pomiedzy uposledzeniem kontroli a
dysfunkcja neurobiologiczng i/lub wystgpowaniem zaburzenia uzywania alkoholu w ro-
dzinie pochodzenia [22].

Reasumujac: uposledzenie kontroli jest bardziej zlozonym zjawiskiem, czesto nie-
docenianym takze przez specjalistow. Pierwsze objawy zaburzen uzywania alkoholu
pojawiajg si¢ juz na wezesnym jego etapie, zanim jeszcze osoba do§wiadcza powaznych
konsekwencji. Wyzwaniem diagnostyczno-terapeutycznym jest umiejetnos$¢ rozpoznawania
przejawow poglebiajacego si¢ procesu uposledzenia kontroli przed osiggnigciem przez
niego postaci ci¢zkiego nieodwracalnego zaburzenia.

Drugi wymiar objawéw zaburzen uzywania alkoholu dotyczy obecno$ci problemow
spotecznych wynikajacych z naduzywania alkoholu. Juz w latach 50. XX wieku podkreslano
role funkcjonowania spotecznego osoby pijacej w sposob problemowy. Niedtugo potem,
bo w 1956 roku, Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne podjeto decyzje¢ o zakwalifi-
kowaniu alkoholizmu jako choroby, odchodzac tym samym od pojmowania omawianego
zjawiska w kryteriach zaburzen moralnych.

Analizujac funkcjonowanie jednostki w spoteczenstwie zauwazy¢ mozna zachodzaca
zmiang tempa zycia oraz konieczno$¢ pogodzenia przez nig wielu rdl spotecznych, co
jednoczes$nie nasila napigcie i wymusza potrzebe szybkiej jego redukcji. Picie alkoholu
jest niewatpliwie szybkim i do§¢ tatwym sposobem pozwalajacym osiagna¢ stan relaksu,
zadowolenia lub zapomnienia.

Kryteria piate, szoste i siodme odnosza si¢ do tych sfer zycia jednostki, ktore zwigzane
sa z funkcjonowaniem spotecznym oraz emocjonalnym (tabela 2).

Tabela 2. Drugi wymiar diagnostyczny zaburzen uzywania alkoholu w DSM-5: uposledzenie

funkcjonowania spolecznego wraz z przykladowymi pytaniami diagnostycznymi,
odpowiedziami oraz komentarzem

Powtarzajace sie picie alkoholu powodujace trudnosci w wypetnianiu waznych

Kryterium 5 podstawowych obowigzkéw w pracy, szkole lub domu.
. Jakie obserwuje Pan/Pani trudnosci w sferze zawodowej wynikajace z picia
Pytanie 1 SRR . - S
alkoholu? Prosze postarac si¢ je opisa¢, odnoszac si¢ do ostatnich 12 miesiecy.
. ,Czasami nie bylo mnie w pracy w poniedziatek, ale poza tym jestem dobrym
Odpowiedz B o .
pracownikiem i nie zaniedbuje obowigzkow”.
Pacjent/ka wigze swoje picie alkoholu z absencjami w pracy. Nalezy jednak pamietac, ze
Komentarz duzg warto$¢ diagnostyczng ma okreslenie wptywu picia na jakos¢ pracy. Warto zatem

dopyta¢ o spoznienia do pracy, wezesniejsze wychodzenie z niej, gorszg wydajno$c,
trudnosci z koncentracja, ktore przektadajg sie na jakos¢ wykonywanych obowigzkdw.

Czy Pana/Pani domownicy zgtaszaja, ze Pan/Pani zaniedbuje swoje obowigzki
Pytanie 2 domowe z powodu picia, jesli tak, to mégtby Pan/Pani opowiedziec,
jak na to reaguja?

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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,Czasami wole odpoczag przy butelce, niz i$¢ do ogrodu czy zrobi¢ cos w domu. W domu
Odpowiedz zawsze jest co$ do zrobienia, ale ja musze tez miec czas na relaks po pracy. Przeciez to
nic ztego, ze po catym dniu ciezkiej pracy zrelaksuje sie przy butelce piwa”.

Odpowiedz sugeruje, ze pacjent/ka styszy rézne komunikaty na temat zaniedbywania
swoich obowigzkéw z powodu picia. W zwigzku z tendencjg do minimalizowania szkéd
pacjent/ka nie dostrzega, ze szkody w sferze rodzinnej sg rezultatem picia alkoholu.
Nalezy pamieta¢, ze u pacjentéw moga wystepowac rézne trudnosci w sferze rodzinnej
i zawodowej, trzeba badac te, ktdre pozostaja w zwigzku przyczynowo-skutkowym

z piciem alkoholu.

Komentarz

Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych probleméw spotecznych

Kryterium 6 i interpersonalnych spowodowanych lub pogtebionych przez jego dziatanie.

Woczesniej opowiedziat/a Pan/Pani, ze z powodu picia alkoholu pogorszyty sie Pana/

Pytanie 1 Pani relacje w domu. Jak wygladato Pana/Pani picie po ktétniach?

,Rodzina przesadza, czepia sie mnie. Zresztq ja nic ztego nikomu nie robig. Pracuje,
chyba mam prawo napi¢ sig piwa po catym dniu. Po tych awanturach zaczeto sig picie
w ukryciu, czasem w garazu, czasem w drodze do sklepu. Gdyby nie te awantury nie
bytoby tego”.

Odpowiedz

Pacjent nie dostrzega zwigzku przyczynowo-skutkowego pomiedzy piciem
Komentarz alkoholu a pogarszajacymi sie relacjami w rodzinie. W relacjach interpersonalnych
odpowiedzialno$cig za trudnosci obarcza inne osoby.

Opowiadat/a Pan/Pani, ze pracodawca zwracat Panu/Pani uwageg, iz gorzej sie Pan/
Pani zachowuje w pracy, w poniedziatek czu¢ byto od Pana/Pani alkohol. Krétko
Pytanie 2 potem ustyszat Pan/Pani ultimatum w pracy, ze jezeli jeszcze raz ktokolwiek
wyczuje od Pana/ Pani alkohol w pracy, to zostanie Pan/Pani zwolniony/a.

Jak wygladato Pana/Pani picie po tym wydarzeniu?

,Czasami jestem w pracy nerwowy i szef juz mi zwracat uwage na to, ale ja nigdy nie pije
samotnie. Wtedy, co szef poczut ode mnie alkohol, to znajomi wpadli z niezapowiedziang,
wizyta. Sam w niedziele nigdy tyle nie pije. Teraz staram sig nie pi¢ w niedziele, na
poczatku po tym upomnieniu nie pitem/Aam w ogdle, ale potem przeciez w piatek czy
sobote nie zaszkodzi. Raz zdarzylo sie jeszcze w niedziele, ale szef niczego nie poczut,
bardzo duzo wtedy w poniedziatek zrobitem/tam”.

Odpowiedz

Pacjent mimo oczywistych szkéd zawodowych wynikajacych z picia alkoholu, z czasem
powraca do jego spozywania. Mimo rozwinietego systemu usprawiedliwiania sytuacji,
w ktorych traci kontrole nad piciem, ma $wiadomos¢ szkdd zawodowych wynikajacych
z picia alkoholu, a mimo to powtarza zachowanie ryzykowne.

Komentarz

Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waznych aktywnosci spotecznych,

Kryterium 7 zawodowych lub rekreacyjnych.

Co jest dla Pana/Pani zrédtem przyjemnosci obecnie, a co byto jakis czas temu?

Pytanie 1 W jaki sposéb Pan/Pani nagradza sie po ciezkiej pracy, wymagajacym dniu?

,Ostatnio niewiele jest mnie w stanie zrelaksowac. Wiaczam komputer, biore piwo
Odpowiedz i gram lub ogladam filmy. Wczesniej chodzitem/tam wigcej na spacery i jezdzitem/tam na
rowerze, a teraz nie chce mi sig, wole piwo i komputer”.

Pacjent zauwaza zmiane w sposobie spedzania wolnego czasu. Obecnie ogranicza

Komentarz dawne aktywnosci, by relaksowac sig przy piciu alkoholu.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie




82 Barbara Betkowska-Korpata i wsp.

Jakie ma Pana/Pani zainteresowania? Jak wygladata ich realizacja

Pytanie 2 w ostatnim roku?

,Kiedys lubitem/tam ksigzki — zawsze po potozeniu dzieci spac¢ czytatam/tem je lub
Odpowiedz gazety. Teraz juz mi si¢ nie chce. Wole wypi¢ sobie drinka i p6j$¢ spa¢ lub wigczy¢ jakis
serial w telewizji”.

Pacjent widzi zmiang swoich zainteresowarn. Obecnie ogranicza swdj relaks po ciezkiej
Komentarz pracy gtéwnie do picia alkoholu. Zauwazalna jest stopniowa utrata zainteresowan na
rzecz picia alkoholu.

Kryterium objawowe piate dotyczy zwiazku pomig¢dzy spozywaniem alkoholu
a wypelnianiem waznych obowigzkéw. Analizy jednoznacznie wskazuja na zalezno$¢
liniowa pomi¢dzy wzrostem spozycia alkoholu a kompleksowa oceng jakosci wykonane;j
pracy [cyt. za: 23]. Badania wykonane w miejscach pracy dowiodly, ze wigksze spozy-
cie alkoholu przez pracownikoéw ma wptyw na sp6znienia do pracy, wczesniejsze z niej
wychodzenie, zmniejszenie wydajnosci czy tez nieodpowiednie zachowania budujace
napigcie w zespole. Wyniki badan nie pokazuja jednoznacznie wptywu alkoholu na ab-
sencje w pracy. Mozna wigc stwierdzié, ze silny zwigzek picia alkoholu dotyczy bardziej
jakosci pracy niz nieobecnos$ci pracownika. Implikacja dla praktyki terapeutycznej jest
potozenie wigkszego nacisku w wywiadzie z pacjentem i diagnoza wplywu jego picia
na jako$¢ wykonywanych przez niego obowigzkow w pracy i wydajnos¢, niz na jego
nicobecnosci w pracy spowodowane spozywaniem alkoholu. Opisywany objaw dotyczy
takze zaniedban w wyniku picia alkoholu w wykonywaniu réznych podstawowych obo-
wigzkéw domowych lub spotecznych, co w dalszej konsekwencji prowadzi przewaznie
do konfliktow i ktotni. Dla prawidlowej oceny objawu 5. konieczne jest wykazanie
powaznych trudnosci w wypehianiu obowiazkow w wyniku powtarzajacego si¢ picia
alkoholu. Pojedyncze epizody uchylania si¢ od obowigzkow w pracy, szkole lub w domu
nie sg wystarczajace do spetnienia tego kryterium. Pokresli¢ nalezy, ze chodzi o cykliczne
picie alkoholu skutkujace zaniedbywaniem podstawowych obowigzkow. Dla pracownika
beda to zaniedbania przektadajace si¢ na jego jako$¢ pracy lub nawet zwolnienia z pracy,
dla ucznia zaniedbania obowiazkow, ktore spowoduja obnizenie stopni lub brak promo-
cji, a dla najblizej rodziny powazne uchylanie si¢ od obowigzkéw doprowadzajace do
pogorszenia relacji z bliskimi (rowniez z dzieé¢mi).

W rozumieniu kryterium szdstego istotny jest element §wiadomosci szkéd w obszarze
spotecznym wynikajacym z picia alkoholu. Jest to wazne, gdyz osoby pijace w sposob pro-
blemowy nie zawsze maja wiedze dotyczaca szkod wynikajacych ze spozywania. Niepelna
orientacja co do zwigzku pomigdzy piciem a problemami w funkcjonowaniu moze wynikaé
z wielu znieksztalcen poznawczych wystepujacych u 0sob pijacych w sposob problemo-
wy. Do najczgsciej wystepujacych znieksztatcen rozwijajacych si¢ wraz z poglebiajacym
si¢ problemem alkoholowym nalezg: racjonalizowanie, przerzucanie odpowiedzialnos$ci,
koloryzowanie wspomnien.

Badanie omawianego objawu jest etapowe (ryc. 1). Po pierwsze nalezy ustali¢:

— czy pacjent ma wiedz¢ na temat szkodliwego wptywu picia alkoholu na jego
funkcjonowanie,
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— czy choruje oraz czy w zwiazku z choroba uzyskat informacje¢ od lekarzy o ko-
niecznos$ci zaprzestania picia,

— czy pracodawca, rodzina, bliscy osoby pijacej mowity o problemach w codzien-
nym funkcjonowaniu wynikajacych z picia alkoholu przez osobe¢ badang [24].

Po drugie nalezy zbada¢, czy pacjent dostrzega bezposredni zwigzek pomigdzy piciem
alkoholu a szkodami spolecznymi. Po trzecie — czy pomimo $wiadomosci negatywnego
wplywu na funkcjonowanie spoteczne pacjent pije dale;j.

Zbadanie, czy pacjent ma wiedze na temat szkodliwosci
spofecznej picia alkoholu

Jesli tak, to

Czy potrafi wskaza¢ szkody spoteczne w odniesieniu do wtasnej osoby
(badamy, czy jest element samo$wiadomosci
szkod spotecznych zwigzanych z piciem alkoholu)

Jesli tak, to

Czy pomimo $wiadomosi szkdd spotecznych pacjent kontynuuje picie

Jesli tak, to

kryterium 6. zostato spetnione
Ryc. 1. Proces diagnozowania w obszarze kryterium 6. (opracowanie wlasne)

Picie alkoholu moze w tym przypadku mie¢ charakter nieprzerwany, co oznacza,
ze szkody wynikajace z picia maja charakter ciagly lub okresowy. Omawiane szkody
spoteczne moga mie¢ roézny charakter (podobne jak w kryterium piatym), jednakze, aby
uzna¢ powyzsze kryterium za spetnione, trzeba ustali¢, ze pacjent pomimo $wiadomosci
szkod pije dalej.

Kryterium siédme odnosi si¢ do postepujacych zmian w stylu zycia osoby pijacej,
polegajacych na ostabieniu dotychczasowych waznych zainteresowan na poczet picia al-
koholu. Istotne jest, aby podczas gromadzenia informacji o pacjencie, poznac jego glowne
obszary aktywnosci. Nastgpnie nalezy zbadac, czy wraz z poglebiajacym si¢ procesem picia
alkoholu osoba przeznacza mniej czasu, uwagi, wysitku, aby dang aktywno$¢ utrzymac.
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Dotychczasowe sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych, sposoby nagradzania sig,
moga stawac si¢ coraz mniej atrakcyjne, mniej dostgpne oraz moga by¢ zrodtem mniejszej
przyjemnosci.

Podsumowujac, wraz z poglebiajacym si¢ zaburzeniem uzywania alkoholu narastaja
problemy w zakresie funkcjonowania spotecznego. Poszczegdlne kryteria wchodzace
w sktad wymiaru spotecznego pozwalaja na precyzyjne okreslenie charakteru szkod na
gruncie zawodowym, rodzinnym, szkolnym i rekreacyjnym. Istotne jest réwniez na ile
pacjent jest §wiadomy, ktore szkody spoleczne wynikaja z picia alkoholu.

Trzeci wymiar odnoszacy si¢ do ryzykownego uzywania alkoholu obejmuje dwa
kryteria objawowe. Kryterium 6sme odnosi si¢ do powtarzajacego si¢ picia alkoholu
w sytuacjach, w ktorych jest to fizycznie ryzykowne, a kryterium dziewiate zwigzane jest
z kontynuowaniem picia alkoholu mimo $wiadomosci istnienia trwatych lub nawracajacych
probleméw somatycznych lub psychicznych, ktore zostaly spowodowane lub zaostrzyty
si¢ z powodu picia alkoholu. Autorzy klasyfikacji DSM-5 podkreslaja, ze w ocenie tego
aspektu uzywania alkoholu najistotniejsze jest niepowodzenie w zaprzestaniu uzywania
alkoholu, mimo powodowanych przez t¢ substancj¢ problemoéw i szkdd, a nie samo wy-
stapienie tego problemu (tabela 3).

Tabela 3. Trzeci wymiar diagnostyczny zaburzen uzywania alkoholu w DSM-5: Ryzykowne

uzywanie alkoholu wraz z przykladowymi pytaniami diagnostycznymi,
odpowiedziami oraz komentarzem

Powtarzajace sie spozywanie alkoholu w sytuacjach, w ktdrych jest ono ryzykowne
Kryterium 8 (np. prowadzenie samochodu lub obstugiwanie maszyn przez osobe znajdujaca sie pod
wptywem alkoholu).

Prosze opowiedzie¢ o sytuacji/ sytuacjach, w ktdrych po wypiciu alkoholu zdarzato

Pytanie 1 sie Panu/ Pani zrobi¢ cos$, czego pdzniej zatowat(a)?

,Glupio mi sie teraz przyznac¢, bo nigdy wczesniej nie zdarzyta mi sie taka sytuacja.
Miesigc temu wsiadtem za kétko po wypiciu drinka czy dwoch. Partnerka prosita mnie,
zeby$my zamowili takséwke, ale tylko na nig nakrzyczatem i pojechali$my do domu.
Odpowiedz Ja tego nie pamietam, ale partnerka wspomniata, ze w pewnym momencie jakbym
sie zamyslit i uderzytem reflektorem o murek. Na szczescie skoficzyto sie na drobnej
naprawie w warsztacie samochodowym. Teraz zatuje, Ze jej nie postuchatem i ze sig
poktocilismy”.

Jednym z typowych zachowan skutkujacych szkodami dla pijacego, jak i dla

0s6b bliskich, jest jazda po alkoholu. Nie ma bezpiecznej jego dawki — kazde
Komentarz stezenie alkoholu we krwi natychmiast upo$ledza umiejetnosci kierowcy. Do grupy
podwyzszonego ryzyka szkdd i urazéw ciata nalezg osoby, ktore zazwyczaj spozywajg,
niewiele alkoholu, czasami jednak pijg znaczne jego ilosci.

Prosze opisac sytuacje, w ktorej pod wplywem alkoholu zdarzyto si¢ Panu/ Pani

Pytanie 2 podejmowac zachowania ryzykowne dla zdrowia.
,Pamietam, ze kiedy bytam w cigzy z pierwszym dzieckiem wypitam po potudniu jedno
Odpowiedz piwo. Byt taki upat... i z tego wszystkiego zasnetam i zapomniatam o wizycie kontrolnej

u lekarza tego popotudnia. Nastepnego dnia dzwonitam do rejestracji i musiatam
wymyslac jakies wymowki, zeby pani rejestratorka data mi wyjatkowo nowy termin”.

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Komentarz

Istniejq pewne réznice migdzypiciowe zwigzane ze stanem zdrowia i zaburzeniem
uzywania alkoholu. Kobiety naduzywajace alkoholu sg bardziej podatne na somatyczne
nastepstwa niz mezczyzni. Wigze sie to z faktem, ze w zenskim organizmie jest

wiecej tuszczu i mniej wody. Ponadto metabolizujg one mniej alkoholu w przetyku

i zotadku. W zwigzku z tym stezenie alkoholu we krwi po spozyciu jego okreslonej
porcji jest z reguty wigksze u kobiet niz u mgzczyzn, wywotujac wiecej negatywnych
konsekwencji zdrowotnych. Jeszcze jednym istotnym elementem w powyzszej sytuacii
jest ryzyko uszkodzen prenatalnych oraz ptodowego zespotu alkoholowego u dziecka.
Réwnoczesnie tak u kobiet, jak i mezczyzn alkohol negatywnie wptywa na funkcje
poznawcze, w tym na pamiec i koncentracje.

Objaw 9

Spozywanie alkoholu pomimo ciggtych badz nawracajacych probleméw somatycznych
lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub pogtebionych przez dziatanie
alkoholu.

Pytanie 1

Prosze sie zastanowic i opowiedzie¢, jaki wptyw alkohol ma na Pana/ Pani
samopoczucie fizyczne, wydolnos¢ i kondycje fizyczna?

Odpowiedz

,Zauwazytem, ze w poniedziatki, po weekendzie, kiedy pitem alkohol ze znajomymi,

mam stabsze osiagi na treningach tenisa. Co wiecej zdarzylo sie jeden czy dwa razy,

ze w poniedziatek rano bolat mnie brzuch. Chyba w okolicy watroby [$miech]. Moze
powinienem w konfcu zrobi¢ to badanie préb watrobowych... Od pot roku przymierzam sie
do tego i zawsze jest co$ wazniejszego do zrobienia”.

Komentarz

Negatywne konsekwencje zdrowotne naduzywania alkoholu moga mie¢ charakter krétko-
i diugofalowych. Zalicza sie do nich m.in. choroby i zaburzenia uktadu pokarmowego (np.
marskos$¢ watroby, zapalenie trzustki). W opisanej sytuacji dolegliwosci bdlowe w okolicy
jamy brzusznej moga by¢ skutkiem przewlektego toksycznego oddziatywania alkoholu na
funkcje i strukture narzadéw. Odktadanie w czasie badan kontrolnych moze przyczynic sie
do pogorszenia stanu zdrowia, tym samym kondycji fizycznej i wydolnosci.

Pytanie 2

Jakich trudnych emocji doswiadcza Pan/ Pani po wypiciu alkoholu?

Odpowiedz

,Zauwazytam, ze pod wptywem alkoholu staje sie bardziej wybuchowa i zdarza mi si¢
kidcic z innymi w sprawach tak naprawde mato istotnych. Czesto mam pdzniej poczucie
winy i przez kilka tygodni unikam kontaktu z osobami, ktre obrazitam lub urazitam. Jak
teraz sig zastanawiam, to przynajmniej w potowie sytuacji, kiedy pitam alkohol, czutam
ostatecznie przygnebienie, nad ktorym trudno mi byto zapanowa¢. Poczatkowa euforia

i rozluznienie szybko mijaty. Moze to sygnaly nawrotu depres;ji?”.

Komentarz

Konsekwencjg naduzywania alkoholu moga by¢ trudno$ci emocjonalne i psychiczne
(np. zaburzenia depresyjne, lekowe). Wcze$niejsze objawy sygnalizujace trudnosci
psychiczne moga ulegac zaostrzeniu w wyniku przyjmowania naduzywanej substancji,
aim wieksza ilo$C i czestosc, tym wigksze ryzyko. Alkohol oddziatuje hamujaco na uktad
nerwowy, w wyniku czego zmniejsza sie poziom krytycyzmu i kontroli nad reakcjami
emocjonalnymi, stad wieksza sktonnos¢ do reagowania impulsywnie i nieadekwatnie
ztoscia, smutkiem czy przestrachem.

Alkohol zwigksza ryzyko wystapienia roznego typu zaburzen, zaréwno podczas krot-
kich, jak i intensywnych kontaktow z tg substancja. Nazywane jest to ostrg postacia skutkow
picia alkoholu. O skutkach w formie przewlektej méwi si¢ jako konsekwencji picia alkoholu
przez dtuzszy czas [25]. Warto zaznaczy¢, ze skutki doraznego i dtugofalowego dziatania
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alkoholu moga si¢ w znaczacym stopniu pokrywac. Zalezne to jest od indywidualnych
predyspozycji i podatnosci na okreslone choroby [23]. Ryzyko wielu powaznych choréb
wzrasta wraz ze wzrostem iloéci spozywanego alkoholu, co wigcej — w dotychczasowych
badaniach nie znaleziono progu, ponizej ktorego spozywanie alkoholu bytoby pozbawione
wpltywu na zdrowie [26—28]. Doniesienia wykazuja, ze alkohol jako substancja toksyczna
ma zwigzek z wigcej niz szes¢dziesigcioma rodzajami zaburzen zdrowotnych (fizycznych
i psychicznych) o konsekwencjach krotko- 1 dlugofalowych [23]. Zalicza si¢ do nich m. in.
choroby i zaburzenia neuropsychiatryczne (np. padaczke, zaburzenia snu), choroby uktadu
pokarmowego (np. marsko$¢ watroby, zapalenie trzustki), uktadu sercowo-naczyniowego
(np. nadcis$nienie t¢tnicze, udar mozgu, arytmie), zmiany metaboliczne (np. cukrzyce),
nowotwory (np. rak krtani, rak piersi) czy uszkodzenia prenatalne. Istnieja pewne réznice
mi¢dzyplciowe zwigzane ze stanem zdrowia i zaburzeniem uzywania alkoholu. Kobiety
znacznie naduzywajace tej substancji sa bardziej podatne na somatyczne nastgpstwa nad-
uzywania, np. na chorobg¢ watroby. Wiaze si¢ to m.in. z tym, ze zazwyczaj mniej waza,
aw sktadzie ich organizmu jest wigcej thuszczu i mniej wody. Ponadto metabolizujg mniej
alkoholu w przetyku i zotadku. W zwigzku z tym st¢zenie alkoholu we krwi po spozyciu
jego okreslonej porcji jest z reguty wyzsze u kobiet niz u me¢zczyzn, wywolujac wigcej
negatywnych konsekwencji zdrowotnych [5].

Obok zaburzen somatycznych, konsekwencja naduzywania alkoholu sa trudnosci
psychiczne (np. zaburzenia depresyjne, lekowe, psychozy, zespdt stresu pourazowego,
samobojstwo). Istniejg dane méwigce, ze niezalezne wezesniejsze zaburzenie psychiczne
moze ulegac zaostrzeniu w wyniku przyjmowania naduzywanej substancji, a im wigksza
jej ilo$é i czestosé, tym wigksze jego ryzyko. Objawy zaburzen psychicznych wywotane
uzywaniem alkoholu mogg niczym si¢ nie r6zni¢ od objawow niezaleznych zaburzen
psychicznych, lecz inne jest ich leczenie i rokowanie [5].

Istotne jest takze to, ze naduzywanie alkoholu przyspiesza zmniejszanie masy mozgu
oraz sprawno$¢ jego funkcjonowania, co skutkuje problemami natury poznawczej od
tagodnych i umiarkowanych deficytow, po otepienie. Spozywanie alkoholu w mtodosci
moze prowadzi¢ do zmian w strukturze hipokampa (odpowiedzialnego m.in. za procesy
pamieci), a picie go w duzych ilo§ciach moze spowodowac permanentne uposledzenie
rozwoju mozgu [23].

Wsrdd szkod zwiazanych z zaburzonym uzywaniem alkoholu wymienia si¢ takze urazy
i uszkodzenia ciata. Udowodniono zwigzek migdzy spozyciem alkoholu a obrazeniami
ciata i ryzykiem wypadkow, takze $miertelnych. Do grupy podwyzszonego ryzyka nale-
73 osoby, ktore zazwyczaj spozywaja niewiele alkoholu, ale czasami pijg znaczne jego
ilosci [29]. Jednym z typowych zachowan skutkujacych szkodami dla pijacego jest jazda
po alkoholu. Ryzyko prowadzenia auta po alkoholu wzrasta zaréwno ze spozyta jego
iloscia, jak i czestoscig spozywania duzych dawek alkoholu przy jednej okazji [30, 31].
Z przegladu ponad stu badan wynika, ze kazde stezenie alkoholu we krwi natychmiast
uposledza umiejetnosci kierowcy [32].

Podsumowujac, warto podkresli¢, ze ograniczenie lub zaprzestanie picia ma korzystny
wplyw na zdrowie fizyczne i psychiczne os6b naduzywajacych alkoholu nawet w przypadku
chorob przewlektych, takich jak np. marsko$¢ watroby czy depresja. Czg¢s¢ szkdd wyrzadzo-
nych przez toksyczne dziatanie alkoholu daje si¢ niemal natychmiast odwrocié, a niektore
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mozna wyeliminowac przez odstawienie alkoholu. Praca nad zmiana w powtarzajacych si¢
niepowodzeniach w zmianie stylu spozywania alkoholu lub catkowitym jego odstawieniu
jest jednym z najistotniejszych aspektow pomocy terapeutycznej osobie naduzywajacej
alkoholu. Wzmacnianie $wiadomosci istnienia zwigzku mi¢dzy naduzywaniem alkoholu
i trwatymi lub nawracajacymi problemami fizycznymi lub psychicznymi, spowodowanymi
lub zaostrzonymi z powodu picia alkoholu oraz §wiadomosci odpowiedzialnosci za zmiang,
jest podstawa procesu zdrowienia. Przyktadowe pytania zawarte w tabeli 3 odnosza si¢ do
powyzszych dwoch kryteriow majacych zwiazek z sytuacjami niepowodzenia w zaprze-
staniu uzywania alkoholu, mimo powodowanych przez t¢ substancj¢ problemow i szkod
zdrowotnych u 0s6b naduzywajacych alkoholu.

Kolejnym obszarem zaburzen uzywania alkoholu, ktory zostat wyrdzniony przez
autorow DSM-5, jest wymiar farmakologiczny, obejmujacy dwa kryteria, odnoszace
si¢ do neurobiologicznych mechanizméw. Jest on kluczowy dla rozpoznawania zaburzen
uzywania alkoholu [20, 33]. Dziesiate kryterium objawowe w DSM-5 dotyczy tolerancji,
natomiast jedenaste kryterium dotyczy zespotu abstynencyjnego (tabela 4).

Tabela 4. Czwarty wymiar diagnostyczny zaburzen uzywania alkoholu w DSM-5:
farmakologiczny wraz z przykladowymi pytaniami diagnostycznymi, odpowiedziami
oraz komentarzem

Ujawnienie sie tolerancji na alkohol zwigzanej z potrzebg spozycia istotnie wigkszej
Kryterium 10 ilosci alkoholu celem osiagniecia pozadanego efektu lub z widocznym znacznym
zmniejszeniem efektu uzywania tej samej iloci alkoholu.

Pytanie 1 Prosze oceni¢, czy ma Pan/Pani obecnie mocniejsza glowe niz kiedys$?

,Kiedys, jak zaczynatem pic (okoto 20. r.z.) to niewiele mi trzeba byto. Po éwiartce wodki

Odpowiedz juz bytlem mocno pijany. Teraz (42. r.z.) to po potdwce wiem, ze mam dosc’.

Na przestrzeni okoto 20 lat zwiekszyta sie tolerancja na alkohol. Pacjent, aby uzyskac¢

Komentarz stan upicia sig, potrzebuje dwa razy wiecej alkoholu niz kiedys.

lle alkoholu wypija Pan/Pani obecnie, aby osiagnaé ten sam efekt, co na przykfad

Pytanie 2 3 lata temu?

,No, pije mniej. Gorzej sie czuje. Jeszcze w zesztym roku wino wieczorem to norma.
Odpowiedz Ale juz nie dam rady. Czteropak mam na dwa dni. Tak, zeby zaszumiato, to ze dwa piwa
wypijg”.

Analizujac porcje standardowe jeszcze rok temu dla uzyskania stanu przyjemnosci
zwigzanej z byciem pod wptywem alkoholu pacjent wypijat ok. 7,5 porcji standardowych,
aktualnie wypija cztery. Ta odpowiedz upowaznia do rozpoznania spadku tolerancji na
alkohol.

Komentarz

Wystepowanie charakterystycznych objawéw abstynencyjnych spowodowanych
przerwaniem picia badz zredukowaniem dawki alkoholu lub picie alkoholu/przyjmowanie
substancji o podobnym dziataniu z zamiarem zfagodzenia albo unikniecia objawow
abstynencyjnych.

Kryterium 11

Prosze opisac, jak sie Pan/Pani czuje fizycznie, kiedy nie pije Pan/Pani alkoholu,

Pytanie 1 np. na drugi dzien?

~Jakbym miata sie rozlecie¢. Wszystko wypada mi z rak, tak mi chodza. Mam problemy

Odpowiedz z oddychaniem i biegam do ubikacji, bo...... .

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Pacjentka wymienia wiele objawow charakterystycznych dla abstynencyjnego zespotu
Komentarz alkoholowego (AZA). Ocena jego nasilenia jest wazna, gdyz w niektorych przypadkach
stanowi zagrozenie zycia i wymaga farmakoterapii czy tez hospitalizacji.

Prosze opowiedzie¢, jakie jest Pana/Pani samopoczucie psychiczne, kiedy nie pije

Pytanie 2 Pan/Pani alkoholu, np. przez kilka dni?

»Wszystko mnie denerwuje, nawet jak dzieci ogladajq telewizjg. Ciagle mysle, ze jakbym
Odpowiedz sie napita, to by mi przeszto. Nie moge si¢ skupi¢ na pracy. Ptacze. Zal mi tych moich
dzieci. Po kilku dniach te nerwy przechodza, ale mam problemy z pamigcig”.

Pacjentka czesto podejmuije préby niepicia alkoholu i ma kilkutygodniowe okresy
abstynencji. Objawy psychiczne, ktére zauwaza, sg charakterystyczne dla
abstynencyjnego zespotu alkoholowego. Niektore zaburzenia neuropsychologiczne
wynikajace z wptywu alkoholu na mdzg, np. pamie¢, koncentracja uwagi cofajg sie
w dtuzszym okresie abstynenciji, lecz czasami dochodzi do trwatych poalkoholowych
uszkodzen mozgu.

Komentarz

Kryterium dotyczace zmiany tolerancji na alkohol jest obecne w ICD-10. Zjawisko
zmiany tolerancji na alkohol jest zdefiniowane jako potrzeba wyraznego zwigkszenia ilosci
wypijanego alkoholu celem osiagnigcia upojenia czy tez uzyskania pozadanego efektu
albo jako wyrazne zmniejszenie efektu dziatania alkoholu przy wypijaniu tej samej ilosci
alkoholu. Dodatkowym aspektem ujetym w DSM-5 jest zwrocenie uwagi takze na spadek
tolerancji na alkohol. Juz Jellinek w latach 50. w modelu cyklu uzaleznienia zwrocit uwa-
ge, ze po wzroscie tolerancji u 0séb uzaleznionych pijacych nastgpuje spadek tolerancji.
Nazwal te faze krytyczng [34]. Zatem, po p6t wieku nastapit powrot do rozumienia zmian
w tolerancji na alkohol, takze w kategoriach jej zmniejszania si¢.

Analizujac obecnos¢ tego objawu u 0s6b z problemem naduzywania alkoholu mozna
wyloni¢ kilka waznych momentoéw jego nasilania si¢. U osoby naduzywajacej alkoholu
zwigksza si¢ jego tolerancja, co zazwyczaj zachodzi w sposob dyskretny i ujawnia sig,
gdy pije ona wigcej alkoholu niz kiedys$. Nie pojawiajg si¢ objawy zatrucia aldehydem
octowym, ktore wczesniej byly obecne przy piciu tej samej ilosci alkoholu. Zwicksza si¢
ilos¢ i czestos¢ wypijanego alkoholu dla doznania takich efektow, jak dawniej. Obserwuje
si¢ efekt tzw. mocnej glowy.

Tolerancja zwigksza si¢ przez lata. Pojawi¢ si¢ moze jednak moment, Ze przy mniej-
szej dawce alkoholu osoba upija si¢ i nie jest to incydentalny przypadek, zwigzany np. ze
zmeczeniem. Nastepuje obnizenie zdolnosci przystosowawczych organizmu do metaboli-
zowania alkoholu, czyli postepuje degradacja organizmu, ktérego mozliwosci obrony przed
toksycznym dziataniem alkoholu sa coraz stabsze. W skrajnych przypadkach, osoba ta,
cheac zredukowac¢ pojawiajace si¢ objawy abstynencyjnego zespotu alkoholowego, upija
si¢ wielokrotnie w ciggu doby niewielkimi ilo§ciami alkoholu.

Kolejnym kryterium (11.) rozpoznawania zaburzen uzywania alkoholu sa objawy
odstawienia. Scharakteryzowano je jako: specyficzny zespot odstawienny (pobudzenie
uktadu autonomicznego m.in. zwigkszona potliwos¢, tachykardia; drzenia rak; bezsen-
no$¢; nudnosci lub wymioty; przemijajace omamy lub iluzje wzrokowe, czuciowe lub
stuchowe; pobudzenie psychoruchowe; niepokoj; uogélnione napady toniczno-kloniczne)
oraz zwrdcono uwagg, ze alkohol (lub blisko z nim spokrewnione substancje, takie jak
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benzodiazepiny) jest uzywany w celu zmniejszenia nasilenia lub uniknigcia objawow
odstawienia. Objawy te wywotuja cierpienie i/lub utrudniajg funkcjonowanie.

Zespot abstynencyjny spowodowany jest zredukowaniem badz przerwaniem picia,
a doswiadczenie jego objawow motywuje osobg do ponownego si¢gni¢cia po alkohol
w oczekiwaniu na efekt zmniejszenia napigcia psychosomatycznego lub uniknigcia innych
bardzo przykrych objawow [35, 36]. Kazde naduzycie alkoholu zaburza funkcjonowanie
organizmu cztowieka, co prowadzi do tego, ze nastepnego dnia po wypiciu ponadstan-
dardowej (dla danej osoby) dawki alkoholu ma ona objawy ztego samopoczucia, m.in.
bol glowy, ostabienie, sucho$¢ bton sluzowych, wzmozona potliwosé¢, nudnosci, wymioty.
Popularnie ten stan jest nazywany kacem. Z perspektywy medycznej sa to objawy zatrucia
aldehydem octowym, ktérego nadmiar zgromadzit si¢ w organizmie pijacego.

Odroéznienie 0sob uzaleznionych od towarzysko i nadmiernie pijacych to poprawne
rozpoznanie reakcji organizmu na spadek stezenia alkoholu w organizmie pijacego. U osob
nieuzaleznionych nadmiar aldehydu octowego wydalany jest stopniowo, a pijacy $wiadomie
przyjmuje konsekwencje naduzycia alkoholu. Zazwyczaj probuje fagodzi¢ zte samopoczucie
piciem réznych ptynow, jedzeniem lekkich potraw, wysiltkiem fizycznym. Nie podejmuje picia
kolejnej porcji alkoholu. U 0séb uzaleznionych takie zabiegi juz nie przynosza efektu. Im
dhuzszy czas iilo$¢ spozywanego alkoholu, wspdtwystgpowanie chordb somatycznych, tym
ciezszy przebieg uzaleznienia i wigksze nasilenie objawow abstynencyjnych [37]. Dodatkowo,
nasilajacy si¢ gtdd alkoholowy sprawia, ze alkohol staje si¢ naturalnym $rodkiem ,,samole-
czenia objawow”, fagodzacym doznawane cierpienie i uzyskanie wzglgdnej rownowagi dla
»rozregulowanego abstynencja organizmu” [38]. Im wigksze nasilenie objawow abstynen-
cyjnych, w tym wigkszym stopniu ujawnia si¢ negatywny stan emocjonalny, ktéry moze si¢
utrzymywaé w pozniejszym okresie abstynencji i zwigksza¢ podatnos$¢ na nawrét [39, 40].

Zdarza sig, ze ,.klinowanie” moze by¢ odroczone [41] ze wzglgdu na silng presje
zewngtrzng, jak np. kontrola trzezwosci w pracy, zatatwianie spraw urzgdowych Iub po
prostu brak dostgpu do alkoholu. AZA moze by¢ stanem zagrazajacym zyciu. W niekto-
rych przypadkach proby ograniczenia i/lub przerwania picia skutkuja pojawieniem sig¢
nasilonych psychofizycznych objawdéw abstynencyjnych. Moga wystapi¢ powiktania
w postaci drgawek lub majaczenia. W cigzszych stanach pojawiaja si¢ zludzenia/omamy,
majaczenie alkoholowe, drgawkowe napady abstynencyjne. Ocena nasilenia objawow
AZA ukierunkowuje postgpowanie medyczne [37]. Badania nad przebiegiem zaburzen
uzywania alkoholu oraz badania nad efektywnoscia leczenia sprzyjaja redefiniowaniu nie
tylko mechanizméw uzaleznienia, ale takze postgpowania terapeutycznego [4].

‘Whioski

1. Szczegotowa analiza kryteriow ZUA wedtug klasyfikacji DSM-5 utatwia specjalistom
przeprowadzenie wywiadu diagnostycznego i rozpoznanie ZUA oraz ocen¢ jego na-
silenia od lekkiego do cigzkiego.

2. Diagnoza uwzgledniajaca wymiary zaproponowane w DSM-5 pozwala na oceng
znaczenia uzywania alkoholu w cato$ciowym biopsychospotecznym funkcjonowaniu
pacjenta oraz optymalne ukierunkowanie w psychoterapii, ktdrej celem jest abstynencja
lub ograniczenie picia alkoholu.
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