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WPROWADZENIE

Pierwsze napoje alkoholowe powstaty, w sposéb niezamierzony i przypadkowy,
w wyniku fermentacji winogron (wino) i ziarna jeczmiennego (piwo). Od wiekéw
wiadomo, ze alkohol etylowy nalezy do grupy substancji chemicznych, ktérych sys-
tematyczne i dtugotrwate picie prowadzi do wystapienia niekorzystnych dla organi-
zmu zmian oraz do powstawania réznorodnych probleméw spotecznych. Wzmian-
ki na ten temat mozna znalez¢ m.in. w Biblii, Talmudzie czy pismach Seneki.

Trudno jednoznacznie ustali¢, kto i kiedy otrzymat po raz pierwszy czysty al-
kohol (destylat). Proces destylacji odkryl, prawdopodobnie jeszcze przed narodze-
niem Chrystusa, arabski lekarz Phazes, jednak nie mozna wykluczy¢, ze znali go
juz kaptani w starozytnym Egipcie, ktdrzy podczas religijnych obrzedéw zmoczo-
ne wodg okrycia glowy polewali alkoholem i podpalali je. Plonacy alkohol otaczat
glowe ognista aureola, a widok ten skfanial ludzi do oddawania kaptanom czci
boskiej. Z przekazéw pisemnych wiadomo tez, ze Arystoteles (384-322 p. Chr.)
znal prawdopodobnie czysty alkohol, uzyskujac go poprzez gotowanie wysoko-
procentowego wina greckiego (,wino palone” — wvinum wustum). Destylacja upo-
wszechnita si¢ dopiero w wieku XV, a mocne napoje alkoholowe trafity do Polski
prawdopodobnie z Czech lub z Prus.

W miar¢ uptywu lat zaczely narasta¢ réznorodne problemy wynikajace z nie-
umiarkowango spozywania zaréwno wysoko- jak i niskoprocentowych napojéw
alkoholowych.

Prawidtowe rozwiazywanie tych probleméw wymaga odpowiedniej wiedzy
i umiejetnosci.

*13. Cykliczna Konferencja Naukowa.
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CEL

Celem artykutu jest: a) przedstawienie aktualnego stanu probleméw alkoholo-
wych w Polsce na tle innych krajéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem medycznych
i spolecznych skutkéw nieumiarkowanego spozywania napojéw alkoholowych; b)
préba przekonania o konieczno$ci uwzglednienia tej wiedzy w programach ksztal-
cenia studentéw na wydziatach lekarskich i ksztalcenia podyplomowego w CMKP.

OMOWIENIE

Rodzaj, rozpowszechnienie, skutki i koszty picia alkoholu
Nieumiarkowane (szkodliwe) spozywanie alkoholu skutkuje wystgpowaniem wie-
lu réznorodnych probleméw. Problemy te dotycza:

« Pijacej jednostki (m.in. stan zdrowia fizycznego i psychicznego, skrécenie
dtugosci zycia 0séb uzaleznionych o 10-20 lat, samobdjstwa, zaburzenia
rozwoju psychofizycznego i kariery edukacyjnej nastolatkéw, bezrobocie,
bezdomnos¢ i wtdczggostwo).

o Zycia rodzinnego (m.in. kiétnie, awantury, przemoc, niechciane ciaze,
demoralizacja, dewiacje seksualne, zubozenie, rozktad rodziny, zaburzenia
emocjonalne i psychosomatyczne u dzieci i innych cztonkéw rodziny itp.),

« Srodowiska pracy (m.in. absencja — wigksza o ok. 30%, 30-70% spadek
wydajnosci, pogorszenie jakosci, 2-3 krotnie wigksza wypadkowos¢).
naruszenia prawa i porzadku publicznego przez osoby nietrzezwe
(przestgpczos¢ — ok. 25% ogodlnej liczby, prowadzenie pojazdéw — ok. 20%
wypadkéw.

o Zachowan w miejscach publicznych (m.in. agresji, wybrykéw
pseudokibicéw itp.).

o Przestgpstw i wykroczeni zwiazanych z obrotem alkoholem (nielegalna
produkcja, sprzedaz alkoholu nieletnim i nietrzezwym, zabroniona prawem
reklama, kryptoreklama itd.).

Z badan wynika, ze rozpowszechnienie probleméw zdrowotnych zwiazanych
z alkoholem jest wyzsze w populacji pacjentéw niz w populacji ogdlnej (Barker
i wsp., 1991). Okoto 20% pacjentéw leczonych w niespecjalistycznych placéwkach
stuzby zdrowia pije na poziomie okreslanym jako ,ryzykowny” lub ,niebezpiecz-
ny” (Fleming i wsp., 1997, 1998). W warunkach szpitalnych, problemy alkoholowe
wystepuja u 42% mezczyzn i 35% kobiet (Lewis, Gordon, 1984). W niektérych
oddziatach szpitalnych osoby, ktérych problemy zdrowotne maja zwiazek z piciem
alkoholu, stanowia okresowo nawet ponad 50% hospitalizowanych (np. w od-
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dzialach chirurgicznych po ,ostrym” dyzurze). Praktycznie kazdy lekarz spotyka
w swojej pracy zawodowej osoby, ktdrych problemy zdrowotne mozna, w mniej-
szym lub w wigkszym stopniu, powiaza¢ z piciem alkoholu.

Rys historyczny i terminologia

W czasach nowozytnych, na konsekwencje zdrowotne spozywania alkoholu zwré-
cit jako pierwszy uwage ojciec amerykanskiej psychiatrii, dr Benjamin Rush, pi-
szac w 1785 r.: nieumiarkowane uzywanie spirytualiow (...) przypomina pewne choro-
by dziedziczne, rodzinne i zakazne, a przyczynami mogg byé m.in. (...) rozczarowanie
Swiatowymi dgzeniami i poczucie winy. Pierwszym lekarzem, ktory w sposob na-
ukowy powiazal spozywanie alkoholu z powstawaniem zmian chorobowych byt
angielski internista Thomas Trotter. W wydanym w 1804 r. dziele O pijasistwie
i jego skutkach w organizmie ludzkim stwierdzil, ze pijaistwo jest choroba wywota-
nq przez odleglq prayczyne, powodujgcq takie czynnosci i ruchy w Zywym organizmie,
ktdre zaklicajq czynnosci zdrowotne. Warto w tym momencie wspomnieé, ze wy-
dane w Wilnie w 1818 r. Dzieto o pijaristwie przez Jakiba Szymkiewicza Nauk Wy-
zwolonych Filozofii, Medycyny i Chirurgii Doktora, Nadwornego Konsyliarza Jego
Imperatorskiej Mosci bylo jedna z pierwszych tego typu pozycji w Europie, a jego
autor, dr Jakub Szymkiewicz, zostal uznany za ojca alkohologii polskie;j.

Przez wiele lat, poza stowem pijaistwo, dla nazwania zjawiska nadmiernego
spozywania alkoholu, uzywano takich okresleni jak, alkoholomania (termin poja-
wit si¢ w 1902 r. we Francji), oinomania (gr. oinos — wino) i dipsomania (gr. dip-
sa — pragnienie). Dopiero kiedy w 1849 r. Magnus Huss, lekarz nadworny kréla
szwedzkiego Karola XIV, opublikowal pracg pt. Alkoholizm przewlekly czyli prze-
wlekta choroba alkoholowa zaczeto uzywal terminéw ,alkoholizm” i ,,choroba al-
koholowa”. Huss zwrécil uwage na ,specyficzne objawy nieprawidlowego funk-
cjonowania organizmu”, bedace efektem zmian spowodowanych przez alkohol.

Szacuje sig, ze aktualnie ponad 2 miliardy ludzi na $wiecie pije alkohol w spo-
s6b patologiczny (Mason, 2015 ).

Skutki uzaleznienia i ich rozpowszechnienie

Stwierdzono, ze okoto 200 rodzajéw chordb i urazéw wg ICD-10 wigze si¢ ze
spozywaniem alkoholu. Choroby wystepujace na tle uzywania alkoholu to przede
wszystkim wypadki i utonigcia, zaburzenia psychiczne (w tym uzaleznienia, de-
presje i samobdjstwa), zaburzenia zotadkowo-jelitowe, nowotwory, choroba
wiericowa, nadci$nienie tgtnicze, kardiomiopatia, zaburzenia rytmu serca, uda-
ry mézgu, zaburzenia immunologiczne, choroby uktadu kostno-szkieletowego,
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dysfunkcje uktadu rozrodczego i szkody prenatalne (alkoholowy zespét ptodowy,
wady wrodzone, niska masa urodzeniowa — FAS i FASD).

Koszty bezposrednie i spoteczne skutki picia alkoholu

W krajach rozwinigtych koszty zwiazane ze szkodami poniesionymi na skutek
picia alkoholu przekraczajg 1% produktu krajowego brutto. Wartosci te sg praw-
dopodobnie niedoszacowane, bo nie uwzgledniaja nierejestrowanego spozycia al-
koholu. Problemy spoleczne wynikajace z uzywania alkoholu generuja wysokie
koszty, w tym:

o koszty leczenia (osob uzaleznionych i ich bliskich, urazéw doznanych
w stanie nietrzezwosci, wypadkéw drogowych, ofiar agresji itp.),

o koszty zwiazane z zasitkami dla 0séb z problemem alkoholowymi i ich
rodzin,

» koszty uszkodzen mienia,

o koszty interwencji policji i proceséw sadowych,

o koszty zwiazane z absencja pracownikéw i nizsza wydajnoscia,

o koszty wypadkéw przy pracy i wiele, wiele innych.

Koszty spoteczne przypisywane bezposrednio lub posrednio naduzywaniu
alkoholu w Europie w roku 2010 zostaty oszacowane na kwotg 155,8 mld euro
(Rezolucja PE, 2015). Uwaza si¢, ze globalne koszty zdrowotne zwigzane z uzy-
waniem alkoholu sa o wiele powazniejsze niz te, ktore sa konsekwencja palenia
papieroséw. Szacunki catosciowych kosztéw spolecznych naduzywania alkoho-
lu i uzaleznienia od niego w 2011 roku w Polsce wynosza okoto 45 mld zlo-
tych (Bogucki i wsp., 2013). Tymczasem roczne dochody parstwa ze sprzeda-
zy alkoholu wyniosty 16-18 mld ztotych, w tym z tytutu podatku akcyzowego
od sprzedazy napojéw alkoholowych okolo 10 mld zlotych rocznie. W rachun-
ku zyskéw i strat polskie spoteczeristwo ponosi ponad dwukrotnie wyzsze koszty
z tytutu picia i uzaleznienia od alkoholu w poréwnaniu z dochodami ze sprzedazy
wyrobow alkoholowych. Wobec takiej sytuacji nalezatoby inwestowaé we wszyst-
kie metody o udowodnionej skutecznosci, ktére wptywaja na redukeje szkéd spo-
wodowanych piciem i uzaleznieniem od alkoholu.

Srednie rejestrowane spozycie alkoholu przez osoby powyzej 15. rz. na $wie-
cie wynosito w 2010 r. 6,2 litra na osobg, ale do tego nalezy jeszcze doliczy¢ ok.
25% spozycia nierejestrowanego, a konsumpcja alkoholu w Regionie Europejskim
jest najwyzsza w poréwnaniu z innymi regionami §wiata (Raport WHO, 2014).
W krajach rozwinigtych, do ktérych zalicza si¢ réwniez Polska, alkohol jest trze-
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cim najwazniejszym czynnikiem ryzyka dla zdrowia populacji (po paleniu tyto-
niu i nadcisnieniu t¢tniczym krwi), powodujacym ponad 9% catkowitego obcia-
zenia chorobami i urazami.

Jednoczesnie 3,3 mln zgonéw na swiecie w kazdym roku jest wynikiem nad-
uzywania alkoholu i stanowi 5,9% wszystkich zgonéw (Raport WHO, 2014). Sza-
cuje sig, ze 15% zgonéw mezczyzn oraz 6% zgondw kobiet w Polsce mozna przy-
pisa¢ schorzeniom powstalym w skutek konsumpcji alkoholu. W poréwnaniu ze
$rednim spozyciem alkoholu w Regionie Europejskim Polska znajduje si¢ obec-
nie w grupie krajéw o wysokim poziomie konsumpcji (9,4 litra 100% alkoholu na
osobe w 2014 roku).

Mity i fakty na temat rozwoju pijanstwa w Polsce

Patrzac z perspektywy historycznej na zjawisko nadmiernej konsumpcji alkoho-
lu w Polsce i jego negatywne konsekwencje, warto odnie$¢ si¢ do powtarzanych
czgsto bezpodstawnie stwierdzen o tradycyjnym pijaristwie w Polsce, juz od cza-
séw piastowskich. Wypowiadanie tego rodzaju opinii §wiadczy o braku rzetelnej
wiedzy lub o ztej woli os6b rozpowszechniajacych takie informacje. W czasach
piastowskich pito si¢ rzeczywiscie duzo piwa, ale w owych czasach piwo bylo trak-
towane jako sktadnik codziennego positku (tak jak dzisiaj kawa zbozowa czy her-
bata), a nie jako uzywka. Dopiero w XVI w. alkohol zostat uznany za napéj ,wy-
skokowy”, a problem pijaistwa pojawil si¢ w Polsce na przetomie XVI i XVII w.,
kiedy to nasi przodkowie wpadli na ,genialny” pomyst, zeby zamiast sprzedawac¢
zboze do Europy przerabia¢ je w kraju na alkohol (okowitg). W XVII w. wpro-
wadzono ponadto przymus propinacyjny, tj. obowiagzek kupowania we dworze
okreslonej ilosci piwa czy wodki, a takze zwyczaj placenia asygnatami do karcz-
my za wykonane przez chtopéw §wiadczenia. Byt to poczatek wyraznego wzrostu
spozycia alkoholu na ziemiach polskich, we wszystkich warstwach spotecznych.
W efekcie powszechne pijaristwo stato si¢ jednym z czynnikéw, ktdre przyczynity
si¢ do upadku Polski i do trzech rozbioréw w latach 1772-1795. W okresie roz-
bioréw, w XIX w., szczegdlnie duzo alkoholu (,gorzatki”) wypijano w zaborze ro-
syjskim i w Galicji. W okresie tzw. ,;szatu gorzelnianego” szacowano, ze spozycie
alkoholu na terenie zaboru rosyjskiego wahato si¢ od 9,6 do 38 litréw spirytusu
na 1 mieszkanica rocznie. Wprawdzie fala pijanistwa osiagneta swéj szczyt w latach
40. XIX stulecia, to jednak organizowanie towarzystw wstrzemigzliwosci i bractw
trzezwosci, bedace reakcja obronna spoleczefistwa polskiego na rozpijanie naro-
du przez zaborcéw, nastapito nieco wezesniej, tj. wkrétce po upadku Powstania
Listopadowego w 1831 roku. Wysokie spozycie alkoholu tak bardzo zaniepokoito
zaborcéw, ze obserwujac pogarszajacy si¢ stan rekruta z Krélestwa, wydany zostal
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w 1844 r. carski ukaz ograniczajacy liczbe gorzelni. Wprowadzit on jednocze-
$nie wysoka akcyzg na wodke, koncesje na jej sprzedaz oraz ograniczenie czasu
otwarcia karczm. W tym samym roku, carski namiestnik Krélestwa Polskiego
feldmarszatek Iwan Paskiewicz, zabronit zawigzywania nowych bractw trzeziwo-
$ci obawiajac si¢, ze powszechnie wstgpowanie do nich chlopéw moze stanowi¢
zagrozenie dla zaborcy.

Dziatalno$¢ bractw trzezwosci
Dziatalno$¢ bractw trzezwosci, a pézniej odzyskanie niepodleglosci i polityka Pol-
ski okresu miedzywojennego doprowadzity do bardzo wyraznego spadku picia
alkoholu. W 1913 r. wynosito ono 3,7 litra, ale juz w 1931 — 1,1 litra. W latach mig-
dzywojennych spozycie nie przekroczylo 1,8 litra 100% alkoholu na mieszkarica
rocznie. Okoto 90% alkoholu pito w postaci wodki lub spirytusu. Najnizsze spo-
zycie odnotowano w 1933 roku (0,9 litra), a najwyzsze w 1938 roku (1,5 litra).
Wprawdzie tuz po wojnie odnotowano spozycie w wysokosci 1,5 litra (1946
r.), jednak bardzo szybko nastapit jego gwaltowny wzrost (wg GUS wynosit on
w 1950 r. — 2,8 litra, 1955 — 3,1 litra, 1960 — 3,8 litra, 1965 r. — 4,1 litra, 1975 r. —
6,9 litra, a w 1980 r. — 8,4 litra). W 1948 r. decyzja éwezesnych wladz padstwo-
wych zostaly rozwiazane organizacje trzezwo$ciowe, nad ktérymi wtadze nie mia-
ty petnej kontroli. Powotano jedna, scisle kontrolowana przez wladze, organizacje
pod nazwa Spoteczny Komitet do Walki z Alkoholizmem, przemianowany wkrét-
ce na Gléwny Spoteczny Komitet Przeciwalkoholowy (GSKP), ktéry zmonopoli-
zowal wszelkie dziatania trzezwosciowe. Uznano tez, ze zgodnie z tym, co podob-
no méwit Wiodzimierz Lenin, alkohol ma wkrétce zniknaé wraz z przezytkami
ustroju burzuazyjnego. Tymczasem spozycie alkoholu oraz problemy spowodowa-
ne alkoholem systematycznie narastaly i na przetomie lat 70. i 80. XX w. mozna
bylo nawet ustysze¢ opinie, ze zagraza to naszemu bytowi narodowemu. Dopie-
ro rok 1980 wyzwolit po raz kolejny w naszej historii sity spoteczne, ktére podjety
prébe powstrzymania tego procesu. Juz podczas pierwszych strajkéw nie zezwa-
lano na picie i wnoszenie alkoholu na teren strajkujacych zaktadéw. Wkrétce, na
fali ruchéw spotecznych, zaczely masowo odradza¢ si¢ apostolaty i bractwa trzez-
wosci. Nastapit tez spadek spozycia alkoholu. Jednak nie trwato to dtugo, bowiem
juz w potowie lat 90. XX w., po krétkotrwalym okresie spadku, wielko$¢ spozy-
cia alkoholu w Polsce zacz¢la wyraznie rosnaé i w ostatnich latach przekroczyta
znacznie poziom z roku 1980 (tabela 1). Jednocze$nie przez wiele lat utrzymywata
si¢ niekorzystna struktura spozycia alkoholu (tabela 2).
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Tabela 1. Spozycie alkoholu na jednego mieszkanca (litry w przeliczeniu na 100% alkohol)

1913 1931 1933 1938 1946 1950 1955 1960
3,70 1M 0,90 1,50 1,50 2,81 31N 3,80
1965 1975 1980 1990 1995 2005 2010 2014
41 6,90 8,41 6,20 6,47 797 9,02 9,40

Na podstawie: Swiecicki A.: Alkohol, zagadnienia polityki spotecznej. SKP, Warszawa 1968; Falewicz J.K.:
Walka o trzezwos¢ narodu. Wyd. Prawnicze, Warszawa 1982. www.parpa.pl

Tabela 2. Struktura spozycia alkoholu (w %) w przeliczeniu na 100% alkohol

1933-1937 1947 1965 1980 1990 2005 2014
Wyroby spiryt. 90,00 92,00 63,40 70,60 60,00 31,40 34,10
Wina i miody b.d. 1,00 14,60 15,00 14,00 12,90 8,00
Piwo 10,00 7,00 22,00 14,40 26,00 55,70 57,90

W obliczeniach PARPA na podstawie danych GUS przyjeto, ze litr piwa zawiera 5,5% alkoholu, a litr wina
(miodu pitnego) 12% alkoholu.

Struktura spozycia alkoholu — rola administracji i reklamy

Wiréd przyczyn wzrostu spozycia alkoholu w Polsce wymienia si¢ rosnaca dostep-
no$¢ ekonomiczna (np. w 2010 r. za $rednia pensj¢ mozna bylo kupi¢ 1108 butelek
piwa, a trzy lata pézniej juz 1263 butelki), nadmierng liczbe¢ punktéw sprzeda-
zy alkoholu (jeden punkt przypada na 250-300 mieszkaricéw, chociaz zgodnie
ze wskazéwkami WHO jeden punkt sprzedazy alkoholu powinien przypada¢ na
1-1,5 tys. mieszkaficow) oraz szeroka reklame napojéw alkoholowych (np. w roku
2013 w poréwnaniu z rokiem 2012 czas antenowy na reklame piwa w stacjach ko-
mercyjnych wzrdst dwukrotnie a w publicznych trzykrotnie).

Spozycie alkoholu w Polsce nie rozktada si¢ réwnomierne, bowiem ponad
potowe alkoholu (53,9%) wypija 7,3% konsumentéw (osoby pijace ryzykownie,
szkodliwie oraz osoby uzaleznione), a pozostale 46,3% wypija reszta czyli 92,7%
konsumentéw. Dane PARPA z 2007 r. méwily, ze 9% konsumentéw napojéw al-
koholowych spozywato 43% calego alkoholu wypijajac powyzej 12 litréw czyste-
go alkoholu etylowego na jedna osobg.

Z badari wynika, ze Polacy przeznaczajg ponad 53 mld ztotych rocznie na 10
najpopularniejszych produktéw spozywezych. Prawie 14,5 mld ztotych wydali na
piwo od grudnia 2013 r. do listopada 2014 r. Drugie miejsce zaj¢ta wédka, ktdrej
sprzedaz w 2014 r. osiagneta 10,3 mld zt (The Nielsen Company, 2015). Z kolei
w okresie od kwietnia 2014 do marca 2015 r. napoje alkoholowe zajmowaty w na-
szym kraju, pod wzgledem sprzedazy, pierwsze miejsce wérdd produktéw spozyw-
czych i napojéw, przed papierosami, napojami niealkoholowymi, sokami, marga-
ryng, kawg i woda mineralng (www.ambra.com.pl).
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Rodzaje probleméw alkoholowych

Ocenia sig, ze 23 miliony Europejczykéw jest uzaleznionych od alkoholu (An-
derson, Baumberg, 2006), a od 5 do 9 mln dzieci wychowuje si¢ w rodzinach
dotknigtych negatywnymi skutkami picia alkoholu (Rezolucja PE, 2015). Dane
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych méwia, ze alko-
hol spozywa ponad 80% dorostych Polakéw, a postawy abstynenckie sg czgstsze
wiréd kobiet (25,5%) niz wéréd mezczyzn (10,9%). Ponad 11% dorostych Pola-
kéw pije alkohol w sposéb powodujacy szkody zdrowotne i spoteczne. Jednocze-
$nie wiadomo, ze problemy zdrowotne zwigzane z alkoholem wystepuja 3—4 razy
czgsciej u mezezyzn niz u kobiet, u natomiast kobiet — w nieco pézniejszym wie-
ku. Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych szacuje liczbe
os6b uzaleznionych od alkoholu w Polsce na ok. 800 tys. (2% populacji). Grupa
ludzi pijacych szkodliwie, a wigc potencjalnie narazonych na rozwdj uzaleznienia,
liczy aktualnie 2-2,5 mln. oséb, tj. ok. 5-7% populacji. Problem nadmiernego
spozywania alkoholu dotyczy zatem ok. 9% populacji mieszkaicéw Polski i pro-
wadzi do co najmniej 10 tys. zgonéw rocznie.

Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu sa w Polsce najczgstsza przy-
czyng leczenia psychiatrycznego. Z badani wynika, ze osoby uzaleznione od alko-
holu sa dwu- i trzykrotnie bardziej podatne na depresj¢ (Andersen i Baumberg,
2006). Raport z pierwszych w Polsce badan ,Epidemiologia zaburzeni psychia-
trycznych i dostgpnos¢ psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (EZOP — Polska 2012),
ktére zostaly przeprowadzone na liczacej ponad 10 tys. respondentéw prébie loso-
wej 0s6b w wieku 18—64 lata wykazal, ze:

Tabela 3. Populacje oséb, u ktorych wystepuja rézne kategorie problemoéw alkoholowych (dane

szacunkowe)
Polska Miasto Miejscowos¢ Gmina
~38min 100 tys. 25 tys. 10 tys.
Pijacy szkodliwie = 5-7% 2-2,5min 5-7 tys. 0s6b 1500 0séb 500-700 oséb
Uzaleznieni ~2% 800 tys. ~ 2 tys. 0os6b ~500 oséb ~200 oséb
Otoczenie osoby ~ 4% 1,5 min ~ 4 tys. os6b ~ 1000 oséb ~ 400 os6b
uzaleznionej
Dzieci z rodzin ~ 4% 1,5 min ~4tys. 0s6b ~ 1000 0s6b ~ 400 oso6b
»alkoholowych”
Ofiary przemo- 2/3do- ~2mlIndoro-  ~ 5300 doro- ~ 1330 doro- ~ 530 doro-
cy w rodzinach rostych stych i dzieci stych i dzieci stych i dzieci stych i dzieci
zproblemem al-  idzieci
koholowym

Zrédto: http://www.parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=155&Itemid=16, data po-
brania 10 stycznia 2013 r.
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o Liczbe 0s6b naduzywajacych alkoholu nalezy szacowaé na ponad 3 miliony,
a wéréd nich ponad 600 tys. to osoby z zespotem uzaleznienia.

« W grupie naduzywajacych zdecydowanie dominuja mezczyZzni, wiréd
ktérych zidentyfikowano 20,5% naduzywajacych alkoholu i 4,4%
uzaleznionych. Wsréd kobiet proporcja naduzywajacych jest znacznie
mniejsza i wynosi 3,4%.

¢ Jedna czwarta populacji polskiej w wieku 18—64 lat sigga po alkohol
co najmniej raz w tygodniu. Wsréd mezczyzn odsetek ten wynosi 38%,
a wsréd kobiet ponad 10%.

o 11,9% mieszkaricéw Polski w wieku produkeyjnym naduzywa alkoholu,
w tym 2,4 % o0s6b spetnia kryteria diagnostyczne zespotu uzaleznienia

od alkoholu.

Diagnostyka, patofizjologia i leczenie uzaleznienia od alkoholu

W 1951 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata, ze alkoholizm jest proble-
mem medycznym. Dzisiaj nie ulega juz watpliwosci, ze uzaleznienie od alkoho-
lu jest choroba, poniewaz narusza stan réwnowagi mi¢dzy zdrowiem a patolo-
gia, charakteryzuje si¢ swoistg etiologia (polietiologia), a wérdéd przyczyn zmian
patologicznych obecny jest czynnik fizyczny, bowiem alkohol oddziatywuje na
OUN, gtéwnie na mézg, ktéry z kolei reaguje na wszelkie zmiany w sktadzie che-
micznym krwi (aspekt patofizjologiczny), jest anatomicznym podiozem zycia psy-
chicznego (aspekt psychologiczny), umozliwia kontakt z innymi ludZmi i podlega
wplywom spotecznym (aspekt socjologiczny).

Problemy diagnostyczne

Do roku 1940 istniato ok. 40 réznych sposobéw diagnozowania probleméw spo-
wodowanych piciem alkoholu (Schuckit, 1994). Dopiero badacz, fizjolog i biolog
wegierskiego pochodzenia Elvin Morton Jellinek, w oparciu o wlasne badania
przeprowadzone na Uniwersytecie Yale, napisal w 1942 r. w ksiazce pt. Zaleznos¢
alkoholowa i przewlekly alkoholizm (Alcohol addiction and chronic alcoholism), ze
alkoholizm przewlekly to kazde uzywanie napojow alkoholowych, ktére powoduje
szkodyg dla osoby pijacej, spoteczeristwa lub obojga. Zwrécit on takze uwage na fake,
ze alkoholizm powstaje na skutek natozenia si¢ na siebie trzech czynnikéw, tj. po-
datnosci biologicznej oraz warunkéw psychologicznych i spolecznych. Wydzielit
w alkoholizmie 4 fazy choroby, a sam alkoholizm podzielit na 5 postaci, ozna-
czajac je kolejnymi literami alfabetu greckiego (Jellinek, 1960). Innym bardzo
waznym wydarzeniem byla propozycja Edwardsa i Grossa 7 kryteriéw ,zespotu
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uzaleznienia od alkoholu” (,zespotu zaleznosci alkoholowej”). W ich opinii naj-
wazniejszymi elementami uzaleznienia sa:

Zawgzenie repertuaru zachowan zwiazanych z piciem.
. Zachowania ukierunkowane na zdobywanie alkoholu.
Zmiana tolerancji alkoholu.

. Zespdl abstynencyjny.

Picie w celu uniknigcia objawéw abstynencyjnych.

. Swiadomo$¢ przymusu picia.

NV oA N

Powroty do picia po okresach abstynencji (Edwards i Gross, 1976).

W roku 1978 termin ten wprowadzono do Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choréb Urazéw i Przyczyn Zgonéw (ICD-9) w miejsce stosowanych dotychczas
okresleni, takich jak alkoholizm natogowy czy alkoholizm przewlekty.

Aktualnie w diagnozowaniu uzaleznienia od alkoholu opieramy si¢ na kry-
teriach, ktére zostaly zaproponowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
w ICD-10 w roku 1992, a w Polsce obowiazujg od roku 1997. Wedtug ICD-10 ze-
spotem zaleznosci okresla si¢ kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych
i poznawczych, wsréd ktdrych przyjmowanie substancji dominuje nad innymi za-
chowaniami, ktére miaty poprzednio wicksza warto$¢ dla danej osoby. Uzalez-
nienie mozna rozpoznaé wéwczas, kiedy stwierdzi si¢ wystapienie przynajmniej
trzech z wymienionych nizej objawéw, w okresie przynajmniej miesiaca lub w cia-
gu ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krétszych niz miesiac:

1. Silne pragnienie (,gtéd”) lub poczucie przymusu picia alkoholu.

2. Subiektywne przekonanie o mniejszej mozliwosci kontrolowania zachowan
zwigzanych z piciem alkoholu, tj. trudnosci w:

— powstrzymywaniu si¢ od picia,
— kontrolowaniu iloéci wypijanego alkoholu,
— kontrolowaniu dtugosci picia (,ciagu”).

3. Obecnos¢ fizjologicznych objawéw zespotu odstawienia (abstynencyjnego)
wystepujacych po przerwaniu lub zmniejszeniu ilosci wypijanego alkoholu
albo picie alkoholu ze $wiadomoscia, ze objawy odstawienia ulegna ztago-
dzeniu.

4. Wzrost tolerancji na alkohol.

5. Postgpujace zaniedbywanie alternatywnych Zrédet przyjemnosci lub do-
tychczasowych zainteresowan na rzecz zdobywania alkoholu, picia oraz od-
wracania nastgpstw picia alkoholu.
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6. Picie alkoholu pomimo szkodliwych nastepstw (fizycznych, psychicznych
i spofecznych), o ktérych wiadomo, ze maja zwiazek z piciem alkoholu.

Opracowywana obecnie wersja (ICD-11), ktérej publikacja planowna jest na
rok 2018, nie przewiduje, na dzien dzisiejszy, istotnych zmian w kategorii ,,Psy-
chiczne i behawioralne zaburzenia spowodowane stosowaniem substancji psycho-
aktywnych”. Natomiast najnowsza klasyfikacja Amerykariskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego — DSM 5, ktéra opublikowana zostata w maju 2013 r., zrezy-
gnowata z okreslen ,naduzywanie alkoholu” (Alcohol Abuse) oraz ,uzaleznienie
od alkoholu” (Alcohol Dependence) i wyrdinia zaburzenia zwigzane z piciem al-
koholu (Alcohol Use Disorders). Definiuje je jako nieprawidlowy wzorzec picia al-
koholu prowadzacy do wystapienia istotnych klinicznie objawéw fizycznych lub
psychicznych o nasileniu fagodnym (1-2 objawy), umiarkowanym (4—5 objawéw)
lub cigzkim (26 objawdéw) sposréd nizej wymienionych, wyst¢pujacych tacznie
w okresie ostatnich 12 miesi¢cy i wymienia nastgpujace objawy tego zaburzenia:

. Tolerancja alkoholu.
. Zespét abstynencyjny.
. Picie wigkszych iloci alkoholu lub picie dtuzej niz bylo planowane.

PSSO S e

. Uporczywe pragnienie picia lub niepowodzenia w ograniczaniu lub kontro-
lowaniu picia alkoholu.
5. Po$wigcanie znacznej ilosci czasu na aktywnosci zwiazane z piciem alko-
holu.
6. Zaniechanie aktywnosci spotecznych z powodu picia alkoholu.
7. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo pojawienia si¢ lub zaostrzenia kon-
sekwengji fizycznych lub psychicznych picia.
8. Picie alkoholu powodujace niewywiazywanie si¢ z podstawowych rél zycio-
wych.
9. Picie alkoholu w sytuacjach zwiazanych z zagrozeniem fizycznym.
10. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo narastania spowodowanych piciem
probleméw w relacjach interpersonalnych.

Nie znamy jednoznacznej odpowiedzi na pytania dotyczace przyczyn uzalez-
nienia, bowiem mechanizmy jego powstawania nie zostaly jeszcze wystarczaja-
co dobrze poznane. Przy aktualnym stanie wiedzy przyjmuje si¢, ze mamy tu
do czynienia z czynnikami spolecznymi (§rodowiskowymi), psychologicznymi
oraz duchowymi, naktadajacymi si¢ na podloze biologiczne. W miar¢ poznawa-
nia mechanizméw neurobiologicznych wplywajacych na nasze zachowania, co-
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raz wicksza rola w powstawaniu uzaleznieri przypisywana jest nieprawidtowemu
funkcjonowaniu uktadu nagrody w mézgu, w keérym istotna role, obok endogen-
nych opiatéw, odgrywa dopamina. Uklad ten u jednych oséb ,,domaga si¢” dodat-
kowej stymulacji po to, aby podtrzymywa¢ badz powtérzy¢ przyjemne doznania
(,fowcy nagréd”), u innych za$ dazy do uwolnienia od psychicznego dyskomfor-
tu (,poszukiwacze ulgi”). Szczegdlnie podatne na uzaleznienia sg osoby, u ktérych
wystepuja deficyty niektorych umiejetnosei (zdolnosci), umozliwiajacych pozy-
tywne zachowania przystosowawcze, dzigki ktérym mozna skutecznie radzi¢ so-
bie z wymaganiami i wyzwaniami codziennego Zzycia. Substancja lub okreslone
zachowanie pomaga tym osobom owe deficyty przejsciowo niwelowaé. Dziala-
niom tym towarzyszg czg¢sto powazne trudnosci w oparciu si¢ impulsom popycha-
jacym w kierunku np. picia alkoholu.

Nasilenie wplywu poszczegélnych czynnikéw jest trudne do okreslenia, bo-
wiem u jednych oséb kluczows role beda odgrywaty czynniki biologiczne (neu-
robiologiczne), a u innych psychologiczne, duchowe czy spoteczne. Jest natomiast
rzecza niekwestionowana, ze na rozleglo$¢ uszkodzen uktadéw i narzadéw oraz
na szybko$¢ powstawania uzaleznienia istotny wplyw wywiera stopient dojrzato-
$ci organizmu, a w przypadku uzaleznienia — szczegélnie dojrzatos¢ osrodkowego
uktadu nerwowego (gléwnie mézgu). Z badan wynika, ze znaczaca role odgrywa
wiek, w ktérym rozpoczelo si¢ intensywne picie alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu wymaga niewatpliwie prawidlowego zdiagnozowa-
nia oraz profesjonalnego leczenia. Szacuje si¢ jednak, ze znakomita wigkszos¢, bo
az 81% oséb uzaleznionych nie jest zdiagnozowanych, natomiast z 19% os6b zdia-
gnozowanych 68% nie podejmuje leczenia. Z tego wynika, ze mniej niz 10% po-
pulacji os6b uzaleznionych podejmuje leczenie, jednak tylko cz¢$¢ z nich osiaga
cel terapii, jakim jest utrzymywanie catkowitej abstynencji. W zwiazku z powyz-
szym coraz czgéciej méwi si¢ o programach ograniczania picia przez osoby uza-
leznione od alkoholu, ktére z réznych powodéw nie utrzymuja si¢ w programach
psychoterapeutycznych nastawionych na catkowita abstynencje i o farmakologicz-
nej redukgji szkéd w przypadkach niektérych 0séb z problemami alkoholowymi.

Pomocny w identyfikowaniu oséb z problemem alkoholowym jest czteropy-
taniowy test przesiewowy CAGE" (Bush i wsp., 1989). Jest on bardzo wygod-
ny, bowiem jego wypetnienie zajmuje tylko okoto 1 minuty, jednak jego czulos¢
jest zbyt mata do jednoznacznego postawienia diagnozy uzaleznienia. Dla celéw
diagnostycznych powinien on by¢ uzupetniany badaniem fizykalnym oraz pyta-

* Nazwa tego testu to akronim utozony ze stéw: Cut down (C) — ograniczy¢, zredukowaé; An-

noyed (A) — rozdrazniony; felt Guilty (G) — czué si¢ winnym; Eye opener (E) — ,otwieracz oczu”
oznacza picie alkoholu po przebudzeniu si¢.
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niami dotyczacymi m.in. ilosci wypijanego alkoholu, trudnosci w kontrolowa-
niu iloci i czegstotliwodei picia alkoholu, zjawiska tolerancji oraz ewentualnego
wystgpowania objawdw abstynencyjnych po odstawieniu alkoholu. Pozytywna
odpowiedZ na co najmniej dwa pytania koreluje w najwyzszym stopniu z kom-
pleksowa diagnoza uzaleznienia od alkoholu. Pytania testu CAGE brzmia:

1. Czy zdarzaly si¢ w Pani/Pana zyciu takie okresy, kiedy odczuwata Pani/Pan
konieczno$¢ ograniczenia swojego picia?

2. Czy zdarzalo sig, ze rézne osoby z Pani/Pana otoczenia denerwowaty Pania/
Pana uwagami na temat Pani/Pana picia?

3. Czy zdarzalo si¢, ze odczuwal/ Pan/Pani wyrzuty sumienia lub wstyd z po-
wodu swojego picia?

4. Czy zdarzalo si¢ Pani/Panu, ze rano po przebudzeniu pierwsza rzecza byto
wypicie alkoholu dla uspokojenia lub ,,postawienia siebie na nogi”?

Bardzo przydatny w diagnozowaniu jest réwniez test AUDIT (7he Alcohol Use
Disorders Identification Test), ktory ocenia picie alkoholu i zwigzane z tym proble-
my w okresie ostatnich 12 miesigcy. Test zostal zaprojektowany do wykrywania
wezesnych stadiéw probleméw alkoholowych w warunkach podstawowej opieki
zdrowotnej na podstawie wynikéw wielokulturowego badania przeprowadzone-
go przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (Babor i wsp., 1989; Przewodnik PARPA,
1994). Przedstawione wyzej narzedzia sg niestety zbyt rzadko wykorzystywane
przez lekarzy.

Uwagg lekarza powinny zwrdci¢ nieprawidtowe wyniki niektérych badan, np.
transaminaz, diastazy, GGTP czy USG jamy brzusznej (watroba) oraz brak wy-
raznych efektéw w leczeniu niektérych choréb, np. nadcisnienia t¢tniczego.

Wspélczesne metody leczenia uzaleznienia od alkoholu

Na przestrzeni lat poszukiwano réznych sposobéw i metod leczenia o0séb uzalez-
nionych od alkoholu. W czasach najnowszych proponowana pacjentowi meto-
da leczenia odpowiadala wyznawanej przez terapeutg teorii. Wyznawcy podejscia
biomedycznego poszukuja nadal skutecznego leku na alkoholizm i na inne uzalez-
nienia. Psychoanalitycy traktujg uzaleznienie tak samo, jak zaburzenia nerwicowe,
dopatrujac si¢ przyczyn we wezesnodziecigcych relacjach z rodzicami, a w trakcie
terapii usitujg usuna¢ defekt ,,Ja”. Zwolennicy teorii uczenia, wychodzac z zaloze-
nia, ze cztowiek si¢ga po alkohol w sytuacjach stresowych, a nastgpnie do takiej
reakcji przyzwyczaja sig, uczyli sposobéw unikania okreslonych zdarzeri-bodz-
céw oraz innych mozliwosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami. Zwolennicy
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psychologii motywacyjnej pracowali z kolei nad uruchomieniem motywacji, kté-
ra powinna, ich zdaniem, zmobilizowa¢ wlasne mechanizmy obronne pacjenta.
Zwolennicy Programu Dwunastu Krokéw starali si¢ przekona¢ do realizowania
tego Programu w ramach wspélnoty AA.

W 1989 r. wdrozono 5-letni, wieloosrodkowy projekt badawczy MATCH, kté-
rym objeto 1726 pacjentéw. Celem projektu bylo ustalenie, w jaki sposéb rézne
podgrupy oséb pijacych problemowo i uzaleznionych od alkoholu reaguja na trzy
metody leczenia: terapi¢ przygotowujaca do Programu Dwunastu Krokéw (7we-
lve Step Facilitation), terapi¢ uczaca umiejgtnosci praktycznych czyli behawioral-
no-poznawczy (Cognitive-Behavioral Coping Skills Therapy) i terapi¢ zwickszajaca
motywacj¢ (Motivational Enhacement Therapy). Kazda z tych metod stosowa-
no przez 12 tygodni. Okazalo sig, ze u pacjentéw uczestniczacych we wszystkich
trzech formach leczenia w ramach programu MATCH stwierdzono podobng po-
prawe, zadna z badanych metod terapii nie uzyskata wyraznej przewagi nad inna,
a dopasowywanie sposobu leczenia do pacjentéw niewiele daje (Kadden, 1996).

Poniewaz zadna ze szkét psychoterapeutycznych nie wypracowata wtasnej,
skutecznej metody leczenia uzaleznieri nasuwa si¢ prosty wniosek, ze do leczenia
o0s6b uzaleznionych nalezy podchodzi¢ eklektycznie. Spotykamy rézne podejscia
do leczenia:

« DPsychoterapeutyczne (wykorzystujace rézne nurty psychoterapii) — dazy
do wystapienia zmiany osobistej polegajacej na zmianie przekonar,
przyzwyczajen, zachowan, postaw, relacji z innymi ludZzmi, a takze
sposobéw przezywania, odczuwania, reagowania, myslenia itp.,
umozliwiajac tym samym funkcjonowanie bez alkoholu.

» Biomedyczne — oparte gtéwnie na stosowaniu srodkéw farmakologicznych,
ktére maja wplywac na hamowanie tzw. przymusu picia alkoholu
etylowego, zmniejszanie nasilenia ,,gtodu” alkoholowego, ostabianie

»hagradzajacego” dziatania alkoholu, redukeje glodu alkoholowego,
ograniczenie dziennego spozycia alkoholu i zmniejszenie liczby dni
intensywnego picia, ograniczenie glodu wywotanego spozyciem pierwszych
porcji alkoholu i zmniejszenie spozycia alkoholu w czasie epizodu
picia oraz ,uczulanie”, ktére powoduje zatrucie organizmu produktem
przemiany alkoholu, tak jak w przypadku disulfiramu. Do lekéw
pierwszego rzutu stosowanych w tym celu naleza akamprozat, naltrekson
i nalmefen. Lekiem drugiego rzutu jest disulfiram w postaci doustnej.

» Kompleksowe (oddziatywania psychoterapeutyczne i wsparcie
farmakologiczne).
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 Zdrowienie poprzez wspélnoty samopomocowe, tj. zdrowienie poprzez
realizacj¢ Programu Dwunastu Krokéw AA, ktére jest bardzo zblizone
do dynamiki procesu psychoterapii, bo podobnie jak ona umozliwia
usunigcie srodkami psychologicznymi objawéw choroby oraz uzyskanie
korzystnych zmian w stanie zdrowia oraz w relacjach z innymi ludZmi.

Stosowanie, u 0séb uzaleznionych od alkoholu, $rodkéw farmakologicznych
(akamprozat, naltrekson, nalmefen, disulfiram) jest przedmiotem dyskusji i spo-
réw pomigdzy teoretykami leczenia uzaleznien, w tym lekarzami o biologicznym
podejsciu do ich leczenia, a lekarzami i psychologami preferujacymi podejscie
psychoterapeutyczne. Badania wykazaly, ze stosowanie tych srodkéw moze po-
méc jedynie wéwczas, kiedy jest skojarzone z oddziatywaniami socjo- i psychote-
rapeutycznymi ulatwiajacymi dokonywanie zmiany osobistej i nabywanie umie-
jetnosci radzenia sobie z problemami zyciowymi bez wspierania si¢ substancjami
psychoaktywnymi. Nie mozna tez wykluczy¢, ze w niektérych przypadkach sam
fakt regularnego przyjmowania jakiejkolwiek substancji chemicznej, zaréwno
czynnej farmakologicznie, jak i placebo, wplywa dyscyplinujaco na osobg uzalez-
niona i moze powstrzymywac ja, na jakis czas, od picia.

W uznanych, migdzynarodowych i krajowych standardach leczenia, dominu-
je preferowanie catkowitej i dtugotrwalej abstynencji od alkoholu jako podstawo-
wego celu leczenia. We wszystkich praktycznie krajach celem terapeutycznym naj-
bardziej pozadanym pozostaje abstynencja, jednak w przypadku niepowodzenia
tej strategii dopuszcza si¢ strategic harm reduction (w tym ograniczania picia), cze-
sto jako tzw. cel przej$ciowy, umozliwiajacy nawiazanie i podtrzymywanie kon-
taktu terapeutycznego, rozpoczecie terapii, a z czasem stopniowa zmiang jej celu.
Dopuszcza si¢ wige, u pacjentéw, ktérzy nie chea, nie potrafia lub nie moga tego
celu osiagnaé, wyznaczanie celu, jakim jest ograniczenie spozycia alkoholu. Stad
pojawily si¢, wspomniane juz weze$niej propozycje wdrozenia w polskich placéw-
kach leczenia odwykowego, obok programéw terapeutycznych nastawionych na
catkowita abstynencj¢, programéw ograniczania picia alkoholu, nalezacych do
nurtu programéw redukcji szkéd. Program ograniczania picia, to oddziatywania
indywidualne i (lub) grupowe, nakierowane na wypracowanie zdyscyplinowane-
go wzoru konsumpgji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspdlnie z terapeuta pla-
nem picia, zawierajacym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu, tj. ilosci,
czgstoéci, kontekstu, czasu i miejsca (definicja za Klingemann, 2005).

Badania poréwnujace efektywno$¢ terapii nastawionej na abstynencj¢ i na
ograniczenie spozycia alkoholu wykazaly, ze pacjenci wybierajacy jako cel tera-
pii catkowita abstynencjg istotnie cz¢éciej osiagali sukces terapeutyczny niz osoby
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deklarujace jedynie che¢ ograniczenia ilosci spozywanego alkoholu. Jako sukces
terapeutyczny definiowano zaréwno osiagnigcie abstynencji, jak i picie alkoho-
lu w sposdb nie przynoszacy szkéd (Adamson i wsp., 2010). W innych badaniach
stwierdzono, ze osoby wybierajace abstynencj¢ charakteryzowat cigzszy przebieg
uzaleznienia i byly bardziej zmotywowane do leczenia. Jednoczesnie stwierdzono,
ze 23% oséb, ktére jako cel postawily sobie ograniczenie picia, juz po 4 sesjach
zmienifo cel terapii na catkowita abstynencj¢ (Hodgins i wsp., 1997). Wsréd ko-
rzy$ci wynikajacych z programéw ograniczania picia wymienia si¢ np. to, ze za-
oferowanie pacjentowi wigcej niz jednej mozliwosci terapeutycznej daje mu po-
czucie wplywu na przebieg terapii i tym samym zwigksza szanse na utrzymanie si¢
w procesie terapeutycznym (Ambrogne, 2002), a mozliwo$¢ podejmowania préb
ograniczenie picia podczas tearpii moze by¢ na tyle atrakcyjna, ze zacheci wiele
uzaleznionych oséb do podjecia leczenia, za$§ w przypadku niepowodzenia tych
préb — do podjecia decyzji o utrzymywaniu catkowitej abstynencij.

W ograniczeniu lub zaprzestaniu picia stosuje si¢ takze metodg tzw. krétkiej
interwencji. Analiza 32 badan nad krdtka interwencja wykazata, ze $rednia po-
zytywna zmiana w grupach poddanych interwencji wynosita okoto 27% (Bien
i wsp., 1993).

Lecznictwo uzalezniert w Polsce, w poréwnaniu z lecznictwem w innych kra-
jach europejskich, reprezentuje bardzo dobry poziom. Profesjonalnie przygoto-
wane programy zdrowienia sg planowane na okres wielu miesigey i lat. Poczatek
ich stanowig czgsto paro- lub kilkutygodniowe, intensywne i ustrukturalizowa-
ne oddzialywania psychoterapeutyczne prowadzone w warunkach stacjonarnych
badz dziennych. Powszechne sg programy ambulatoryjne dla 0séb uzaleznionych
od alkoholu obejmujace 8-10 godzin zaj¢é tygodniowo oraz réwnolegle progra-
my psychoterapeutyczne dla oséb wspétuzaleznionych. Leczenie stacjonarne oséb
uzaleznionych, w odréznieniu od leczenia szpitalnego innych schorzen, nie jest
przeznaczone wylacznie dla szczegélnie cigzkich badz ,beznadziejnych” przypad-
kéw. Warunki stacjonarne umozliwiaja bowiem zwigkszenie intensywnosci zajeé,
a poprzez to osiggnigcie w znacznie krétszym czasie tego, co daja wielomiesigcz-
ne programy ambulatoryjne. Nastgpny etap jest kontynuacja terapii w warunkach
ambulatoryjnych.

Nie zawsze docenianym, ale, jak wynika z mojego wieloletniego doswiadcze-
nia, bardzo korzystnym wsparciem dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, a takze
dla systemu lecznictwa uzalezniert (odwykowego), jest Wspdlnota Anonimowych
Alkoholikéw (AA). Program dwunastu krokéw Anonimowych Alkoholikéw, po-
dobnie jak profesjonalna psychoterapia, umozliwia usuniecie srodkami psycholo-
gicznymi objawéw choroby oraz uzyskanie korzystnych zmian w stanie zdrowia
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i w zachowaniu. Wedtug Ernesta Kurtza fundamentem, na ktérym opiera si¢ AA,
jest wzajemna uczciwosé w otwartym przyznawaniu si¢ do wspdlnej stabosci (Kurtz,
1991). Zdaniem wybitnego amerykanskiego pisarza i publicysty Kurta Vonneguta
program ten jest najwickszym darem wieku XX dla wieku XXI. Na uwagg zastu-
guje tez fake, ze Program Dwunastu Krokéw, po dokonaniu drobnych adaptacij,
znalazt szerokie zastosowanie w wielu innych grupach samopomocowych, kt6-
rych jest okoto 200. Spotykamy m.in. grupy Anonimowych Hazardzistéw, Ano-
nimowych Nikotynistéw, Anonimowych Depresyjnych, Anonimowych Praco-
holikéw, a takze anonimowych chorych na cukrzyce (Diabetics Anonymous) czy
anonimowych chorych na raka (Cancer Anonymous) (Woronowicz, 2009).

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Lekarze, szczegélnie specjalisci medycyny rodzinnej, ratunkowej, internisci, neu-
rolodzy i chirurdzy, cz¢éciej niz mogloby si¢ wydawa¢, napotykaja w swej pracy
na problemy zdrowotne bedace konsekwencjami nieumiarkowanego picia alko-
holu. Niestety, zaréwno szkolenia przed-, jak i podyplomowe, nie przygotowuja
ich odpowiednio do diagnozowania tych probleméw oraz nie ucza, w jaki sposéb
rozmawia¢ o tych problemach i jak przekonywaé pacjentéw do koniecznosci sko-
rzystania ze specjalistycznej pomocy w placéwkach terapii uzaleznien.

Istnieje wige pilna potrzeba uwzglednienia w programach szkoleni przed- i po-
dyplomowych lekarzy znacznie szerszej wiedzy na temat alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych, prawidtowego diagnozowania uzaleznieri i stanéw je
poprzedzajacych oraz postgpowania z osobami, u ktdrych podejrzewa si¢ zwiaza-
ne z nimi problemy. Nalezatoby tez rozwazy¢ kwesti¢ przyblizenia problematyki
coraz czgéciej spotykanych uzaleznieri (natogéw) behawioralnych (od zachowar,
od czynnosci).
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DYSKUSJA
Prowadzacy dyskusje — profesor Marcin Wojnar

Profesor Andrzej Danysz

Po pierwsze, jak w tej chwili okresla si¢ procent ludzi pijacych alkohol — czy w sto-
sunku do wszystkich, czy w stosunku do dorostych. Na przyktad kobiety w ciazy
nie zazywaja, dzieci nie zazywaja. Panie Profesorze, wspomniat Pan w pewnym
momencie o czerwonym winie. Otéz w latach 70. bytem na konferencji w Buda-
peszcie i prosz¢ jeden z referatéw byt zatytulowany Korzysine dziatanie czerwonego
wina. Musz¢ powiedzie¢, ze nie umiatbym w tej chwili wyjasni¢, czym jest spowo-
dowane to dziatanie, ale taki referat byt. To byly lata 70. Po drugie, nie wspomniat
Pan o srodkach utatwiajacych odwyk od alkoholu. Ja wcale nie kwestionuje, tylko
ze z tego wynika, iz moze te §rodki nie zdaty egzaminu i przez to si¢ ich nie stosuje.
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Doktor Bohdan Woronowicz

Przypomng moze, ze o tych srodkach méwitem, wspomniatem o antikolu, wspo-
minalem tez o akamprozacie czy naltreksonie, ktore bywaja stosowane w celu wy-
dtuzania okreséw abstynencji czy po to, zeby dziatanie alkoholu nie dawato takie-
go efektu, jakiego spodziewa si¢ ten, ktéry go pije. Antikol jest stosowany obecnie
bardzo rzadko i tez bardzo rzadko stosowane sa inne, znacznie nowsze $rodki far-
makologiczne, o ktérych wspominafem.

Moéwitem, ze w Polsce jest okoto 20% abstynentéw. Czyli 80% Polakéw uzy-
wa alkoholu, tylko oczywiscie w réznych ilosciach i w réznej formie. Ja nie inte-
resowatem si¢ szczegdtowymi danymi statystycznymi, poniewaz zajmujg si¢ bar-
dziej leczeniem niz profilaktyka. Dlatego znam statystyki gléwnie w zakresie
podstawowym.

Profesor Andrzej Danysz
Czy Pan Profesor zgadza si¢ z tym stwierdzeniem?

Doktor Bohdan Woronowicz

Z czerwonym winem? Przed laty bylem na takiej konferencji, ktéra organizowat
Pan Profesor Torbicki, i tam tez wspomniano o pozytywnych efektach picia czer-
wonego wina. Powiedzialem, ze dzigki takiemu podejsciu nie zabraknie mi pa-
¢jentéw. Bylem tez na innej konferencji, gdzie lekarze, i to utytutlowani, méwili
o tym, jak piwo wptywa korzystnie na pracg nerek. Tam takze powiedziatem, ze
dzigki upowszechnianiu takich informacji bedg miat zawsze pracg jako specjalista
terapii uzaleznier. Dla wielu os6b wypijanie niewielkich iloéci czerwonego wina
rzeczywiscie moze mieé warto$¢ ochronna, natomiast cz¢s¢ z tych, ktérzy beda
pili wino, bo ma im poméc ,na serce” — uzalezni si¢. Miatem takiego pacjenta,
nota bene profesora, ktéry twierdzil, iz lekarz powiedziat mu, ze jesli bedzie pit
czerwone wino to bedzie mial mniej probleméw z sercem. Do mnie przyszedt, bo
wypijat 2 butelki czerwonego wina dziennie i tym zaniepokoita si¢ jego rodzina.
Zaczynat od jednej lampki wina, ale wiadomo, ze tolerancja rosnie, wigc do$¢
szybko doszedt do dwéch butelek. Moje argumenty do niego nie docieraty. Pod-
dalem si¢, kiedy wszelkie moje uwagi zbywal, zastaniajac si¢ opinig kardiologa.
Podpadiem mu, kiedy po dodatkowych pytaniach stwierdzitem, ze jest osoba uza-
lezniona, ktéra w ten sposdb racjonalizuje swoje picie. Mysle, ze cz¢$¢ z tych oséb,
ktérym lekarze proponuja koniak ,na serce”, wino ,na serce” czy piwo ,na nerki”
ma ogromne szanse na to, zeby si¢ uzalezni¢. Nie jest dobrze, kiedy argumenty
pacjenta, czgsto juz uzaleznionego, pochodza od doktora i pomagaja w usprawie-
dliwianiu nieumiarkowanego picia alkoholu.

184

Wyzwania 4.indd 184 2017-05-29 12:02:32



Kliniczne i spofeczne aspekty uzaleznienia od alkoholu

Profesor Andrzej Danysz
To Pan styszal o tym. Niekt6rzy uwazaja czerwone wino za jedyny lek.

Doktor Bohdan Woronowicz

Ja nie miatbym nic przeciwko temu, zeby od czasu do czasu wypié sobie piwo czy
trochg wina, czy nawet zapali¢ jointa. Jeden warunek: jezeli robi to osoba dorosta,
dojrzata i zdrowa. Natomiast to, co tutaj styszeliémy o marihuanie u oséb mto-
dych jest prawda: ona jest furtka do innych uzaleznied. Mlody cztowiek uczy si¢
regulowad swoje stany emocjonalne w sposéb nienaturalny, przy pomocy chemii.
Gdyby palenie, od czasu do czasu, miato wytacznie walor rekreacyjny i nie gro-
zito uzaleznieniem to ja nie mialbym nic przeciwko temu. Zalecalbym jedynie
ostroznos¢.

Moze tylko jeszcze jedng sprawe porusze: szkolenia. Prosz¢ Paristwa, ja my-
$le, ze sa takie specjalnosei, gdzie nalezaloby koniecznie posiada¢ szeroka, facho-
wa wiedz¢ na temat uzaleznien. Tak jak w czasie studiéw medycznych przyszty
lekarz powinien wiedzie¢, ze gdzie§ dzwonia, to ktos, kto jest specjalista medy-
cyny rodzinnej, lekarzem domowym, internistg czy neurologiem, powinien wie-
dzie¢, gdzie konkretnie dzwonia, jaka melodi¢ i gdzie jej najlepiej stuchaé. Prze-
ciez wtasnie do nich trafiaja najczesciej pacjenci z problemami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. W réznych bada-
niach méwi sig, ze 10-20 a nawet 50% osdéb zglaszajacych si¢ z réznego rodza-
ju dolegliwosciami do lekarzy to osoby, u ktérych u podtoza schorzen lezy alko-
hol lub jakas$ inna substancja psychoaktywna. Kiedy$ w ramach CMKP doktor
Putz, pewnie Pafistwo znaja kolege, prowadzit kursy w ramach specjalizacji z or-
ganizacji ochrony zdrowia i poprosit mnie, zebym przez jeden dzieni szkolit na te-
mat uzaleznienia od alkoholu. Zgodzitem si¢ bez wahania. Dzien podzielilem na
dwie czgdci. Pierwsza cz¢$¢ mialem ja, a na druga cz¢$¢ dnia zapraszatem zdro-
wiejacego alkoholika. Ja méwitem o tym problemie z punktu widzenia specjali-
sty, a pozniej alkoholik méwit, jak on ze swojego punktu widzenia ten problem
postrzega. Musz¢ Paristwu powiedzie¢, ze po latach nie raz spotykalem, bytych
Lkursantéw”, pézniejszych dyrektordéw i inne osoby, ktére zajmowaty kierownicze
stanowiska w stuzbie zdrowia. Wspominali nasze spotkanie i to, ze wlasnie wte-
dy dowiedzieli si¢ bardzo duzo o alkoholu i zwiazanych z nim problemach. Za-
czeli inaczej patrze¢ na alkoholika i jego problemy, na jego chorobg i leczenie, na
Wspélnotg Anonimowych Alkoholikéw. A mnie najbardziej zalezato na tym zeby
przyszli decydenci lepiej zrozumieli problem, zeby utatwiali dziatania tym, kt6rzy
chca cos dobrego robi¢ dla tych ludzi i ich bliskich, zeby nie blokowali. Mysle, ze
tak si¢ to powinno robi¢. Jedli jednoczesnie do szkoleri podyplomowych, szczegdl-
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nie w wymienionych wczesniej przeze mnie specjalno$ciach, wlaczono by wigcej
wiedzy na temat uzaleznieni od alkoholu i od innych substancji psychoaktywnych,
to na pewno bylby to bardzo dobry krok. Niestety lekarze bardzo niechgtnie po-
szerzaja swoja wiedz¢ na temat uzaleznien. Przez jaki$ czas, w ramach szkoleri pro-
wadzonych przez Naczelng Izbe Lekarska, prowadzitem kurs na temat ,,Jak po-
moc osobie uzaleznionej, w tym koledze”. Po pewnym czasie zrezygnowalismy
z tego kursu, bo zamiast lekarzy rodzinnych, internistéw czy neurologéw zglasza-
li si¢ gléwnie stomatolodzy, czasami w liczbie tylko 4 lub 5 oséb.

Na koniec jeszcze tylko przypomng, dlaczego ta wiedza jest tak bardzo wazna.
Zdaniem WHO ze spozywaniem alkoholu wiaze si¢ okoto 200 rodzajéw choréb
i urazéw wg ICD-10, a jednoczesnie szacuje sig, ze 80% osob uzaleznionych nie
jest zdiagnozowanych. Dzigkuje.

Profesor Marcin Wojnar
Dzigkujemy bardzo. Czy kto$ jeszcze chcialby na zakoniczenie dyskusji poswigco-
nej problemom alkoholowym zabra¢ glos?

Profesor Jerzy Majkowski
Byla tez taka teoria, ze alkohol przeciwdziata miazdzycy mézgu. Neuropatolodzy
rzeczywiscie nie znajdowali miazdzycy mézgu, ale to byly sekcje oséb do 50. rz.

Profesor Marcin Wojnar
Bardzo dzigkujg. Jezeli nie ma wigcej gloséw do tej pierwszej czgsci dyskusji to

chciatem goraco Paristwa zaprosi¢ do sesji 11 i poprosi¢ Pania Profesor Ning Ogini-

ska-Bulik.
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Kliniczne i spoteczne aspekty uzaleznienia od alkoholu

Bohdan Woronowicz

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Problemy wynikajace z nieumiarkowanego spozywania alkoholu znane
sa od czasu, kiedy cztowick zetknat si¢ z alkoholem po raz pierwszy. Problemy te dotycza
najczesciej pijacej jednostki (szczegdlnie jej zdrowia fizycznego i psychicznego), zycia ro-
dzinnego (m.in. zubozenie, rozkiad rodziny, zaburzenia emocjonalne i psychosomatycz-
ne u dzieci i innych cztonkéw rodziny), naruszenia prawa i porzadku publicznego, a tak-
ze przestgpstw i wykroczenl zwigzanych z obrotem alkoholem.

Cel. Celem artykutu jest: a) przedstawienie aktualnego stanu probleméw alkoholowych
w Polsce na tle innych krajéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem medycznych i spotecz-
nych skutkédw nieumiarkowanego picia napojéw alkoholowych; b) uwzglednienie tej wie-
dzy w programach ksztalcenia studentéw na wydziatach lekarskich i ksztalcenia podyplo-
mowego lekarzy.

Oméwienie. W poréwnaniu ze $rednim spozyciem alkoholu w Europie, Polska znajduje
si¢ w grupie krajéw o wysokim poziomie konsumpcji. Alkohol pije ponad 80% dorostych
Polakéw. Wiadomo, ze wg ICD-10 z piciem alkoholu wiaze si¢ ok. 200 rodzajéw choréb
i urazéw. Rozpowszechnienie probleméw zdrowotnych zwiazanych z alkoholem jest wyz-
sze w populacji pacjentéw niz w populacji ogélnej, a ok. 20% pacjentéw leczonych w nie-
specjalistycznych placéwkach stuzby zdrowia pije na poziomie okreslanym jako ,ryzy-
kowny” lub ,niebezpieczny”. W warunkach szpitalnych problemy alkoholowe wystepuja
u 42% mezczyzn i 35% kobiet. Szacuje si¢, ze ponad 80% o0séb uzaleznionych nie jest
zdiagnozowanych, a leczenie podejmuje mniej niz 10% populacji uzaleznionej od alkoho-
lu. Lekarze zbyt rzadko zwracaja uwagg na role, jaka alkohol odgrywa w patogenezie do-
legliwosci, z ktdrymi zgtaszaja si¢ do nich pacjenci.

Whioski. Istnieje pilna potrzeba uwzglednienia w programach szkoleri przed- i podyplo-
mowych lekarzy znacznie szerszej wiedzy na temat alkoholu i innych substangji psycho-
akcywnych, prawidlowego diagnozowania uzaleznien i stanéw je poprzedzajacych oraz
postgpowania z osobami, u ktérych podejrzewa si¢ zwiazane z nimi problemy. Nalezato-
by tez rozwazy¢ kwesti¢ przyblizenia problematyki coraz czgéciej spotykanych uzalezniert
(nalogéw) behawioralnych (od zachowan, od czynnosci).
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Clinical and social aspects of alcohol addiction

Bohdan Woronowicz

ABSTRACT

Introduction. Problems caused by an excessive use of alcohol, have been known to hu-
mans, since we have learned how to make alcohol. Those problems, very frequently, af-
fect drinking individual, especially its physical and psychological well being. They affect
family life, in the form of impoverishment, causing; Family distraction, emotional dis-
turbances, psychosomatic disturbances in children and other family members. This also
leads to the violation of law and to the crimes connected with illegal distribution of al-
cohol.

Aim. We would like to present the actual status of alcohol consumption problem in Po-
land and compare it to other countries. We would like to concentrate on medical and so-
cial implications caused by uncontrolled consumption of alcohol.

Discussion. Poland belongs to the group of European countries of high consumption.
80% of Adult Poles consume alcohol. It has been a known fact, that about 200 differ-
ent kinds of illnesses and injuries (according to ICD-10) are caused by alcohol. The prev-
alence of illnesses connected to alcohol consumption is much higher among alcohol-
ics than in general population. About 20% of patients treated in non-specialized clinics,
drinks on the level described as “risky” or dangerous.

In the hospital setting the alcohol problem has been found among 42% of men and 35%
of women, respectively. It is estimated that about 80% of people are not diagnosed as al-
coholics.

Less than 10% alcoholics population starts treatment. The doctors rarely concentrate on
the role which alcohol plays in the pathogenesis of the symptoms reported by their pa-
tients seen in the office.

Conclusion. There is an urgent need for the introduction of pre-and post graduate sem-
inars on the subject of the abuse of alcohol and other psychoactive substances, for more
precise information about addiction to psychoactive substances, and for improved diag-
nosis of increasingly frequent behavioral addictions. Better protocols will help us manage
patients suspected of having addiction problems.
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