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Stwierdzenie, ze alkohol uzaleznia jest truizmem. Prawdg powszechnie znang, banalng, a
przede wszystkim odnoszacg si¢ do innych, nigdy do nas samych. Gdy popatrzymy na siebie i
ludzi wokot, zobaczymy osoby czerpiagce przyjemno$¢ z picia alkoholu w sytuacjach
towarzyskich, chwilach zabawy i relaksu. Jesli rozejrzymy si¢ uwazniej, okaze si¢, ze w
naszym otoczeniu s3 takze osoby ponoszace ogromne koszty picia: osoby, ktore zaczynaja

traci¢ kontrolg, osoby uzaleznione, ich rodziny i znajomi.
Czym zatem jest uzaleznienie? To problem marginalny czy powszechny?

Szacuje sie, ze okolo 12% polskiej populacji pije w sposéb ryzykowny. Nie kazda z tych osob
uzalezni si¢ od alkoholu. Cz¢$¢ z nich dalsze picie doprowadzi do uzaleznienia. Zaktadajac,
ze kazdy cztowiek — takze uzalezniony — ma rodzicow, rodzenstwo, moze miec
partnera/wspotmatzonka, dzieci, to nagle okazuje si¢, ze problem uzaleznienia dotyka nie

jedna, ale co najmniej sze$¢ 0sob.

Kazdy z nas zna kogo$, kogo dotyczy problem alkoholowy.

Konsekwencje zdrowotne i spoteczne uzaleznienia — pozytywne i
negatywne aspekty picia alkoholu

Osoby trafiajace na terapi¢ czesto mowia, ze zaczety pi¢, bo alkohol speinial okreslong
funkcje w ich Zyciu, zaspokajal pewne potrzeby. Zadna z nich nie rozpoczynata picia z

zatozeniem, ze si¢ uzalezni.

Pierwsze kontakty z alkoholem pojawiajg si¢ zwykle w sytuacjach towarzyskich: spotkania ze
znajomymi, imprezy, uroczystosci rodzinne. Alkohol pojawia si¢, by uczci¢ jaka$ okazje,
zrelaksowacé sig, rozluzni¢ po ciezkim dniu. Jest wyznacznikiem dobrej zabawy, pozwala
odreagowaé stres, stanowi nagrode za trudy codziennosci. W konsekwencji staje si¢

nieodlgcznym towarzyszem w réznych sytuacjach.

Korzystanie z alkoholu wydaje si¢ spotecznie uzasadnione i zupetnie bezpieczne. Najczgsciej

ludzie nie dostrzegaja momentu, w ktorym przekraczajg niewidoczng lini¢ dzielaca



okazjonalne picie od picia ryzykownego, prowadzacego do uzaleznienia. Alkohol zaczyna
pojawiac si¢ czesciej 1 w wiekszych ilosciach, niz byto to zamierzone. W pewnym momencie
staje si¢ celem samym w sobie, a towarzyszace mu okoliczno$ci uzasadniajg jego uzywanie.
Glosy bliskich, dostrzegajacych juz problem, sg ignorowane, odbierane i przezywane jako
wrogie. Zaczyna rozwijac si¢ psychologiczny mechanizm, niepozwalajacy dostrzec sygnatow

zwiastujacych rozwoj choroby alkoholowe;.

Pacjenci w terapii mowia, ze alkohol zwodzi i oszukuje, daje iluzje czego$ pozadanego,
kuszacego, ale realnie nieistniejagcego. Wyobrazenie o alkoholu, jak i korzystanie z niego
niesie w sobie zaré6wno pozytywne, jak 1 negatywne skojarzenia. Gdy zaczynamy uzywac
alkoholu, zwykle odczuwamy jego przyjemne oddzialywanie, nie bierzemy pod uwage

potencjalnych konsekwencji.

Alkohol sprawia, ze ludzie czujg si¢ bardziej pewni siebie, tatwiej nawigzuja kontakty,
pojawia si¢ wieksza odwaga 1 $miato$¢, zwlaszcza w relacjach spotecznych. To korzystne
dziatanie alkoholu jest bardzo ztudne. Nie sprawia on, ze zmienia si¢ sposob funkcjonowania
na bardziej prospoteczny. Powoduje natomiast, ze stopniowo traci si¢ kontrolg¢ nad sobg i
swoim zachowaniem. Nadmierna jego ilo$¢ moze prowadzi¢ do rozluznienia z utratg kontroli
nad swoim zachowaniem, a utrata kontroli sprawia, ze z latwo$cig podejmuje si¢ ryzykowne
zachowania, typu prowadzenie samochodu pod wplywem alkoholu, robienie tzw. ,,intereséw
zycia”, wyznanie skrywanej mitosci, zawieranie przypadkowych znajomosci, sieganie po inne
uzywki, podejmowanie przypadkowych lub niechcianych zachowan seksualnych i wiele

innych.

Osoby niesmiate, przezywajace stres, napigcie, stany lgkowe, probuja uspokajaé si¢ za
pomoca alkoholu. Do$wiadczane wtedy rozluznienie sprawia, ze tatwiej przychodzi im
prowadzenie rozmowy, zawieranie znajomosci, czy wykonywanie stresujacych obowigzkow.
Takie picie dla odwagi niesie z sobg ryzyko coraz czgstszego uzywania alkoholu, aby osiagac
okreslone cele. Ostatecznie moze przerodzi¢ si¢ w picie ciagte, gdyz funkcjonowanie bez

alkoholu w sytuacjach spotecznych wydaje si¢ niemozliwe lub nie do zniesienia.

Ludzie chetnie siggaja po alkohol wieczorem, dla relaksu, zeby odprezy¢ sie po
wyczerpujace] pracy. Szybkie zapadanie w sen po jego spozyciu jest wynikiem zatrucia
alkoholowego moézgu. Taki rodzaj snu nie jest naturalnym, fizjologicznym stanem, nie
przynosi oczekiwanego wypoczynku. Dodatkowo pojawia si¢ przeswiadczenie, ze bez

alkoholu sen nie przyjdzie, zaczyna towarzyszy¢ lek przed bezsennoscia.



To tylko kilka przyktadow na podwdjne dziatanie alkoholu — takie, ktére daje przyjemne i
pozytywne efekty oraz to, ktore przynosi negatywne konsekwencje. Stwierdzenie, ze alkohol
jest dla ludzi, bedzie prawdziwe, jesli postawimy 1 utrzymamy zatozenie, ze korzystajg z
niego osoby doroste, zdrowe oraz, Ze robig to w kontrolowany sposéb, bez szkody dla innych
i siebie.

Alkohol i produkty jego rozpadu w organizmie maja dziatanie toksyczne. Przyczyniajg si¢ do
szeregu zmian somatycznych i1 psychologicznych, powodujac rozwoj chordb lub uszkadzajac
narzady wewngtrzne. Szczegdlnie narazone na dzialanie alkoholu i innych uzywek sa dzieci i
mtodziez, ze wzgledu na dynamicznie zachodzace w organizmie procesy rozwojowe
(psychiczne 1 somatyczne). Osoby siegajace po substancje psychoaktywne w okresie
dziecigcym 1 nastoletnim szybciej uzalezniajg si¢ i trudniej im pdzniej poradzi¢ sobie z tym
problemem, w porownaniu z tymi, ktdrzy rozpoczgli picie w dorostym zyciu. Osoby chore,
przyjmujace leki, zawsze powinny konsultowaé z lekarzem mozliwos$¢ spozywania alkoholu,
gdyz wchodzi on w interakcj¢ z farmaceutykami, moze rowniez przyczynic si¢ do zaostrzenia
przebiegu choroby. Kobiety w cigzy nie powinny pi¢ alkoholu ze wzgledu na ryzyko
uszkodzenia ptodu. Nie ma jasno okreslonej bezpiecznej dawki, ktorg moze wypi¢ kobieta w
cigzy. Dlatego tez uwaza si¢, ze w tym okresie powinno si¢ unikac jakiejkolwiek jego ilosci.
Alkohol ma dziatanie teratogenne na rozwijajacy si¢ w tonie matki ptod, co moze
doprowadzi¢ do wystapienia nieodwracalnych w skutkach zmian rozwojowych. Deficyty
wynikajace ze Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych (tzw. FASD — ang. Fetal
Alcohol Spectrum Disorder) majg wptyw na gorsze funkcjonowanie intelektualne i spoteczne
w okresie dziecigcym i1 w dorostym zyciu. Najciezsza forma uszkodzen — Plodowy Zespot
Alkoholowy (FAS — ang. Fetal Alcohol Syndrom) — prowadzi nie tylko do nieprawidlowosci
w rozwoju o$rodkowego uktadu nerwowego, ale rowniez powaznych zmian w zakresie cech

fizycznych.

Mechanizm wchodzenia w uzaleznienie, czyli kiedy picie
okazjonalnie przybiera forme picia problemowego

Postgpowanie uzaleznienia jest dlugotrwalym procesem. W jego trakcie pojawiajg si¢
stopniowe zmiany w mysleniu, w jako$ci zycia emocjonalnego, w sposobie budowania i

utrzymywania relacji z ludzmi, zmieniajg si¢ priorytety i wartosci.



Zespo6t uzaleznienia od alkoholu jest chorobg o ztozonej etiologii. Wspolczesnie mowi si¢ o
czynnikach genetycznych, spotecznych, kulturowych i1 Srodowiskowych. Ich specyficzna

kompilacja moze wplynac¢ na rozwoj uzaleznienia u okreslonej grupy osob.

Czynniki spoteczne maja znaczacy wplyw na potencjalny rozwdj uzaleznienia. Czgsto
zachowanie 0sOb z najblizszego otoczenia warunkuje siggniecie po $rodki psychoaktywne.
Skrajne postawy waznych os6b wobec korzystania z alkoholu, czyli catkowity zakaz versus
bezgraniczne przyzwolenie i akceptacja, przekazuja informacje o atrakcyjnosci ,,zakazanego
owocu” lub bezpieczenstwie uzywania alkoholu. Picie jest traktowane jako element Zycia,
zwigzany ze zwyczajami 1 tradycjami rodzinnymi, przez co korzystanie z uzywek nie wydaje
si¢ niczym niepokojacym. Duzy wplyw ma réwniez grupa spoteczna, bedaca punktem
odniesienia dla wielu osob, a narzucajaca norm¢ rodzaju kontaktu z alkoholem. Czynnikami
chronigcymi przed ryzykiem rozwoju uzaleznienia moga by¢ dobre relacje rodzinne i
rowiesnicze, posiadanie zainteresowan, aktywno$¢ fizyczna, osigganie sukcesow

edukacyjnych i zawodowych, wartosci moralne i religijne.

Predyspozycje biologiczne i psychiczne réwniez maja wplyw na podatnos¢ na uzaleznianie.
Badania prowadzone na bliznigtach okreslajg, ze wplyw gendéw na rozwoj uzaleznienia
wynosi okoto 50%. Nalezy jednak bra¢ pod uwage oddziatywanie czynnikow rodzinnych, na
ksztaltowanie okreslonych zachowan, ktdére moga nieco zmieniaé powyzsze wskazania.
Istotny jest wiek inicjacji alkoholowej — wczesniejsze rozpoczecie picia sprzyja rozwojowi
uzaleznienia o silniejszym 1 trudniejszym w leczeniu przebiegu. Dodatkowo pewne
predyspozycje osobowosciowe moga zwigksza¢ ryzyko uzaleznienia. Sa nimi niedojrzato$¢
emocjonalna, niska tolerancja na frustracje, agresywno$¢, brak kontroli impulséw, obnizona
samokontrola. Pomimo, ze zaburzenia osobowosci zwigkszaja ryzyko uzaleznienia, to jednak
nie ma okreslonej grupy zaburzen, cech czy typow osobowosci, ktore warunkuja jego rozwoj.
Wiasciwosci chemiczne alkoholu przyczyniajg si¢ do wytworzenia zaleznosci. Substancja
psychoaktywna powoduje rozwdj tolerancji, pojawianie si¢ objawdéw odstawiennych,
pozostawia w pamigci efekt dzialania i oczekiwanie na powtoérzenie tego doznania. Rozwoj
uzaleznienia uwarunkowany jest szeregiem skomplikowanych proceséw neurobiologicznych
zachodzacych w mozgu, zwigzanych z tzw. ukladem nagrody. Mechanizm ten nie zostat

jednak jeszcze w petni wyjasniony.

Rozwoj uzaleznienia nastgpuje stopniowo, poprzez przechodzenie okreslonych jego etapow.

Poczatkowe picie okazjonalne stanowi rodzaj picia bezproblemowego, towarzyskiego, ktore



mozna przerwa¢ w dowolnym momencie. Osoba uzywajaca alkohol ma kontrol¢ nad ilo$cia,
czasem 1 czestotliwo$cig picia. W trakcie dalszego nadmiernego korzystania z alkoholu
pojawiajg si¢ nastepstwa szkodliwego dla zdrowia sposobu uzywania tego srodka. Mogg to
by¢ szkody somatyczne, typu zapalenie watroby w wyniku naduzywania alkoholu lub
psychiczne, na przyklad epizody depresyjne wtdrne wobec spozycia duzej jego ilosci (wg

Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania ICD-10).

Uzaleznienie definiuje si¢ jako zespot objawdéw behawioralnych, poznawczych i
fizjologicznych, ktore rozwijaja si¢ po wielokrotnym uzyciu danej substancji. Zespot
uzaleznienia moze dotyczy¢ pojedynczej substancji (np. alkoholu), badz wielu réznych
srodkow wykazujacych odmienne wiasciwosci farmakologiczne (wg Klasyfikacji zaburzen

psychicznych i zaburzef zachowania ICD-10).

Objawy uzaleznienia od alkoholu
Uzaleznienie od alkoholu i1 innych substancji psychoaktywnych rozpoznaje si¢ na podstawie

minimum trzech okreslonych objawow, wystepujacych na przestrzeni ostatnich 12 miesigcy.

Przedstawione ponizej symptomy moga $wiadczy¢ o tym, ze sposob korzystania z alkoholu

zmierza w kierunku uzaleznienia.

Jednym z symptomoéw uzaleznienia jest tzw. glod alkoholowy, ktory przezywany jest jako
potrzeba lub wrgcz przymus wypicia alkoholu. Pragnienia te mogg by¢ tak silne, ze pomimo
wczesniejszych zatozen niepicia, czgsto nie mozna si¢ od niego powstrzymac. Pojawiajg si¢
mys$li o piciu, oczekiwanie na wieczér lub weekend, kiedy bedzie mozna si¢ zrelaksowaé za
pomoca drinka. Gtod alkoholowy pojawia si¢ niedtugo po odstawieniu alkoholu, ale takze w
okresie dtuzszej abstynencji. Towarzysza mu natr¢tne mysli o piciu, stany napi¢cia, zmienne

nastroje, rozdraznienie.

Osoba uzalezniona pije coraz wigksze ilosci lub coraz mocniejszy alkohol, by osiggnac
zblizony efekt do tego, ktory byl odczuwany w poczatkowym okresie. Zmiana tolerancji na
alkohol zwigzana jest z adaptacja ukladu nerwowego do przyjmowania substancji
psychoaktywnej. Poczatkowo tolerancja na alkohol rosnie. Im dluzej pijemy, tym bardziej
narzady wewngtrzne narazone sa na toksyczne dziatanie aldehydu i kwasu octowego,
powstajacych w procesie metabolizacji alkoholu. W zwigzku z postgpujacym uszkodzeniem
watroby oraz osrodkowego ukladu nerwowego, usuwanie z organizmu szkodliwych

produktéw przemiany alkoholu jest coraz bardziej utrudnione. Tolerancja na alkohol zaczyna



gwaltownie spadac, wystarczy jego niewielka ilos¢, by doszto do upojenia, czy zatrucia

alkoholowego.

Kolejnym symptomem rozwijajacego si¢ problemu jest utrata kontroli nad piciem.
Poczatkowo osoby pijace umiarkowanie potrafia przewidzie¢ i zapanowa¢ nad iloscig i
czestotliwoscig wypijanego alkoholu. Stopniowo zaczynaja pojawia¢ si¢ trudnosci w
utrzymaniu abstynencji. Widoczne staje si¢ to w wigkszosci codziennych sytuacji. Osoba
uzalezniona zaniedbuje lub moze zaniecha¢ wykonanie okre$lonych, nawet waznych
czynnosci i spraw ze wzgledu na niemozno$¢ utrzymania abstynencji. Utrata kontroli odnosi
si¢ zarbwno do momentu zainicjowania picia (przezywana jest niecierpliwo$¢ 1 napigcie
przed rozpoczeciem picia), niemozno$ci jego zakonczenia (spozywanie coraz wigkszych
ilosci alkoholu, do utraty przytomnosci, picie tzw. ciggami, czyli dluzej niz jeden dzien bez
przerwy) lub niemozliwo$ci zatrzymania si¢ w trakcie picia, pomimo zalozonej na poczatku

ilosci wypitego alkoholu.

Moga — chociaz nie zawsze — pojawi¢ si¢ objawy abstynencyjne w sytuacji zaprzestania picia
lub znaczacego ograniczenia ilosci spozywanego alkoholu. Uwage zwraca zwickszone
drzenie ragk, zlewne poty, pobudzenie psychoruchowe, Igki, halucynacje, problemy
kardiologiczne lub ze strony uktadu pokarmowego, napady drgawkowe, zaburzenia snu i
inne. Osoba uzalezniona od alkoholu czgsto rozpoczyna w takiej sytuacji picie na nowo, by

ztagodzi¢ nieprzyjemne objawy odstawienia.

Obserwowane sg zmiany w funkcjonowaniu osoby uzaleznionej, polegajace na wycofaniu si¢
z dotychczas podejmowanych dziatan, utracie przyjemnos$ci, zainteresowan. Wszelkie
aktywnosci zyciowe zaczynajg si¢ skupia¢ wokoét alkoholu, szukania okazji do picia lub

organizowania pieni¢dzy na nie.

Ostatnim z symptomow jest uporczywa kontynuacja picia, pomimo $wiadomosci jej

szkodliwych nastgpstw.

Osoby uzaleznione nie zawsze zdajag sobie spraw¢ z nasilenia i wazno$ci problemow
wynikajacych z naduzywania alkoholu. Doswiadczony specjalista (psychoterapeuta, lekarz
psychiatra) moze rozpozna¢ i przepracowa¢ dziatanie mechanizmoéw obronnych pacjenta, by

postawi¢ rozpoznanie, warunkujace rozpoczecie procesu leczenia.



Rodzaje uzaleznien

Opisuje si¢ rozne rodzaje uzaleznien, czyli stanu zwigzanego 2z przymusowym
przyjmowaniem substancji psychoaktywnych, jak i podejmowaniem okreslonych czynnosci.
Przygladajac si¢ opisywanemu przyktadowi uzaleznienia od alkoholu, mozna poprzez
analogi¢ zrozumie¢ mechanizmy innych uzaleznien, zaréwno dotyczacych substancji

psychoaktywnych, jak i natlogowych (kompulsywnych) zachowan.

Przedstawiony ponizej podziat uzaleznien daje mozliwo$¢ wyjasnienia roznic i podobienstw

w diagnozie i terapii pacjentow oraz etiologii ich zaburzen.

Uzaleznienie moze dotyczy¢ uzywania $rodkow psychoaktywnych lub wykonywania
okreslonych czynnosci. Uzaleznienie chemiczne zwigzane jest z przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych, zmieniajacych $wiadomos$¢. Substancje te moga mie¢ dziatanie
stymulujace, uspokajajace, halucynogenne, mieszane. S3g nimi narkotyki, alkohol, leki o
dzialaniu uzalezniajacym, nikotyna, nowe substancje psychoaktywne (tzw. dopalacze).
Uzaleznienie behawioralne dotyczy podejmowania okre$lonych czynno$ci lub zachowan.
Moze to by¢ hazard, seks, gry komputerowe, zakupy, nadmierna dbatos¢ o cialo, praca 1 inne.
Zachowania kompulsywne moga powodowac przyjemnos¢, ale przede wszystkim obnizaja
napigcie 1 stres. W obydwu rodzajach uzaleznien -charakterystyczny jest przymus
przyjmowania §rodkéw lub powtarzania czynno$ci oraz utrata nad nimi kontroli. Wystepuje
takze zespot abstynencyjny, objawiajacy si¢ zlym samopoczuciem, wzrostem napigcia,
obnizonym nastrojem lub innymi dolegliwo$ciami ze strony uktadu nerwowego. Osoby

uzaleznione kontynuuja swoje zachowania, pomimo odczuwanych wyraznie szkod.

Uzaleznienie moze obejmowac sfer¢ psychiczng i fizjologiczng. Uzaleznienie psychiczne
zwigzane jest z nieodpartym pragnieniem przyjmowania substancji psychoaktywnej lub
podejmowania okreslonych czynno$ci. Sa to objawy charakterystyczne dla uzaleznien
behawioralnych i chemicznych. Specyficzne cechy, to wzrost tolerancji, obsesyjne mysli,
pragnienia 1 dziatania zwigzane z powtarzaniem czynnosci lub przyjmowaniem S$rodka.
Wystepuje brak zainteresowania innymi czynnosciami zyciowymi, tworzenie catego systemu
mechanizmow psychologicznych usprawiedliwiajacych i chronigcych dalsze podejmowanie
autodestrukcyjnych zachowan. Uzaleznienie psychiczne prowadzi do wyniszczenia
fizycznego 1 emocjonalnego, powoduje poczucie utraty sensu zycia, moze prowadzi¢ do
podejmowania prob samobdjczych. Uzaleznienie fizjologiczne, to silna potrzeba

przyjmowania substancji psychoaktywnej, zwigzana z odczuwanymi dolegliwo$ciami



fizycznymi, na przyktad boélem, drzeniami migéni, biegunkami, wymiotami lub innymi.
Zaprzestanie jej uzywania wywoluje objawy abstynencyjne. W leczeniu stosuje si¢

detoksykacje.

Zdarza sie¢, ze osoba uzalezniona przyjmuje réwnoczes$nie lub wymiennie co najmniej dwie
rozne substancje psychoaktywne, jako sposob na wzmocnienie efektu ich dziatania lub

ztagodzenie objawow abstynencyjnych. Mowimy wtedy o uzaleznieniu krzyzowym.

Uzaleznienie spoleczne powstaje w wyniku mody na uzywanie substancji psychoaktywnych

przez okreslone grupy ludzi — np. hipiséw (marihuana) i inne subkultury mtodziezowe.

Uzaleznienie jatrogenne moze wytworzy¢ si¢ w zwiazku z konieczno$cig przyjmowania
okreslonej substancji w celu zniesienia dolegliwosci bolowych. W przebiegu uzywania lekow
przeciwbolowych (z okreslonej grupy) rozwija si¢ tolerancja, wycofaniu farmaceutykow
towarzysza fizjologiczne objawy abstynencyjne. Kontynuacja przyjmowania substancji nie

wynika z chgci uzyskania doznan narkotycznych.

Szkody zdrowotne wynikajgce z naduzywania alkoholu

Osoby naduzywajace 1 uzaleznione od alkoholu, w wyniku wieloletniej intoksykacji,
zaczynaja ponosi¢ okreslone konsekwencje zdrowotne zardwno somatyczne, jak i psychiczne.
Sa one spowodowane uszkodzeniem Iub zaburzeniem funkcjonowania narzadoéw
wewnetrznych przez bezposrednie dziatanie alkoholu i produktéow jego rozpadu (aldehydu i

kwasu octowego).

Szkody zdrowotne somatyczne pojawiajg si¢ w obrebie catego organizmu i dotycza kolejno

nastgpujacych ukltadow:

* pokarmowy: przewlekte zapalenie $luzéwek, uszkodzenia watroby (stluszczenie,

marskos$¢), przewlekte stany zapalne trzustki, prowadzace do pojawienia si¢ cukrzycy,

* nerwowy: encefalopatie (réznopostaciowe uszkodzenia moézgowia), polineuropatie
(uszkodzenia nerwow obwodowych), padaczka alkoholowa (drgawki wystepujace po

odstawieniu alkoholu),

* krazenia: nadci$nienie tetnicze (gldwny czynnik wystapienia zawatu serca i udaru
mozgu), choroba wiencowa, arytmia, zaburzenia hematologiczne (zmiany warto$ci

morfologicznych krwi), udar mozgu; zmiany skorne: wyraznie widoczne



zaczerwienienie twarzy, tzw. ,pajaczki”, obrzeki, pojawiajace si¢ w wyniku

podwyzszonego ci$nienia tetniczego 1 rozszerzenia naczyn krwionosnych,

* oddechowy: zwigkszona podatnos¢ na choroby uktadu oddechowego wynikajaca z

przewlektych stanéw zapalnych sluzéwek tchawicy i oskrzeli,
* moczowy: ostra niewydolno$¢ nerek, dna moczanowa,
* endokrynny: zaburzenia hormonalne tarczycy, kory nadnerczy,

* odporno$ciowy: ogoélne ostabienie funkcji  odpornosciowych  organizmu,

powodujacych wigksza zapadalno$¢ na choroby zakazne i inne infekcje.

Naduzywanie alkoholu wptywa réwniez na zaburzenia funkcji seksualnych. Zaburzenia
hormonalne u cze$ci mezczyzn moga doprowadzi¢ do impotencji, atrofii jader, bezptodnosci.
Kobiety narazone sa na utrat¢ miesigczki, zmiany zanikowe jajnikow, bezplodnosc,

wczesniejsze przekwitanie.

Zaburzenia psychiczne, bedace nastepstwem naduzywania alkoholu, zwigzane s3 z
uszkodzeniem osrodkowego 1 obwodowego uktadu nerwowego. Pojawiajg si¢ w fazie ostrego
1 intensywnego picia oraz w wyniku dtugotrwatego uzywania alkoholu. Mogg takze wystgpi¢
po zaprzestaniu picia. Sg to psychozy, halucynozy, zespoly otepienne i amnestyczne,
zaburzenia depresyjne. Przewlekle uzywanie alkoholu powoduje zaburzenia pamigci i
procesOw poznawczych, obnizenie mozliwosci intelektualnych. W przebiegu zespotu
abstynencyjnego moga pojawi¢ si¢ psychozy. Sa to zaburzenia psychiczne zwigzane ze
znieksztalconym postrzeganiem rzeczywisto$ci. Osoba chora widzi nieistniejace rzeczy,
styszy nieistniejagce realnie glosy i dzwieki. Moze do$wiadcza¢ niewystgpujacych realnie
wrazen zmystowych. Pojawiajg si¢ znieksztalcenia mys$lowe, na przyktad o charakterze
przesladowczym. Jednym z przykladow psychozy alkoholowej moze by¢ tak zwany ,,Zespot
Otella”, polegajacy na silnym przeswiadczeniu o niewiernosci partnerki lub partnera, bez jego
racjonalnych podstaw. Ten urojeniowy zespot dotyczy w wigkszosci przypadkow mezczyzn,

kobiety zdecydowanie rzadziej doswiadczaja jego skutkow.

Cze$¢ zaburzen spowodowanych naduzywaniem alkoholu mozna wyleczy¢, oczywiscie
uprzednio zaprzestajac picia. Niektore z opisanych chorob, wspotwystepujacych z

alkoholizmem, prowadza do trwalego uszczerbku na zdrowiu lub $mierci

Sposoby radzenia sobie z uzaleznieniem



Najwazniejsze, a zarazem najtrudniejsze jest zauwazenie i zaakceptowanie faktu, ze picie
stalo si¢ problemem. Osoby uzaleznione dtugo nie widza, ze ich picie przestalo nosic¢
znamiona okazjonalnego. Nie dostrzegajag wlasnych konsekwencji naduzywania alkoholu,
wyraznie  widocznych dla oséb z zewnatrz.  Utrudniaja to okreslone mechanizmy
psychologiczne, chronigce osobe uzalezniong przed dokonaniem refleksji dotyczacej swojej
choroby. Mechanizmy obronne przybierajace forme¢ wypierania problemu, zaprzeczenia,
koloryzowania wspomnien zwigzanych z piciem, racjonalizowania oraz innych subtelnych
sposobow utrzymywania fikcji bezproblemowego korzystania z alkoholu, pozwalaja na

tworzenie iluzji bezpiecznego i usprawiedliwionego picia.

Gdy pojawia si¢ watpliwos¢, na ile korzystanie z alkoholu lub innych substancji
psychoaktywnych jest nadal bezpieczne, warto zasiggna¢ porady specjalisty. Psychoterapeuta
wspolnie z pacjentem analizuje jego wzorzec i czestotliwos¢ picia, ilosci wypijanego alkoholu
oraz zmian w funkcjonowaniu, wynikajacych z jego naduzywania. Wspdlnie oceniajg szkody
ponoszone przez pacjenta w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Podobnie

wyglada postepowanie diagnostyczne w przypadku uzaleznien behawioralnych.

Psychoterapia zaczyna si¢ od postawienia kompleksowej diagnozy, oceny poziomu
uzaleznienia oraz ustalenia celéw terapii, indywidualnie dostosowanych do potrzeb i
mozliwo$ci pacjenta. Obecnie w leczeniu uzaleznien wprowadza si¢ rdézne podejscia
terapeutyczne, oparte przede wszystkim na pracy na wlasnych zasobach i motywacji pacjenta.
W terapii uwzglednia si¢ modele pracy dotyczace catkowitej abstynencji, ograniczenia picia
farmakoterapii lub redukcji szkdd wynikajacych z picia. Program ograniczenia picia
kierowany jest do 0sob pijacych szkodliwie lub miodych uzaleznionych, ktorzy sg jeszcze w
poczatkowej fazie uzaleznienia. Program redukcji szkdd przewidziany jest dla pacjentow
gleboko uzaleznionych, majacych trudnosci z utrzymaniem abstynencji, po wielu nieudanych
probach leczenia odwykowego. Nalezy pamigtaé, ze nie wszyscy pacjenci beda mogli wrdcié

do bezpiecznego korzystania z alkoholu, a optymalnym celem leczenia jest abstynencja.

Leczenie moze przebiega¢ w trybie ambulatoryjnym, na oddziatach dziennych lub
stacjonarnie w szpitalu albo w innym osrodku leczenia uzaleznien. Terapia prowadzona jest w
formie sesji indywidualnych 1 grupowych. Pacjenci poza terapia dodatkowo moga

uczestniczy¢ w mityngach Wspolnoty Anonimowych Alkoholikow.

Wspadtuzaleznienie i syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika



Konsekwencje alkoholizmu dotykaja cale rodziny. Partnerzy, dzieci, rodzice, rodzenstwo, to
osoby wspoétuzaleznione, ponoszace przez lata ogromne koszty zycia z osobg uzalezniong. W
przeciwienstwie do alkoholizmu, wspotuzaleznienie nie jest chorobg. To stan, ktéry rozwija
si¢ stopniowo 1 w ktorym funkcjonuja poszczegodlni cztonkowie rodziny. Kazdy z nich
wypracowuje wlasny sposob radzenia sobie z problemami, opierajac si¢ na doswiadczeniach

zycia z osobg uzalezniong.

Zycie rodziny koncentruje sic wokot osoby pijacej. Uwaga, zainteresowanie, dziatania
kierowane sg w stron¢ i wobec uzaleznionego. Kazdy nieswiadomie podejmuje okreslone

role, majace na celu utrzymanie swoistej homeostazy rodzinne;.

Dorosli potencjalnie maja wigksza mozliwos¢ decydowania o sobie i swoim zyciu. Uwiktane
emocjonalnie przez dorostych dzieci, zmuszone do przystosowania si¢ do zycia w nieraz
ekstremalnie trudnych rozwojowo warunkach, nie majg zadnego wptywu na funkcjonowanie
rodziny, w ktorej przyszly na $wiat. Mimo to partnerzy osob uzaleznionych nie zawsze
podejmuja decyzje o zmianie swojej sytuacji. Obawa przed oceng spoleczna, wstyd przed
rodzing 1 sagsiadami powoduje, ze zycie z osoba z problemem alkoholowym czgsto
utrzymywane jest w tajemnicy. Potrzeba chronienia dobrego wizerunku rodziny, ukrywanie
picia, zatajanie aktow przemocy czy niedostatku, sa bardzo silne. Préby zmiany sytuacji czy
poproszenie innych o pomoc przezywane sg jako niemozliwe. Partnerzy osob pijacych kieruja
si¢ irracjonalng nadzieja, ze wszystko zmieni si¢ na lepsze. Czesto boja si¢, ze gdy opuszcza
pijacego partnera stanie mu si¢ co$ ztego, na przyklad dozna wypadku lub popeni
samobojstwo. Chronienie osoby uzaleznionej przed konsekwencjami picia polega miedzy
innymi na wykonywaniu wokot niej i wobec niej okreSlonych czynno$ci: poczawszy od
podstawowych obowigzkow domowych, typu pranie, sprzatanie, poprzez odprowadzanie
pijanej osoby do domu, sptacanie dlugéw, usprawiedliwienie nieobecno$ci w pracy,
ukrywanie picia przed dalsza rodzing i znajomymi. Wynika to z leku przed zmiang, obawa
dotyczaca mozliwosci poradzenia sobie samodzielnie, brakiem mozliwosci finansowo-
mieszkaniowych. To wszystko sprawia, ze partnerzy oséb uzaleznionych nie chronig siebie
ani swoich dzieci, narazajagc je na ponoszenie wielorakich konsekwencji spotecznych,

rozwojowych czy zdrowotnych.

Dorastanie w cigglym poczuciu zagrozenia, braku bezpieczenstwa, wynikajacych z
nieprzewidywalnosci kazdej chwili zycia z osoba uzalezniong od alkoholu, nie sprzyja
prawidlowemu rozwojowi. Dzieci wychowujace si¢ w niedajacych wsparcia rodzinach

alkoholowych ponosza tego konsekwencje poprzez odczuwanie niskiego poczucia wilasnej



warto$ci, niewiary we wiasne sily i mozliwosci, braku zaufania do innych i do siebie.
Przezywaja poczucie winy za zaistnialag sytuacje, czuja si¢ odpowiedzialne za
powstrzymywanie rodzica od siggania po alkohol lub obarczajg siebie wing za jego picie, za
niewlasciwe zachowanie wobec bliskich. W rodzinach alkoholowych obserwuje si¢ zjawisko
,patologicznej” parentyfikacji, czyli przejmowania przez dziecko roli rodzica. Przejecie
przez corke lub syna okreslonych obowigzkéw pozwala przywrdci¢ w rodzinie pozorng
rownowage 1 ukry¢ zaniedbania oraz kompensowaé braki spowodowane przez zle
funkcjonujacego ojca lub matke. Strach 1 wstyd najczesciej nie pozwalajg zwrdcic¢ si¢ o
pomoc do kogokolwiek. Dziecko nie ma $wiadomosci naduzycia dokonywanego na nim przez
dorostych, wzmacniana jest jego rola ,dzielnego”, ,zaradnego” dziecka. Staje si¢ ono
odpowiedzialne za utrzymanie rodziny, zajmowanie si¢ mlodszym rodzenstwem,
uspokajaniem, obrong lub wspieraniem rodzica. Wymagania wlasciwe wobec oséb dorostych
sg nieadekwatnie wygorowane w stosunku do wieku i1 rozwoju emocjonalnego dziecka,
pozbawiaja go rdownoczesnie doswiadczania beztroski dziecinstwa i narazaja na trudne, czgsto
traumatyczne przezycia. U niektorych osob, wychowujacych si¢ w rodzinach alkoholowych,
obserwuje si¢ objawy Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD — ang. Posttraumatic Stress
Disorder) z wszystkimi ich konsekwencjami, prowadzacymi do utrwalenia urazow

emocjonalnych i psychicznych, odbijajacych si¢ na catym dorostym zyciu.

Granica dziecinstwo-dorosto$¢ nie jest wyznacznikiem konca dziecigcych trudnosci. Dorosli
moga przejawiac¢ szereg nieprzystosowawczych zachowan i zaburzen utrudniajgcych im dobre
1 satysfakcjonujace zycie doroste. Wychowujac si¢ w rodzinie alkoholowej nie otrzymali
wsparcia 1 poczucia bezpieczenstwa, dajacych podstawy wystarczajaco dobrego
funkcjonowania w kolejnych etapach zycia. Mowa tutaj o osobach z tak zwanym
Syndromem Dorostych Dzieci Alkoholikow (DDA), ktére w dorostym Zyciu borykaja sie ze
spuscizng dziecinstwa przezytego w rodzinie alkoholowej. W literaturze czgsto sg okreslane
jako osoby z podwojna tozsamoscia: rOwnoczesnie dorostego i dziecka. W dziecinstwie osoby
te doswiadczyly sytuacji przekraczajacych mozliwosci konstruktywnego poradzenia sobie z
nimi, w doroslym Zyciu maja poczucie, ze nigdy nie do§wiadczyly dziecinstwa. To osoby, u
ktérych wyparte 1 nieprzepracowane traumy wczesnodziecigce warunkuja i determinuja
doroste funkcjonowanie. Mierza si¢ one z brakiem umiejetnosci tworzenia prawidtowych
relacji z innymi ludzmi, odczuwajg Iek przed bliskoscig i przed odrzuceniem. Bojg si¢ zmian,
nowych sytuacji. Czesto charakteryzuje je sztywno$¢ myslenia, reakcji 1 zachowan.

Utrzymuje si¢ u nich niska samoocena, brak poczucia wlasnej wartosci i niewiara we wlasne



mozliwosci. To osoby, ktore pozostaja w cigglym napigciu emocjonalnym, nie potrafig
odpoczywac, przezywaé przyjemnosci. Mogg by¢ nadreaktywne emocjonalnie lub sprawiad
wrazenie nieposiadajacych zadnych uczué. Charakteryzuje je potrzeba spetiania oczekiwan
innych, bezgranicznego pos$wigcania si¢ 1 pomagania innym, nawet kosztem siebie. Ten
zespol cech charakteryzujacy syndrom DDA w znacznej mierze moze utrudniaé realizacje
satysfakcjonujacego dorostego zycia. Z mysla o wsparciu i pomocy, zostaly stworzone
specjalne programy terapeutyczne dla osob z syndromem DDA. Nie wszystkie Doroste Dzieci
Alkoholikéw wymagaja pomocy specjalistycznej. Sa osoby, ktdre dobrze radza sobie w Zyciu,

a ich przeszto$¢ nie wptywa destrukcyjnie na doroste zycie.

Gdzie szuka¢ pomocy
Istnieje szereg instytucji pomagajacych osobom z problemami zwigzanymi z uzaleznieniem

wiasnym lub bliskich os6b. Ponizej zostang przedstawione najwazniejsze.

Osrodki lecznicze:
Poradnia Leczenia Uzaleznien - ambulatoryjna terapia dla os6b wuzaleznionych,

wspotuzaleznionych i DDA.

Oddzialy dzienne i stacjonarne dla os6b uzaleznionych oraz z podwojng diagnoza (zaburzenia

nastroju, zaburzenia psychotyczne i inne wspotistniejace z uzaleznieniem).

Poradnia Zdrowia Psychicznego — specjalistyczna pomoc w zakresie opieki psychiatrycznej i
psychoterapeutycznej. Mogg korzysta¢ z niej wszystkie osoby z problemami psychicznymi;
takze osoby uzaleznione, utrzymujace abstynencje i kontynuujace psychoterapi¢ oraz osoby

wspotuzaleznione i DDA.

Instytucje interwencyjne:
Osrodek Interwencji Kryzysowej — specjalistyczna, interwencyjna pomoc psychologiczna dla

0sOb w kryzysie.

Miejskie 1 Gminne Komisje d.s. Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — m.in.
wdrazanie procedur zobowigzania do leczenia odwykowego na wniosek cztonkéw rodziny

osoby uzaleznione;.

Niebieska Linia, Niebieska Karta (www.niebieskalinia.pl) — pomoc psychologiczna, socjalna 1

prawna dla os6b do$wiadczajacych przemocy w rodzinie.


http://www.niebieskalinia.pl/

Pomaranczowa Linia (www.pomaranczowalinia.pl , tel. 801 14 00 68) — pomoc

psychologiczna 1 prawna dla rodzicow, ktorych dzieci pija alkohol.
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, sad, prokuratura, policja.

Studencki Osrodek Wsparcia 1 Adaptacji "SOWA" - projekt Uniwersytetu Jagiellonskiego i
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie skierowany zarowno do studentdw, jak i doktorantow
Uniwersytetu Jagiellonskiego. W o$rodku mozna porozmawia¢ z osoba dyzurujaca o
trudno$ciach w obszarze zdrowia psychicznego niekorzystnie wptywajacych na studia, prace
czy zycie prywatne. Mozna rowniez uczestniczy¢ w organizowanych tematycznych grupach

wsparcia. Zrodto: www.uj.edu.pl/sowa

Wspolnoty samopomocowe:
Grupy osob doswiadczajacych tego samego problemu, dajacych sobie wzajemnie wsparcie.

Nie sg to grupy terapeutyczne.

Wspdlnoty samopomocowe dla Anonimowych Alkoholikéw, Anonimowych Narkomanow,

Anonimowych Hazardzistow.
Wspolnoty samopomocowe dla cztonkdéw rodzin osob uzaleznionych:
Al-Anoon (dla partneréw osob uzaleznionych)

Al-Ateen — dla dzieci i nastolatkow, ktorych rodzice pija
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