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Alkoholizm stanowi powazny problem spoteczny, wptywajac na
wszystkie sfery zycia osoby uzaleznionej: psychiczng, duchowa,
fizyczng oraz spoteczna. W artykule przedstawiono zaréwno
historyczne, jak wspoétczesne koncepcje alkoholizmu oraz
najwazniejsze metody jego leczenia.
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Alcoholism is a serious social problem, negatively influencing all
spheres of life of an addicted person: mental, spiritual, physical and
social. The paper presents both historical and actual conceptions
of alcoholism and main methods of treatment.

Key words: alcoholism. symptoms, treatment

©Hygeia Public Health 2012, 47(1): 49-55
www.h-ph.pl

Nadestano: 07.01.2012
Zakwalifikowano do druku: 10.02.2012

Adres do korespondencji / Address for correspondence
Dr Marcin Wnuk

ul. Mateckiego 24/71, 60-689 Poznan
tel. 664934268, e-mail: marwnuk@wp.pl

Wprowadzenie

Problemy zwigzane z alkoholizmem si¢gaja po-
czatkow istnienia alkoholu. Nie od poczatku jednak
alkoholizm byt traktowany jako choroba, cho¢ skutki
ostrego zatrucia alkoholem i nastepstwa, jakie towa-
rzysza przewlektemu naduzywaniu alkoholu, byty
znane juz filozofom i lekarzom starozytnym, takim
jak Platon, Hipokrates, czy Gallen. Juz od najdawniej-
szych czasow starano si¢ wywotaé wstret do napojow
alkoholowych przez proby stosowania odpowiednich
substancji. Jednym z takich specyfikéw, byt ametyst.
Sama nazwa (amethistos od greckiego methiein =
upijac sig, przedrostek a = zaprzeczenie) sugeruje
lecznicze wasciwosci tej substancji, to znaczy przeciw-
dziatajacej upijaniusi¢ [ 1]. Alkoholizm byt najczesciej
traktowany jako zly obyczaj, skaza moralna, grzech
lub dysfunkcjonalny nawyk [ 2,3]. Prébowano stoso-
wac perswazj¢ wobec osoby pijacej, odwolywac si¢ do
jej rozsadku oraz utrwalaé przekonanie, ze popelnia
blad i tylko poprzez wzmacnianie wolnej woli moze
przeciwstawié sie przymusowi picia. Jednak tego typu
oddziatywania nie przynosily efektow [1].

Historyczne ujecia alkoholizmu

Fundamenty koncepcji alkoholizmu jako choroby
zostaty potozone przez dwoch lekarzy — Amerykanina
Benjamina Rusha (1743-1813), oraz Szkota lekarza
Thomasa Trottera (1760-1832). Ich psychologiczna

koncepcja alkoholizmu, ktérego istota byly wedlug
nich wyuczone zachowania uksztaltowane przez
bodzce srodowiskowe, nie spotkata si¢ z pozytywnym
odzewem przedstawicieli §wiata medycznego. Zamiast
tego alkoholikéw zaczeto zamykaé w szpitalach dla
oblgkanych i przytutkach. W 1870 roku grupa lekarzy
spotkata si¢ w Nowym Jorku, aby powota¢ Amerykan-
skie Stowarzyszenie Badania i Leczenia Nietrzezwosci.
Jej cztonkowie zabiegali o wprowadzenie ustawodaw-
stwa, ktére pozwalaloby na przymusowe odosobnienie
alkoholikow i mozliwo$¢ stosowania drastycznych
srodkéw przeciwdziatania. Wedtug nich pijanstwo to
choroba, ktéra byta uleczalna podobnie jak inne cho-
roby. Ze wzgledu na nieskuteczno$¢ dotychczasowych
metod w leczeniu pijanistwa nalezato zaktadacd szpitale,
aponiewaz leczenie odwykowe dawato efekty, tow kaz-
dym miescie powinien si¢ znajdowac szpital, ktory by
przyjmowat i leczyt natogowych pijakéw. W Anglii
kampania na rzecz modelu zinstytucjonalizowane-
go byla prowadzona przez Brytyjskie Towarzystwo
do spraw Badan i Leczenia Nietrzezwosci zatozone
w 1884 roku. Na poczatku XX wieku zaufanie wladz
i ich poparcie dla zinstytucjonalizowanego modelu
leczenia zanikto zar6wno w Stanach Zjednoczonych
jak i w Anglii. Sposob ten okazat si¢ zbyt kosztowny
oraz mato skuteczny. Niestety, w ciagu najblizszych
50 lat nie pojawilo si¢ zadne panaceum na nietrzez-
wos$¢. Probowano stosowaé réznorodne specyfiki, ale
dzialania te nie przynosily spodziewanych efektow.
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Poczatkowo podawano pacjentom apomorfing, nar-
kotyk z grupy opioidow, ktory miat wzbudzaé odruch
wymiotny u pijakéw i na tej bazie powodowac wstret
do alkoholu. Od tamtej pory w leczeniu alkoholizmu
stosowano réwniez siarczan amfetaminy, zastrzyki
z wlasnej surowicy pacjenta zmieszanej z whisky,
wapn, zastrzyki podskérne z dwutlenku wegla, an-
tyhistaming, LSD (dietyloamid kwasu lizergowego),
witaming B, diazepam oraz konopie indyjskie [4].

Prawdziwg rewelacja w leczeniu farmakologicz-
nym alkoholizmu okazat si¢ disulfiram. W 1947 roku
dwdch badaczy z pewnego dunskiego instytutu: J. Hald
i E. Jasobsen przeprowadzato w swoim laboratorium
doswiadczenia na $rodkach przeciw pasozytom jelit.
Ich uwage przyciagnat dwusiarczek czteroetylotiuramu
(disulfiram). Wiedzac, ze jest on nieszkodliwy dlaludzi,
postanowili go skosztowac. Po paru godzinach poszlina
przyjecie, gdzie wypili kilka kieliszkéw wodki. Odezuli
dusznosci, przyspieszenie akcji serca oraz zauwazyli
zaczerwienienie twarzy. Wkrotce zorientowali sig, ze
disulfiram jest silnym $rodkiem powodujacym zaburze-
nia wchtaniania alkoholu przez organizm. Wiadomos¢
ta szybko dostata si¢ do prasy; a srodek zyskat ogromna
popularno$¢ wleczeniu alkoholikow. Handel $wiatowy
zaczat go rozpowszechniaé, nadajac mu szereg nowych
nazw: Antabus, Abstinil, Aversol, Refusal, Aversan. We
Francji nazwano go Esperal (fr. esperance — nadzieja)
[2]. W Polsce specyfik ten funkcjonowal pod takg sama
nazwg jak we Francji i miat postac tabletek, ktére byty
wszywane pod skore pacjenta, lub pigutek uzywanych
doustnie (Antikol). W dzisiejszych czasach metoda
iniekcji podskoérnej Esperalu ze wzgledu na znikoma
skuteczno$¢ jest stosowana nader rzadko. Uzywanie
tego $rodka opiera si¢ na wzbudzeniu lgku u pacjenta
przed wypiciem pierwszego kieliszka alkoholu. Do-
starczenie organizmowi najmniejszej cho¢by dawki
alkoholu po zastosowaniu Esperalu powoduje wystapie-
nie nieprzyjemnych objawéw i moze prowadzi¢ nawet
do $mierci. Innym negatywnym skutkiem stosowania
Esperalu jest utwierdzenie pacjenta w przekonaniu
o powstrzymaniu rozwoju choroby alkoholowej oraz
redukcja motywacji do wprowadzenia zmian na pozio-
mie psychologicznym, duchowym i spotecznym, ktére
sa koniecznym elementem zdrowienia.

Do poczatku XX wieku proby radzenia sobie
z chorobg alkoholowg koncentrowaly sie na fizycznej
sferze funkcjonowania i objawach spowodowanych
nadmiernym upijaniem si¢. Typowym §rodkiem
leczenia alkoholizmu byto stosowanie réznych far-
makologicznych specyfikow oraz izolacja pacjentow.
Lekarze byli przekonani, ze jest to choroba ciata. Mato
kto dostrzegal, ze moze to by¢ réwniez dysfunkcja
w sferze psychicznej cztowieka.

Autorem pierwszej kompleksowej koncepcji al-
koholizmu jako choroby byt dr William Silkworth,

nieuzalezniony lekarz, ktéry wspétpracowat z Ru-
chem AA (Alcoholics Anonymous — Anonimowych
Alkoholikéw) w Stanach Zjednoczonych i zajmowat
sie tg tematyka na poczatku XX wieku. Wedtug niego
alkoholizm to rodzaj alergii organizmu na alkohol,
skojarzonej z obsesja umystowa. Wyjasnienie to
traktowato chorobe alkoholowa w sposéb petniejszy
niz dotychczas, poniewaz uwzglednialo zaré6wno jej
aspekt psychiczny, jak i cielesny, traktujac cztowieka
w sposéb integralny, jako jedno$¢ psychosomatyczng
[4]. Jego teoria alkoholizmu, jako choroby psycho-
somatycznej, zostata rozwinigta i uzupetniona przez
przedstawicieli Wspdlnoty AA. Ich zdaniem oprécz
somatycznego (fizycznego) 1 psychicznego wymiaru
choroby mozna méwi¢ dodatkowo o jej aspekcie du-
chowym i spotecznym. Wszelka préba jej objasnienia
z pominieciem ktéregokolwiek z nich daje niepetny
obraz alkoholizmu. Kazdy alkoholik posiada przeciez
ciato i umysl, jest uwiktany wliczne relacje spoteczne,
szuka sensu i celu swojego Zycia oraz opiera si¢ o pe-
wien zestaw wartosci, ktdre stara sie realizowac [5].
Niewatpliwg zastugg Anonimowych Alkoholikéw byt
impuls dla stworzenie holistycznej koncepcji choroby
alkoholowej, ktéra — za posrednictwem modelu alko-
holizmu Jellinka — znalazta swéj wyraz we wlaczeniu
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia alkoholizmu,
pod nazwa zespotu uzaleznienia od alkoholu, na
liste chordb. Problem alkoholizmu zostat ostatecznie
uregulowany. Byl to pierwszy sygnat dla zmiany $wia-
domosci spotecznej dotyczacej kwestii alkoholizmu.
Postawa stygmatyzacji, potepienia i pogardy wobec
alkoholikéw zostata zastagpiona uczuciem wspétczucia,
empatii i troski. Alkoholizm zaczat by¢ spostrzegany
jako choroba niezawiniona.

Wspétczesne ujecia alkoholizmu

Choroba alkoholowa wspétczesnie jest traktowana
jako najbardziej demokratyczna jednostka nozologicz-
na, niezalezna od zmiennych socjodemograficznych:
wyksztalcenia, wieku, plci, stanu cywilnego, itp. [ 6,7 ].
Ustrdj socjalistyczny w Polsce wptywal na kreowanie
stereotypu alkoholika jako mezczyzny z podstawowym
lub zawodowym wyksztatceniem, posiadajacego wie-
loletnig rodzing i niski status spoleczny, umacniajac
w spoteczenstwie btedne przekonanie, ze alkoholizm
to domena tylko i wylgcznie tego typu oséb [8].
Ponadto wizja idealnego panstwa socjalistycznego
— przedstawiana przez nomenklature partyjng — spra-
wiala, ze problem alkoholizmu byt ignorowany lub
traktowany marginalnie, jako dotyczacy niewielkiej
czescei wykolejonej 1 zdemoralizowanej spotecznosci
pochodzgcej z marginesu spotecznego.

Amerykanskie Towarzystwo Lekarskie ujmuje
alkoholizm jako: ,chorobe charakteryzujaca sie¢
istotnym uposledzeniem zwigzanym bezposrednio ze
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statym i nadmiernym spozywaniem alkoholu. Uposle-
dzenie to moze mie¢ posta¢ zaburzen fizjologicznych,
psychicznych lub spotecznych” [2]. Wedtug Woro-
nowicza [9] uzaleznienie od alkoholu jest choroba,
poniewaz spetnia trzy podstawowe kryteria choroby:
narusza stan réwnowagi miedzy zdrowiem i patologia,
charakteryzuje si¢ swoista etiologia, a wéréd przyczyn
zmian patologicznych obecny jest czynnik fizyczny:.

Trzy najbardziej charakterystyczne i dyskusyjne
cechy choroby alkoholowej, to jej postepujacy charak-
ter, chroniczno$¢ i $miertelnosé [ 2,6, 10-12]. Picie al-
koholu prowadzi do coraz wigkszych szkéd fizycznych,
psychicznych i spotecznych, ktore ulegaja poglebieniu,
mimo podejmowanych krétkich préb abstynenciji. In-
nym aspektem postepujacego charakteru alkoholizmu
u osoby uzaleznionej jest wzrost tolerancji na alkohol
przejawiajacy sie¢ w konsumowaniu coraz wigkszych
jego ilosci dla osiggniecia pozadanego efektu, ktory
weze$niej byl mozliwy przy uzywaniu mniejszych
dawek [13]. Chroniczno$é¢ w chorobie alkoholowej,
podobnie jak w innych schorzeniach o charakterze
przewlektym, implikuje jej nieuleczalnos¢, mozliwosci
zahamowania lub spowolnienia jej rozwoju, zreduko-
wania najdolegliwszych objawéw oraz przystosowania
sie do jej symptoméw w codziennym zyciu [ 2,6, 14].
Rozwdj choroby alkoholowej prowadzi alkoholika
do $mierci — chyba, ze uda si¢ powstrzymac proces
chorobowy [6,11,14]. Najskuteczniejszym, cho¢ nie
jedynym sposobem na zahamowanie rozwoju alko-
holizmu, jest abstynencja [13]. Niektérzy chorzy
zdrowieja samoistnie, a niewielu udaje si¢ nauczyé¢
pi¢ kontrolowanie (od 5% do 15%) [12]. Postulatem
picia kontrolowanego jest poglad, ze alkoholizm jest
wynikiem wyuczonego i nieadaptacyjnego nawyku,
ktéry moze ulec zmianie w procesie przewarunkowa-
nia [ 15]. Badania przeprowadzone przez Sobel i Sobel,
w ktorych stwierdzili oni, ze w wyniku oddziatywan
terapeutycznych wigkszos¢ leczonych wrécita do picia
kontrolowanego, zostaty zakwestionowane, poniewaz
okazalo si¢, ze przeprowadzone po pét roku i po dwoch
latach badania kontrolne udowodnily, ze prawie wszy-
scy pacjenci wroécili do niekontrolowanego spozycia
alkoholu [15]. Ci, ktérym udaje zdoby¢ umiejetnosci
picia kontrolowanego i wrécic¢ do towarzyskiego spozy-
wania alkoholu, rekrutuja si¢ gtéwnie z populacji ludzi
mtodych, naduzywajacych alkoholu lub osobnikéw;
u ktérych proces rozwoju choroby nie osiggnat az tak
bardzo zaawansowanych stadiéw. Natomiast osoby
bedace w zaawansowanej fazie alkoholizmu, u ktérych
diagnozuje si¢ najciezszg posta¢ alkoholizmu, moga
wroci¢ do zdrowia tylko dzigki catkowitej abstynen-
cji[13].

Przyjecie koncepcji, ze utrata kontroli nad iloscia
spozywanego alkoholu, ktdrej towarzysza zmiany
o charakterze biochemicznym w o§rodkowym uktadzie

nerwowym, potwierdzily weczesniejsze opinie Ruchu
Anonimowych Alkoholikéw o przewlektym charakte-
rze tej choroby oraz abstynencji jako niezbednym wa-
runku trzezwienia [ 15]. Promowanie przez AA wizji
alkoholizmu jako choroby spowodowato bardzo istotne
i pozytywne nastepstwa — zaréwno dla osob uzalez-
nionych jak i dla ludzi zajmujacych si¢ profesjonalnie
leczeniem alkoholizmu. Przede wszystkim zredukowa-
to poczucie winy zwigzane z pijackimi ekscesami oraz
niemoralnymi i destrukcyjnymi zachowaniami po-
dejmowanymi w czasie picia. Byty one w oczach oséb
pijacych juz nie grzechem, ztym obyczajem, czy wada
charakteru, ale konsekwencja proceséw chorobowych.
Poza tym przyjecie alkoholizmu jako choroby umoz-
liwito wszystkim uzaleznionym dostep do lecznictwa
medycznego [13]. Alkoholik przestat by¢ obiektem
odrazy, a stal si¢ osoba wymagajaca opieki. Do pracy
z alkoholikami wlaczeni zostali lekarze i pielegniarki,
pracownicy socjalni i psychologowie. Redukeji ulegto
pietno alkoholizmu oraz pogarda wobec alkoholikow,
co z kolei spowodowato wzrost liczb ujawniajacych sie
0s6b uzaleznionych poszukujacych pomocy [2].

Przyczyny i konsekwencje alkoholizmu

Zadna pojedyncza przyczyna choroby alkoholowej
nie zostala jednoznacznie ustalona. Najprawdopo-
dobniej o jej powstaniu decyduje caty szereg czynni-
kéw biologicznych, psychologicznych i spotecznych
[1,15-17]. Cechg charakterystyczng alkoholizmu
jest powolny przebieg choroby, indywidualna historia
picia kazdego alkoholika, zmiana formy; sity i kierun-
ku uposledzen wywotanych alkoholem w dtuzszej
perspektywie czasu oraz brak skutecznego lekarstwa
zapewniajacego powr6t do zdrowia [12].

Odpowiedz na pytanie, czy alkoholizm jest nieza-
lezna jednostka chorobowg, czy moze objawem i kon-
sekwencjg innego zaburzenia psychicznego, nastrecza
wiele trudnosci. Na podstawie wspdtczesnej wiedzy na
ten temat mozna z wigkszym prawdopodobienstwem
opowiedzie¢ si¢ za hipotezg pierwsza. Najczesciej
badanym zaburzeniem wspétwystepujacym z alko-
holizmem jest depresja. Wyniki tych badan wskazuja
raczej na alkoholizm jako zaburzenie pierwotne wobec
depres;ji, cho¢ w niektorych przypadkach alkoholizm
pojawia sie jako konsekwencja radzenia sobie z jej obja-
wami za pomocg alkoholu [ 18]. Za hipoteza pierwsza
przemawia fakt, iz objawy depresji ulegajg znaczgcej
redukeji u wigkszosci pacjentéw zachowujacych
abstynencje [19,20]. Inng jednostka nozologiczna,
wspdtwystepujaca z naduzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych, sa zaburzenia osobowo-
$ci, a szczegdlnie narcystyczne zaburzenie osobowosci
i osobowo$¢ antyspoteczna [21,22]. Antyspoleczne
zaburzenia osobowosci s powigzane z naduzywaniem
alkoholu nie tylko na poziomie symptomatologii, ale
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réwniez etiologii i patomechanizmu. Potrzeba prze-
prowadzenia dalszych badan w celu ustalenia zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy naduzywaniem
alkoholu a antyspotecznym zaburzeniem osobowosci
i zweryfikowania hipotezy, czy sa to dwie oddzielne
jednostki nozologiczne, czy moze dwie diagnozy jed-
nego zaburzenia, wydaje si¢ by¢ postulatem koniecz-
nym [21].

Picie w nadmiarze ma swoje negatywne konse-
kwencje dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego,
spotecznego i duchowego alkoholika. Alkoholizm
i naduzywanie alkoholu sg przyczyng ogromnej ilosci
dolegliwosci somatycznych 1 psychicznych [23,24].
Rozwéj choroby alkoholowej, ktéremu towarzyszy
znaczne zredukowanie aktywnosci zawodowej 1 spo-
tecznej oraz przeznaczanie coraz wigkszej ilosci czasu
na zdobywanie alkoholu, intoksykacj¢ alkoholowa
i powr6t do siebie, powoduje znaczne uposledzenie
w pelnieniu rél spotecznych: pracownika, ojca rodziny,
kolegi, itp. Alkoholizm zaburza spetnianie wszystkich
elementarnych funkeji rodziny: prokreacyjnych, byto-
wo-opiekunczych i socjalizacyjnych [ 16 ]. W rodzinie
z problemem alkoholowym wszelka aktywnos¢ in-
nych cztonkéw rodzinny jest skoncentrowana wokot
umozliwienia alkoholikowi dalszego, w miare wolnego
od probleméw, spozywania alkoholu. Alkoholik staje
si¢ najwazniejszym i centralnym elementem rodziny.
Rodzina alkoholowa staje si¢ hermetycznym i nie
podlegajacym ewolucji systemem o zamknietych
i nieelastycznych granicach zewnetrznych, dazacym
zawszelkg ceng do utrzymania status quo, co sprawia,
ze rozwdj kazdego z jej cztonkéw, nie tylko na pozio-
mie poszczegdlnych podsystemow rodzinnych, zostaje
w jakims$ stopniu zaburzony [25-29].

Wspoétczesne metody leczenia alkoholizmu

Oprocz leczenia alkoholizmu za pomocg psycho-
terapii — prowadzonej w placowkach stacjonarnych
lub ambulatoryjnych — oraz préb stosowania farma-
koterapii [30-37], istnieja w Polsce trzy inne formy
samopomocy: Ruch Anonimowych Alkoholikéw; Sto-
warzyszenia Abstynentéw i Kluby Pacjenta [ 38-41].

Najbardziej popularny model leczenia alkoho-
lizmu powstat w 1946 roku w Minnesocie (Model
Minnesota) z potaczenia doswiadczen Wspdlnoty AA
i wiedzy profesjonalistow. Pierwszy osrodek dzia-
tajacy wedtug zatozen Programu Minnesota zostat
zalozony przez Hazelden Foundation [17]. W Polsce
pewne aspekty tego modelu zostaly po raz pierwszy
wykorzystane w potowie lat 80. XX wieku w Oddziale
Odwykowym Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie. Podstawowymi zalozeniami tego modelu sa:
traktowanie alkoholizmu jako choroby podstawowej
nie bedacej przejawem ani konsekwencja innej choro-
by; traktowanie alkoholizmu jako choroby przewlekle

postepujacej, Smiertelnej i niezawinionej; przekonanie
o wstepnej motywacji jako niekoniecznym elemencie
dla przebiegu i wynikéw zdrowienia; uznanie zaprze-
czenia jako jednego z najistotniejszych czynnikow
choroby; traktowanie pacjentéw z nalezytym sza-
cunkiem i zrozumieniem; dozywotnia abstynencja od
wszelkich §rodkéw psychoaktywnych; prowadzenie
terapii w matych grupach oraz indywidualne podejscie
do kazdego pacjenta; aktywny udzial oséb najbliz-
szych w procesie terapeutycznym; wykorzystywanie
w terapii elementéw Programu Dwunastu Krokéw
i udzial w mityngach AA [9].

W polskim lecznictwie wobec alkoholikéw sg
stosowane oddziatywania terapeutyczne oparte na
stworzonym przez Mellibrude¢ [42] modelu psycho-
terapii strategiczno-strukturalnej. Model ten jest
konsekwencja przyjecia zasad zawartych w bio-psy-
cho-spotecznej koncepcji uzaleznienia, w ktorej ele-
mentem centralnym sg trzy podstawowe mechanizmy
psychologiczne bedace wynikiem dziatania czynnikéw
majacych swe Zrodta w sferze biologicznej, psychicz-
nej lub spotecznej w postaci: mechanizmu natogowe;j
regulacji emocji, mechanizmu iluzji i zaprzeczania,
mechanizmu rozproszenia i rozdwojenia ,,Ja” [43].
Zadania terapeutyczne przyjete w modelu psychote-
rapii strategiczno-strukturalnej okreslane sa w sposéb
dostosowany do etapéw i tematéw pracy terapeu-
tycznej. Etap pierwszy obejmuje prace nad uznaniem
wlasnego uzaleznienia i powstrzymywaniem si¢ od
piciaidotyczy zrozumienia uzaleznienia i zasad tera-
pii, rozpoznania wlasnego uzaleznienia i bezsilnosci
wobec alkoholu, wspierania wczesnej abstynencji,
zmiany tozsamosci alkoholowej pacjenta. Etap drugi
dotyczy pracy nad rozbrajaniem mechanizméw uza-
leznienia i zapobieganiem nawrotom w odniesieniu do
mechanizmu natogowej regulacji emocji, mechanizmu
iluzji i zaprzeczania oraz mechanizmu rozpraszania
i rozdwajania ,Ja”. Etap trzeci opiera si¢ na pracy
nad zmiang zachowan i sytuacji spolecznej pacjenta
w postaci wycofania si¢ z sytuacji wysokiego ryzyka,
naprawiania szkéd spowodowanych przez picie oraz
uczenia si¢ umiejetnos$ci zapobiegania nawrotom.
Etap czwarty dotyczy pracy nad rozwigzywaniem
probleméw osobistych zwigzanych z naprawianiem
szkéd spowodowanych przez picie, zmian tendencji
autodestrukcyjnych, zmian destrukcyjnych form re-
lacji z otoczeniem oraz budowania pozytywnej wizji
wlasnej osoby i zycia [43].

Najistotniejszym elementem leczenia alkoholi-
zmu jest utrzymywanie przez pacjenta abstynencji
traktowanej przez wigkszos$¢ znawcow tematu jako
kryterium zdrowienia. Trudno zgodzi¢ si¢ z takim
ujmowaniem tego zagadnienia, gdyz zaktada ono, ze
abstynencja i trzeZwienie sg ze sobg tozsame, zapomi-
najac o znaczgcej roznicy jakosciowej odnoszacej sie do
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tych dwu stanéw. Dtugo$¢ abstynencji niekoniecznie
idzie w parze z jakoscig zdrowienia, mimo, ze wstrze-
miezliwo$¢ od substancji psychoaktywnych jest jego
warunkiem koniecznym. Liczne kontrowersje doty-
cza skutecznosci metod prowadzacych do tego celu.
W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu
MATCH (Matching Alcoholism Treatment to Client
Heterogeneity) przez National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAAA) na 1726 alkoholikach przy-
dzielonych losowo do trzech sposobéw leczenia terapii
opartej na programie Dwunastu Krokéw (TSF), te-
rapii poznawczo-behawioralnej (CBT) lub terapii
ukierunkowanej na wzmacnianie motywacji (MET)
dowiedziono, ze wynik leczenia jest niezalezny od
rodzaju stosowanej terapii [44]. Jedynie u pacjentow
najmniej zaburzonych pierwszy rodzaj terapii okazat
sie efektywniejszy od terapii poznawczo-behawio-
ralnej i ukierunkowanej na wzmacnianie motywaciji.
Oczywiscie terapia oparta na programie Dwunastu
Krokéw jest forma oddziatywan terapeutycznych od-
rebnych od udziatu w spotkaniach grup samopomocy
AA. Anonimowi Alkoholicy nie prowadzg statystyk
trzezwienia i dlugosci abstynencji swoich cztonkow,
jednak ich metoda wydaje si¢ by¢ najskuteczniejsza.
W badaniach przeprowadzonych przez Bronowskiego
[45] udzial we wspdlnocie AA okazat si¢ jedynym
predykatorem utrzymywania abstynencji. Wyniki
badan przeprowadzonych przez Vaillant i Hiller-
Strurmhofel [ 12] wskazuja, ze najistotniejszy wptyw
na utrzymywanie stabilnej abstynencji ma wyksztat-
cenie przez alkoholikéw uzaleznienia zastepczego
(pracoholizm, przejadanie sig, udziat w organizacjach
religijnych), zwigkszenie nadziei na przysztos¢ oraz
poczucie szacunku do samego siebie i nawigzanie no-
wego zwigzku emocjonalnego. Wszystkie wymienione
powyzej elementy moga by¢ realizowane poprzez
udziat w grupach AA. Konstatacja ta koresponduje
z przytoczonymi wynikami badan Bronowskiego
[46], potwierdzajac szczegblna role ruchu AA w osia-
ganiu abstynencji. Innym czynnikiem, ktéry wydaje
sie mie¢ istotny wptyw na dlugos¢ abstynenciji, jest
wsparcie spoteczne. Z badan przeprowadzonych przez
Jakubika i Kowaluka [47 ] wynika, ze czas abstynencji
jest pozytywnie skorelowany z wsparciem spotecznym,
wtedy, gdy: udziela go wigksza liczba osob, jest ono
bardziej zréznicowane, osoba uzalezniona docenia
warto$¢ wsparcia spolecznego, wigcej osob spetnia
poszczegolne funkcje wspierajace oraz wsparcia udzie-
laja osoby z réznych obszaréw systemu wspierania.
Uczestnicy mityngdéw AA posiadaja — w poréwnaniu
z alkoholikami nie ucze¢szczajacymi na spotkania AA
—w swojej strukturze wsparcia $rednio 4 osoby wigcej
(innych cztonkéw wspdlnoty), a wsparcie to dotyczy
nastepujacych funkcji wspierania: doradzania, po-

wiernictwa oraz pocieszania [46 |. Innym czynnikiem
sprzyjajacym abstynencji jest rola zasobéw wewnetrz-
nych i zewnetrznych [48]. Natomiast gtéwnymi
predykatorami nawrotu do picia sa przebyte choroby
somatyczne, urazy glowy, zaburzenia snu, béle, objawy
depresyjne i zaburzenia osobowosci [49,50].

W ostatnim czasie duzg popularno$¢ w leczeniu
alkoholizmu, utrzymywaniu abstynencji i ogranicze-
niu picia zyskuje farmakoterapia. Oprécz najczesciej
testowanych specyfikow, takich jak akamprozat i nal-
trekson, prowadzi si¢ rowniez badania nad skutecz-
noscig litu stosowanego w leczeniu choroby afektywnej
dwubiegunowej, wykorzystywanych w farmakoterapii
depresji inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny
(fluoksetyna, fluwoksamina, citalopram, sertralina)
oraz atypowego leku przeciwdepresyjnego o nazwie
tianeptyna [35]. Akamprozat, zarejestrowany we
Francjiw 1993 roku, jest pierwszym farmaceutykiem
zmniejszajacym spozycie alkoholu i wydtuzajacym
abstynencje. Jego dziatanie powoduje zmniejszenie
glodu alkoholowego, a osoby regularnie go przyjmu-
jace utrzymuja abstynencje dwa razy cze¢sciej i dtuzej
w stosunku do zazywajacych placebo. Jego zalets jest
mata toksyczno$¢, rzadkie, przemijajace i stabo nasi-
lone objawy niepozadane oraz fakt, iz nie wywotuje
uzaleznienia [34]. Naltrekson uzywany w terapii
uzaleznien jest gldownym antagonista receptoréw opio-
idowych, a blokujac do nich dostep endorfinom znosi
euforyzujace dziatanie alkoholu. Osoby przyjmujace
Naltrekson nie odczuwaja juz euforyzujacego efektu
alkoholu, ktérego dalsze przyjmowanie wydaje si¢ by¢
dla nich bezcelowe. Naltrekson powoduje wydtuzenie
okresow abstynencji, zwigkszenie liczby oséb utrzy-
mujacych abstynencje w stosunku do przyjmujacych
placebo oraz zmniejszenie o okoto 50% wczesniejszej
dawki wypijanego alkoholu przez pacjentow, ktorzy
przerwali abstynencje [ 51]. Potaczenie psychoterapii
z farmakoterapig oraz udzialem w grupach AA w inte-
gralny system oddziatywan leczniczych w stosunku do
uzaleznionych, mogloby przynies¢ lepsze efekty niz
wplyw kazdej z tej metody oddzielnie. Nalezy pamie-
taé, ze stosowanie farmakoterapii powinno by¢ raczej
dodatkowym niz wiodacym elementem leczenia, aby
nie stwarzac pozoréw, ze leczenie choroby alkoholowej
ogranicza si¢ do stosowania farmaceutykéw, zmniej-
szajac przez to u pacjentéw motywacje do zmian na
poziomie psychiczno-duchowym, a wzmacniajac
réwnoczes$nie ich biernosé. Dopiero oddzialywania
w wymiarze fizyczno-psychiczno-duchowym zgodne
z holistyczng koncepcja cztowieka mogg staé sie solid-
ng podstawa trzezwienia i przyczynic si¢ do dalszego
i petniejszego rozwoju jednostki.
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