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Przedmowa

Przekazujemy do rak Czytelnikéw kompendium wiedzy na temat medycz-
nych aspektéw uzaleznienia od alkoholu. Planujgc powstanie i wyda-
nie tej ksigzki myslelismy przede wszystkim o terapeutach uzaleznien
zardbwno o tych, ktérzy majg juz certyfikaty, jak i o osobach bedgcych
jeszcze w procesie zdobywania kwalifikacji zawodowych. Mamy nadzieje,
ze wiedza zawarta w podreczniku bedzie pomocna w procesie ksztatcenia
i doskonalenia zawodowego terapeutéw oraz przydatna w ich codzien-
nej praktyce klinicznej. Stad staranny wybdr tematéw i prezentacja tresci
w sposdb mozliwie najbardziej zrozumiaty dla oséb niemajacych wyksztat-
cenia medycznego. Mamy nadzieje, ze publikacja przyczyni sie do inte-
gracji oddziatywan psychoterapeutycznych i medycznych dla dobra oséb
uzaleznionych od alkoholu.

Jadwiga Fudafa Krzysztof Brzdzka

Kierownik Dziatu Lecznictwa Odwykowego Dyrektor PARPA
i Programéw Medycznych PARPA

prof. dr hab. n. med. Marcin Wojnar
Konsultant PARPA ds. Medycznych






Uzaleznienie, picie szkodliwe

i ryzykowne - podstawowe definicje
w sSwietle najwazniejszych systemoéw
klasyfikacyjnych

Andrzej Jakubczyk

Wediug Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10, 1992) uzaleznienie od alkoholu jest przewlektym zaburzeniem
charakteryzujgcym sie wystepowaniem co najmniej trzech z szesciu typo-
wych objawdéw w okresie ostatniego roku. Te objawy to:
® silna potrzeba (,gt6d") picia lub kompulsywne picie alkoholu;
® trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z piciem alko-
holu pod postacig uposledzenia kontroli nad: rozpoczeciem picia
(np. powstrzymania sie od picia przed potudniem), dfugoscia trwa-
nia picia (np. ograniczenia picia do jednego dnia) lub iloscig wypi-
janego alkoholu (koniecznos¢ picia ,,do dna butelki”);
® objawy abstynencyjne — spowodowane przerwaniem picia lub zre-
dukowaniem dawki alkoholu — przejawiajace sie: charakterystycz-
nym zespotem abstynencyjnym, piciem alkoholu lub przyjmowa-
niem substancji o podobnym dziataniu (typowo sg to pochodne
benzodiazepiny) z zamiarem ztagodzenia lub unikniecia objawdw
abstynencyjnych;
® wystepowanie tolerancji polegajacej na tym, ze do wywoftania
efektu powodowanego poprzednio mniejszymi dawkami konieczne
jest wypicie wiekszych dawek alkoholu (s3 one nieraz tak duze, ze
mogtyby spowodowad $Smier¢ osoby nieuzaleznionej). To kryterium
warto opatrzy¢ dodatkowym komentarzem: u oséb uzaleznionych,
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u ktérych doszto do uszkodzenia watroby lub osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN), po wielu latach uzywaniu alkoholu tolerancja
moze ulega¢ zmniejszeniu (tzn. coraz mniejsze dawki alkoholu
moga powodowac objawy intoksykacji). Jest to spowodowane
ograniczeniem liczby komoérek nerwowych w uszkodzonym OUN
oraz zmniejszong zdolnoscig uszkodzonej watroby do metabolizo-
wania etanolu;

® postepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemnosci lub zain-
teresowan z powodu picia, zwiekszanie ilosci czasu potrzebnego na
zdobycie alkoholu lub powrét do normy po wypiciu;

° picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwosci (np. o uszkodze-
niu watroby spowodowanym alkoholem, stanach depresyjnych po
dfuzszym piciu).

Przebieg uzaleznienia od alkoholu moze by¢ bardzo zréznicowany.
Whynika to oczywiscie z samej, przytoczonej powyzej definicji (mozliwe sg
rozne kombinacje objawdw wymienionych w kryteriach diagnostycznych).
Co istotne, fakt ten zostat potwierdzony w badaniach prowadzacych do
opisania réznych typow przebiegu uzaleznienia (typologie uzaleznienia —
patrz rozdziat: Najwazniejsze typologie uzaleznienia od alkoholu). Warto
przytoczy¢ wyniki badan wskazujace, ze az 30% 0séb spetniajgcych kryteria
uzaleznienia od alkoholu nie doswiadcza w jego przebiegu alkoholowych
zespotow abstynencyjnych.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych wyod-
rebnia rowniez picie szkodliwe, ktore jest kategorig nozologiczng okre-
dlajaca sytuacje, w ktérej u danej osoby alkohol jest ,przyczyng lub wspot-
przyczyng wystgpienia szkdd zdrowotnych (somatycznych, psychicznych
lub zaburzen zachowania), ktére moga prowadzi¢ do niesprawnosci lub
negatywnie wptywac na stosunki miedzyludzkie”. Wedtug ICD-10 szkody
zdrowotne okreslone sg w kategoriach medycznych lub psychologicznych
(a nie np. spotecznych, ktére ujete byty w amerykanskiej klasyfikacji DSM-IV
dla opisania kryteriow naduzywania alkoholu — alcohol abuse, patrz dalej).
By rozpoznac picie szkodliwe, konieczne jest oczywiscie stwierdzenie nie-
obecnosci kryteridw upowazniajacych do rozpoznania uzaleznienia od
alkoholu. Zgodnie z aktualng wiedzg spozywanie alkoholu w cigzy ma
zawsze charakter picia szkodliwego (a nie ryzykownego).
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W terminologii medycznej (cho¢ nie jest to rozpoznanie ujete w kla-
syfikacji ICD-10 czy DSM-5) uzywa sie réwniez pojecia picie ryzykowne.
Picie ryzykowne oznacza spozywanie nadmiernych ilosci alkoholu (dziennie
powyzej 40 g stuprocentowego etanolu przez mezczyzn lub ponad 20 g
etanolu przez kobiety przez co najmniej 5 dni w tygodniu) aktualnie nie
pociggajace za soba negatywnych konsekwendji, ale zwigzane z ryzykiem
szkéd zdrowotnych, ktére moga pojawic sie, o ile sposéb picia alkoholu
sie nie zmieni. Ponadto przez picie ryzykowne rozumie sie picie alkoholu
w dowolnych ilosciach, ale w sytuacjach potencjalnie niosgcych ze soba
ryzyko wystagpienia gwattownych szkéd, np. prowadzenie samochodu,
praca na wysokosci, obstugiwanie urzadzen mechanicznych przez osobe
bedaca pod wptywem alkoholu.

Uzaleznienie i naduzywanie alkoholu
— kryteria klasyfikacji DSM-IV

W obowigzujgcej do maja 2013 roku amerykanskiej klasyfikacji DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition) roz-
rozniano dwie oddzielne kategorie diagnostyczne opisujgce problemowy
wzorzec uzywania alkoholu. Tymi kategoriami byty: uzaleznienie od alko-
holu (alcohol dependence) i naduzywanie alkoholu (alcohol abuse).

Rozpoznanie naduzywania alkoholu wedtug klasyfikacji DSM-IV

nalezato postawi¢ w przypadku stwierdzenia problemowego wzorca
spozywania alkoholu, ktéry prowadzit do pojawienia sie istotnych kli-
nicznie zaburzen, wystepujgcych pod postacia co najmniej jednego
z ponizej wymienionych objawdéw w okresie ostatnich 12. miesiecy
(przy jednoczesnym braku spetnienia kryteriéw rozpoznania uzaleznienia
od alkoholu):

° spozywanie alkoholu powodujgce zaniedbanie gtéwnych obowigz-
kéw w pracy, w szkole lub w domu;

° powtarzajgce sie spozywanie alkoholu w sytuacjach, w ktérych
jest to ryzykowne (np. prowadzenie samochodu lub obstugiwanie
maszyn przez osobe znajdujaca sie pod wptywem alkoholu);

® powtarzajace sie konflikty z prawem zwigzane z piciem alkoholu;
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® picie alkoholu pomimo faktu, ze jego spozywanie prowadzi do pro-
bleméw spotecznych lub interpersonalnych (np. ktdtnie z matzon-
kiem zwigzane z piciem alkoholu).

Rozpoznanie uzaleznienia od alkoholu wedtug klasyfikacji DSM-IV
nalezato postawi¢ w przypadku stwierdzenia problemowego wzorca spo-
zywania alkoholu, ktéry prowadzit do pojawienia sie istotnych klinicznie
zaburzen, wystepujacych pod postacia co najmniej trzech z ponizej wymie-
nionych objawdw w czasie ostatnich 12. miesiecy:

® ujawnienie sie tolerancji na alkohol zwigzanej z potrzebg spozy-

cia istotnie wiekszej ilosci alkoholu celem osiggniecia pozadanego
efektu lub z widocznym zmniejszeniem efektu podczas uzywania
tej samej ilosci alkoholu;
® wystepowanie charakterystycznych objawéw abstynencyjnych spo-
wodowanych przerwaniem picia lub zredukowaniem dawki alkoholu
lub picie alkoholu/przyjmowanie substancji o podobnym dziataniu
z zamiarem ztagodzenia lub unikniecia objawoéw abstynencyjnych;

® spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy czas
niz zamierzano;

® uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu nie-

udane préby (jedna lub wiecej) ograniczenia lub kontrolowania picia;
® ograniczanie lub porzucanie z powodu picia alkoholu waznych
aktywnosci spotecznych, zawodowych lub rekreacyjnych;

® poswiecanie duzo czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywaniem

alkoholu, piciem i likwidowaniem negatywnych skutkéw picia;

® spozywanie alkoholu mimo ciggtych lub nawracajacych probleméw

fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub
pogtebionych przez dziatanie alkoholu.

Zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu w DSM-5

W aktualnie obowiazujacej, piatej edycji amerykanskiej klasyfikacji diagno-
stycznej DSM-5 opublikowanej w maju 2013 roku, wprowadzono rewo-
lucyjng zmiane, polegajacg na catkowitym zrezygnowaniu z kategorii dia-
gnostycznych ,naduzywania alkoholu” oraz ,uzaleznienia od alkoholu”
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i stworzeniu nowej kategorii — ,,zaburzenia zwigzanego z uzywaniem alko-

holu” z podziatem na stopnie ciezko$ci zaburzenia w zaleznosci od liczby

stwierdzonych objawow.
Zgodnie z nowymi kryteriami klasyfikacji DSM-5 rozpoznanie zabu-

rzenia zwigzanego z uzywaniem alkoholu (alcohol/ use disorder,
AUD) nalezy postawi¢ w przypadku stwierdzenia problemowego wzorca

spozywania alkoholu, ktéry prowadzi do pojawienia sie istotnych klinicz-
nie zaburzen, wystepujgcych pod postacig co najmniej dwoch z ponizej

wymienionych objawdéw w okresie ostatnich 12. miesiecy:

spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez dtuzszy czas
niz zamierzano;

uporczywe pragnienie picia alkoholu albo towarzyszace temu nie-
udane préby ograniczenia lub kontrolowania picia;

poswiecanie duzej ilosci czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywa-
niem alkoholu, piciem i likwidowaniem negatywnych skutkéw picia;
gtéd alkoholu lub silne pragnienie, lub potrzeba picia;
nawracajace spozywanie alkoholu powodujgce zaniedbanie gtow-
nych obowigzkéw w pracy, szkole czy w domu;

spozywanie alkoholu pomimo ciagtych lub nawracajacych proble-
méw spotecznych i interpersonalnych spowodowanych lub pogte-
bionych przez dziatanie alkoholu;

ograniczanie czy porzucanie z powodu alkoholu waznych aktywno-
sci spotecznych, zawodowych lub rekreacyjnych;

powtarzajgce sie spozywanie alkoholu w sytuacjach, w ktérych
jest to ryzykowne (np. prowadzenie samochodu lub obstugiwanie
maszyn przez osobe znajdujaca sie pod wptywem alkoholu);
spozywanie alkoholu pomimo ciggtych badZ nawracajgcych proble-
mow fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowa-
nych lub pogtebionych przez dziatanie alkoholu;

ujawnienie sie tolerancji na alkohol zwigzanej z potrzebg spozy-
cia istotnie wiekszej ilosci alkoholu celem osiggniecia pozadanego
efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu uzywania
tej samej ilosci alkoholu;

wystepowanie charakterystycznych objawdéw abstynencyjnych
spowodowanych przerwaniem picia badZz zredukowaniem dawki
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alkoholu lub picie alkoholu/przyjmowanie substancji o podobnym
dziataniu z zamiarem ztagodzenia albo unikniecia objawéw absty-
nencyjnych.

Nowatorskie podejscie DSM-5

Rozréznienie naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w klasyfikacji DSM-IV
wynikato z koncepcji uzaleznienia jako zespotu objawéw zwigzanych
przede wszystkim ze spozywaniem alkoholu (tolerancja, zespoty absty-
nencyjne, nieudane proby kontrolowania picia itd.), natomiast naduzy-
wanie wigzano gtéwnie ze spotecznymi i interpersonalnymi konsekwen-
cjami picia (problemy prawne, zaniedbywanie obowigzkéow). Jakkolwiek
obydwa wymiary byty ze sobg powigzane, rozpoznanie uzaleznienia
umieszczono jednoznacznie wyzej w hierarchii ciezkosci objawéw i ich
znaczenia niz naduzywanie (czego dowodzi chociazby fakt, ze warun-
kiem koniecznym rozpoznania naduzywania byto niespetnienie kryterium
rozpoznania uzaleznienia).

Przeprowadzone badania wykazaty, ze rozpoznanie naduzywania
alkoholu za pomoca kryteriow DSM-IV byfo istotnie mniej wiarygodne
klinicznie niz rozpoznanie uzaleznienia. Poza tym podnoszono fakt, ze
wedtug definicji kazdy zespdt objawdw powinien zawiera¢ co najmniej
dwa symptomy, tymczasem wedtug DSM-IV do rozpoznania naduzywa-
nia (ktére jest przeciez zespotem objawodw) wystarczyto spetnienie zaled-
wie jednego kryterium. Jak wykazaty analizy wykonane w toku prac nad
DSM-5, w ponad potowie przypadkéw rozpoznanie naduzywania alko-
holu stawiano przy obecnosci tylko jednego objawu, ktérym najczesciej
byto uzywanie ryzykowne (hazardous use), rozumiane jako picie alkoholu
w sytuacjach potencjalnie niebezpiecznych po jego spozyciu (np. prowa-
dzenie samochodu przez osobe znajdujaca sie pod wptywem alkoholu).
Kolejnym argumentem krytykéw kategorii sformutowanych w DSM-IV byt
fakt, ze cho¢ naduzywanie alkoholu uwazane byto za rozpoznanie tagod-
niejsze niz uzaleznienie, niektdre z kryteridw (np. niewypetnianie rél spo-
tecznych z powodu picia) nalezato uzna¢ za niezwykle istotne problemy
kliniczne, niekoniecznie swiadczace o ,tagodnej” naturze zaburzenia.
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Ponadto w licznych badaniach wykazano, ze btednym jest przekona-
nie, iz ,naduzywanie” jest wczesng forma czy tez objawem prodromalnym
uzaleznienia, oraz ze we wszystkich przypadkach rozpoznania uzaleznie-
nia spetnione sg jednoczesnie kryteria diagnostyczne naduzywania (te roz-
bieznos¢ obserwowano przede wszystkim u kobiet). Kwestia nadrzednosci
rozpoznania uzaleznienia w stosunku do naduzywania dyskutowana byta
rowniez w kontekscie tzw. diagnostycznych sierot (diagnostic orphans).
Terminem tym okreslano osoby, u ktérych stwierdzono dwa objawy z listy
kryteribw uzaleznienia oraz zadnego objawu sposréd kryteriéw naduzy-
wania. Taka sytuacja moze by¢ klinicznie bardziej istotna niz naduzywa-
nie, ale nie dawata (w swietle kryteriow DSM-IV) mozliwosci postawienia
jakiegokolwiek rozpoznania. Jak wykazano w duzym epidemiologicznym
badaniu istotng zaletg zastosowania kryteriow AUD jest m.in. identyfikacja
i potencjalne objecie leczeniem oséb wtasnie z tej grupy.

Przeprowadzone analizy, dotyczace zwigzkéw pomiedzy poszcze-
goélnymi kryteriami zawartymi w DSM-IV (bez podziatu na uzaleznienie
i naduzywanie), pokazaty, ze istniejg istotne, wzajemne zwigzki pomiedzy
wystepowaniem niemalze wszystkich objawdw, co prowadzitoby do wnio-
sku, ze podziat na dwa zaburzenia ma sztuczny charakter i ze wszystkie
kryteria powinny dotyczy¢ tego samego jednego zaburzenia. Inne analizy
potwierdzity, ze zadne z kryteridw, poza obecnoscig problemdéw z prawem
wynikajgcych z picia alkoholu, nie réznicowato tak naprawde rozpozna-
nia uzaleznienia i naduzywania alkoholu. Co wiecej, analizy statystyczne,
dotyczace przebiegu nasilenia problemdw zwigzanych z piciem, pokazaty,
ze kryteria uzaleznienia i naduzywania — réwniez pod tym wzgledem — nie
réznig sie miedzy soba.

Zmiana kryteriow w DSM-5

Dodatkowym kryterium diagnostycznym, ktére pojawito sie w klasyfikacji
DSM-5, jest wystepowanie gtodu — silnej potrzeby picia alkoholu (craving).
Za dodaniem tego kryterium przemawiaty wyniki licznych badan o cha-
rakterze behawioralnym, neuroobrazowym, farmakologicznym i gene-
tycznym, Swiadczace o istotnej roli gtodu alkoholu w rozpoznawaniu
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(takze leczeniu) uzaleznienia. Ponadto warto podkresli¢, ze kryterium
to jest obecne w europejskiej klasyfikacji ICD-10, a zatem dodanie tego
objawu do DSM-5 zwiekszyto zgodnos¢ miedzy obydwiema klasyfika-
cjami. Co prawda analizy psychometryczne nie potwierdzity jednoznacz-
nie, aby dodanie tego kryterium zwiekszato wiarygodnos¢ rozpozna-
nia AUD, jednakze w ostatecznym rozrachunku przewazyt entuzjazm
klinicystow dopatrujacych sie w gtodzie potencjalnego biologicznego
celu terapeutycznego.

Kolejnym kryterium, ktére byto brane pod uwage jako potencjalny
nowy wskaznik diagnostyczny w DSM-5, byta ilo$¢ spozywanego alko-
holu - wypijanie jednorazowo ponad pieciu (mezczyzni) lub czterech
(kobiety) porcji standardowych alkoholu. Po analizach kryterium to nie
zostato ostatecznie uwzglednione w klasyfikacji ze wzgledu na brak wspdl-
nych jednostek miary picia (inna definicja porcji standardowej w Europie
i Stanach Zjednoczonych) oraz duze trudnosci ze zdefiniowanej progowe;
ilosci dla innych substancji psychoaktywnych.

Rozwazano ponadto mozliwos¢ usuniecia dwdéch kryteriéw diagno-
stycznych: wystepowania tolerancji oraz problemoéw z prawem zwigzanych
z uzywaniem substancji. Ostatecznie podjeto decyzje o usunieciu kryte-
rium wystepowania problemoéw prawnych zwigzanych z piciem alkoholu.
Uzyskane wyniki badan $wiadczg, ze czynnik ten byt stwierdzany istotniej
rzadziej niz inne objawy i nie ma istotne] wartosci diagnostycznej.

Kryteria oceny ciezko$ci zaburzenia

W klasyfikacji DSM-5 wprowadzono kryteria oceny ciezkosdci zaburzenia
zwigzanego z uzywaniem alkoholu, opierajace sie na ocenie liczby spet-
nionych kryteridéw diagnostycznych.

Wyrézniono nastepujgce stopnie ciezkosci zaburzenia:

® tagodne (obecne 2-3 objawy),

® umiarkowane (4-5 objawow),

* ciezkie (6 lub wiecej objawdw).

Wprowadzenie kryteriéw oceny ciezkosci AUD stanowi odejscie od
dychotomicznego, zero-jedynkowego rozumienia uzaleznia od alkoholu.
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Taki ksztaft klasyfikacji wprowadza dodatkowy, niecbecny w poprzednich
edycjach (podobnie w ICD-10) element dynamiki przebiegu zaburzenia,
ktérego nasilenie moze réznie ksztattowac sie w czasie, poczawszy od
spontanicznych remisji az po zaostrzenia. Takie podejscie odzwierciedla
przede wszystkim wyniki badan populacyjnych, prowadzonych nie w wyse-
lekcjonowanych grupach pacjentéw podejmujacych leczenie odwykowe,
ale w duzych grupach dobranych losowo z populacji ogélnej. Mozna
zatem stwierdzi¢, ze ksztatt klasyfikacji DSM-5 stanowi ukfon w strone
tych osdb, ktére niekoniecznie trafig do specjalistycznych placéwek odwy-
kowych, ale — by¢ moze — jedynie zetkng sie z placéwkami podstawowe]
opieki zdrowotnej.

Implikacje kliniczne

Jak wspomniano powyzej, wbrew spekulacjom nowy system klasyfikacyjny
nie doprowadzit do drastycznego zwiekszenia liczby oséb, ktére zaczety
~kwalifikowac sie” do kategorii diagnostycznej zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu. Na przyktad wyniki najnowszego populacyjnego badania
amerykanskiego NESARC-III (National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions-Ill) wykazaty, ze rozpowszechnienie AUD w popula-
¢ji 0gdlnej, w okresie ostatniego roku wynosito 13,9% (przy sumarycz-
nym rozpowszechnieniu uzaleznienia i naduzywania wedtug DSM-IV
—12,71%). Co ciekawe, analogiczne analizy prowadzone dla oceny wyste-
powania zaburzen w okresie catego zycia uwidocznity dos¢ znaczacy
spadek rozpowszechnienia przy ocenie wedtug kryteriéw DSM-5 (43,6%
wedtug DSM-IV i 29,1% wedtug DSM-5). Otwartg, wymagajacg dalszych
badan, pozostaje kwestia zaplanowania leczenia w zaleznosci od stop-
nia ciezkosci AUD. Jak podkreslajg autorzy, ocena zastosowania strategii
terapeutycznych (a w przypadku lekéw — ich rejestracja!) dotyczyta oséb
z uzaleznieniem od alkoholu rozpoznanym za pomoca kryteriw DSM-IV.
Jak wykazano, populacja oséb uzaleznionych od alkoholu pokrywa sie
z osobami z AUD o co najmniej umiarkowanym nasileniu.

Wydaje sie, ze zdecydowanie dalszych badan wymaga mozliwosc
zastosowania dostepnych metod terapeutycznych u oséb z tagodng forma



Andrzej Jakubczyk

AUD. Tego typu stwierdzenie, cho¢ oczywiste, dowodzi, ze nowa nomen-
klatura i nowy system klasyfikacyjny podniosty range ,tagodniejszych form”
picia problemowego, do tej pory zwanych ,,naduzywaniem” i niekoniecz-
nie jednoznacznie wigzanych z koniecznoscig poddania ich oddziatywa-
niom terapeutycznym.
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1) Dodatkowym kryterium diagnostycznym wyréznionym w klasyfikacji
DSM-5 w poréwnaniu do DSM-IV jest:
a) gtéd alkoholu,
b) wypijanie dziennie ponad 40 g stuprocentowego etanolu,
c) wystepowanie alkoholowych zespotow abstynencyjnych,
d) wystepowanie problemoéw prawnych zwigzanych z piciem alkoholu.

2) Wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
mow Zdrowotnych (ICD-10) uzaleznienie od alkoholu jest przewlektym
zaburzeniem charakteryzujacym sie wystepowaniem co najmniej:

a) 3 z 6 typowych objawoéw w okresie ostatniego roku,
b) 3 z 6 typowych objawéw w okresie ostatnich 6 miesiecy,
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C) 2 z 6 typowych objawéw w okresie ostatniego roku,
d) 3 z 6 typowych objawdw w okresie ostatnich 6 miesiecy.

3) W klasyfikacji DSM-5 umiarkowany stopien nasilenia objawoéw zaburze-
nia zwigzanego z uzywaniem alkoholu oznacza:

a) wystepowanie 2-3 objawdw w okresie ostatniego roku,

b) wystepowanie 1-2 objawéw w okresie ostatniego roku,

c) wystepowanie 4-5 objawdw w okresie ostatniego roku,

d) wystepowanie dwaoch lub wiekszej liczby objawdw w okresie ostat-
niego roku.






Najwazniejsze typologie uzaleznienia
od alkoholu

Maciej Kopera, Marcin Wojnar

Celem wprowadzenia typologii uzaleznienia od alkoholu jest identyfikacja
i opis kluczowych cech réznicujacych podgrupy populacji oséb uzaleznio-
nych. Ma to znaczenie poznawcze — utatwia poszukiwanie specyficznych
dla danego typu czynnikdw patogenetycznych — oraz kliniczne — stuzy
w procesie doboru wtasciwe] strategii terapeutycznej do wyréznionego
typu czy podgrupy chorych. Populacja oséb uzaleznionych od alkoholu nie
jest jednolita, réznice sa obecne w takich wymiarach jak: wczesny badz
pdzny poczatek uzaleznienia, ciagty lub epizodyczny wzér picia alkoholu,
metabolizm alkoholu, wrazliwos¢ na intoksykacje, szybko$¢ narastania pro-
blemoéw zdrowotnych zwigzanych z piciem, obecnos¢ wspétistniejgcych
zaburzen psychicznych czy cech osobowosci ksztattujgcych specyficzny
obraz psychopatologiczny.

Historycznie pierwsze modele typologiczne miaty charakter dwuwymia-
rowy, przyporzadkowujac osoby uzaleznione do jednego z dwéch typdw.
WSsrdd nich najbardziej znane sg typologie Elvina M. Jellinka, C. Roberta
Clonningera oraz Thomasa S. Babora.

Sposrod wyrdznionych przez Jellinka wzorcéw spozywania alkoholu
(od liter greckich w kolejnosci od alfa do epsilon), typy gamma i delta
wigzaty sie z obecnoscig uzaleznienia od alkoholu u osoby pijacej. W obu
typach na plan pierwszy wysuwaty sie fizyczne objawy uzaleznienia.
Wyrdzniajacg cechg typu delta bytfa niemoznos¢ utrzymania przez pacjenta
dfugotrwatej abstynencji.
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Typologia Cloningera wigzafa sie z zaproponowang przez niego teo-
rig osobowosci, dzielagc osoby uzaleznione na dwa typy. Typ | to osoby
charakteryzujgce sie pdzniejszym poczatkiem picia (po 25. roku zycia),
zdolne do przynajmniej okresowego zachowania abstynencji, réwnie cze-
sto mezczyzni i kobiety. W profilu osobowosci tej grupy dominujg: uni-
kanie ryzyka, niskie zapotrzebowanie na stymulacje oraz duza potrzeba
aprobaty spotecznej. Osoby te majg tendencje do radzenia sobie z proble-
mami przy pomocy alkoholu. Przebieg tego typu uzaleznienia niesie mniej
konsekwencji, jest lepiej rokujgcy niz w typie Il, pacjenci tatwiej poddajg
sie interwencjom psychoterapeutycznym.

W typie Il mieszczg sie osoby o wczesnym poczatku picia (przed
25. r.z.), prawie wytgcznie mezczyzni, obcigzeni uzaleznieniem w rodzinie
i dziedziczacy uzaleznienie ze strony ojca, uzywajacy czesto innych sub-
stancji psychoaktywnych. W profilu osobowosci obserwujemy dominacje
cech antyspotecznych z duzym zapotrzebowaniem na stymulacje. Osoby
te spozywaja alkohol w celu dostarczenia sobie przyjemnosci, nie zas po
to, by radzi¢ sobie z lekiem czy napieciem. Czesto w ich przypadku obser-
wujemy obecnos¢ zachowan dyssocjalnych podejmowanych pod wptywem
alkoholu. Ta grupa chorych to osoby zdecydowanie gorzej wspdtpracujace
i mniej poddajace sie leczeniu.

Na podstawie analizy indywidualnych cech pacjentéw uzaleznio-
nych od alkoholu Babor i wspdtpracownicy wyrdznili typy A i B, pokry-
wajace sie wiasciwie z typami | i Il Cloningera. Typ A (przypominajacy
typ | Cloningera) to osoby o pdZniejszym poczatku uzaleznienia, mniej-
szej przewlektosci i mniej dotkliwych konsekwencjach choroby. Typ B
(przypominajacy typ Il) — przeciwnie — charakteryzowat osoby, u ktérych
obecne byty zaburzenia zachowania w dziecinstwie, poczatek proble-
mow zwigzanych z piciem alkoholu byt wczesny, przebieg byt bardziej
przewlekly, z czestszym wspotwystepowaniem innych zaburzen psychicz-
nych, byt pozytywny wywiad rodzinny w kierunku uzaleznienia. W prze-
ciwienstwie do typu Il (Cloningera) w typie B (Babora) miescity sie row-
niez kobiety, przebieg uzaleznienia réwniez byt ciezszy, a konsekwencje
bardziej wyrazne.

Mimo ze metody analizy statystycznej indywidualnych charakterystyk
0s0b uzaleznionych dajg zwykle rozwigzanie dwuczynnikowe, kompleksowa
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natura uzaleznienia oraz ztozono$¢ jego klinicznych manifestacji uzasad-
niaty wyodrebnienie kolejno modeli trzy-, cztero- i pieciowymiarowych.
Wszystkie one uwzgledniajg w wiekszym stopniu role réznic indywidual-
nych w ramach zmiennych psychologicznych, zwtfaszcza osobowosciowych
oraz wspotistniejgcych objawdw psychopatologicznych.

Del Boca i Hesselbrock zwrécili uwage na istotne réznice zalezne
od pici oséb uzaleznionych. Autorzy poza dwoma typami mild (tagodny)
i high risk severity (o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu), odpowia-
dajacymi wtasciwie typom A i B Babora, wyrdznili takze kolejne 2 typy
wyraznie powigzane z picia.

Typ internalizers (32% kobiet, 11% mezczyzn) obejmuje osoby uza-
leznione — deklarujgce jednoczesnie wysokie nasilenie zaréwno leku, jak
i depresji — ktore pija, by poradzi¢ sobie z uczuciem samotnosci i niepo-
koju. Sa to gteboko uzaleznieni chorzy, ktérzy zwykle doswiadczajg powaz-
nych konsekwencji picia alkoholu.

Typ externalizers (38% mezczyzn, 7% kobiet) to osoby majace
dodatni wywiad zaburzen zachowania w dziecinstwie, z przewaga cech
antyspotecznych oraz umiarkowanym obcigzeniem uzaleznieniem w rodzi-
nie, spozywajace duze ilosci alkoholu, czesto uzywajace réwniez srodkow
uspokajajgcych (benzodiazepin), doswiadczajgce zwykle dotkliwych spo-
tecznych konsekwencji uzaleznienia.

Rozbudowang i wielowymiarowa typologie wprowadzit Otto Lesch.
Na podstawie badan prospektywnych uwzgledniajgcych przebieg uzalez-
nienia zespdt Lescha dokonat licznych powigzan zmiennych fizjologicz-
nych, klinicznych oraz charakterystyk behawioralnych.

Typ | Lescha (model of allergy) to pacjenci doswiadczajacy silnych
objawdw abstynencyjnych i wskutek tego uzywajacy alkoholu, by im
zapobiegac lub je leczy¢. Zaobserwowano, ze pacjenci nalezacy do tej
grupy rozwijajg uzaleznienie od alkoholu przechodzac przez kolejne fazy:
od picia ryzykownego poprzez picie szkodliwe do petnoobjawowego
uzaleznienia.

Typ Il (model of anxiety or conflict) ma obejmowac tych uzaleznionych,
ktorzy korzystaja z alkoholu jako Srodka uspokajajgcego (sedatywnego)
i przeciwlekowego (aksjolitycznego). Spozywanie alkoholu stanowi w tym
przypadku mechanizm radzenia sobie z trudnosciami przez osoby z niskg
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samooceng, ktére pod jego wptywem doswiadczajg znaczacych zmian
zachowania. Staja sie one ofensywne, sktonne do agresji i autoagresji.

Typ Wl (model of depression) to osoby uzywajace alkoholu w celu
leczenia objawdéw depresyjnych. W tej kategorii znacznie czedciej spoty-
kamy kobiety. Czesto stwierdzamy dodatni wywiad zaréwno w kierunku
choréb afektywnych, jak i uzaleznienia w rodzinie, czeste podejmowanie
zachowan agresywnych i autodestrukcyjnych niezaleznie od stanu intok-
sykacji. W tym typie najliczniej reprezentowani sg pacjenci z podwojnym
rozpoznaniem — najczesciej uzaleznienia i depresji. Osoby te spozywajg
alkohol poszukujac poprawy nastroju oraz regulacji snu. Po poczatkowej —
iluzorycznej — poprawie samopoczucia dochodzi do stopniowego nasilania
sie objawow depresyjnych, lekowych oraz bezsennosci. W tej grupie czesto
spotykamy sie z zachowaniami autodestrukcyjnymi oraz chwiejnoscig emo-
cjonalna, co zwieksza ryzyko samobdjstwa. Wspomniani pacjenci wyma-
gaja leczenia wspdtwystepujacych zaburzen afektywnych. Obserwuje sie
w ich przypadku okresy abstynencji wystepujgce w trakcie remisji objawéw
innych zaburzen psychicznych.

Typ IV (model of adaptation) charakterystyczny jest dla oséb z orga-
nicznym uszkodzeniem OUN, duzg impulsywnoscia, historig zaburzen
zachowania oraz niekorzystnych czynnikéw spotecznych obecnych w roz-
woju przed 14. r.z. Te grupe charakteryzuje brak krytycyzmu w stosunku
do uzaleznienia oraz tatwos$¢ ulegania presji otoczenia, sprzyjajacej jego
spozywaniu. Uszkodzenie uktadu nerwowego moze uwrazliwia¢ mdzg
na toksyczny wptyw alkoholu, w konsekwencji czego sg to osoby sto-
sunkowo czesto doswiadczajgce napadéw drgawkowych. W typie tym
dominujg mezczyzni. Jest to grupa pacjentdw, w ktorej spotykamy réw-
niez inne zaburzenia psychiczne rozpoczynajace sie juz w wieku dziecie-
cym (np. moczenie nocne), napady padaczkowe niezwigzane z uzywa-
niem alkoholu oraz tatwos¢ intoksykacji pomimo spozycia niewielkich
dawek alkoholu.

Bardziej rozbudowane typologie, zawierajace pie¢ czynnikdw, zapro-
ponowali jeszcze Robert A. Zucker, Quinton Moss i wspdtpracownicy oraz
Maximiliano Cardoso. Wyréznione w tym przypadku typy w duzej mie-
rze pokrywaty sie z juz opisanymi, uzupetniajac je o cechy wyrézniane
w badanych przez tych autoréw subpopulacjach oséb uzaleznionych.
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Podsumowujgc przeglad typologii wielowymiarowych Victor M. Hessel-
brock i Michie N. Hesselbrock wskazuja, iz wiekszos¢ autoréw wyrdznia
wiasciwie cztery typy, uzywajgc do tego wtasnej nomenklatury: typ prze-
wlekty o ciezkim przebiegu, typ o srednio ciezkim przebiegu, typ depre-
syjno-lekowy oraz typ dyssocjalny. Wszystkie one spotykane sg u obu pici
(cho¢ w réznych proporcjach) oraz we wszystkich grupach etnicznych. Jest
tez prawdopodobne, ze rdznicujg je uwarunkowania biologiczne i gene-
tyczne, wptywajac na ich odrebng dziedzicznosc.

Ci sami autorzy zwracajg jednak uwage na wcigz niewystarczajacq
ilos¢ danych pozwalajgcych wiarygodnie ocenic ich wartos¢ diagnostyczng.
O ile typologie bazujg na obrazie klinicznym, réznicujgc na tej podstawie
miedzy podtypami pacjentéw, to ich praktyczne zastosowanie jest nadal
ograniczone. W przypadku typologii wielowymiarowych, z uwagi na wie-
los¢ uwzglednianych aspektow stuzacych wyrdznieniu podtypdw, oparta
na nich diagnoza jest bardzo czasochtonna. Brak jest wcigz wystarczajgco
wiarygodnych wskaznikéw biologicznych (w tym przede wszystkim gene-
tycznych), z ktérymi wyrdznione typologie mozna by korelowad. Niewiele
badan sledzito stabilnos¢ podtypdw w czasie, ich zwigzek z przebiegiem
uzaleznienia czy wartos¢ prognostyczna.

Niezaleznie od tego podejmowano proby dopasowania specyficznych
interwencji terapeutycznych do okreslonych typéw pacjentéw. Wyniki
badan oceniajgcych skutecznos¢ preparatéw wptywajacych na ukfad sero-
toninergiczny w odniesieniu do typéw Babora nie daty jasnych wskazdwek
co do wyboru oraz skutecznosci tej formy interwencji. Pojedyncze wyniki
wskazujg na lepszg skutecznos¢ akamprozatu w typie | i Il Lescha przy
braku takiej efektywnosci w typie Ill i IV. W innej pracy zarowno leczenie
akamprozatem, jak i naltreksonem byto bardziej efektywne u pacjentéw
zakwalifikowanych do typu Il Cloningera, naltrekson byt najbardziej sku-
teczny w typie lll i IV Lescha, podczas gdy akamprozat w typie | Lescha.

Jak wspomniano powyzej, opisane typologie moga mie¢ znaczenie
praktyczne w wyborze skutecznej farmakoterapii, cho¢ aktualna wiedza
nie pozwala jeszcze na podejmowanie jednoznacznych decyzji. By¢ moze
dalsze badania neurobiologiczne z uwzglednieniem interakcji geny-sro-
dowisko uzaleznienia od alkoholu w wiekszej mierze przyczynig sie do
efektywnej systematyzacji typow pacjentow uzaleznionych.
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PYTANIA KONTROLNE

1)

Do typu | wedtug Cloningera nalezg (wybierz odpowiedz btedna):

a) osoby charakteryzujace sie pdzniejszym poczatkiem picia (po 25.r.z.),

b) osoby, u ktérych w profilu osobowosci dominujg unikanie ryzyka
oraz niskie zapotrzebowanie na stymulacje,

¢) osoby zdolne do przynajmniej okresowego zachowania abstynengji,

d) czesciej mezczyzni, obcigzeni uzaleznieniem w rodzinie i dziedzi-
czacy uzaleznienie ze strony ojca.

2) Typ lll (model of depression) zostat wyrdzniony przez:

a) Cloningera,

b) Lescha,

c) Jellinka,

d) Del Boca i Hesselbrocka.
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3) Pacjenci przechodzacy przez kolejne fazy: od picia ryzykownego, przez
picie szkodliwe, do petnoobjawowego uzaleznienia zaliczani sg do typu:

a) typu | Lescha,

b) typu Il Lescha,
o) typu lll Lescha,
d) typu IV Lescha.






Epidemiologia probleméw i zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu

Maciej Kopera, Marcin Wojnar

Szereg czynnikow indywidualnych i spotecznych wptywa na wzorzec
spozywania alkoholu, warunkujagc w ten sposéb ryzyko potencjalnych
szkoéd zdrowotnych zwigzanych z jego uzywaniem. Wsrod czynnikow
srodowiskowych wspomniany profil ksztattujg: poziom rozwoju ekono-
micznego, réznice kulturowe, w tym dominujgce lokalnie wzorce picia
alkoholu, dostepnos¢ alkoholu oraz efektywnos¢ dziatan zmniejszajacych
ryzyko zwigzane z jego uzywaniem. Do zmiennych ksztattujgcych indy-
widualny wzorzec uzywania alkoholu naleza: czestos¢ oraz jakos¢ spo-
zywanych napojoéw alkoholowych, pte¢, wiek oraz stan somatyczny oséb
spozywajacych alkohol.

Wedtug danych WHO S$rednie spozycie alkoholu przez osoby powyzej
15. r.z. w 2010 roku na swiecie wynosito okoto 6,2 litra czystego etanolu
(Srednio okoto 13,5 grama etanolu dziennie). W latach 2008-2010 $red-
nie spozycie alkoholu w Polsce wynosito okoto 12,5 litra rocznie, w tym
spozycie mezczyzn srednio 19,8 litra, a kobiet 5,8 litra. Proporcja pijacych
mezczyzn do kobiet w wieku powyzej 15. lat wahata sie w zaleznosci od
regionu w przedziale 1,3-4,3, z mniejszg réznicg miedzy ptciami w Euro-
pie, obu Amerykach oraz Afryce. Obszar Europy oraz obu Ameryk stano-
wit region o najwyzszym odsetku adolescentow (15. do 19. r.z.), ktorzy
spozywali alkohol.

Wedtug WHO 50, 1% spozytego w 2010 roku zarejestrowanego alko-
holu na Swiecie stanowity napoje wysokoprocentowe (wodka, koniaki,
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whisky), na drugim miejscu znajdowato sie piwo (34,8%), na trzecim
wino (8%). Inne trunki stanowity 7,1% ogdtu i najczesciej spozywane
byty w regionie Afryki. Wedtug szacunkdéw przedstawionych przez PARPA
na podstawie danych GUS w strukturze spozycia napojéw alkoholowych
w Polsce w 2015 roku wyroby spirytusowe stanowity 34%, wina i miody
pitne — 8%, a piwo — 58%. Blisko potowa (48%) populacji Swiatowej nie
pita alkoholu nigdy w ciggu zycia. W badaniach populacyjnych prowa-
dzonych w ostatnich latach na terenie Polski liczba oséb deklarujgcych
abstynencje od alkoholu w ciggu ostatniego roku miescita sie w granicach
13-20%, z proporcja kobiet do mezczyzn wynoszacg mniej wiecej 2 do 1.
Ciekawym ustalonym przez WHO wskaznikiem, szacujacym ryzyko
zwigzane ze spozywaniem alkoholu, niezwigzanym jedynie z iloscig spo-
zywanego alkoholu a tym, w jaki sposéb jest on spozywany, jest wskaznik
ryzykownosci picia. Do jego obliczenia wykorzystuje sie wskazniki takie
jak: ilos¢ alkoholu spozywanego przy jednej okazji, picie $wigteczne, liczbe
okazji, przy ktérych osoba pijaca upijata sie, proporcje pijacych, ktérzy pija
codziennie, przy okazji spozywania positkdw czy w miejscach publicznych.
W tym przypadku Polska w 2010 roku uzyskata wskaznik 3 (w skali
od 1 — najnizsze ryzyko — do 5 — ryzyko najwyzsze), plasujac sie wsrod
wiekszosci krajow Europy Zachodniej. Wedtug danych polskich, pocho-
dzacych z badania EZOP, 3,9% Polakéw w ciggu ostatniego roku pifo
alkohol codziennie. W Polsce na przestrzeni lat 1960-2010 wyraznie spa-
dto spozycie alkoholi wysokoprocentowych, wzrosto natomiast spozycie
piwa. Spozycie wina pozostato na podobnym poziomie. Wedtug danych
PARPA w 2015 roku spozycie poszczegdlnych rodzajow alkoholu (w prze-
liczeniu na 100% etanol) wynosito: w przypadku napojéw spirytusowych
— 3,2 litra, wina i miodow pitnych — 0,76 litra, natomiast piwa — 5,45 litra.
Co wazne, dane swiatowe pokazujg, ze w 2010 roku 24,8% spozy-
wanego alkoholu nie byto zarejestrowane (alkohol produkowany w domu
lub sprzedawany poza legalnym obrotem). W krajach wysokorozwinietych
jedynie 8,5% alkoholu pochodzito z tych Zrédet, podczas gdy w krajach
o niskim dochodzie — ponad 40%.
Wsrdod osdb pijgcych powyzej 16% okresowo intensywnie uzywato
alkoholu (heavy episodic drinking), spozywajac co najmniej 60 g etanolu
przy jednej okazji w ciggu ostatniego miesigca. Wskaznik intensywnego
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uzywania alkoholu byt wyzszy w populacji adolescentow (11,7%) w poréw-
naniu do ogdlnej populacji 0séb powyzej 15. r.z. (7,5%). Ten model picia
stwierdzany byt okoto jedenascie razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet.
Wsréd intensywnie uzywajacych alkoholu adolescentéw znajdowato sie
okoto 3 razy wiecej mtodych mezczyzn (16,8%) niz mtodych kobiet (6,2%).
Warto zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem zamoznosci krajow wzrasta tez
czestos¢ picia intensywnego. Czestos¢ intensywnego picia alkoholu w Pol-
sce w 2010 roku w populacji oséb pijacych alkohol wynosita 16,1% dla
mezczyzn oraz 2,1% dla kobiet.

Jak juz wspomniano zaréwno czynniki indywidualne, jak i spoteczne
wplywajg na ryzyko powstania szkdéd zwigzanych ze spozywaniem alko-
holu. Dane pokazujg, ze w krajach o wyzszym statusie spoteczno-eko-
nomicznym jest wiecej oséb spozywajgcych alkohol, wieksze jest jego
spozycie, jak réwniez spozywa sie go czesciej. W krajach mniej zamoz-
nych problemy i konsekwencje spozywania alkoholu dla oséb pijgcych
sg jednak powazniejsze. Istotne znaczenie ma réwniez kontekst kultu-
rowy, normy i zachowania dozwolone w danej spotecznosci w zwigzku
z piciem alkoholu. W niektérych krajach nie tylko regulacje prawne, ale
rowniez ryzyko ostracyzmu spotecznego wyraznie wptywa na czestosc
podejmowania takich zachowan jak chocby prowadzenie auta pod
wptywem alkoholu.

Bez watpienia wiek nalezy do czynnikdw indywidualnych, zwigzanych
z ryzykiem spozywania alkoholu. Dzieci, adolescenci oraz osoby w wieku
podesztym sg zdecydowanie bardziej podatne na szkody zwigzane ze spo-
zywaniem alkoholu w poréwnaniu do innych grup wiekowych. Wczesna
inicjacja alkoholowa (< 14. r.z.) istotnie zwieksza zarowno ryzyko pdzniej-
szego uzaleznienia, jak rowniez ryzyko zwigzanych z uzywaniem alkoholu
wypadkow samochodowych czy motocyklowych oraz innych urazéw.

Wsrdd oséb starszych — w zwigzku ze zmniejszong tolerancjg alkoholu
— obserwuje sie réwniez zwiekszong liczbe urazéw (np. upadkéw) spowo-
dowanych spozyciem nawet niewielkich jego dawek.

Kolejnym waznym indywidualnym czynnikiem ryzyka jest pte¢. Szko-
dliwe uzywanie alkoholu stanowi wiodgcy czynnik ryzyka smierci mezczyzn
w wieku 15-59 lat. W zwigzku ze zmiang sposobdéw picia alkoholu przez
kobiety problem ten zaczyna coraz bardziej dotyczyc¢ rowniez tej ptci.
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Szacuje sie, ze okoto 3,3 miliona zgondw na $wiecie w 2012 roku
(okoto 5,9%) byto zwigzanych ze spozywaniem alkoholu. Istniaty w tym
zakresie wyrazne réznice zalezne od ptci. Zgondw zwigzanych z piciem
alkoholu wsréd mezczyzn byto okoto 7,6%, wsrdéd kobiet — okoto 4,0%.
Wedtug danych swiatowych z 2012 roku ponad 5,1% z ogdlnego wskaz-
nika obcigzenia choroba (mierzonego za pomocg DALY — liczby lat zycia
skorygowanej niepetnosprawnoscig) wynikato z choréb zwigzanych ze
spozywaniem alkoholu, przy czym wskaznik ten dla kobiet wynosit 2,3%,
natomiast dla mezczyzn — 7,4%. Wynika to z faktu, ze mezczyzni rzadziej
utrzymuja abstynencje, pija czesciej oraz wieksze ilosci alkoholu. Co jednak
istotne, gdy bierze sie pod uwage powiktania zdrowotne — takie jak nowo-
twory, chorobe wrzodowg czy choroby sercowo-naczyniowe — podobne
ilosci spozywanego alkoholu przez mezczyzn i kobiety stanowig wieksze
ryzyko powiktan dla kobiet.

Kolejnym z czynnikdw istotnie zwigzanych z ryzykiem picia alkoholu
jest dodatni wywiad rodzinny w kierunku uzaleznienia. Zwraca sie tutaj
uwage zaréwno na role czynnikdéw genetycznych, jak i srodowiskowych
(wzorzec spozywania alkoholu, zaniedbanie oraz inne formy przemocy),
ktére w przysztosci mogg prowadzi¢ do rozwoju zaburzen i/lub towarzy-
szacych problemdéw zwigzanych z piciem alkoholu.

Szkodliwe uzywanie alkoholu jest bezposrednig lub posredniag przy-
czyng ponad 200 chordb i zaburzen. Konsekwencje zdrowotne spozywa-
nia alkoholu bedg omdwione w osobnym rozdziale. Spozywanie alkoholu
wigze sie rowniez z szeregiem konsekwengji spotecznych i ekonomicznych.
Uposledza funkcjonowanie w rolach spotecznych (zawodowych i rodzin-
nych), zwieksza ryzyko wystapienia przemocy domowsej, a jego uzywanie
moze prowadzi¢ do utraty prestizu, stygmatyzacji, a w efekcie marginali-
zacji spofecznej. Koszty spoteczne zwigzane ze spozywaniem alkoholu sg
ogromne, w przypadku Unii Europejskiej szacuje sie je na 125 bilionéw
euro rocznie.

Jak wspomniano wyzej, na swiecie w zwigzku z piciem alkoholu
umiera co roku okoto 3,3 miliona oséb. Wedtug danych WHO z 2012
roku, sposréd wszystkich zgonéw jeden na dwadziescia wigzat sie ze spo-
zywaniem alkoholu (5,9%). Wsrdd przyczyn $mierci zwigzanych z alkoho-
lem na pierwszy plan wysuwaty sie choroby sercowo-naczyniowe (33,4%),
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nastepnie niezamierzone urazy i wypadki (17,1%), kolejno choroby prze-
wodu pokarmowego, w tym gtéwnie marskos¢ watroby (16,2%) oraz
nowotwory (12,5%).

W 2012 roku w Polsce 25,8% smiertelnych wypadkéw samochodo-
wych, spowodowanych byto wptywem alkoholu, gdy kierujgcym byt mez-
czyzna; w przypadku kobiet wskaznik ten wynosit 7,1%. W przypadku
marskosci watroby — stanowigcej jedno z powaznych powikfan spozywania
alkoholu — oszacowano, ze alkohol przyczynit sie do jej powstania u 76,5%
mezczyzn oraz 59% kobiet.

Szkodliwe uzywanie alkoholu istotnie zwieksza ryzyko przemocy.
Wedtug danych WHO z 2011 roku okoto 30% gwattownych zgondéw zwia-
zanych byto ze spozywaniem alkoholu, w tym przypadku ofiarami czesciej
byli mezczyzni (32,5%) niz kobiety (20,1%).

W 2012 roku 5,1% ogdlnego wskaznika utraty lat zycia w zdrowiu lub
przedwczesnej smierci stanowito spozywanie alkoholu. W tym przypadku
warto zauwazy¢, ze najwiekszym obcigzeniem zwigzanym z powigzang
z alkoholem chorobg byty zaburzenia neuropsychiatryczne (24,6%).

Okoto 40% os6b uzaleznionych od alkoholu cierpi réwniez z powodu
innych zaburzeh psychicznych. Nalezy réwniez pamietac, ze obecno$¢
innych zaburzen psychicznych zwieksza czestos¢ siegania po alkohol oraz
ryzyko uzaleznienia. Tej tematyce jest poswiecony osobny rozdziat.

W badaniach ,Wzory konsumpgji alkoholu w Polsce” — realizowanych
przez CBOS na zlecenie PARPA w 2005 roku — 16,5% kobiet potwierdzito
spozywanie alkoholu w cigzy; w roku 2008 odsetek ten zmalat do 12%.

Wedtug danych badania kohortowego Katarzyny Polanskiej i wsp.
— opublikowanego w 2015 roku — ponad 10% polskich kobiet potwier-
dzato spozywanie alkoholu w trakcie cigzy przynajmniej raz w miesigcu,
co zwiekszato ryzyko szeregu powiktan powodowanych toksycznym dzia-
taniem alkoholu na ptéd.

Wyniki duzego przegladu pismiennictwa wykazaty, ze rozpowszechnie-
nie tych powiktan zalezy od obszaru Swiata. W Afryce potudniowej rozpo-
wszechnienie alkoholowego zespotu ptodowego (FAS) wynosi 55,4 na 1000
urodzen, we Wioszech — 8,2 na 1000, a w Stanach Zjednoczonych 0,67 na
1000. Rozpowszechnienie spektrum FAS byto juz o wiele czestsze, wynoszac
we Wioszech 47,1 na 1000, a w Stanach Zjednoczonych — 33,5 na 1000.
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Spozywanie alkoholu wigze sie z ryzykiem rozwoju zaburzen zwig-
zanych z uzywaniem alkoholu (alcohol use disorders). W nomenklaturze
WHO zaliczamy do nich uzywanie szkodliwe (harmful use) oraz uzalez-
nienie od alkoholu, podczas gdy w nomenklaturze amerykanskiej piciu
szkodliwemu odpowiada termin naduzywanie alkoholu (alcohol abuse).

Rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu na terenie krajéw Unii
Europejskiej oraz Islandii, Norwegii i Szwajcarii w 2010 roku, wsréd oséb
— znajdujacych sie w przedziale wiekowym 18-64 lata — wynosito 3,4%.
W tym 1,7% stanowity kobiety, a 5,2% — mezczyzni. Uwzgledniajac
wszystkie przedziaty wiekowe, okoto 23 milionéw oséb w tym czasie nad-
uzywato/uzywato szkodliwie lub byto uzaleznionych od alkoholu.

Zgodnie z danymi amerykanskiego badania National Epidemiolo-
gic Survey on Alcohol and Related Conditions Ill (NESARC-III) w latach
2012-2013 rozpowszechnienie zaburzen zwigzanych z piciem alkoholu
w Stanach Zjednoczonych wynosito 13,9% (w okresie ostatniego roku)
oraz 29,1% (w ciggu zycia). Podobnie jak w danych europejskich czesciej
byli to mezczyzni (43,4% w ciggu zycia), osoby w przedziale wiekowym
18-29 lat (37,0% w ciggu zycia), niebedace w zwigzku matzenskim (35,5%
w ciggu zycia) lub rozwiedzione (27,1% w ciggu zycia).

Wedtug danych pochodzacych z polskiego badania EZOP, oceniaja-
cego rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w naszym kraju, w latach
2010-2011 uzaleznienie od alkoholu w ciggu zycia potwierdzato 2,2%
dorostych Polakéow, w tym 4,1% mezczyzn oraz 0,4% kobiet. Wyniki
cytowanego wyzej badania NESARC wskazuja, ze okofo 30% o0sob,
u ktérych rozpoznano zaburzenia zwigzane z piciem alkoholu (uzalez-
nionych oraz naduzywajacych alkoholu), podejmuje leczenie tych zabu-
rzen. W przypadku oséb wytacznie naduzywaja