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Zespot zaleznosci alkoholowej: charakterystyka, fazy
rozwoju, metody diagnozowania

Alcohol dependence syndrome: characteristics, phases of addiction, methods of diagnosis
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W artykule przedstawiona zostata charakterystyka zespotu zaleznosci
alkoholowej (ZZA) wraz z opisem etapdw rozwoju uzaleznienia,
zaprezentowane zostaty typologie alkoholizmu wg Jelinka, Cloningera
i Lescha oraz przedstawiono kwestionariusze do diagnozowania zaburzen
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu: MAST, CAGE i AUDIT. Opisano
kryteria diagnostyczne ZZA wedtug klasyfikacji ICD-10 oraz DSM-5.
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diagnoza uzaleznienia

The article presents the characteristics of the alcohol dependence
syndrome, with the description of the stages of addiction, alcoholism
typologies according to Jelinek, Cloninger and Lesch and questionnaires
to diagnose disorders related to alcohol abuse: MAST, CAGE and AUDIT. It
describes diagnostic criteria for alcohol dependence according to ICD-10
and DSM-5.
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Wprowadzenie

Zespdt uzaleznienia od alkoholu — nazywany
zamiennie chorobg alkoholows, alkoholizmem badz
uzaleznieniem od alkoholu - rozumiany jest jako
zaburzenie polegajace na utracie kontroli nad iloscig
spozywanego alkoholu. Istotnie, trudno$¢ z kontro-
lowaniem ilo$ci wypijanego alkoholu jest kluczowa
i stanowi podstawe do diagnozy choroby alkoholowej,
jednak wieloletnie badania wykazaty; iz jest to zaburze-
nie wieloaspektowe, obejmujace wlasciwie wszystkie
obszary zycia cztowieka [1-6].

W drugiej potowie XX wieku Elvin Morton Jelli-
nek w sposéb niezwykle znaczacy przyczynit sie do
rozpowszechnienia przekonania, iz alkoholizm jest
chorobg taka, jak nowotwory, gruzlica czy cukrzyca.
Z aspektami chorobowymi tgczyt fakt wystepowania
utraty kontroli nad piciem, rozwijanie si¢ i pogtebia-
nie objawéw chorobowych oraz to, ze gdy jednostka
zostanie bez leczenia, to jej choroba zakonczy si¢
przedwczesng $miercig [7].

W latach 50. XX wieku w stanie Minnesota w USA
pojawita sie pierwsza pionierska placéwka w ktérej
zapoczgtkowano eksperymentalny program leczenia

alkoholikéw. Program ten dat podstawy do stworzenia
waznego dla kolejnych lat badan nad alkoholizmem
modelu Minnesota. Model ten obejmowal naste¢pujace
zalozenia: alkoholizm jest chorobg polegajaca na utra-
cie kontroli nad piciem i na patologicznym pragnieniu
alkoholu; u podloza tej choroby lezy zaleznos¢ che-
miczna; alkoholizm powinien by¢ leczony jako choroba
,bezwiny”, nie za$ poprzez karanie osoby uzaleznionej;
alkoholizm jest chorobg chroniczna, ztozong z dwéch
podstawowych poziomdw, tj.: natogowe zachowanie
i problemy psychologiczno-spoteczne; zaprzeczanie
chorobie jest jej symptomem, mozna wigc leczy¢ pa-
cjentow, ktorzy negujg jej istnienie. Byty to nowatorskie,
jak na tamte czasy, zalozenia, ktére do dzi$ stanowia
podstawe do rozumienia alkoholizmu oraz okreslaja
kierunek pracy z osobg uzalezniong [ 5, 8].

Typy alkoholizmu wg Jellinka, Cloningera
i Lescha

Badania nad alkoholizmem doprowadzily do
ustalenia licznych typologii tejze dysfunkcji. Do mo-
delu teoretycznego wprowadzili typologie m.in. E. M.
Jelinek, C. R. Cloninger i O. Lesch. Na szczeg6lng role
zastuguja dociekania wspomnianego E. M. Jelinka,
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ktéry od lat 40. XX wieku podejmowat aktywnosc ba-
dawcza nad problemami alkoholowymi [ 7]. W jednej
ze swoich prac wyr6znit piec¢ rodzajéw alkoholizmu.
Alkoholizm typu Alfa okresla uzaleznienie od alkoho-
lu oparte wylacznie na czynnikach psychologicznych.
Wystepuje u oséb o niskiej tolerancji na napigcia,
stres, frustracje. Osoby z tym typem uzaleznienia
siegaja po alkohol w trudnych dla siebie momentach,
w sytuacjach, w ktérych maja poczucie, ze sobie nie
radza. Uzywaja alkoholu po to, by dodac sobie odwagi,
suciec” od rzeczywistosci, uSmierzy¢ bdl psychiczny
lub fizyczny. W alkoholizmie typu Beta kluczowa
role pelni utrata kontroli nad spozywaniem alkoholu,
prowadzaca do wielu powiktan somatycznych; niedo-
zywienia, marskosci watroby, uszkodzenia przewodu
pokarmowego. Kolejny typ alkoholizmu — Gamma,
jest chronicznym i progresywnym rodzajem choroby
ijest uznany za najbardziej typowy rodzaj zaburzenia.
Rozpoczyna si¢ od fazy uzaleznienia psychicznego
i prowadzi do zaleznosci fizjologicznej. Utrata kontroli
nad iloscia, czestoscia, jakoscig wypijanego alkoholu
nastepuje wraz ze wzrostem tolerancji, doprowadzajac
w momentach odstawienia uzywki do silnych objawéw
abstynencyjnych.

W pédziniejszej fazie choroby objawy te nasilaja
si¢, a w wyniku przystosowania metabolizmu komor-
kowego do alkoholu, tolerancja na alkohol spada.
Alkoholizm typu Delta dotyczy osob, ktére potrafia
kontrolowac swoje picie, ale nie s zdolne do powstrzy-
mywania si¢ od jego spozywania. Zdaniem autora ten
typ alkoholizmu pojawia si¢ gtéwnie w srodowiskach,
krajach, w ktérych ludzie pija codziennie niewielkie
ilosci alkoholu. Szkody tu narastajg powoli i sg wtas-
ciwie niezauwazalne. Ostatnim rodzajem jest alkoho-
lizm typu Epsilon. Jest to forma upijania si¢ jednostek,
ktore na co dzien nie odczuwajg pragnienia alkoholu
i wskutek tego potrafig nie pi¢ przez dtugi czas. Inaczej
ten typ okreslony jest mianem dipsomanii. Alkoholi-
kami Jellinek nazywa tylko tych, uktérych wystepuja
wzorce typu Gamma, Delta i Epsilon, jednak uwaza,
ze osoby z typem Alfa i Beta rowniez sg chore [2, 9].

Kolejna istotng typologie wprowadzit C. R. Clo-
ninger, wyrdzniajac dwa typy alkoholizmu. Dat tym
samym szanse¢ na rozroznienie genetyczne oraz $ro-
dowiskowe podtoza choroby alkoholowej. Typ I, wg
autora, uwarunkowany jest srodowiskowo i jest prob-
lemem pierwotnym, natomiast typ Il — genetycznie
i charakteryzuje osoby, u ktorych alkoholizm rozwinat
sie wtornie na bazie zaburzen osobowosci [10-13].
Ponadto typ I dotyczy najczesciej osobowosci neuro-
tycznej, schizoidalnej, biernej, perfekcjonistycznej
i depresyjnej, jest typowy dla wigkszosci kobiet, roz-
poczyna sie zazwyczaj po 25. roku zycia. Uzaleznienie
powstaje bardzo szybko, charakterystyczne jest picie
ciggami z dtugimi okresami abstynencji, krytycyzm

pozostaje zachowany i poglebiany przez poczucie winy
oraz objawy depresyjne. Wystepuja czeste powiktania
somatyczne i psychiczne. Alkoholizm w rodzinie
raczej nie wystepuje [ 14]. Przy typie II wpltyw czyn-
nikéw srodowiskowych jest mniej istotny. Wystepuje
przy typie osobowosci ekstrawertywnej, impulsyw-
nej, asocjalnej, czesciej obserwowany u mezezyzn.
Poczatek uzaleznienia rozpoczyna si¢ w okresie ad-
olescencji, trudno zaobserwowac objawy uzaleznienia
pomimo dtugotrwatego i nadmiernego picia, trudno
jest wyodrebnic ciggi i okresy abstynencji. Wystepuje
powierzchowny krytycyzm wobec alkoholu badz jego
zupelny brak. Powiklania zdrowotne wystepuja rza-
dziejipozniej [ 14].

Jeszcze inng typologie, wprowadzit w latach dzie-
wiecdziesiatych O. Lesch, ktory zaakcentowal zalez-
nos¢ alkoholowego uzaleznienia od innych zaburzen
psychicznych. Typ 1 okresla alkoholizm wlasciwy, bez
obcigzen rodzinnych z wezesnymi objawami uzalez-
nienia, typ 2 1 3 dotyczg 0s6b spozywajacych alkohol
w celu u$mierzenia objawéw neurotycznych badz
psychotycznych, natomiast typ 4 odnosi si¢ do os6b
z uszkodzeniami organicznymi, ktére naduzywaja al-
kohol od wezesnych lat swojego zycia [12, 15, 16].

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia od
alkoholu wg ICD-10 oraz DSM-5

Tym, co stanowi pierwszy i zasadniczy krok
w rozpoznaniu probleméw zwigzanych z naduzywa-
niem alkoholu, to wynik przeprowadzonej diagnozy
nozologicznej. Jej podstawowym celem jest okreslenie
aktualnego stanu zdrowia jednostki oraz sprawdzenie
czy wymaga pomocy terapeutycznej. Utworzono dwa
systemy diagnostyczne pozwalajace w sposéb rzetelny
naidentyfikacje oséb uzaleznionych. Pierwszy to Diag-
nostic and Statistical Manual (DSM) Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, drugi — International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD) Swiatowej Organizacji Zdrowia. Co
kilka lat systemy te sg uaktualniane [17].

W maju 2013 roku amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne opublikowato piata wersje Klasyfikacji
Zaburzen Psychicznych [18]. W uaktualnionym wy-
daniu klasyfikacji wystepuje kategoria diagnostyczna
,,zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu”
odnoszaca si¢ zaréwno do ,naduzywania alkoholu”,
jak 1 ,uzaleznienia od alkoholu”, wystepujacych we
wezes$niejszej klasyfikacji (DSM-4) jako oddzielne
kategorie diagnostyczne. Nie zmienia to jednak
definiowania uzaleznienia od alkoholu jako zespotu
somatycznych i behawioralnych objawoéw;, ktore wy-
stepuja u 0sob naduzywajacych alkohol, obejmujacych
gtod alkoholowy, zmiang tolerancji organizmu na
alkohol, oraz zespét abstynencyjny przy odstawieniu
alkoholu. W DSM-5 wyrézniono jedenascie kryteriow
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diagnostycznych, ktére powstaty na bazie wezesniej-
szych siedmiu objawdw uzaleznienia od alkoholu oraz
dodatkowych czterech objawéw dotyczacych naduzy-
wania alkoholu.

O problemowym spozywaniu alkoholu mozna mo-
wié przy identyfikacji dwdch objawéw, utrzymujacych
si¢ przez okres ostatnich 12 miesi¢cy [19]. Ponizej
znajduje si¢ tabela zestawiajaca ze sobg kryteria diag-
nostyczne uzaleznienia od alkoholu w klasyfikacjach:

ICD-10 oraz DSM-5 [ 19, 20].

W Polsce stosuje si¢ kryteria diagnostyczne zawar-
te w Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych i Zaburzen
Zachowania w ICD-10. Wedtug tychze kryteriow
zespol uzaleznienia od alkoholu oznaczony kodem:
F 10.2 mozna zdiagnozowaé przy wystepowaniu
trzech lub wiecej z szesciu objawdéw osiowych, przez
co najmniej miesigc, lub jezeli utrzymywaty si¢ one
krécej niz jeden miesiac, ale wystgpowaty w sposéb
powtarzajacy si¢ w ciggu ostatniego roku. Zespol
uzaleznienia od alkoholu obejmuje kompleks zja-
wisk psychofizycznych, wéréd ktérych spozywanie
alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, ktére
w przeszlosci stanowily istotng warto$¢ dla osoby
uzaleznionej [21].

Do rozpoznania zaburzen zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu wykorzystywane sa m.in. metody
kwestionariuszowe [22]. Najczesciej stosowanymi
technikami pomiarowymi tego typu, wykorzystywa-
nymi w diagnozie klinicznej w placéwkach leczenia
uzaleznien, sg testy i kwestionariusze, m.in. MAST,
AUDIT oraz CAGE. W rozpoznawaniu uzaleznienia od

alkoholu wykazano gléwnie przydatnos¢ testu MAST
(Michigan Alcoholism Screening Test), ztozonego z dwu-
dziestu czterech punktéw oraz testu CAGE. Test MAST
jest kwestionariuszem oceniajacym opinie pacjenta na
temat spozywania alkoholu, opinie rodziny, przyjaciot,
problemy spowodowane piciem i objawy uzaleznienia
od alkoholu. Na pytania badany odpowiada ,,tak” lub
,nie”. Punktacja 5 i wiecej punktow wskazuje na wy-
stepowanie uzaleznienia od alkoholu. W badaniach
prowadzonych na populacji amerykanskiej czutos¢
testu wyniosta 98%. Test CAGE zostat skonstruowany
w 1973 roku. Sktada si¢ z czterech pytan, przy czym
odpowiedz pozytywna na 2 lub wigcej z nich wskazuje
na wysokie prawdopodobienstwo nadmiernego spo-
zywania alkoholu lub wystepowanie uzaleznienia od
alkoholu. Czutos¢ tego testu w identyfikacji zespotu za-
leznosci alkoholowej wynosi 76%, a specyficznosc 94%.
Test ten nie pozwala odr6znic uzaleznienia od alkoholu
od nadmiernego spozywania alkoholu i picia szkodli-
wego. Nowszym narzedziem jest Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Test ten powstal w ramach
badania prowadzonego przez Swiatowa Organizacije
Zdrowia (WHO), dotyczacego krotkich interwencji
alkoholowych. Zawiera 10 pytan pozwalajacych na
oszacowanie spozycia alkoholu, oceng zachowan zwia-
zanych z piciem i probleméw zwigzanych z uzywaniem
alkoholu, ktére wystapily w ciagu roku poprzedzajacego
badania. Wyzsze wyniki AUDIT wskazuja na coraz
powazniejsze problemy zwigzane z alkoholem. Wyniki
od o$miu punktéw wzwyz (maksimum 40) $wiadczyty
o piciu problemowym [23].

Kryteria diagnostyczne zespotu uzaleznienia od alkoholu
- wg Klasyfikacji ICD-10

Kryteria diagnostyczne zaburzeni uzywania alkoholu
- wg Klasyfikacji DSM-5

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

2. Uposledzenie zdolnosci kontrolowania zachowan zwigzanych z piciem
(uposledzenie zdolnosci powstrzymywania sie od picia, trudnosci

w zakofczeniu picia, trudnosci w ograniczaniu ilosci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy zespotu abstynencyjnego w sytuacji ograniczenia
lub przerywania picia (drzenie, nadci$nienie tetnicze, nudnosci, wymioty,
biegunka, bezsennos¢, niepokoj, w krancowej postaci majaczenie
drzenie) badz uzywanie alkoholu w celu uwolnienia sie od objawéw
abstynencyjnych.

4. Zmieniona (najczesciej zwiekszona) tolerancja alkoholu, potrzeba
spozywania zwiekszonych dawek dla osiagniecia oczekiwanego efektu.

5. Koncentracja zycia wokét picia kosztem zainteresowan i obowigzkow.

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodéw na wystepowanie
szkodliwych nastepstw picia.

1. Picie alkoholu w wiekszych ilodciach, czeiciej lub przez dtuzszy czas niz
sie zamierzato pierwotnie.

2. Utrzymujacy sie przez dtuzszy czas zamiar lub co najmniej jedna préba
przerwania picia badz picia kontrolowanego.

3. Znaczaca ilos¢ czasu poswiecona w celu uzyskania, uzycia alkoholu lub
dochodzeniu do siebie po wypiciu alkoholu.

4. Gtod alkoholu, silna potrzeba spozycia alkoholu.

5. Powtarzajace sie uzywanie alkoholu powodujgce niemoznos ¢ wiasciwego
wypetniania podstawowych obowigzkéw w pracy, szkole lub w domu.

6. Uporczywe uzywanie alkoholu pomimo statych lub nawracajgcych
probleméw spotecznych badz miedzyludzkich, ktore sg skutkiem lub sg
nasilane przez dziatanie substancji.

7. Znaczne zredukowanie lub zaniechanie aktywnosci spotecznej, zawodowej
i rekreacyjnej z powodu picia alkoholu.

8. Powtarzajace sie uzywanie alkoholu w sytuacjach, kiedy stwarza
to fizyczne zagroZenie.

9. Picie alkoholu mimo wiedzy, Ze nawracajace problemy zdrowotne lub
psychiczne sg spowodowane badz zaostrzane przez picie alkoholu.

10. Potrzeba zwiekszania ilosci alkoholu, aby osiagna¢ pozadany stan
intoksykacji lub znaczgco zmniejszony efekt z dalszego korzystania z tej
samej ilosci alkoholu.

11. Zespot abstynencyjny lub uzywanie alkoholu (badz substancji

0 podobnym dziataniu) w celu ztagodzenia lub unikniecia objawéw
odstawienia.
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Fazy rozwoju uzaleznienia

Jedna z gtéwnych cech choroby alkoholowej jest
jej progresywnos¢. Jest to choroba, ktorej objawy
z biegiem czasu znacznie si¢ poglebiaja. E. M. Jeli-
nek wjednej ze swoich prac przedstawil koncepcje
kolejnych faz pojawiajacych si¢ w procesie rozwoju
uzaleznienia [2, 9, 24].

Pierwsza z nich jest prealkoholiczna faza objawo-
wa. Jest to etap, w ktérym spozywanie alkoholu ma
charakter gléwnie towarzyski, a osoba pijaca upatruje
w alkoholu Zrédto przyjemnosci. Picie sprawia przy-
jemnos¢ 1 przynosi rozne korzysci, m.in. rozluznienie,
wyzszg samooceng. Jednak z biegiem czasu alkohol
uzywany jest w celu uSmierzenia przykrych stanow
emocjonalnych. W zwigzku z tym, zdaniem E. M.
Jelinka, juz w tej fazie mozna zauwazy¢, ze jednostka
coraz czesciej odczuwa potrzebe siggania po alkohol.
Stopniowo zaczyna wzrastac tez tolerancja organizmu,
poniewaz dla uzyskania pozadanego stanu potrzebne
sg coraz wigksze dawki alkoholu. Kolejnym etapem
rozwoju uzaleznienia jest faza ostrzegawcza/zwiastu-
nowa, w ktorej pojawia si¢ szereg objawoéw wskazuja-
cych na dalszy rozwdj choroby. Do najwazniejszych
z nich nalezg: zaburzenia pamigci, tzw. palimpsesty
alkoholowe, coraz wigksza koncentracja na alkoholu,
szukanie okazji do picia, inicjowanie wypijania alko-
holu, ukrywanie picia, spozywanie alkoholu w samot-
nosci, tzw. klinowanie. W tej fazie jednostka coraz
bardziej do§wiadcza ,magicznego” wptywu alkoholu
na samopoczucie. Siega po niego gtéwnie w sytuacjach,
w ktérych potrzebuje uwolnic sie od napigcia. Trzecia
faza, krytyczna to etap, w ktérym w pelni wystepuje
zjawisko utraty kontroli. Kiedy jednostka si¢ga po
alkohol, ma ogromne trudnosci w powstrzymaniu si¢
w momencie, w ktorym picie zaczyna przekraczac tzw.
rozsadne granice. Spozywa alkohol az do osiagniecia
stanu upojenia. Gtoéd alkoholowy pojawia si¢ coraz
czesciej, gtéwnie jako przymus fizyczny. W tej fazie
opisane wcze$niej objawy uzaleznienia nasilajg sie.
Wystepuje rowniez zaprzeczanie problemom zwigza-
nym z piciem, samooszukiwanie i tworzenie racjona-
lizacji badz usprawiedliwien dla picia, zaniedbywanie
pracy, rodziny oraz utrata innych zainteresowan, kon-
centracja zycia wokot spraw zwigzanych z alkoholem,
gromadzenie zapaséw alkoholu, wzrost agresywnosci,
problemy z prawem, picie ciggami na przemian z okre-
sami calkowitej abstynencji dla poprawy zdrowia oraz
udowodnienia sobie i innym ,,silnej woli”, sktadanie
przysiag abstynencji, obnizenie popedu seksualnego,
konieczno$c stalego uzupetniania st¢zenia alkoholu we
krwi. W fazie czwartej, chronicznej mozna wyr6znic:
okresy dtugotrwatego opilstwa, picie poranne, upijanie
sie w samotnosci, spadek tolerancji na alkohol, siega-
nie po alkohole niekonsumpcyjne, wynoszenie rzeczy
oraz kradzieze w celu zdobycia alkoholu, psychozy

alkoholowe, padaczke alkoholows, powazne choroby
somatyczne, jak: alkoholowa marskos§¢ watroby, poli-
neuropatia alkoholowa, otepienie alkoholowe, skrajne
wyczerpanie organizmu [ 2, 8, 9, 24].

Opis poszczegdlnych faz rozwoju choroby poka-
zuje jej typowy przebieg, cho¢ czasem jednak mozna
zaobserwowac nieco odmienny jej wizerunek.

Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia

Rozwdj choroby alkoholowej, jak pokazuja wyzej
opisane fazy, polega na ciaglym poglebianiu si¢ obja-
wow wynikajacych z destrukeyjnego oddziatywania
alkoholu. Jego wptyw widoczny jest we wszystkich
obszarach zycia osoby uzaleznionej. Wynika to
z faktu, iz alkohol zaburza funkcjonowanie umystowe,
emocjonalne oraz system Ja cztowieka, doprowadzajac
stopniowo do utworzenia si¢ trzech patologicznych
mechanizméw odpowiedzialnych za rozwéj choroby.
Autorem koncepcji psychologicznych mechanizméw
uzaleznienia jest Jerzy Mellibruda: ,, Mechanizmy uza-
leznienia powstaja na skutek intensywnego dziatania
psychofarmakologicznego alkoholu, ktére jest wzmac-
niane przez do§wiadczenia interpersonalne i intra-
personalne towarzyszace piciu alkoholu. Tworzg one
podstawowe przyczyny patologicznego picia u oséb
uzaleznionych oraz zalamywania si¢ préb powstrzy-
mywania si¢ od picia” [9]. Wedlug J. Mellibrudy, to
wlasnie one odgrywaja kluczows role w rozwoju uza-
leznienia, a poznanie tychze mechanizméw pomaga
w lepszym rozumieniu pacjenta oraz zaplanowaniu
procesu terapii.

Za autorami J. Mellibruda oraz Z. Sobolewska-
Mellibruda mozna wyrézni¢ nastgpujace czynniki
aktywizujgce mechanizmy: uszkodzenia organizmu,
choroby somatyczne oraz psychiczne, deficyty umie-
jetnosci zyciowych, destrukeyjna orientacja zyciowa,
problemy oraz trudnosci osobiste, wazne zyciowe
kryzysy, sytuacje stresujace, uszkodzenie relacji spo-
tecznych a takze negatywne konsekwencje spoteczne
szkodliwego picia. To wlasnie te czynniki odpowiadaja
za poglebianie si¢ obronnych mechanizméw uzalez-
nienia [8].

Pierwszy z nich, to mechanizm natogowej re-
gulacji emocji. Odpowiada on za przeksztatcanie sig
w pragnienie spozycia alkoholu r6znorodnych stanéw
emocjonalnych —tych nieprzyjemnych, jak i przyjem-
nych, powodujacych napigcie, dazenie do szybkiego
u$mierzenia przykrego stanu emocjonalnego badz
tez pokusa ponownego doswiadczenia przyjemnosci,
tagodzenie przykrych emocji, stresu, zamiast pracy
nad zmiang okolicznos$ci wywotujacych te stany, niski
poziom odpornosci na cierpienie, obnizona toleran-
cja na monotonig, zwickszona potrzeba stymulacji,
pozytywne oczekiwania zwigzane ze znanym juz
dziataniem alkoholu oraz zawezanie swiadomosci
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powodujace ,,odciecie si¢” od probleméw i skoncen-
trowanie na alkoholu. To wszystko dazy do tego, ze
alkohol stanowi gtéwne zrédto doznawanych uczué
[8].

Kolejny, to mechanizm iluzji i zaprzeczania (lub
system iluzji i zaprzeczen). Do jego najwazniejszych
cech naleza: selektywna percepcja faktow zwiazanych
z destrukcja alkoholowa, falszywe i irracjonalne prze-
konania oraz natogowe sposoby rozumowania, ztudne
wyobrazenia dotyczace przeszlosci i przysztosci oraz
aktualnego zycia, tworzenie przekonan dotyczacych
atrakcyjnosci i uzytecznosci alkoholu, koniecznosci
picia, negowania uzaleznienia. Mechanizm ten od-
powiada za: unikanie odpowiedzialnosci alkoholika
- ,tonieja”, ,tonie dlatego”; manipulowania czasem
— ,,0d jutra wszystko bedzie inaczej”; negacji faktow
— tonie tak bylo”, ,nic ztego si¢ nie stato”; magicznej
zmiany realiow — , klopoty znikaja, kiedy si¢ o nich
nie mysli”. W wyniku dzialania tego mechanizmu
dochodzi do specyficznego znieksztatcenia pracy
umystu, tworzacego tzw. ,natogows logike”. Sktada
si¢ na nig wiele sposobdw, jakich uzywa jednostka
uzalezniona, aby méc dalej pic i chroni¢ swoje picie.
Do najpowszechniejszych nalezy: minimalizowanie
(przyznawanie, ze ma si¢ problem z piciem, ale jed-
nocze$nie pomniejszanie ich); obwinianie (ucieczka
od odpowiedzialnosci za swoje picie i obcigzanie nig
kogos innego); racjonalizowanie (ttumaczenie i poda-
wanie rozmaitych powodéw uzasadniajacych picie);
intelektualizowanie (wymyslanie uzasadnien, pozy-
tecznosci badz koniecznosci picia); koloryzowanie
wspomnien (znieksztalcanie i upickszanie chwil zwig-
zanych z piciem); marzeniowe planowanie (snucie
nierealnych planéw na przyszlos¢ i poprzestawanie na
przezywaniu przyjemnosci ptynacej z tych marzen).

Kolejny mechanizm — mechanizm rozprasza-
nia i rozdwajania ,Ja” — dotyczy tozsamosci osoby
uzaleznionej. Uszkadza on zdolno$¢ do kierowania
postepowaniem i do podejmowania decyzji przez
osobe¢ uzalezniong, powoduje problemy w zakresie
utrzymywania poczucia tozsamosci i indywidualnosci,
podwaza poczucie kompetencji i wptywu na wilasne
postepowanie, wplywa na poczucie wlasnej wartosci,
wplywa na poczucie sensu zycia, powoduje trudnosci
w ocenie wlasnego postepowania, powoduje niejedno-
krotnie ztudne poczucie mocy, omnipotencji i kontroli,
zafalszowujac obraz osoby i jej sprawczos$ci w realnym
$wiecie (tzw. mechanizm dumy i kontroli).

Te trzy mechanizmy stanowig utrwalone i sztywne
formacje psychologiczne, ktore funkcjonuja w podsta-
wowych obszarach zycia cztowieka. Dziataja wspdlnie,
potegujac wywolywane przez siebie efekty. Tworza ca-
tosciowy system natogowego funkcjonowania [ 25, 26 ].
,53 odpowiedzialne za wystepowanie u osoby uzalez-

nionej: braku zdolnosci do autokontroli zachowan
zwigzanych z zazywaniem narkotykow, lekéw oraz
spozywaniem alkoholu; wystepowania silnego we-
wnetrznego przymusu zazywania substancji psycho-
aktywnych; postepujacej autodestrukeji i nasilajacego
sie stanu cierpienia i bezradnosci; koncentracji zycia
na sprawach zwigzanych z przyjmowaniem Srodkow
odurzajacych; wystepowania zaburzen w relacjach
spotecznych osoby uzaleznionej; oraz gotowosci
do naruszania norm spofecznych i utraty wartosci
w przypadkach konfliktu z subiektywnymi dazeniami
do przyjmowania $rodkéw odurzajacych” [27].

Podsumowanie

W badaniu postaw Polakéw wobec alkoholu,
przeprowadzonym przez CBOS w 2010 roku, 11%
dorostych Polakéw przyznawalo, ze czesto korzystaja
z alkoholu. Jak wskazywali autorzy raportu: ,,Na sie-
ganie po alkohol silnie wptywa pte¢ ankietowanych
— pije go przewazajaca wigkszos$¢ mezczyzn (84%),
natomiast wéréd kobiet prawie jedna trzecia (30%)
stanowig abstynentki. Istotng role w tej kwestii od-
grywa wiek. Najwiecej pija najmtodsi badani w wieku
18-24 lat (89%). Wsrdéd badanych, ktérzy nie ukon-
czyli 55 roku zycia, przynajmniej o$émiu na dziesigciu
pije alkohol czasem. Odsetek ten jest nizszy w grupie
0s6b w wieku 55-64 lata (72%), a najnizszy — wérod
najstarszych ankietowanych (49%). Jesli uwzglednic
te dwie zmienne jednoczesnie, okazuje si¢, ze w przy-
padku mezczyzn wiek nie jest czynnikiem tak silnie jak
u kobiet réznicujacym picie alkoholu. Wéréd mtodych
mezczyzn jest ono najpowszechniejsze, a z wiekiem
staje si¢ nieco rzadsze, cho¢ nawet wirdéd najstarszych
alkohol spozywa blisko trzy czwarte. Na tym tle wy-
raznie widaé, ze starsze kobiety zauwazalnie czesciej
deklarujg abstynencje. Mozna réwniez zauwazy¢, ze
niemal we wszystkich kategoriach wiekowych wigcej
0s6b spozywajacych alkohol jest wirdéd mezezyzn niz
kobiet, wyjatek stanowi pokolenie majace 25-34 lata,
w ktérym przewazaja pijace kobiety” [28].

Najnowsze badania prowadzone na terenie Polski
wskazuja, ze wiek inicjacji alkoholowej obnizyt si¢ do
10-11 roku zycia; 30-40% mlodziezy gimnazjalnej
regularnie si¢ upija. Wedtug ekspertéw przyczyny
identyfikowanych zachowan, to ,nie tylko moda,
ktora dociera z Zachodu, ale réwniez to, ze niezwy-
kle szybko liberalizuje si¢ nasz stosunek do zycia
ido szukania przyjemnosci. Lekcewazymy wartosci,
relatywizujemy wszystko — nie tylko normy spotecz-
ne, ale tez rodzinne” [29]. Alkohol naduzywa 12%
dorostych Polakéw. Okoto 2% spoteczenstwa to osoby
uzaleznione. Tych jednak, ktorzy naduzywaja alkohol
jest niestety znacznie wigcej [ 30].
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