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Historia artykutu: The aim of this paper is to present changes in diagnostic criteria of alcohol use
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therapy approaches. The presented DSM-5 classification features the diagnostic
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category ‘“‘Substance Use Disorder”, which combines DSM-IV “substance
abuse” and “substance dependence” as a single disorder. The definition of
Keywords: ) alcohol dependence as a set of behavioural and physical symptoms in people who
]SDqu;/}aélce use disorders consume large amounts of alcohol, including alcohol withdrawal syndrome,
: tolerance and craving, has not changed.

ICD-11 . . . . . .

. According to the new version of classification the ICD-11, diagnosis of
Harm reduction s b ; T
Work on resources Disorders due to use of' alcohol” includes alcohol 1nt0x1?at10n, harmful use,

dependence syndrome, withdrawal syndrome and alcohol-induced mental and

behavioural disorders.

As regards studies on the effectiveness of treatment, issues such as the
understanding of addiction mechanisms, basic assumptions and the aims pursued
are now being redefined and new treatment strategies are being sought including,
presented in this paper, modular psychotherapy utilizing personal resources
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available and therapy based on harm reduction strategies as well as new

pharmacological treatment proposals.
© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z 0.0. All rights reserved.

STRESZCZENIE
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redukcja szkod

praca na zasobach

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zmian w kryteriach rozpoznawania
zaburzen uzywania alkoholu, a takze wskazanie niektorych, wynikajacych z tego
konsekwencji i zmian w podejéciu terapeutycznym oraz leczeniu farmakolo-
gicznym.

W prezentowanej klasyfikacji DSM-5 wprowadzona jest kategoria diagnos-
tyczna ,,zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji”’, ktéra zawiera w sobie
wystepujace dotad oddzielnie w DSM-IV: , naduzywanie alkoholu” i ,,uza-
leznienie od alkoholu”. Nie zmienia si¢ definiowanie uzaleznienia od alkoholu
jako zbioru behawioralnych i somatycznych objawdw wystepujacych u oséb
spozywajacych duze ilosci alkoholu, obejmujacych alkoholowy zespot odsta-
wienia, tolerancj¢ i gtod alkoholu.

W roboczej nowej wersji klasyfikacji ICD-11 diagnoza ,,zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu” obejmuje ostre zatrucie alkoholem,
uzywanie szkodliwe, zespot uzaleznienia, zespot abstynencyjny oraz spowodo-
wane przez alkohol zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania.

W zwiazku z badaniami nad efektywnoscia leczenia redefiniuje si¢ rozumienie
mechanizméw uzaleznienia, podstawowych zatozen i stawianych celow oraz
poszukuje si¢ nowych strategii leczenia, w tym — przedstawionych w artykule —
modutowej psychoterapii opartej na zasobach jednostki, strategii redukcji szkod
oraz nowych propozycji leczenia farmakologicznego.

© 2015 Institute of Psychiatry and Neurology. Production and hosting by
Elsevier Sp. z o.0. All rights reserved.

Wprowadzenie

W ostatnich dekadach ewoluuje rozumienie

alkoholu, w tym uzaleznienia [3]. Istota tych zmian
jest identyfikacja bardziej jednorodnych grup pa-
cjentow, a celem — dobor whasciwych i skutecznych

1 wzrasta §wiadomos$¢ problemow 0s6b ponoszacych
konsekwencje uzaleznienia od alkoholu. Podejmo-
wane badania kliniczne i naukowe otwieraja nowe
mozliwosci farmakoterapii oraz wskazuja na potrzebg
zmian w podejsciu terapeutycznym do chorych i ich
bliskich. Wyrazna zmiang jest poszerzenie celow
leczenia, polegajace na uwzglgdnianiu — obok klasycz-
nego zatozenia o utrzymaniu catkowitej abstynencji —
strategii redukcji szkdd, gléwnie w formie zmniejsza-
nia ilosci wypijanego alkoholu [1, 2]. Realna konsek-
wencja pojawienia si¢ nowych trendow w leczeniu
0s0b uzaleznionych jest wprowadzenie modyfikacji
w klasyfikacji choréb i zaburzen psychicznych DSM-5
oraz przewidywanych zmian w ICD-11 dotyczacych
kryteriow rozpoznawania zaburzenia uzywania

form pomocy. W klasyfikacji DSM-5 ,,naduzywanie
alkoholu” 1,,uzaleznienie od alkoholu” zaliczono do
jednej kategorii diagnostycznej charakteryzowanej
réznym stopniem nasilenia zaburzen [4]. Do roz-
poznania ‘lagodnego zaburzenia zwiazanego
z uzywaniem alkoholu (A4lcohol Use Disorder;
AUD) potrzebne jest spelnienie dwoch sposrod
wymienionych 11 kryteriéw, podczas gdy do rozpo-
znania naduzywania alkoholu wystarczyto wczesniej
spelienie jednego kryterium [3]. Nowe podejscie
definicyjne do ,,zaburzen uzywania alkoholu”
i,,zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu”
pojawia si¢ rowniez w przygotowywanej klasyfikacji
ICD-11 [5]. Celem niniejszej pracy jest przedstawie-
nie zmian w kryteriach rozpoznawania zaburzen
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uzywania alkoholu, a takze wskazanie niektérych,
wynikajacych z tego konsekwencji 1 zmian
w podejsciu terapeutycznym oraz leczeniu farma-
kologicznym.

Nowe wskazania w kryteriach diagnostycznych
DSM-5 i ICD-11

W maju 2013 r. zostala wydana przez Amery-
kanskie Towarzystwo Psychiatryczne (American
Psychiatric Association; APA) Klasyfikacja zaburzen
psychicznych — wersja piata (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders — Fifth Revision;
DSM-5) [4]. W prezentowanej klasyfikacji wystepuje
kategoria diagnostyczna ,,zaburzenia spowodowane
uzywaniem alkoholu” (alcohol use disorder; AUD),
zawierajaca w sobie ,,naduzywanie alkoholu” oraz
,,uzaleznienie od alkoholu”, istniejace dotad oddziel-
nie w DSM-IV-TR. Warto podkresli¢, ze nie zmienia
si¢ definiowanie uzaleznienia od alkoholu jako
zbioru behawioralnych i1 somatycznych objawow
wystepujacych u o0so6b spozywajacych duze ilosci
alkoholu, obejmujacych alkoholowy zespdt odsta-
wienia, tolerancje i gtod alkoholu [4, 6]. Ponadto
wyroznia si¢ jedenascie kryteriow diagnostycznych,
ktoére powstaly na podstawie dotychczasowych
siedmiu dotyczacych uzaleznienia od alkoholu oraz
czterech dotyczacych naduzywania alkoholu. Nada-
ne jest rowniez istotne znaczenie kryterium glodu
substancji — craving. Dodatkowym kryterium AUD
jest pragnienie (cheé, pozadanie) spozywania alko-
holu, natomiast odrzucono kryterium powtarzaja-
cych si¢ problemow prawnych.

O problemowym wzorze picia alkoholu, powodu-
jacym Kklinicznie istotne zaburzenia, mozna mowic,
jesli zachowanie danej osoby odpowiada co najmnie;j
dwom kryteriom, z wymienionych ponizej i utrzymuje
si¢ przez 12 miesigcy.

1. Czgste spozywanie alkoholu w wigkszych ilo-
sciach lub przez dtuzszy czas, niz zamierzano.

2. Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towa-
rzyszace temu nieudane proby ograniczenia lub
kontrolowania picia.

3. Poswigcanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane
ze zdobywaniem alkoholu, piciem i niwelowaniem
skutkow picia.

4. G16d alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba
picia.

5. Nawracajace spozywanie alkoholu powodujace
zaniedbanie gltownych obowiazkéw w pracy,
w szkole lub w domu.

6. Spozywanie alkoholu pomimo ciagtych Iub
nawracajacych problemow spotecznych i inter-
personalnych spowodowanych lub poglebionych
przez dziatanie alkoholu.

7. Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu
waznych aktywnosci spolecznych, zawodowych
lub rekreacyjnych.

8. Powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach
zagrozenia 1 fizycznego niebezpieczenstwa.

9. Spozywanie alkoholu pomimo ciagtych Iub
nawracajacych probleméw fizycznych lub psy-
chicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub
poglebionych przez dziatanie alkoholu.

10. Ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol zwiazane
z potrzeba znacznie zwigkszonej ilosci alkoholu
(az do zatrucia) dla osiagnigcia pozadanego
efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem
efektu uzywania tej samej ilosci alkoholu.

11. Wystepowanie zespotu abstynencyjnego, ktore
wiaze sie:

e z ujawnieniem si¢ charakterystycznych dla tego
zespotu objawow lub

e z uzywaniem alkoholu (czy innej zblizonej
substancji, np. benzodiazepiny) w celu zmniej-
szenia lub uniknigcia tych objawow [4, 7].

Wprowadzone zmiany nawiazuja do zatozenia
o podobienstwie etiopatologicznym naduzywania
1 uzaleznienia od alkoholu oraz uznania ich za jedno
zaburzenie. W celu rdéznicowania proponuje si¢
wyroznienie stopni nasilenia zaburzen spowodowa-
nych uzywaniem alkoholu (alcohol use disorders;
AUD), poprzez okreslenie liczby kryteriow diagno-
stycznych. Obecnos¢ od 2 do 3 wyzej wymienionych
kryteriow prowadzi do rozpoznania tagodnego
AUD, od 4 do 5 — umiarkowanego, a powyzej 6 —
cigzkiego.

Istotna zmiana w DSM-5 jest opisanie dwoch faz
remisji uzaleznienia od alkoholu. Wczesna remisja
oznacza, 7Ze przez co najmniej 3 miesiace w ciggu
roku u pacjenta nie wystgpuja objawy uzaleznienia
(moze si¢ pojawiac gtod alkoholu lub silne pragnie-
nie lub potrzeba picia). Dtugotrwata remisja (druga
faza) dotyczy pacjentow, ktorzy w ciagu roku lub
dtuzej nie maja zadnych objawow (moze si¢ pojawiac
gtdéd alkoholu lub silne pragnienie lub potrzeba
picia).

Podstawowym zatozeniem wprowadzenia zmian
w Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb wersja 11
(International Classification of Diseases, Eleventh
version; ICD-11) — m.in. w rozdziale V dotyczacym
choroéb i zaburzen psychicznych, w tym zwigzanych
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z uzywaniem substancji psychoaktywnych — jest
zblizenie $wiatowych kryteriow diagnostycznych do
amerykanskiej klasyfikacji DSM-5, a przez to ufat-
wienie komunikacji migdzy specjalistami oraz mozli-
wos¢ porownywania wynikéw podobnych badan
[4, 7]. ICD-11 zostanie opublikowane w 2015 r.
Podobnie jak w ICD-10, rozpoznanie ,,zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu” w nowej wersji
klasyfikacji obejmuje: ostre zatrucie alkoholem,
uzywanie szkodliwe, zespol uzaleznienia, zespot
abstynencyjny oraz zaburzenia psychiczne i1 zabu-
rzenia zachowania spowodowane uzywaniem
alkoholu. Wsrod propozycji opisu rozpoznania
zespotu uzaleznienia od alkoholu, ktory definiuje
si¢ jako przewlekte zaburzenie regulacji uzywania
alkoholu, wynikajace z ciaglego lub powtarzanego
uzywania substancji, w ICD-11 wyrdznia si¢ kryte-
rium opisujace uposledzona zdolnos¢ kontroli nad
rozpoczynaniem, nasileniem, okolicznosciami oraz
koniczeniem przyjmowania substancji psychoaktyw-
nej, z towarzyszacym czgsto subiektywnym przy-
musem jej przyjmowania. Podkresla si¢, ze przyj-
mowanie substancji staje si¢ nadrzgdna i dominujaca
aktywnos$cia 1 zainteresowaniem w stosunku do
innych zainteresowan, codziennych aktywnosci
i obowiazkéw, spraw osobistych i zdrowotnych.
Istotna jest rowniez obecnos¢ objawow wskazujacych
na adaptacj¢ uktadu nerwowego do przyjmowanej
substancji, okres$lana jako tolerancja oraz jako
specyficzne dla danej substancji objawy abstynen-
cyjne, pojawiajace si¢ po przerwaniu lub ogranicze-
niu jej przyjmowania [8]. Natomiast szkodliwe
uzywanie okresla si¢ jako wzor picia alkoholu
powodujacy szkody zdrowotne — somatyczne albo
psychiczne, wlaczajac w to przypadki przemocy
1 samouszkodzenia wymagajace interwencji medycz-
nej, powstajace w wyniku powtarzajacych sie
epizoddéw upojenia badz szkodliwego albo regular-
nego przyjmowania duzych ilosci alkoholu.
Podsumowujac, przedstawione modyfikacje kry-
teriow rozpoznawania zaburzen uzywania alkoholu
zarowno w DSM-5, jak i ICD-11 nawiazuja do
potrzeb specjalistow prowadzacych terapig osob
uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin, dajac
formalne przyzwolenie na jakosciowe rozpoznawa-
nie zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu.
Stwarza to mozliwosci wprowadzenia innych,
niz klasyczne, strategii terapeutycznych i farmako-
logicznych w pracy z tymi osobami. Wprowadzenie
zmian w klasyfikacjach jest tez odpowiedzia na
zmieniajace si¢ trendy w Swiadomosci spotecznej

dotyczace profilaktyki 1 prewencji w tej grupie
zaburzen, a wynikajace z doswiadczen klinicznych
1 aktualnej wiedzy.

Wybrane podejScia terapeutyczne do zaburzen
uzywania alkoholu

W zwiazku z niezadowalajaca skutecznoscia
proponowanych terapii uzaleznien [9], z jednej
strony, poszukuje si¢ nowych strategii leczenia, a z
drugiej, redefiniuje rozumienie mechanizméw uza-
leznienia, podstawowe zatozenia i stawiane cele
w przyjmowanych paradygmatach. Programy tera-
peutyczne wigkszosci osrodkow leczenia uzaleznien
w Polsce opieraja si¢ na edukacji w ramach psycho-
terapii grupowej, najczesciej w nurcie behawioralno-
poznawczym, nastawione] na przygotowanie do
udziatu w ruchu AA. Biorac pod uwage szczegdlnie
duza heterogenicznos$¢ ,,zainteresowanej” grupy, nie
wszyscy akceptuja dyrektywne, zorientowane gtow-
nie na catkowita abstynencj¢ propozycje terapeu-
tyczne. W podejsciu pragmatycznym, zwlaszcza pod
katem skutecznosci leczenia zaburzen uzywania
alkoholu, uwzglednia si¢ coraz czesciej programy
terapii trwajace krocej, mniej ortodoksyjne, jak
rowniez bardziej atrakcyjne. Sa to migdzy innymi:
krotkie interwencje, dialog motywujacy, program
zarzadzania nagrodami, strategia pracy na zasobach
oraz strategia redukcji szkod. Ze wzglegdu na
ograniczone ramy niniejszego opracowania oma-
wiane sa dwie ostatnie. Pierwsza z nich — praca na
zasobach, niszowa 1 malo znana w Polsce
z potwierdzona w badaniach empirycznych skutecz-
noscia, jest niezwykle atrakcyjna dla uczestnikow
i wybierana jako alternatywna dla tzw. klasycznych
propozycji terapii [10]. Druga, strategia redukcji
szkdd, coraz czgsciej proponowana, stosowana
w minionych dekadach w leczeniu uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych i uzywajacych szkod-
liwie, obecnie z nadspodziewana efektywnoscia jest
wykorzystywana w zaburzeniach uzywania alkoholu.

Praca na zasobach. W klasycznym ujeciu terapia
uzaleznien skoncentrowana jest na niedoborach
pacjenta. W ostatnich latach pojawia si¢ wiele
nowych trendow terapeutycznych. Jedna z ciekaw-
szych propozycji jest program Orfeusz. Specjalisci
z Anton Proksch Institut w Wiedniu proponuja
modutowa psychoterapi¢, w ktorej praca opiera si¢
na zasobach jednostki [11]. Skupia si¢ ona na
dziataniach zmniejszajacych liczbg probleméw spo-
fecznych oraz poprawiajacych jakos$¢ zycia pacjen-
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téw, prowadzac tym samym do przebudowy ich
zycia, tak aby stato si¢ ono autonomiczne, sensowne
1 zapewnialo szczgécie bez uzaleznienia. W zaloze-
niach przyjmuje si¢, ze aby uzyskaé pozytywne
rezultaty terapii 1 zapewni¢ pacjentom zycie
w abstynencji, nie wolno opierac si¢ wylacznie na
ich silnej woli. Konieczne jest podjecie takiego
dziatania, ktére wyposazy pacjentdéw w ,,cos”’, co
pozwali im na samorealizacj¢ i uzyskanie szczescia
bez siggania po uzywki.

W tytule tworcy programu nawiagzuja do mitycz-
nej postaci Orfeusza, ktérego gra na lirze silnie
oddziatywata zarowno na ludzi i zwierzeta, jak i na
zjawiska przyrody. W trakcie wyprawy po ztote runo,
gdy Argonauci przeptywali obok wyspy syren i cata
zaloga zakleita uszy woskiem, a Odyseusza przy-
wiazata do masztu, Orfeusz jako jedyny nie postuchat
Odysa i zaczal pigknie gra¢ na lirze. W ten sposob
odwrocit uwage syren od zeglarzy i uratowat wszyst-
kich od $mierci. Siggajac do znaczenia tego mitu dla
terapii, wskazuje si¢, ze strategia Odyseusza (tzw.
klasyczne podejscie), pomimo wyzwolenia duzej
samokontroli i podejmowania dziatan, jedynie chwi-
lowo zapewnia pacjentowi sukces, gdyz pozostaje on
nadal rozdarty pomig¢dzy staltym pragnieniem, porzu-
ceniem, wstydem oraz poczuciem winy. Strategia
Orfeusza — ktory zatrzymat site uwodzenia syren
dzigki swoim zdolnosciom, a ponadto zdobyt
autonomi¢ 1 poczucie wolnosci — skupia si¢ na
wzmocnieniu poszczegolnych zasobow pacjenta, co
w konsekwencji wyzwala poczucie szczgscia.
W badaniach wskazuje sie, ze doswiadczanie wtas-
nych zdolnosci zapewnia radosc z zycia. Odczuwanie
przyjemnosci wiaze si¢ z otwarciem na $wiat osoby
uzaleznionej, z mozliwoscia angazowania si¢
1 samokontrola. Zgodnie z zaloZeniami programu,
istotna rol¢ przypisuje si¢ zasobom okreslanym jako
estetyczne, ktore silnie wptywaja 1 nadaja zyciu sens
oraz jako fikcyjne zwiazane z mozliwosciami, jakie
stoja przed osobg w przysztosci [9].

Program sktada si¢ z 7 modutow. Celem pierw-
szego, tzw. modulu uswiadamiania jest podnoszenie
swiadomosci 1 dostgpnosci. Drugim jest modut
doswiadczenia, nastgpnie Swiadomosci ciata, uwagi
1 uwrazliwiania, kreatywnosci, kultury i sztuki,
a takze autorefleksji 1 zwigkszania przyjemnosci.
Dzigki realizacji zadan z poszczegdlnych modutdw,
stworzona jest przestrzen do rozpoznania mozliwosci
zmian, odkrycia kryzysu, ale tez szans jego prze-
zwycigzenia czy nabycia pewnosci siebie, aby auto-
nomicznie stanowic o sobie samym. Do innych celow

modutow naleza: akceptacja siebie i innych, odczu-
wanie podziwu, fascynacji i innych pozytywnych
emocji, wyznaczenie bezpiecznych granic dziatania,
aby doprowadzi¢ do przeprojektowania swojego
zycia, jak rowniez stworzenia osobistej przestrzeni
[11]. W procesie leczenia wykorzystuje si¢ dziatania
zwiazane z filozofia, terapi¢ ogrodnicza oraz terapi¢
przez malarstwo i sztuke. Pacjenci, w zaleznosci od
ich indywidualnych potrzeb, biora udziat w zaje¢ciach
plastycznych lub warsztatach tworczych, grupach
nastawionych na edukacj¢ 1 zawodowa reintegracje,
a takze maja zapewniony program kulturalny
i rozrywkowy. W ramach programu Orfeusz odby-
waja si¢ rowniez: leczenie somatyczne, praca nad
samoswiadomoscia ciata, <¢wiczenia sportowe,
Qigong, trening przyjemno$ci oraz socjoterapia.
Wiele tresci programu koncentruje si¢ na ksztatto-
waniu umiejgtnosci spotecznych. Niektore moduly
szybko prowadza do poprawy sfery emocjonalnej
pacjenta 1 daja szans¢ na ponowne nawigzanie
kontaktu z innymi ludzmi. Program zajeé oparty
jest na podstawach teoretycznych roéznych nurtow
terapeutycznych.

Wybdr odpowiednich modutéw w procesie terapii
zalezy od pacjenta, ktory podejmuje decyzj¢ wraz ze
swoim terapeuta. Zgodnie z zatozeniami programu
nawroty traktowane sa jako pretekst do rozwazan
1 wzmacniania zasobow pacjenta, pobudzenia go do
ponownego dziatania w celu redefinicji swojego
zycia. Pacjent uczy si¢ wykorzystywaé swoja we-
wnetrzng site, a nie tylko kontrolowac¢ impulsy.
Mozna powiedzie¢, ze zapewnienie wigkszej stabil-
nosci emocjonalnej i radosci z zycia zmniejsza cheé
naduzywania substancji psychoaktywnych. Absty-
nencja nie powinna by¢ czym$ wymuszona, bo
w sytuacji trudnej bardzo szybko dochodzi do
nawrotu. Bardzo interesujacym punktem w pro-
cesie terapii jest korzystanie z dobr filozofii.
Dzigki rozwazaniom filozoficznym mozliwe jest
poszukiwanie odpowiedzi na pytania egzysten-
cjalne, tak czgsto towarzyszace wszystkim ludziom
we wspotczesnym, pelnym chaosu swiecie. Poprzez
wewnetrzne odkrycie sensu zycia przezwycigza si¢
zewnetrzne kryzysy. Od 2007 r. specjalisci w Anton
Proksch Institut prowadza wyklady na temat
,Hfilozofii sztuki zycia”, w ktorych dobrowolnie
uczestniczy 10-15% hospitalizowanych pacjentow.
Wyniki obserwacji i analiz pracownikow Instytutu
wskazuja, ze pacjenci ci czgdciej od innych
przejawiaja motywacje do tzw. pozytywnej zmiany
oczekiwan [10, 12].
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Strategia redukcji szkod. Strategia leczenia uza-
leznienia od alkoholu coraz czgsciej zalecana,
szczegolnie w Swietle nowych klasyfikacji, jest
strategia redukcji szkdéd. Spopularyzowana jako
program leczenia osdb uzaleznionych od narkotykéw
lub uzywajacych ich szkodliwie i zakazonych wiru-
sem HIV, u ktorych stosowana jest z sukcesem [13,
14]. W zalozeniach tej strategii ktadzie si¢ nacisk na
indywidualne dostosowanie leczenia do potrzeb
1 aktualnej kondycji pacjenta [15]. Waznym aspektem
jest rowniez zwigkszenie mozliwosci dostgpu do
opieki zdrowotnej w celu otrzymania profesjonalne;j
pomocy czy tzw. leczenie srodowiskowe oraz prze-
ciwdziatanie stygmatyzacji [13, 16]. U podstaw
opisywanej strategii znajduja si¢ dwa zalozenia.
W pierwszym przyjmuje si¢, ze picie alkoholu ma
charakter pierwotny 1 wiaze si¢ je z rozwojem
uzaleznienia. Natomiast w drugim, spozywanie
substancji stanowi problem wtérny 1 jest metoda
radzenia sobie ze ztym samopoczuciem lub trudna
sytuacja [13].

Podstawowym celem strategii redukcji szkod jest
fagodzenie wynikajacych z picia negatywnych kon-
sekwencji oraz ograniczenie ilosci spozywanego
alkoholu [17]. Wiele danych z badan potwierdza,
ze nie tylko calkowita abstynencja, ale takze
zmniejszenie ilosci wypijanego alkoholu ponizej
standardowe] porcji na dobg przynosi korzysci
zdrowotne [18]. Natomiast w szerszej perspektywie
praktykuje si¢ zachowania prowadzace do catkowitej
abstynencji dzigki psychoedukacji, trenowaniu umie-
jetnosci spotecznych i modyfikowaniu postaw, co ma
prowadzi¢ do minimalizowania negatywnych kon-
sekwencje picia alkoholu u osob uzaleznionych i ich
bliskich [19]. Przyjmuje si¢, ze ta strategia leczenia
powinna by¢ szczegdlnie zalecana osobom rozpo-
czynajacymi terapi¢ z niska motywacja do pracy
terapeutycznej, z silnymi destrukcyjnymi mechaniz-
mami obronnymi czy czestymi nawrotami, gdyz
najwigkszy nacisk potozony jest na indywidualizacje
leczenia. Sformutowane sa podstawowe zasady, do
ktorych odwotuja si¢ proponowane strategie redukcji
szkdd [20]. Obejmuja one pragmatyzm, w rozumieniu
ktérego przyjmowanie niektorych substancji jest
nieuniknione, a pewne nasilenie uzywania jest norma
w spoteczenstwie. Ponadto podnosi si¢ humani-
styczne wartosci zaktadajace, ze decyzja cztowieka
o spozywaniu alkoholu jest jego wyborem,
a traktowanie uzaleznionego z szacunkiem oraz
poszanowaniem - jednym z jego elementarnych
praw. W definiowanych zasadach koncentruje sig¢

rowniez na szkodliwych nastgpstwach spozywania
substancji oraz na tzw. réwnowazeniu naktadow
1 zyskow, ktore wiaze si¢ z pragmatycznym procesem
identyfikacji, obejmujacym pomiar i oszacowanie
konsekwencji uzywania substancji, zwiazanych
z nimi szkod oraz poniesionych kosztow, przy
jednoczesnej ocenie profitdow ptynacych z zastosowa-
nych interwencji. Na podstawie opisanych zasad
identyfikowane sa indywidualne cele terapeutyczne,
ktore odnosi si¢ do potrzeb 1 mozliwosci osoby
uzaleznionej, jej bliskich i grupy spolecznej
[21]. Ponadto wskazuje sig, ze oferowanie pacjentom
uzaleznionym od alkoholu wigcej niz jednej strategii
leczenia oraz mozliwosci ich wyboru, zwiazane jest ze
zwigkszeniem ich poczucia kontroli i odpowiedzial-
nosci za proces terapii [22, 23]. W formutowaniu
zalecen i celdw terapeutycznych sigga si¢ ponadto po
wskazania plynace z typologii alkoholizmu Lescha
[24]. Wyniki badan wskazuja, ze u pacjentow
uzaleznionych zakwalifikowanych do typu I, ktérzy
odczuwaja objawy nasilonego zespotu abstynencyj-
nego i glodu alkoholowego, celowana strategia
zaktada catkowita abstynencje. U pijacych z obja-
wami lekowymi (typ II) oraz wspotwystepuja-
cymi zaburzeniami depresyjnymi i snu (typ III),
a takze w typie IV ,organicznym”, u ktérych
spozywanie alkoholu jest rozumiane jako dysfunk-
cjonalny sposdb radzenia sobie ze stresem, podsta-
wowa forma oddzialywan powinna by¢ strategia
redukcji szkod [25].

Wyrdznienie powyzej opisanych strategii terapii
ma na celu przyblizenie pierwszej jako alternatywy
dla znanych, a nie zawsze skutecznych programow
terapii oraz potwierdzenie zasadnosci, w S$wietle
zmian w mig¢dzynarodowych klasyfikacjach chorob,
siggania do strategii redukcji szkod.

Standardy medyczne w leczeniu zaburzen uzywania
alkoholu

W zwiazku z nowymi mozliwosciami leczenia
farmakologicznego pojawia si¢ potrzeba wprowa-
dzenia standardow leczenia i formalnych algorytmow
postepowania, zawierajacych konkretne cele i spo-
soby ich realizacji w ramach programow terapeu-
tycznych. Wypracowane sa ogolne zalecenia doty-
czace ustug zdrowotnych w zakresie lecznictwa
uzaleznien, polegajace na tworzeniu interdyscypli-
narnych zespolow sktadajacych si¢ ze specjalisty
psychiatry, psychologa klinicznego oraz terapeuty
[16]. Od 2013 r. istnieja sformulowane przez Sekcje
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Farmakoterapii Polskiego Towarzystwa Badan nad
Uzaleznieniami (PTBU) i Sekcje Psychofarmakologii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP)
zalecenia dotyczace standardow dlugoterminowe;j
farmakoterapii, wspierajacej utrzymywanie absty-
nencji lub zmniejszajacej spozycie alkoholu u o0s6b
uzaleznionych od alkoholu [26]. Wskazuje si¢, by
stawiany cel dtugoterminowego leczenia farmakolo-
gicznego poprzedzono poglebiona diagnoza obejmu-
jaca stan psychiczny i somatyczny pacjenta, uwzgled-
niajacy zaréwno jego struktur¢ osobowosci, jak
1 cechy srodowiska, w ktorym zyje [27, 28]. Cel
terapeutyczny powinien by¢ dobrany indywidualnie
do aktualnych potrzeb, mozliwosci czy nasilenia
objawdw pacjenta. Niezmiennie pozadanym celem
terapeutycznym jest abstynencja, zwlaszcza dla
0sOb ze  wspodlchorobowoscia  psychiatryczna
1 somatyczng. Natomiast zmniejszenie (redukcja)
picia jest celem terapeutycznym u o0sob niewyraza-
jacych checi utrzymywania abstynencji lub u tych,
u ktorych wielokrotne proby abstynencji skonczyty
si¢ niepowodzeniem [26, 29]. Cele te moga zmieniad
sie¢ w czasie 1 wiadomo, ze w grupie poczatkowo
nastawionej na redukcje spozycia pojawiaja si¢ osoby
gotowe na podjecie pelnej abstynenciji. Takie pozy-
cjonowanie celow wpisuje si¢ w najnowsza klasyfi-
kacje DSM-5, w ktorej kategorie naduzywania
substancji 1 uzaleznienia potaczone sa w jedna
wigksza kategorie. Osoba moze uzyska¢ pomoc
i zacza¢ pracowac nad swoim problemem, nie wdajac
si¢ w rozwazania, czy juz jest, czy jeszcze nie jest
»alkoholikiem”. Warte podkreslenia sa tez zyski
spoleczne, zawodowe, rodzinne 1 zdrowotne.
Ponadto, zaoferowanie pacjentom uzaleznionym od
alkoholu wigcej niz tylko jednej metody leczenia
moze sprawi¢, ze zyskaja oni wigksze poczucie
kontroli i odpowiedzialnosci za przebieg terapii, co
w efekcie moze by¢ znaczace dla utrzymania takiej
osoby w procesie terapeutycznym [22, 23]. Zrdznico-
wanie obrazu klinicznego i przebieg choroby wpty-
waja na koniecznos$¢ dostosowywania danego podej-
scia do konkretnego pacjenta.

Podsumowanie

Zaburzenia uzywania alkoholu stanowia niejed-
norodna grupe¢ kliniczng o réznorodnej etiopatoge-
nezie [30]. Wyniki prowadzonych od lat badan
klinicznych i ich metaanalizy sa podstawa do
opracowania nowych kryteriéw diagnostycznych
w klasyfikacji DSM-5 oraz ICD-11. Obecnie

obowiazujace klasyfikacje obejmuja mozliwosci sze-
rokiej diagnozy 1 jej weryfikacji, jak rowniez
wskazuja kierunki pracy terapeutycznej i farmako-
terapii.

W DSM-5 ,naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu” zostaly wilaczone do jednej kategorii,
w ktorej podkresla sig, ze przewlekle przyjmowanie
alkoholu prowadzi do dysfunkcji zarowno w sferze
psychicznej, somatycznej, jak i spolecznej [4]. Otoz
w przypadku DSM-5 konsekwencje dla lecznictwa sa
ogromne: kategoria ,uzaleznienia” praktycznie
znika (pozostaje tylko szczatkowa kategoria kodo-
wana po kropce: ,,zaburzenia uzywania alkoholu
z cechami uzaleznienia’). Oznacza to, ze nalezy na
nowo przeorganizowaé struktury i podzial na
specjalistyczne leczenie uzaleznienia i1 leczenie nad-
uzywania alkoholu przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej lub rodzinnych. Koncepcja redukcji
szkod to nie tylko rozszerzenie oferty dla osob
uzaleznionych, ale podstawowa oferta dla pacjentow
z AUD bez cech uzaleznienia. Z drugiej strony,
powstaje pytanie, czy leki zarejestrowane do leczenia
uzaleznienia nie moga by¢ stosowane w leczeniu
naduzywania (AUD bez cech uzaleznienia). Warto
poda¢ nieliczne proby takiego zastosowania np.
z naltreksonem, a zwlaszcza z nalmefenem
w naduzywaniu alkoholu (piciu szkodliwym) [31-36].

Istota zmian wprowadzonych w ICD-11 jest
ujednolicenie i zblizenie $wiatowych kryteriow dia-
gnostycznych do klasyfikacji amerykanskiej, co ma
ulatwi¢ komunikacje miedzy specjalistami oraz
umozliwi¢ replikowanie badan nad opisywanymi
zaburzeniami [4, 7]. Wazna jest tez identyfikacja
bardziej jednorodnych grup pacjentéw, a celem —
dobor wilasciwych i1 skutecznych form pomocy.
Zgodnie z proponowanymi zaleceniami, forme
leczenia dostosowuje si¢ do indywidualnego pacjen-
ta, uwzgledniajac jego stan psychiczny, somatyczny,
o0sobowo$¢ oraz potrzeby spoteczne.

Wysoki procent nawrotowosci w leczeniu uzalez-
nienia od alkoholu oraz wspdtwystgpowanie innych
zaburzen psychicznych i somatycznych zwigzanych
ze spozywaniem alkoholu stanowi powazne wyzwa-
nie dla specjalistow ze wzgledu na wieloptaszczy-
znowe nastgpstwa tej choroby. W zwiazku z tym,
z jednej strony poszukuje si¢ nowych strategii
leczenia, a z drugiej — redefiniuje rozumienie
mechanizméw uzaleznienia, podstawowe zatozenia
1 stawiane cele w przyjmowanych paradygmatach
leczenia. Poszerzanie celow terapii o zmniejszanie
szkod, wynikajacych z zaburzen uzywania alkoholu,
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jest obserwowalnym od dziesigcioleci procesem.
Zmiany wprowadzone w klasyfikacjach sa uznaniem
propozycji wynikajacych z doswiadczen klinicznych,
a potwierdzonych w badaniach naukowych.
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