Kompleksowy model leczenia
uzaleznienia od alkoholu

UDOSTEPNIJ TEN MATERIAL:

Uzaleznienie od alkoholu (alkoholizm) jest zaburzeniem zdrowia, ktore powstaje na skutek wieloletniego,
powtarzajacego si¢ wzorca nadmiernego picia alkoholu. Na rozwo¢j uzaleznienia wplywaja czynniki
biologiczne (w tym uwarunkowanie genetyczne), predyspozycje psychiczne oraz czynniki spoteczne.
Postepujace uzaleznienie od alkoholu powoduje pogorszenie funkcjonowania psychospotecznego pacjenta,
utrudnia w sposob znaczacy realizowanie zadan zwigzanych z rolami spotecznymi (w rodzinie, w pracy),
jest powodem wielu probleméw zdrowotnych. Sieganie po alkohol w wieku dorastania szybciej moze

doprowadzi¢ do rozwoju uzaleznienia od alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu moze by¢ problemem pierwotnym, jednak czgsto jest problemem wtornym wobec
wczesnie] wystepujacych zaburzen psychicznych i zachowania takich jak: zaburzenia osobowosci,
zaburzenia nerwicowe (lgkowe), zaburzenia depresyjne, choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenia

psychotyczne, ADHD.

I odwrotnie — wyzej wymienione zespoty kliniczne moga rozwinac si¢ jako konsekwencja przewlektego i

nadmiernego uzywania alkoholu.

Ze wzgledu na ztozony obraz kliniczny probleméw wynikajacych z uzaleznienia od alkoholu, wymaga on
kompleksowych, etapowych 1  zindywidualizowanych  oddziatywan leczniczych, zar6wno

psychoterapeutycznych, jak i farmakologicznych.

Motywowanie do podjecia leczenia

Na poczatku trudno jest osobie majacej problem z uzaleznieniem od alkoholu i/lub innej substancji
psychoaktywnej przyzna¢ si¢ przed soba i innymi do natogu. Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
uniemozliwiaja realng ocen¢ problemu. Najczgsciej w poczatkowej fazie motywowania do podjecia leczenia
pojawia si¢ mechanizm obronny typu zaprzeczanie problemowi, minimalizowanie, racjonalizowanie,
podawanie intelektualnych powodow koniecznos$ci picia, obwiniania innych za picie alkoholu itp. Z drugiej
strony pojawia si¢ obawa i myslenie, ze jednak nadmierne picie alkoholu stanowi problem. Jest to okres
gdzie mozna wykorzystac tg pojawiajaca si¢ ambiwalencje i zwigkszy¢ motywacje do kontaktu ze specjalista

zajmujacym si¢ psychoterapig uzaleznien, lekarzem psychiatra lub psychologiem.

Leczenie uzaleznienia od alkoholu jest
podzielone na etapy:

I. Etap diagnostyczny - Konsultacje z specjalista terapii
uzaleznien oraz lekarzem psychiatra:



a. nawigzanie kontaktu,
b. rozpoznanie problemu,
c. okreslenie gotowosci do zmiany wzorca uzywania alkoholu — podjecie abstynencji lub ograniczenie picia,
d. diagnoza uzaleznienia od alkoholu i/lub wspdtistniejacych zaburzen psychicznych oraz okreslenie stopnia
jego zaawansowania,

e. w miar¢ potrzeb badanie psychologiczne, okreslajace realne trudnosci w obszarze funkcji poznawczych

(myslenia, koncentracji uwagi, pamigci itp.) oraz 0s0bowosci,
f. planowanie oddziatywan terapeutycznych,
g. wlaczenie odpowiedniej farmakoterapii,

h. okre$lenie warunkéw wspolpracy terapeutycznej i wzmacniania motywacji do zmiany.
I1. Etap terapeutyczny
1. Formy terapii:

a. psychoterapia indywidualna,
b. psychoterapia grupowa,
c. farmakoterapia (wspomagajaca terapi¢ alkoholizmu i/lub leczaca wspolistniejace zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania),

d. terapia par (uzupehiajgca wzglgdem psychoterapii uzaleznien).
2. Cele leczenia:

a. stabilizacja abstynencji lub znaczne ograniczenie picia alkoholu,
b. ogodlna poprawa zdrowia psychicznego i fizycznego,
c. poszerzanie wgladu w schematy reagowania emocjonalnego, poznawczego oraz interpersonalnego
podtrzymujace uzaleznienie,

d. wprowadzanie zmian w funkcjonowanie psychospoteczne.
3. Fazy terapii:

a. Etap wstepny:

e praca terapeutyczna nad mozliwo$cig wycofania si¢ z uzywania alkoholu lub
znacznego jego ograniczenia (psychoterapia, farmakoterapia),

e wzmacnianie motywacji do kontynuowania leczenia,
e wzmacnianie umiejetnosci radzenia sobie z glodem alkoholu i wydiuzania okresow

catkowitej abstynencji od alkoholu.

b. Etap podstawowy:

e praca nad uznaniem swojego uzaleznienia, zaakceptowaniem problemu
zdrowotnego 1 uznaniem ograniczen z tego wynikajacych,

e lepsze rozumienie swojego funkcjonowania w kontek$cie psychologicznych
mechanizmow uzaleznien,



dostarczanie nowych umiejetnosci psychospotecznych pomagajacych w lepszy
sposob radzi¢ sobie z codziennym stresem,

nabywanie nowych umiejetnosci w radzeniu sobie z napigciem np. nauka
umiejetnosci relaksacji,

rozpoznawanie i praca terapeutyczna nad zmiana nalogowych zachowan,
rozwigzywanie problemow osobistych, lezacych u podioza uzaleznienia,
zmiana stylu zycia na prozdrowotny,

leczenie wspolistniejacych zaburzen psychicznych i zachowania (psychoterapia,
farmakoterapia).

c. Etap zaawansowany

dalsza praca nad poszerzaniem rozumienia samego siebie oraz swojego
funkcjonowania w relacji z innymi,

dalsze wzmacnianie umiej¢tnosci zyciowych i samoskutecznosci,

analiza powaznych probleméw emocjonalnych wynikajacych z historii zycia
sprzed rozwoju uzaleznienia,

praca nad schematami osobowo$ciowymi itp.

I1I. Informacje ogdlne

1. Leczenie choroby alkoholowej (alkoholizmu)moze odbywa¢ sie w formie
ambulatoryjnej, oddzialéw dziennych oraz stacjonarnych.

2. Leczenie zasadnicze mozZe by¢ poprzedzone leczeniem alkoholowego zespotu

abstynencyjnego,

ktore jest nazywane potocznie ,,odtruciem”, ,,detoksem alkoholowym” i prowadzone jest zwykle przez

oddziaty szpitalne posiadajace doswiadczenie w tym zakresie (oddziat toksykologii, niektore oddziaty

psychiatryczne). Zaleznie od nasilenia objawoéw zespotu abstynencyjnego, co wynika z ilosci 1 czgstosci

spozywania alkoholu, leczenie na tym etapie ma na celu:

diagnostyke réznicowa zespotéw abstynencyjnych (wykluczenie somatycznych
stanow zagrazajacych zyciu, ktére moga przypomina¢ zespoty abstynencyjne lub z
nimi wspotwystepowac),

leczenie wegetatywnych objawow abstynencyjnych (drzenie, wzmozona potliwos¢,
przyspieszone bicie serca, niepokdj, bezsenno$¢) i szkéod oraz objawdw
somatycznych spowodowanych alkoholem (uszkodzenie watroby, trzustki, btony
sluzowej przewodu pokarmowego, wymioty, biegunki, zaburzenia wodno-
elektrolitowe),

zabezpieczenie pacjenta z niepowiklanym zespotem abstynencyjnym przed
rozwinigciem zespotu powiktanego majaczeniem lub napadami drgawkowymi, ktore
potencjalnie zagrazaja zyciu,



zapobieganie niektorym nieodwracalnym a nawet $miertelnym formom uszkodzenia
centralnego ukladu nerwowego (encefalopatia Wernickego, centralna mielinoliza
mostu),

udzielenie humanitarnej pomocy w przejsciu nieprzyjemnego okresu zespotu
abstynencyjnego przez tagodzenie jego objawow, co moze by¢ okazja do
motywowania pacjenta do podjecia lub kontynuowania terapii.

3. Rola lekarza psychiatry na poszczegdlnych etapach terapii oraz farmakoterapii.

Dysponuj
alkoholu:

We wstepnej fazie terapii lekarz psychiatra na podstawie zebranego wywiadu,
badania psychiatrycznego i fizykalnego stawia diagnoze dotyczaca problemu
alkoholowego (picie szkodliwe, zespol uzaleznienia od alkoholu) i w zakresie
ewentualnych wspotistniejacych zaburzen psychicznych, ktoérych objawy bardzo
czesto prowadza do powstania i utrwalenia destrukcyjnego modelu siggania po
alkohol (depresja, bezsenno$¢, zaburzenia lgkowe — nerwice, zaburzenia zwigzane
ze stresem, ADHD itp). Czasami konieczne jest zlecenie dodatkowych konsultacji
(internistyczna lub neurologiczna) lub badan dodatkowych (biochemiczne badania
laboratoryjne, badania psychologiczne).

Podjecie leczenia farmakologicznego alkoholizmu, optymalnie réwnolegle z
psychoterapia i w porozumieniu ze specjalista psychoterapii uzaleznien umozliwia
lub ulatwia osiagnigcie zatozonych celow terapeutycznych (zmniejszenie ilo$ci
wypijanego alkoholu, wydluzenie okresow abstynencji lub calkowita
wstrzemigzliwo$¢). Jednoczesne rozpoczecie leczenia wspoétistniejacych zaburzen
psychicznych podnosi w zasadniczy sposob skuteczno$¢ terapii i poprawia jakos¢
zycia pacjentow.

Leki wspomagajace terapi¢ uzaleznienia od alkoholu i stosowane w leczeniu
wspotwystepujacych problemoéw psychicznych powinny by¢ dobierane w ostrozny i
zindywidualizowany sposob uwzgledniajacy cele terapeutyczne, dotychczasowa
histori¢ 1 wzorzec picia, stan zdrowia somatyczny i psychiczny (w tym inne
zazywane leki i mozliwos$¢ interakcji) ale tez tryb zycia i preferencje pacjenta. W
zwigzku z tym wazne jest by leczenie prowadzil lekarz psychiatra posiadajacy
doswiadczenie w pracy z osobami pijacymi szkodliwie i uzaleznionymi.

emy obecnie nastepujacymi lekami wspomagajacymi terapie uzaleznienia od

Naltrekson — stosowany w w leczeniu uzaleznienia od alkoholu w celu zmniejszenia
ryzyka nawrotu choroby, jako lek wspomagajacy abstynencje oraz zmniejszajacy
potrzebe napicia si¢. Jego dziatanie polega na wypieraniu wydzielajacych si¢ pod
wplywem alkoholu endrofin z polaczen z receptorami uktadu opioidowego w
moézgu. Skutkiem tego s3: redukcja ,,nagradzajacego”, euforycznego efektu
alkoholu, spadek ochoty na alkohol oraz motywacji do jego poszukiwania, a takze
redukcja glodu alkoholowego. Naltrekson charakteryzuje si¢ niewielka liczba
interakcji z innymi lekami i malg ilo$cig dzialan niepozadanych.

Nalmefen — jest kolejnym obok naltreksonu, nowoczesnym lekiem stosowanym w
uzaleznieniu od alkoholu, ktérego mechanizm dzialania opiera si¢ na blokujacym
wptywie na receptory uktadu opioidowego. Lek ten ogranicza ilos¢ spozywanego
alkoholu. W przeciwienstwie do naltreksonu, omawianego leku nie przyjmuje si¢
codziennie a jedynie w dniu, w ktorym przewiduje si¢ wysokie ryzyko spozycia
alkoholu — 1-2 godziny przed spozyciem, lub najszybciej jak to jest mozliwe w



przypadku, kiedy spozycie juz si¢ rozpoczgto. Efektem stosowania tego
farmaceutyku jest spadek potrzeby picia alkoholu i redukcja spozycia. Podobnie jak
naltrekson, nalmefen charakteryzuje si¢ niewielkg liczbg interakcji z innymi lekami,
brakiem interakcji z alkoholem oraz matg ilo$cig dziatan niepozadanych.

Akamprozat — jest wskazany w leczeniu podtrzymujacym abstynencje od alkoholu i
wpltywajacym na jej wydluzenie u osob uzaleznionych. To nowoczesny lek
odzialywujacy w moézgu na receptory ukladu GABA-ergicznego (hamujacego
aktywno$¢ komorek nerwowych) oraz glutaminergicznego (aktywujacego neurony),
przywracajac wlasciwg rdwnowage migdzy tymi uktadami, zaburzong w wyniku
dlugotrwatego spozywania alkoholu i wuzaleznienia od niego. Akamprozat
charakteryzuje si¢ niewielka liczbg interakcji z innymi lekami i mala ilo$cig dziatan
niepozadanych.

Disulfiram — jest lekiem, ktorego dziatanie opiera si¢ na wywolywaniu awersji do
alkoholu oraz Ieku przed nieprzyjemna (a niekiedy niebezpieczng) interakcjg migdzy
lekiem a alkoholem. Disulfiram jest najstarszym z dostgpnych lekoéw
wspomagajacych terapi¢ alkoholizmu. Hamuje on dehydrogenaze aldehydowa,
powodujac nagromadzanie si¢ w tkankach aldehydu octowego, ktory jest trucizna
powodujaca bardzo nieprzyjemne objawy (nagle uderzenia gorgca, wzmozona
potliwos¢, przyspieszenie akcji serca, niepokdj, zaczerwienienia twarzy i spojowek,
pulsujace bole gtowy, nudnosci, wymioty, zawroty gtowy). Uzalezniony moze ich
unikna¢ powstrzymujac si¢ od picia, a wigc podawanie disulfiramu wymusza
abstynencje. Ze wzgledu na liczne dziatania niepozadane oraz ryzyko niebezpiecznej
reakcji toksycznej przy ztamaniu abstynencji oraz liczne interakcje z innymi lekami
disulfiram jest dzi$ lekiem drugiego rzutu — tj. stosuje si¢ go w razie nieskutecznos$ci
nowoczesniejszych lekéw lub w przypadku bardzo dobrych wynikow leczenia tym
preparatem w przesztosci.

W zespole Centrum Dobrej Terapii pracuja specjaliSci psychoterapii uzaleznien, lekarze psychiatrzy oraz

psychoterapeuci majgcy wieloletnie doSwiadczenie w pracy psychoterapeutycznej oraz lekarskiej z

osobami uzaleznionymi i czlonkami ich rodzin. Oferujemy ambulatoryjny, zintegrowany program

terapeutyczny oparty na psychoterapii indywidualnej i oddziatywaniach grupowych. Jesli sa ku temu

wskazania oferujemy rowniez leczenie farmakoterapeutyczne wspomagajace wychodzenie z uzaleznienia od

alkoholu oraz leczenie wspdtistniejacych wobec uzaleznienia od alkoholu zaburzen psychicznych (np.

bezsenno$¢, depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzen Igkowe — nerwice, ADHD i inne).

Opracowano na podstawie:
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