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f8 1. ALKOHoL: RoDZAJE , WŁAŚCIWoŚCI

Nazwa alkohol wywodzi się z języka arabskiego, w ktÓrym słowo .,al-

Kuhl" oznacza,,del ikatny proszek".
A|kohol etylowy, czyli etanol, w postaci czystej jest ciecząprzejrzystą i bez.

barwną, lżejszą od wody. W wodzie rozpuszćza się bardzo łatwo, będąc jed.

nocześnie doskonalym rozpuszczalnikiem dla wielu związkÓw chemicznych.

Posiada specyficzny zapach i piekący smak. Stosowany jest np. w przemyśle

jako rozpuszczalnik i  material pędny. PoZa tym używa się go w chemii, w le.

cznictwie, a takźl,e - ze względu na rÓżnorodne wlaściwości fizyczne i che.

miczne - w gospodarslwie domowym. Najczęściej jednak a|kohol ety|owy

spotykamy pod postacią spirytusu, czy|i 96"/. roztworu wodnego oraz 16z-

nych 4apojÓw a|koholowych.



Produkcja alkoholu dla ccl<iw konsumpcyjnych oparta jest na fermentacj i
węglowodanow'czyl i  cukrow prostych i złożonych' Do produktÓw zawiera-
jących węglowodany dodaje się drożdży' a następnie otrzvmaną masę desty.
luic i  rektyfikujc.

Procesy fermcntacj i i  destv|acj i powodują. że ko cowy produkt zawiera
znaczne ilości zanieczyszczcti, tzw. fuzli. Tworzą się one podczas każdej
produkcji spirytusu. także fabryczncj i zwiększają znacznie trujące działanie
alkoholu cty' lowcgo' Stanowią mieszaninę około.l0 rożnych związk<iw orga.
nicznych. nadają alkoholowi etylowemu bardzo nieprzyjemny smak i duszą.
cy zapach. W fuzlach znajdują się takżc zanieczyszczenia z uparatury np.
związki ołowiu i miedzi.

W wyrobach Polskiego Monopolu Spirvtusowego zawartość fuzl i  nie
może przckraczać 0 '3,,/" , natomiast bimber i inne napoje alkoholowe domo.
wcgo wyrobu zawierają ich ponad l '5"l ' .  Nawet uzyskanie przez produkują.
cego ,.amatora. ' wysokich walorow smakowych nie obniża toksyczności bim-
bru .

Fuz|e wvwołują szcrcg ujemnych dla zdrowia następstw: si|ne. długo-
trwałe bci le glowy' przyspieszone bicie serca. zaburzenia przewodu pokar-
mowego. SzczegÓInie wysoka zawartość fuzli może spowodować nawet
śmicrtelne Zatrucie.

SpośrÓd użvwanych u nas napoj w alkoholowych najmniej alkoholu ety-
|owego zawiera piwo - średnio około 4,5%' a następnie wino - około
l5./". Likicry mają przeważnie około 30.f,, wÓdki gatunkowc do.ł0./o, wtid.
ki czvste do 45,,/". Produkowane są rćlwnież wÓdki o zawartości alkoholu po.
wyi:.cj 45"L.
Alkohol mety|owy (mbtano|). zwanv rownież karbino|em, jest niĆzwykle si|.
nic trującym zwi4zkiem chemicznym, ktÓry swym smakicm i wyglądem

PrzVPomina a|koho| ety|owy. Uzyskuje się go syntetycznie lub w wvniku su.
chej desty|acj i drewna' d|atcgo tcż określa się go czuscm mianem spirytusu
drzcwnego' Stosowany jest glownic jako rt lzpuszczalnik w przemyśle. zwla-
szcza chcmicznym. Na pojemnikach' w kt rych jest przervożony lub składo-
wanv. umieszcz()ne są napisy ostrzcgltwczc' inf<rrmujące o jego niehezpiecz-
nych dla zdrowia i żvcia właściwościach oraz symbol trucizny - trupia gltiw-
ka. Napisy te są. niestety, zbyt często lckceważone. Uważa się, iż są stostl.
\\anc na wyrost' bcz uzasadnicnia. jcdynic po to bv przestraszvć. Odpowia-
dają jednak rzeczywistości, a ich zlckcc. ' ' 'ażenie prowadzi do skutkćlw często
nietldwracalnych. Z tcgtl też powtldu nic należy kupować a|koholu niewia-
dontego pochodzenia: iako alkohol konsumpcyjny bywa sprzedawany alko-
hol mety|owy' niczym na ptlzor nic rÓżniący się od etylowego, a jego jedno.
razowe spożycie może doprclwadzić do tragicznych następStw.

Metantl|u nie można w żaden sposÓb zneutral izt lwać w organizmie. W
czasie jego spalania powstają w ustroju si lnie trujące i nie ulegające dalsze.
mu rozpadowi związki - a|dehyd mrÓwkowy i kwas mrÓwkowy. Zar wno.
sam aIkohol, jak i pr<ldukty jego utleniania wyda|ane są przez nerki bardzo
powoli. dlatego też łatwo dochodzi do nagromadzenia się w organizmie me.
tancl lu t lraz produktÓw jego spa|ania. objawy zatrucia pojawiają się po ki|.

ku lub ki lkunastu godzinach' a czascm dopicro w ki lka dni po spożvciu alko.
holu metylowego. Za|eizy to od dawki i  indywidualnej wrażliwości człowie.
ka. Objawami zatrucia są Zawroty i bÓle glowy' si|ne osłabienie, bÓ|e brzu-

cha' wymioty, zaburzenia widzenia' śpiączka. Na skutck porażenia t lśrodka
oddechowego może nastąpić śmierć. Jeśli Zatrutego uda się odratować, pra-

wie zawsze pozostaje on trwale upoś|edzony. Może dojść do ca|kowitej
utraty wzroku, spowodowancj porażeniem nerwu wzrtlkowcgo i do znacz.

nego pogorszenia słuchu na skutek uszkodzenia nerwu słuchowego.
Dawka doustna wywolująca śmiertelne zatrucie waha się w granicach od

30 do 70 ml (czyl i  f1-56 g czystego mctanolu) i zalezy od indywidualnej to-
lerancji iwrażliwości. Zdarzają się jednak rownież śmierte|ne Zatrucia po

wypiciu 5-10 ml (4-8 g) metanolu.
Czasami jeszcze t lardziej szkodl iwe bywają pary metano|u. kt<ire wchla-

niane są nie tylko podczas oddychania. alc także przez błonv ś|uzowe i skÓ.
rę. Niebczpiecznc możc być przechowywanie mctanolu w cicple' ptlnieważ
paruje on w st<lsunktlwo niskiej tcmperaturzc. Czlowiek przehvwający w
pomieszczeniu' w ktćlrym znajdują się pary metanolu. narażon\' ]cst na

szczegÓlne niebezpieczenstwo - wÓwczas' jeśli wypijc niewicIką dawkę a|-
koho|u metylowego' może u|cc śmicrtelncmu Zatruc|u.
Denaturat produkowany jest dla ccltiw technicznych na ogtił ze spirytusu
porektyfikacyjnego. Zawiera on l7" aldehydu octowegtl. związku si|nie tru-
jącego. Spirytusu porektyfikacyjncgo nic ()czvszcza się' dodaje się nat().

miast do niego barwnik oraz szkodliwc dla zdrowia związki skażające. Sub-

stancji tych w żaden sposÓb nie można oddziel ić p źniej od alkoho|u. Dena-

turat uzyskuje się też czascm ze spi11tu:u posiarczynowego. Zawiera on

w<iwczas - oprÓcz wspomnianych związkciw - dcl 1,,/" metanolu (spirytusu

drzewnego).
Jednorazowe wypicic denaturatu nie musi sptlwodować śmierci. Toksycz.

ne związki odkładają się w tlrganizmie. nic sq z nicg<l wydalane. Par<lkrotnc
wypicie denaturatu doprowadza do gromadzenia się trucizny. co w konsck-
wencji grozi ciężkimi' trwalymi uszkodzeniami narząd<iw wcwnętrznych'a

często rÓwnież śmiercią.
Dla odrÓżnienia denaturatu od innych napojow i podkreś|cnia, że jest si l .

nie toksyczny, butelki z nim oznakowanc są międzynarodowym symbolcm

trucizny - trupią glÓwką ze skrzyżowanymi piszczelami' Cechą charaktcry-

styczną denaturatu jest si lnc niebicsko-sine zabarwicnie i odrażający za-

pach. Przypomnijmy! Wszelkie pr by zlikwidowania zapachu i koloru nie

zmniejszają toksyczności denaturatu. Nawet bczbarwny pozostaje on nac|a|

trucizną' bardzo groźną dla zdrowia i życia.
C el i na G od w od-S i k or s k a



2. PUAŃsTwo A ZEsPoŁ UZALF;ŻNIENIA
OD ALKOHOLU

Błędnie sądzi się, że pija stwo i alkoholizm ) to jedno i to samo. W rze-
czywistości określenia te odpowiadają zupełnie rÓżnym zjawiskom. Pija -
stwo jest to vkod|iwy społecznie nawyk czy obyczaj. Natomiast a|koholizm
na|eży rozpatrywać w kategoriach choroby, jako jeden z pr4ejawÓw og1ani.
czonej sprawności związanej z piciem a|koholu. Trzeba rÓWnież wiedziei,
że obecnie. zgodnie z sugestiami Światowej organizacji Zdrowia, używane
dotychczas terminy: ,,a|koho|izm'', ,,choroba a|koholowa'' czy ',nałÓg alko-
ho|owy'' zastąpione zostały okreś|eniem ''zespÓł uza|eżnienia od alkoho|u''.
Rozwija się on stopniowo' często w ciągu wielu lat' prowadząc do wytwo-
rzenia się psychicznej i fizycznej zależności.

-| Podstawowym objawem uzależnienia jest upoś|edzenie kontroli nad pi.
ciem. Narastają trudności w kontrolowaniu i|ości wypijanego alkoholu, po-
jawiają się trudności w przerwaniu picia, a z czasem w powstrzymaniu się od
rozpoczęcia picia. Człowiek przestaje panować zarÓwno nad częstotliwością
spożywania alkoho|u' jak i nad sytuacjami' w ktÓrych pije.

Inną charakterystyczną cechą uzależnienia jest występowanie bardzo
przykrych obj awÓw nazywanych abstynencyjnymi (obj awami''z odstawie-
nia''). Pojawiają się one wÓwczas, kiedy spada poziom alkoho|u we krwi. Są
to m.in. silne drżenia mięśniowe. nadmierna pot|iwość, nudności, wymioty,
biegunki. Jednocześnie występuje rozdrażnienie, niepokÓj, lęk, zaburzenia
snu, a nawet mogą wystąpić objawy choroby psychicznej.

6 ) zespÓI uzależnienia od alkoholu

Kolejnym objawem uzależnienia może być zmiana to|erancji na alkohol.
U większości osÓb pojawia się najpierw wzrost tolerancji jako jeden z wcze-
snych objawÓw wchodzenia w uzależnienie. Cechą charakterystyczną tego
zjawiska jest możliwość wypicia wie|okrotnie większej niż kiedyś dawki a|-
koholu bez objawÓw upicia się (tzw, ,,mocna glowa'')' Pdźniej' w miarę roz-
woju uza|eżnienia, to|erancja spada. Do upicia się może wystarczyć nawet
kufel piwa.

odrÓżnienie człowieka uzależnionego od innych pijących będzie łatwiej.
sze, jeźrc|i zwrÓcimy uwagę na motywy picia. Pijak pije' bo chce, ale w do-
wolnej chwi|i może przerwać i odstawić kieliszek. Alkoho|ik często nie chce
pić, ale jeże|i zacznie - pije w sposÓb przymusowy. Niejednokrotnie spoty-
kamy ludzi uzależnionych od alkohoIu, ktÓrzy nienawidzą picia' nienawidzą
nawet smaku wÓdki, skutkÓw picia, ale piją nada|. Jedni po prostu lubią
stan alkoholowego odurzenia (,'rauszu''), inni natomiast nie mogą poradzić
sobie z ,,głodem'' alkoholowym' Picie przeciąga się na dni czy tygodnie dla-
tego, ż,e z chwilą ograniczenia czy zaprzestania picia pojawiają się przykre
objawy abstynencyjne, ktÓre ustępują po kolejnej poĘi a|koholu.

Należałoby zastanowić się nad tym, dlaczego tylko u niektÓrych spośrÓd
pijących rozwija się, poprzez pija stwo, zespÓ| uza|eżnienia od alkoho|u.
Przyjmuje się, że u podłoża uzależnienia leżą czynniki: biologiczne, psycho-
logiczne i spoleczne.

Czynnik biologiczny - to biochemiczna podatność organizmu; innymi
słowy jego wtaściwość po|egająca na takim cyklu przemian, w ktÓrym alko-
hol łatwo ,,znajduje sobie miejsce'' wyzwa|ając u pijącego pozytywne od-
czucia,

Bardzo ważny wplyw ma środowisko rodzinne i najbliższe - poza rodzi-
ną - otoczenie oraz ogÓlne warunki' w jakich czlowiek zyje. Znacznie
mniejszą szansę na uzależnienie się mają na przyklad osoby z tych środo.
wisk i kręgÓw ku|turowych, gdzie picie alkoho|u nie jest społecznie akcep.
towane.

Z psychologicznego punktu widzenia z pewnością bardziej podatne na
uza|eżnienie od alkoholu będą te osoby, ktÓre częściej niż inne popadają w
konflikty z otoczeniem, nie potrafią rozwiązywać swoich problemÓw emo.
cjonalnych, często przeżywają stany napięć psychicznych' Niebezpieczeil.
stwo pojawia się vczegÓlnie w momencie, kiedy zauważą one, że alkohol
przynosi chwi|ową ulgę, ułatwia zaśnięcie, stanowi podnietę do lepszego
dzialania itp. Wprawdzie powoduje on rÓwnież przeżycia nieprzyjemne' ta-
kie jak bÓle głowy czy nudności pojawiające się nazajutrz, ale dolegliwości
te tylko niektÓrych powstrzymują od ponownego picia albo przynajmniej
sklaniają do umiaru. Na wiele osÓb hamulce te dzialają niedostatecznie, bo
dążenie do przyjemności jest u nich silniejsze niiLdążenie do unikania przy.
krości i konfliktÓw. Ituzaczynasię stopniowe inieświadome wchodzenie na
drogę uzależnienia.



Na czym polega Zatem rÓżnica między pijaristwem a alkoholizmem? Uj.
muje ją bardzo trafnie następujące powiedzenie: ''pijak mÓgłby przestać
pić. gdyby chciat; alkohol ik chciałby przestać pić' gdyby mÓgł... Pija stwo
polega na przekraczaniu ilości lub na nadmiernej częstotliwości picia alko.
holu i jest zjawiskiem obyczajowym. Natomiast alkoholizm, czyli uzaleznie-
nie od a|koholu, jest zjawiskiem chorobowym. Im wcześniej pacjent podej.
mie prÓbę uwolnienia się od alkoholu. tym lepsze będzie rokowanie i więk.
sza nadzieja na uzyskanie sukcesu.

W naszym spoleczeristwie panuje, niestety. falszywe przekonanie, że al.
koholikiem, ze wszystkimi negatywnymi skutkami tego określenia, jest do.
piero ten' kto zdecydowal się na podjęcie leczenia. Tak długo dopÓki upija
się, nie przychodzi do pracy' robi awantury' popada w konflikty z prawem
- wszyscy patrzą na niego przez palce' nikt nie widzi niczego niepokojące.
go. Dopiero z chwilą, gdy zaczyna się leczyć, środowisko uznaje go za alko.
hol ika. Najczęściej wtedy ..wytyka się go palcami.. i  odsuwa od niego. Taka
sytuacja odstrasza wielu od podjęcia leczenia

Nie wszyscy, niestety' wiedz4, że placÓwki |ecznlcze zapewniają zgllasza.
jącym się pacjentom całkowitą dyskrecję. Natomiast dla tych, ktÓrzy mimo
zapewnieri nadal obawiają się ,,zdemaskowania.., istnieje możliwość uczest-
niczenia w rozwijającym się dynamicznie ruchu Anonimowych Alkoholi.
kÓw )' Tam, jak to wynika z nazwy, uczestnictwo jest całkowicie anonimo.
we, a więc dające większe poczucie bezpiecze stwa.

Bohdan Woronowicz

.,R*h 
A","imowych AlkoholikÓw (AA) istnieje od 1935 roku, Jest to

,,wspÓlnota mężczyzn i kobiet, ktÓrzy dzielą się nawzajem swoim doświad.
czeniem, sitq i nadzieją, aby rozwiązać swÓj problem i innym pomagać w
w y z dr ow ieniu z alkoholi zmu" .
Bliższe informacje można uzyskać za pośrednictwem telefonÓw zaufania
AA:
Leszno
Piła
Pozna
Warszawa
(Hoża 54)
Wrocław

Żary

2U5446
64'i77
6649-58
28-75-26

22-8Ń3
2I-8443

384s

dni powszednie
czwaftki
dni powszednie
poniedziatki 'l

i czwartki f
poniedziatki
wtorki, środy \
i piątki 

, I
aru powszeanre

godz. 19.00-22.00
godz. 18.00-22.00
godz. 19.00-22.A0

godz. 16.00-18.00

godz. 18.M-22.00

godz. 18.30-21.30

godz. 16.00-20.00

3. UPICIA

Droga do uza|eżnienia -od alkoholu prowadzi bardzo częstt l przez charak-
lerystyczne dla pijaristwa upijanie się.

, Zanim przejdziemy do szczegÓlowego omÓwienia objawÓw upicia warto
przytoczyć fragment wiersza Ignacego Krasickicgo pt. ' 'szczep winny' ':

. , . . .  Oto  gdy w ina szk|ankę k to  l ykn ie .
Jak paw się nadmie, po drugiej krzyknie,
Skacze jak małpa. gdy szklanki mnoży.
Po piątej, szÓstej. jak lew się sroży;
A kiedy coraz więcej przyczynia.
Z pawia,lwa. malpy staje się świnitr. ' '



z!l* . Na pierwszY p|an wysuwają

Ę objawy wywotane toksycznym działaniem alkofi6lilTlTk-fid n@'

MTrno ogromn1,ch rÓżnic indywidualnych we wszystkich stanach zwykłego
upicia a|koholowego można zna|eźć wiele wspÓlnych cech. Już po wypiciu

'il-t00 ! ffifrlFfub) butelek piYa obser*uje. iię zaburze''la procesow inte.
lektua|nych. a stężenie a|koholu we krwi może osiągnąć prÓg nietrzeźwości,. - - . - - . ' . . . - - ,^-^
t i .pźe[ io zvć0,5"/--;:ł-._.-:.-:=.--..:---.?-łrzy 

stężeniu alkoholu 0.5-1,0%" występują objawy lekkiego zatrucia. Po.

stan upi-

nie tylko od ilości, szybkości picia i wagi oiiaceeo. ale i od osQbntszęillą:-

o toczeniem, oPanowrr j e c9-p9gl9l9.!9z!I9ski. Następuj ą pi erwsze zaburze-
n l a

Jne porcJe jego poziom we knł'i do L2:57*'
dają wyraźne objawy uPicia. -

.o@ypo w i e dzi u bo że j e, wJ]!J k.e-$Łryd-ko!g9'l i .
Piiący staje się k|otliwy' leeo reakcie sa ni i*'.u!y-+
niaią się dzialania popędowe. Spotyka się często stany pobudzenia seksual.-
nego, prowadzące do popełniania przestępstw. Mogą rÓwnież.lvystapić za.
chn*aniu ugresv*n. *ob". oto.r.nia. a niejedffi
mego.

stężcnie alkoholu dochodzące do 3.5-4% daje objawy głębokiego upicia.
Ruchy stają się coraz

bardziei niezborne' powolne. Człowiek ma trudności z utrzvnaniem rÓwno.

I*;mp*ęr'"*grrrg. p'jgsrry'e .ię pe*niej'

W(chÓd w rozkroku), :ĘEfgybfT
siedzącą lub leżlcą, niejednokrotnie pada bezwladnie. Zanikają

czynn9!9l 9engg!nęgg ukladu nerwowego.
stują się wystąpieniem śpiączki' J"ś!]gĘt,g\Ę =g
t ra lne go u kl a du ne rwowe go obe j m u j e'.1ą!f or!g5Ę!

kamy sytuację' kiedy organizm nąniewielk dawkę alkoho.
Iu reagu

. Obiawv utrzvmuia
się do kilkunastu godzin u wrażenia nietrzeź-
;eso--l6A-nTR-calelego iem dozna chorobowvch. ta-

) Zgoclnie z obowiqztljącą otl 1982 r. ustawą ,o wychowaniu w trzeźwości i
przet'iwdziataniu alkoholizmowi'' stan po użyciu alkoholu zachodzi wÓw-

czas, kiedy stężenie alkoholu we krwi wynosi powyżej 0,2 do 0'5%,.10

kich jak lęk, omamy (halucynacje
wścięktości lub

do

dwuf.azowv. Może ona
zadziala na piiacego

bia się gwałtownie. Pojawia się znaczne pobudzen

alkoholu zmianami
do ta

odhamowania

po soDle nlepamlęc.
nre

- a zachowanie danej osoby jest

pogłę.

- ., i-------Inną patologiczną reakcją na alkohol może byr6tansilnegodepres
/'.+-+;..Ę v.

ć'pobudzenid} niespodziervanymi i często udanymi zamachami samobÓjczy.
ml .--Tli".o 

inaczej należy spojrzeć na spotykane niekiedy, a budzące Erozęza-
chowania źlgresywne skierowane przeciw sobie (np. samooka|eczenia). Nie
mają one na ogÓ| nic wspÓlnego z autentycznymi prÓlralni samobÓjczymi.
Są charakterystyczne dla osrll.l z nieprawidłowymi cechami osobowości i sta-
nowią często ich ,,sposÓb na życie.._ są stosowane po to, aby zaszantażo-
wać otoczenie i coś na nim wvmusić. Trzeba jednak pamiętać, że takie de-
monstracyjne zachowania mogą w sposÓb niezamierzony zakoriczyc się tra.
qlcznłe.

w sposÓb nietypowy' Dotyczy to absolutnie wszystkich - nie tylko osÓb
uzależnionych od a|koholu.

Bohdan Woronowicz



4, ZE$PDŁUZALEZNIENIA oD ALKoHoLU

Termin ten został zaproponowany przez Światową Organizację Zdrowia

w ,.IX Rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji ChorÓb. UrazÓw i Przyczyn

ZgonÓw,, - zamiast dotychczas używanego i nieprec1'zyjnego terminu ,'al-
kohol izm".t2

) ,,środkiem,' może być alkohol, lek bqdź inna substancja chemiczna

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia uzależnienie jest to l
stan psychiczny, zwykle taki,s i fizyczny, wynikaj4cy ze wspÓłdziałania ży- |
wego organizmu i środka'). Stan ten charakteryzuje się zmianami w zacho- l

waniu i innymi następstwami, w tym Zawsze trudną do odparcia chęcią
(przymusem) ci4glego lub okresowego używania tego środka po to' aby do.
świadczyć psychicznych efektÓw jego działania lub aby uniknąć przykrych
objawÓw, wynikających z jego braku. Temu zjawisku może (ale nie musi)
towarzyszyć zmiana tolerancji. Cztowiek może uzależnić się od więcej niż
jednego środka.

Należy jeszcze wyjaśnić co to jest za|ezność psychiczna, za|eźnośćfizyv.
na i zmiana tolerancji .

Za|eżność psychiczna polega na potrzebie częstego lub stałego przyjmo-

wania danego środka po to, aby powtÓrzyć poprzednie przezycia zwi7zane z
jego przyjęciem.

Za|eźność ftzyqzna jest stanem biologicznej adaptacji (przystosowania się)
/organizmu do danego środka' a przerwanie lub ograniczenie przyjmowania.

pociąga za sobą wystąpienie zaburzefl czynności ustroju. określanych mia-

nem zespołu abstynencyjnego (zespołu odstawienia).
Zmiana tolerancji polega na tym, że spożyta dawka danego środka daje

efekt słabszy lub odwrotnie silniejszy od tego' jaki wywołała poprzednio'

Rozpoznawanie zespołu uzależnienia od alkoholu opiera się na analizie
powiązanych ze sobą i powtarzających się objawÓw. Rozpatrując zesp |

tych objawÓw należy uwzględniać nie tylko warunki ku|turowe, w jakich

żyje człowiek, ale rÓwnież wpływ czynnikÓw wewnętrznych i zewnętrznych,
stopieri nasilenia objawÓw i częstość ich występowania.

a od alkoholu składai
oraz zml

w danej kulturze. RÓżnica polega nie tylko najŁiększej częstotl@.
miernej i lości spożywanego alkoholu'ale t w

@a więksżo&iludzi' Charakterystyczne jest np. p!

ćić ]Fśa-mTTfi6śŹ1 J"'@o pi ci a. srwa1za1 !9 i cT

l-Fdś-zilT1wanG. I nny*ffi ę 
-otoczenia 

nizacho-

w'ni6 osoE'.izależnionej może być to, że nie zmienia ona doty.chczasowego

..s.Po-!1bj-plg3 mimo 'f11.y9Ę !]ęg4tyyny-c.h !a$tępstt1. Pije nadal, choć stwier.

dzono u niflnp. poważną chorobę. w przebiegu kttirej alkohol jest uznawa.

ny za czynn i k bezwzgl ędnie szkodliwy. Łis-rymglggdrkqry gu ią.s-tE z-y-cl a

rodzinnego i grożącego rozwodu' Nie powstrzymują jej przed następną bu-

telką [łop-oty materialne czy powtarzające stę konfltktv z pr

Znacznie trudniej sze j esl stwierdzeni{tzw. zmian subiektywnyc9/czylr ob-
jawÓw odczuwanych i obserwowanych przez samą osobę uza|eżnioną, Czę-

a krvteria ne
aniu. zmianv subiek



{ sto slyszymy rÓżne dek|aracje lub obserwujemy prÓby ograniczenia często-

I tliwości picia i ilości wypijanego alkoholu. Raz wynikają one z własnych

l obaw, kiedy indziej są skutkiem interwencji otoczenia. s:ledg4-gyĘ!-
Yym lub mnieiszvm stopniu uświadomienia sobie problemu. Im częściej po-
dejmowane prÓby okazują sĘ nieudane, tym bardziej pogłębia się uza|eż.
nienie.

Niepowodzenie prÓb ograniczenia i|ości i częstotIiwości picia a|koholu,
poczucie trudności w powstrzymywaniu się od picia, trudność w przerwaniu
trwającego picia składają się w sumie na podstawowy objaw uzależnienia,
jakim jest upoś|edzona kontro|a nad piciem.

uza|eżnione odczuwają określić i
powstrzymania potrzebą wypicia

nienie bywają
''GłÓd" a|koholowy or,az towaizyszące mu napięcie i rozdraz.
niekiedy tak silne, że niejedna osoba nie potrafi im się

oprzeć.

nej poĘi alkoholu czyli'po wypiciu tzw. ,,klina.'. Potrafi też ocenić potrzeb-
ną dawkę i określić w przybliżeniu czas, po upływie ktÓrego objawy ustąpią.
Salopoczucte popra
p9l1y9J3-:'9-!ą-!9!o. ZnÓw kolejna porcja a|koho|u itd' Włączyl się me-
chanizm ,'btędnego koła''. z ktÓrego trudno się wyrwać' Z tego powodu pi.
cie prueciąga się na ko|ejne dni, tygodnie, a nawet miesiące' Doprowadza to
często do całkowitego wyczerpania organizmu. Nie |eczony zespÓł uza|eż.
nienia od a|koholu' prowadzi nie tylko do wystąpienia poważnych kompli.
kacji zdrowotnych, ale rÓwnież uniemoż|iwia prawidlowe funkcjonowanie
spoleczne.

Bohdan Woronowicz

ostatnil 8rupa objewÓw wiąże się z występo ..,aniem tzw 6mianTFdh6Bi6:
QryryEZaliczamy do nich objawy abstynencyjne, picie alkoholu ze

świadomością, że objawy te ustąpią oraz zmienioną tolerancję na alkohol.

wie, że ustąpią one po spożyciu kolej.

14

trffiffńffifrHfi
5. PALIMPSESTY I OBJAWY

OSTRZEGAWCZE

,,W tym momencie film mi się urwal'' - jakze często Pojawia się ten
zwrot w opowieściach o |ibacjach ćzy wspomnieniach ze spotka'i towarzys-
kich. Nie trudno się domyśleć, i:e podczas każdego z tych przyjęć nie stro-
niono od alkoholu. W każdym raziebez trudu domyśli się tego lekarz psy.
chiatra, ktÓry wie, że owo ,'u1wanie się filmu'', niezdolność do odtworzenia
epizodÓw czy szczegÓ|Ów t.g6E-ffiffi'asie picia' to tzw. palimpse..
sty alkoholowe. Mianem tym określa się luki pamięciowe czy|i ,.przerwy w
żvclorvsle . ..urwane tl|mv wvsteDuIace Do naouzvclu alKonolu.

Zbytczęsto objaw ten jest bagatelizowany, a nawet przechodzi niezauwa-
żony' Picie alkoholu wiąże się na ogÓł z zyciem towarzyskim, podczas ktÓre.
go wypowiedzi czy zachowania nie mają tak dużego znaczenia, jak w pracy
zawodowej. Trudności w odtwarzaniu calych fragmentÓw rozmowy nie są
więc dla pijącego niepokojące. Co innego, gdy pije się przy prowadzeniu
np. pertraktacji handlowych. a uczestniczący w nich ma pÓźniej problemy z
odtworzeniem toku rozumowania partnerÓw. WÓwczas przychodzi refl eks-
ja, chwila zastanowienia' Szuka się porady u lekarza'

Trudno
k uzależnienia od

dawki alkoholu u osÓb pijących sporadycznie' Częściej występują jednak
jako objaw rozwijającego się uzależnienia. Każdy' kto tego doświadczyl po-

jest stopniowe zmniejszanie się rÓżnorodności zachowari, związanych z pi.
ciem i jednocześnie powstawanie charakterystycznego d|a przyszlego a|ko.
holika schematu zachowa . ,,Niemożność skupienia uwagi, ciągle szukanie
byle jakiego towarzystwa, niepokÓj kwaśny i gorzki, bezsenność w nocy...''
- tak opisywal to Witkacy. Obserwacje |ekarskie mÓwią zaś, że w takich
przypadkach coraz częściej pojawiają się stany upicia, w kor cu dochodzi do
tego, że każdy kontakt z alkoholem koriczy się w taki sposÓb. Ą!koho!!JPi-
ianv iest chciwie. na zaoas, by|e więcej' Wypija się dodatkowe ko|ejki tak'
żeby nikt tego nie zauwaiLy|. c'"....po"a *vjs.i.
w domu parę kieliszkÓw w obawie (niestety, na ogÓl nieslusznej), że za.

@ra się ze sobą butelkę po kryjomu. F- 
15

to

winien zasięgnąć porady specjalisty. ryle$ie ten objaw,



i i wLęcej. Foównuje własne picie z icĘpĘĘ11-
rzede wszystkim siebie' że nie jest t Bardzo chetnie

. w ktr irych nie pił'
niczenia ilości i częstł alkoholu ko c

tliwość
te starannie ukrywa, unika tema-

ala-

na przyjęcie toksycznej dawki alkoholu są często wymioty. organizm broni
się, usuwając w ten sposÓb truciznę. Wymioty są rÓwnież wskaźnikiem gra.
nicy zatrucia' W miarę przyzvtyczajania się do alkoholu mechanizmy obron.
ne ulegają przeksztatceniu. 99.u9L 'y-!ggy-łgq'ka - to właśnie jest ła-
twym do stwierdzenia sygnalem. świadczącym o rozpoczynającym się uza-
Ieżnieniu.

okres. w ktÓrym pojawiają się objawy ostrzegawcze. b-ryrrÓlly=-uls-
biEiTTludzi m|odych uza|eżnienie może pojawić się po kilku miesiącach
intensywnego picia, u doros|ych mężczyzn trwa to nawet kil!(a la!' Jeśli chce
się uniknąć uzależnienia, z jego wszystkimi konsekwencjami' pojawienie się
objawÓw ostrzegawczych powinno się traktować jako sygnał' ze czas naj-
wyższy ograniczyć spożywanie alkoho|u''. a może nawet rozpocząć leczenie.

przyzwyczajania się organizmu do alkoho|u.
Bohdan Woronowicz

6. ZMIANA TOLERANCJI NA ALKOHOL

oto typowe przyjęcie: stÓ| zastawiony, wÓdka płynie do kiel iszkÓw, co
chwilę ktoś wznosi toast. Wiele osÓb ma już w czubie, gtośno rozmawia' sta.
ra się zwrÓcić na siebie uwagę. Są jednak i tacy, po ktÓrych nie widać, że pili
cokolwiek, choć nie opuścil i  żadnej kolejki. Część biesiadnikÓw dochodzi
do wniosku, żepiciajuż wystarczy. Oni nie -piją dalej. I nadal nie spra.
wiają wrażenia pijanych...

Ci ,,bohaterowie'' wieczoru, tak podziwiani za,,mocną glowę'', '"p'"'"n-\
tują, z punktu widzenia tolerancji na alkohol, dwa typy osÓb. Do pierwsze. I- l

oo ra l icta s ie l t tdt i  m z- I

na alkohol iest wvsoka. Takie
I tatwią;i'-'nne. poniew-!1pfu więcej. Do dt"t t"t*i"i 

"lz 
i'. Do_9rygi9j-n3!9ągl 3!Ór'y

rÓwnie dużo, choć w przeszłości taka ilość wywol}rvala u nich
iWiĘkszoną tolerancję na alkohol,

nlezmlernle czesto w lącą u

mu do znoszenia bez szkody dla niego (do pewnej granicy, oczywiście) bo-
dźcÓw chemicznych, fizycznych i biologicznych. Tolerancja na alkohol jest

bardzo rÓżna u poszczegÓlnych osÓb. Może zmieniać się też u tej samej oso-
by,za|eznie od warunkÓw wewnętrznych i zewnętrznych.

Kaidy z pijących miał okazję stwierdzić, jaka jest jego tolerancja na alko-
hol '  Dla jednych byla to ,,setka' '  wÓdki '  dla innych czarka wina, a niektÓ.
rym wystarczylo i kilka piw. żeby przekroczyć ową granicę. organizm za-
czynal się wÓwczas bronić, reagując np. wymiotami. W ten sposÓb dawal do
zrozumienia, że następnych porcji alkoholu nie chce przyjmować, bo jest
już- zatruty.

I
I

t6 t7



iezauważalny. Dzieje
s|ę t() wÓwczi ls. gdy osoba nie przyzwyczaiona do wÓdki '  wina, koniaku wy-
pija je'dnorazt)wo Znaczną ich i|ość. Możc to wywołać na ty|e si lną reakcję
przystosowawczą organizmu' że będzie on przyjmować duże dawki alkoho-
Iu .  n i c  dcmonst ru jąc  ob jawow Zut ruc ia .

Na ogt i l  jednak wzros t  to|c ranc j i .  ch i r ruk tc rvs lVczn l 'd Ia  D()czatkÓw uz l t --Iczn|cnIa.  następuJe s lopnt()wo. s lopni()wo wzrasta zdo|ność przYstoso\Ąa-
n i a s i ę m i a rn-t o [ś Y k a c I l ) . P rz }'p tl szczi 

-* 
ł ;_" r l"'

a
' ' .!!!. d|a następnych porcj i . .Osoba tak reagująca może dużo wypic inie
tlędz|,e.p|Jana' O wzroście tolerancji na a|kohol mÓrl slg]!q\^,gąs.-ggŁPo.
przcdnit l  użyu'ana@t.

z długi okres' czasem
przez wiele |at, Za\eży to od predyspozycji psychofizycznych oraz od intensyw-
ności i modelu picia. Jeżeli osoba uzależniona przez dluższy czas (w okresie
podwyższonej tolerancji) powstrzyma się od picia, to powracając do alkoholu
osiągnie znacznie szybciej niż poprzednio wysoki stopie tolerancji.

W miarc  dr r l szcpo.  in tc c rÓwnieŁw miarę rozwoju
qeĘ'" i. " i ". t" l.., r..c
wcgcl pclziomu to|erancji f izjoloqicznej. Osobv zaawansowanc w uza|eżnic.
nlu mogą micć bardzo niską tolerancję na alkohol. Są pijane już po wypiciu
np. kufla piwa.

Zanim jednak do tcgo dojdzie. obniża się najpicrw tzw. to|erancja jcdno-
razowa. osoba uzależniona upija się dawką mniejszą niż poprzeclni<l. na-
wet' jeśli dobowa i lość spożywanego a|koholu nie zmienia się. Systemat1icz-
ne przyjmowanie nawet niezbyt wysokich dawek alkoholu robi swoje, po_
u,odu.jąc t lbniżanic się to|crancji . Z czasem wystarczy niewieIka i lość u,ypi-
tcgo trunku' bv człowiek się upił. nawet wÓwczas' gdy dobowa i lość wvpija-
ncgo a|koholu jest znacznie mniejsza niż poprzednio. Osoby takie są wiecz.
n ie  p i janc .  choćbv k i cdyś miały . 'mocną głowę. ' .  I ch  to l c ranc ja  na  a|kohoI
bardzo spadła.

W trakcie ..ciągu picia.. obserwuje się często' że niska w pierwszych
dniach tt l|erancja na alkohol obniża się jeszcze bardziej w miarę kontynuo.
wania picia. Niejednokrotnie zdarzają się Svtuacje, że .,ciąg picia. '  ko czv
się spontanicznie: organizm przestaje to|erować alkohol. zaczynasię bronić.
zaś człowiek taki odczuwa tizyczną nicmtlżność wypicia nawet szklaneczki '
p iwa.

RÓżne są więc reakcje organizmu na alkohol '  rÓżna jest na niego toleran-
cja' Możc się ona zmieniać (wzrasta lub malejc), a zjawisko tcl jest jednym z
c lb jaw w uza lcżn ien ia  od a|koho|u .

7. UPOSLBDZENIE KONTROLI NAD PICIEM

Upośledzenic ktlr ltrol i  nircl pici.e.nt..tt l-nienlożntlśc, potl. jęcia ie dncgo zdcc1..
dorviff i l lo i  konsckwcntri ic rca|izor,tanego postantlwlenia w sprarłie picia
nap()J ( )$  i l l koh() l ( )wycn.

Zdaniern wie|u badaczr' problemu' upoś|cdzcnic kontrol i  nacl piciem jest
po.jśia*ij*ym i najważniejszyIn ob|a-wcm uzależnienia. \5 pl,]1.lll :''t9lrL
nag|e. 

.Osob1' 
pijącc w spcls b umiarkort,anv ptltraf ią rv pcłni kontrolowac1

i lość. częstotl iwtlśt. i  c lkt l l iczności spolywarria alkohtl lu' Okazje ptlł4cztlne z
piciem zdarzają im się sporadycznic. Dobrze u' iedzą i le mogą w1'pić. z kinl i
w jakich sytuac.jach. 

' frwa 
to do czasu, kiedy okazi i  do picia zaczyna przyby-

witc i .są t l l lc hczkrylyeznic wyk91ly131yg1c =o$csv mięclzr kt l lc i l lvmi t lktr-
Zlaml Sta]ą Slę stopnl()wo cti iaz kicitszc. Powinno to byÓ s1gnalem'alarmo-
wym. Jeżcl i pozostanic1i ir l i i  żauważony iub zbagatel izo\Ą,any. mog4 poja-
w i ć si ę p i c rwsz c s1' nl p t tl m v*gptl ś.!..!sg!e-.\ ll tttll i n ird pi ci e.m.

Osoba. ktorri dotyćhćźai pit a w-spos b u-miarkow an y.;'1u,Ę1g!rugq.P].. -,
cia' cclraz częściej jest ich inicjatorem. Przyszl 'yaIkohoIik inajbl iższc mu.'6śti6i; 

zauważają' ze cclraztfudó]. i . i  i i l t  mu opuścić |ibację. jeś|ijcst jcszczc
coś w butclce. Coraz częściej zdarzają się bardzo p(lŹnc powroty dtl domu' a
efe ktem prawic każdc gcl spotkan ia tou'arzvsk ic go j cs.t r!g!-yŚla.

Człowick te n' Ir ie zdając sobie sprawy Z narastającegtl problcnlu. Zacz\,nźt

iy'ggg'l': wybierać spotkania to-warzyskic. 19 !t1i1vch będzic więcej alko.

' holu' Stopniowo ogranicza. a nawet zrywa kontakty z osobami pijącymi
umiarkowan ie .  w myś| zasad1 ' ' .n ie  chcę s ię  przy 'n i ch  r t l zc l raż l l i ać . . .  Gd1 'mi r
okazję. siada przy sto|e obok osoby niepijącej . by w,r:pijac< z jej kiel iszka...
Dbalość cl to, by nie zabrakl<l alkoholu. posuŃii się c1o w-ypr-4qĘ1..3."\9Ę.
jek. Z czasem przychodzi na spotkanic towarz1skic z rvlasną ukr1,tą butc|-
t .  _ -  - r
K 4 .

Ko|cjnvm ctapcm rozwijającego się upośledzcnia kontrol i  nad picicm jcst

n p. m o mc n t Pi.,*|.,'."-ggj!p:!.łr-A!kgha.b.]ł: PIac), bc z o k azj i . Z a n a ll.lo\\,ą

.\9!egtlw. D6|1'ćIlczaś patrzył. jak to robią inni - tcraz sam pit ibujc. S.". iul.
c j it pt l wI a rz a . 

ię 
. 
P'..*lĘĘ!g:rp'"'+:tgtc ]. i !:. :u]. 

n 1:{ T i l] L\-t 1
Prlt|t lhnic. chtlć rł :postib trudnicjsz1 t lt l  zauulż'ći l i i t .  upoś|cdzenic ktl l l-

troIi nara'sta 
:-o5()| 

pilgcy.c.h.samotnie. Ten tyo picia w1,stępujc bardztl czę.
stt l  u uzalcżnit)nYch k()bię!1 8

Bohdan Woronowicz
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W Świadomości t lsoby zb|iż'ającei się coraz szvbcicj do uzależnienia.p<lja-
wia się jednak myi| ' ż-e. cqś jgst. nie w.pg{4ądku.. Usi luje t lna nie aopus.ic io
rvystąpicniH 1iolejnych stanow gtęborĘ., uj i . iu' ogranicza częstot|iwość
'1pt11r1a n i a.l | 

\n.Łr:! u. Prci hu j c n a rzuc ic sohic t l k res1'-lhśi ;li.u śi ;l ; \. ;-
runk|. w ]ak|ch może sięgnąć po kiel iszek. Zabiegi te okazują siĘ na ogol
nieskuteczne. osoba ta..xglx*fię wlasnej słabośc' i  braku . 's i lncj woii . . .
Trudno pogodzić się iej z-myś|ąl' ' inni mogą pić u14iarkowanie, a ja.I i ie...
Powoduje to' że Po- okresach abst1'nencji podejmowane są prciby tzw. kon-
lrjlo:Valego pici-a'..sżyuk.il jettriek okazuje się,)e.po pierw-'''Ćh kieliszkach
\Ą \ '\tępt| lC spccvttczny ś:glo.d..aI koho|ovr,v. Pociąga on za strhą pot rzebę rla |-
szego picia i  nie zezwalEha jego przerwanie' W okresach trzeŹwienia poja.
wiają się bardzo przykre objawy abstynencyjne, kt( irc ustępują po wypiciu
a|koholu. W ten spos<ib wytwarza się , 'błędne kolo. ' . Picic p. i". iągo l; ię nu
wielc dni '  tygodni. a nawct miesięcy. aż do wyczerpania psvchicznego i f izv-
cznego.

Czasami można zatlbserwować' że osobie uza|eżnionej uclaje się wypić
tvlko jeden czv dwa kie|iszki. choć a|koho|u jest pod dostatkiem. zju*l.to
to nie jest jeszcze w pelni wyjaśnirlne. Przyjmuje slę' Zc w stanie dobreso
samopoczucia psychofizycznego osoba u)Eleżniona mtlzc mieć częściorią
kontrolę nad swoim piciem. szczr'golnie w o.kresie początkowym. Traci na-
tomiast tę moż|iwość vv Stźlnie zmęc1enia f izycznego czy psychicznefo. stan
psvctofizvcżny izlor,r ' ibka u|ega ciągiym 'n' iono'] no.". i  *] trakcie ledncgodn ia .  N igdy n ic  można więc  miec  pewności .  jaka  i |ośc aIkoho|u u iu . t . 'n ' i
mechln.zm upos|edzoncj kontrol i  nad picicm. Z tcgo też powodu ptl jct,|ncj
czy drugiej pr bic kontro|tłwanego picia musi nastąpić momcnt' t iej1'nl..
wie|ka nawet i lość a|koho|u pociągnie za sobą tzw. ciężkie picic.

Reasumując. u osoby wchodzącej w uza|eżnienie narasiajq trudntlści w
przcrwaniu picia. a z czascm rrjwnicż w powstrzymaniu się ocl jego rozpo-
częcia.

.Wie lu badacz1 podkrcśla' że upoś|e<1ze nie kontro|i nad picicm jcst obja.
wem.  k t t l i y  n igd1 s ię  n i c  co fn ic .  Uważajq  on i .  że zdt l Iność ię  t rac i  , iq ,u .  no
9qłe Źycig' a'długie nawct okresy aRiĘnćTĘinie łIają moŹliwości jejodzys-
kania. Znanc są l iczne przypadki osÓb' ktÓre nawet po wieloletnim. cał[o-
wlt\,m powstrzymywaniu się od aIkoholu szvbko wracały do ciężkiego. nie-
kont ro lowanego p ic ia .

Zgodnie Z sugcstiami ruchu Anonimowych Aikohol ikt iw przvznanie się
do bezsi lności wobec alkoho|u jest pierwszym krclkiem w kierunku rvvzdro-
w i c n i a .

8. ALKoHoLowY ZESPOŁ ABSTYNENCYJNY

Każdc naduży'cic alkoholu ptlzt lstawia ślad w organizmie ludzkim. Czlo.
wiek. kt ry nie jcst uzależniony,od alkoholu' następnego dnia po dużym pi-
janstwie czujc się ciężko chory. Bci le głowy, ogolne rozbicic. rozdrażnienic'
klopot1. ' w koncentracj i uwagi ' niezdolność do większego wvsiłku f izyczncgtl
i  umyslorvcgo. czasami nudności. wvmiotl, '  biegunki - to najczęściej spoty.
kane <lbjawy' ktr ire występują po ..przepiciu... P'opularnic. 'stan taki naz;--
wany jeit ..kaccm... medyczIlie '-S-.l !!).qbjawy Z-{'r ii-U.o.{o.by użależnb.
ncj dtl objirwÓw ./śtrući;-jot|cźają się ob jawv tzw. zespołu abstyne ncy'jne.
go' kt<lry wyksztalca się na ogÓl po ki lku !ą!ąqh intensywnego picia. Powsta.
jc orr tym wcześnicj, im trunki by,ly mocniejsze i im większc i]ości ich spclży'.-
wan . Wszblkie uszkodzenia m zgil. będ4ce wynikiem'uraŹ w'Zapalcri czy' ;
zatruć. przyspicszają wyst4pienie zespołu abstvnencvjnego. ;

Dokuczl iwc objarv1' zcspołu abstyncncyjnego (zesptlłu odstawienia) p<lja-
wiają się rt.czasie trzeŹwicnia lub po wytrzeŹwieniu. a więc wowczits ' kiedy
w tlrganizmie osobv uzależnionej brakuje alkoholu. o.1g4rliznuna.ty'lę'-B{Zy-
zwyczttja się ptldczas ..ciągu'. picia do systcmatycfnego przyjmowania a|ko-
ho|u' że w pewnym momencic staje się on niezbędny dla prawidlowcgcl
piżcbiegu szercgu przemian biochcmicznych. Kiedy alkoholu brakujc. or-
ganizm zaczyna jak gdyby ..protcstować.. i domagać się go poprzez \^,ytv\r()-
rzenie objaw w abstynencyji iyih. Jćst więc zrclzumiałc. że podir ie k9le3ncj
porcj i  alkoholu przywraca dobre samopoczucic. lagodzi cicrpicnie i przvno-
SLJ!gę. Żjawisko t() znanc je.st pod nazwą ..kIina.. lub ..zaprawki ' ' .  . .K' l ino.
wanie. '  (w języku nledyczrrym - reintoksykacja cz1' l i .powttirne Zatrucie),-to*.

1o-zpoczynanie dnia od alkoholu. Stanowi ono istotę. 'błędnego kola..w al...
koholowvm ..ciągu.. picia' Cżlowiek uzależniony t ld alkt lhtl lu pijc. ponic-i
waż nie może dopuścić do rozwinięcia się bardzo dokuczl iwvch objawow abł
stynencyjnych. Musi pić' aby nie cierpieć. I cierpi, bo pije. 

ł 
,,
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Rozwoj zespołu abstynencyjnego'charukteryzuje się .swoistą d+ł:rntl[Ł.

W oićrwszvm siadium, tzw' w,[.zesnym. utrzymującym się często klIka |at.
jominojaotjd*y '. 't'on"y ilkI;ffiiĘetatywnego. to jest tej części ukladu

rierwowego, ktÓra kieruje czynnościami organizriru niezależnymi od woli.

są toi-tote i*zawl.oty głowy. osłabienie, bÓle mięśniowe, pragnienie. nie.

przyjemny smak w ustach' uciążliwe nudności i  wymioty poranne, jadło.

wstięt ' biegunki, bÓle i kolatania serca. napadowe poty, ziębnięcie, drżenie

mięśniowe.
Drugie stadium'spźłę. obejmuje oprÓczwyŻej podanych' objawy zmian

* if.''" psychicznEi.f .ćharakterystycznymi z3lr.urzeniami nastroju i snu.

Naj bardziej typowy jest nastrÓj lękgwo-depręjfn!-(tżw.' depiesja alkoho.

lowa), często ż gniewem i drażliwością. W tym stIdium mogq pojawić się

epizo<Jy ,'pogruiir.upsychoz luh w pelnvm obrazie klinicznym psychozy al-

koholowe. Sen jest płytki, przerywany lub go brak, pojawiają się zludzenia

czy|i zata|szowane Spostrzeżenia. W cięższych stanach występują omamy

(halucynacje) słuchowe - tzw. ..glosy.. lub wzrokowe - ' .przywidzenia. ' '

najczęściej w godzinach wieczornych i nocnych, kiedy bodŹcÓw zewllętrz-

ny.h 1"'t stosunkowo mało. Marzenia senne mają chź'rakter koszmarÓw,

tieść ich jest poclobna c|o majaczenia. W takim stanie często rozwija się ma-

jaczenie alkoholowe (del ir ium tremens). W tym okresie mogą rÓwnież wy-

stępować drgawkowe napady abstynencyjne. trudne do odrÓżnienia od pa-

da c z k i ' .
' .  Ostry zesptił abstynencyjny trwa początkowo l _ 2 dni. priŹniej wydłuża

isię do ki lk; dni, a nawet tygodni. I,rzypuszcza się' ze odzrt ' ierciedla on

zmiany w czqsci mozgu zwanej międzymozgowiem.
' Niekiedv zdarza się, że u osÓb uzależrrionych w czltsie wielomicsięczneg<l

, okresu wsirzemięŹliwości od alkoholu pojawiają się objawy żywo przypomi-

f naj4ce zesp ł abst1,nencyjny. ogÓlne samopoczucie może być bardzo podo-
l un" tut ' identvczne jak w zespole abstynenc1'jIrym podczas ..ciągÓrv'. picia'

Często pacjenci podają np.' że odczuwaj4 smak wodki rt 'ustach. Towarzy-

sży.temu . 'głÓd'; alkoholu, czasami bardzo nasi lony'. Jcst to tzw. ..suchy

tac. ' . 1języl.u specjal istycznym 1zekony lub wtÓrnv Zesp ł abstynen,cyj l ly '

Stan ti(i pojawia się wyłącznie u osÓb ttzależ-nionych. Może wvstąpić wtiw-

czas, kiedy sa one wystawione na działanie bodŹcÓw kojarzących się ze spcl-

żywaniem alkoholu (np. udział w l ibacj i , wizyta w sklepie monopolorvym' a

nawetsen 'wczas iek t t i regop i jes ięa lkoho l ) .Usun ięc ieob jawÓwabstynen-
cyjnych bądŹ rzekomo absrynencyjnych jest możliwe przez Zastosowanle

9. CIĄGI PICIA

Jak to się dzie1e, ze są ludzie' ktÓrzy, gdy raz rozpoczną picie alkoholu'

nie mogą go przerwać w dowolnym, z gÓry obranym -".",".l:1.:!:..,,:::

kilka d;i,-tygodni, a nawet miesięcy. Naprzemienne występowanle :'clą.

gÓw'. picia i spontanicznych remisji .1v1i*ok;19Ó* bez objaw w'c!o19bo;

wych, z całkowitą abstynencją' to najc{ęstszy typ.przebiegu zespołu t1.z.a|eŻ

nienia.'od'ałkoh9.lu. okresy .utt.o*it.i abstynencji są bardżo często dlaoso-

;;:Hffi.;i ..g"r".t,.* przeciwko zakwalifikowaniu jej jako alkoholi-

ka' Takie osoby mÓwią wtedy: ,, jak nie chcę, to nie piję. ' '  , 'przecieŻ wcale i

nie muszę pić codziennie' '
Człowiek uzależniony od alkoholu nie jest w stanie pić w sposÓb umiar.

kowany. DoŚĆ często spotykamy sytuacje' ze przez dłuższy okres nie pije

wca le ,a le ty lkodo.o . " . ' .u tore ine1prÓbywychy len ia jednegok ie l i s zka .
Po wypiciu nawet małel i lości alkoholu pojawia się u osoby uzależnioncj .

nieprzezwyciężona chęć kontynuowania.picia, odczuwana jako przymus 
i^^

psychicznY ifizYcznY ' z3

odpowiednich lekÓw
Marek Ketner, Bohdan Woronowicz
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Upośledzona kontrola nad piciem powoduje. że nawet minimalna dawka
alkoholu wyzwala jego ,,glÓd' '  i  przymus dalszego, trudnego do opanowania
picia, aż do stanu glębokiego zatrucia. Ponadto u człowieka uzależnionego
tizycznie od alkoholu z chwilą, kiedy mijają objawy działania alkoholu, po.
jawiają się bardzo dokuczl iwe objawy zespołu abstynencyjnego. Organizm.
ktÓrego wszystkie przemiany biochemiczne zostały podporządkowane alko.
holowi. domaga się go gwattownie. Jest to przyczyną,,kl inowania' '  (reintok.

sykacj i) zaczynającego każdy następny dzieri .,ciągu..picia. Dostarczony or-
ganizmowi alkohoI powoduje zmniejszenie się przykrych objaw w absty-
nencyjnych, ustąpienie bÓlÓw' przywrÓcenie energi i , umożliwia koncentra-
cję uwagi i  myślenie. Przywraca rzekomo .,normalne.' funkcionowanie.
TIwa to jednak krÓtko. ponieważ alkohol jest stopniowo el iminowany z or-
ganizmu. a objawy pojawiają się na nowo. Wciwczas - kolejne uzupełnie-
nie alkoholu itd. Włączył się mechanizm ..błędnego kota.. i  , .c iqgi..wydłuża-
j4 się. Dotyczy to zwlaszcza ludzi młodych' zdrqwych fizycznie, u kt rych
alkohol nie zdązy| jeszczc poczynić większych szkod i nie naruszył w poważ-
niejszy sposÓb zdolności samoodtruwania się i regeneracj i organizmu. U
os b starszych, kt<irych wiek biologiczny jest zawszc bardziej zaawansowa-
ny niż mctrykalny (organizm alkohol ika starzeje się znacznie szybcicj niż
człowieka nieuzależnioi iego). ..ciągi ' .  uIegają skroceniu. co może być wyra-
zem spaclku ogti lnej wydolności. Zbiega się to często ze spadkiem tolerancji
na alkohol w starszym wieku' po wielu latach uzalcżnienia od alkoholu.

W czasie ..ciągu.' alkoholowego człowiek uzależnionv przyjmuie zazwl-

czaj znacznie mniejsze ilości pokarmu niż normalnie' dość n}pffinne'iest.to.
ze w ogol iJ przestaje jeśc.. Alkoh l stajć śię wcirt ' iżas je dvnym ..ptlkarmem..
i jedynynl ŹrÓdłcm energi i . Spożywanie wyłącznie alkoholu pozbawia Zatem
organizm całego szeregu niezbędnych do życia produktÓw (węglowodan w.
tluszcztiw i hialek). a także witanl in' pewnych mikroelement w i pierwiast-

kÓw śladowych. Prowadzi to do powstawania tzw. chorob z niedoboru, bar.

dzo poważnych i niebezpiecznych następstw uzalezri ' ienił od attoholu.
P.rzcrrvanie ..ciągu.] picia dokonuje się'albo sa-moistnie - w sytuacji, gdy

tlrganizm alkohol ika ni9 ]9-.J,Y :J1ł!e więcej metabol izować (rozkładać) al-

kohcl lu albtl przy udziale samego zaintcresowanego, gdy stopniowo obniża

on sobic d?Ńki dziennc' osi4ga w ten sposÓb dwojaki cel: unika nasi lon1'ch

objawÓw abstynencyjnych i jeśli uda mu się obniżyć dawkę alkoholu do zera
- przerywa ..ciąg'..

Najbardziej pożądanym spt. lsclbem przerrvania ..ciągu.' picia. pozwalaj4-

cym na nieclopuszczenie do rozwinięcia się nasi lonego zespołu abstynencyj.

nego i uniknięcia powikłarl '  jest skorzystanie z pomocy specjal istycznej (po-

radnia trdwykow.' szpital) 
Marek Ketner, Bohdan woronowicz

IO. ZABURZENIA PSYCHICZNE W PRZEBIE-
GTJ UZALEŻNIENIA OD ALKOHOLU

Część 1

W przebiegu uzależnienia od alkoholu następują nieodwracalne zmiany w

ośrodkowym układzie nerwowym. MÓzg alkoholika, stale narażony na draż-

niące i uszkadzające dzialanie alkoholu oraz produktÓw jego przemiany

(glÓwnie aldehydu octowego)' nie może pozostać w stanie nienaruszonym.

Wyrazem tych zmian są zaburzenia psychiczne, towarzyszące każdemu

przypadkowi uzależnienia. 25
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Najczęściej spotykanymi zaburzeniami, ktÓre zglaszają osoby uzależnio-
ne od alkoholu...ą, j:Ęsaf'nlapg1lssl RÓwnolegle z nimi stwierdza się u
wielu os b zubożenie-zaintęresowari '  spadek precyzj i myślęnia' szybkie mę-
czenie sIę pracą umysłow4, znacznie pÓYŚf{lłÓnĆćritrację uwagi. Znamiennc
są ponadto takie objawy jak: zwiększona drażliwość' trudności w opanowy.
wan iu  agres j i  i  zmienność nast ro ju '

U osÓb uzależnionych od alkoholu obserwujemy rÓwnież zmiany charak-
terologicznc manifestujące się m.in. obniżenięm tzw. uczuciowości wyższej
- dla zdobycia wodki alkoholik gottiw jest zaniedbać rodzinę, popelnić nad-
lli:ycia czy dopuścić się przestępstwa. Sprawia on często wrażenie' że obce
mu są takie uczucia, jak np. wstyd; przestaje|iczyć się z opinią publ iczną.
traci poczucie odpowiedzialności' staje się nieuczciwy. nieobowiązkowy.

Wszystkie wspomniane wyżej objawy nie mają na ogÓł charakteru stalegtl
i  nie muszą występować u każdego alkohol ika. I.! yl.Łglną cechą jcst jed-
nak to' że jeśli już wystąpią. to mają tendencję do nasi lania się. lch rozwoj
moze zatrzy mać j edynie cał kowita rezygriaĆja z.alkoholu.

obecnie Zostaną kolejno omÓwione zespoły objawÓw, występujące u
osÓb uzależnionych od alkoholu. Niewinne początkowo zaburzenia pamię-
ci' mogą przekształcić się w otępienie alkoholowe bądź w tzw. psychozę
Korsakowa. 'Drobne podejrzenia o niewierność - w alkoholowy obłęd za.
zdrości. A objawy abstynencyjne, powstałe po przerwaniu picia - w ostrc
psychozy alkoholowe (majaczenie, halucynoza) czy w padaczkę.

Psychoza Korsakowa jest chorobą rzadką. występuje na ogÓl po 50 roku
życia u osÓb, kt re latami nadużywaly alkoholu. Jcst wyrazem bezpośred.
niego. toksycznego dzialania alkoholu na tkankę nerwową (mÓzg) oraz -

co wedłufi ićktÓryćh odgrywa istotną rolę - skutkiem niedoborÓw pokar.
mowych i witaminowych (zw|aszcza witamin grupy B)' wynikających z wic.
loletnicgo, niedostatecznego i nieodpowiedniego żywienia. Choroba rozwi-
ja się powoli lub stanowi efekt majaczenia drżennego.

Zasadniczym objawem tej choroby są nasilające się zab.urzenia' ł?pąmię-
tywania. W chorobie w pełni rozwiniętej pacjent nie jest w stanie zapamię-
tać niczego' co się wokÓł niego dzieje - jest zdezorientowany w czasie i
otoczcniu'. Ma w pamięci lukę' ktÓra systematycznie powiększa się' Wpra.
wia go to w coraz większe zakłopotanie, oczywiście. jeśli ma jeszcze zachtl.
wany inte|ekt i  jest choć trochę krytyczny. Chory stara się wypełnić tę lukę
mniej lub bardziej prawdopodobnymi zmyśleniami, tzw. konfabulacjami'

Do wymienionych powyżej objawÓw dolączaj4 się bÓle i mrowi'enia w
koriczynach'(zaburzenia-czucia), os|abienie sily riiięśniowej. a nawet pora-
żenia. Jest to wyrazem zapalenia |ub zwyrodnienią n-ęrwÓ-w-q-bY9!9yych.

Choroba ma charakter przewlekły' postępu1ące zaburzenia pamięci prze.
ksztalcają się stopniowo w calkowite otępienie. W niektÓrych przypadkach
przy ogÓlnym wyniszczeni u. nić gol ąrych sĘ odl,ćżyn ach' następuj e śmi c rć.

otępienie alkoho|owe.ĆbaIakteryzuje się postępującą niewydolnością inte.
lektualną. Chory przestaje rozumieć, co się wokÓl niego dzieje, nic jest w
stanie kierować swoim postępowaniem, zaspokajać podstawowych potrzeb.

Wymaga P'omocy przy zalatwianiu najprostszych spraw, a tą|.9 w plzygoto-
w.yw1!.u'p"qsllkÓw i wykonywaniu toalety osobistej.. Towarzyszą teinu zria.
czne zaburzenia pamięci. Dołączyć się mogą objawy neurologiczne oraz ob.
jawy og<ilnej niewydolności fizycznej. Schorzenie ma charakter przewlekły
z tendencją do pogarszania się. Spowodowane jest postępującym zanikiem
m Ózgu, a ściśJ e j k ory moz,gorYgt pł.ą Ł?. 91.Y..:go." Może Óno std nowića'oi.
tynuhćjĘ pśyćhoży Konakowa.

W przebiegu uzależnienia od alkoholu' przy sprawnym często intelekcie.
spotykamy u niektÓrych osÓb chorobę psychiczną Zwaną paranoją alkoholo.
wą.

P3llTll.l'Ę"'.!9.|o1a 7ouou jest także obłędem opilczym, alkoholowym
obłędem z-azdrości.lub alkoholowym.?e"|p.9!9m glęlla. MÓwimy o niej wÓw-
czas, kiedy w przebiegu uzależnienia od alkoholu wykształci się system uro-
je dotyczących niewierności malże skiej '  Psychoza ta ma przebieEprze.
wlekły' wymaga intensywnego leczenia. Jednak co do wyleczenia nigdy nie
można mieć pewności, gdyż pacjenci sprawnie ukrywają jej objawy.

Trudno jest spotkać alkoholika' ktÓry bodaj pizelotnie}ie tioaejrzewał-
by żony o niewierność. N4ryrę.rn.a po'dejrzliwość w stosunku do żony idzie
zazwyczaj w Parzg z jego mniejszą sprawnością seksualną. Dochodzi do wy-
tworzenia się błędnego kola: ,,świadomość'' niemożności seksualnego zas.
pokojenia żony prowadzi do wyciągnięcia wnioskÓw o istnieniu innego. lep-
szego partnera seksualnego.

O chorobie psychicznej możemy jednak mÓwić dopiero wÓwczas, gdy po-
jawi się głębokie, nie poddające się perswazji. niezmienne. mimo oczywis-
tych dowodÓw nieprawdy, przekonanie o zdradzie żony. Rozpoczyna się
wtedy sprawdzanie, przes|uchiwanie, śledzenie. poszukiwanie dowodÓw
zdrady (kontrola biel izny, szczegÓlowe oglądanie ciała)' dokładne wylicza.
nie z czasu spędzanego poza domem. Czasami urojenia w tej chorobie ma|ą
charakter absurdalny - np. żona zdradza z wieloma kochankami naraz' a
nawet z własnym ojcem, synem czy bratem. Spos b ubierania się możc
świadczyć o zamierzonej zdradzie - zona włożyła elegancką sukienkę. to
znaczy, że planuje spotkanie z kochankiem. Gest. mimika, sposÓb chodze-
nia interpretowane są jako dawanie znakciw innym mężczyznom. czy poro-
zumiewanie się z domniemanymi kochankami.

Niekiedy do uroje niewierności dołączają się urojenia prześladowcze.
np' żona wraz z kochankiem planują zamach na życie chorego.

Alkoholik, ktÓry ma tego typu zaburzenia potrafi zachowywać się popraw-
nie wobec innych osÓb, prawidłowo funkcjonować w innych grupach społc.
cznych' być wzorowym pracownikiem. Agresywnv jest jedynie wobec włas.
nej żony lub jej wyimaginowanych kochanktiw' co w efekcie może dopro-
wadzić do tragedi i .

Marek Ketner, Bohdan Woronowicz
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II. ZABURZENIA PSYCHICZNB W PRZBBIE.
GIJ |]zALBżNrnNrA oD ALKoHoLU

Część 2

:-I4ąiąc.'.e.t9 j|k:ho|9'9} n azywan e ta kże m3jaczenleq $r!ę n pym ( de l i -
rium tremens) lub ,'białą gorączką.., jest najczęściej spotykaną ostrą psy.
chozą alkoholową. Pojawia się zazwyczaj u osoby uzależnionej po zaprze-
staniu wielodniowego i intensywnego picia.

Psychozę poprzedza okres zwiastunÓw. Występuje wÓwczas niepokÓj,
drażliwość, bezsenność, podwyższenie temperatury cla|a oraz nadwrażli-
wość na bodźce, zw|aszcza sluchowe. Poźniej dołączają się lęk' złudzenia
wzrokowe i sluchowe oraz omamy). Czlowiek doznający np. omamÓw
wzrokowych widzi coś lub kogoś na Zewnątrz, tak jak inne realnie istniejące
rzeczy. Tovtarzyszy temu ca|kowite przekonanie o prawdziwości tego' co
dzieje się dookoła, a wszelkie prÓby zmiany spojrzenia koriczą się niepowo.
dzeniem.
-:-
, ()mamy (halucynacje) to doznania zmysłowe (słuchowe, wzrokowe' czu-

ciowe) powstajqce bez dziatania bodźcÓw z zewnqtrz.

W pełni rozwinięte majaczenie drżenne charakteryzuje się rożnorodnoś.
cią objawÓw oraz ogromną intensywnością przebiegu. Chory ma zaburzoną
orientację w czasie i otoczeniu - nie poznaje najbl iższych, nie wie gdzie się
znajduje. Omamy wzrokowe mogą mieć charakter nieokreślony: ..coś jakby
zwierzę,, , ',jakby czyjaś postać.'. Ich nasilenie jest największe wieczorem i w
nocy. Wyg|ąd pacjenta w czasie majaczenia jest bardzo charakterystyczny:
przekrwiona twarz i oczy, wyraz lęku na twarzy' drżenie rąk i całego ciala.
duży niepokÓj ruchowy, aż do skrajnego pobudzenia, jakim jest ucieczka.
omamy mają zazwyczaj przeraż.ającą treść. Chory widzi np. atakujące go
zwierzęta, pełzające po nim robaki. zamykające się nad nim wieko trumny.
Bywają też sytuacje, kiedy zachowuje się tak, jakby wykonywał swoją pra-
cę zawodową. Można wtedy zaobserwować takie czynności, jak wbijanie
młotkiem nieistniejących gwoździ czy prowadzenie nieistniejącego w rze-
czywistości samochodu. Chory widzi sceny ibierze w nich udział. Niekiedy
przeżyciom towarzyszy silny lęk, ktÓry może objawić się np. skokiem przez
okno lub agresją skierowaną przeciwko otoczeniu.

Niezależnie od bardzo barwnego obrazu objawÓw chorobowych majacze-
nie alkoholowe jest niezwykle poważną chorobą fizyczną, chorobą całego
organizmu. Ze wzg|ędtl na duże pobudzenie i związane z nim obciążenie dla
serca - istnieje groŹba wystąpienia niewydo|ności krążeniowej. obfite poty
i wysoka temperatura ciala prowadzą do odwodnienia' utraty e|ektrol itt iw
(soli mineralnych) i jeszcze większego nasilenia zaburze(l krążeniowych' W
istotny sposÓb pogarsza się czynność nerek. Z opisanych wyżej powodÓw
choroba ta może okazać się śmiertelna i dlatego bezwzględnie wymaga le.
czenia w szpitalu psychiatrycznym.

Halucynoza a|koho|owa, zwana rÓwnież omamicą a|koholową, występuje
rzadziej niż majaczenie drżenne. W za|eżności od przebiegu wyrÓżniamy:
halucynozę ostrą - trwającą ki lka dni, podostrą - trwającą od ki lku tygod.
ni do kilku miesięcy oraz przewleklą, ktÓra może występować z rÓżnym na.
si leniem objawÓw przez cate lata. Chociaż bezpośrednią przyczyną jest wie-
loletnie, nadmierne picie alkoholu, to niewyjaśniony pozostaje mechanizm
powstawania tej choroby.

ostra ha|ucynoza traktowana jest jako zesptił abstynencyjny (podobnic
jak majaczenie drżenne), co oznacza, że występuje po zaprzestaniu picia. W
chorobie tej możemy wyrÓżnić trzy zasadnicze grupy objawÓw: omamy slu-
chowe slowne (chory słyszy głosy), urojenia ) związane często Ze słyszanymi
.,głosami' '  orazbardzo si lny lęk. W odrÓżnieniu od majaczenia alkoholowe.
go chory ma zachowaną Świadomość, jest zorientowany co do czasu i miej-
sca, prawidłowo podaje swoje dane personalne; kontakt z nim jest lepszy,
na ogÓł dokładnie pamięta przebieg wydarzeri.

) IJrojenia - btędne sqdy pochodzenia chorobowego, nie podlegajqca kory-

gowaniu przez wyjaśnienie. perswazje.28 29



objawy pojawiają się nagle. Chory słyszy rozmowę na swÓj temat -

może to być na przyklad sąd nad nim. Treść rozmowy jest ściśle związana z
jego problemami życiowymi, stanowi jakby uzupełnienie dialogu wewnętrz-
nego, ktÓry prowadzi sam ze sobą. Dotyczy zlej przeszłości. Słyszane ,,gło-
sy'' mają charakter wyzwisk, zapowiadają, że jedynym wyjściem z tej sytua.
cji jest odebranie sobie życia. Chory traci krytycyzm i dlatego pod wpływem
nakazującego głosu, w obliczu paraliżującego lęku, bardzo prawdopodobna
jest możIiwość desperackiego samobÓjstwa lub zabÓjstwa urojonego prze.
śladowcy.

ostra postać halucynozy alkoholowej, ze względu na bezpośrednie zagro.
żenie samobÓjstwem lub zabÓjstwem, musi być leczona w szpita|u psychia.
trycznym.

W postaci przewleklej tej choroby lęk ulega osłabieniu, ale mogą pojawić
się interpretacje urojeniowe dozna omamowych, np' choremu wydaje się,
że wrogowie dysponują aparatami podsłuchowymi, oddziałują na niego
przezściany, wpływają na jego myśli.

Poważnym zagrożeniem dla zdrowia lub życia chorego mogą być rÓwnież
stany depresyjne' towarzyszące uzależnieniu od alkoholu. Pomiędzy uza|eż-
nieniem od alkoholu a depresjami istnieje szereg rÓżnokierunkowych
wspÓłzależności. Najważniejsze objawy zespołu depresyjnego to: obniżenie
nastroju, spowolnienie myślenia oraz spadek napędu psychoruchowego.
Objawom tym towarzyszy na ogÓl lęk. Tzw' depresja endogenna może stać
się przyczyną nadmiernego picia alkoholu - chory pije dla poprawienia so.
bie samopoczucia, co w konsekwencji może doprowadzić do uzależnienia.
Alkoholizm może więc maskować podstawową chorobę psychiczną' jaką
jest depresja.

W przebiegu uzależnienia od alkoholu często spotykane są stany obniżo-
nego nastroju oraz spowolnienie psychoruchowe, ktÓre mogą osiągać znacz-
ne nasilenie. Jest to wynik albo pogarszającej się sytuacji życiowej pacjenta
(stopniowa degradacja społeczna i biologiczna) albo nieodwracalnych
zmian w organizmie osoby uzależnionej, w tym przede wszystkim zmian w
mozgu.

Stany depresyjne spotykane są rÓwnież w przebiegu zespolu abstynencyj-
nego' Depresja jest w tych przypadkach zarÓwno przyczyną jak i skutkiem
picia. Często zespÓl lękowo-depresyjny, występujący po przerwaniu ,'cią-
gu'' picia, może zwiastować pojawienie się psychozy, np. majaczenia drżen:
nego.

W każdej postaci depresji pojawiają się, choćby przelotnie, myśli samo-
bÓjcze. Prawdopodobie stwo ich zrealizowania jest przy nasilonych obja.
wach depresyjnych bardzo wysokie. NiektÓrzy badacze przyjmują' że 11 do
21"/. osÓb uzależnionych od alkoholu dokonuje samobÓjstw.

Padaczka alkoholowa (drgawkowe napady abstynencyjne) jest chorobą,
ktÓrą można rozpoznaĆ dopiero wÓwczas, kiedy zostaną wykluczone wszyst-
kie inne -pgza alkoholem- plzyczyny jej powstania. objawy występują
w jakiś czas po zaprzestaniu picia lub z chwilą spadku stężenia alkoholu we
krwi.

Najczęściej spotykamy tzw. napady duże - dochodzi wÓwczas do utraty
przytomności i upadku. Skurcze toniczne mięśni calego ciała (prężenie się)
w pierwszej fazie napadu są przyczyną bezdechu i sinicy. Trwa to około 20
sek. Po nich następuje seria skurczÓw klonicznych, tj. nieregularnych skur.
czow wszystkich mięśni, w wyniku czego może dojść do przygryzienia języ-
ka' a na skutek rozluźnienia zwieraczy - do oddania moczu i kału. Cały na.
pad trwa ok. l min. Po odzyskaniu przytomności chory zapada w sen' po
ktÓrym budzi się i nie pamięta wydarzeri z okresu napadu drgawkowego.

Leczenia wymaga tylko pierwszy okres choroby, tj. ten' w ktÓrym wystę.
pują napady drgawkowe' Po ich ustąpieniu leczenie polega wylącznie na
calkowitej wstrzemięŹliwości od alkoholu.

Marek Ketner, Bohdan Woronowicz
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