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Streszczenie

W artykule przedstawiono rézne formy leczenia, tak psychoterapeutycznego jak i farmakologicznego, proponowanego osobom
uzaleznionym od alkoholu w zalezno$ci od ich klasyfikacji do jednego z typéw alkoholizmu autorstwa Otto Lescha. Pacjentom reprezen-
tujacym pierwszy typ - tzw. model alergii zalecana jest terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na problemach uzaleznienia
oraz uczestnictwo w spotkaniach grup samopomocowych (Wspdlnota AA). Jesli chodzi o pacjentéw o typie II, okreslanym jako tzw.
model leku proponuje sie terapie skoncentrowanag nie tylko na uzaleznieniu ale takze na rozwigzywaniu wtasnych probleméw emocjo-
nalnych, osobowosciowych, na wzmacnianiu ego. W przypadku pacjentéw zaklasyfikowanych do typu III, rekomendowana jest terapia
uwzgledniajaca towarzyszace zaburzenia psychiczne, prowadzona réwnolegle i chronologicznie, tzn. terapia ostrej fazy choroby psy-
chicznej poprzedza terapie uzaleznienia, a ta ostatnia jest mozliwa dopiero po uzyskaniu stabilizacji. Zwykle konieczna jest farmakote-
rapia. Nie zaleca sie prowadzenia tzw. terapii pogtebionej uzaleznienia, a tematami pracy sg nie tylko wiedza i umiejetnosci zwigzane
z zapobieganiem nawrotom picia alkoholu, ale takze z utrzymywaniem remisji w schorzeniu psychiatrycznym. Zalecana jest tu wspoét-
praca z lekarzem psychiatrg, rodzing i grupami wsparcia odpowiednimi dla danego zaburzenia gdyz pacjentom tym czesto trudno odna-
lez¢ sie wsréd pacjentéw uzaleznionych. Pacjenci prezentujacy typ IV, okres$lany jako tzw. model warunkowy najczesciej wymagaja
farmakoterapii, terapii wspierajacej, czesto dyrektywnej, skoncentrowanej na konkretnych umiejetnosciach spotecznych niezbednych
do Zycia w trzeZwosci, jak réwniez udziatu w grupach samopomocowych (Wspélnota AA), grupach oparcia sSrodowiskowego w ramach
dtugoterminowych form leczenia, organizacjach abstynenckich (klubach) czy miejscach chronionych (hostele). Autorzy przedstawili te
formy psychoterapii i modele farmakoterapii, ktére majg swoja praktyczna reprezentacje w Polsce.

Stowa kluczowe: typologia Lescha, uzaleznienie od alkoholu, psychoterapia, farmakoterapia

Abstract

The article presents different forms of psychotherapeutic and pharmacological treatment for people addicted to alcohol and clas-
sified according to the Lesch typology.

In the first type, called “the allergy model”, patients are recommended to take part in cognitive-behavioral therapy, as well Anonymous
Alcoholics group. As far as type II(named “the fear model”) patients are concerned, the most effective way of treatment are self-help groups
thematically focusing on ego-strengthening and workshops devoted to dealing with emotions. Type III, named “the antidepressant model”,
regards patients, to whom therapy relevant to the psychiatric disorder should be offered. In many cases cooperation between psychotherapist
and psychiatrist in inevitable, as well as with a family or self-help groups gathering people with the same psychiatric disorders, since patients
can feel out of place in the group of other addicted. The last one, type IV, called “the conditioning model”, refers to patients, who need a pharma-
cotherapy, supportive therapy (mostly rather directive), concerned on particular social skills indispensable for life in sobriety. Essential in this
case are self-help groups such as Anonymous Alcoholics, organizations devoted to maintain abstinence or hostels. Authors showed the men-
tioned above forms of psychotherapy and pharmacotherapy that are practically performed in Poland.

Keywords: Lesch typology, alcohol addiction, psychotherapy, pharmacotherapy

Wstep temperamentne, gtéwne motywy siegania po alkohol, podto-
Wydaje sie, ze powszechnie stosowane podzialy i kla- Ze osobowosciowe itd. powinny znaleZ¢ swoje odzwiercie-

syfikacje medyczne probleméw zwigzanych z naduzywa- dlenie tak w zapisie diagnozy jak i w planowaniu leczenia.

niem alkoholu (ICD-10, DSM-IV-TR) nie wyczerpuja jeszcze Jak dowodzi praktyka, nie tylko wiasciwa diagnoza

wszystkich aspektéw procesu diagnostycznego - gdyz alko- nozologiczna, ale przede wszystkim problemowa, z do-

holicy nie s3 grupa jednorodna. Przebieg ich choroby, cechy brang do niej strategia leczenia stanowi standard wspét-

czesnego modelu terapii oséb uzaleznionych [1,2]. Taka
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perspektywa rozumienia pacjenta rozszerzona dodatko-
wo o typologie alkoholizmu, jak na przyktad typologia
uzaleznienia alkoholowego Lescha, pozwala na jeszcze
lepszy wybdr i indywidualne dostosowanie wtasciwych
metod leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycz-
nego, a przede wszystkim ich ewentualng kombinacje.

Typ I - Model alergii
Formy pomocy psychoterapeutycznej

U pacjentéw reprezentujgcych typ I nie obserwuje sie
raczej towarzyszacych zaburzen psychicznych, stad zaleca
sie im program psychoterapii w ujeciu poznawczo-
behawioralnym skoncentrowanym na problemach uzalez-
nienia oraz uczestnictwo w spotkaniach grup samopomo-
cowych (Wspdlnota AA). W warunkach polskich, podstawa
programow terapeutycznych realizowanych w wiekszoS$ci
osrodkdw jest model strategiczno-strukturalny, rozpo-
wszechniony w Polsce przez Jerzego Mellibrude. Jest to
model w znacznym stopniu odwotujacy sie do filozofii
Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw i wywodzacego sie
z niej modelu Minnesota. Model strategiczno-strukturalny
ma charakter integracyjny, faczy kilka nurtdw psychotera-
pii, gléwnie wykorzystujac wtasnie zatozenia terapii po-
znawczo-behawioralnej (CBT) i humanistycznej [3,4,5].

Motywowanie pacjentéw do zaprzestania picia jest
mozliwe w polaczeniu z wlasciwym leczeniem objawow
zespotu abstynencyjnego, w przeciwnym razie, wobec
braku takiego leczenia utrzymanie przez nich dtugotrwa-
tej abstynencji jest praktycznie niemozliwe [2]. Po doko-
naniu detoksykacji i usunieciu objawéw zespotu absty-
nencyjnego, dokonuje sie diagnozy, w celu ustalenia naj-
efektywniejszej formy terapii. Nalezy podkresli¢ takze, ze
diagnoza powinna by¢ postawiona przez interdyscypli-
narny zespot sktadajacy sie zaréwno z psychiatrow, psy-
chologéw, jak i terapeutéw uzaleznien. Warto nadmieni¢,
ze w poczatkowej fazie pacjenci cierpiag z powodu zabu-
rzen pamieci oraz koncentracji uwagi, czesto maja niska
wlasng motywacje do leczenia, dlatego formutowane
przez terapeutéw komunikaty powinny by¢ jasne i czytel-
ne, a kontakt zogniskowany na wsparciu i budowaniu
dobrej relacji. Waznym wydaje sie wiec z jednej strony
konfrontowanie pacjenta z jego aktualng sytuacja, z dru-
giej strony oparte o wyznaczniki psychoterapii humani-
stycznej budowanie relacji terapeutycznej aby zmotywo-
wac pacjenta do kontynuacji terapii. Istotnym wydaje sie
wykorzystanie na tym etapie nie tylko relacji interperso-
nalnej w kontakcie indywidualnym ale zyskéw jakie przy-
nie$¢ moze udzial w psychoterapii grupowej oraz grupach
samopomocowych (Wspolnota AA).

Podstawowymi celami w procesie leczenia s3
zwiekszenie zdolnos$ci do utrzymywania abstynencji
i prowadzenia konstruktywnego Zycia bez picia, naucze-
nie sie zapobiegania nawrotom, zwiekszenie umiejetnosci

rozwigzywania probleméw osobistych na trzezwo, roz-
wigzywanie problemdéw osobistych. Jak juz wspomniano
niezaleznie od nich jednym z podstawowych celéw na
kazdym etapie terapii jest pomoc pacjentowi w uznaniu
przez niego potrzeby zmiany, czyli praca nad motywacja.

Waznym elementem jest uSwiadomienie sobie przez
pacjentow zwigzku miedzy spozywaniem alkoholu
a negatywnymi konsekwencjami zdrowotnymi, zawodo-
wymi, rodzinnymi, finansowymi itp., czyli praca nad au-
todiagnoza i budowaniem tozsamo$ci osoby uzaleZnione;j.
Istotne zdaje sie by¢ takze ukazanie pacjentom intrapsy-
chicznych mechanizméw funkcjonowania osoby uzaleznio-
nej, pomoc nad odnalezieniem ich u siebie oraz nad ich re-
dukcja [3,4,5]. W przypadku uzaleznionych reprezentujgcych
typ [ zwraca sie uwage na wazng role psychoedukacji, tak by
osoby pacjenci umieli rozpoznawa¢ swoje emocje oraz
otrzymali narzedzia do radzenia sobie z gtodem alkoholo-
wym oraz ewentualnymi nawrotami picia [4].

W programie psychoterapii uzaleznienia mozemy wy-
roznic¢ kilka tematéw pracy terapeutycznej, w ktorych stoso-
wane s3 rézne metody pracy z pacjentem. Tematy to m.in.:
rozpoczynanie procesu zmiany; uznawanie wlasnego uzalez-
nienia i nauka skutecznego powstrzymywania sie od picia.

Rozbrajanie psychologicznych mechanizméw uzalez-
nienia, radzenie sobie z nawrotami, rozwijanie umiejetnosci
zyciowych pacjenta, rozwigzywanie probleméw osobistych.
Metodami sa psychoterapia indywidualna i grupowa, psy-
choedukacja w réznych formach, treningi zachowan i umie-
jetnosci, osobiste programy terapii i wiele innych pochod-
nych réznych podej$¢ psychoterapeutycznych.

W zaleznosci od postepdw w terapii zaleca sie dalsze
leczenie ambulatoryjne oraz uczestnictwo w mityngach AA
lub powrét do domu z jednoczesnym Korzystaniem z tej
grupy samopomocowej. Nalezy jednak podkresli¢, Ze proces
zdrowienia jest wielomiesieczny, a nawet wieloletni, jak
w kazdej innej chorobie przewlektej i wymaga duzego zaan-
gazowania pacjentéw, jak réwniez wsparcia rodziny.

W proponowanych formach leczenia uzaleznionych
reprezentujacych I typ wedtug Lesch’a duzy nacisk kta-
dzie sie na wspomniane powyzej uczestnictwo pacjentéw
w grupach samopomocowych. Ruch samopomocowy
zwany Anonimowymi Alkoholikami (AA) powotany zostat
przez spotecznos¢ ludzi uzaleznionych w 1935 roku
w Stanach Zjednoczonych. Pierwsze préby utworzenia
polskich grup AA datuje sie na koniec lat 50-tych, kiedy
w 1957 roku czasopi$Smie ,Zdrowie i trzezwos¢” ukazat
sie artykut dr Zbigniewa Wierzbickiego pt. ,,AA - nieznana
w Polsce forma walki z alkoholizmem”. Obecnie funkcjo-
nuje w Polsce 2100 grup AA, zorganizowanych w 13 regio-
nach [1,4,5,6]. Jedna z najwazniejszych regut funkcjonowa-
nia ruchu AA jest zasada anonimowosci. Kluczowym ele-
mentem procesu zdrowienia jest realizacja ,Programu 12
krokéw” w oparciu o udziat w mityngach AA.
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Leczenie farmakologiczne

Sposérod wszystkich czterech grup pacjentéw wy-
réznionych w omawianej typologii, to wtasnie u oséb
reprezentujacych model alergii symptomy zespotu absty-
nencyjnego sa najciezsze [7]. Srednio nasilone objawy,
pacjenci odczuwaja juz we wczesnych stadiach rozwoju
uzaleznienia, stad dosy¢ szybko alkohol spozywany jest
przez tych pacjentéw jako substancja zapobiegajaca wy-
stapieniu alkoholowego zespotu abstynencyjnego (AZA).
Najwieksze nasilenie objawéw abstynencyjnych obser-
wuje sie podczas 3-5 pierwszych dni, jednak jest to tak
dotkliwie odczuwalne przez pacjentéw, ze popycha pa-
cjentéw do siegniecia po alkohol, w celu tagodzenia obja-
wow. Zazwyczaj zglaszaja sie oni na leczenie w stanie
glebokiego upojenia nie mogac zaprzesta¢ picia, badz
z silnie nasilonymi objawami wegetatywnymi AZA [2].

Ze wzgledu na wiasciwosci przeciwdrgawkowe,
w leczeniu zespotu abstynencyjnego, pacjentom podawa-
ne s3 benzodiazepiny, takie jak oksazepam, lorazepam,
diazepam czy klorazepat. U os6b reprezentujacych ten
typ uzaleznienia, w terapii alkoholowych zespoléw abs-
tynencyjnych, winno sie uwzgledni¢ niski prég drgawko-
wy, jednak leki przeciwdrgawkowe nie stanowiag stan-
dardu, gdyz stosowane wysokie dawki benzodiazepin
zabezpieczaja pacjenta przed napadami. Nie jest zalecane
stosowanie neuroleptykéw, ze wzgledu na mozliwe obja-
wy uboczne zniechecajgce pacjenta do dalszego leczenia.
U pacjentéw w tym typie dominuje niska aktywnos$¢
uktadu dopaminergicznego i naoradrenergicznego, stad
tez problematyczna wydaje sie zasadno$¢ ich podawania
z uwagi na dziatanie przeciwdopaminergiczne [2].

Moéwiac o leczeniu farmakologicznym w tym typie
alkoholizmu, poza leczeniem zespotu abstynencyjnego,
mamy na mysli farmakoterapie raczej jako augmentacje
psychoterapii jako formy podstawowej leczenia niz
jako samodzielng, réwnoprawng metode. Jednak wspot-
czesne programy oddziatywan wytacznie psychoterapeu-
tycznych na osoby uzaleznione od alkoholu, pomimo
ciggtego doskonalenia nie daja w pelni satysfakcjonuja-
cych efektow z jednej strony, a drugiej istnieje ogromna
liczba pacjentéw z réznych przyczyn nie zainteresowa-
nych lub nie mogacych podja¢ psychoterapii. Takze
w wielu badaniach wykazano, ze odpowiedzialne i wta-
Sciwe taczenie farmakoterapii z psychoterapig zwieksza
skuteczno$¢ leczenia os6b uzaleznionych [8,9,10].

Wydaje sie, ze wspodiczesny model leczenia zabu-
rzen psychicznych powinien by¢ oparty tak o farmakote-
rapie, jak i psychoterapie, a takze oddzialywania spotecz-
ne i Srodowiskowe.

W tym wiasnie interdyscyplinarnym nurcie miesz-
cz3 sie propozycje stosowania w typie I wg Lescha: akam-
prozatu, naltreksonu badZ farmakoterapii awersyjnej
chociaz ta ostatnia ma coraz mniej zwolennikow, rodzi
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wiele kontrowersji natury farmakologicznej i etycznej
bedac coraz rzadziej stosowana. Miedzy innymi w ostat-
nich latach zaniechano w Polsce produkcji jednej z postaci
leku awersyjnego - disulfiramu do implantacji.

Akamprozat - jest pochodng acetylohemotauryny
o powinowactwie do receptorow GABA-ergicznych
i NMDA. Uwaza sie ze dziata poprzez normalizacje me-
chanizméw pobudzania i hamowania w mdzgu zwigza-
nych z powyzszymi neuroprzekaznikami. Ma to skutko-
wal obserwowanym klinicznie zmniejszeniem gltodu
alkoholowego. W wielu badaniach stwierdzono, Ze u oséb
leczonych psychoterapia i akamprozatem odsetek utrzy-
mujacych abstynencje byt dwukrotnie wyzszy niz u le-
czonych tylko psychoterapeutycznie [8,9,10].

Naltrekson - mechanizm jego dziatania opiera sie
gtéwnie o blokowanie receptoréw receptoréw opioido-
wych w centralnym uktadzie nerwowym, co skutkuje
alkoholu,
a w nastepstwie spadkiem spozycia. Naltrekson ma wiec

zmniejszeniem euforyzujacego dziatania
zmniejszac picie alkoholu u oséb, ktére naruszyly absty-
nencje oraz wspomagac¢ réwnoleglte oddziatywania psy-
choterapeutyczne, z tego jednak wynika, ze Zeby lek za-
dziatat, alkoholik musi najpierw zacza¢ pi¢, by przekonac
sie, ze alkohol nie daje mu oczekiwanych przez niego
efektow euforyzujacych, co w przypadku uzaleznionych,
szczegolnie typu [ zwykle konczy sie w wiadomy sposéb.
Moze mie¢ on wiec wieksze zastosowanie w typie I11i IV.

Wciaz jeszcze pojawiaja sie dane o stosowaniu di-
sulfiramu w typie I. To preparat, obecnie juz tylko
w formie doustnej, ktdry zaburza metabolizm alkoholu
w organizmie, poprzez blokowanie uktadéw enzymatycz-
nych. Kumulujacy sie w organizmie aldehyd octowy po-
woduje zatrucie co ma warunkowac¢ awersyjnie pacjenta
w przysziosci. Podobnie dziatajg preparaty - takze do
implantacji - karbaminianu wapnia. Badania wykazuja
matg skuteczno$¢ takiej terapii, poréwnywalna z dziata-
niem placebo. Jednak dla porzadku formalnego nalezy
o tej formie farmakoterapii wspomniec [8,9].

W typie I co jeszcze raz warto podkresli¢ poza le-
czeniem zespoldw abstynencyjnych czy dorazng inter-
wencja nie znajduja wiekszego zastosowania leki prze-
ciwpsychotyczne, anksjolityczne (benzodiazepiny) czy
preparaty normotymizujgce.

Typ II - Model leku
Formy pomocy psychoterapeutycznej

Rozpatrujgc formy pomocy psychoterapeutycznej
zalecane dla pacjentéw reprezentujacych II typ wedtug
Lescha nalezy podkresli¢, ze u podtoza uzaleznienia od
alkoholu leza zaburzenia osobowosci lub zaburzenia
lekowe. Pod wplywem alkoholu pacjenci ci staja sie bar-
dziej $miali, lepiej radza sobie z odczuwang pustka, na-
pieciem. Z uwagi na to, psychoterapia zastosowana wobec
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tych pacjentéw, powinna koncentrowac¢ sie nie tylko na
uzaleznieniu ale takze na rozwigzywaniu wtasnych pro-
bleméw emocjonalnych, osobowo$ciowych, na wzmac-
nianiu ego [2]. Czesto réwniez partnerzy pacjentéw cier-
pia na zaburzenia psychiczne lub psychosomatyczne,
dlatego w takich przypadkach rekomendowana jest tera-
pia systemowa. Praca nad dysfunkcyjnymi mechanizma-
mi panujagcymi w rodzinach pacjentéw, daje wieksze
szanse na trwatos$¢ efektéw oddzialywaé terapeutycz-
nych. Nalezy zwréci¢ uwage takze na psychoedukacje
i informowanie rodziny na temat mechanizméw uzalez-
nienia, poniewaz jak dowodzg badania, rokowania oséb,
ktore podczas w procesie zdrowienia otrzymujg wsparcie
od najblizszych s3 lepsze. Warto podkresli¢ takze, ze
w przypadku tych pacjentdw istotna jest praca nad nauka
nowych strategii radzenia sobie w sytuacjach stresu
i podwyzszonego niepokoju, ktére zastepowatyby siega-
nie w takich momentach po alkohol [11].

Pacjentom tym, z uwagi na inne podtoze niz w przy-
padku typu I, zaleca sie ale mniej dyrektywnie uczestnic-
two w mityngach wspélnot AA gdyz wielu z nich nie jest
w stanie sprostac takiej formule ze wzgledu na problemy
osobowosciowe i lekowe. Takze w ramach budowania
strategii poznawczo-behawioralnych warto wiekszy
nacisk potozy¢ na aspekty emocjonalne oraz dotyczace
obrazu ja niz na poznawcze, konfrontujace i skupione
bezposrednio na problemie naduzywania alkoholu. Cze-
sto dla uzaleznionych reprezentujacych ten typ niezwykle
pomocne s3 warsztaty poSwiecone pracy nad emocjami,
podczas ktorych pacjenci ucza sie rozpoznawania i kon-
struktywnego radzenia sobie z nimi, a takze sposobow
komunikowania tego, co czujg, otoczeniu. Nie mozna
jednak skupi¢ sie tylko na zajeciu sie deficytami w funk-
cjonowaniu intrapsychicznym i interpersonalnym, zapo-
minajac o problemie uzaleznienia od alkoholu. W tej
grupie pacjentéw niezwykle wazne jest balansowanie
pomiedzy praca terapeutyczng dotykajaca zaburzen
nerwicowych, jak réwniez mechanizméw uzaleznienia.
To zwykle z tej grupy pacjenci chetniej uczestnicza
w programach pogtebionych, czesciej rezygnuja z form
terapii grupowej i dtuzej pozostajg w relacji indywidual-
nej. Zastosowanie w niej maja rézne nurty psychoterapii.
Niestety ta grupa pacjentéw znaczniej cze$ciej narusza
abstynencje i powraca do okresowego picia.

Leczenie farmakologiczne

Objawy zespotu abstynencyjnego trwaja u tych pa-
cjentow okoto 10 dni, jesli czas ten sie wydtuza moze by¢
to spowodowane przez podstawowe zaburzenia
(np. zaburzenia lekowe) lub mie¢ etiologie inng niz tylko
alkohol (np. spozycie dodatkowych $rodkéw uspokajaja-
cych). Zalecane jest podawanie w tym okresie pacjentom

lekéw zmniejszajacych niepokéj, w tym [-blokerdw,

z szybkim jednak wycofywaniem sie. Dawka uzalezniona
jest od gtebokosci zaburzen lekowych oraz nasilenia
probleméw zwigzanych z zasypianiem [1]. Jesli sympto-
my zespotu abstynencyjnego sg tagodne, mozna réwniez
podac leki antydepresyjne, o komponencie nasennej, np.
SNRI, SARI czy SSA. Nalezy unikaé przepisywania tym
pacjentom benzodiazepin, poniewaz dos¢ szybko do-
strzegaja oni ich wysoka skuteczno$¢, co moze w pozniej-
szym czasie skutkowaé, oprocz uzaleznienia od alkoholu,
takze uzaleznieniem od lekéw uspokajajacych. U oséb
prezentujacych II typ alkoholizmu nie obserwuje sie
napadéw toniczno - klonicznych ani polineuropatii, nie
zaleca sie wiec podawania lekéw przeciwpadaczkowych.
Nalezy rowniez podkresli¢, ze u tych pacjentéw nie ob-
serwuje sie raczej ciezkich somatycznych powiktan alko-
holizmu, nie wystepuja tez ciezkie zespoty abstynencyjne.
W typie I, we wspomaganiu utrzymywania absty-
nencji odnajdujemy propozycje stosowania wspomniane-
go juz wyzej w typie I wg Lescha akamprozatu. Dodatko-
wo stosowane s3 leki przeciwdepresyjne gtdwnie SSRI,
SNRI czy choéby tianeptyna. Wykorzystuje sie gtéwnie ich
efekt przeciwdepresyjny, zmniejszajacy lek, ale takze
zmniejszajacy taknienie, natrectwa czy tez poprawiajacy
funkcje poznawcze lub normalizujgcy rytmy dobowe snu-
czuwania. Co warte zaznaczenia, w tej grupie, szczeg6lnie
narazonej na uzaleznienie od lekéw uspokajajacych
i nasennych w paradoksalny sposéb przeciwdziata to ich
ewentualnemu naduzywaniu, a takze wzmacnia che¢
pacjenta do uczestnictwa w jakiekolwiek formie terapii.

Typ III - Alkohol jako model antydepresantu
Formy pomocy psychoterapeutycznej

Proponujac formy terapii dla oséb reprezentujacych
III typ w Klasyfikacji Lesch’a, nalezy zwrdci¢ uwage, ze
czesto sa to osoby z podwdjnym rozpoznaniem, obok
uzaleznienia, diagnozuje sie u nich takze choroby psy-
chiczne. Badania pokazujg, ze choroby psychiczne zwiek-
szaja 2,7 razy ryzyko wystepowania uzaleznien [5].
W przypadku pacjentéw zaklasyfikowanych do typu III,
rekomendowana jest terapia uwzgledniajgca towarzysza-
ce zaburzenia psychiczne, prowadzona rdéwnolegle
i chronologicznie, tzn. terapia ostrej fazy choroby psy-
chicznej poprzedza terapie uzaleznienia, a ta ostatnia jest
mozliwa dopiero po uzyskaniu stabilizacji. Zwykle ko-
nieczna jest farmakoterapia. Nie zaleca sie prowadzenia
tzw. terapii pogtebionej uzaleznienia, a tematami pracy sa
nie tylko wiedza i umiejetnosci zwigzane z zapobiega-
niem nawrotom picia alkoholu, ale takze z utrzymywa-
niem remisji w schorzeniu psychiatrycznym. Zalecana jest
tu wspoltpraca z lekarzem psychiatrg, rodzing i grupami
wsparcia odpowiednimi dla danego zaburzenia gdyz
pacjentom tym czesto trudno odnalez¢ sie wéréd pacjen-
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tow uzaleznionych. Na poczatku procesu zdrowienia
zalecana jest raczej terapia poznawcza, dopiero w p6z-
niejszych fazach wiacza sie terapie koncentrujgcg sie na
pracy nad emocjami. Ma ona na celu odzyskanie przez
pacjentow $wiadomosci wlasnego ciata oraz umiejetnosci
odczuwania emocji. Podkreslana jest rowniez koniecz-
no$¢, w przypadku podwdjnej diagnozy, psychoterapii
konkretnego zaburzenia psychicznego czesto w koopera-
cji z placéwkami innymi niz terapii uzaleznien. Majac do
czynienia z pacjentami w fazie ostrych psychoz, z my$la-
mi samobdjczymi postepowaniem wysuwajacym sie na
pierwszy plan jest opanowanie ostrych objawdéw, a na-
stepnie dopiero terapia uzaleznien. Wazna jest edukacja
tych os6b w zakresie rozpoznawania wczesnych objawdw
chorobowych. Nalezy takze u$wiadamia¢ pacjentom
konieczno$¢ regularnego przyjmowania lekéw w celu
kontroli objawéw [2].

W celu poprawy funkcjonowania pacjentéw zalecane
sg treningi umiejetnosci spotecznych oraz rozwigzywania
probleméw zycia codziennego. Rekomendowane jest row-
niez uczestnictwo w terapii grupowej, gdzie duzy nacisk
powinien by¢ potozony na edukowanie pacjentéw w zakre-
sie choroby psychicznej, jej przebiegu oraz objawéw, jak
rowniez negatywnych skutkéw spozywania alkoholu.

Z uwagi na to, ze pacjenci ci czesto nie sg samo-
dzielni, pozostajac pod opieka najblizszych osdb, istotne
jest organizowanie spotkan dla rodzin, podczas ktérych
beda one mogty zdoby¢ wiedze na temat mechanizméw
uzaleznienia od alkoholu oraz sposobéw postepowania
z chorym, jak tez wymieni¢ sie wzajemnie do$wiadcze-
niami, co daje wsparcie osobom majacych podobne trud-
nosci. Nie wszystkim pacjentom reprezentujacych ten typ
uzaleznienia polecane jest uczestnictwo w mityngach AA,
ze wzgledu na to, Ze niektére obecne tam tresci (np. od-
wotanie do sity wyzszej) moga nasila¢ u nich zaburzenia
myslenia. Zmodyfikowany program 12 krokdéw, przezna-
czony witasnie dla pacjentéw z podwojnym rozpoznaniem
realizuja grupy DRA (Anonimowi Podwdjnie Zdrowieja-
cy). Nalezy podkresli¢, ze psychoterapia pacjentéw nale-
zacych do tego typu zdaje sie by¢ najtrudniejsza, ponie-
waz musi by¢ ona indywidualnie dostosowana do rodzaju
zaburzenia, na jakie cierpi pacjent [5].

Leczenie farmakologiczne

Objawy zespotu abstynencyjnego s3 u tych pacjen-
téw tagodne lub o $rednim natezeniu (np. tylko drzenie
lub potliwos¢), trwaja zazwyczaj okoto 14 dni. W tym
okresie moze nasila¢ sie poczucie winy, lek oraz tenden-
cje samobojcze. Zalecane jest podawanie tym pacjentom
Srodkéw przeciwlekowych, z réwnolegtym podawaniem
preparatéw zaleznych od wspoétwystepujacego schorze-
nia - lekdw przeciwdepresyjnych lub przeciwpsycho-
tycznych. Podawanie lekéw przeciwdrgawkowych nie jest
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koniecznie wymagane, wsréd tej grupy pacjentéw nie
obserwuje sie tez polineuropatii. Warto jednak wykorzy-
sta¢ fakt normotymicznego dziatania czesci z nich i po-
dawa¢ je jako tzw. stabilizatory nastroju czy tez leki
wspomagajace wiaczony lek przeciwdepresyjny czy prze-
ciwpsychotyczny [2]. W tym typie warto rozwazy¢ dota-
czanie naltreksonu, ktdry w razie naruszenia abstynencji
skrdci i zmniejszy rozmiary picia, a w ten sposéb mozli-
wo$¢ nawrotu choroby psychiczne;j.

Typ IV - Model warunkowany

Co nalezy podkresli¢ pacjenci z tej grupy najczesciej
wymagaja farmakoterapii, terapii wspierajacej, czesto
dyrektywnej, skoncentrowanej na konkretnych umiejet-
nosciach spotecznych niezbednych do zycia w trzezwosci,
jak réwniez udzialu w grupach samopomocowych
(Wspélnota AA), grupach oparcia Srodowiskowego
w ramach dtugoterminowych form leczenia, organiza-
cjach abstynenckich (klubach) czy miejscach chronionych
(hostele). Z uwagi na wystepujace pierwotnie zaburzenia
organiczne wsrdd osob reprezentujacych IV typ uzalez-
nienia, oddzialywania terapeutyczne opierajg sie na po-
wtdrzeniach. Zwraca sie uwage na systematycznos$¢ oraz
regularno$¢ spotkan terapeutycznych, ktére miatyby
okreslone, te same, pory i miejsce. Oczywiscie praktyka
pokazuje, Ze te zatoZenia teoretyczne nie zawsze moga
by¢ wprowadzone w zycie, cho¢by ze wzgledu na funk-
cjonowanie lecznictwa ambulatoryjnego. Inaczej to wy-
glada réwniez na oddziatach catodobowych. Zabiegi
wprowadzajace stato$¢ i przewidywalnos$¢ w funkcjono-
wanie pacjenta, maja za zadanie uporzadkowa¢ mu plan
dnia i zaktywizowanie go. Pacjentom tym poleca sie tera-
pie wspierajgca. Z uwagi na ograniczenia poznawcze
niewskazanie sg terapie wymagajgce wgladu i refleksyj-
noéci, tak jak chociazby terapia psychoanalityczna.
Z rozpowszechnionych procedur warto wspomnie¢ stop-
niowe wyznaczanie zadan (,terapia sukcesu”); tworzenie
rozktadu aktywnosci (dzienny plan dziatan) czy polemika
z automatycznymi mys$lami (,technika podwdéjnej kolum-
ny”). W celu oceny gtebokosci prezentowanych zaburzen
w funkcjonowaniu poznawczym proponowane jest wy-
konanie testow neuropsychologicznych [12].

Duzy nacisk kladzie sie takze na udziat tych oséb
w grupach samopomocowych, klubach abstynenta. Celem
dziatalnosci klubow abstynenta jest pomoc cztonkom
w utrzymaniu petnej abstynencji po opuszczeniu szpitala.
Kluby umozliwiajg pacjentom korzystanie z ré6znych form
aktywnosci, takich jak zajecia sportowe czy wycieczki
krajoznawcze. Dbaja one tez o aktywizacje spoteczng
swoich cztonkéw, pomagajac im np. w znalezieniu pracy.
Elementem dziatalnosci jest tez edukowanie rodzin pota-
czone z poradnictwem [5]. Nalezy podkresli¢, ze tak zin-
tegrowana forma pomocy, obejmujaca wiele dziedzin
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zycia, proponowana przez kluby abstynenta, zdaje sie by¢
warto$ciowa propozycja dla tego typu pacjentéw, ktorzy
majg problem z kontrolg impulséw, a ich proces decyzyj-
ny jest upo$ledzony. Pacjenci moga tez uczestniczy¢
w mityngach wspolnot AA, jednak z uwagi na uposledze-
nie zdolnosci poznawczych, moga stac sie obiektem drwin
i zartow ze strony innych uczestnikdéw, dlatego czesto
wymagaja oni ochrony i wsparcia w grupie.

W odniesieniu do tych osé6b istotne zdaje sie by¢ izo-
lowanie ich od $§rodowiska, w ktérym spozywanie alkoho-
lu jest niepisang normg i regutg. W zwigzku z tym, nie-
rzadko konieczna jest w tym przypadku wspéipraca
catodobowych oddziatéw terapii uzaleznien od alkoholu
z placowkami takimi jak hostele, schroniska, jak réwniez
z kuratorami sgdowymi. Specyficzng grupe pacjentéw
wsrod pacjentdw reprezentujacych ten typ uzaleznienia
sa czesto osoby bezdomne. Tym osobom szczegdlnie
trudno jest podjac terapie i wytrwa¢ w abstynencji, gdyz
alkoholizm wzmacniany jest poprzez izolacje spoteczng
i przebywanie z osobami majacymi ten sam problem.

Leczenie farmakologiczne

W leczeniu zespotu abstynencyjnego w typie IV sto-
sowany byt réwniez kwas 4-hydroksybutanowy (GHB),
ktory ma wiasciwo$ci zmniejszajace niepokdj. W niewiel-
kich dawkach ma on nieznaczny efekt sedacyjny, nie
wplywa negatywnie takze na funkcje poznawcze. Brak
powyzszych dziatann ubocznych, jawi sie jako bardzo
istotny w przypadku tych pacjentéw, ze wzgledu na pier-
wotne zaburzenia kognitywne. Niestety ma on réwniez
wilasciwosci silnie uzalezniajace, bywa tez wykorzysty-
wany w celach przestepczych, stad jest on w Polsce zaka-
zany. Zwiekszajace dezorientacje i splatanie benzodiaze-
piny nie sg zalecane w leczeniu tych oséb, poniewaz po-
garszaja, juz upo$ledzone zdolno$ci poznawcze. Jesli
u pacjentéw pojawig sie symptomy takie jak niepokdj
nocny czy objawy wytwoércze, mozna podaé atypowy
neuroleptyk np. kwetiapine czy olanzapine. W leczeniu
pacjentow nalezacych do tej grupy istotne jest wigczenie
lekéw przeciwdrgawkowych, takich jak karbamzepina
czy walproniany. Z uwagi na zaburzenia funkcji poznaw-
czych zalecane jest takze podawanie pacjentom lekow
nootropowych i preparatéw witaminy B [2].

Ze wzgledu na rezydualny charakter zaburzen prze-
ciwwskazane sg preparaty awersyjne (disulfiram, karba-
minian wapnia), a ponownie istnieje tu zastosowanie do
podawania naltreksonu.
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