National Institute Zrozumienie zaburzenia

on Alcohol Abuse

and AlcanoiET zwigzanego ze spozywaniem

Zaburzenie zwiazane ze spozywaniem

alkoholu (alcohol use disorder, AUD) to SPEKTRUM ZABURZENIA ZWIAZANEGO
schorzenie charakteryzujace sie ZE SPOZYWANIEM ALKOHOLU

uposledzona zdolnoscia do powstrzymania UMIARKOWANE
sie od lub kontrolowania spozywania
alkoholu pomimo niekorzystnych
konsekwencji spotecznych, zawodowych
lub zdrowotnych. Obejmuje ono
schorzenia okreslane przez niektore LAGODNE CIEZKIE
osoby jako naduzywanie alkoholu '
i uzaleznienie od alkoholu oraz za pomoca
kolokwialnego terminu, alkoholizm. AUD AT A A D SR T e e B D SR
uznaje sie za chorobe mézgu i moze miec

charakteryzujace sie upo$ledzong zdolnoscig do powstrzymania sig od lub kontrolowania spozywania
alkoholu pomimo niekorzystnych konsekwencji spotecznych, zawodowych lub zdrowotnych.

nasilenie +ag0d ne, um iarkowane lub AUD uznaje sie za chorobe mézgu i moze mie¢ nasilenie tagodne, umiarkowane lub ciezkie.

ciezkie. Dtugotrwate zmiany w mézgu

spowodowane naduzywaniem alkoholu utrwalaja AUD i sprawiaja, Ze osoby sa narazone na nawrot choroby.
Dobra wiadomosc¢ jest taka, ze niezaleznie od tego, jak powazny moze wydawac si¢ problem, leczenie oparte na
dowodach z zastosowaniem terapii behawioralnych, grup wzajemnego wsparcia i/lub lekow moze pomoc
osobom z AUD w powrocie do zdrowia i jego utrzymaniu. Wedtug krajowego badania, w 2019 r AUD
wystepowato u 14,| miliona oséb dorostych w wieku co najmniej 18 lat' (tj. 5,6 procent tej grupy wiekowej?).
Szacuje sie, ze wsrod mtodziezy w tym przedziale czasowym AUD wystapito u 414 000 nastolatkow w wieku 12—
17 lat' (tj. 1,7% tej grupy wiekowej?).

Co zwieksza ryzyko wystgpienia AUD?

Ryzyko rozwoju AUD u danej osoby zalezy czesciowo od tego, jak czesto i jak szybko spozywa ona alkohol.
Niewtasciwe spozywanie alkoholu, w tym spozywanie duzej ilosci alkoholu w krotkim czasie* i spozywanie
duzej ilosci alkoholu** z czasem zwigksza ryzyko wystgpienia AUD. Inne czynniki réwniez zwigkszajg ryzyko
wystgpienia AUD, jak np.:

e Spozywanie alkoholu w mtodym wieku. Ostatnie krajowe badanie wykazato, ze wsréd oséb w wieku
co najmniej 26 lat, prawdopodobienstwo zgtoszenia wystepowania AUD w ciggu ostatniego roku byto
5 razy wieksze u oséb, ktore rozpoczety spozywanie alkoholu przed ukohczeniem 15. roku zycia, niz
u 0sOb, ktore czekaty do ukonczenia co najmniej 21. roku zycia z rozpoczeciem jego spozywania.
Ryzyko u kobiet w tej grupie jest wyzsze niz u mezczyzn.

o Wywiad genetyczny i wywiad rodzinny w kierunku probleméw z alkoholem. Genetyka ma
Znaczenie, przy dziedzicznosci na poziomie okoto 60 procent; podobnie jednak jak w przypadku innych
chorob przewlektych, na ryzyko wystgpienia AUD wptywa wzajemne oddziatywanie genow danej osoby
i jej otoczenia. Wzorce spozywania alkoholu przez rodzicow mogg réwniez wptywac na
prawdopodobienstwo rozwiniecia sie¢ AUD u dziecka.

e Choroby psychiczne i urazy w wywiadzie. Szeroka gama chordb psychicznych — w tym depresja,
zespot stresu pourazowego i zespét nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi — to
schorzenia wspdtistniejgce z AUD, ktorych wystepowanie wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
AUD. Osoby z urazami z dziecinstwa w wywiadzie sg rowniez podatne na wystgpienie AUD.


https://www.niaaa.nih.gov/publications/brochures-and-fact-sheets/binge-drinking
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking
https://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-consumption/moderate-binge-drinking
https://www.nctsn.org/what-is-child-trauma/about-child-trauma

Jakie sg objawy AUD?

W celu oceny, czy u danej osoby wystepuje AUD i okre$lenia jego nasilenia w przypadku wystepowania
choroby pracownicy stuzby zdrowia wykorzystujg kryteria z Diagnostycznego i statystycznego podrecznika
zaburzen psychicznych, wydanie pigte (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition,
DSM-5). Nasilenie okresla sie na podstawie liczby kryteriow spetnionych przez dang osobe w oparciu

o wystepujgce u niej objawy — tagodne (2—3 kryteria), umiarkowane (4-5 kryteriow) lub ciezkie (co najmniej
6 kryteriow).

W celu oceny objawdw wystepujgcych u danej osoby pracownik stuzby zdrowia moze zadaé nastepujgce
pytania.

Czy w ciggu ostatniego roku:

e Zdarzato sie Panu/Pani spozywac wiecej alkoholu lub spozywac alkohol dtuzej niz Pan/Pani
zamierzat/a?

e Czesciej niz raz chcial/a Pan/Pani ograniczy¢ lub przesta¢ spozywac alkohol, bgdz probowat/a
Pan/Pani ograniczy¢ lub przesta¢ spozywac alkohol, ale nie mogt/mogta Pan/Pani tego zrobi¢?

e Spedzit/a Pan/Pani duzo czasu na spozywaniu alkoholu? Albo chorowaniu lub zwalczaniu innych
nastepstw spozywania alkoholu?

e Chcial/a Pan/Pani tak bardzo sie napic¢ alkoholu, ze nie mégt/mogta Pan/Pani przesta¢ o tym mysle¢?

e Zauwazyl/a Pan/Pani, ze spozywanie alkoholu lub choroba po spozyciu alkoholu czesto przeszkadzaty
Panu/Pani w zajmowaniu sie domem lub rodzing? Albo powodowaty problemy w pracy? Albo problemy
w szkole?

¢ Nadal spozywat/a Pan/Pani alkohol, mimo iz powodowato to ktopoty z rodzing lub znajomymi?

e Zrezygnowat/a Pan/Pani z waznych lub interesujgcych Pana/Panig czynnosci lub czynnosci
sprawiajgcych Panu/Pani przyjemnos¢, aby spozywac alkohol?

e Wiecej niz raz podczas lub po spozyciu alkoholu znalazt/a sie Pan/Pani w sytuacjach zwiekszajgcych
ryzyko odniesienia przez Pana/Panig urazu (np. prowadzenie pojazdow, ptywanie, obstugiwanie
maszyn, poruszanie sie po niebezpiecznym miejscu lub odbywanie stosunkéw ptciowych bez
zabezpieczenia)?

e Kontynuowat/a Pan/Pani spozywanie alkoholu, pomimo iz wywotywato to u Pana/Pani uczucie
przygnebienia lub niepokoju, bgdz nasilato inny problem zdrowotny? Albo po zaniku pamieci?

e Musiat/a Pan/Pani spozy¢ duzo wiecej alkoholu niz wczesniej, aby uzyskac¢ pozgdany efekt? Albo
zauwazyt/a Pan/Pani, ze standardowo spozywana przez Pana/Panig liczba napojow alkoholowych
daje duzo mniejszy efekt niz wczesniej?

e Zauwazyl/a Pan/Pani, ze po ustgpieniu skutkédw spozywania alkoholu, wystepujg u Pana/Pani objawy
odstawienia, takie jak zaburzenia snu, drzenie, niepokdj, nudnosci, pocenie sie, przyspieszone bicie
serca lub napad padaczkowy? Albo wyczuwal/a Pan/Pani rzeczy, ktérych tam nie byto?

Kazdy z tych objawdéw moze stanowi¢ powod do niepokoju. Im wiecej objawow, tym pilniejsza potrzeba
zmiany.

Jakie s3 metody leczenia AUD?

Dostepnych jest kilka opartych na dowodach metod leczenia AUD. Uniwersalny Srodek nie istnieje,

a metoda leczenia, ktéra moze by¢ skuteczna w przypadku jednej osoby, moze by¢ nieskuteczna

w przypadku innej. Leczenie moze by¢ prowadzone w warunkach ambulatoryjnych i/lub szpitalnych oraz
w ramach programow specjalistycznych, przez terapeutow i lekarzy.



Leki

Do pomocy ludziom w powstrzymaniu sie od spozywania alkoholu lub jego ograniczeniu oraz zapobieganiu
nawrotom choroby obecnie zatwierdzone sg przez amerykanskg Agencje ds. Zywnosci i Lekow trzy leki:
naltrekson (doustny i dlugodziatajgcy lek podawany we wstrzyknieciu), akamprozat i disulfiram. Wszystkie te
leki sg lekami nieuzalezniajgcymi i mogg by¢ stosowane samodzielnie lub razem z terapiami
behawioralnymi lub grupami wzajemnego wsparcia.

Terapie behawioralne

Terapie behawioralne, zwane réwniez poradnictwem alkoholowym lub ,leczeniem rozmowg”, prowadzone
przez licencjonowanych terapeutow majg na celu zmiane zachowan zwigzanych ze spozywaniem alkoholu.
Przyktadami terapii behawioralnych sg krétkie interwencje i metody wzmacniania, tj. metody leczenia, ktore
budujg motywacje i uczg umiejetnosci radzenia sobie i zapobiegania nawrotom choroby, oraz terapie oparte
na uwaznosci.

Grupy wzajemnego wsparcia

Grupy wzajemnego wsparcia zapewniajg wzajemne wsparcie przy powstrzymywaniu lub ograniczaniu
spozywania alkoholu. Spotkania grupowe sg dostepne w wiekszosci spotecznosci, za niewielkg optatg lub
bezptatnie, w dogodnych terminach i lokalizacjach — w tym coraz czesciej online. Oznacza to, ze mogg one
by¢ szczegdlnie pomocne dla os6b narazonych na ryzyko nawrotu choroby alkoholowej. W potgczeniu

z lekami i terapig behawioralng prowadzong przez pracownikow stuzby zdrowia, grupy wzajemnego
wsparcia mogg zapewni¢ cenng dodatkowg warstwe pomocy.

Uwaga: osoby z ciezkim AUD mogg potrzebowac¢ pomocy medycznej, aby unikng¢ zespotu
abstynencyjnego, jesli zdecydujg sie przerwac¢ spozywanie alkoholu. Zespdét abstynencyjny to potencjalnie
zagrazajgcy zyciu proces, ktory moze wystgpi¢, gdy ktos, kto spozywat duze ilosci alkoholu przez dtuzszy
czas, nagle przestanie pi¢. Lekarze mogg przepisac leki, aby ztagodzi¢ te objawy i sprawi¢, ze proces ten
bedzie bezpieczniejszy i mniej stresujacy.

Czy osoby z AUD mogg powrocic¢ do zdrowia?

Wiele os6b z AUD wraca do zdrowia, ale niepowodzenia sg powszechne u tych osob w trakcie leczenia.
Skorzystanie z profesjonalnej pomocy na wczesnym etapie moze zapobiec nawrotowi choroby alkoholowe;j.
Terapie behawioralne mogg pomaéc ludziom w rozwoju umiejetnosci pozwalajgcych unikngé i przezwyciezyc
czynniki wyzwalajgce, takie jak stres, ktére mogg prowadzi¢ do spozywania alkoholu. Leki tez mogg poméc
w powstrzymaniu sie od picia alkoholu w okresach, w ktérych istnieje wieksze ryzyko nawrotu choroby (np.
rozwod, $mier¢ cztonka rodziny).

Potrzebujesz pomocy?

Jesli martwi Pana/Panig ilos¢ spozywanego przez Pana/Panig alkoholu i chce Pan/Pani sprawdzi¢, czy
moze wystepowac u Pana/Pani AUD, prosze odwiedzi¢ strone internetowg Rethinking Drinking.

Aby dowiedzie¢ sie wiecej o mozliwosciach leczenia w przypadku naduzywania alkoholu i wyszukacé
wysokiej jakosci ustugi opieki zdrowotnej w Pana/Pani okolicy, prosze odwiedzi¢ strone NIAAA Alcohol
Treatment Navigator.



https://www.rethinkingdrinking.niaaa.nih.gov/
https://alcoholtreatment.niaaa.nih.gov/
https://alcoholtreatment.niaaa.nih.gov/

Wiecej informacji na temat wptywu alkoholu na stan zdrowia mozna znalez¢ na stronie:
https://niaaa.nih.gov

" Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA), Center for Behavioral Health Statistics and Quality. 2019 National Survey on
Drug Use and Health. Table 5.4A—Alcohol Use Disorder in Past Year Among Persons Aged 12 or Older, by Age Group and Demographic

Characteristics: Numbers in Thousands, 2018 and 2019.
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/reports/rpt29394/NSDUHDetailedTabs2019/NSDUHDetTabsSect5pe2019.htm?s=5.4&#tab5-4a.

Accessed November 6, 2020.

2 SAMHSA, Center for Behavioral Health Statistics and Quality. 2019 National Survey on Drug Use and Health. Table 5.4B—Alcohol Use Disorder in
Past Year Among Persons Aged 12 or Older, by Age Group and Demographic Characteristics: Percentages, 2018 and 2019.
https://www.samhsa.gov/data/sites/default/files/reports/rpt29394/NSDUHDetailed Tabs2019/NSDUHDetTabsSect5pe2019.htm?s=5.4&#tab5-4b.

Accessed November 6, 2020.
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