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Summary

The paper is a review of the literature on the comorbidity of alcohol dependence with other
psychiatric disorders. A condition when alcohol dependence is accompanied by another mental
disorder is much more common than it is commonly believed. It is estimated that more than
one third of people diagnosed with mental disorders, abuses or is dependent on psychoactive
substances, especially alcohol; among alcohol-dependent patients 37% suffer from other
mental disorders. Alcohol dependence is associated with increased risk of mood disorders —
more than three times higher, depression — almost four times higher, bipolar disorder — more
than six times higher, anxiety disorders in general — more than twice, generalized anxiety
disorder — more than four times higher, panic disorders — almost double, posttraumatic stress
disorder — more than twice. Underestimating of comorbidity is an important problem during
treatment of such population of patients. Social skills training can improve a stress manage-
ment and decrease alcohol and drug use among dual diagnosed patients.

Stowa klucze: uzaleznienie od alkoholu, zaburzenia psychiczne, podwojne rozpoznanie,
epidemiologia
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Wstep

O podwdjnym rozpoznaniu mowi si¢ wtedy, gdy u pacjenta z zaburzeniem
psychicznym wspotwystepuje problem uzywania lub uzaleznienia od substancji
psychoaktywnej, w tym alkoholu. Pacjenci z podwdjna diagnoza zawsze stano-
wia dla lekarza lub terapeuty ,,trudne przypadki”. Sytuacja, gdy uzaleznienie od
alkoholu towarzyszy innym zaburzeniom psychicznym, jest znacznie czgstsza, niz
si¢ powszechnie uwaza, a pacjenci, zwracajac si¢ o pomoc, z reguty nie ujawniaja
spontanicznie swoich probleméw zwiazanych z piciem [1, 2]. Leczenie chorych
z podwdjnym rozpoznaniem jest utrudnione, obserwuje si¢ u nich rowniez znaczne
pogorszenie funkcjonowania spolecznego. Pacjenci tego typu cze¢sciej niz reszta
populacji cierpia na schorzenia somatyczne, maja trudnosci w relacjach rodzinnych,
skarzg si¢ na problemy finansowe, popadaja w konflikty z prawem [3], stanowig tez
10-20% o0s6b bezdomnych [4].

Grupa chorych z podwojnym rozpoznaniem jest niezwykle heterogenna. Wspot-
wystepujace zaburzenia lacza si¢ ze soba 1 pojawiaja w rozmaitej wspotzaleznosci
ina réznych etapach:

* pierwotnie wystgpujace zaburzenia psychiczne moga sprzyja¢ nadmiernemu piciu
i rozwojowi uzaleznienia od alkoholu,

* uzywanie szkodliwe badZ uzaleznienie od alkoholu moga by¢ czynnikiem ryzyka
pojawienia si¢ innych zaburzen psychicznych,

* picie alkoholu moze by¢ metoda ,,samoleczenia” objawow wspotwystepujacych
zaburzen psychicznych, prowadzaca do uzywania szkodliwego, a w konsekwencji,
nierzadko, do uzaleznienia,

» alkoholowe zespoty abstynencyjne moga sprzyjac¢ ujawnieniu si¢ innych zaburzen
psychicznych,

* uzaleznienie i inne choroby psychiczne moga pojawiac si¢ niezaleznie.

W Polsce, wedlug szacunkow Panstwowej Agencji Rozwiazywania Problemow
Alkoholowych, zyje od 600 000 do 900 000 0s6b spetniajacych kryteria uzaleznienia od
alkoholu oraz ponad 3 miliony pijacych ryzykownie lub szkodliwie [5]. Wyniki badania
EZOP, opublikowane w 2012 roku i dotyczace epidemiologii zaburzen psychicznych
oraz dostgpu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej w naszym kraju, wskazuja, ze 4,4%
mezezyzn i 0,4% kobiet spelnia kryteria uzaleznienia od alkoholu [6]. Polska, gdzie
2,4% obywateli jest uzaleznionych, a 11,8% pije w sposob szkodliwy [6], nalezy do
krajow o $redniowysokim spozyciu alkoholu w przeliczeniu na dorostego mieszkarca.
W latach 1993-2009 zwigkszyto si¢ ono o blisko 50% [7]. Wedtug badania EZOP,
3,9% Polakow pito alkohol codziennie w ciagu ostatniego roku [6]. Niemal co czwarte
samobojstwo jest popelniane pod wplywem alkoholu, a 35% utonig¢ jest zwiazanych ze
stanem intoksykacji. Migdzy innymi z tych wzgledow umieralno$¢ zwigzana z piciem
alkoholu jest wérod Polakow o 40% wigksza niz w innych krajach Europy. Nie wydaje
sig, niestety, aby ta sytuacja miata si¢ wkrotce zmieni¢, poniewaz rozpowszechnienie
uzywania alkoholu w$rdéd mlodziezy rosnie. Jedynie 8% 15-latkdw nie pije wcale,
a uwaza sig, ze zagrozonych problemem alkoholowym moze by¢ w niedalekim cza-
sie nawet 15% miodych Polakow. Srednia wieku inicjacji alkoholowej obnizyta sig



Wspotwystepowanie uzaleznienia od alkoholu z innymi zaburzeniami psychicznymi. Czes¢ 1.~ 267

w ostatnich latach do 11. roku zycia. Sytuacj¢ pogarsza fakt, iz ponad 80% sklepoéw
sprzedaje napoje alkoholowe osobom nieletnim.

W ponizszej pracy dokonano przegladu prac zarowno polskich, jak i zagranicznych
dotyczacych podwojnego rozpoznania. Korzystano z baz danych MEDLINE/PubMed,
zastosowano stowa klucze: dual diagnosis, alcohol, alcohol dependence, comorbid
disorders. Prace zostaty opublikowane w latach 1991-2013. Dodatkowo odwotano si¢
do polskojgzycznych opracowan dotyczacych podwdjnego rozpoznania. Praca stano-
wi pierwszy z dwoch artykutow poswigconych catosciowemu opisowi problematyki
podwdjnej diagnozy. W czesci drugiej poruszono zagadnienia dotyczace koncepcji
patofizjologicznych oraz leczenia.

Epidemiologia wspotwystepowania zaburzen psychicznych
i uzaleznienia od alkoholu

Wsrod pacjentow uzaleznionych od alkoholu 37% cierpi rownoczesnie na inne za-
burzenia psychiczne [3, 8]. Jednym z pierwszych duzych badan dotyczacych problemu
podwojnej diagnozy byt program badawczy Epidemiological Catchment Area (ECA),
ktéry wykazal, Ze uzaleznienie od alkoholu i zaburzenia Igkowe oraz afektywne czgsto
wspotwystepuja [9]. Zwiazek poszczegolnych zaburzen psychicznych z uzaleznieniem
od alkoholu oceniano nastgpnie w duzym badaniu National Comorbidity Survey (NCS)
[10], dowodzac, iz ponad jedna czwarta badanych z diagnoza uzaleznienia od alkoholu
w ciagu roku poprzedzajacego badanie spetniata rowniez kryteria rozpoznania epizodu
depresyjnego. W tym samym badaniu wykazano takze czgste wspotwystepowanie ze-
spotu zaleznos$ci alkoholowej z zaburzeniami lgkowymi. Okazato sig, ze 36,9% o0soéb
uzaleznionych cierpialo z powodu zaburzen Igkowych w okresie 12 miesigey przed
badaniem. Przytoczone dane wskazuja, jak bardzo objawy uzaleznienia od alkoholu
zwigkszaja ryzyko wspotistnienia zaburzen nastroju i zaburzen Igkowych. Autorzy wy-
kazali, iz uzaleznienie zwigksza czgsto$¢ wystepowania depresji niemal czterokrotnie,
za$ zaburzen lgkowych ponaddwukrotnie. Zespot stresu pourazowego rozpoznawano
u pacjentéw z uzaleznieniem od alkoholu ponaddwukrotnie czgéciej niz w populacji
ogolnej. Jednoczesnie zaobserwowano podobna, jednak mniej nasilona korelacjg u osob
pijacych w sposob szkodliwy, jednak niespetniajacych kryteriow uzaleznienia [10].

W badaniu przeprowadzonym na reprezentatywnej probie populacji ogdlnej, wérod
0s0b pijacych szkodliwie 12,3% spetniato w roku poprzedzajacym badanie kryteria
rozpoznania zaburzen afektywnych, z czego u wigkszosci (11,3%) byly to zaburze-
nia depresyjne [9, 10, 11]. Osoby z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
stanowily w tej grupie 0,3%. Znacznie wigkszy odsetek wspolistniejacych zaburzen
psychicznych zaobserwowano u 0séb z uzaleznieniem od alkoholu. W roku poprze-
dzajacym badanie niemal 30% uzaleznionych cierpiato z powodu zaburzen nastroju,
w wigkszo$ci z powodu depresji (27,9%). Shivani i Anthenelli w swoim opracowaniu
dotyczacym wspotwystepowania zaburzen psychicznych z uzaleznieniem od alko-
holu szacuja, ze w ciagu calego zycia nawet 80% takich osdéb doswiadcza objawdw
zaburzen afektywnych, a 40% spehnia kryteria depresji [12]. Osoby z objawami za-
burzen afektywnych dwubiegunowych stanowia 1,9% populacji uzaleznionych [13].
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Najczesciej wspotwystepujacym z uzaleznieniem od alkoholu zaburzeniem Igkowym
jest w populacji amerykanskiej zespot stresu pourazowego (PTSD). Jego objawy wy-
stepujace w ciagu 12 miesigcy poprzedzajacych badanie stwierdzono u 5,6% pijacych
szkodliwie 1 u 7,7% uzaleznionych. Zaburzenia Igkowe uogdlnione oraz zaburzenia
lekowe z napadami paniki wystgpowaty odpowiednio u 1,4% 1 1,3% respondentow
uzywajacych alkoholu szkodliwie, co nie rdznito tej populacji w sposob istotny sta-
tystycznie od ogoétu badanych. Znacznie wigksze ryzyko wystapienia tych zaburzen
towarzyszylo zespotowi zaleznos$ci alkoholowej — 11,6% pacjentow spetniajacych
jego kryteria doswiadczyto w ciagu ostatnich 12 miesigcy objawow zaburzen lgko-
wych uog6lnionych, a 3,9% relacjonowalo Igk z napadami paniki (tab. 1). Szkodliwe
uzywanie alkoholu w przesztosci czterokrotnie zwigksza ryzyko wystapienia epizodu
depresyjnego — rowniez przy obecnej abstynencji [14]. Zagrozenie to jest wigksze
u 0sob, ktore kiedykolwiek spelnialy kryteria uzaleznienia od alkoholu, anizeli u tych,
ktore jedynie pity szkodliwie, zas zwiazek depresji z uzaleznieniem w wywiadzie jest
znacznie silniejszy u kobiet [15].

Wedlug badania ECA schizofrenia wystgpowata czgsciej niz w populacji ogdlnej
zaro6wno u 0sob pijacych szkodliwie (9,7%), jak i uzaleznionych (24%) [9].

Tabela 1. Wystepowanie zaburzen psychicznych u oséb pijacych alkohol szkodliwie

oraz uzaleznionych [10, 11]

Zaburzenie Pijacy szkodliwie Uzaleznieni od alkoholu
Wystepowanie w ciaguroku | oo | Wystepowanie w ciaguroku | oo
poprzedzajacego badanie (%) poprzedzajacego badanie (%)

Zaburzenia nastroju 123 1,1 29,2 36

ogotem

Depresja 1.3 11 279 38

Zaburzenla afektywne 03 07 19 6,3

dwubiegunowe

Zapurzema lekowe 29.1 17 36,9 2,6

ogdtem

Zabgr;enle lekowe 14 0.4 11,6 46

uogdlnione

Zaburzenie lekowe 13 05 3,9 17

z napadami paniki

Zespot stresu 56 15 77 22

pourazowego

OR - iloraz szans, w odniesieniu do populacji ogdlne;j.

Wyniki przytoczonych badan zainspirowaty autoréw klasyfikacji DSM-IV do
stworzenia kategorii zaburzen psychicznych wywotywanych przez alkohol (,,alcohol-
-induced disorders”), ktora zostala zachowana rowniez w piatej rewizji (DSM-5).
Wyréznia ona zaburzenia Igkowe i depresyjne u pacjentéw uzaleznionych od alko-
holu jako nastgpstwo wptywu etanolu na osrodkowy uktad nerwowy. Aby stwierdzié
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wtorny wobec spozywania alkoholu charakter tych zaburzen, zatozono, ze ich objawy
powinny wystapi¢ w ciagu najpdzniej czterech tygodni od ostatniego picia badz ze-
spotu abstynencyjnego. Jednocze$nie obserwowane objawy nie moga by¢ wyjasnione
naturalnym przebiegiem stanu intoksykacji lub odstawienia. Picie alkoholu uznano
za czynnik ryzyka rozwoju depresji. Ryzyko zachorowania na depresjg¢ jest u osob
uzaleznionych 1,54 razy wigksze niz u 0sob bez cech uzaleznienia [16, 17], totez
znaczny odsetek osob uzaleznionych od alkoholu cierpi z powodu zaburzen lgkowych
i depresyjnych [18, 19].

Uzaleznienie od alkoholu jest zwiazane z czgstszym wystepowaniem nastgpujacych
zaburzen psychicznych [11, 13]:
»  zaburzen nastroju ogétem — ponadtrzykrotnie,
* depresji — niemal czterokrotnie,
« zaburzen afektywnych dwubiegunowych — ponadszesciokrotnie,
» zaburzen lgkowych ogétem — ponaddwukrotnie,
* zaburzen lgkowych uogodlnionych — ponadczterokrotnie,
» zaburzen Igkowych z napadami paniki — niemal dwukrotnie,
*  zespolu stresu pourazowego — ponaddwukrotnie.

Oceniano réwniez, czy fakt istnienia zaburzen psychicznych jest zwiazany
z czgstszym sigganiem po alkohol w sposdb niekontrolowany. Okazato sig, ze kryteria
uzaleznienia od alkoholu spetnia okoto:
*  30% 0s06b z zaburzeniami osobowosci,
*  24% badanych z rozpoznaniem zaburzen adaptacyjnych,
»  22% chorych na zaburzenia depresyjne,
*  18% 0s06b z zaburzeniami lgkowymi,
*  11% chorych na schizofrenig,
* 9% 0s0b z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi [8].

W okresach manii nawet 60% pacjentow z choroba dwubiegunowa pije w sposob
szkodliwy badz uzaleznia si¢ od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych
[20]. Warto podkresli¢ znaczne zréznicowanie danych liczbowych w badaniach epi-
demiologicznych. Rozbiezno$ci wynikaja m.in. z przyjetych przez badaczy kryteriow
diagnostycznych. Wystgpowanie podwojnego rozpoznania oceniano w réznych kate-
goriach czasowych — ,,point prevalence” lub , lifetime prevalence”. Niemozliwe wigc
pozostaje syntetyczne przedstawienie i poréwnanie wszystkich dostgpnych danych
epidemiologicznych. Najbardziej rzetelnymi i obrazujacymi skalg zjawiska podwoj-
nego rozpoznania pozostaja opracowane przez Petrakis i wsp. [11] wyniki badan
Kesslera 1 jego grupy badawczej National Comorbidity Survey [10].

Istnieja ponadto znaczne rdznice w czgstosci zachorowan na zaburzenia depre-
syjne oraz uzaleznienie od alkoholu w zaleznos$ci od pfci, co nalezy bra¢ pod uwagg,
analizujac problem ich wspotwystepowania. Wskazanie podtoza tej odmienno$ci moze
stanowi¢ o nowych, zindywidualizowanych mozliwos$ciach terapii i profilaktyki. O ile
na depresje dwukrotnie czg$ciej choruja kobiety [21], o tyle ryzyko rozwoju uzalez-
nienia jest nawet dziesigciokrotnie wyzsze u mezczyzn [6, 22]. U kobiet, u ktorych
zaburzenia afektywne badz Igkowe pojawily si¢ w nastepstwie silnego stresu, ryzyko
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rozwoju uzaleznienia od alkoholu jest wyzsze, a uzaleznienie rozwija si¢ w krotszym
czasie niz u badanych bez zaburzen depresyjnych lub Igkowych [2, 10, 23]. W tej
grupie pacjentek obserwowano réwniez zwigkszona w porownaniu z mezczyznami
wrazliwo$¢ na neurotoksyczne dziatanie alkoholu na osrodkowy uktad nerwowy [24].
Mozliwym wyjasnieniem tych zjawisk wydaje si¢ nieprawidtowe funkcjonowanie
struktur uktadu stresu.

Kobiety zapadaja na depresj¢ w mtodszym wieku niz mezczyzni [24]. WyZsze jest
unich réwniez ryzyko rozwoju zespotu stresu pourazowego [25, 26], ktoéry w wigkszym
odsetku niz u me¢zczyzn poprzedza pojawienie si¢ objawow uzaleznienia od alkoholu
[27]. U mezczyzn z rozpoznaniem zaburzen depresyjnych czgsciej niz wsrdd kobiet
obserwuje si¢ natomiast uzaleznienie od alkoholu [24, 27].

Jak wida¢ w powyzszych zestawieniach, uzaleznienie od alkoholu czg¢sto
wspotwystepuje z réznymi grupami zaburzen psychicznych. Trudno bezposrednio
ekstrapolowaé wyniki poszczeg6lnych badan na ogdt populacji, jednak przytoczone
dane daja wyrazny obraz duzej skali wspotchorobowosci. Istotnym ograniczeniem
metodologicznym takich badan jest niemozno$¢ precyzyjnego ustalenia, ktdre z obser-
wowanych objawow pojawity si¢ jako pierwsze. Z punktu widzenia terapeutycznego
ma to oczywiscie pewne znaczenie, jednak wszelkie standardy zaktadaja koniecznos¢
jednoczesnego leczenia zarowno zespotu zaleznosci alkoholowej, jak 1 wspotwystepu-
jacych zaburzen psychicznych. Jesli jest to mozliwe, warto ustalié, ktory z problemow
pojawit si¢ u pacjenta jako pierwszy. Daje to szansg, by w porg zapobiec nawrotowi
lub zmniejszy¢ nasilenie objawdéw okreslanych jako wtorne. Istotne narzedzie sta-
nowi tu wywiad rodzinny dotyczacy uzaleznienia od alkoholu oraz innych zaburzen
psychicznych, z czego mozna wnioskowac, z jakim pierwotnym rozpoznaniem mamy
do czynienia w indywidualnym przypadku [1, 16]. Poprzez niezwtoczne wiaczenie
leczenia zaburzen pierwotnych mozemy oczekiwaé mniejszego nasilenia badZ nawet
uniknigcia rozwoju wtornych dolegliwosci.

Na podstawie licznych, wieloletnich obserwacji ustalono, iz pewne zaburzenia
psychiczne u 0sob predysponowanych sprzyjaja rozwojowi uzaleznienia [2, 10, 23].
Naleza do nich: zaburzenia osobowosci o typie dyssocjalnym, chwiejnym emocjonalnie
i schizotypowym, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zaburzenia Igkowe z napa-
dami paniki, fobia spoteczna, zespdt stresu pourazowego, depresja, schizofrenia [10,
23] oraz zespot nadpobudliwosci ruchowej z deficytem uwagi [28]. Badacze zalecaja,
aby pacjentow cierpiacych z powodu tych wtasnie zaburzen poddawac szczeg6lnie
wnikliwemu badaniu dotyczacemu spozywania alkoholu. Dotyczy to rowniez mto-
dziezy — w polskim badaniu przeprowadzonym na grupie ponad 2 000 adolescentow
wykazano bowiem, iz wystgpowanie objawow depresyjnych zwigksza czgstos$¢ siggania
po alkohol, zard6wno wsrod chtopcow, jak i dziewczat [29]. Wielokrotnie dowiedzio-
no, jak wazna jest profilaktyka w tym zakresie. Alkohol znacznie utrudnia skuteczne
leczenie wszystkich zaburzen psychicznych, z drugiej strony podwdjne rozpoznanie
zmniejsza skuteczno$¢ leczenia odwykowego. W jednym z badan prospektywnych,
podczas dwuletniej obserwacji pacjentow z uzaleznieniem od alkoholu abstynencj¢
utrzymywato 41,9% os6b bez wspdtistniejacych zaburzen, a wérod chorych z podwdj-
nym rozpoznaniem — jedynie 28% [8].
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Zachowania samobojcze u 0s6b uzaleznionych od alkoholu

Wsrod oséb uzaleznionych ryzyko samobdjstwa znacznie przekracza ryzyko w po-
pulacji og6lnej [30]. Zdaniem niektérych badaczy jest ono nawet wigksze niz u 0séb
z depresja [31]. Wedtug danych $wiatowych pacjenci z rozpoznaniem uzaleznienia
od alkoholu sg obciazeni 60—120 razy wyzszym ryzykiem popeltnienia samobojstwa
niz osoby, u ktorych nie stwierdzono obecnos$ci zaburzen psychicznych [32]. Ryzyko
samobojczej $mierci wsrdd osob uzaleznionych od alkoholu szacuje sig na od 7% do
18% [31, 33, 34]. Badania wykazatly, ze niemal co czwarta osoba uzalezniona podej-
muje przynajmniej raz w zyciu probe samobdjcza [35]. Wsrod oséb uzaleznionych od
alkoholu, ktore zgingty $miercia samobdjcza, 45-70% przed odebraniem sobie zycia
spetniato kryteria duzego epizodu depresyjnego [36—39]. Wspdtistniejace z depresja
uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) znacznie zwigksza
ryzyko samobojstwa [40]. Stwierdzono, iz u wigkszosci (nawet 82%) osob, ktore
odebraty sobie zycie, wystgpowaly objawy zaburzen psychicznych: najczesciej byta
to depresja i uzaleznienie od alkoholu [37].

Badano rowniez etiologi¢ zaburzen depresyjnych obserwowanych u oséb uza-
leznionych. Wykazano, ze pacjenci z depresja endogenna byli obciazeni wigkszym
ryzykiem samobojstwa niz osoby, u ktorych depresja wystapita w nastgpstwie uzywa-
nia alkoholu. W pierwszej grupie czgstos¢ prob samobdjczych sigga 30%, natomiast
w drugiej — 24% [35]. Wérdd osob z depresja, potwierdzajacych obecno§¢ mysli
samobdjczych, wigksze ich nasilenie stwierdzono u pacjentow uzaleznionych anizeli
tych bez wywiadu szkodliwego uzywania alkoholu [41].

Podwojne rozpoznanie a typologia 0sob uzaleznionych od alkoholu

W ciagu ostatnich lat stworzono kilka wartych uwagi propozycji opisania bar-
dziej jednorodnych grup pacjentéw uzaleznionych. Punktem wyjscia byty czynniki
psychologiczne, zwtaszcza osobowosciowe, oraz wspotistniejace objawy psychopato-
logiczne. Co warto podkresli¢, szeroko rozumiane ,,podwdjne rozpoznanie™ stato si¢
poniekad podstawa wyodrgbnienia poszczegdlnych podtypoéw uzaleznienia. Dotyczy
to w nieco mniejszym stopniu typologii 0sob uzaleznionych od alkoholu opisanych
przez Cloningera oraz Babora i wsp. [42, 43], natomiast typologia Lescha (Lesch
Alcoholism Typology — LAT) [44] juz w bardzo bezposredni sposéb nawiazuje do
obecnosci wspotwystepujacych zaburzen psychicznych. Z tego wzgledu ten podziat
na subpopulacje 0sob uzaleznionych od alkoholu oméwiono szczegdtowo ponize;j.

Lesch wyroznia cztery grupy pacjentow uzaleznionych od alkoholu [44].

Typ I — okreslany jako ,,model alergii” — charakteryzuje si¢ duza komponenta
uzaleznienia somatycznego, gdzie spozywanie alkoholu ma na celu w duzej mierze
unikanie badz tagodzenie burzliwych i subiektywnie uciazliwych objawow abstynen-
cyjnych. Zaobserwowano rowniez, ze pacjenci zaklasyfikowani do tej grupy rozwijaja
uzaleznienie od alkoholu w charakterystycznej sekwencji: od picia ryzykownego,
a nastepnie szkodliwego, do petnoobjawowego uzaleznienia.
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Typ II tworza pacjenci uzaleznieni, u ktorych spozywanie alkoholu ma na celu
tagodzenie objawdw Igkowych oraz tonizowanie napigcia w sytuacjach stresowych.
Typ ten jest czasem okreslany mianem ,,modelu Igkowego”. Alkohol stanowi w nim
droge rozwiazywania konfliktow przez osoby z niska samooceng, poddajace si¢ nie-
rzadko dominacji zyciowych partneréw i majace trudnosci z artykutowaniem swoich
opinii oraz egzekwowaniem potrzeb. Pod wptywem alkoholu tego typu pacjenci staja
si¢ ofensywni. Maja tez sktonno$¢ do agresji i autoagresji.

Typ 111, nazywany objawowym, grupuje pacjentow, dla ktorych alkohol jest
swoistym ,,lekiem przeciwdepresyjnym”. W tej kategorii, do ktorej znacznie czgsciej
klasyfikowane sa kobiety, najliczniej pojawiaja si¢ pacjenci z podwdjnym rozpozna-
niem — uzaleznienia i zazwyczaj depresji. Pija oni alkohol w celu poprawy nastroju
oraz uzyskania dziatania nasennego. Naturalnie, po poczatkowej, krotkotrwatej po-
prawie samopoczucia, dochodzi do potggowania objawow afektywnych i Igkowych.
W miare uzywania alkoholu przebieg zaburzen depresyjnych pogarsza sig, bezsenno$¢
nie poddaje si¢ juz w takim stopniu ,,leczeniu alkoholem”, a sam sen staje si¢ mniej
regenerujacy. Charakterystyczne jest rowniez powszechne wystgpowanie u takich
pacjentow zachowan autodestrukcyjnych i agresji wraz z chwiejno$cig emocjonalng
i duzym ryzykiem samobdjczym. Chorzy z tej grupy wymagaja leczenia obserwo-
wanych zaburzen afektywnych. W zaleznosci od dodatkowej diagnozy powinni oni
otrzymywac leki stabilizujace nastrdj lub leczenie przeciwdepresyjne dostosowane
do indywidualnych potrzeb.

Typ IV jest modelem opartym na warunkowaniu. Jako kluczowe dla rozwoju uza-
leznienia Lesch wskazuje pojawiajace si¢ juz w okresie dziecinstwa nieprawidtowos$ci
w funkcjonowaniu OUN w wyniku szkodliwych oddzialywan w okresie rozwojowym.
Czesto juz w adolescencji obserwuje si¢ nadmierna impulsywnos¢ i zaburzenia za-
chowania. Pacjenci z tej grupy wykazuja si¢ brakiem krytycyzmu wobec uzaleznienia
od alkoholu, a ponadto tatwo ulegaja presji otoczenia sprzyjajacej jego spozywaniu.
Z uwagi na pierwotnie wystepujace uszkodzenie uktadu nerwowego sa oni szczegdlnie
wrazliwi na toksyczny wplyw alkoholu na mézg i stosunkowo czg¢sto doSwiadczaja
napadow drgawkowych. Wyjsciowe uposledzenie funkcji poznawczych jest w miarg
rozwoju uzaleznienia szybko poglebiane przez alkohol. Odsetek mezczyzn w tej grupie
chorych jest wigkszy niz w catej populacji 0s6b uzaleznionych.

Waznym aspektem powyzszego podziatu jest wskazanie konkretnych (w zalezno$ci
od typu uzaleznienia) metod farmakoterapii, ktore co prawda okazaty si¢ skuteczne
w profilaktyce nawrotow picia, jednak nie zostaly uwzglednione w wytycznych do-
tyczacych farmakoterapii uzaleznienia od alkoholu.

Podsumowanie

Jak wynika z danych epidemiologicznych, zwiazek zaburzen Igkowych i depre-
syjnych z uzywaniem alkoholu nie budzi watpliwosci. Dane pochodzace z roznych
krajow, opisujace aspekty epidemiologiczne podwojnego rozpoznania pozostaja spojne:
osoby uzaleznione od alkoholu cierpia najczesciej na zaburzenia nastroju, zaburzenia
Igkowe oraz zespot stresu pourazowego. Wydaje sig, ze trening umiejgtnosei spolecz-
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nych u pacjentdéw z podwdjna diagnoza pozwala na zmiang stylu radzenia sobie ze
stresem, prowadzac do zmniejszenia czgstosci siggania w tych sytuacjach po substancje
psychoaktywne — w tym alkohol [45].

Jak wykazano w powyzszym przegladzie pismiennictwa, wspolwystgpowanie
uzaleznienia od alkoholu i innych zaburzen psychicznych jest zjawiskiem stosunko-
wo powszechnym, co ma niezwykle istotne implikacje kliniczne i (powinno miec)
terapeutyczne. Kierunki wspodtczesnie prowadzonych badan koncentruja si¢ zatem
na wyczerpujacym wyjasnieniu patomechanizméw powyzszego zjawiska. Szerokie
omowienie dotyczace aspektow patofizjologicznych i terapeutycznych wspotwystepo-
wania uzaleznienia od alkoholu z innymi zaburzeniami psychicznymi przedstawiono
w drugiej czgsci opracowania.
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