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Obecnie istniejg dwie najczesciej przyjmowane zasady definiowania i klasyfikowania zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu, sformutowane w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob,
Urazéw i Przyczyn Zgonéw (ICD) oraz w Klasyfikacji Amerykarnskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (DSM).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgonow

W Polsce obowiazuje Miedzynarodowa Klasyfikacja opracowana przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia i przyjeta na konferencji przez 46 jej cztonkdw w dniu 6 pazdziernika 1975 roku.
Obecnie aktualna jest X wersja (wydanie lub rewizja) tej klasyfikacji.

Miedzynarodowa Organizacja Zdrowia od zakonczenia drugiej wojny $wiatowej byta jedng z
wazniejszych sit dgzacych do opracowania definicji alkoholizmu. Poczgtkowo opracowano
szerokg definicje alkoholikdw. Okresleniem tym postugiwano sie wobec osdb nadmiernie
pijacych z zaburzeniami zdrowia psychicznego i fizycznego oraz problemami w funkcjonowaniu
spotecznym, ktore wystapity w wyniku uzaleznienia od alkoholu. Pézniej zwrécono uwage na
znaczenie kryteriow fizycznych. Uzaleznienie od alkoholu okreslono jako niemozno$¢
powstrzymania sie od picia przed upiciem sig, albo niezdolno$é do zachowania abstynenc;ji z
powodu pojawiajgcych sie objawdw abstynencyjnych.

Opracowana przez ekspertéw Swiatowej Organizacji Zdrowia IX wersja w 1978 roku zastepuje
pojecie alkoholizm terminem zespdt uzaleznienia od alkoholu. W ten sposéb okreslono, czym
jest choroba alkoholowa, w odr6znieniu od picia wykraczajgcego poza normy kulturowe. Do
tego czasu termin alkoholizm
stosowany byt do opisu tych dwoch zjawisk, a ponadto stuzyt on jeszcze do okreslenia patologii
spotecznej zwigzanej z piciem alkoholu. IX wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
definiuje
zespot uzaleznienia od alkoholu
jako: "Stan zmian psychicznych i zwykle takze somatycznych, spowodowany uzywaniem
alkoholu, charakteryzujacy sie okre$lonymi reakcjami behawioralnymi i innymi, ktére z reguty
obejmujg sktonnos¢ do statego lub okresowego uzywania alkoholu w celu doznania jego
efektéw psychicznych, a czasem takze - aby unikna¢ ztego samopoczucia wynikajacego z
braku alkoholu; moze wystapi¢ wzrost tolerancji (...)" (Miedzynarodowa klasyfikacja choréb,
urazow i przyczyn zgondw, 1983, s. 34).

Zwroémy uwage, ze, w rozumieniu tej definicji, dla choroby alkoholowej charakterystyczna jest
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zalezno$¢ fizyczna jak i psychiczna oraz mozliwo$¢ wzrostu tolerancji na alkohol, gdzie:

- zaleznosc¢ psychiczna - to potrzeba czestego lub statego przyjmowania alkoholu po to aby
powtarzaé przezycia zwigzane z jego przyjmowaniem;

- zaleZnosc¢ fizyczna - to stan biologicznej adaptacji do alkoholu, bez ktérego organizm nie
moze prawidtowo funkcjonowac. Przerwanie lub ograniczanie spozywania alkoholu wywotuje
zaburzenia czynnosci ustrojowych, zwanych objawami abstynencyjnymi (zespotem
odstawienia);

- tolerancja - to stan, w ktérym wypijanie tej samej dawki alkoholu daje coraz stabszg reakcje,
a dla uzyskania takiego samego efektu trzeba wypija¢ coraz wiecej alkoholu.

W 1992 roku zostata wydana najnowsza, X wersja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
Urazéw i Przyczyn Zgonéw (ICD-10). Wyodrebniona jest w niej grupa zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych. Oprécz alkoholu zaliczono do nich
takze niektére inne srodki, jak np. stosowane w medycynie pochodne makowca (otrzymywane z
maku ogrodowego), srodki pobudzajgce (w tym kofeina), a takze tyton.

Kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(ICD-10), definiujg uzaleznienie jako:
"Zespobt objawdw somatycznych, behawioralnych i poznawczych, w ktérych picie alkoholu staje
sie priorytetowe nad innymi poprzednio wazniejszymi zachowaniami. Do rozpoznania potrzebne
jest stwierdzenie trzech z ponizszych objawéw w czasie ostatniego roku:

- Silna potrzeba (gtdd) picia albo kompulsywne picie alkoholu

- Trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z piciem w sensie upoS$ledzenia:
- kontrolowania rozpoczecia picia (np. powstrzymywania sie od picia przed piciem);
- dtugosci trwania picia (np. ograniczania picia do jednego dnia);
- iloéci alkoholu (np. konieczno$¢ picia do dna butelki);

- Stan abstynencyjny spowodowany przerwaniem picia lub zredukowania dawki alkoholu,
przejawiajgcy sie:
- charakterystycznym zespotem abstynencyjnym, albo
- piciem alkoholu lub przyjmowaniem substancji o podobnym dziataniu
(np. benzodiazepiny, barbiturany, eter) z zamiarem ztagodzenia lub unikniecia objawow
abstynencyjnych;

- Woystepowanie tolerancji, polegajgcej na potrzebie spozycia wiekszych dawek do
wywotania efektu powodowanego poprzednio mniejszymi dawkami (sg one nieraz tak duze, ze
mogtyby spowodowac smier¢ osoby nieuzaleznionej)

- Postepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemno$ci lub zainteresowan z powodu
picia, zwiekszenie ilosci czasu potrzebnego na zdobycie alkoholu lub powrécenie do normy po
wypiciu

- Picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwosci np. o uszkodzeniu watroby
spowodowanych piciem, stanach depresyjnych po dtuzszym piciu" (Habrat B. 1996, s. 33).
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Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Klasyfikacja ta zostata opracowana przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne i
wydana w formie podrecznika pt.: " Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders",
w skrocie DSM. Pierwsze wydanie tego podrecznika (DSM-1) miato miejsce w 1952 roku. Od
tego czasu system ten byt wielokrotnie poddawany rewizji i zmieniany po przez kolejne
wydania: DSM-II, DSM-IIl, DSM-III-R, i DSM-IV (1995). Okreslenia dotyczgce probleméw
zwigzanych z uzywaniem alkoholu zostaty zawarte w klasyfikacji dotyczacej r6znych zaburzen
umystowych. W pierwszych wersjach system ten klasyfikowat alkoholizm w podgrupie
zaburzen osobowosciowych.

W DSM-III uzyto terminu uzaleznienie od alkoholu zamiast alkoholizm i wyrézniono je jako
osobng kategorie zaburzen wynikajgcych z naduzywania srodkéw odurzajacych. Kryteria
wystepowania uzaleznienia od alkoholu
to: "patologiczny wzorzec uzywania alkoholu lub zaburzenie funkcji spotecznych i/lub
zawodowych, ktére spowodowane zostaty uzywaniem alkoholu oraz towarzyszaca ktéremus z
nich zmieniona tolerancja badz objawy zespotu abstynencyjnego" (Woronowicz, T.B. 1995, s.
52).

Patologiczny wzorzec uzywania alkoholu polega na tym, ze osoba uzalezniona:

- potrzebuje codziennie alkoholu dla prawidtowego funkcjonowania;

- nie moze ograniczy¢ lub zaprzestac picia;

- ponawia wysitki kontrolowania lub ograniczania nadmiernego picia - podejmuje
zobowigzania abstynencji na jakis czas lub ograniczania picia w okreslonych porach dnia;

- pije "ciggami" - pozostaje w stanie odurzenia alkoholowego co najmniej przez dwa dni;
- okresowo wypija 200 ml spirytusu lub odpowiednika tej ilosci w postaci wina lub piwa;

- odczuwa wystepowanie palimpsestow - nie pamieta niektorych wydarzen z okresu bycia

w stanie odurzenia alkoholowego (tzw. "przerwy w zyciorysie", "urwany film");

- kontynuuje picie pomimo pojawienia sie powaznych zaburzen fizycznych, o ktérych wie,
ze sg Scisle zwigzane z uzywaniem alkoholu;

- pije alkohole niekonsumpcyjne.
Klasyfikacjg DSM-IIl wyr6znia trzy wzorce patologicznego uzywania alkoholu:
1. Regularne, codzienne spozywanie duzych iloSci
2. Regularne cigzkie picie sobotnio-niedzielne

3. Dtugie okresy trzezwosci przeplatane "ciggami” trwajacymi tygodnie lub miesigce.

Zaburzenie funkcji spotecznych i zawodowych wystepuje wtedy gdy osoba:

3/6



Wspoélczesne klasyfikacje choroby alkoholowej wedtug ICD i DSM

- jest agresywna w stanie odurzenia alkoholowego;

- Opuszcza prace;

- ma komplikacje prawne na przyktad zostaje aresztowana z powodu zachowan w stanie
odurzenia alkoholowego;

- przezywa kiétnie i nieporozumienia zaréwno z rodzing jak i z przyjaciotmi w zwigzku z
naduzywaniem alkoholu.

Pojecie tolerancji zostato oméwione wyzej, natomiast z objawami abstynencyjnymi mamy
do czynienia wtedy, gdy osoba przestanie pi¢ alkohol lub ograniczy jego ilo§¢é. Odczuwa ona
wtedy dreszcze, drzenie konczyn, drazliwosc¢, niepokdj skurcze miesniowe.

Kryteria diagnostyczne DSM-III pozwalaty tylko stwierdzi¢ wystgpienie lub brak choroby,
nie pozwalaty natomiast na wprowadzenie jakiejkolwiek gradaciji jej nasilenia. Zostato to
poprawione przy kolejnych wydaniach. Opublikowana w 1987 wersja kryteribw diagnostycznych
(DSM-11I-R) pozwala rozpozna¢ uzaleznienie alkoholowe, jezeli zostanie stwierdzone
wystepowanie co najmniej trzech z posrdd dziewieciu wymienionych objawow w ciggu
ostatniego miesigca (lub jezeli zostanie stwierdzone powtarzanie sie ich przez dtuzszy okres
czasu). Ten sam zestaw symptomow i zachowan stosowany jest do rozpoznania uzaleznienia
od wszystkich rodzajéw substancji psychoaktywnych. W odniesieniu do alkoholu sg to
nastepujace objawy:

- picie alkoholu w wigkszych ilosciach, czesciej lub przez dtuzszy czas niz zamierzato sie
pierwotnie;

- utrzymujacy sie przez diuzszy czas zamiar lub co najmniej jedna préba przerwania picia
lub picia kontrolowanego;

- poswiecanie zbyt wiele czasu na picie lub poszukiwanie mozliwosci picia, bgdz tez na
"odzyskiwanie formy" po piciu;

- czeste upijanie sie, obecno$¢ objawdw abstynencyjnych w czasie wykonywania swoich
codziennych obowigzkéw badz nie wywigzywanie sie z nich w zwigzku z piciem, picie w
sytuacjach zwigzanych z wiekszym ryzykiem wypadku (np. jazda samochodem po alkoholu);

- wyrazne upo$ledzenie funkcjonowania spotecznego oraz ograniczenie wypoczynku w
zwigzku z piciem;

- kontynuacja picia pomimo swiadomosci, ze wystepujace problemy (zdrowotne, rodzinne,
finansowe, prawne itp.) majg wyrazny zwigzek z piciem alkoholu;

- koniecznos¢ wypijania wiekszej ilosci alkoholu dla uzyskania zamierzonego efektu;
- wystepowanie wyraznych objawow zespotu abstynencyjnego;

- picie alkoholu ze swiadomoscia, ze objawy abstynencyjne ulegng ztagodzeniu
(Woronowicz B.T. 1995 s. 53).
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Opracowana najnowsza wersja DSM-IV doprecyzowuije te klasyfikacje. Uzaleznienie od
alkoholu jest tu okreslane jako: "Nieprawidtowy wzorzec picia prowadzacy do klinicznie
znaczacego uszkodzenia somatycznego lub zaburzen psychicznych, manifestujacy sie
przynajmniej trzema z ponizszych objawdw wystepujacych w ostatnim roku:

- Czeste picie alkoholu w wiekszych ilosciach i dtuzej niz zaktadano przed rozpoczeciem
picia. Uporczywa chec¢ lub nieudane proby przerwania picia lub ograniczenia ilodci wypijanego
alkoholu.

- ZespoOt abstynencyjny:

a) wystepowanie charakterystycznego zespotu abstynencyjnego po przerwaniu lub
zredukowaniu intensywnego i dtugotrwatego picia. Zespét ten rozwija sie w kilka godzin lub dni i
manifestuje sie przynajmniej 2 typowymi objawami abstynencyjnymi, ktére powodujg znaczne
uposledzenie funkcjonowania psychicznego lub spotecznego, zawodowego itp. Objawy te
zwigzane sg z ogoblnie ztym stanem somatycznym i nie powinny by¢ zwigzane z zadnym innym
zaburzeniem psychicznym;

b) picie alkoholu lub przyjmowanie lekéw (np. barbituranéw, bedozjazepin) lub innych
substancji o dziataniu podobnym do alkoholu;

- Wozrost tolerancji definiowany w dwdjnaséb:
a) potrzeba znaczaco wyzszych dawek do wywotania intoksykacji lub innego oczekiwanego
efektu alkoholu;
b) wyrazne zmniejszone efekty dziatania alkoholu przy piciu tej samej dawki;

- Przeznaczenie znacznej ilodci czasu na zdobycie alkoholu lub na dochodzenie do siebie
PO piciu.

- Znaczne zredukowanie aktywnosci spotecznej, zawodowej i rekreacyjnej z powodu picia.

- Picie alkoholu mimo wiedzy, ze nawracajgce problemy zdrowotne lub psychiczne sg
spowodowane lub zaostrzone przez picie alkoholu (np. picie mimo wiedzy, ze alkohol zaostrza
chorobe wrzodowag) (Habrat B. 1996 s. 33).
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