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  Już w drugiej połowie XX wieku Elvin Morton Jellinek rozpowszechnił przekonanie, iż 

alkoholizm jest chorobą taką, jak nowotwory, gruźlica czy cukrzyca. Z aspektami chorobowymi 

łączył fakt występowania utraty kontroli nad piciem, rozwijanie się i pogłębianie objawów 

chorobowych oraz to, że gdy jednostka zostanie bez leczenia, to jej choroba zakończy się 

przedwczesną śmiercią. 

 Obecnie zespół uzależnienia od alkoholu – nazywany zamiennie chorobą alkoholową, 

alkoholizmem bądź uzależnieniem od alkoholu – rozumiany jest jako zaburzenie polegające na 

utracie kontroli nad ilością spożywanego alkoholu. Istotnie, trudność z kontrolowaniem ilości 

wypijanego alkoholu jest kluczowa i stanowi podstawę do diagnozy choroby alkoholowej, jednak 

wieloletnie badania wykazały,iż jest to zaburzenie wieloaspektowe, obejmujące właściwie 

wszystkie obszary życia człowieka.  

W międzynarodowej klasyfikacji chorób, urazów i przyczyn zgonów - zespół uzależnienia od 

alkoholu def. się jako jako: "Stan zmian psychicznych i zwykle także somatycznych, spowodowany 

używaniem alkoholu, charakteryzujący się określonymi reakcjami behawioralnymi i innymi, które z 

reguły obejmują skłonność do stałego lub okresowego używania alkoholu w celu doznania jego 

efektów psychicznych, a czasem także - aby uniknąć złego samopoczucia wynikającego z braku 

alkoholu; może wystąpić wzrost tolerancji (...)"  

 

W Polsce dla stwierdzenia uzależnienia od alkoholu stosuje się kryteria diagnostyczne uzależnienia 

od alkoholu według Światowej Organizacji Zdrowia (ICD-10).Według ICD-10 zespołem zależności 

określa się kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wśród których 

przyjmowanie substancji dominuje nad innymi zachowaniami, które miały poprzednio większą 

wartość dla danej osoby. Uzależnienie można rozpoznać wówczas, kiedy stwierdzi się wystąpienie 

przynajmniej trzech z wymienionych niżej objawów, w okresie przynajmniej miesiąca lub w ciągu 

ostatniego roku w kilkukrotnych okresach krótszych niż miesiąc:  

Silna potrzeba (głód) picia albo kompulsywne picie alkoholu; 

Trudności w kontrolowaniu zachowań związanych z piciem w sensie upośledzenia; 

- kontrolowania rozpoczęcia picia (np. powstrzymywania się od picia przed piciem); 

- długości trwania picia (np. ograniczania picia do jednego dnia); 

- ilości alkoholu (np. konieczność picia do dna butelki); 

Stan abstynencyjny spowodowany przerwaniem picia lub zredukowania dawki alkoholu, 

przejawiający się: 

- charakterystycznym zespołem abstynencyjnym, albo piciem alkoholu lub przyjmowaniem 

substancji o podobnym działaniu (np. benzodiazepiny, barbiturany, eter) z zamiarem 

złagodzenia lub uniknięcia objawów abstynencyjnych; 

Występowanie tolerancji, polegającej na potrzebie spożycia większych dawek do wywołania 

efektu powodowanego poprzednio mniejszymi dawkami (są one nieraz tak duże, że mogłyby 

spowodować śmierć osoby nieuzależnionej) 

Postępujące zaniedbywanie alternatywnych przyjemności lub zainteresowań z powodu picia, 

zwiększenie ilości czasu potrzebnego na zdobycie alkoholu lub powrócenie do normy po 

wypiciu; 

Picie alkoholu mimo wiedzy o jego szkodliwości np. o uszkodzeniu wątroby spowodowanych 

piciem, stanach depresyjnych po dłuższym piciu".  

 



  Alkoholizm jest chorobą pierwotną. Oznacza to, że jest przyczyną (podłożem) powstawania wielu 

innych chorób (somatycznych i psychicznych). 

Alkoholizm jest chorobą śmiertelną. Nie leczony prowadzi nieuchronnie do śmierci. Mało jednak 

jest rozpoznań w aktach zgonu - alkoholizm. Przeważnie jest to somatyczny symptom alkoholizmu, 

np. marskość wątroby, itp. Warto, zastanawiając się nad istotą alkoholizmu, pamiętać, że to jest 

jednak choroba i powinna być leczona tak, jak każda inna bardzo groźna choroba.  

Szkody zdrowotne choroby alkoholowej 

Według Światowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje się na trzecim miejscu wśród czynników 

ryzyka dla zdrowia populacji. Większe ryzyko niesie za sobą palenie tytoniu i nadciśnienie tętnicze. 

Ponad 60 rodzajów chorób i urazów ma związek ze spożywaniem alkoholu. 

Alkohol działa szkodliwie na niemal wszystkie tkanki i narządy. Alkohol, a także jego główny 

metabolit, aldehyd octowy, są bezpośrednio toksyczne dla tkanek. Alkohol i jego metabolity 

wchodzą w bezpośrednie reakcje z fizjologicznymi substancjami w organizmie. Działanie pośrednie 

alkoholu polega na silnym wpływie na homeostazę ustroju poprzez działanie na układ 

wegetatywny, endokrynny, odpornościowy, gospodarkę wodno-elektrolitową, wchłanianie 

niezbędnych składników odżywczych itp. 

Toksyczne działanie alkoholu etylowego i produktów jego przemiany powoduje zmiany chorobowe 

w następujących układach: 

 układ nerwowy: polineuropatia, zmiany zanikowe móżdżku i mózgu, zwyrodnienia w płatach 

czołowych, ubytek szarej substancji mózgu, encefalopatia Wernickego i inne; 

 układ pokarmowy: przewlekłe stany zapalne błon śluzowych jamy ustnej, przełyku, żołądka i 

dwunastnicy, zaburzenia perystaltyki jelit oraz upośledzenie wchłaniania, stany zapalne trzustki 

i wątroby (stłuszczenie, zwłóknienie i marskość) i inne; 

 układ krążenia: nadciśnienie tętnicze, kardiomiopatia alkoholowa (zmiany zwyrodnieniowe 

włókien mięśnia sercowego, stłuszczenie i powiększenie serca) 

 układ oddechowy: przewlekłe zapalenie błony śluzowej tchawicy i oskrzeli. U osób 

nadużywających alkoholu 10-krotnie częściej występuje rak jamy ustnej, krtani oraz tchawicy. 

 układ moczowy: ostra niewydolność nerek, wzrost stężenia kwasu moczowego we krwi i 

związane z tym objawy dny moczanowej (zapalenie stawów spowodowane gromadzeniem się 

złogów moczanowych) 

 układ hormonalny: nieprawidłowe wydzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwości 

plemników i zniszczenie ich struktury. Hypogonadyzm i feminizacja u mężczyzn, u kobiet 

zaburzenia miesiączkowania, zanik jajników i maskulinizacja. 

Alkohol wpływa na osłabienie systemu odpornościowego organizmu. Skutkiem tego jest m.in. 

zwiększone ryzyko występowania pewnych odmian raka, zwłaszcza przełyku, wątroby, części 

nosowej gardła, krtani i tchawicy oraz raka sutka u kobiet. 

Alkohol wywołuje też niedobory witamin i innych pierwiastków niezbędnych dla prawidłowego 

funkcjonowania organizmu. Następstwem owych niedoborów są zaburzenia widzenia, zmiany 

skórne, zapalenie wielonerwowe, zmiany w błonach śluzowych i szpiku kostnym, zaburzenia 

procesów rozrodczych, szkorbut i inne. 

Alkohol wywołuje znaczące zaburzenia w funkcjonowaniu psychicznym człowieka: bezsenność, 

depresję, niepokój, próby samobójcze, zmiany osobowości, amnezję, delirium tremens, psychozę 

alkoholową, halucynozę alkoholową, otępienie (zespół Korsakowa). 

 

 

 



W zależności od stężenia alkoholu we krwi występują określone objawy zatrucia alkoholem:  

 

stężenie objawy 

od 0,3 do 0,5 

promila 

Nieznaczne zaburzenia równowagi oraz euforia i obniżenie krytycyzmu, 

upośledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia widzenia 

do 0,7 promila Zaburzenia sprawności ruchowej (niezauważalne osłabienie refleksu0, 

nadmierna pobudliwość i gadatliwość, a także obniżenie samokontroli oraz 

błędna ocena własnych możliwości, które często prowadzą do fałszywej oceny 

sytuacji 

do 2 promili Zaburzenia równowagi, sprawności i koordynacji ruchowej, obniżenie progu 

bólu, spadek sprawności intelektualnej (błędy w logicznym rozumowaniu, 

wadliwe wyciąganie wniosków itp.) pogłębiający się w miarę narastania 

intoksykacji alkoholowej, opóźnienie czasu reakcji, wyraźna drażliwość, 

obniżona tolerancja, zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, wzrost 

ciśnienia krwi oraz przyspieszenie akcji serca. 

do 3 promili Zaburzenia mowy (mowa bełkotliwa), wyraźne spowolnienie i zaburzenia 

równowagi, wzmożona senność, znaczne obniżona zdolność do kontroli 

własnych zachowań 

do 4 promili Spadek ciśnienia krwi, obniżenie ciepłoty ciała, osłabienie lub zanik odruchów 

fizjologicznych oraz głębokie zaburzenia świadomości prowadzące do śpiączki 

powyżej 4 

promili 

Głęboka śpiączka, zaburzenia czynności ośrodka oddechowego i naczyniowo-

ruchowego, możliwość porażenia tych ośrodków przez alkohol. 

 

 

 

Alkoholizm powoduje także  psychiczne i fizyczne uzależnienie od środka narkotycznego jakim 

jest alkohol. 

 

- Uzależnienie psychiczne polega na potrzebie picia alkoholu dla poprawy samopoczucia. 

- Uzależnienie fizyczne objawia się wzrostem tolerancji na alkohol, utratą kontroli nad wypijanym 

alkoholem (niemożność przerwania picia w z góry zaplanowanym momencie) oraz palimpsestami i 

występującym Alkoholowym Zespołem Abstynencyjnym po odstawieniu alkoholu. 

 

Są takie pewne momenty w przebiegu tej choroby, które możemy nazwać kluczowymi lub objawami 

osiowymi. Oznacza to, że prawie każdy alkoholik ma (miał) te objawy. Są to przede wszystkim: 

zmiana tolerancji na alkohol, początkowo zwiększenie, w ostatniej fazie zmniejszenie tolerancji, 

palimpsesty czyli "przerwy w życiorysie" (rodzaj krótkiej amnezji związanej z piciem bez utraty 

przytomności), klinowanie - czyli likwidowanie negatywnych skutków picia alkoholu - alkoholem 

(leczenie kaca), utrata kontroli - tzn. osoba pijąca nie może logicznie wybrać - pić, czy nie pić, a 

kiedy zaczyna pić, nie jest w stanie swobodnie wybrać czy przestać, czy pić dalej. Jest to proces, 

który uniemożliwia kontrolowanie ilości wypijanego alkoholu. Nie jest w stanie przewidzieć ilości i 

czasu picia. Ciągi opilcze-  najczęściej kilkudniowe do wielomiesięcznych ciągów picia dzień po 

dniu. Jedną z głównych cech choroby alkoholowej jest jej progresywność. Jest to choroba, której 

objawy z biegiem czasu znacznie się pogłębiają. 

 

 

 



Fazy choroby alkoholowej:  

 

FAZY OBJAWY 

Faza I – picie towarzyskie  - picie sprawia przyjemność  

- wzrost tolerancji i ochoty na alkohol  

Faza II – ostrzegawcza  - szukanie okazji do picia  

-  inicjowanie wypijania kolejek  

-  po wypiciu lepsze samopoczucie  

- alkohol przynosi ulgę, uwalnia od napięć   

-rozpoczęte picie kończy się "urwaniem filmu"  

-  próby picia ukrytego, w samotności, na kaca  

Faza III – krytyczna  - wyrzuty sumienia - "kac moralny"  

- "klin" przynosi ulgę  

- zaniedbywanie rodziny i konflikty małżeńskie -

nieobecności w pracy 

 -usprawiedliwianie picia licznymi okazjami  

- wzrost agresywności, konflikty z prawem  

-  zaniedbywanie wyglądu zewnętrznego  

-  zaburzenia popędu seksualnego  

-  picie ciągami na przemian z okresami całkowitej 

abstynencji dla poprawy zdrowia, udowodnienia "silnej woli" 

- składanie przysiąg abstynencji  

- poczucie pustki, bezradności  

Faza IV – chroniczna  - okresy długotrwałego opilstwa  

-  ę w samotności  

- spadek tolerancji na alkohol  

- sięganie po alkohole niekonsumpcyjne (np.: Denaturat) -

rozpad więzi rodzinnej  

- wynoszenie rzeczy, kradzieże - w celu zdobycia alkoholu -

degradacja zawodowa i społeczna  

-  otępienie alkoholowe – "wtórny analfabetyzm"  

- alkohol staje się jedynym celem w życiu  

-  psychozy alkoholowe – "delirium"  

- padaczka alkoholowa  

-  choroby somatyczne - polineuropatia, marskość wątroby -

skrajne wyczerpanie organizmu  

Rozwój choroby alkoholowej, jak pokazują wyżej opisane fazy, polega na ciągłym pogłębianiu się 

objawów wynikających z destrukcyjnego oddziaływania alkoholu. Jego wpływ widoczny jest we 

wszystkich obszarach życia osoby uzależnionej. Wynika to z faktu, iż alkohol zaburza 

funkcjonowanie umysłowe, emocjonalne oraz system Ja człowieka, doprowadzając stopniowo do 

utworzenia się trzech patologicznych mechanizmów odpowiedzialnych za rozwój choroby. Autorem 

koncepcji psychologicznych mechanizmów uzależnienia jest Jerzy Mellibruda: „Mechanizmy 

uzależnienia powstają na skutek intensywnego działania psychofarmakologicznego alkoholu, które 

jest wzmacniane przez doświadczenia interpersonalne i intrapersonalne towarzyszące piciu 

alkoholu. Tworzą one podstawowe przyczyny patologicznego picia u osób uzależnionych oraz 

załamywania się prób powstrzymywania się od picia” . 

 

 

 

 



 Według J. Mellibrudy, to właśnie one odgrywają kluczową rolę w rozwoju uzależnienia, a 

poznanie tychże mechanizmów pomaga w lepszym rozumieniu pacjenta oraz zaplanowaniu 

procesu terapii. Za autorami J. Mellibruda oraz Z. Sobolewska  można wyróżnić następujące 

czynniki aktywizujące mechanizmy: uszkodzenia organizmu, choroby somatyczne oraz 

psychiczne, deficyty umiejętności życiowych, destrukcyjna orientacja życiowa, problemy oraz 

trudności osobiste, ważne życiowe kryzysy, sytuacje stresujące, uszkodzenie relacji społecznych 

a także negatywne konsekwencje społeczne szkodliwego picia. To właśnie te czynniki 

odpowiadają za pogłębianie się obronnych mechanizmów uzależnienia. 

 

Pierwszy z nich, to mechanizm nałogowej regulacji emocji. Regulowanie uczuć następuje w 

sposób nałogowy, czyli za pomocą substancji psychoaktywnej. Chemiczne manipulowanie 

swoim nastrojem występuje u osób uzależnionych najczęściej w dwóch sytuacjach- kiedy celem 

jest poprawienie własnego samopoczucia, lub chęć uniknięcia nieprzyjemnego stanu 

psychicznego (napięcia, stresu, niepokoju, lęku, strachu czy też nieprzyjemnych odczuć 

wynikających z pojawienia się objawów zespołu odstawiennego). Osoby uzależnione od 

alkoholu, hazardu czy narkotyków traktują używkę jako środek samoleczący, poprawiający 

nastrój, niwelujący nieprzyjemne odczucia płynące z ciała oraz psychiki.  

                  

 Drugi - mechanizm rozpraszania i rozdwajania "Ja" Osoba uzależniona od alkoholu, 

narkotyków czy hazardu widzi siebie w podwójnej, niespójnej wersji- kiedy pije lub bierze 

narkotyki postrzega siebie jako silnego, mocarnego, mającego kontrolę nad swoim życiem 

człowieka. Kiedy jednak stan odurzenia substancją mija a organizm „dochodzi do siebie”, 

pojawiają się przeciwstawne myśli dotyczące własnej wartości- człowiek widzi siebie jako słabą, 

bezwartościową istotę, nie umiejącą utrzymać swojego życia w rękach. W mechanizmie 

rozdwojenia Ja rozszczepienie w myśleniu powoduje powstanie dwóch skrajnych wersji siebie- z 

jednej strony pojawia się atrakcyjność, moc, poczucie władzy i sprawczości, z drugiej zaś 

całkowita niemoc, poniżenie i brak kontroli. Te dwa biegunowe obrazy są niemożliwe do 

scalenia, przez co osoba uzależniona przeżywa ogromny chaos w myśleniu o sobie.  

 Trzeci- mechanizm iluzji i zaprzeczania. Do jego najważniejszych cech należą:selektywna 

percepcja faktów związanych z destrukcją alkoholową, fałszywe i irracjonalne przekonania oraz 

nałogowe sposoby rozumowania, złudne wyobrażenia dotyczące przeszłości i przyszłości oraz 

aktualnego życia, tworzenie przekonań dotyczących atrakcyjności i użyteczności alkoholu, 

konieczności picia, negowania uzależnienia. Mechanizm ten odpowiada za: unikanie 

odpowiedzialności alkoholika – „to nie ja”, „to nie dlatego”; manipulowania czasem – „od jutra 

wszystko będzie inaczej”; negacji faktów – „to nie tak było”, „nic złego się nie stało”; magicznej 

zmiany realiów – „kłopoty znikają, kiedy się o nich nie myśli”. W wyniku działania tego 

mechanizmu dochodzi do specyficznego zniekształcenia pracy umysłu, tworzącego tzw. 

„nałogową logikę  Składa się na nią wiele sposobów, jakich używa jednostka uzależniona, aby 

móc dalej pić i chronić swoje picie. Do najpowszechniejszych należy: minimalizowanie 

(przyznawanie, że ma się problem z piciem, ale jednocześnie pomniejszanie ich); obwinianie 

(ucieczka od odpowiedzialności za swoje picie i obciążanie nią kogoś innego);racjonalizowanie 

(tłumaczenie i podawanie rozmaitych powodów uzasadniających picie); intelektualizowanie 

(wymyślanie uzasadnień, pożyteczności bądź konieczności picia); koloryzowanie wspomnień 

(zniekształcanie i upiększanie chwil związanych z piciem); marzeniowe planowanie (snucie 

nierealnych planów na przyszłość i poprzestawanie na przeżywaniu przyjemności płynącej z 

tych marzeń). 

 

 

 

Alkoholizm wywołuje również zaburzenie funkcji społecznych i zawodowych, które 



charakteryzują się  

 

-  nasileniem zachowań agresywnych  w stanie odurzenia alkoholowego; 

- zaniedbywaniem pracy; 

- popadaniem w konflikty z prawem ma komplikacje-  na przykład osoba  zostaje aresztowana z 

powodu zachowań w stanie odurzenia alkoholowego; 

- zwiększenie ilości nieporozumień i kłótni,  zarówno z rodziną jak i z przyjaciółmi w związku z 

nadużywaniem alkoholu. 

Uzależnienie 

Zespół uzależnienia od alkoholu to kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i 

poznawczych, wśród których picie alkoholu dominuje nad innymi zachowaniami, które poprzednio 

miały dla pacjenta większą wartość. Głównym objawem zespołu uzależnienia jest pragnienie 

alkoholu (często silne, czasami przemożne). Wypicie alkoholu nawet po bardzo długim okresie 

abstynencji może wyzwalać zjawisko gwałtownego nawrotu innych objawów zespołu uzależnienia, 

znacznie szybciej niż pojawienie się uzależnienia u osób poprzednio nieuzależnionych. 

Choroba alkoholowa ma również swój koniec (tak, jak każda inna choroba), są jedynie dwa wyjścia 

- śmierć albo zaprzestanie picia. Nie leczona choroba zwykle prowadzi do śmierci. Mało jednak jest 

aktów zgonu, na których lekarz wypisuje jako przyczynę alkoholizm. Najczęściej są to inne 

choroby wynikające z picia. Oznacza to również, że jest to choroba chroniczna- czyli nieuleczalna. 

Można jedynie powstrzymać jej rozwój. Ponieważ alkoholizm jest chorobą, dobrze jest rozpocząć 

leczenie tej choroby w jej wczesnych fazach rozwoju (choć nie jest to takie proste).  Zasadniczą 

metodą leczenia uzależnienia w zakładach lecznictwa odwykowego jest psychoterapia uzależnienia, 

natomiast postępowanie medyczne ma wymiar wspomagający psychoterapię uzależnienia i jest 

nakierowane głównie na leczenie alkoholowych zespołów abstynencyjnych oraz farmakologiczne 

wsparcie psychoterapii. 

Programy terapeutyczne, oparte są w większości na: 

· podejściu terapii behawioralno-poznawczej 

· idei i doświadczeniach Wspólnoty Anonimowych Alkoholików 

Większość programów integruje różne podejścia psychoterapeutyczne, z przewagą behawioralno-

poznawczego. 

  Czas niezbędny do przeprowadzenia skutecznej terapii to 18-24 miesiące. Pierwszy, podstawowy 

etap psychoterapii uzależnienia od alkoholu w zakładach stacjonarnych i oddziałach dziennych trwa 

od sześciu do ośmiu tygodni, natomiast w placówkach ambulatoryjnych od czterech do sześciu 

miesięcy. Cały cykl psychoterapii uzależnienia trwa do dwóch lat i obejmuje do 240 godzin terapii 

grupowej i do 50 godzin terapii indywidualnej w ciągu roku. Po zakończonej terapii stacjonarnej 

osoby uzależnione, w celu kontynuowania leczenia, kierowane są do dalszej psychoterapii w 

zakładach ambulatoryjnych oraz do grup samopomocowych Anonimowych Alkoholików i klubów 

abstynenta.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


