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Redukcja szkéd i strategia picia kontrolowanego —
nowy paradygmat w leczeniu uzaleznien od alkoholu

Damage reduction and controlled drinking strategy — a new paradigm

in treatment of alcohol addiction

MARIA NAPIERALA

Przychodnia Terapii Uzaleznien i Wspotuzaleznienia w Poznaniu

Zgodnie z miedzynarodowymi zaleceniami agencji NIAAA (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism) czy NICE (National
Institute for Health and Clinical Excellence), dotyczacymi strategii
leczenia uzaleznien od alkoholu, abstynencja pozostaje najbardziej
zalecanym celem terapii. Jednoczesnie podkresla sig, ze w okreslonych
przypadkach ogdlny schemat postepowania powinien przybiera¢
forme dziatan, majacych na celu redukcje szkdd, postulujac jedynie
ograniczenie uzywania alkoholu, czyli terapie oparta o nauke picia
kontrolowanego. Koncepcja picia kontrolowanego jest alternatywa dla
tradycyjnego lecznictwa odwykowego, postulujagcego utrzymywanie
petnej abstynencji. Celem artykutu jest przyblizenie gtéwnych zatozen
koncepgiji picia kontrolowanego. Poczatkowo przedstawiona zostanie
zmiana sposobu rozumienia uzaleznienia od alkoholu, ktéra stanowi tto
rozwoju strategii picia kontrolowanego. Wykazane zostang poczatki
rozwoju paradygmatu redukcji szkdd w lecznictwie odwykowym, na
podtozu ktérego rozwijata sie koncepcja picia kontrolowanego. Na
koncu artykutu przedstawione zostang gtéwne zatozenia programéw
picia kontrolowanego.

Stowa kluczowe: redukcja szkéd, picie kontrolowane, leczenie
uzaleznienia od alkoholu, abstynencja

According to the international recommendations on treatment strategies
for alcohol addiction, abstinence remains the most recommended goal of
therapy in accordance with NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism) or NICE standards (National Institute for Health and
Clinical Excellence). At the same time it is accentuated that in certain
situations the general scheme of the procedure should take different
forms of action with an aim to reduce damage by merely limiting alcohol
use. The concept of controlled drinking is an alternative to traditional
rehab treatment which calls for maintaining complete abstinence. The
aim of the article is to present the main objectives of the concept of
controlled drinking. The change in the understanding of the concept
of alcohol addiction is presented first, as it is the background of the
development of strategies for controlled drinking. The article presents
the beginnings of the development of the paradigm of damage reduction
in drug rehabilitation therapy, on the ground of which the concept of
controlled drinking was developed. At the end the article presents the
main assumptions of the controlled drinking programs.
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Przeglad problematyki uzaleznien od alkoholu

Problemy wynikajace z uzaleznienia od alkoholu
prowadzg do powaznych nastepstw w sferze spotecz-
nej, medycznej i psychologicznej. Uzaleznienie od-
dzialuje bezposrednio na osoby zazywajgce i posrednio
na tych, ktérzy pozostaja w zwiazkach spotecznych
i zawodowych z osobami uzaleznionymi. Zgodnie
z danymi WHO, alkohol jest trzecim najniebezpiecz-
niejszym czynnikiem ryzyka dla zdrowia populacji.
Kazdego roku, w wyniku konsekwencji naduzywania
alkoholu, umiera okoto 55 tys. Europejczykéw w wieku
15-29 lat. Koszty ponoszone na skutek szkod zwigza-
nych z uzywaniem alkoholu wynosza 1-3% dochodu
krajéw europejskich [1].

Wedtug danych Panstwowej Agencji Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych w Polsce uzaleznienie
od alkoholu dotyczy 800 tys. 0séb (2% populacji).
Grupa os6b pijacych ryzykowanie (tj. powyzej 10
litréw 100% alkoholu rocznie wsréd mezczyzn oraz
ponad 7,5 litra czystego 100% alkoholu wsréd kobiet)
stanowi 16% populacji. Ponadto spozywanie napojow
alkoholowych charakteryzuje si¢ niestabngcg od kilku
lat dynamika. Wyniki analiz GUS na przestrzeni lat
2002-2004 wykazuja wzrost spozywania napojow
alkoholowych nawet 0 53% [2].

W doktadnym sprecyzowaniu danych dotyczacych
oceny skutecznosci terapii napotyka si¢ na trudnosci
metodologiczne i techniczne [3]. Jednoczesnie nie-
liczne badania pokazuja, ze skutecznos¢ terapii, jako
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glownej metody leczenia uzaleznienr w Polsce, jest ogra-
niczona. Wyniki przedtuzonych badan APETA (Analiza
Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikéw) przeprowa-
dzonych przez Instytut Psychologii Zdrowia pokazuja,
ze duza cze$¢ 0séb przerywa terapie, natomiast dwa
lata po ukoniczeniu podstawowego programu terapii
w placéwkach objetych programem badawczym, pelng
abstynencje utrzymuje tylko 33,4% badanych [4].

Paradygmat petnej abstynencg;ji

Jak dotad, w Polsce nie istnieje formalny algorytm
standaryzujqcy cele i metody terapeutyczne terapii
uzaleznien [5]. Jednocze$nie, obserwujac programy
terapeutyczne pubhcznych placowek leczenia uza-
leznien, mozna zauwazy¢, ze obowigzujacym celem
terapeutycznym jest zachowanie pelnej abstynencji
od alkoholu. Odnoszac si¢ do objawéw uzaleznienia
zawartych w ICD-10, cel ten wydaje si¢ zasadny, gdyz
uznajg sie, ze osoby uzaleznione charakteryzujg sie upo-
§ledzong zdolnoscig kontroli zakonczenia picia [6].

Dodatkowo dr Andrzej Jakubczyk i prof. Marcin
Woijnar [ 7 ] wiaza przyjecie strategii petnej abstynencji
z obowigzujacym w XX w. modelem uzaleznienia od
alkoholu jako choroby przewlekiejinieuleczalnej, sfor-
mowanym przez Elvina Mortona Jellinka, a potwier-
dzany przez badania neurobiologiczne [ 8 ]. Koncepcja
ta zaktada, ze osoby uzaleznione, w wyniku deficytéw
w moézgu, nie sg w stanie kontrolowaé swojego picia,
szczegblnie momentu zakonczenia spozywania.

Podejscie to odzwierciedlone jest takze w samopo-
mocowym programie AA, w ktérym to pierwszy krok
dotyczy uznania wlasnej bezsilnosci, rozumianej czgsto
jako brak kontroli nad mozliwoscia zakonczenia rozpo-
czgtego picia, a tym samym uznanie, by nie rozpoczynac
picia w ogdle i zaakceptowac fakt petnej abstynencij.

Nowy obraz zespotu uzaleznien od alkoholu

Obecnie zmienia si¢ koncepcja uzalezniania jako
choroby nieuleczalnej i przewlektej. Wskazuje si¢ na
coraz wigksza heterogeniczno$c obrazu klinicznego tej
choroby [7]. W badaniach coraz liczniej odnotowuje
sig, ze osoby pijace w sposob uzalezniony potrafig ogra-
niczy¢ swoje picie [ 7 ] i mimo wcze$niejszego uzywania
alkoholu, ktéry wskazywalby na uzaleznienie, potrafia
powrdci¢ do modelu picia charakterystycznego dla
okresu sprzed uzaleznienia. Oznacza¢ to moze, ze
w przypadku uzaleznienia nie mamy do czynienia
z nieuleczalng chorobg. Wezes$niejsze postulaty
— zakladajace, ze osoba uzalezniona nie jest w stanie
juz nigdy pi¢ w sposéb kontrolowany — wydaja si¢
niezgodne z obecnymi danymi. Odzwierciedla si¢ to
takze w zmianie kryteriéw diagnostycznych w amery-
kanskiej klasyfikacji DSM-V, w ktérej to uznaje sie, ze
osoby te moga mie¢ problem z alkoholem, niezaleznie
od tego, czy rozpozna si¢ u nich uzaleznienie [9].

Rosenberg zwraca uwage na gléwne teorie i za-
proponowane przez nie mechanizmy, ktore wyjasniaja
mozliwo$¢ picia w sposéb kontrolowany [10] — tzn.
mechanizmy odpowiedzialne za fakt, iz osoby uza-
leznione, czyli teoretycznie nie umiejace przerwad
rozpoczetego picia (albo majace z tym duze ktopoty),
potrafig przesta¢ pi¢ w zalozonym przez siebie mo-
mencie. Wsréd koncepcji teoretycznych wymienia:

1. Zasade uczenia sie. W $wietle mechanizméw
warunkowania klasycznego i instrumentalnego
mozliwa jest zmiana modelu picia destrukcyjnego
na umiarkowany, jezeli wyeliminowane zostana
bodZce wzmacniajace natogowy sposéb picia lub
skojarzone pozytywnie z alkoholem. , Jesli dana
osoba unika kontekstu spotecznego, w ktérym
nadmierne picie jest modelowane i wzmacnia-
ne, a zamiast tego uzywa alkoholu w otoczeniu,
w ktérym umiarkowane picie jest nagradzane,
anadmierne — karane, to umiarowe spozywanie
moze zastgpi¢ naduzywanie alkoholu. Ponadto,
jesli osoba pijaca problemowo wyksztalci inne spo-
soby radzenia sobie z trudnymi emocjami, natret-
nymi myslami i bélem fizycznym, nadmierne picie
przestanie petni¢ te same funkcje i nie bedzie juz
doswiadczane jako nagradzajace” [10]. Ponadto
Rosenberg zwraca uwage na mechanizm nauki
poprzez obserwacje, wedtug ktérego uczestnicze-
nie w §rodowisku umiarkowanie pijacym moze
skutkowa¢ zmiang stylu uzywania alkoholu.

2. Zachowania zautomatyzowane (over-learned
behaviour’s). Zgodnie z koncepcja automatyzacji
zachowan mozliwe jest wyuczenie si¢ nowego
sposobu uzywania alkoholu, przy czym wymaga
o treningu i powtdrzen nim dawny automatyzm
— picie destrukcyjne — zamieniony zostanie przez
bardziej funkcjonalny, jakim moze by¢ picie
umiarkowane.

3. Modele poznawcze. W koncepcjach poznawezych
zmiana znieksztalconych przekonan dotyczacych
pozadanych/pozytywnych efektéow dziatania
alkoholu na przekonania bardziej realistyczne,
uwzgledniajgce réwniez dltugoterminowe konse-
kwencje uzywania substancji, moze spowodowac
zmiang stylu picia na mniej szkodliwy. Przy czym
wazna jest rowniez zmiana przekonan dotycza-
cych samego siebie: z osoby ,,niekontrolujacej si¢”
na osobe ,,pijaca w sposob umiarkowany”.

4. Poznawczo-behawioralny model nawrotu Marlat-
ta. Nawrdt moze nastgpi¢ w wyniku zaistnienia
sytuacji wysokiego ryzyka (kontaktu z bodzcami
wewnetrznymi lub zewnetrznymi silnie skojarzo-
nymi, np. kolegami od kieliszka). W momencie, gdy
w takiej sytuacji osoba pijaca w sposob nadmiarowy
nie uruchomi wyuczonych weze$niej mechanizméw
radzenia sobie 1 w konsekwencji wypije alkohol,
mozliwe, ze zinterpretuje to jako dowdd na niskie
poczucie wlasnej skutecznosci, co w ostateczno-
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$ci moze doprowadzi¢ do uruchomienia procesu
nawrotu. Zmiana interpretacji uzycia alkoholu
w sytuacji wysokiego ryzyka, ktéra nie prowadzi
do obnizenia wlasnej skutecznosci, np. poprzez
zdefiniowanie uzycia jako okazji do weryfikacji
dotychczasowego planu postepowania, niesie za
soba mniejsze ryzyko dalszego uzywania alkoholu
i stwarza mozliwo$¢ do wycwiczenia umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach wysokiego ryzyka.

Paradygmat redukgji szkod

W wyniku coraz liczniejszych badan potwierdza-
jacych heterogenicznos¢ obrazu klinicznego zespotu
uzaleznienia ijego przebiegu oraz braku satysfakcjonu-
jacych danych dotyczacych liczby oséb zgtaszajacych sig
na terapig, konczacych jg oraz uzyskujacych zmierzony
cel (pelng abstynencje), poszukuje si¢ nowych metod
w lecznictwie odwykowym. Wséréd dominujacych
kierunkéw w rozwoju metod leczenia uzaleznienia,
wyrdzni¢ mozna, obok farmakoterapii i psychoterapii
rodzin, procedure leczenia opartg na redukeji szkod
(harm reduction), ktérej glowna strategia w przypadku
leczenia uzaleznienia od alkoholu jest zmiana podejscia
do celu terapii — zamiast petnej abstynencji dopuszcza
si¢ picie alkoholu zgodnie z ustalonymi limitami, co
okreslane jest mianem kontrolowanego picia ( controlled
drinking). Miedzynarodowa organizacja IHRA (Inter-
national Harm Reduction Association) definiuje redukcje
szkdd jako: ,,polityke i programy; ktore probuja przede
wszystkim zredukowa¢ niepomyslne zdrowotne, socjal-
ne i ekonomiczne konsekwencje dla 0s6b uzywajacych
narkotykéw, ich rodzin i spoteczenstwa, wynikajace
z przyjmowania przez osoby substancji zmieniajacych
nastr6j” [11]. Redukcja szkod jest zatem dziataniem
w obszarze opieki zdrowotnej, ktérego celem jest
minimalizowanie negatywnych skutkéw uzywania
substancji psychoaktywnych, natomiast picie kontro-
lowane stanowi metod¢ wykorzystywang w przypadku
redukcji szkod u 0séb uzaleznionych od alkoholu.

Redukcja szkéd w leczeniu uzaleznien

Zrédtem dziatan nastawionych na redukcje szkéd
jest zmiana metod leczenia oséb uzaleznionych od he-
roiny. Nieskutecznos¢ tradycyjnej psychoterapii oséb
uzaleznionych od heroiny — zapoczatkowata w latach
50. XXw. -1 powstanie programéw metadonowych, kto-
rych celem byto nie tyle zaprzestanie uzywania heroiny;
co uzywanie zamiast niej bezpieczniejszego substytutu,
jakim jest metadon, w warunkach kontrolowanych
—pod opieka lekarza. Celem takiego dziatania miata by¢
minimalizacja zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem
heroiny. Metoda ta zostata upowszechniona w okresie
wzrostu choréb zakaznych wéréd osob uzaleznionych
od narkotykéw. Z rozwojem programéw metadono-
wych rosto zainteresowanie dziataniami opartymi na
redukeji szkod takimi, jak: bezptatna dystrybucja igiel,

prezerwatyw, rozwéj osrodkéw umozliwiajacym oso-
bom uzaleznionym zazywanie $rodka w bezpiecznych
warunkach, miejsca zapewniajace opieke osobom odu-
rzonym, czy wreszcie terapie skoncentrowane na piciu
w sposob kontrolowany. W Europie pierwszy program
metadonowy powstal w 1967 r. w Szwecji [ 12], nato-
miast w Polsce leczenie substytucyjne usankcjonowano

dopierow 1992 r. [13].

Poczatek debaty na temat picia kontrolowanego,
jako alternatywy dla catkowitej abstynencji i polityki
redukcji szkéd w przypadku oséb uzaleznionych od
alkoholu, wigze si¢ z badaniami przeprowadzanymi
w latach 60-70. XX w. przez Davidsa oraz Marka So-
bella i Lindy Sobell [14], w ktorych to wykazano, ze
niektdre osoby uzaleznione od alkoholu wracaja do
spozywania alkoholu w sposéb umiarkowany. Pierw-
sze programy korzystajace z polityki redukeji szkod
w Europie powstaty w latach 80.190. XX w. W Szwaj-
carii zesp6t Polii, Kettereri, Weber utworzyt program
,Picie kontrolowane”, majacy na celu nauke ograni-
czania spozywania alkoholu przez osoby uzaleznione.
Dotychczas brak przegladowych badan dotyczacych
skutecznosci tego programu [ 15]. W latach 90. XXw.
powstal jeden z najbardziej obecnie rozpowszechnio-
nych programéw picia kontrolowanego, utworzony
przez Joachima Korkela: Ambulatoryjny program
grupowy picia kontrolowanego (AT Ambulantes
Gruppenprogramm zum kontrollierten Trinken) [15].
Wyniki rocznych badan wykazuja, ze po 12 miesia-
cach od zakonczenia programu sukces terapeutyczny
zarejestrowano w przypadku 58% pacjentéow [18].
Obecnie brak jeszcze danych na temat efektywnosci
programéw picia kontrolowanego w Polsce. Istnieja
jednak osrodki, ktore procz standardowej terapii, ofe-
ruja pacjentom program oparty na piciu kontrolowa-
nym (np. PLUiW —Przychodnia Leczenia Uzaleznien
i Wspétuzaleznienia w Sremie, woj. wielkopolskie).

Ponadto w paradygmacie redukcji szkéd wyrdznié
mozna instytucjonalne kontrolowane wydawanie alko-
holu. Wiaze si¢ ono z wydawaniem alkoholu w $cisle
okreslonych warunkach przygotowanych ku temu
placéwkach. Nie jest to jednak powigzane z treningiem
kontrolowanego picia [15].

Picie kontrolowane — gtéwne zatozenia

Picie kontrolowane definiowane jest jako ,,zdy-
scyplinowane, planowane i limitowane picie alkoho-
lu” [14].

Justyna Kligemann podaje, ze bardziej adekwat-
na nazwa, mogtby by¢ termin ,picie limitowane”,
akcentujacy konkretne zasady uzywania alkoholu
[14]. Zasady te odnoszg si¢ do sprecyzowania usta-
len dotyczacych: 1. postaci wypijanego alkoholu
(okreslenia co si¢ bedzie pito — np. wodke czy piwo),
2. ilosci (ustalenie gérnych granic spozycia alkoholu
jednorazowo), 3. predkosci picia (ustalenia jak dtugo
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bedzie si¢ pito i w jakim tempie, np. 1 piwo przez
godzing), 4. czestosci (okreslenia ile razy w ciggu
tygodnia/miesigca mozna spozy¢ alkohol), 5. czasu
(okreslenie kiedy bedzie si¢ pito, np. nie podczas
sprawowania opieki nad dzieckiem, a w sobote wieczo-
rem), 6. miejsca (ustalenie w jakim miejscu bedzie sie
pito), 7. otoczenia (okreslenie w jakim towarzystwie
bedzie si¢ pito), 8. samopoczucia (ustalenie w jakim
stanie emocjonalnym dopuszczalne jest spozycie
alkoholu, przy czym nie wskazane jest spozywanie
w przypadku pogorszenia samopoczucia, czyli wtedy,
kiedy zazwyczaj pragnienie wypicia jest silne) [15].

Ustalenia te precyzuje si¢ w celu zmiany dawnych
nawykow sprzyjajacych szkodliwemu uzywaniu alko-
holu. Zmienia si¢ np. towarzystwo osob pijacych. Przy
ustaleniu zasad bierze si¢ pod uwage wytyczne WHO,
okreslajace bezpieczne, tzn. nie obarczone zbyt duzym
ryzykiem granice picia (mezczyzni: 4 standardowe daw-
ki alkoholu dziennie, kobiety 2 dawki, najwyzej 5 razy
w tygodniu). W programach picia kontrolowanego
uwzglednia si¢ poznawczo-spoleczng teorie uczenia
sig, wedtug ktorej cztowiek sktonny jest realizowac cele,
ktére sam wyznacza [ 16]. Implikacja takiego rozumie-
nia jest dostosowanie wyboru celéw i okreslenia granic
do zatozen pacjenta, a nie odwrotnie. Narzedziami
pomocnymi przy ustalaniu indywidualnej strategii
leczenia jest dziennik picia (pierwotnie rozpowszech-
niony i uzywany w programie AkT), ktéry ma poméc
okresla¢ plan i monitorowac wlasne picie.

W celu wprowadzenia ustalonego planu i celéw
terapii wykorzystuje si¢ takie metody, jak: psycho-
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