
Picie alkoholu staje się problemem gdy: 

a. zwiększa się ilość i częstotliwość spożywania alkoholu, 

b. zmienia się funkcja picia i rola alkoholu w życiu (picie nie jest już tylko elementem 

wzorca kulturowego, ale staje się lekarstwem na stres, smutek, samotność, lęk), 

c. postępuje przywiązanie do sytuacji picia (narasta koncentracja na sytuacjach 

związanych z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowanie picia, niepokój w 

sytuacji niemożności napicia się), 

d. alkohol spożywany jest w nieodpowiednich sytuacjach jak: okres ciąży i karmienia 

piersią, prowadzenie pojazdów, przy spożywaniu leków wchodzących w reakcje z 

alkoholem, pomimo chorób wykluczających spożywanie alkoholu itp. 

e. nasilają się incydenty upojenia, 

f. pojawia się zaniepokojenie piciem i uwagi krytyczne wyrażane przez osoby bliskie oraz 

sygnały sugerujące ograniczenie ilości lub powstrzymanie się od picia, 

g. używanie alkoholu staje się sposobem usuwania przykrych skutków poprzedniego picia 

(klinowanie), 

h. pojawiają się trudności w przypominaniu sobie co się działo poprzedniego dnia w 

sytuacjach związanych z piciem, 

i. rosną negatywne konsekwencje nadużywania alkoholu, a mimo to picie jest nadal 

kontynuowane. 

 

Osoby pijące alkohol mogą wielokrotnie w ciągu swojego życia zmieniać wzór spożywania 

alkoholu przemieszczając się na continuum od abstynencji, poprzez picie o niskim 

poziomie ryzyka, do spożywania alkoholu w sposób wysoce ryzykowny i szkodliwy. 

Niektóre z nich się uzależnią.  

Ryzykowne spożywanie alkoholu to picie nadmiernych jego ilości (jednorazowo i w 

określonym przedziale czasu) niepociągające za sobą aktualnie negatywnych konsekwencji, 

przy czym można oczekiwać, że się one pojawią, o ile obecny model picia nie zostanie 

zmieniony. 

Szkodliwe picie alkoholu opisywane jest jako wzór picia, który już powoduje szkody 

zdrowotne, fizyczne bądź psychiczne, ale również psychologiczne i społeczne, przy czym nie 

występuje uzależnienie od alkoholu. 

Uzależnienie od alkoholu jest następstwem długotrwałego, szkodliwego spożywania 

alkoholu, w którym picie uzyskuje zdecydowane pierwszeństwo przed zachowaniami, które 

niegdyś były dla osoby pijącej ważniejsze. Osoba uzależniona odczuwa silny nieodparty 

przymus sięgania po alkohol, doświadcza wielu nasilających się dolegliwości fizycznych 

i psychicznych po przerwaniu lub znacznym ograniczeniu picia (drżenie mięśniowe, wzmożona 

potliwość, zaburzenia snu, niepokój, drażliwość, lęki), które ustępują po wypiciu kolejnej porcji 

alkoholu, i pije alkohol inaczej, niż tego naprawdę pragnie (więcej i dłużej niż planuje, ma 

problemy z utrzymaniem zaplanowanej abstynencji). 

 

 

 

 



Na ostateczne rozpoznanie uzależnienia pozwala identyfikacja trzech lub więcej 

następujących cech lub objawów występujących łącznie przez pewien okres czasu w ciągu 

ostatniego roku. Są to: 

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu picia („głód alkoholowy”). 

2. Upośledzona zdolność kontrolowania zachowań związanych z piciem (trudności w 

unikaniu rozpoczęcia picia, trudności w zakończeniu picia do wcześniej założonego 

poziomu, nieskuteczność wysiłków zmierzających do zmniejszenia lub kontrolowania 

picia). 

3. Fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego pojawiającego się, gdy picie alkoholu jest 

ograniczane lub przerywane (drżenie mięśniowe, nadciśnienie tętnicze, nudności, wymioty, 

biegunki, bezsenność, rozszerzenie źrenic, wysuszenie śluzówek, wzmożona potliwość, 

zaburzenia snu, niepokój, drażliwość, lęki, padaczka poalkoholowa, omamy wzrokowe lub 

słuchowe, majaczenie drżenie) albo używanie alkoholu lub pokrewnie działającej 

substancji (np. leków) w celu złagodzenia ww. objawów, uwolnienia się od nich lub 

uniknięcia ich. 

4. Zmieniona (najczęściej zwiększona) tolerancja alkoholu (ta sama dawka alkoholu nie 

przynosi oczekiwanego efektu) potrzeba spożycia większych dawek dla wywołania 

oczekiwanego efektu. 

5. Z powodu picia alkoholu - narastające zaniedbywanie alternatywnych źródeł przyjemności 

lub zainteresowań, zwiększona ilość czasu przeznaczona na zdobywanie alkoholu lub jego 

picie, bądź uwolnienia się od następstw jego działania. 

6. Uporczywe picie alkoholu mimo oczywistych dowodów występowania szkodliwych 

następstw picia (picie alkoholu, mimo, że charakter i rozmiary szkód są osobie pijącej znane 

lub można oczekiwać, że są znane). 
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