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Ewa Szcze$niak’

Terapia os6b uzaleznionych od alkoholu
w podstawowym etapie leczenia

Istote uzaleznienia najlatwiej zdefiniowa¢ jako wielokrotne podejmowanie
zachowan, ktdre przynosza powazne szkody. Mimo tych szkéd zachowania te sa
kontynuowane, a préby ich powstrzymania koncza si¢ niepowodzeniem.

W $wietle wspdlczesnej wiedzy nie podlega dyskusji fakt, ze do uzaleznienia
prowadzi wiele drdg, a do jego powstania i rozwoju przyczynia si¢ wspotwy-
stepowanie czynnikéw biologicznych, psychologicznych i §rodowiskowych. Za-
den poszczegélny czynnik nie powoduje uzaleznienia, ale w przypadku réznych
0s0b wplyw i znaczenie czynnikéw moga by¢ réznorodne.

Wplyw alkoholu na psychike cztowieka ma charakter biochemiczny i do-
konuje sie za posrednictwem procesoéw fizjologicznych, natomiast okolicznosci
i konsekwencje picia obejmujg réwniez Srodowisko spoleczne osoby pijacej. Dro-
ga do uzaleznienia obejmuje zatem wzajemne relacje miedzy funkcjonowaniem
psychologicznym czlowieka a jego wewnetrznym $rodowiskiem biologicznym
i zewnetrznym $rodowiskiem spofecznym'. Niezwykle wazna jest analiza tych
$ladow kontaktéw z alkoholem, ktére zapisuja sie¢ w sferze zycia emocjonalne-
go osoby pijacej, w jej umysle oraz w centrum osobowosci, czyli w strukturze
Ja. Osoby nieuzaleznione w normalnych okolicznosciach siegaja po alkohol, by
doznawac atrakcyjnych stanéw emocjonalnych, by zmienia¢ tres¢ myslenia oraz
w nieco inny sposob doswiadcza¢ kontaktu z samym soba lub na chwile uwal-
nia¢ si¢ od utrwalonego obrazu wlasnej osoby. Oznacza to, ze w przypadku oséb,
ktére z powodu naduzywania alkoholu uzaleznily sig, w tych wtasnie obszarach
funkcjonowania psychologicznego nalezy poszukiwaé patologicznych $ladow
wplywu alkoholu, ktdre stopniowo formowaly mechanizmy uzaleznienia.

Dlugotrwale i intensywne picie alkoholu zostawia trwale konsekwencje
w emocjonalnosci czlowieka oraz przyczynia sie¢ do powstawania w sferze emo-
cjonalnej jednego z waznych mechanizméw uzaleznienia utrudniajacych utrzy-
mywanie kontroli nad patologicznym piciem.

* Mgr Ewa Szcze$niak, Uniwersytet Gdanski.

']. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznies, Instytut Psy-
chologii Zdrowia, Warszawa 2006.
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Uczucia najczgsciej zwigzane s z okreslonymi wzorami zachowania i ty-
pami sytuacji. Tak wiec stany emocjonalne prowadza do znaczacych powigzan
miedzy $wiadomoscig czlowieka a realiami jego dzialan i zewnetrznych faktow.
Jest to naturalny sposéb regulacji zycia emocjonalnego i postepowania jednost-
ki, bedacy podstawg zdrowia psychicznego. Istnieje jednak inna, sztuczna droga
wplywania na wlasne stany emocjonalne. Polega ona na bezpo$rednim regulo-
waniu zycia emocjonalnego poprzez zazywanie substancji chemicznych, ktdre
ingerujac w prace mozgu, modyfikuja stany psychiczne. Korzystanie z tej drogi
dla wielu os6b staje si¢ coraz wazniejszym sposobem wplywania na wlasne zy-
cie emocjonalne oraz zastepuje realne dzialania i kontakty z otoczeniem. Jest
to sposdb latwy i atrakcyjny, poniewaz picie alkoholu jest dostepnym zrédltem
przyjemnoscii oszczedza energie. Bezposrednie dzialanie alkoholu na mézg sta-
je sie podstawowym zrédtem doswiadczen emocjonalnych, a zycie osoby pijacej
w coraz mniejszej mierze jest ksztaltowane przez realne wydarzenia. Oczekiwa-
nia zwigzane z efektami zazycia alkoholu nabierajg wigkszej mocy niz oczekiwa-
nia wobec rzeczywistosci’.

Zaburzenia regulacji emocjonalnej wynikajace z naduzywania alkoholu do-
tycza tresci przezy¢ oraz podstawowych funkcji spetnianych przez emocje w zy-
ciu czlowieka. Zmiana sposobu regulowania uczu¢ z naturalnego na sztuczny
obejmuje wazne zjawiska tworzace mechanizm nalogowego regulowania uczuc.

Podstawowe dzialanie alkoholu polega na hamowaniu, ttumieniu i u$mie-
rzaniu. Na poczatku wséréd psychologicznych efektéw picia pojawia sie ozy-
wienie, rozweselenie, rozluznienie, co wiagze si¢ z tlumieniem czynnikéw
hamujacych rézne formy aktywnosci psychologicznej. Dalsze zwigkszanie
ilosci spozywanego alkoholu lub sumowanie si¢ tego dzialania z chronicz-
nym naduzywaniem powoduje, Ze dominujacg role uzyskuja efekty tlumig-
co-u$mierzajace. Na rodzaj przezywanych uczu¢ maja wpltyw dwa osrodki
w mozgu czlowieka: osrodek przyjemnosci, zlokalizowany w okolicach cze-
$ci ukladu limbicznego — przegrody — oraz osrodek przykrosci, zlokalizo-
wany w okolicach hipokampa. Pobudzeniu jednego z o$rodkéw towarzyszy
hamowanie drugiego®. Kiedy os$rodek przyjemnosci jest hamowany, pojawia
si¢ przykros¢, a kiedy hamowaniu ulega os$rodek przykrosci, wowczas pojawia
si¢ stan odbierany jako co$ przyjemnego. Alkohol jest depresantem, a im wie-
cej czlowiek go wypija, by zrobi¢ co$ ze swoimi uczuciami, w tym wigkszym
stopniu jego funkcjonowanie emocjonalne podlega temu ttumiaco-hamujace-
mu wplywowi. Alkohol uszkadza os$rodek przyjemnosci, poniewaz uposledza
zdolnos¢ czlowieka do cieszenia si¢ bezposrednimi zrédtami przyjemnosci.
Alkohol przytlumia zmysty i przytepia doznania oraz odbiera adekwatnosc¢

2 ]. Mellibruda, Ludzie z problemami alkoholowymi, Centrum Rozwoju Stuzb Spotecznych,
Warszawa 1996.

* D. Dolinski, Mechanizmy wzbudzania emocji, [w:] Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 2:
Psychologia ogélna, red. nauk. J. Strelau, GWP, Gdanska 2000, s. 319-349.
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reagowania uczuciowego. Inne zaburzenia rozwijajg sie, gdy alkohol poprzez
swoje dzialanie ttumigco-hamujace wplywa na osrodek przykrosci. Dla oséb
natogowo spozywajacych alkohol cierpienie i liczne konsekwencje wynikajace
z uzaleznienia przestaja pelni¢ funkcje odstreczajace od alkoholu, lecz stajg
sie sygnalem wzmacniajacym poszukiwanie alkoholu. W ten sposéb zostaje
uszkodzony jeden z podstawowych elementéw instynktu samozachowawcze-
go. Gléwnym pragnieniem, Zrédlem zadowolenia osoby uzaleznionej staje sie
usmierzanie przykrych standw — napiecia, leku, cierpienia®.

Kolejna zmiang dokonujacg si¢ u osoby uzalezniajacej sie jest stopniowe ob-
nizanie si¢ odpornosci na cierpienie. W przypadku pojawiania si¢ przykrych
stanow emocjonalnych coraz wczesniej jest przekraczany subiektywny prog
tolerancji na te stany i coraz tatwiej okresla si¢ pojawiajace sie sytuacje jako
nie do wytrzymania’. Inny aspekt odpornosci na cierpienie wigze si¢ z dy-
namika przezywania strachu i leku. Strach przed realnymi stratami, wynika-
jacymi z chronicznego naduzywania alkoholu, ulega transformacji w lekowe
napigcie, ktérego natura nie jest adekwatnie rozpoznawana. Osoba uzaleznio-
na coraz czgséciej odczuwa lek wobec doswiadczanego cierpienia, ktérego nie
rozumie, a gdy zaczyna sobie u§wiadamia¢ przyczyne, to czesto znieksztalca
te $Swiadomos¢ za pomocg alkoholu. Réwnie waznym zjawiskiem zwigzanym
z nalogowym regulowaniem emocji jest tendencja do wprowadzania szybkich
i intensywnych zmian we wlasnym stanie psychicznym, ktéra wigze si¢ z da-
zeniem do poszukiwania nowych bodZcéw oraz unikania monotonii. Nasila to
tendencje do bezposredniego manipulowania swoimi uczuciami. Kiedy alko-
hol staje si¢ gléwnym Zrodlem uczug, ich przezywanie powoduje, Ze to alkohol
nabiera podstawowego znaczenia, a osoba uzalezniona traci dostep do istotne-
go zrodla informacji o swoim Zyciu badz zyskuje znieksztalcone informacje,
tworzone przez umyst zaburzony alkoholem®.

Wszystkie opisane zjawiska ukazujg koncentracje zycia emocjonalnego wo-
kot efektéw zazywania substancji. Wynikiem tego jest umacnianie poteznych
pragnien alkoholu jako jedynego $rodka umozliwiajacego poprawe samopo-
czucia. Tre$¢ zycia uczuciowego przestaje podlega¢ wptywom wtasnych wybo-
réw, decyzji, warto$ci. Dziatanie tego mechanizmu wyjasnia przede wszystkim
pojawianie si¢ gtodu alkoholowego, zwlaszcza jego czestotliwos¢, site dziatania
oraz subiektywne poczucie przymusu zaspokojenia tego pragnienia. Wskazuje
réwniez na zjawisko rozluznienia zwigzku przezywanych stanéw emocjonal-
nych z realnym $wiatem, co wptywa na powazne ostabienie mozliwosci wptywu
najblizszych na funkcjonowanie osoby uzaleznione;.

*]. Mellibruda., Z. Sobolewska-Mellibruda, dz. cyt..

> Tamze.

¢]. Mellibruda, Psychologiczna problematyka uzaleznieti od alkoholu i narkotykéw, [w:] Psychologia.
Podrecznik akademicki, t. 3: Jednostka w spoteczetistwie i elementy psychologii stosowanej, red. nauk.
J. Strelau, Gdansk, GWP, Gdansk 2000, s. 691-710.
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Sita wplywu mechanizmu nalogowego regulowania uczuc jest tak potezna,
ze gdyby nie destrukcyjne konsekwencje picia, zaprzestanie uzywania alkoho-
lu z psychologicznego punktu widzenia byloby trudne do wyjasnienia. Jednak
w przypadku choroby alkoholowej swiadomos¢ destrukcji podlega powaznym
znieksztalceniom poznawczym’.

Spozywanie alkoholu w istotny sposéb modyfikuje prace moézgu, intoksy-
kacja alkoholowa uposledza funkcje myslenia racjonalno-logicznego oraz po-
teguje funkcje myslenia magiczno-zyczeniowego. Przewlekle i powtarzajace
sie naduzywanie alkoholu powoduje znaczne obnizenie sprawnosci procesow
poznawczych, takich jak uszkodzenie pamigci (zwlaszcza krétkoterminowej),
zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej, obnizenie zdolnosci w zakresie
myslenia abstrakcyjnego, obnizenie sprawnosci uczenia si¢, zaburzenia zdolno-
$ci koncentracji uwagi, zaburzenia procesu przewidywania, zaburzenia kontro-
li dzialania, trudno$ci w przyswajaniu nowych informacji, ostabienie poczucia
czasu i zdolnosci oceny odlegltosci®.

Wymienione i powtarzajace si¢ zaburzenia czynno$ci umystowych prowa-
dzg do trwatych zmian obejmujacych zaréwno funkcje poznawcze, jak i mysle-
nie magiczno-zyczeniowe. Narastanie tych znieksztalcenn poznawczych stanowi
centralny fakt w uzaleznieniu od wszelkich $rodkéw chemicznych’. Jest jednym
z glownych objawoéw tego rodzaju zaburzen i rozwija sie w postaci coraz bardziej
nasilonych symptomow i szkodliwych konsekwencji dla funkcjonowania czlo-
wieka we wszystkich sferach zycia'. Wystepuje praktycznie u wigkszosci osob
uzaleznionych, przejawiajac si¢ w roznym zakresie i natezeniu'.

Niezwykle istotne jest przypomnienie odmiennego wptywu alkoholu na
funkcje poznawczg i magiczno-zyczeniows. Ot6z racjonalne myslenie, zdolnos¢
rozpoznawania destrukcji oraz jej przyczynowego zwigzku z piciem sa powaz-
nie zaburzone zaréwno gdy czlowiek jest pod wptywem alkoholu, jak i w cza-
sie poprzedzajacym picie, poniewaz dzialanie powtarzajacego sie¢ naduzywania
alkoholu na procesy poznawcze kumuluje si¢ i zapisuje w systemie regulacji
proceséw poznawczych'?. Powtarzajace sie picie poteguje myslenie magiczno-
-zyczeniowe, motywowane emocjonalnymisygnatamio waznosciiatrakcyjnosci
alkoholu, tworzy mysli i wyobrazenia stuzace realizacji pragnien alkoholowych
oraz zaczyna odgrywaé dominujaca role w pracy calego umystu w sprawach
zwigzanych z piciem. Spotegowana naduzywaniem alkoholu funkcja myslenia
magiczno-zyczeniowego usuwa ze swiadomosci osoby nadmiernie pijacej slady

7]. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, dz. cyt.

8 R. Cibor, Struktura Ja a motywy podejmowania leczenia odwykowego, Katowice, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 1994.

° L. Jampolsky, Leczenie uzaleznionego umystu, przekl. A. Bartosiewicz, A. Szewczyk, K. Wilczek,
Jacek Santorski & Co Agencja Wydawnicza, Warszawa 2004.

107, Mellibruda, Ludzie z problemami alkoholowymi, dz. cyt.

' A, J. Twerski, Uzaleznione myslenie, Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 2001.

127. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, dz. cyt.
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i sygnaly niewygodnych informacji. Stuzy to czesto doraznej ochronie poczucia

warto$ci i godnosci osoby uzaleznionej®.

Bezposredni konflikt dwdch przekonan o przeciwstawnych tresciach prowa-
dzi do pojawienia si¢ stanu przykrego napiecia, ktére domaga sie roztadowania.
Swiadomo$¢ osoby bedacej w procesie uzalezniania sie coraz czeéciej rejestru-
je dysonansowe $cieranie si¢ negatywnych informacji o konsekwencjach wy-
nikajacych z picia z sygnatami wskazujacymi na rosnace zapotrzebowanie na
pozytywne efekty picia'. Dysonans redukowany jest przez zaprzeczanie infor-
macjom o szkodach, co doprowadza do wytworzenia si¢ patologicznego systemu
regulacji psychicznej w tej sferze. Jest on zakorzeniony w systemie myslenia ma-
giczno-zyczeniowego, ktore odgrywa najistotniejsza role w pracy umysiu oso-
by uzaleznionej. Potegowanie tej funkcji magiczno-zyczeniowej przejawia sie
w tworzeniu iluzorycznych wyobrazen o atrakcyjnym zyciu bez zaprzestawania
picia oraz przekonania o zdolnosci do sprawowania kontroli nad alkoholem. Ten
patologiczny system regulacji proceséw umystowych osoby uzaleznionej nazy-
wany jest mechanizmem iluzji i zaprzeczania®.

Do najczesciej przejawianych znieksztalcen pracy umystu nalezg'®:

a) proste zaprzeczanie — podtrzymywanie przekonania, ze co$ nie istnieje, mimo
realnych faktow. Typowym przykladem jest uporczywe twierdzenie, ze nie ma
sie problemu z uzaleznieniem pomimo oczywistych dowodéw, ktére to potwier-
dzajq i sg spostrzegane przez otoczenie;

b) minimalizowanie — przyznawanie si¢ do probleméw z alkoholem, ale w taki
sposob, ze problemy te wydajg si¢ znacznie mniejsze i nie tak powazne jak
W rzeczywistosci;

c) obwinianie — zaprzeczanie wlasnej odpowiedzialnoéci za pewne zachowania
i utrzymywanie, ze kto$ inny lub co$ innego jest za nie odpowiedzialny;

d) racjonalizowanie — budowanie alibi, usprawiedliwien i innych wyjasnien swojego
zachowania pomniejszajacych wlasna odpowiedzialnos¢ i przedstawiajacych
w pozytywnym $wietle motywy postepowania. Stuza one przede wszystkim do
dostarczenia innych niz uzaleznienie wyjasnien zachowan zwigzanych z piciem.
Bardzo czgsto nie wystepuje tu proste zaprzeczanie faktom dotyczacym zacho-
wania, ale za to przedstawia sie fikcyjne badz ztudne wyjasnianie przyczyn;

e) intelektualizowanie — unikanie konkretnej i osobistej swiadomosci problemow
alkoholowych, traktowanie ich w sposdb abstrakcyjny, stosowanie uogélnien,
spekulacji intelektualnych i analizy teoretycznej;

f) odwracanie uwagi — zmienianie przedmiotu rozmowy lub refleksji w celu unik-
niecia tematow zagrazajacych i dotyczacych zachowan zwigzanych z alkoho-
lem;

13 A.J. Twerski, dz. cyt.

1*]. Mellibruda, Psychologiczna problematyka uzaleznief. .., dz. cyt.
15]. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, dz. cyt.

1¢]. Mellibruda, Ludzie z problemami alkoholowymi, dz. cyt., s. 36.
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g) fantazjowanie — budowanie wyobrazen na temat nierealistycznych sytuacji,
wydarzen i wlasnych czynéw;

h) koloryzowanie wspomnien — modelowanie obrazu minionych wydarzen zgodnie
z aktualnymi potrzebami w stuzbie dalszego picia;

i) marzeniowe planowanie — tworzenie naiwnych wizji wlasnych dziatan i sytuacji,
potrzebnych do rozwigzania konkretnych problemoéw zyciowych i poprzestanie
na przezywaniu przyjemnych doznan towarzyszacych tym marzeniom.

Wymienione formy znieksztalcen nie s3 wynikiem §wiadomego oszukiwania,
s3 wytworem mechanizmu iluzji i zaprzeczania, ktory dziata najczesciej w spo-
sob nieuswiadamiany przez osobe uzalezniong. Podstawowa funkcja dziatania
tego mechanizmu jest przeszkodzenie, ograniczenie zdolnosci do uswiadomie-
nia sobie faktu wlasnego uzaleznienia, jak tez dostrzegania zjawisk destrukcyj-
nych zwigzanych z piciem.

Intensywne spozywanie alkoholu jest zrodtem specyficznych doswiadczen
osobistych, ktore wplywajg na tre$¢ i organizacje systemu Ja jednostki uzalez-
nionej"’.

W patologicznym piciu czgsto pojawiaja si¢ stany silnego upijania sie, co
prowadzi do zmian stanu $§wiadomosci, a granice wlasnej tozsamosci ulegaja
rozproszeniu, stajg si¢ mniej wyrazne i zwarte. Generalnie ten stan jest krot-
kotrwaly i mijajacy, nieraz pozostawiajacy pozytywne wspomnienia. Im czes-
ciej i intensywniej osoba pijaca doswiadcza tego rodzaju stanéw, tym bardziej
destabilizuje to system Ja, narusza trwalos¢ granic wewnetrznego terytorium,
w ktérym zlokalizowana jest wola i tozsamos¢ czlowieka'®. Dezintegracje i roz-
proszenie systemu Ja powoduja nie tylko bezposrednie efekty dziatania sub-
stancji, ale takze oczekiwanie na tego rodzaju stany. Wynikiem tego jest utrata
zdolnosci do podejmowania decyzji na temat wlasnych dzialan, a zwlaszcza ich
realizacji w sytuacjach, gdy pojawiaja si¢ silne pragnienia alkoholowe.

Kolejne doswiadczenia wigzg sie z sytuacjami, w ktérych osoby nietrzezwe
naruszajg pewne reguly i normy przyjete przez spoleczenstwo. Z tego wzgledu
poddawane s3g negatywnym ocenom, karom i represyjnym reakcjom otoczenia.
Do $wiadomosci osoby patologicznie pijacej te fakty trafiaja stopniowo, prowa-
dzac do ksztaltowania si¢ negatywnej wizji wlasnej osoby. W okresach intok-
sykacji w umysle pojawiajg si¢ ztudnie wyolbrzymione i pozytywne wersje Ja,
podkreslajace osobista moc, sprawnos¢, optymistyczng perspektywe przyszlo-
$ci. Oznacza to stopniowg polaryzacje¢ obrazu wlasnej osoby, rozszczepionego
miedzy dwoma biegunami: skrajnie negatywnej wizji zlego i stabego Ja i iluzo-
rycznie pozytywnej, omnipotentnej wizji siebie.

Powtarzajace si¢ przemieszczenia miedzy odmiennymi wersjami Ja maja
istotny wplyw na dezintegracje¢ systemu Ja. Staja si¢ zrodtem zaburzen tozsa-

17 W. Osiatynski, Grzech czy choroba, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1992.
18]. Mellibruda, Ludzie z problemami alkoholowymi, dz. cyt.
1%]. Mellibruda, Psychologiczna problematyka uzaleznief. .., dz. cyt.
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mosci, co prowadzi do trudnosci w okresleniu przez osobe uzalezniong, kim
jest, a takze przyczynia si¢ do pewnego ,wydrazenia Ja”. W centrum Ja pojawia
sie wiec pusty obszar, gdzie brakuje trwatych i znaczacych tresci, wokoét ktoérych
moglaby si¢ dokonywa¢ koordynacja funkcjonowania calego Ja. To wydrazenie
przyczynia sie réwniez do utrzymywania si¢ poczucia braku sensu zycia, czyli
do pustki egzystencjalnej*.

Inny rodzaj do$wiadczen wplywajacych na system Ja w procesie uzalezniania
sie ma zwigzek z regulowaniem i kontrolowaniem wlasnego postepowania. Osoba
poprzez picie czesto doswiadcza szybkiego uwolnienia si¢ od poczucia odpowie-
dzialnosci za wlasne dzialania i uczy sie przypisywania ludziom, okolicznosciom
zewnetrznym odpowiedzialno$ci za konsekwencje wynikajace z jej picia*'. Unika-
nie odpowiedzialno$ci wiaze si¢ z negowaniem zwigzku miedzy wlasnym piciem
a stratami z niego wynikajacymi, co prowadzi do uposledzenia zdolnosci do samo-
kontroli, ktéra wymaga kontaktu z poczuciem odpowiedzialnosci i sprawstwa®.

Mechanizm dezintegracji Ja pelni wazng role w moralnej regulacji zachowa-
nia®. Osoby uzaleznione charakteryzuja si¢ niska zdolnoscig do przestrzegania
norm i wartosci osobistych. Przezywanie wahni¢¢ miedzy biegunami Ja moze
podtrzymywac obecnos$¢ standardéw moralnych przy niemal caltkowitym braku
ich wplywu na dzialanie jednostki. Stuzg wigc czgsto jako dodatkowe zrodio
przykrych przezy¢ transformowanych w pragnienie picia. Przyczyng niesku-
tecznosci standardéw moralnych u oséb uzaleznionych jest proces rozpraszania
granic Ja, co prowadzi do niewyraznych granic postgpowania zgodnego ze stan-
dardami**. Ulatwia to unikanie poczucia winy i utrudnia sprawowanie kontroli
moralnej nad negatywnymi czynami.

Wszystkie wymienione formy uszkodzenia systemu Ja coraz mocniej koncen-
truja osobe uzalezniong na jej wewnetrznym $wiecie, w ktérym dominujg chaos
i bolesne rozdarcie, odizolowuja ja od otoczenia i przynosza poczucie osamotnienia
oraz utrate nadziei na pomoc z zewnatrz. Rozpraszanie, rozdwajanie i wydrazanie
Ja pod wplywem pragnien i oczekiwan zwigzanych z alkoholem pozbawia mocy
wykonawczej postanowienia o zaprzestaniu picia®. W strukturze Ja ksztaltuje sie
trzeci mechanizm, nazywany mechanizmem rozpraszania i rozdwajania Ja.

Pomaganie osobie uzaleznionej wymaga oddzialywan skierowanych na po-
wstrzymanie funkcjonowania mechanizmoéw specyficznych dla uzaleznienia,
jak réwniez na rozwigzywanie probleméw osobistych, bedacych statym zrodiem
czynnikéw aktywizujacych te mechanizmy?S.
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Polaczone dziatlanie mechanizméw nalogowego regulowania uczu¢, ilu-
zji i zaprzeczania oraz rozproszonego i rozdwojonego Ja tworzy, wlasciwe dla
uzaleznienia, wewnetrzne i calosciowe ,,zaprogramowanie autodestrukcyjne™,
ktdre niszczy zycie jednostki i koncentruje je wokot picia. Obecno$¢ tego utrwa-
lonego systemu samozniszczenia sugeruje istotne wskazania do budowy kon-
kretnego programu terapii®®.

Warto podkresli¢, ze psychologiczne mechanizmy uzaleznienia prowadza do
picia, ale takze powodujg wlaczenie kazdego doswiadczenia osoby uzaleznionej
w nalogowe schematy. Tworzy si¢ wowczas nalogowe Ja funkcjonujace w alko-
holowym $wiecie.

Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia nie znikaja w momencie zaprze-
stania picia. Nalogowa struktura nadal ma wptyw na funkcjonowanie osobowo-
$ci, zwlaszcza w sytuacjach doswiadczania stresu. W rezultacie psychika osoby
uzaleznionej dziala wedlug nalogowych praw, ktére podporzadkowuja sobie jej
psychologiczne funkcjonowanie we wszystkich sferach. Dlatego w terapii trzeba
zaja¢ sie¢ mechanizmami, by zapobiec nawrotom picia.

Prace nad rozbrajaniem psychologicznych mechanizméw uzaleznienia na-
lezy zacza¢ od pierwszego spotkania z pacjentem. Gdy pacjent zglasza si¢ na
leczenie, jest pod silnym ich wplywem, gdyz sama abstynencja nie powoduje
zatrzymania dzialania tych mechanizmow.

W podstawowym programie terapii pracuje si¢ gtéwnie nad tematami: zro-
zumienie i zaakceptowanie wlasnego uzaleznienia, radzenie sobie z gtodem al-
koholowym w celu utrzymywania choc¢by krotkotrwalej abstynenciji, destrukcja
alkoholowa oraz uznanie bezsilno$ci wobec alkoholu (utrata kontroli). Praca
nad radzeniem sobie z gtodem alkoholowym to przede wszystkim praca nad na-
fogowym regulowaniem uczu¢. Polega ona na rozpoznawaniu wlasnych przezy¢,
wykryciu pewnych prawidlowosci i szukaniu takich sposobéw radzenia sobie
z przykrymi emocjami, by méc utrzymywac abstynencje®.

Praca nad uznaniem bezsilnoéci to zajmowanie si¢ mechanizmem rozpra-
szania i rozdwajania Ja, a szczegélnie tym, jak przejawia si¢ w postaci dumy
i kontroli. Praca terapeutyczna koncentruje si¢ przede wszystkim na wydobyciu
przekonan i schematdéw, ktdre wzmacniajg alkoholowy system dumy i kontroli,
oraz ukazaniu innych sposobéw wzmacniania struktury Ja. Pacjent powinien
przekonac si¢ o utracie kontroli nad swoim piciem i zrozumiec to.

Praca nad mechanizmem iluzji i zaprzeczania to przede wszystkim praca
nad zrozumieniem i zaakceptowaniem wlasnego uzaleznienia polegajaca na
przebijaniu sie przez zaprzeczenia pacjenta, ze nie ma problemu z piciem, Ze nie
jest uzalezniony i konfrontacji z konsekwencjami jego picia przeciw iluzji, ze
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picie to jest bezpieczne i nie rodzi szkdd. Celem oddzialywan w tej fazie terapii
jest spowodowanie, aby pacjent przestal zaprzecza¢, ze jest osobg uzalezniona,
i zrezygnowal z podtrzymywania alkoholowej wizji siebie i §wiata. A takze, by
zaakceptowal, Ze ta wizja to tylko wytwdr systemu zaprzeczania, a nie praw-
da o rzeczywistoéci®. Pacjent musi osiaggna¢ ,tozsamos¢ choroby”, ma uznac
fakt wlasnego uzaleznienia. Ta nowa tozsamos¢ ma za zadanie integrowac dotad
sprzeczne elementy obrazu siebie i ulatwia pacjentowi funkcjonowanie, prze-
de wszystkim za$ pomaga utrzymywac abstynencje. Zadania terapeutyczne s3
ukierunkowane na bombardowanie pacjenta informacjami na temat obecnosci
choroby w jego zyciu, a sytuacja terapeutyczna ma stymulowa¢ proces identyfi-
kacji. Podobne zadanie spelnia pobudzanie do autodiagnozy, gdy pacjent musi
okresli¢, kiedy wystapily u niego objawy uzaleznienia, i rozpozna¢ faz¢ choro-
by*!. Praca terapeutyczna ma na celu zmiane schematéw poznawczych, ktdre
muszg zosta¢ rozpoznane, nazwane, a potem gruntownie przeksztalcone. Naste-
puje zatem zmiana dawnych przekonan na inne, proponowane przez terapeute
i grupe. Znaczaca role odgrywa tutaj mikroedukacja.
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Summary

The first stages of alcohol addiction treatment

The article tackles the question of the emergence, as well as the characteris-
tics, of the psychological mechanisms of addiction in individuals with prolonged
and intensive alcohol intake, and indications for therapeutic work with such in-
dividuals in the course of a basic programme of therapy for alcohol addicts.

Excessive, prolonged and intensive drinking leads to the emergence of addic-
tion-specific psychological mechanisms which encompass the emotional sphere
of the individual concerned, the cognitive sphere and the centre of personal-
ity i.e. the structure of Self. The emotional sphere witnesses the emergence of
the addictive mechanism of regulating one’s emotions, the mind of an addict
sees the creation of an illusion and denial mechanism, while the Self structure
experiences the mechanism of diffusion and splitting. The combined effect of
these mechanisms destroys an individual’s life and centres it around drinking.

The author stresses the significance of therapeutic work on the ‘breaking
down’ of these mechanisms and on solving those personal problems which con-
stitute a constant source in activating the mechanisms. Therapeutic work in
the basic therapy programme concentrates mainly on the understanding and
acceptance of one’s addiction, coping with alcohol craving, recognising the de-
struction alcohol brings and admitting helplessness in relation to alcohol. Work
on the mechanisms should commence in the first meeting with the patient, in
order to prevent drink relapse.



