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Proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego
— od ograniczen i spetania ku lepszej jakosci zycia

Abstrakt: Analizujgc bogactwo polskiego pismiennictwa na temat uzaleznienia alkoholowe-
go, mozna dojé¢ do wniosku, ze proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego jest zba-
dany i opisany fragmentarycznie. Niniejszy artykut przedstawia jedno ze stanowisk podzielane
przez sporq czes¢ terapeutow uzaleznien (w Polsce i na $wiecie), ujmujqgce problemy alkoholo-
we jako chorobe oraz zawiera rozwazania wokot kwestii radzenia sobie z nimi, w nawigzaniu
do takiegoz modelu ich rozumienia. Cho¢ zaktada sie w nim, ze choroba alkoholowa nie jest
uleczalna i trwa do konca zycia, to jednak proces zdrowienia moze prowadzi¢ do poprawy
jakosci zycia, niekiedy nawet wyzszej niz przed uwiktaniem sie w uzaleznienie. Stowa klu-
czowe: leczenie, fazy zdrowienia, trzezwienie, powrdt do zdrowia, zmiana.

Wprowadzenie

Dysponujemy niemata juz (i nadal rozszerzang) wiedzg, rodzima i obcojezyczna,
stanowiagca wieloaspektowe oméwienie uzaleznienia od alkoholu, gdy tymczasem
zdaje sie, ze proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego, nazywany tez
trzezwieniem lub zdrowieniem, nie jest tak szczegétowo zbadany i gruntownie
opisany. Warto wiec blizej przyjrze¢ sie temu procesowi, zwtaszcza, ze jest on
dtugotrwaty i peten putapek.

Niniejszy tekst jest prezentacja wylacznie jednego podejscia, wiazacego pro-
blemy alkoholowe z chorobg, z ktéra mozna zy¢, lecz pod pewnymi warunkami.
W tym ujeciu jest to choroba pierwotna (tzn. jest przyczyna, podlozem powsta-
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wania innych choréb somatycznych i psychicznych, a sama nie jest efektem in-
nych choréb), przewlekta (nie da si¢ jej catkowicie wyleczy¢), postepujaca (nie
leczona na pewno bedzie postepowaé, powodujac pogorszenie stanu funkcjono-
wania osoby w kolejnych sferach jej zycia) i $miertelna (ktéra mozna zatrzymac,
ale ktorej nie mozna wyleczyé, nie ma bowiem sposobu, aby osoba uzalezniona
powrdcita do kontrolowanego picia)!. Podejscie to zbudowane jest na strategicz-
no-strukturalnej koncepcji psychoterapii uzaleznienn sformutowanej przez Jerzego
Mellibrude, bioracej swe zZrédto z tzw. modelu minnesockiego (z przelomu lat
40. i 50. XX wieku, rozwijanego w stanowym szpitalu Wilmar w stanie Minnesota
w USA), ktérego elementy zostaly zastosowane w Polsce w latach 80.%, a w kolej-
nych latach dopracowywane, rozwijane i rozpowszechniane za sprawg programéw
szkoleniowych i certyfikacyjnych w zakresie terapii uzaleznien. W efekcie nurt ten
okazat sie dominujacy w polskim lecznictwie uzaleznien.

Przywotywane ponizej poglady wybranych autoréw kreslg istote tego podej-
$cia. Unikajgc zestawiania argumentéw przemawiajacych za stusznoscia badz non-
sensownos$cia ujmowania alkoholizmu jako choroby oraz nie wartosciujac tego
stanowiska na tle innych rozmaitych pogladéw, niech niniejszy artykul stanie sie
inspiracja do rozwazan wokoét osadzonej w tej charakterystycznej optyce kwestii
zdrowienia i wlasnej oceny.

Procesualny charakter zdrowienia

Na poczatku nalezy uswiadomié sobie, ze zmaganie sie z uzaleznieniem od alko-
holu ma charakter procesu, dokonuje sie etapowo, stopniowo i z pewnoscia (jesli
ma by¢ dogltebne, catkowite i trwale) nie oznacza jedynie niepicia alkoholu.
Pokonywanie uzaleznienia otwiera zwykle jakie§ wydarzenie (lub kumula-
cja wydarzen), ktére sprawia, ze osoba uzalezniona zaczyna dostrzega¢ powage
i beznadziejno$¢ swojej sytuacji. Czesto takim impulsem jest utrata kogo$ znacza-
cego lub czegos cennego. Sami alkoholicy, analizujacy swoje picie i trzeZwienie,
uzywaja okreslenia ,dno”: kazdy alkoholik musi osiggna¢ swoje dno, pozwalajace
mu odbi¢ sie w kierunku trzezwosci; zwykle jest to takie do$wiadczenie konfron-
tacji z sytuacja, ktéra wiaze sie z doswiadczeniem ponoszenia kosztéw, ktérych
wielko$¢ zaczyna znacznie przewyzsza¢ rozmiary przyjemnosci czerpanych z pi-
cia alkoholu®. Najczesciej 6w punkt zwrotny jest rezultatem zlozonego wplywu

! W. Sztander, Poza kontrolg, Pafistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych,
Warszawa 1997, s. 11.

2 Wiecej: L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieri — alkoholizm, Wydawnictwa
Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2010, s. 293-299; B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza,
terapia, powrét do zdrowia, Media Rodzina i Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2009,
s. 179-182.

3 W. Sztander, op. cit., s. 61.
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wielu réznych zewnetrznych zdarzeh oraz wewnetrznych doswiadczen i przezy¢,
z ktorych ktére$ moze, lecz nie musi, by¢ decydujace*. Zawsze towarzyszy mu lek
i desperacja z powodu rozpadu starannie zbudowanej logiki®.

Im szybciej alkoholikowi zaczng doskwiera¢ konsekwencje jego picia, tym
szybciej powstang szczeliny w jego systemie zaktamania®. Czlowiek uzalezniony
ma z natury swojej choroby stepiona wrazliwo$¢ na bodZzce wzmacniajgce lub
ostabiajace, szuka mocnych wrazen, bo juz tylko takie zdaja sie do niego docieraé;
tak wiec tylko one w postaci bolesnych i kosztownych konsekwencji picia moga
nim wstrzasnaé i rozbudzi¢ motywacje do zmiany’.

Zatem ,musi zaj$¢ istotna zmiana w sposobie postrzegania wtasnego zycia
przez uzaleznionego, by stat sie on gotowy do konfrontacji z wtasnym natogiem.
Sa to czesto momenty dramatycznego do$wiadczania totalnej porazki, zagubienia,
poczucia fiaska dotychczasowych préb poradzenia sobie z wtasnym zyciem, prze-
razajacego uczucia bezradnosci, leku przed tym, co nastapi — przed unicestwie-
niem, ale i eksplozji zlosci. Reakcja na takie do$wiadczenie bywa albo paniczna
ucieczka w zachowania natogowe [...] albo kapitulacja. Poddanie sie uzaleznione-
go czyni go chwilowo podatnym na przyjecie pomocy. [...] Nie jest to stan trwaty,
by zostal pozytywnie wykorzystany, musi w jego trakcie pojawi¢ sie oferta — pro-
gram odwrdcenia dotychczasowego kierunku aktywnosci — w strone zdrowienia™.

Jednym z warunkéw rozpoczecia procesu zdrowienia jest podjecie abstynencji.
W pierwszej fazie niejednokrotnie jest ona zwykle wymuszona (przez okoliczno-
$ci czy skutki alkoholizmu), ale dzieki uzyskanej pomocy (w poradniach, osrod-
kach, grupach AA, rodzinie) moze stopniowo sie stabilizowaé. ,,Dopdki jednak nie
nastgpi zmiana przekonan dotyczacych siebie jako osoby uzaleznionej i chorej,
a w §lad za tym zmiana zachowania, to korzystanie z zewnetrznego Zrédia opar-
cia w utrzymywaniu abstynencji powoduje jedynie, ze wczesny jej etap znacznie
sie wydtuza. Zmiana zachowania, a tym samym proces zdrowienia, sa pozorne™.

Istotne dla efektywnosci wychodzenia z nalogu jest zrodzone w uzaleznionej
osobie pragnienie tej zmiany. W tym dtugim i skomplikowanym procesie koniecz-
ny jest swiadomy wspétudziat i zaangazowanie samego alkoholika, ktéry musi
chcie¢ zmiany w swoim Zyciu. Bez jego aktywnos$ci praca innych oséb ukierunko-
wana na wspieranie go z wychodzenia z uzaleznienia jest raczej mato efektyw-

4 S. Brown, Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdrowia, Panstwowy Zaktad
Wydawnictw Lekarskich, Warszawa 1992, s. 126.

5 Ibidem, s. 143.

¢ E. Woydytto, Wybieram wolno$¢ czyli rzecz o wyzwalaniu si¢ z uzaleznien,, Iskry, Warszawa 1991,
s. 19.

7 Ibidem, s. 89-90.

8 R. Pomianowski, Uzaleznienia — wspdlczesng wersjq ,ucieczki od wolnosci”, [w:] Psychologia
rozwigzywania probleméw spolecznych. Wybrane zagadnienia, red. J. Miluska, Bonami, Poznan 1998,
s. 281-282.

1. Kaczmarczyk, Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw w Polsce. Alkoholowe dno i co to znaczy
trzezwieé, ,Eneteia” — Wydawnictwo Psychologii i Kultury, Warszawa 2008, s. 194.
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na. To sam alkoholik powinien mie¢ wole zmiany i ona powinna by¢ punktem
wyjscia. Musi ,,skapitulowaé, aby zwyciezy¢”°, paradoksalnie musi w ktéryms
momencie przesta¢ walczy¢, by dzieki temu wygra¢ ze swoim uzaleznieniem. Po-
czatkiem zdrowienia jest wiec ztamanie struktury zaprzeczen, rozbicie szczelnego
pancerza zakltamania (ktére fatszowalo postrzeganie rzeczywistosci i odgradzato
od siebie samego i innych), uznanie siebie za alkoholika, a alkoholizm za choro-
be!l. Pierwszym krokiem w kierunku zdrowienia jest wigc swoisty akt kapitulacij,
uznanie swojego uzaleznienia od alkoholu oraz przyznanie sie (niekiedy tylko
przed samym soba, niekiedy takze przed innymi) do wtasnej bezsilno$ci wobec
alkoholizmu, ktéry okazat sie silniejszy niz cztowiek i jego wola. Do alkoholika
musi trafi¢ prawda, ze nie potrafi zatrzymac raz rozpoczetego picia2. Akceptacja
utraty kontroli i zaniechanie walki moze przynie$¢ swoistg ulge, uspokojenie, wy-
ciszenie emocjonalne, natomiast jej brak czestokro¢ rodzi zto$¢, uzalanie sie nad
sobg, wstyd, kompleks nizszosci, co w efekcie utrudnia trzezwienie i normalne
funkcjonowanie?®.

,Jedynie przelamanie zaprzeczenia i przedostanie sie przez bastion zaktama-
nia do rozumnego myslenia i realistycznej, a nie nalogowej, oceny faktéw, moze
zapoczatkowaé wyzdrowienie z uzaleznienia. Zaledwie zapoczatkowaé, bo droga
do uzyskania zdrowia psychicznego, fizycznego, duchowego, emocjonalnego i spo-
tecznego jest dtuga i najezona trudno$ciami” — uprzedza Ewa Woydytto!'4.

Zaprzestanie picia i zdemaskowanie zaklamania to dopiero poczatek drogi'®.
I jak dodaje Wiktor Osiatyniski'®, problemem alkoholika nie jest to, by przesta¢
pi¢ (bo wielu spo$rdd nich robito juz i robi to wielokrotnie), lecz to jak utrzymac
trzezwos¢. Abstynencja to tylko powstrzymanie sie od picia, podczas, gdy trzez-
wienie jest okreslonym sposobem zycia, uwalnianiem sie od natogowych schema-
téw myslenia, odczuwania i dziatania, odzyskiwaniem niezafatszowanego kontaktu
z rzeczywistoscia, samym soba i innymi ludZmi oraz szansa warto$ciowego, pet-
nego zycia'’. Zaprzestanie picia alkoholu, poprzedzone $wiadomg i dobrowolna
decyzja, musi by¢ ciagle ponawiane i podtrzymywane systematyczng, permanent-
ng praca nad soba!®.

10 E. Woydylto, Wyzdrowie¢ z uzaleznienia, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2004.

1 W. Osiatynski, Alkoholizm: grzech czy choroba?, Iskry, Warszawa 2005, s. 21, 108.

12 Ibidem, s. 113.

13 E. Woydylto, Rak duszy. O alkoholizmie, Wydawnictwo Literackie, Krakéw 2009, s. 196.

14 Ibidem, s. 91.

15 W. Osiatynski, Alkoholizm: grzech czy choroba?..., s. 109.

16 Tbidem, s. 91.

17 A. Dodziuk, Trudna nadzieja, Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych,
Warszawa 1993, s. 39.

18 R. Marek, OFM, Motywacje Anonimowych Alkoholikéw do abstynencji i zycia w trzezwosci. Studium
socjologiczne na podstawie wojewddztwa podkarpackiego, Poligrafia Wyzszego Seminarium Duchownego,
Rzeszéw 2007., S. 13.
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Podejmowanie decyzji o zaprzestaniu lub ograniczeniu picia to jednak skom-
plikowany proces, ktéry nie jest prostg i racjonalng kalkulacja pluséw i minuséw
tej decyzji, poniewaz argumenty maja rézny emocjonalny ,ciezar” i wazenie ich
nie jest fatwe?.

Istotna jest motywacja do zmiany, a na te jaka jest zaprzestanie picia, szu-
kanie pomocy i podjecie leczenia, wptyw majg co najmniej 3 grupy czynnikéw:
wiedza (o piciu, uzaleznieniu, leczeniu), doswiadczanie bezradnosci wobec checi
powrotu do picia kontrolowanego oraz nadzieja na zmiane (na jej mozliwos¢,
zasady, sposoby zycia bez alkoholu)*. Wazne, by zdiagnozowa¢ wiedze osoby (na
temat wlasnego problemu, swoich zachowan, ryzyka), site jej cierpienia i jego
nacisk, poczucie wlasnej wartosci osoby, jej poczucie kompetencji (zdolnosci do
podjecia dziatann w kierunku zmiany), poczucie wtasnej wydajnosci oraz poczucie
wolnosci wyboru osoby rozumianej jako wolno$é decydowania za samego siebie?!.
To zwieksza szanse na odniesienie sukcesu poprzez przekonanie o byciu zdolnym
do zmiany samego siebie, a po wtére determinuje poziom gotowos$ci do zmian.
Motywacja jest postrzegana jako klucz do zmiany, a przy tym jako wielowymia-
rowa, dynamiczna (a nie statyczna predyspozycja, ktéra osoba po prostu ma lub
nie), podlegajaca fluktuacjom, mozliwa do modyfikacji (zaréwno pod wplywem
czynnikéw wewnetrznych, jak i czynnikéw $rodowiskowych, zwigzanych zwtasz-
cza z interakcjami spolecznymi) oraz ksztattujaca sie jako efekt wspétdziatania
osoby wymagajacej pomocy i udzielajacej tejze pomocy®2.

Obecno$¢ 3 mechanizméw uzaleznienia, wyréznianych przez Jerzego Melli-
brude, wyjasnia dlaczego tak trudno osobom uzaleznionym doprowadzi¢ do re-
alizacji decyzji o podjeciu leczenia®®. Mechanizm iluzji i zaprzeczania usuwa ze
$wiadomosci informacje o zagrozeniach i podtrzymuje ztudzenia o mozliwosci
unikniecia straty jaka bytaby rezygnacja z alkoholu. Nawet jesli w zamglonej i za-
fatszowanej swiadomosci osoby pojawi sie postanowienie o zerwaniu z alkoholem,
zrealizowanie tego zamiaru wymaga utrzymania przez pewien czas koncentracji
uwagi i energii na tym postanowieniu; podtrzymanie wewnetrznej ciagtosci decy-
zji nie jest mozliwe z powodu dziatania mechanizmu rozpraszania ,,ja”. Dominu-

1 J.I. Klingemann, Horyzonty zmiany zachowania natogowego w Polsce, Prace Katedry Socjologii
Norm, Dewiacji i Kontroli Spotecznej, t. XI, Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa
2010, s. 134-135.

20 1. Kapler, Poradnik lidera dziatari trzezwosciowych, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA,
Warszawa 2008, s. 28-29.

21 J. Goedhuys, G. Thijs, Trening motywacyjny w ochronie zdrowia i pomocy spolecznej —
materiaty szkoleniowe, [w:] Jak motywowaé do zmiany zachowania? Trening motywacyjny dla
studentdéw i profesjonalistéw, red. E. Wilczek-Ruzyczka, K. Czabanowska, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakéw 2010, s. 224.

22 W.R. Miller, Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii naduzywania substancji: zalecenia do
Optymalizacji Terapii, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2009, 29-30.

% J.K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia zjawisk spotecznych, [w:]
Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, red. J. Strelau, GWP, Gdansk 2007, s. 706.
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jacy lek przed utrata mozliwoéci szybkiego tagodzenia stresu i cierpienia oddala
podjecie terapii.

Motywacja inicjuje wiec proces zmiany. Mozna w nim wyr6zni¢ kilka faz,
ktérych poznanie i analiza moga by¢ przydatne w kontekscie rozwazan nad pro-
cesem zdrowienia z alkoholizmu. Autorami jednej z takich propozycji — dynamicz-
nego modelu zmiany — sa James Prochaska i Carlo C. DiClemente?. Wyréznili
oni (na bazie studiéw indywidualnych przypadkéw ludzi, ktérzy skutecznie sie
zmienili oraz studiéw podejs¢ terapeutycznych uzyskujacych efektywna zmiane)
6 faz tworzacych model etapéw zmiany w procesie terapii, znany jako TransTeo-
retyczny Model Zmiany®. Kazdy z tych etapéw charakteryzuje sie specyficznym
uktadem postaw;, intencji i zachowan oraz realizacja konkretnych zadan, co sygna-
lizuje ztoZzono$¢ procesu zmiany i wynikajace z niej trudnosci z wprowadzaniem
jej w zycie. Podkresla sie tu, ze proces zmian jest cykliczny i ze zmiana nie jest
wydarzeniem, lecz procesem roztozonym w czasie. Osoby przemieszczaja sie przez
te stadia w réznym tempie. Postep w osiaganiu kolejnych stadiéw jest kotowy lub
spiralny (a nie liniowy) i w zasadzie w kazdej z tych faz moze nastgpi¢ nawrot
— powrdt do zachowan, ktére mialy podlega¢ zmianie.

Ten fazowy model zmiany obejmuje nastepujace etapy, z ktorych trzy pierw-
sze moga przebiega¢ niezauwazenie dla oséb postronnych (najwazniejsze jest
w nich osobiste do$wiadczenie problemu), zas w trzech kolejnych fazach zmiany
sg juz widoczne?*

Faza 1 - przedkontemplacyjna (precontemplation stage) — to stadium prere-
fleksji (zagubienia, chaosu), ktére cechuje: niewiedza, nieSwiadomos$¢ problemu,
nie rozpoznawanie symptoméw, nie dostrzeganie problematycznosci czy destruk-
cyjnosci swojego zachowania oraz konieczno$ci zmiany, brak namystu nad zmia-
ng, zaprzeczanie niepowodzeniom lub przypisywanie ich przyczyn czynnikom
niezaleznym od osoby, lokowanie Zrédet objawéw poza soba. Osoby podejmuja-
ce terapie w tej fazie zwykle sa do tego przymuszane przez innych badz robia
to odczuwajgc dokuczliwy juz dla nich dyskomfort w zwigzku z przezywanymi
objawami.

Fazie 2 - kontemplacyjnej (contemplation stage) — towarzysza: namyst, roz-
wazanie mozliwosci zmiany, wstepne kojarzenie probleméw ze swoimi nawykami,

24 J.0. Prochaska, C.C. DiClemente, Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model of
change, ,Psychotherapy: Theory, Research and Practice” 1982, 19(3), s. 276-288.

% Opis na podstawie: M. Kuciniska, Motywowanie ku zmianie, [w:] Leczenie alkoholikéw i cztonkéw
ich rodzin. Perspektywa badawcza i praktyczna, red. K. Gasior, J. Chodkiewicz, Wydawnictwo Jednos¢,
Kielce 2010, s. 160-166; Cz. Czabata, Czynniki leczqce w psychoterapii, PWN, Warszawa 1997; s. 299—
-305; E. Woydytto, Wyzdrowie¢ z uzaleznienia..., s. 31-32; J. Goedhuys, G. Thijs, op. cit., s. 60-67,
97—101, 220 i n.; L. Kapler, Model rozwoju uzaleznienia i powrotu do zdrowia..., (1994), s. 93—
-98; W.R. Miller, Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii nadugywania substancji: zalecenia do
Optymalizacji Terapii, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA, Warszawa 2009, s. 41-43.

26 J. Goedhuys, G. Thijs, op. cit., s. 98.
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dostrzezenie braku kontroli nad zachodzacymi w osobie procesami, rozwazanie
zmiany swojego zachowania w ciggu najblizszych 6 miesiecy, a jednocze$nie
ambiwalencja co do podjecia zmiany, wstepny zamiar zmiany zachowania przy
jednoczesnym braku pelnej gotowosci do podjecia dziatan. Mozliwa jest na tym
etapie putapka chronicznej refleksji — nie podejmowania jakiejkolwiek aktywno-
$ci. Faza ta moze zakonczy¢ sie albo cofnieciem sie do fazy przedkontemplacji
albo uznaniem swojego problemu, co stanowi punkt wyj$cia do przejscia do
nastepnej fazy.

W fazie 3 — przygotowania do zmiany — osoba, wazac trudnodci, ale i dostrze-
gajac wiecej korzysci ze zmiany niz kontynuowania dotychczasowych zachowan,
wzmacnia przekonanie, ze musi co$ zmieni¢ w swoim zyciu i zaczyna planowac te
zmiany w ciggu najblizszego miesigca, stawiajac sobie konkretne cele i priorytety
oraz szukajac konkretnych sposobéw wprowadzenia zmiany.

Faza 4 to faza faktycznego dziatania (action stage), ktéra obejmuje zwykle
6 miesiecy od chwili zaprzestania zachowania problemowego, a w ktdrej zachodzi
wprowadzanie w zZycie wybranej strategii zmiany oznaczajacej powazne modyfika-
cje stylu zycia oraz probowanie nowych zachowan, wprowadzanie zmian w sposo-
bie pelnienia rél i radzenia sobie z emocjami. Wazne jest tu monitorowanie zmian
i umiejetno$¢ ich modyfikowania w zalezno$ci od pojawiajacych sie trudnosci,
a takze rozpoznanie i interwencja w trudnosciach, ktére moga sie pojawi¢, gdy
osoba po zaprzestaniu destrukcyjnych zachowan skonfrontuje sie z problemami
dotychczas unikanymi.

W fazie 5 — podtrzymywania/wzmocnienia (maintenance stage) — charaktery-
styczne jest utrzymywanie dziatan na rzecz utrwalenia zmiany, powtarzanie no-
wych, konstruktywnych zachowan i sposob6w funkcjonowania oraz ich przemiana
w utrwalane nawyki (cho¢ réwniez na tym etapie moga pojawi¢ sie sygnaty na-
wrotu destrukeyjnych zachowan).

Dalszy cigg drogi ku zmianie moze potoczy¢ sie na 2 sposoby: albo nastepuje
etap nawrotu, ktéry oznacza powr6t do jakiego$ wczesniejszego etapu albo 6 faza,
ktéra charakteryzuje trwata, stabilna zmiana.

Proces zmiany nie jest tu wiec linearny, lecz raczej spiralny, przy czym kolejne
pietro spirali oznacza glebsza eksploracje (konfrontacje z wtasnymi trudno$ciami)
danej fazy zmiany?”. Aby osiagna¢ cel, jakim jest trwata zmiana, ludzie przecho-
dza przez tzw. koto zmiany zwykle od 3 do 7 razy, co w przypadku pacjentéw
uzaleznionych od alkoholu trwa przecietnie okoto 2 lat?.

Nieco inny model — rozwojowy model powrotu do zdrowia — zbudowata
u progu lat 90. XX wieku Stephanie Brown, na bazie wiasnych badan. Opiera-
jac sie na nich postawita wniosek, ze zdrowienie sktada sie z nakladajacych sie

27 M. Kucinska, op. cit., s. 164.
28 Ibidem, s. 161.
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na siebie ciggtych doswiadczen, ktére wzajemnie sie wzmacniaja i wynikajg jed-
ne z drugich?®. Picie traktowane jest tu jako pierwsza faza dtugiego kontinuum,
w ktérym miesci sie powrdt do zdrowia, a abstynencja nie jest celem samym
w sobie, lecz punktem poczatkowym drogi do trzezwosci®*®. Zdaniem Brown kon-
cepcja zdrowienia jako odwrotnosci procesu uzalezniania jest mylna, poniewaz
wpisane sg w nie do$wiadczenia o innym charakterze, przez co zdrowienie staje
sie¢ czyms$ wiecej niz tylko lustrzanym odbiciem procesu choroby i jest zupelnie
nowa jako$cia oparta na zmianie tozsamo$ci i wynikajacym z niej odmiennym
sposobie myslenia®!. Na pewno nie jest to praca na dni czy tygodnie, bo zlozony
charakter procesu zdrowienia i towarzyszace mu zmiany wymagaja przyjecia dtu-
gofalowej perspektywy®2,

Zdaniem Stephanie Brown w procesie zdrowienia wystepuja réwnoczesnie
co najmniej trzy zasadnicze elementy sktadowe: alkohol wraz z osig koncentracji
na nim (behawioralnej i poznawczej, odzwierciedlajacej stopiefi, w jakim alko-
hol zdominowat zycie tej osoby oraz sposéb, w jaki ona interpretuje te domina-
cje)®s, stosunki z otoczeniem®* oraz postrzeganie siebie i innych®®. Przesuwanie
sie wzdtuz kontinuum charakteryzuje sie ciggla interakcja miedzy osig alkoholu
i dwoma pozostatymi komponentami.

Opracowany przez Stephanie Brown model powrotu do zdrowia, osadzony
w teorii rozwoju czlowieka i oparty na zalozeniu, ze powrét do zdrowia jest wie-
lowymiarowym procesem, obejmuje fazy*®, ktérym przypisane sa okreslone zada-
nia rozwojowe?’:

W pierwszej fazie — fazie picia — alkohol jest gléwnym motywatorem dziata-
nia, zajmuje naczelne miejsce w dazeniach osoby, tak silnie koncentruje uwage
czlowieka, ze wszystkie inne sprawy i obowiazki schodza na dalszy plan. Pod
jego wpltywem ubozeje potencjal uczuciowy, poznawczy i spoteczny oraz spada
poziom tych zdolnosci. Silnie podtrzymywane jest zaprzeczenie bycia alkoholikiem
i zdolnosci kontrolowania picia.

Punktem przelomowym jest jaki§ punkt zwrotny w Zyciu osoby, jakie$ zna-
czace wydarzenie. Siegniecie dna, kapitulacja w postaci akceptacji kleski i utraty
kontroli wyznacza punkt, od ktérego zaczyna sie przemiana.

Wejscie w druga faze — przejsciowa — zwigzane jest z pojawieniem sie pierw-
szych rys w dotychczas nieztomnym systemie pijackiej logiki, racjonalizacji i al-

2 S. Brown, op. cit., s. 43.

30 Tbidem.

31 Ibidem, s. 43, 232.

32 Ibidem, s. 44.

3 Ibidem, s. 53-60, 101-102.
34 Ibidem, s. 61-65, 99-101.
35 Ibidem, s. 65-67, 102-103.
36 Ibidem, s. 48-53, 95-257.
37 Ibidem, s. 82-92.
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koholicznych zachowan. Od przetamania zaprzeczen oraz zakwestionowania
pogladéw i przekonan utrzymywanych w fazie picia zalezy zmiana dwoéch zasad-
niczych opinii czyli zrewidowania systemu przekonan, ktéry dotad byl gléwnym
filarem fazy picia: zamiast ,nie jestem alkoholikiem” - ,jestem alkoholikiem” oraz
zamiast ,potrafie kontrolowa¢ swoje picie” — ,nie potrafie kontrolowa¢ swojego
picia”. Osoba, zaakceptowawszy fakt utraty kontroli nad swoim piciem i fakt by-
cia alkoholikiem, zaczyna przetamywac izolacje spoteczng i poszukiwaé¢ pomocy,
z czasem doswiadczajac w kontaktach z innymi alkoholikami poczucia bezpie-
czenstwa i przynaleznosci oraz uczac sie stopniowo zastepowania picia alkoholu
innymi zachowaniami. W tej fazie (oraz nastepnej) ciagle skupienie uwagi na
alkoholu stanowi swoisty filtr, przez ktéry czlowiek odbiera stare i nowe infor-
macje oraz wprowadza je na stale do swojej nowej tozsamosci osobistej. Od pa-
mieci o alkoholu zalezy nabycie oraz utrwalenie behawioralnych i poznawczych
elementéw zmiany.

Okres III fazy — wczesnej fazy powrotu do zdrowia — jest bardziej stabilna
forma kontynuacji fazy przejsciowej, w ktorej chodzi o umocnienie (pod wzgle-
dem behawioralnym i poznawczym) nowej tozsamosci jako alkoholika wraz z od-
powiadajacym jej przekonaniem o utracie kontroli. Alkoholik stopniowo zaczyna
wraca¢ do uktadéw rodzinnych, towarzyskich i zawodowych, zmienia¢ $wiatopo-
glad, rozszerza¢ dotychczasowe horyzonty i swoja swiadomos¢, zaczynajgc inaczej
postrzegac¢ siebie i $wiat zewnetrzny oraz doswiadczajac wsparcia ze strony in-
nych. Istotne znaczenie ma tu nowa interpretacja siebie i innych — nowe postawy
i wartosci dyktuja nowe kierunki i odmienny sposéb oceny siebie i swoich do-
$wiadczen, cho¢ okres ten cechuje bardziej niz intensywny wglad w siebie raczej
maksymalne zaangazowanie w konkretne dziatania, za pomoca ktérych mozna
wypelni¢ pustke i wynagrodzi¢ straty.

Ostatnia faza — ustawicznego trzezwienia — charakteryzuje sie trwaloscia toz-
samosci alkoholika/alkoholiczki i zachowan abstynenckich oraz zwiekszona réw-
nowaga psychiczna, a takze nasileniem procesu poznawania siebie, zwiekszonym
zainteresowaniem aspektem duchowym i jego wieksza rola w przezyciach alkoho-
lika. Wigze sie to z przekonaniem alkoholikéw znajdujacych sie w tej fazie zdro-
wienia, ze muszg zmieni¢ znacznie wiecej niz tylko same zachowania i te gltebsze
zmiany stanowig wilasnie cel zasadniczej pracy nad sobg podczas ustawicznego
powrotu do zdrowia. Niezbedne do utrzymania abstynencji poznawcze i behawio-
ralne $rodki samokontroli majg teraz Zrédlo wewnetrzne — stanowia cze$¢ nowej
tozsamosci osobistej wynikajacej z identyfikacji z innymi trzezwiejacymi alkoho-
likami oraz reinterpretacji zdarzen i faktéw z wiasnego zycia. Alkoholik nabywa
i umacnia swoje umiejetnosci przebywania wérdéd ludzi i z ludzmi, odzyskuje za-
ufanie innych i zaufanie do samego siebie.

Réwniez na gruncie polskim podejmowano proby konstruowania modeli wy-
chodzenia z uzaleznienia od alkoholu. Warto przywota¢ w tym miejscu model
rozwoju uzaleznienia i powrotu do zdrowia w ujeciu Leszka Kaplera, ktéry wyr6z-
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nit w nim 8 etapéw, przestawiajac uzaleznienie jako proces zmian zachodzacych

w réznych obszarach funkcjonowania czlowieka w miare rozwoju choroby®:

— dochodzenie do uzaleznienia: I etap — uzywanie (picie), II etap — naduzywanie,

— uzaleznienie: III etap — dominacja uzywania (picia), IV etap — uzywanie (pi-
cie) problemowe, V etap — kryzys,

— powr6t do zdrowia: VI etap — wymuszona abstynencja, VII etap — dominacja
abstynencji, VIII etap — rozwoj.

Jak widaé, trzy ostatnie etapy obejmuja faze trzezwienia. Otwiera ja wymu-
szona abstynencja — ostatnia faza kryzysu, oznaczajaca, ze dotychczasowy sposéb
radzenia sobie za pomocg picia juz nie skutkuje. Strach przed piciem zmusza do
zadbania, aby abstynencja trwala jak najdiuzej. W kolejnym etapie — dominacji
abstynencji — trudnosci z utrzymaniem abstynencji mozna pokonaé tylko catko-
zyskow z niepicia (uktadania sie r6znych spraw, satysfakcji, poczucia wtasnej sity)
pokazuja, ze calkowite odrzucenie picia i wszystkiego, co jest z nim zwigzane, jest
wlasnie sposobem na zycie, ktérego sie szukato. Nalezy stawia¢ abstynencje na
pierwszym miejscu w swoim zyciu i podporzadkowywac jej wszystko inne, unika-
jac tego, co jej nie stuzy, co jej zagraza i co ja ostabia. W ten sposéb nastepuje
przejscie do ostatniej wyrdznionej przez Leszka Kaplera fazy — fazy rozwoju, ktérej
istota jest godzenie sie na to, ze zycie jest pelne zadan i trudnosci, ktdre trzeba
pokona¢, a zadaniem osoby trzezwiejacej jest stawianie sobie celéw, poszukiwanie
drdg i sposobdw ich realizacji, ciagte uczenie sie niezbednych do tego umiejetnosci
i mobilizowanie sie, wzbogacajac w ten sposéb repertuar mozliwosci i zwiekszajac
szanse osiggania réznych celéw zyciowych.

Wspierajgc sie na wyréznionych przez Leszka Kaplera fazach zdrowienia, An-
na Dodziuk opisata ten proces pod katem zmian obrazu samego siebie i poczucia
tozsamosci®*. W fazie wymuszonej abstynencji trzeZwiejgca osoba musi postawié¢
sobie pytanie: ,Czy jestem alkoholikiem?”; twierdzaca odpowiedZ jest punktem
wyjécia do dalszych zmian. Po poczatkowych wahaniach i umocnieniu decyzji
o abstynencji oraz ustanowieniu jej centralna kategorig w swoim zyciu (faza do-
minacji abstynencji) pojawiaja sie pytania dotyczace poszczegdlnych sfer zycia,
ktérych istote mozna uja¢ w pytaniu o konsekwencje wejécia na droge trzezwie-
nia: ,,Co to dla mnie znaczy, ze jestem alkoholikiem?”. W zaawansowanych fazach
trzezwienia (w fazie rozwoju) pytanie to ustepuje nastepujacemu: ,Oprdécz tego,
ze jestem alkoholikiem, jakim jestem czlowiekiem?”; odpowiedZ na nie staje sie
dla zadajacej go sobie osoby trescia jej zycia i sprzyja pogtebieniu sie $wiadomosci
wtasnych potrzeb, celéw, wyboréw zyciowych i kontaktéw miedzyludzkich.

3 L. Kapler, Model rozwoju uzaleznienia i powrotu do zdrowia..., (1994), s. 8-9; L. Kapler, Model
rozwoju uzaleznienia i powrotu do zdrowia..., (1999), s. 19-34.

3 A. Dodziuk, Trzegwienie jako droga zyciowa, Instytut Psychologii Zdrowia. Polskie Towarzystwo
Psychologiczne, Warszawa 2006, s. 16-17.
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Nieco inaczej kolejne etapy na drodze (ku) trzezwosci ujat Bohdan T. Woro-

nowicz: chce pi¢ — nie moge pi¢ — nie chce pi¢ — chce nie pi¢*. Na poczat-
ku zmiany dokonuja sie jedynie w zachowaniach, a dopiero pdzniej, stopniowo,
w $wiadomosci, dajac podwaliny pod zmiane osobistg i rozwdj.

Wyzwania, cele i zadania dla trzezwiejgcych alkoholikéw

Codzienne podejmowanie trudu wychodzenia z problemu alkoholowego pokazu-
je, ze nie ma tu drogi na skréty i ze przed alkoholikiem wchodzacym na droge
trzezwosci stoi szereg zadan. Poniewaz alkohol systematycznie podporzadkowywat
sobie rézne sfery zycia czlowieka, dlatego powrét do zdrowia réwniez wymaga
roztozonego w czasie uporzadkowania i przeorganizowania ich wszystkich. Zada-
nia te sg nastepujace:

D

2)

3)

4)

5)

uwierzy¢ w mozliwo$¢ powrotu do zdrowia, odzyska¢ nadzieje (czesto sku-
tecznym w takiej sytuacji bywa przyktad — spotkanie z osobg, ktéra byta
w podobnym stanie, ale wydostata sie z niego i dobrze funkcjonuje, zadowo-
lona z obecnego zycia);

uzna¢ sie za alkoholika, przyzna¢ sie przed soba do choroby, do kontroli
utraty nad piciem i w konsekwencji do koniecznosci leczenia sie (to uznanie
swojej bezsilnosci jest zasadniczym wylomem w charakterystycznym dla al-
koholizmu systemie iluzji i zaprzeczania);

poznaé nature natogu, zdoby¢ wiedze o chorobie alkoholowej (jak w grze
wojennej, tak na drodze do trzezwosci sprawdza sie zasada, ze szanse na
zwyciestwo sg tym wieksze, im lepsza jest znajomo$¢ przeciwnika i jego tak-
tyki, dlatego waznym elementem programéw zdrowienia jest edukacja, uzu-
pelnienie ubogiej wiedzy i demaskowanie mitéw o uzaleznieniu od alkoholu);
rozliczy¢ sie z okresem picia (to rozliczenie musi nastgpi¢ na dwdch ptaszczy-
znach: ze soba, aby upora¢ sie ze wstydem i poczuciem winy oraz z innymi,
aby przeprosi¢ i zado$¢uczyni¢ skrzywdzonym osobom);

odzyska¢ kontakt z wlasnymi uczuciami (nauczy¢ sie rozpoznawac i nazy-
waé swoje pozytywne i negatywne uczucia, dotad ,pijane”, a p6zniej uczyc
sie okazywaé emocje), poznaé siebie i zaakceptowaé takim, jakim sie jest
(spotkania z innymi alkoholikami i wystuchanie ich przezy¢ daje mozliwos¢
przejrzenia sie jakby w lustrze, w ktérym mozna zobaczy¢ siebie; ponadto
dzieki akceptowaniu innych, niezaleznie od ich wad i stabosci oraz doswiad-
czaniu akceptacji z ich strony, fatwiej przychodzi pogodzenie sie z rozmaitymi
wlasnymi cechami i uczuciami);

skutecznie broni¢ si¢ przed nawrotami picia (unikajac sytuacji, w ktérych ob-
razy, dzwieki, smaki, zapachy czy stany emocjonalne z okresu picia moga

B.T. Woronowicz, op. cit., s. 384.
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

uruchomi¢ silne skojarzenia, prowokujace do przerwania abstynencji, trenujac
odmawianie picia, analizujgc poprzednie nawroty, by ustali¢ liste ostrzegaw-
czych sygnatéw i skutecznych sposobéw reagowania duzo wczes$niej);
nauczy¢ sie nowych sposob6w postepowania w sytuacjach, ktére dawniej byty
rozwigzywane za pomoca alkoholu (szukajac ciggle nowych wzorcéw, po-
mystéw, sposobéw na radzenie sobie z réznymi okoliczno$ciami zyciowymi,
ktérych alkoholik poprzednio unikat lub przezywat pod wptywem alkoholu);
nauczy¢ sie korzysta¢ z systemu wsparcia na co dzien i w sytuacjach kryzyso-
wych (z sieci wzajemnej pomocy stworzonej przez osoby z AA, z klubu abs-
tynenta czy poradni, gotowej wspomoc alkoholika w codziennych rozterkach
lub gdy zagraza mu zapicie, w trakcie wpadki i po niej);

nauczy¢ sie zy¢ wérdd ludzi (w przeciwienstwie do okresu czynnego picia,
kiedy relacje alkoholika byty nietrwate, chore lub zniszczone);

wypracowac sobie nowy styl zycia (koncentracja przenosi sie tu z zadan zwig-
zanych gtéwnie z utrzymaniem abstynencji na poprawe generalnej jakosci
zycia czyli miedzy innymi starania o lepsze stosunki z innymi, zmiana pracy,
czas na wlasne pasje i zainteresowania, zmiana sposobu spedzania wolnego
czasu);

odbudowa¢ zycie duchowe (wigze sie to z potrzeba poczucia sensu zycia
i celu wilasnej egzystencji, potrzeba posiadania systemu drogowskazéw zycio-
wych, ktére pokazatyby czlowiekowi jego miejsce w $wiecie, zarysowaly do
czego warto dazyc);

celowo i planowo rozwiazywaé¢ wewnetrzne trudnosci, ktére doprowadzity
do uzaleznienia (dzieje sie to zwykle podczas psychoterapii, ktérej celem
jest swiadome i planowe rewidowanie traumatycznych zapiséw z przesztosci,
uwalnianie jej od niszczacego wptywu, aby mozna byto wykorzystywaé twor-
czo wlasne mozliwosci dla uktadania sobie zycia bez protezy, jaka wczesniej
byt alkohol)*.

Adekwatnie do wyréznionych przez Jerzego Mellibrude 3 mechanizméw uza-

leznienia*?, zdrowienie to proces, w ktérym zachodzi wyzwalanie sie spod dzia-
tania natogowych mechanizméw i powrdt do Zzycia nieskazonego mechanizmami
choroby alkoholowej*. Dotyczy to sfery uczué¢, myslenia i sposobu zycia. Wyzby-
cie sie nalogowego regulowania uczu¢ na rzecz ich naturalnego i pelnego prze-
zywania jest réwnoznaczne z umozliwieniem dostepu do siebie uczué, zaréwno
tych pozytywnych, jak i tych trudnych, bolesnych, nieakceptowanych. Rezygnacja
z mechanizmu iluzji i zaprzeczania oznacza konieczno$¢ znoszenia rzeczywistosci

41

42

A. Dodziuk, Trudna nadzieja..., s. 28-38.
Np. J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznieri. Teoria

i praktyka, Instytut Psychologii Zdrowia — Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2006,
s. 1151 n.

43
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A. Dodziuk, Trzewienie jako..., s. 17-18.
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taka jaka jest, bez upiekszen i zatuszowan, co pociaga za soba — w konsekwencji
zdania sobie sprawy z ogromu wyrzadzonych zniszczen i krzywd — konieczno$é
zaakceptowania tego, jak stopniowy i powolny jest proces odbudowy, zado$¢-
uczynienia, uzyskiwania przebaczenia i zdobywania na nowo zaufania. Zerwa-
nie z dawnym, ,pijanym” sposobem zycia oznacza jego catkowita zmiane, ktérej
trzezwiejgca osoba moze by¢ autorem i wykonawca, ale ktérej trudno$¢ polega na
podjeciu odpowiedzialno$ci za wtasne zycie i $wiadomym kierowaniu nim zgodnie

z postawionymi sobie celami i regutami spotecznymi.

Ponownie odwotujac sie do propozycji Jerzego Mellibrudy, zatem ,cztowiek
bytby tym zdrowszy:

— im bardziej jego uczucia wywotuja lub zmieniaja to, co dzieje sie pomiedzy
nim a $wiatem i w nim samym — w im mniejszym stopniu sztuczne $rodki czy
sposoby sa zrédiem ulgi badz intensyfikacji przyjemnych odczué, jak réwniez
gwaltownych zmian stanu emocjonalnego;

— im bardziej dazy do uzyskania prawdziwego obrazu rzeczywistoéci — im mniej
ten obraz fatszuje czy zaklamuje;

— im bardziej jest autorem lub wspoéisprawca tego, co mu sie przydarza i jest
gotow za to odpowiada¢ — im mniej ucieka sie do postawy ‘to nie ja’.
Wida¢ zatem wyraznie, ze zaprzestanie nalogowego zachowania nie oznacza

wracania do zdrowia. Mozna trwa¢ w odstawieniu — jak alkoholik, ktéry jest ‘su-
chy’, lecz nie trzezwieje — zagluszajac wtasne uczucia, zamykajac oczy na realne
trudnosci, manipulujgc tak, by nie podejmowaé odpowiedzialnosci za swoje zy-
cie”*. Dlatego tez zwyklo sie okresla¢ osoby zdrowiejgce nie jako bytych alkoho-
likéw, lecz jako trzezwych alkoholikéw lub trzezwiejacych alkoholikéw (recovering
alcoholic), co podkresla ciagtos¢ i rozwojowy charakter procesu regeneracji fizycz-
nej, psychicznej, spotecznej i duchowej®.

Osoba uzalezniona na poczatku swej drogi ku zdrowieniu nie jest $wiado-
ma rozmiaréw swojego problemu ani rozmiaréw pracy jaka ja czeka w zwigzku
z leczeniem. Ciekawego poréwnania uzyl Bohdan T. Woronowicz: tak jak zeglarz
plynacy w strone Antarktydy dostrzega jedynie wystajacy ponad powierzchnie nie-
wielki fragment ogromnej bryty lodu, tak podobnie osoba uzalezniona dostrzega
jedynie niewielka cze$¢ swojego problemu alkoholowego, nie przeczuwajgc co
jeszcze kryje sie pod woda czy we mgle*. Nieco inaczej ujal to Wiktor Osiatyn-
ski, przyréwnujac proces zdrowienia do rozplatywania wezla ,na ktéry sktadajag
sie ré6znorodne problemy: skutki pijanstwa i zwigzane z tym poczucie winy, za-
ktamanie i fatszywy obraz $wiata, niedojrzato$¢ i nieumiejetno$¢ radzenia sobie
z zyciem, a niekiedy takze dramatyczne przezycia z dziecinstwa i mlodosci, ktére

#“ A. Dodziuk, Nalogowy cztowiek w natogowym spoteczenistwie, [w:] Nalogowy cztowiek,
red. A. Dodziuk, L. Kapler, Toret, Warszawa 1999, s. 15.

4 R. Marek, OFM, op. cit., s. 51.

4 B.T. Woronowicz, op. cit., s. 158.
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spowodowaly niezwykla wrazliwo$é, lek czy poczucie odrzucenia u pdzniejszego

alkoholika. Po rozplataniu wezta trzeba jeszcze uczy¢ sie tych wszystkich umiejet-

nosci zyciowych, ktorych alkoholik nie nabyt w mlodosci lub ktére utracit w la-
tach aktywnego alkoholizmu™¥.

Dla wielu uzaleznionych ,alkohol pemnit role ‘szklanego boga’, nie tylko dla-
tego, ze dawat im zludzenie mocy oraz wypetnienia pustki duchowej, lecz takze
dlatego, ze podporzadkowywat sobie $wiadomo$é, wole, myslenie, dziatanie oraz
relacje miedzyludzkie. Pod wieloma wzgledami dla czynnego alkoholika alkohol
jest swego rodzaju ‘sita wyzsza'. Sita ta ma jednak destrukecyjny charakter, najsil-
niej wilasnie niszczy wymiar duchowy ludzkiego zycia™®. Czesto jednak uzaleznie-
ni, w pewnym stadium zaawansowania wlasnego procesu zdrowienia, zaczynaja
doswiadczaé tesknoty za nadaniem swojemu zyciu tego wymiaru duchowego, od-
czuwac potrzebe innego, bardziej wartosciowego zycia. Znajduje to wyraz w réz-
nych sferach ich zycia®:

— w sferze poznawczej (w tym przywrécenie zdolnosci prawidlowego zauwa-
zania, rozumienia, interpretowania, podejmowania decyzji i planowania,
dostrzeganie warto$ci, wlasnych przekonan, wiecej refleksji w miejsce me-
chanizméw samooszukiwania sie, docenianie tego, co sie ma);

— w sferze emocjonalnej (w tym poglebianie $wiadomos$ci wtasnych emocji, od-
czu¢ i przezy¢, zdolnosci odczuwania i rozpoznawania ich petnego wachlarza,
préby nazywania swoich emocji, kontrolowania i wyciszania emocji negatyw-
nych, pielegnowania emocji pozytywnych);

— w sferze zachowan (w tym przywracanie zdrowych nawykéw i zdolnosci do
ich ksztattowania);

— w sferze spotecznej (w tym odbudowywanie relacji z innymi, pragnienie na-
wigzywania gtebszych relacji interpersonalnych, wieksza otwarto$¢ i wrazli-
wo$¢ na ludzi, wieksza dbato$¢ o zwigzki matzeniskie, rodzinne, przyjacielskie).

Podsumowanie

Jak wynika z powyzszych rozwazan, czlowieka, ktéry dzwigajac sie z uzaleznie-
nia jest gotowy na gruntowng zmiane swojego zycia, czeka ogrom pracy, wia-
zacy sie z przewarto$ciowaniem i modyfikowaniem lub ksztalttowaniem nowego
systemu wartosci, z przebudowa struktury postaw, z poszukiwaniem sensu Zycia,
z odbudowywaniem poczucia wtasnej wartosci i godnosci, z podejmowaniem na

47 W. Osiatynski, Alkoholizm: i grzech, i choroba, i..., Iskry, Warszawa 2007, s. 18-19.

4 Ibidem, s. 78.

4 M. Tatala,Udziat symbolu w zdrowieniu z alkoholizmu, [w:] Drogi rozwoju. Od uzaleznienia do
wolnosci, red. M. Tatala, J. Karczewski, OFMCap (red.), Wydawnictwo Osrodka Apostolstwa Trzezwosci,
Zakroczym 2007, s. 114; L. Kapler, Poradnik lidera..., s. 26.
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nowo odpowiedzialnosci za siebie i innych oraz z dazeniem ku dojrzalej osobo-
wodci i integracji wszystkich sfer w strukturze osobowosci. Sfera duchowa, ktéra
w procesie uzalezniania sie ulegta znacznym zaniedbaniom czy wrecz destrukcji,
odbudowuje sie jako ostatnia — po przywrdceniu fizycznej sprawnosci i zmianie
sposobu myslenia*®. Bywa tak, ze proces zdrowienia trwajacy przez dalsze (trzez-
we) zycie, moze prowadzi¢ do poprawy jego jakosci®, niekiedy nawet wyzszej
niz przed uwiklaniem sie w uzaleznienie. Tego, Ze to sie udaje poprzez zmudny
wysitek rekonstrukeji i konstrukcji swojego zycia, dowodza wyniki badan realizo-
wanych wsréd osob, ktére podjety trud leczenia®2.

Bo jak stusznie stwierdzil Stawomir Kuligowski: ,Owoc dojrzewa i spada.
Czlowiek czasami musi upasé, aby dojrzec¢”.

Abstract: The process of recovery from alcohol addiction
— from the limitations and fetters to a better quality of life

In analyzing the broadness of Polish literature on alcoholic addiction one can conclude that
the process of getting out of alcoholic addiction is fragmentarily studied and described.
This article presents one of the views shared by many therapists of addiction (in Poland
and abroad), which recognizes the problems of alcoholism as a disease and contains con-
siderations around the issue of coping with them, with reference to exactly this model of
understanding them. Although this perception assumes that alcoholism is incurable and is
life-long, the recovery process can lead to an improvement of the quality of life, sometimes
even higher than before getting involved in the addiction. Key words: treatment, phases
of recovery, sobering, return to health, change.
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