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Wstep

Uzaleznienie to jeden z wymiarow ludzkiej egzystencji, na ktory sktada si¢
wiele przyczyn. Decydujaca role odgrywa jednak sam cztowiek. Osobauzalezniona
ze swoim specyficznym sposobem percepcji, interpretowania i odczuwania ota-
czajacego Swiata oraz siebie samego wymaga specjalnej pomocy.

Artykut w poszczegolnych fragmentach ukazuje problem uzaleznienia osoby
od alkoholu, jej sposob bycia w relacji ze srodowiskiem i samym sobg. To funk-
cjonowanie naznaczone jest bardzo silnie licznymi mechanizmami obronnymi.
Ostatnia czes¢ artykutu jest prezentacjg psychoterapeutycznego oddzialywania,
ktére moze pomoc osobie uzaleznionej od alkoholu.

Wspolczesne rozumienie problemu uzaleznien

Uzaleznienie (wedlug WHO) — jest to stan psychiczny, a czasem fizyczny,
charakteryzujacy si¢ zmianami w zachowaniu i innymi nastgpstwami, kryjacymi
w sobie przymus do pobierania substancji w sposob staty lub okresowo, by
doswiadczy¢ psychicznych efektow jej dziatania, a czasem — by uniknaé przy-
krosci wynikajacych zjej braku. Zaleznosc¢ psychiczna to konieczno$¢ czestego lub
ciagglego pobierania substancji/wykonywania jakiej$ czynnosci celem powielania
jej psychicznych efektow. Za uzaleznienia uznaje si¢ rowniez wszelkie natogowe
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zachowania, np. uzaleznienie od pracy, zakupow, seksu. Zaleznos¢ fizyczna jest
stanem biologicznej adaptacji, w ktdrej substancja traktowana jest przez organizm
jako niezbedna do zycia. Przykladem moze by¢ uzaleznienie od alkoholu, nar-
kotykow, lekow!. Zaprzestanie jego przyjmowania powoduje wystapienie szeregu
objawow odstawiennych.

Wedhig Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 wydanej przez Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia zespol uzaleznienia
od alkoholu diagnozuje si¢ na podstawie wystgpowania w okresie ostatnich
12 miesigcy co najmniej 3 z podanych nizej objawow:

1. Silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania alkoholu (gtod

alkoholowy).

2. Uposledzona zdolnos¢ kontroli zachowan zwiazanych z przyjmowaniem
alkoholu (dotyczaca powstrzymywania si¢ od picia, kontrolowania dtu-
gosci picia, kontrolowania ilo$ci wypijanego alkoholu).

3. Fizjologiczne objawy stanu abstynencyjnego wystgpujace przy probach
przerwania lub ograniczenia si¢ od picia oraz przyjmowanie alkoholu lub
podobnej substancji w celu zmniejszenia wystepowania tych objawow.

4. Zmiana tolerancji wobec dziatania alkoholu (,,mocna” lub ,staba”
glowa).

5. Zaniedbywanie alternatywnych do picia form spedzania czasu i zaintere-
sowan.

6. Uporczywe przyjmowanie alkoholu, pomimo oczywistych dowodow
wystepowania szkodliwych nastepstw?.

Czynniki wplywajace na powstawanie
zespolu uzaleznienia od alkoholu

Wplyw na szybkos§¢ powstawania zespotu uzaleznienia od alkoholu ma nie-
watpliwie wiek, a zwlaszcza stopien dojrzatosci uktadu nerwowego. Srednia ilo$é
czasu potrzebna na wystgpienie uzaleznienia to:

— ponizej 20. r.z. — kilka miesiecy intensywnego picia;

' Zob. H. Marmurowska-Michatowska, Wyklady z psychiatrii, Lublin 2008; B.T. Worono-
wicz, Alkoholizm jako choroba, Warszawa 1998.

2 Zob. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne, Krakow—Warszawa 2000, F 10.2.
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— miedzy 20. a 25. r.z. — ok. 3—4 lata intensywnego picia;
— powyzej 25. r.z. — kilka, a nawet kilkanascie lat intensywnego picia.

Czynniki biologiczne

Badania genetyczne cztonkéw rodzin alkoholikow wskazuja, ze mozliwe
jest odziedziczenie pewnych predyspozycji do powstawania uzaleznienia. Bio-
logiczne podtoze — w postaci defektu enzymatycznego oraz szczegdlnego meta-
bolizmu komoérkowego — sprawia, ze u tych osob istnieje zwigkszone ryzyko
rozwoju zespotu uzaleznienia od alkoholu.

Czynniki psychologiczne

Podlozem uzaleznienia od alkoholu moze by¢ rowniez niedojrzato$¢ emo-
cjonalna, a takze takie cechy osobowosci, jak: zaleznos$¢, niska odpornos¢ na fru-
stracje, trudno$¢ w konstruktywnym radzeniu sobie z emocjami, nasilony niepokdj
w kontaktach interpersonalnych, zanizona lub zawyzona samoocena, poczucie
wyobcowania, perfekcjonizm, a takze chwiejny stosunek do autorytetow.

Czynniki spoteczne

Przyczyn rozwoju uzaleznienia od alkoholu upatruje si¢ rowniez w czyn-
nikach spoteczno-kulturowych zwigzanych z obyczajowoscig i przychylnymi
postawami spotecznymi wobec spozywania alkoholu. Wazna rolg odgrywaja sro-
dowisko rodzinne oraz wynoszone stamtad wzorce zachowan. Nie bez znaczenia
jest rowniez dostgpnos¢ alkoholu na naszym rynku.

Czynniki duchowe

Alkohol w miar¢ rozwoju uzaleznienia uszkadza zycie duchowe, stajac si¢
osrodkiem szczeg6lnej uwagi oraz obiektem relacji. Podlozem jego uzywania
czesto bywa potrzeba poszukiwania sensu, celu wartosci zycia, usmierzenia
leku istnienia®. W Polsce podejscie do alkoholizmu i jego leczenia czerpie swe
korzenie z opracowanego w 1949 r. w szpitalu psychiatrycznym Wilmar Modelu
Minnesota, ktéry okresla alkoholizm jako chorobe:

— pierwotng — bedacg podtozem powstawania wielu innych zaburzen soma-

tycznych i psychicznych;

3 Bardziej szczegotowe charakterystyki osob zagrozonych chorobg alkoholowa zob.
B.T. Woronowicz, Alkoholizm, dz. cyt.; I. Niewiadomska, M. Sikorska-Gtodowicz, Alkohol, Lublin
2004, s. 82-88.
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— progresywng — w miare rozwoju choroby objawy nasilajg sie, co pozwala
wyrdzni¢ poszczegolne jej fazy, takie jak: picie towarzyskie, faze ostrze-
gawczg, krytyczng oraz chroniczna;

— chroniczng — nieuleczalng; gdy u kogo$ rozwing si¢ charakterystyczne
objawy uzaleznienia, osoba ta nie moze powr6ci¢ do picia towarzy-
skiego,

— $miertelng — nieleczone uzaleznienie od alkoholu jest chorobg zagrazajaca
zyciu. Bez leczenia alkoholik skraca sobie zycie $rednio o 10—15 lat*.

Uzaleznienie jest réwniez choroba demokratyczng, gdyz uzalezni¢

od alkoholu moze si¢ kazdy, kto go spozywa, bez wzgledu na wiek, ptec,
wyksztatcenie, status spoteczny i ekonomiczny.

Funkcjonowanie osoby uzaleznionej od alkoholu

Do analizy funkcjonowania osoby uzaleznionej wykorzystujemy koncepcje
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia, obejmujaca trzy specyficzne pato-
logiczne mechanizmy, takie jak:

— mechanizm natogowej regulacji uczu¢ — uszkadzajacy sfer¢ emocjo-

nalna;

— mechanizm iluzji i zaprzeczania — powodujacy zmiany w sferze poznaw-

czej;

— mechanizm rozpraszania i rozdwajania Ja — uszkadzajacy strukture Ja’.

Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia powstaja na skutek psychoak-
tywnego dziatania alkoholu oraz stanowig podstawowa przyczyne kontynuowania
picia i trudnos$ci w jego zaprzestaniu przez osoby uzaleznione. Aktywizuja je
czynniki:

— wewngtrzne — urazy oraz zaburzenia somatyczne i psychiczne, uboga

ilo$¢ praktycznych umiejetnosci zyciowych, liczne problemy osobiste
oraz destrukcyjna orientacja zyciowa;

4 Zob. B.T. Woronowicz, Alkoholizm, dz. cyt.; M. Wnuk, J.T. Marcinkowski, M. Hedzelek,
Relacje pomiedzy zmiennymi zwigzanymi z pobytem we wspolnocie Anonimowych Alkoholikow,
,Problemy Higieniczno-Epidemiologiczne” (2009) 3, s. 378.

> Szczegodtowa prezentacja poszezegdlnych mechanizméow zob. J.K. Gierowski, Z. Lew-Sta-
rowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia zjawisk spotecznych, w: J. Strelau (red.), Psychologia. Pod-
recznik akademicki, t. 3, Gdansk 2002, s. 701-705.
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— zewnetrzne — stres i zwigkszony poziom ryzyka, trudnosci w relacjach
spotecznych; oraz
— destrukcja w sferze spotecznej spowodowana piciem.

Mechanizm natogowej regulacji uczué

W wyniku powstania mechanizmu natogowej regulacji uczu¢ mozemy

wyrédzni¢ nastgpujace zmiany w funkcjonowaniu emocjonalnym:

— réznorodne stany emocjonalne do§wiadczane sg przez uzaleznionego jako
gtod alkoholowy. Dazenie do ich usunigcia poprzez spozywanie alkoholu
staje si¢ glowng motywacja;

— charakterystyczne staje si¢ reagowanie na stres: lekiem, ztoscia, zagroze-
niem, a niekiedy smutkiem oraz sklonno$¢ do usuwania tych stanéw za
pomocg alkoholu;

— powstala niska tolerancja na cierpienie powoduje, ze na przykre stany
emocjonalne naktada si¢ uczucie bolesnosci;

— w chwilach cierpienia i leku pojawia si¢ tendencja do panicznego poszu-
kiwania ulgi, doswiadczana jako gtod alkoholowy;

— obniza sig tolerancja na monotonie — a co za tym idzie, zwicksza zapo-
trzebowanie na stymulacje, ktdrg zaspokaja dziatanie alkoholu;

— kumulacja pozytywnych oczekiwan wobec alkoholu na podstawie wczes-
niejszych doswiadczen taczy si¢ z tendencjg do unikania cierpienia i leku;

— u$mierzanie przykrych stanow emocjonalnych zaczyna by¢ odbierane
jako przyjemne do$wiadczenie;

— nastepuje poluzowanie wigzi pomigdzy stanami emocjonalnymi a rzeczy-
wisto$cia;

— charakterystyczna staje si¢ tendencja do unikania trudnos$ci oraz reagowa-
nia w sposob agresywny;

— glod alkoholowy wptywa na powstawanie znieksztatlcen poznawczych
oraz koncentracje na alkoholu jako jedynym $rodku tagodzenia przykrych
stanow emocjonalnych®.

Mechanizm iluzji i zaprzeczania

Mechanizm ten powoduje nasilenie si¢ znieksztatcen poznawczych doty-
czacych uzywania alkoholu oraz powstatych z tego tytutu konsekwencji. Efektem
jest kontynuacja picia pomimo szkod, ktore ono powoduje. Dziatanie mechanizmu

¢ Zob. J.K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia, dz. cyt., s. 701-702.
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odbywa si¢ bez udziatu §$wiadomosci, a aktywowane jest w sytuacjach gtodu alko-
holowego. Wyodrgbnia si¢ nastepujace przejawy dzialania mechanizmu iluz;ji
1 zaprzeczania:

— proste zaprzeczanie — zardbwno faktom picia, jego konsekwencjom, jak
i faktom $wiadczacym o uzaleznieniu;

— minimalizowanie — bagatelizowanie problemoéw wynikajacych z uzywa-
nia alkoholu, pomniejszanie konsekwencji picia;

— obwinianie — przerzucanie odpowiedzialno$ci za wlasne picie na innych;

— racjonalizowanie — znajdowanie pozornie logicznych wytlumaczen swo-
jego picia;

— intelektualizowanie — podejmowanie rozmow o piciu w kategoriach abs-
trakcyjnego problemu innych ludzi, bez identyfikacji z omawianymi sytu-
acjami;

— odwracanie uwagi — proba zmiany tematu rozmowy dotyczacego picia
w celu uniknigcia przykrych konsekwencji;

— fantazjowanie — nierzeczywiste wyobrazenia na temat wlasnego picia;

— koloryzowanie wspomnien — przypominanie sobie przyjemnych standw
po wypiciu z pominigciem przykrych zdarzen i konsekwencji;

— marzeniowe planowanie — tworzenie nierzeczywistych wizji swojej przy-
szto$ci bez uwzglednienia wlasnych mozliwosci’.

Mechanizm rozpraszania i rozdwajania Ja

Mechanizm ten uszkadza mozliwo$¢ kierowania wlasnym postgpowaniem
oraz podejmowania decyzji przez uzaleznionego. Dotyka on: poczucia tozsamo$ci,
sprawczosci, samooceny oraz sensu zycia, powodujac:

— rozpraszanie granic Ja podczas tzw. odlotoéw u osoby pod wptywem alko-
holu, przyczynia si¢ do ostabienia spojnosci Ja — a zatem powstawania
trudnos$ci w kierowaniu wlasnym zachowaniem;

— powstawanie biegunowych wersji Ja rozdzielajacych stabg strukture Ja,
a przejawiajacych si¢ w poczuciu mocy pod wptywem alkoholu oraz
poczuciu bezwarto$ciowosci na trzezwo;

— uczucie braku wptywu na swoje zycie oraz nasilong potrzebe kontroli nad
wlasnymi stanami emocjonalnymi za pomoca alkoholu;

7 Tamze, s. 702-703.
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— przykre stany emocjonalne — takie jak poczucie winy, wstydu, krzywdy,
bezsilnos$ci, nizszo$ci oraz utraty sensu zycia — wynikajace z trzezwej,
bezwartosciowej wersji Ja, przeksztatcajg si¢ w glod alkoholowy;

— biegunowos¢ Ja, ktora utrudnia kierowanie sie standardami moralnymi
przez osobg uzalezniona;

— proznie psychiczng wewnatrz Ja, przyczyniajacg si¢ do poczucia braku
sensu i znaczenia zycia oraz do doswiadczania tzw. pustki egzystencjalnej;

— koncentracje na wlasnym Ja oraz izolacje od otaczajgcego swiata;

— rozpraszanie, rozdwajanie Ja, utrudniajgce konsekwentne realizowanie
decyzji o zaprzestaniu picia®.

Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia tozsame sg dla wszystkich uza-
leznien, co przyczynia si¢ do czestego przerzucania si¢ na inne uzaleznienia
u osoby, u ktdrej ten problem juz wystepuje. Zdarza sig, ze u alkoholikow utrzymu-
jacych abstynencje od alkoholu rozwija si¢ pracoholizm, uzaleznienie od hazardu
czy lekomania. Czesto tez efekty dziatania r6znych substancji psychoaktywnych,
szczegolnie w uzaleznieniach mieszanych, znosza si¢, powodujac zwickszone
uzywanie tych $rodkéw, jak na przyktad w przypadku uzaleznienia od alkoholu
i kokainy Iub amfetaminy.

Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu

Psychoterapiauzaleznienia opierasi¢ na integracyjnym modelu psychoterapii,
taczacym w sobie podejscie psychologiczne z biologicznym i spoteczno-kul-
turowym w poszukiwaniu przyczyn powstawania uzaleznienia, a takze podejscie
behawioralno-poznawcze z psychologia self 1 nurtem psychodynamicznym oraz
podejsciem humanistyczno-egzystencjalnym w jego leczeniu’.

Psychoterapia osob uzaleznionych w gtownej mierze jest terapig grupowa,
wspierang sesjami indywidualnymi z terapeuta. Wynika to ze zwigkszonej moz-
liwosci ¢wiczenia w bezpiecznych warunkach umiejetnosci interpersonalnych
niezbednych do trzezwego zycia oraz szybszej identyfikacji z uzaleznieniem
dzieki modelowaniu oraz konfrontowaniu ze strony innych pacjentow. Psycho-
terapia uzaleznien trwa okoto dwoch lat i podzielona jest na dwa etapy:

8 Por. tamze, s. 703—705.

° J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznien. Teoria
i praktyka, Warszawa 2006, s. 153.
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1. Terapia podstawowa — podczas niej pacjent nabywa wiedz¢ na temat
uzaleznienia oraz swojego funkcjonowania podyktowanego dziataniem psycho-
logicznych mechanizmow uzaleznienia. Wiedza ta jest niezbedna do identyfikacji
z uzaleznieniem, a co za tym idzie — do przyjecia tozsamosci osoby uzaleznionej
od alkoholu. Uzalezniony w trakcie terapii rozpoznaje rowniez szeroko rozumiang
destrukcje spowodowang uzywaniem przez siebie alkoholu, ktora jest podstawa
dla uznania faktu uposledzonej zdolnosci kontroli picia, a co za tym idzie — do
zaakceptowania bezsilno$ci wobec alkoholu. Rozpoznanie destrukcji alkoholowej
tworzy podwaliny nowej hierarchii warto$ci wraz ze wzmocniong motywacja
do leczenia. Pierwszy etap terapii opiera si¢ na zwiekszeniu i wypracowywaniu
umiejetnosci utrzymywania abstynencji, takich jak wilasciwa organizacja dnia,
realizacja programéw HALT czy 24 godziny, asertywne odmawianie picia,
wypracowaniu umieje¢tnosci konstruktywnego radzenia sobie z glodem alko-
holowym oraz silnymi stanami emocjonalnymi, a takze poszerzeniu umiejetnosci
interpersonalnych niezbednych do trzezwego zycia'®.

Etap ten, w zalezno$ci od tego, w jakich warunkach si¢ odbywa, trwa
od 6 do 8 tygodni w oddziatach stacjonarnych lub okoto 6 miesigcy w systemie
ambulatoryjnym. Pacjent w tym czasie uczestniczy w zajeciach grupowych oraz
sesjach indywidualnych z terapeuta.

Pacjent w podstawowym programie terapii uzaleznienia od alkoholu
kolejno:

— przyjmuje tozsamos¢ alkoholowa, identyfikujac si¢ z uzaleznieniem;

— rozpoznaje wynikajaca z picia destrukcje oraz uznaje bezsilno§¢ wobec

alkoholu;

— bierze rowniez udzial w treningu zapobiegania nawrotom picia.

2. Terapia poglebiona — polegajaca na rozbrajaniu psychologicznych
mechanizméw uzaleznienia poprzez wyszukiwanie w funkcjonowaniu pacjenta
natogowych schematoéw oraz ich zamiane na konstruktywne i zdrowe sposoby
funkcjonowania. Celem tego etapu jest nauczenie pacjenta zatrzymywania
natogowego funkcjonowania podyktowanego mechanizmami uzaleznienia oraz
korzystania ze zdrowych sposobow rozwiazywania trudnosci.

10 B.T. Woronowicz, Na zdrowie! Jak poradzi¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu, Warsza-
wa 2008.
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Etap ten odbywa si¢ w warunkach ambulatoryjnych, gdzie pacjent uczgszcza

raz w tygodniu na spotkania grupy terapeutycznej oraz jest w kontakcie indywi-

dualnym z terapeuta'!.

Wskazany jest rowniez — zar6wno w czasie catej terapii, jak i po jej zakon-

czeniu — kontakt z grupami samopomocowymi, takimi jak AA czy Kluby Abs-

tynenckie. Anonimowi Alkoholicy spotykaja si¢, aby rozwigza¢ swoj problem

i pomaga¢ innym w zdrowieniu, dzielgc si¢ swym do$wiadczeniem. Trzezwo$¢

osiagaja poprzez realizacj¢ programu Dwunastu Krokow:

1.

Przyznalismy, ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, ze przestaliSmy kie-
rowaé swoim zyciem.

. Uwierzylismy, ze sita wicksza od nas samych moze przywrdci¢ nam
zdrowie.
. Postanowilismy powierzy¢ naszg wolg i nasze zycie opiece Boga, jakkol-

wiek go pojmujemy.

4. ZrobiliSmy gruntowny i odwazny obrachunek moralny.

10.

11.

12.

. Wyznali$my Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi istotg naszych bledow.
. Stalismy sie calkowicie gotowi, aby Bog uwolnit nas od wszystkich wad

charakteru.

. Zwrbécilismy si¢ do niego w pokorze, aby usunat nasze braki.
. Zrobilismy liste 0sob, ktore skrzywdzilismy, i staliSmy si¢ gotowi zado$¢-

uczyni¢ im wszystkim.

. Zado$¢uczyniliSmy osobiscie wszystkim, wobec ktorych bylo to mozliwe,

z wyjatkiem tych wypadkow, gdy zranitoby to ich lub innych.
Prowadzimy nadal obrachunek moralny, z miejsca przyznajac si¢ do
popetnianych btedow.

Dazymy poprzez modlitwe i medytacj¢ do coraz doskonalszej wigzi z Bo-
giem, jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jedynie o poznanie Jego woli
wobec nas oraz o sile do jej spetnienia.

Przebudzeni duchowo w rezultacie tych krokéw staralismy si¢ nie$¢ posta-
nie innym alkoholikom i stosowac te zasady we wszystkich naszych poczy-
naniach.

Udzial w mitingach AA lub Klubach Abstynenckich stanowi dodatkowy

element indywidualnego rozwoju, poprzez mozliwos¢ uzyskania szeroko rozu-

1" Zob. J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznien,

dz. cyt.



140 JANUSZ WOLOSZYN

mianego wsparcia w trzezwieniu, poszerzania kontaktow interpersonalnych oraz
uczenia si¢ funkcjonowania w zyciu na trzezwo'2.

PSYCHOTHERAPEUTIC HELP FOR ALCOHOL ADDICTS

Summary

Addiction to alcohol is a chronic illness, progressive and ultimately fatal. It is
a problem which deforms human thinking, feeling and self-image, of complex etiology.
It is a social disease the successful treatment of which is significantly affected by other
people and their support, readiness to share their own experiences, and openness. Psycho-
therapy of addiction involves the care of the physical sphere, work on changing attitudes
and behaviours, as well as training the skills of constructively managing the emotional
states, combined with work supporting personal development and human spirituality.
Only such an integrated approach provides for effective help to alcohol addict.

Translated by Jerzy Duszynski, Magdalena Duffy

12 Zob. W. Sztander, Poza kontrolg, Warszawa 1992, s. 94-95.



