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Wstep

Poradnik ten powstal w odpowiedzi na potrzeby ludzi,
ktérzy cierpig z powodu problemu alkoholowego swoich
(dorostych) dzieci. Na polskim i zagranicznym rynku wy-
dawniczym mozna znalez¢ wiele publikacji dedykowa-
nych dzieciom wychowywanym w rodzinie z problemem
alkoholowym i/lub pos$wieconych Zonom/partnerkom
mezczyzn uzaleznionych od alkoholu.

Trudno jest natomiast znalez¢ poradniki czy tez publi-
kacje adresowane do rodzicéw oséb uzaleznionych od al-
koholu. Jednakze warto podkresli¢, ze to wlasnie rodzic
jest uczestnikiem i $wiadkiem swoistej ,kariery” alkoho-
lowej swojego dziecka, a przez to sam do$wiadcza calej
gamy negatywnych emocji, trudnoéci czy tez dylematow.
Niejednokrotnie matki uzaleznionych dzieci podkres-
laja, ze w przeciwienstwie do sytuacji, gdy osoba uzalez-
niong jest maz czy partner, z ktérym rozstanie nie bytoby
dla nich az tak bolesne, uzaleznionego dziecka nie moga
i nie chca zostawi¢. Jedna z matek, z ktérymi prowadzily-
$my wywiady?, otwarcie przyznala: ,,Maz nie raz chciat go

1 Badania prowadzone przez zesp6t Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wycho-
waniu Uniwersytetu tddzkiego w ramach projektu naukowego pt. ,Rodzina w systemie wspar-
cia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udzia-
tem rodzicow (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu”, realizowanego jako zadanie
,Wspieranie badan naukowych w obszarze probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu”
finansowane ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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wyrzuci¢, ale ja jestem matka, inaczej do tego podchodze.
No bo mnie po prostu zal wyrzuci¢ na ulice gdzie§ tam
zima czy nawet latem, i potem problem, jeszcze gorzej. Za-
wsze chcialam go ratowac”.

Chcac uzupetni¢ te luke w pismiennictwie, przygoto-
waly$my poradnik, ktéry adresowany jest bezposrednio
do rodzicéw dorostych dzieci z szeroko rozumianym za-
burzonym uzywaniem alkoholu. Wielu rodzicow, kto-
rych dzieci do$wiadczaja trudnosci z szeroko rozumia-
nym zaburzonym uzywaniem alkoholu, zadaje sobie
pytanie: co moge zrobié, zeby moj syn/moja corka prze-
stal/przestata pi¢? Korzystaja z réznych form pomocy za-
réwno tej formalnej (wizyty u psychologa czy terapeuty),
jak i nieformalnej (porady innych ludzi, na przykiad oséb
z podobnym problemem). Chcac uzyska¢ zmiane sty-
lu picia i/lub doprowadzi¢ do utrzymania przez ich dzie-
cko abstynencji, wykorzystuja szereg strategii zaradczych
majacych na celu, z ich perspektywy, doprowadzi¢ do za-
przestania destruktywnego picia dziecka. Okazuje sie, ze
nie wszystkie dzialania podejmowane przez rodzicoéw sa
réwnie skuteczne, a niektére moga wrecz uniemozliwia¢
zmiane zachowania dorostych dzieci.

Niniejszy poradnik sklada si¢ z dziesigciu rozdzia-
téw. W pierwszym poruszone zostaly kwestie zwigzane ze
wzorcami picia. Przedstawione zostato, w jaki sposob do-
chodzi do rozwoju uzaleznienia od alkoholu; jak odréz-
ni¢ szkodliwe uzywanie (naduzywanie), ryzykowne uzy-
wanie od uzaleznienia od alkoholu. Wszystkie wzorce picia
zostaly opisane zgodnie z klasyfikacjami diagnostyczny-
mi: pierwsza stworzong przez Swiatowg Organizacje Zdro-
wia (WHO), czyli ICD-10, oraz druga stworzong przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, czyli DSM-5.
W rozdziale tym dokonalysmy réwniez charakterysty-
ki koncepcji choroby alkoholowej w ujeciu Elvina Mor-
tona Jellinka. Opisujac poszczegdlne jej fazy (przedalko-
holows, wstepna, ostra, przewlekly), uzupelnily$my je
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o przyklady pochodzace z wywiadéw, ktére prowadzilysmy
z rodzicami dorostych dzieci uzaleznionych od alkoho-
lu. Rozdzial ten wienczy charakterystyka trzech psycholo-
gicznych mechanizmoéw uzaleznienia: nalogowej regulacji
emocji, iluzji i zaprzeczania oraz rozpraszania i rozdwaja-
nia JA. Rozdzial drugi po$wiecony zostal opisaniu przy-
czyn uzaleznienia od alkoholu, wérdd ktérych wskaza-
ty$émy czynniki biologiczne i genetyczne, $rodowiskowe,
spoleczne, psychologiczne i duchowe. Najwazniejsze syg-
naly ostrzegawcze, dzieki ktorym mozna rozpoznaé prob-
lem alkoholowy, zamieszczono w rozdziale trzecim. Nato-
miast rozdzial czwarty zawiera wskazowki, w jaki sposob
szukaé pomocy zaréwno dla siebie, jak i dla uzaleznione-
go od alkoholu dziecka. Kolejny rozdziat zawiera charakte-
rystyke strategii zaradczych, ktére podejmowane sa przez
rodzicéw chcacych zmieni¢ lub wplyna¢ na styl picia i/lub
utrzymywanie abstynencji przez ich doroste dzieci. W roz-
dziale szostym zamie$cilysmy informacje o procesie zmia-
ny stylu uzywania alkoholu i/lub utrzymywania abstynen-
cji oraz dzialaniach, ktdre tej zmianie sprzyjaja. W tym
rozdziale podatysmy réwniez informacje o sposobach do-
konania zmiany stylu uzywania alkoholu poprzez samo-
rzutng remisje, uczestnictwo w grupach samopomocowych
czy podjecie profesjonalnego leczenia. W rozdziale siéd-
mym umiescitysmy wskazéwki dotyczace sposobéw pracy
z osobami z szeroko rozumianymi zaburzeniami zwiaza-
nymi z uzywaniem alkoholu nakierowane na utrzymywa-
nie abstynencji i/lub redukcje szkéd wynikajacych z uzy-
wania alkoholu. Natomiast rozdzial ésmy zawiera opis
metody interwencji wobec osoby z szeroko rozumianym
zaburzonym uzywaniem alkoholu, ktorg rodzice uzalez-
nionego od alkoholu dziecka mogg zastosowac¢, chcac zmo-
tywowa¢ swoje dziecko do wprowadzenia zmiany w sty-
lu uzywania alkoholu i/lub utrzymywania abstynencji. Na
zakonczenie tego rozdziatu przedstawitysmy, jak zobowia-
za¢ sgdownie osobe uzalezniong od alkoholu do poddania
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sie leczeniu, kiedy inne (dobrowolne) sposoby okazaly sie
nieskuteczne. Dziewigty rozdzial poswigcity$my do$¢ istot-
nemu zagadnieniu zlamania abstynencji w procesie trzez-
wienia, prébujemy w nim odpowiedzie¢ na dwa pytania:
dlaczego ludzie tamiag abstynencje? oraz co zrobi¢ w sytu-
acji nawrotu? W ostatnim — dziesigtym - rozdziale umies-
cily$my pytania, ktére by¢ moze pomoga rozpozna¢ wlasne
problemy, uswiadomi¢ sobie problemy uzaleznionego dziec-
ka, stwierdzi¢, co mozna zrobi¢ inaczej, co mozna zmienic,
a czego zmieni¢ nie mozna.



1.
Jak moje doroste dziecko pije?
O0d naduzywania do uzaleznienia od alkoholu

Na poczatku naszego poradnika chcialyby$my przedsta-
wi¢ czytelnikowi, w jaki sposéb dochodzi do uzaleznie-
nia od alkoholu, jak odrézni¢ szkodliwe uzywanie (nad-
uzywanie), ryzykowne uzywanie od uzaleznienia od
alkoholu. Poszczegoélne wzorce picia zostang omdwione
zgodnie z wytycznymi dwoch klasyfikacji diagnostycz-
nych, pierwszej stworzonej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), czyli ICD-10, oraz drugiej stworzonej
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, czy-
li DSM-s5. Spozywanie alkoholu mozna zaklasyfikowa¢
do okreslonego wzorca, jesli dany model picia alkoho-
lu utrzymuje si¢ przez co najmniej miesigc lub wystepu-
je w powtarzajacy sie sposob w okresie dwunastu mie-

siecy.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

SPOZYWANIE ALKOHOLU MOZNA ZAKLASYFIKOWAC DO OKRESLONE-
GO WZORCA, JESLI DANY MODEL PICIA ALKOHOLU UTRZYMUJE SIE
PRZEZ CO NAJMNIEJ MIESIAC LUB WYSTEPUJE W POWTARZAJACY
SIE SPOSOB W OKRESIE DWUNASTU MIESIECY.

Abstynencja oznacza catkowitg rezygnacje z picia alko-
holu. Alkoholu nie powinny spozywaé osoby w mlodym
wieku (z uwagi na ryzyko wystapienia zaburzen rozwojo-
wych), kobiety w cigzy i karmigce piersig oraz osoby przyj-
mujace leki wchodzgce w interakcje z alkoholem.
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Picie alkoholu o niskim ryzyku szkéd oznacza wzo-
rzec picia alkoholu, ktéry nie wigze si¢ z wystapieniem po-
waznych konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych
oraz spotecznych.

Ryzykowne uzywanie alkoholu stanowi kategorie
niezwykle istotng przede wszystkim ze wzgledow profi-
laktycznych, poniewaz przyjmuje sie, ze dziatania pod-
jete w tej fazie uzywania alkoholu majg znacznie wiek-
sz3 skuteczno$¢ niz te u 0séb pijacych alkohol w sposob
szkodliwy lub 0s6b uzaleznionych. Uzywanie ryzykowne
definiowane jest jako uzywanie substancji, ktore poten-
cjalnie grozi szkodami zdrowotnymi (na przyktad pod-
czas prowadzenia pojazddw, pracy z niebezpiecznymi
urzadzeniami lub pracy na wysokosci) lub spoteczny-
mi (utrata pracy, konflikty z rodzing i prawem). W odnie-
sieniu do uzywania alkoholu stworzona zostata réwniez
definicja ilosciowa. Wyznaczona granica wynika z krzy-
wej zaleznosci miedzy $rednia ilo$cia wypijanego alko-
holu a ryzykiem szkdd zdrowotnych w miejscu, w ktérym
krzywa ta zaczyna gwaltownie pia¢ si¢ ku gorze. Grani-
ce te stanowi wypijanie dziennie §rednio trzech, czterech
standardowych drinkéw (kazdy po okoto 10 gramoéw al-
koholu) przez mezczyzn oraz jednego, dwoch drinkow
przez kobiety.

Szkodliwe uzywanie alkoholu definiowane jest jako spo-
sob stosowania substancji powodujacy konkretne szkody
zdrowotne zaréwno somatyczne, jak i psychiczne.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 podkresla sie, ze cho-
ciaz dtugotrwate uzywanie alkoholu na ogét powoduje za-
burzenia funkcjonowania spotecznego, to jednak w wy-
padku stwierdzenia jedynie szkody w funkcjonowaniu
spolecznym bez wyrazniejszych szkéd somatycznych nie
mozna rozpoznawa¢ uzywania szkodliwego. Tlumaczy
sie to trudnym do wykazania jednoznacznym zwigzkiem
przyczynowo-skutkowym miedzy uzywaniem szkodli-
wych substancji a ztym funkcjonowaniem spolecznym.
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Moze ono by¢ wynikiem wczesniej wystepujacych zabu-
rzen osobowosci oraz kontekstu spotecznego (na przyktad
patologicznego $rodowiska).

ABSTYNENCJA

PICIE O NISKIM
RYZYKU SZKOD

PICIE RYZYKOWNE

\4

v

PICIE SZKODLIWE

UZALEZNIENIE
OD ALKOHOLU

Rys. 1. Wzorce spozywania alkoholu (opracowanie wtasne).

Zespot uzaleznienia

Najwazniejsza cecha charakteryzujacg uzaleznienie od
alkoholu jest wystepowanie silnego pragnienia spozy-
wania alkoholu. Pragnienie to uwidacznia si¢ w réznych
obszarach funkcjonowania cztowieka, ze wzgledu na wie-
loaspektowy charakter uwarunkowan. Mozemy tu wska-
za¢ uwarunkowania biologiczne (organizm uzaleznia si¢
od substancji), psychiczne (zaspokajanie potrzeb, zaglu-
szanie bolu i roztadowywanie napiecia) i behawioralne
(nawyk zwigzany z naduzywaniem substancji).

Zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce kryteriami ICD-10,
aby mogt by¢ rozpoznany zespdt uzaleznienia, powinny
by¢ spelnione co najmniej trzy sposrdd ponizszych kryte-
riéw. Opisane objawy musza si¢ utrzymywac przez miesigc
badz pojawia¢ sie kilkakrotnie w krotszym okresie w cig-
gu dwunastu miesiecy. Wyrézniamy nastepujace kryteria:
o silne pragnienie lub poczucie przymusu zazywania

substancji;

« trudnosci w kontrolowaniu rozpoczecia picia, zakon-
czenia picia lub ilosci wypijanego alkoholu;

o fizjologiczne objawy zespolu abstynencyjnego (sta-
nu odstawienia), ktére pojawiaja si¢ wtedy, gdy uzycie
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substancji jest ograniczone lub przerywane; zespot ten
powinien by¢ potwierdzony objawami charaktery-
stycznymi dla odstawienia uzywanego $rodka lub uzy-
waniem tej samej badz blisko spokrewnionej substan-
cji w celu niedopuszczenia do pojawienia sie lub w celu
uwolnienia si¢ od objawow zespotu odstawienia;

o tolerancja na dzialanie substancji, czyli koniecznos¢
przyjmowania duzo wigkszej dawki alkoholu w celu
osiagniecia pozadanego efektu upojenia albo, z dru-
giej strony, znaczne zmniejszenie efektu dziatania, gdy
przyjmowania jest taka sama dawka substancji;

 znaczace angazowanie si¢ w kwestie zwiazane z przyj-
mowaniem substancji, ktére przejawia si¢ w posta-
ci ograniczenia lub porzucenia dotychczasowych zaje¢
i zainteresowan, albo przeznaczanie wigkszosci czasu na
dzialania zwigzane ze zdobyciem i przyjeciem alkoholu
badz uwolnieniem si¢ od nastepstw jego dziatania;

» uporczywe zazywanie substancji pomimo oczywistych
dowodow szkodliwych nastepstw (na przyktad soma-
tycznych czy psychicznych), ktore sa spozywajacemu
znane lub mozna oczekiwad, ze s3 mu znane.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawi-
fa juz projekt nowej, jedenastej, wersji Miedzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb (International Classification of Dise-
ases, Eleventh version; ICD-11).

Podobnie jak w ICD-10 rozpoznanie: ,zaburzenia spo-
wodowane uzywaniem alkoholu” w nowej wersji klasyfika-
cji obejmuje: ostre zatrucie alkoholem, uzywanie szkodliwe,
zespot uzaleznienia, zespol abstynencyjny oraz zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzy-
waniem alkoholu.

Wsrdd propozycji opisu rozpoznania zespotu uzalez-
nienia od alkoholu, ktéry okreslany jest jako przewlekle
zaburzenie regulacji uzywania alkoholu, wynikajgce z cigg-
tego lub powtarzanego uzywania substancji, w ICD-11 wy-
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réznia sie kryterium opisujace uposledzong zdolnos¢ kon-
troli nad rozpoczynaniem, nasileniem, okoliczno$ciami
oraz konczeniem przyjmowania substancji psychoaktyw-
nej, z towarzyszacym czesto subiektywnym przymusem
jej przyjmowania.

W klasyfikacji tej akcentuje sie, ze aby rozpozna¢ uza-
leznienie od alkoholu, przyjmowanie substancji musi sie
sta¢ nadrzedna, dominujacg aktywnoscig i zainteresowa-
niem w poréwnaniu do innych zainteresowan, codzien-
nych zaje¢ i obowiazkow, spraw osobistych i zdrowotnych
danej osoby.

Kluczowe jest réwniez wystepowanie symptomow wska-
zujgcych na adaptacje uktadu nerwowego do ilosci przyj-
mowanego alkoholu, okreslane jako tolerancja oraz
jako specyficzne dla danej substancji objawy abstynen-
cyjne pojawiajgce sie po przerwaniu lub ograniczeniu jej
przyjmowania.

Natomiast szkodliwe uzywanie okresla si¢ jako wzor pi-
cia alkoholu powodujacy szkody zdrowotne — somatycz-
ne albo psychiczne, wlaczajac w to przypadki przemocy
i samouszkodzenia wymagajace interwencji medycznej,
powstate w wyniku powtarzajacych si¢ epizodéw upojenia
badz szkodliwego albo regularnego przyjmowania duzych
ilo$ci alkoholu.

Mozemy odwolaé sie réwniez do kryteriow diag-
nostycznych zawartych w Klasyfikacji Zaburzen Psy-
chicznych (DSM-5), opracowanej przez Amerykanskie
Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Asso-
ciation; APA). W powyzszej klasyfikacji wystepuje katego-
ria diagnostyczna: ,,zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu” (alcohol use disorder; AUD).

Kryteria diagnostyczne zaburzen uzywania alkoholu
- wedlug klasyfikacji DSM-5 — przedstawiajg si¢ naste-
pujaco:

1. Czeste spozywanie alkoholu w wigkszych ilosciach lub
spozywanie przez dtuzszy czas, niz zamierzano.
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10.

11.

. Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzysza-

ce temu nieudane proby ograniczenia lub kontrolowa-
nia picia.

. Poswiecanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane ze

zdobywaniem alkoholu, piciem i niwelowaniem skut-
kéw picia.

. Gt6d alkoholu lub silne pragnienie albo potrzeba pi-

Cla.

. Nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zanie-

dbanie gltéwnych obowigzkéw w pracy, w szkole lub
w domu.

. Spozywanie alkoholu pomimo ciaglych lub nawraca-

jacych problemoéw spolecznych i interpersonalnych
spowodowanych lub pogtebionych przez dziatanie al-
koholu.

. Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waz-

nych aktywnosci spotecznych, zawodowych lub rekre-
acyjnych.

. Powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach za-

grozenia i fizycznego niebezpieczenstwa.

. Spozywanie alkoholu pomimo ciagtych lub nawraca-

jacych probleméw fizycznych lub psychicznych, praw-

dopodobnie spowodowanych lub poglebionych przez

dziatanie alkoholu.

Ujawnienie si¢ tolerancji na alkohol zwigzane z po-

trzeba spozycia znacznie zwigkszonej ilosci alkoholu

(az do zatrucia) dla osiggniecia pozadanego efektu lub

z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu, gdy

uzywana jest taka sama dawka alkoholu.

Wystepowanie zespolu abstynencyjnego, ktéry wia-

ze sie:

 z ujawnieniem si¢ charakterystycznych dla tego ze-
spotu objawdéw lub

o zuzywaniem alkoholu (czy innej zblizonej substan-
cji, na przyktad benzodiazepiny) w celu zmniejsze-
nia lub unikniecia tych objawow.
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Opisane powyzej jedenascie kryteriéw diagnostycz-
nych powstalo na podstawie dotychczasowych sied-
miu dotyczacych uzaleznienia od alkoholu oraz czterech
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Przyjmuje sig, ze
o problemowym wzorze picia alkoholu, powodujacym
istotne zaburzenia klinicznie, mozemy moéwi¢ w sytua-
cji, gdy zachowanie danej osoby odpowiada co najmniej
dwom kryteriom z wymienionych powyzej i utrzymuje sie
przez okres dwunastu miesiecy.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, iz w klasyfikacji
DSM-5 nie zastosowano ostrej granicy miedzy naduzywa-
niem alkoholu a uzaleznieniem od tej substancji. Wpro-
wadzono natomiast kryteria oceny ciezkosci zaburzenia,
ktore oparte zostaty na liczbie spetnionych kryteriéw diagno-
stycznych. Obecnos¢ od dwdch do trzech sposrod wyzej wy-
mienionych kryteriéw prowadzi do rozpoznania tagodnego
nasilenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, od
czterech do pieciu — umiarkowanego, sze$¢ lub wiecej — ciez-
kiego nasilenia zaburzen wynikajacych z picia alkoholu.

Cechy zaburzonego uzywania alkoholu zostaty uszere-
gowane w czterech grupach. Do kazdej z nich przypisane
sg okreslone objawy:

1. Uposledzona kontrola (objawy 1-4).

2. Uposledzenie funkcjonowania spotecznego (objawy 5-7).
3. Ryzykowne uzywanie substancji (objawy 8-9).

4. Kryteria farmakologiczne (objawy 10-11).

Autorzy DSM-5 sugeruja zmian¢ spojrzenia na picie
alkoholu jako proces nasilajacych sie trudnosci. Ozna-
cza to, ze kazda osoba pijaca alkohol znajduje si¢ w okres-
lonym miejscu na skali zwigzanej z uzywaniem alkoho-
lu. W nowym ujeciu uzywanie alkoholu moze zmienia¢ sie
w czasie. Przejscie od picia o niskim ryzyku szkod do nad-
miernego, szkodliwego i zaburzonego uzywania alkoho-
lu zalezy od stopnia upos$ledzenia kontroli. Wyzwaniem,
przed ktorym stoja terapeuci, w szczegolnosci pracujacy
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w obszarze ograniczania picia, jest umiejetne rozpozna-
wanie przejawow poglebiajacego sie procesu uposledzenia
kontroli, zanim osiggnie on postac cigzkiego nieodwracal-
nego zaburzenia.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

RYZYKOWNE SPOZYWANIE ALKOHOLU, PICIE SZKODLIWE ORAZ UZA-
LEZNIENIE OD ALKOHOLU STANOWIA WZORY SPOZYWANIA ALKOHO-
LU WYMAGAJACE INTERWENCJI | ZMIANY.

Fazy rozwoju uzaleznienia od alkoholu

Jedna z kluczowych cech choroby alkoholowej jest jej pro-
gresywnos¢, co oznacza, ze objawy choroby z biegiem cza-
su znacznie sie poglebiaja. Ponizej przedstawimy, w jaki
sposob rozwija sie choroba alkoholowa. Omawiajac po-
szczegollne jej fazy, odwotamy sie do koncepcji stworzonej
przez Elvina Mortona Jellinka oraz do przyktadéw pocho-
dzacych z wywiadow z rodzicami dorostych oséb uzalez-
nionych od alkoholu.

Jellinek w jednej ze swoich prac przedstawil koncepcje
kolejnych faz pojawiajacych si¢ w procesie rozwoju uzalez-
nienia.

Utrata
kontroli

Okresy
dtuzszych
zatrué

Palimpsesty
alkoholowe

Stadium Stadium wstepne Stadium Stadium
przedalkoholowe (prodromalne) ostre przewlekte

Stadia czysto objawowe ) ( Stadia natogowego picia )

Rys. 2. Proces rozwoju uzaleznienia wedtug E.M. Jellinka (opracowanie wtasne).
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Pierwsze stadium - przedalkoholowe. Moze trwa¢ od
pot roku do dwoch lat. Jest to etap, w ktérym spozywanie
alkoholu ma charakter gléwnie towarzyski, a osoba pijaca
upatruje w alkoholu zZrédlo wesotego nastroju. Picie spra-
wia przyjemnos¢ i przynosi rézne inne korzysci, miedzy
innymi rozluznienie, wyzsza samoocene. Jednak z biegiem
czasu alkohol moze zacza¢ by¢ uzywany jako srodek usmie-
rzajacy przykre stany emocjonalne. Zdaniem Jellinka uzy-
wanie alkoholu zaréwno przez osoby, ktore stang sie uza-
leznione, jak i te, ktore beda pi¢ przez cate zycie w sposéb
objawowy (umiarkowany), motywowane jest spolecznie.
W odréznieniu od 0séb, ktére pija w sposoéb umiarkowany
i akceptowany spolecznie, osoba, ktéra bedzie uzalezniona,
po wypiciu alkoholu odczuwa pewien rodzaj ulgi psychicz-
nej — poréwnywany do odprezenia w innych sytuacjach (na
przyklad podczas zabawy, treningu sportowego czy czyta-
nia ulubionego czasopisma badz ksigzki).

Spozywanie alkoholu na tym etapie nie prowadzi za-
zwyczaj do stanu znacznego upicia sie, jednak osoba, pi-
jac, uzyskuje oczekiwany rodzaj odprezenia emocjonalne-
go irelaksacji. W stadium tym nastepuje proces obnizania
sie poziomu odpornosci na wszelkie napiecia psychiczne
oraz pojawia sie nieumiejetnos¢ poradzenia sobie z rdz-
nymi wydarzeniami stresowymi w inny sposob niz napi-
cie si¢ alkoholu. Do$wiadczane napiecia, ograniczenia czy
trudnosci znoszone s3 poprzez unikanie konfrontacji, co
zwrotnie prowadzi do wygaszenia réznorodnosci strategii
radzenia sobie ze stresem. Poczatkowo osoba pijaca poszu-
kuje ulgi okazjonalnie, jednak wraz z postepujacym pro-
cesem zmniejszania si¢ tolerancji na napiecia psychiczne
i wzrostem tolerancji na alkohol (potrzeba wypijania co-
raz wiekszych dawek alkoholu w celu uzyskania pozada-
nego stanu odprezenia i relaksu) zaczyna pi¢ prawie co-
dziennie.

Pod koniec trwania pierwszej fazy osoba coraz czes$-
ciej jest w stanie upojenia alkoholowego, co prowadzi do
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zatrucia organizmu (osrodkowego ukladu nerwowego)
i pojawienia sie pierwszych amnezji - czyli luk w pamieci,
potocznie nazywanych ,,urwaniem si¢ filmu”.

Jellinek stadium to podzielit na dwa okresy: okazjo-
nalne picie w celu doznania ulgi i stale picie w celu do-
znania ulgi.

Hanna, lat 75, matka 48-letniego Jacka uzaleznionego od alkoholu:

Zaczeto sie do$¢ dawno, bo chyba 20 lat miat, jak zaczat popijac po prostu, uciekat,
zeby nikt nie widziat, gdzie$ z kolegami, ale to nie byto takie uchlewanie sie, upicie
do konca, tylko popijanie jeden dzien, drugi, jedna osiemnastka, druga osiemnast-
ka, u kumpli, to wszystko tak byto. No i w pewnym momencie, to juz 30-35, bo w tej
chwili ma przeciez 49 lat i caty czas pije, czyli wtedy byto coraz bardziej, jaki$ zawdd
od dziewczyny, jaki$ nie wyszedt mecz, bo byt pitkarzem, tak ze zawsze to byto kie-
liszkiem zakonczone. No i teraz jest strasznie, ze tak powiem. Pije, bardzo duzo pije,
jak tylko ma pieniadze.

Jan, lat 80, ojciec 48-letniego Jacka uzaleznionego od alkoholu:

Wszystko opowiem, jak to sie zaczeto... Jacek trenowat, majac 14-15 lat, i zaczynato
sie, piteczka, tego, coraz wiecej, coraz wiecej. Przychodzit do domu, jak to sie méwi
nietadnie, podchmielony, pod wptywem... troche tego, to zona na szybko, Jacek, bo
ojciec wraca, ktadz sie i tak... No to miat 15 lat, 16. P6zniej coraz wiecej, coraz wiecej
i coraz wiecej...

Stadium drugie - wstepne (prodromalne). Moze
trwac od pét roku do czterech, pieciu lat — w zaleznosci od
psychicznych i fizycznych predyspozycji osoby pijacej, jej
sytuacji rodzinnej, zawodowej i/lub zainteresowan.

Zdaniem Jellinka stadium to rozpoczyna si¢ pojawie-
niem si¢ pierwszych palimpsestéw alkoholowych, czy-
li stanéw niepamieci zdarzen, wykonywanych czynnosci,
zachowan wilasnych i innych ludzi. Stany te moga poja-
wic sie po wypiciu niewielkiej ilo$ci alkoholu (okoto 50-60
gramow czystego spirytusu). Pomimo ze wielkos¢ wypi-
tej dawki nie zaburza w znaczacy sposob funkcjonowa-
nia o$rodkowego uktadu nerwowego, to pojawia sie stan
fragmentarycznej badz catkowitej niepamieci wydarzen
z okresu upicia sie.
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Palimpsesty alkoholowe wystepuja wraz z innymi
zachowaniami alkoholowymi, ktére wskazuja pijace-
mu, ze jego sposob picia rézni si¢ od sposobu spozywa-
nia alkoholu przez osoby pijace okazjonalnie. Alkohol
przestaje by¢ jednym z dostepnych rodzajéw napojow,
staje si¢ narkotykiem, ktérego osoba zaczyna ,potrze-
bowac”.

W stadium tym kolejno pojawiaja sie:

o potajemne picie (w réznych sytuacjach osoba stara sie
wypi¢ alkohol tak, aby inni tego nie widzieli);

o ciagle myélenie o alkoholu (doswiadczanie obaw i nie-
pokoju o to, czy na spotkaniach towarzyskich bedzie
wystarczajaca ilo§¢ alkoholu);

o picie zachtanne i tapczywe (pierwsze porcje alkoho-
lu wypijane sa szybko w krotkich odstepach czasu,
w celu jak najszybszego wprowadzenia si¢ w stan od-
prezenia);

o poczucie winy i wyrzuty sumienia (pojawiaja sie,
gdy pijacy uswiadamia sobie, ze jego picie przestaje
by¢ czym$ normalnym i naturalnym);

o unikanie w gronie najblizszych osob wszelkich roz-
mow na temat alkoholu.

Niewielka $wiadomo$¢ problemoéw zwigzanych z pi-
ciem oraz ciggle wzrastajaca tolerancja powoduja, Ze oso-
ba zaczyna ,maskowac si¢” podczas picia. Ze wzgledu na
to, ze chcac uzyskac stan odprezenia i ulgi, musi wypi¢
znacznie wigcej alkoholu od innych, pije ukradkiem i/lub
potajemnie albo specjalnie wyszukuje sytuacje, w kto-
rych moze napi¢ sie wiecej — na przyklad pije tak zwa-
ne karniaki ze spoéZnionymi gos¢mi lub wznosi toasty.
Zachowania te zazwyczaj budza wstyd i poczucie winy,
ktére z jednej strony moga nasila¢ tendencje do racjona-
lizacji (niewtasciwego wyjasniania przyczyn swojego za-
chowania), z drugiej za$§ moga prowadzi¢ do coraz wigk-
szej izolacji spolecznej.



22 | Zrozumied pijgce dziecko. Poradnik dla rodzicéw...

Hanna, lat 75, matka 48-letniego Jacka uzaleznionego od alkoholu:
No i teraz jest strasznie, ze tak powiem. Pije, bardzo duzo pije, jak tylko ma pie-
niadze. Znaczy sie, moze tez nie pi¢, bo na przyktad przychodzi tydzier, ze nie
ma tych pieniedzy, ze mu sie skoficzyty i nie pije, potrafi nie wypic. Ale jak tylko do-
stanie pienigdze, nie moze wytrzymaé, potem zatuje: ,Boze, co ja zrobitem, tyle pie-
niedzy przehulatem”, za przeproszeniem, no ale pije, nie moze przestac.

Najgorzej jest pierwszego, bo pierwszego dostaje wyptate, to pije do korica, dopdki
nie wyda pieniedzy. A potem ptacze: ,Jakija gtupi!”.

W koncowym etapie tego stadium palimpsesty alkoho-
lowe pojawiajg si¢ coraz czeéciej, co zwiastuje zaostrzenie
sie nalogu alkoholowego.

Stadium trzecie - ostre. W stadium ostrym mozemy
moéwic o wystapieniu tak zwanej narkomanii alkoholowe;j.
Gléwny objaw stanowi utrata kontroli - w wyniku niepo-
wstrzymanego glodu alkoholu po wypiciu pierwszej jego
dawki; picie zaczyna przekraczaé tak zwane rozsagdne gra-
nice; osoba pije az do momentu osiggniecia stanu upoje-
nia. Utrata kontroli wystepuje u osoby uzaleznionej bez
wzgledu na dlugos¢ okresu abstynencji poprzedzajace-
go ponowne picie, poniewaz ma charakter objawu nieod-
wracalnego. Zjawisko utraty kontroli wraz z konsekwen-
cjami mozna obserwowa¢ dopiero po rozpoczeciu picia,
natomiast objaw ten nie ma zadnego wptywu na sam fakt
rozpoczecia picia. Osoba pijaca zachowuje kontrole sytua-
cyjna (nad tym, w jakich okolicznos$ciach rozpocza¢ picie).
Pijacy nalogowo moze zachowac abstynencje narzucona
okresowo — dobrowolnie lub pod przymusem - na przy-
ktad podczas adwentu, Wielkiego Postu, slubu wlasnych
dzieci czy chrztu wnuczat albo innych, jednak po rozpo-
czeciu picia nie potrafi juz pi¢ w sposéb umiarkowany.

Osoba uzalezniona od alkoholu zaprzecza wystapie-
niu tego objawu, uparcie przekonujac siebie i innych, po-
dajac coraz to nowe uzasadnienia. Tym samym rozbudo-
wuje system racjonalizacji: nie traci kontroli, tylko wazne
powody niejako ,zmuszajg” ja do naduzywania alkoho-
lu. Racjonalizacje i zaprzeczanie problemom zwigzanym
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z piciem pozwalaja osobie uzaleznionej od alkoholu ode-
prze¢ wszelkie naciski spoleczne zmierzajace do nakto-
nienia jej do zaprzestania picia. Cierpigc coraz bardziej
z powodu niskiego poczucia wlasnej wartosci oraz braku
szacunku i akceptacji, formuluje nastawienia i zachowa-
nia wielkos$ciowe.

Nastawienia wielko$ciowe oraz rozbudowany system
racjonalizacji powoduja, Ze osoba uzalezniona od alkoho-
lu dochodzi do wniosku, Ze wing za jej niekontrolowane
picie ponoszg inni, co prowadzi do formutowania oskar-
zen w kierunku czlonkéw najblizszej rodziny czy przy-
jaciol. Przejawem takiej postawy sg wyrazne zachowania
agresywne, ktore poglebiajg wyobcowanie ze $rodowi-
ska spotecznego, co z kolei prowadzi do wyrzutéw sumie-
nia. Wyrzutom sumienia towarzyszy stan napigcia, kto-
ry wzmaga u osoby uzaleznionej potrzebe dalszego picia.
Pod wptywem coraz silniejszych naciskéw ze strony oto-
czenia osoba uzalezniona od alkoholu narzuca sobie okre-
sowo bezwzgledna abstynencje. Moze si¢ rowniez zdarzy¢,
ze bedzie koncentrowa¢ swoje sity na zmianie dotychcza-
sowego sposobu picia. Ma to na celu udowodnienie so-
bie i innym, ze jest w stanie kontrolowac ilos¢ spozywa-
nego alkoholu. Proby te moga polega¢ na wprowadzeniu
zmian co do rodzaju pitego alkoholu (na przykiad zamiast
wddki pije wino), miejsca (zamiast na przyjeciach i spot-
kaniach pije w domu), czasu (zamiast wieczorem zaczyna
pi¢ wezesnym popotudniem), okolicznosci picia (pije nie
wtedy, gdy ponosi porazke, tylko wtedy, gdy odnosi jaki$
sukces). Utrzymywanie okresowej abstynencji i zachowa-
nie kontroli wigza si¢ z olbrzymim wysitkiem podejmo-
wanym przez osobe uzalezniong, natomiast jesli pojawia
sie niepowodzenia z tym zwigzane, narasta wrogo$¢ wo-
bec otoczenia, unikanie dotychczasowych znajomych czy
przyjaciol, zaniedbywanie badZ porzucanie pracy. Dzieje
sie tak dlatego, Ze wszystkie te wyzej wymienione czynni-
ki przeszkadzaja w piciu.
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Funkcjonowanie osoby uzaleznionej od alkoholu co-
raz bardziej koncentruje sie wokdt spraw zwiazanych z pi-
ciem. Nastepuje utrata dotychczasowych zainteresowan
i dalsze przewarto$ciowanie relacji z ludzmi, czemu towa-
rzyszy wzrost tendencji do litowania si¢ nad sobg i swoim
zyciem, czesto z dolegliwym poczuciem bycia ofiarg. Oso-
ba uzalezniona zaczyna rozwaza¢ mozliwos¢ zmiany lub
rzeczywistej ucieczki z miejsca czy $rodowiska, w ktérym
zyje. Wzrastajaca koncentracja na jednym celu — zorgani-
zowaniu sobie alkoholu - powoduje zmiang obyczajow ro-
dzinnych. Rodzina prébuje zachowa¢ dobre relacje z oto-
czeniem, podtrzymujac dotychczasowe kontakty poza
domem, z udziatem lub bez udziatu osoby uzaleznionej od
alkoholu, co z kolei prowadzi u niej do nieuzasadnionych
pretensji i zaléw wobec najblizszych.

Ciggle nasilajace si¢ ,,zapotrzebowanie” na alkohol po-
woduje, ze osoba gromadzi i ukrywa zapasy alkoholu. Kon-
sekwencje picia duzych ilosci alkoholu jeszcze bardziej na-
silajg si¢ przede wszystkim w zwigzku z nieprawidlowymi
nawykami zywieniowymi, co moze prowadzi¢ do hospita-
lizacji z powodu réznych dolegliwosci somatycznych badz
psychicznych. W tym czasie zaobserwowaé mozna réwniez
obnizenie popedu seksualnego i tak zwang zazdros¢ na tle
alkoholizmu (co miedzy innymi moze przejawiac si¢ wro-
goscig wobec partnera/partnerki czy meza/zony; pojawiaja
sie podejrzenia o niewiernos¢, oskarzanie o utrzymywanie
seksualnych zwigzkéw pozamatzenskich).

Jesli coraz cze$ciej pojawia sie regularne picie poranne,
ktére dotychczas zdarzalo si¢ incydentalnie, nalezy przy-
ja¢é, ze wowczas konczy sie stadium ostre. Wzrost agresyw-
noéci i ciagle pretensje wobec otoczenia, walka pomiedzy
obowigzkami a potrzebami narzuconymi przez alkohol,
koncentracja zycia wokot spraw zwigzanych z piciem, gro-
madzenie zapasow alkoholu, problemy z prawem, zanie-
dbywanie pracy, rodziny, obnizenie popedu seksualnego,
wyrzuty sumienia, obnizone poczucie wlasnej warto$ci
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z jednej strony, z drugiej zas falszywa pewnos¢ siebie i za-
chowania wielkosciowe tak mocno dezorganizujg zycie
osoby uzaleznionej, zZe jedynym czynnikiem, dzieki ktd-
remu jest ona w stanie rozpoczgé nowy dzien, zdolnym
przywrdci¢ rownowage, staje si¢ alkohol.

Stadium czwarte - przewlekle. Jellinek (1952) okresla po-
czatek fazy przewleklej jako ,dramatyczng walke natogow-
ca” o zachowanie jakichkolwiek stosunkéw z otoczeniem.
Pomimo ze wieczorne picie i stan znacznego zamroczenia
alkoholem powoduja nasilone konflikty i nieporozumienia
rodzinne, osoba ta ciagle jest zdolna, przynajmniej na pew-
nym poziomie, do wykonywania pracy zawodowej. Jednak
wiaze si¢ to z podejmowaniem coraz wigkszego wysitku,
aby nie upi¢ sie w ciggu dnia podczas wykonywania obo-
wigzkow zwiazanych z pracg zawodowa. W miare rozwoju
choroby alkoholowej coraz bardziej stabnie motywacja pija-
cego do zachowania kontroli sytuacyjnej, a w konsekwencji
pierwszy poranny alkohol staje si¢ powaznym zagrozeniem
dla utrzymania si¢ w pracy.

Utrata kontroli, ktora pojawita sie juz w poprzednim sta-
dium, powoduje wystapienie ,,btednego kota natogu”, ktdre
w tym stadium mozemy zaobserwowac jako tak zwane cig-
gi picia, czyli dtugotrwale stany zatrucia alkoholem. Powta-
rzajace si¢ stany zatrucia alkoholem prowadza do degenera-
cji moralnej, obnizenia sprawnosci funkeji intelektualnych,
ktére zwykle nie maja charakteru trwatego. Moga wystapi¢
réwniez psychozy alkoholowe — zespoty urojeniowe, halu-
cynozy czy psychozy przypominajace schizofrenie.

Jan, lat 80, ojciec Jacka, 48 lat:

Przychodzi do domu pijany jak $winia, przepraszam, ze tak powiem, z kolega, ja zata-
many jestem. | tak caty czas z jakimi$ lumpkami, pijakami. Czterech juz kolegdw jego
zmarto, teraz niedawno. Jeden kumpel umart, drugi kumpel umart, trzeci umart. | to
wszystko z alkoholu. On to przeciez wszystko widzi, na to patrzy jakos... | juz napraw-
de nie ma kumpli. Ostatnio kolega umart, taki przyjaciel, ktéry teraz umart. Mtody
chtopak przeciez, mtodszy od niego.
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W wyniku procesu degradacji osoba uzalezniona od al-
koholu zaczyna spozywac alkohol z ludzmi ze znacznie niz-
szych warstw spolecznych — przypuszcza sie, ze po to aby
poczu¢ sie kim$ lepszym, bardziej wartosciowym. Do$wiad-
czanie klopotéw finansowych i trudnosci zwiazanych ze
zdobyciem pieniedzy na alkohol powoduje, ze osoba zaczyna
siega¢ po alkohole ,,niekonsumpcyjne™ denaturat, ptyn do
spryskiwaczy, rozpuszczalniki, odmrazacze do szyb, rézne
farmaceutyki wykonane na bazie spirytusu, spirytus salicy-
lowy czy wodke pochodzacg z niewiadomych Zrddet (zaku-
piong na bazarach, miejskich ryneczkach czy z nielegalnych
tak zwanych piwnicznych lub garazowych ,rozlewisk”). Po-
niewaz w tym stadium dochodzi do obnizenia tolerancji na
alkohol - stan upojenia moze wystapi¢ po spozyciu o polowe
mniejszej dawki alkoholu niz w stadium ostrym.

W stadium tym nasilajg sie rdwniez niekreslone leki, r6z-
nego rodzaju drzaczki lub zahamowania psychoruchowe.
Kiedy tylko spadnie poziom alkoholu we krwi, stany te ule-
gaja nasileniu, co z kolei uniemozliwia wykonywanie nawet
prostych czynnosci motorycznych, jak na przyktad zapie-
cie guzikéw, postugiwanie sie sztu¢cami. Jest to stan wyso-
ce awersyjny, nieprzyjemny dla osoby uzaleznionej, dlate-
go nie dopuszcza ona do jego wystgpienia, utrzymujac przez
caly czas odpowiedni poziom alkoholu we krwi. Picie przy-
biera charakter obsesyjny. Zdarza sie¢, ze osoba tygodniami,
miesigcami, a nawet latami nie trzezwieje.

Hanna, lat 75, matka 48-letniego Jacka uzaleznionego od alkoholu:

Tak, lekarze radzili, no tam co$ podpowiadali. No bo kiedy$ byt taki straszny wtasnie
ten odwyk tez, bo on juz padaczke miat kilka razy alkoholowa. Ale to wszystko mineto,
bo jak to Swinstwo sprzedawali na rynku, to straszny alkohol, taki niedobry, i jak on to
pit, to byto strasznie, najgorsze dni byty jego, dla niego i dla nas. Bo on to pit, a potem
cztowiek gtupiat. Nie to, ze byta$ upita, tylko jakies cuda, jakie$ zwidy mu sie pokazy-
waty, bo ten alkohol tak dziatat. | on sie w pewnym momencie sam kapnat, ze to mu
przeszkadza i tego juz nie dotknie w ogdle, nawet juz patrze¢ nie moze, ale naprawde
juz byto zle. Otwierat okna, krzyczat, ze tam kto$ siedzi, kto$ go podglada, a potem
pasy i tak dalej, rece, co§ makabrycznego.
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Stadium przewlekle wigze sie zazwyczaj z oslabieniem
systemu racjonalizacji i zaprzeczen czy zachowan wielkos-
ciowych. W ich miejsce u okolo 60 procent badanych poja-
wiaja si¢ nieokreslone idee natury religijnej. W trakcie prze-
dluzajacych sie standw zatrucia i zamroczenia alkoholowego,
konfrontacji z rzeczywistoscig zewnetrzng i wlasnym samo-
poczuciem system racjonalizacji ulega zalamaniu i osoba uza-
lezniona od alkoholu uznaje siebie za pokonang. W stadium
tym moze pojawic si¢ padaczka alkoholowa lub powazne cho-
roby somatyczne, jak alkoholowa marskos¢ watroby, poli-
neuropatia alkoholowa, otepienie alkoholowe czy skrajne wy-
czerpanie organizmu. Stan ten zazwyczaj prowadzi do dwoch
rozwiazan: albo osoba poddaje si¢ leczeniu (do$¢ spontanicz-
nie), albo pije nadal. Jednakze kontynuacja picia najczesciej
prowadzi do $mierci - albo w formie ,,zapicia si¢” (przedaw-
kowania alkoholu), albo na skutek pojawienia si¢ $miertelnej
choroby somatycznej. Zdarza sig, Ze osoby w tym czasie po-
dejmuja proby samobdjcze, ktdre moga skonczy¢ sie $miercia.

Jan, lat 80, ojciec Jacka, 48 lat:

Chudy jest, nie wiem... Tak chudy jest, Ze wszyscy z niego sie Smieja, jak ty wygladasz?
Nieraz mu powiem: jak ty wygladasz cztowieku? A jego pokéj? Ja juz nie chce, zeby$my
patrzyli, tam jest makabra. Brudas niesamowity.

Hanna, lat 75, matka Jacka, 48 lat:
Przeciez ostatnio miat pekniete zebra, tez nie wiadomo gdzie i jak. Czy go kto$
pobit, czy sie przewrdcit gdzie§ tam? Byt péttora miesiaca na zwolnieniu, bo
nie mégt w ogdle oddychaé, tam mu gdzie$ to popekato, poszto. Noga go boli.
Chodzi, kuleje i go boli, bo nam to pokazywat, ale to tez jest od alkoholu.

Na pewno co$ mu tam jest. Jest strasznie chudy. Jak pije, to nie je nic. Tydzie moze
pi¢, tydzien nie bedzie jadt. Nic nie moze je$¢. Nie wymiotuje, nic, tylko po prostu nie
ma taknienia, nie je.

Chcemy podkresli¢, ze przedstawiona przez nas cha-
rakterystyka stadiéw rozwoju choroby alkoholowej po-
kazuje jej typowy przebieg, jednak moze si¢ zdarzy¢, ze
u danej osoby bedzie ona przebiegata nieco inaczej.
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Mechanizmy uzaleznien

Aby jeszcze lepiej zrozumie¢ proces uzaleznienia alkoholo-
wego, warto przyjrze¢ si¢ blizej funkcjonowaniu oséb uza-
leznionych, czemu moze postuzy¢ omoéwienie psycholo-
gicznych mechanizméw lezacych u podstaw uzaleznienia.
Jerzy Mellibruda, autor modelu uzaleznienia od alkoholu,
psycholog specjalizujacy si¢ w problematyce uzaleznien,
jeden z zalozycieli Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, wskazuje na istnienie trzech
patologicznych mechanizméw tworzacych uzaleznienie,
wraz z zespolem czynnikow i zjawisk, ktore je aktywizu-
ja. Mechanizmy uzaleznienia odgrywaja fundamentalng
role w powstawaniu oraz w utrzymywaniu si¢ choroby al-
koholowej. Sprawiaja, ze osoby naduzywajace alkoholu nie
widzg swojego problemu, skutkéw picia, co w konsekwen-
¢ji prowadzi do tego, Ze zapadaja si¢ w chorobie i paradok-
salnie szukajg sposobdw radzenia sobie z obecng sytuacja
poprzez sigganie po alkohol jako $rodek zaradczy. U zdro-
wego czlowieka poznanie i reakcja na §wiat nastepuje za po-
mocy: wlasnego umystu, emocji i stabilnego obrazu siebie.
Te trzy drogi poznania wplywaja na wlasciwa ocene na-
szego funkcjonowania poprzez adekwatne decyzje zgodne
z rzeczywisto$cia. Stanowia one zZrédlo informacji na temat
aktualnej sytuacji, umozliwiaja nam dojrzate zachowania.
Mechanizmy uzaleznien powstaja w wyniku intensywnego
psychofarmakologicznego dziatania alkoholu, potegowa-
nego doswiadczeniami o charakterze intra- oraz interper-
sonalnym oraz specyficznymi okoliczno$ciami zewnetrz-
nymi i wewnetrznymi zrédlami. Wsréd okolicznosci
zewnetrznych wyrézni¢ mozemy sytuacyjne, czyli sytua-
cje stresu i podwyzszonego ryzyka, zaburzenia waznych re-
lacji spolecznych oraz negatywne konsekwencje spoleczne
szkodliwego picia w przeszlosci. Natomiast do wewnetrz-
nych zrédet zaliczamy zaburzenia zdrowia somatyczne-
go i psychicznego, deficyt praktycznych umiejetnosci zy-
ciowych oraz destrukcyjng orientacje Zyciowa. Ponadto
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przyjmuje sig, Ze intensywne i dtugotrwate picie pozostawia

trwale $lady w trzech obszarach funkcjonowania psycholo-

gicznego: w sferze do$wiadczania stanéw emocjonalnych,

w sferze aktywnos$ci umyslowej oraz w osobowosci.
Pierwszym z mechanizméw jest mechanizm nalogo-

wej regulacji emocji. Patologiczny przebieg proceséw roz-

wijajacych si¢ w Zyciu emocjonalnym osoby uzaleznio-
nej doprowadza do wytworzenia si¢ utrwalonego sytemu
regulacji psychicznej w tej sferze. Procesy te przebiegaja

w automatyczny sposob i s wasko ukierunkowane. Cechy

charakterystyczne funkcjonowania tego mechanizmu sg

nastepujace:

1. Dynamika proceséw emocjonalnych osoby uzaleznio-
nej w duzym zakresie ukierunkowana jest na inicjowa-
nie i potegowanie pragnienia alkoholu. Oznacza to, ze
réznorodne stany i reakcje emocjonalne, niezaleznie od
ich rzeczywistych zrodel, czesto przeksztalcaja sie w to
pragnienie.

2. Najistotniejsza role w dynamice proceséw emocjonal-
nych odgrywa dazenie do szybkiego ztagodzenia lub
us$mierzenia przykrych stanéw emocjonalnych przy
pomocy alkoholu.

3. Stres stanowiacy podstawowe zrédio przykrych stanéw
emocjonalnych moze by¢ powodowany przez czynniki
zewnetrzne i wewnetrzne, a zwlaszcza przez negatywne
konsekwencje spozywania alkoholu.

4. Osoba uzalezniona przejawia silng tendencje do rea-
gowania na stres poczuciem zagrozenia, ktéremu cze-
sto towarzyszg lek, zto§¢, smutek i bol oraz gotowosé
do radzenia sobie ze stresem przy pomocy prob bez-
posredniego tagodzenia przykrych emocji zamiast
prob zmiany okolicznosci wywotujacych stres.

5. Niski poziom odpornosci na cierpienie, ktora, osta-
biana przez biochemiczne konsekwencje naduzywa-
nia alkoholu, powoduje, ze do przykrych stanéw emo-
cjonalnych, takich jak niepokdj, rozdraznienie czy
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przygnebienie, dolacza sie ,,poczucie bolesnosci”, co
nasila dynamike dazenia do szybkiego ich u$mierze-
nia przy pomocy alkoholu.

6. W chwilach nasilonego odczuwania cierpienia i leku
zaczyna si¢ rozwijac proces panicznego poszukiwania
ulgi, ktéry nadaje pragnieniu wypicia alkoholu cha-
rakter wewnetrznego przymusu, koniecznosci. Dy-
namizowana lekiem i cierpieniem ucieczka w alkohol,
z nadziejg na u$mierzenie lekdw i uspokojenie, jest
czesto doswiadczana jako tak zwany glod alkoholu,
anajwiekszym zagrozeniem staje sie wtedy perspekty-
wa utraty dostepu do alkoholu.

7. Dodatkowe zrodlo stresu moze stanowié¢ obnizona
tolerancja na monotoni¢, nazywana réwniez zwigk-
szonym zapotrzebowaniem na stymulacje. Oznacza
to nasilong potrzebe wzbudzania szybkich i bezpo-
$rednich zmian w stanie emocjonalnym. Osoba uza-
lezniona przejawia gotowos¢ do osiggania tego przy
pomocy alkoholu, gdyz odczuwa niepokdj, nawet wte-
dy gdy jej sytuacja zyciowa si¢ uspokaja i stabilizuje.
Podwyzszona potrzeba stymulacji i zmiany wlasnych
stanow psychicznych u czesci 0oséb uzaleznionych sta-
nowi indywidualng ceche temperamentalng, za to
u wszystkich uzaleznionych intensywne picie przy-
czynia sie do nasilenia tej cechy na skutek biochemicz-
nych zmian pod wplywem alkoholu.

8. Czes¢ doswiadczen osoby uzaleznionej zwiazanych ze
spozywaniem alkoholu uksztaltowata przyjemne ocze-
kiwania zwigzane z pozytywnymi skutkami spozycia
alkoholu. Tworzy to pokuse¢ ponownego przezycia ta-
kich stanow. Pokusa ta wzmaga dynamike dazenia do
usmierzenia przykrych przezy¢. Co oznacza, ze sita
pragnienia alkoholu pochodzi zaréwno z dazenia do
usmierzenia przykrych stanéw zwigzanych z niepoko-
jem iz cierpieniem, jak i z checi osiggniecia przyjemno-
$ci bezposrednio po uwolnieniu si¢ od przykrosci.
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9. Przezywanie przez osobe¢ uzalezniong przykrych sta-

10.

1

-

néw emocjonalnych nabiera specyficznej dwoistosci.
Przykry stan emocjonalny stanowi z jednej strony ne-
gatywny sygnal, ktéry powinien wzbudza¢ odruch
awersyjny, czyli tendencje do unikania zrédta przy-
krosci, z drugiej strony jest rownoczesnie sygnatem
zapowiadajacym chwile przyjemnosci po u$mierze-
niu przykrosci. Poniewaz u osoby uzaleznionej nasta-
pito powazne zredukowanie wielu naturalnych Zrodet
osiggania przyjemnych standw, u$mierzanie przy-
krych stanéw lekowych jest gtéwnym sposobem na
uzyskiwanie przyjemnych doswiadczen.

Oba aspekty pragnienia wypicia alkoholu u oso-
by uzaleznionej wplywaja w istotny sposéb na znie-
ksztalcenia poznawcze. Dazenie do ztagodzenia przy-
krosci zaweza $wiadomos$¢ i koncentruje ja wokdt
alkoholu jako podstawowego $rodka usmierzajace-
go oraz neutralizujacego sygnaly utrudniajgce dostep
do alkoholu. Pokusa i nadzieja na szybka przyjemnos¢
sprzyja tworzeniu pozytywnych ztudzen.

.Ogot zaburzen zycia emocjonalnego osoby uzalez-

nionej wskazuje na kluczowe zjawisko patologiczne,
jakim jest dezorganizacja podstawowych mechani-
zmow regulacji emocji przez ingerencje alkoholu ety-
lowego jako psychoaktywnej substancji chemicznej.
Procesy emocjonalne, a nawet ogél proceséw psy-
chicznych, zostaja zdominowane przez psychofar-
makologiczny wplyw substancji chemicznych. Two-
rzy to gotowos¢ osoby pijacej do siegania po rdézne
substancje chemiczne, by dalej regulowac i manipu-
lowaé psychika, jak tez, a moze przede wszystkim,
zaburza naturalng réwnowage wspolwystepowa-
nia proceséw biologicznych i psychologicznych, op-
arta na zintegrowanym funkcjonowaniu systemu
nerwowego i hormonalnego bez zewnetrznych wpty-
wow chemicznych. Stanowi to powazne zagrozenie
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zdrowia osoby definiowanego jako zdolno$¢ utrzy-
mywania zréwnowazonej samoregulacji organizmu
i psychiki.

Dziatanie tego mechanizmu wyjasnia przede wszyst-
kim pojawianie si¢ tak zwanych pragnien alkoholowych,
a w szczegolno$ci ogromng ich site. Wskazuje réwniez
na niezwykle istotne zjawisko rozluznienia, a czgsto na-
wet zerwania zwigzkéw emocjonalnych z realng rzeczy-
wisto$cig, co wptywa na powazne ostabienie mozliwosci
zewnetrznego wplywu najblizszych oséb na funkcjono-
wanie osoby uzaleznionej od alkoholu. Z tej perspektywy
mozemy réwniez lepiej zrozumie¢ emocjonalne zrédto
zaburzen w funkcjonowaniu poznawczym osoby uzalez-
nione;j.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

MECHANIZMY UZALEZNIENIA POWSTAJA W WYNIKU INTENSYWNEGO
ODDZIALYWANIA ALKOHOLU NA PSYCHOFIZYCZNE FUNKCJONOWA-
NIE TWOJEGO DZIECKA.

Kolejny mechanizm to mechanizm iluzji i zaprzecza-
nia. Patologiczny przebieg proceséw rozwijajacych sie
w zyciu umystowym osoby uzaleznionej doprowadza do
wytworzenia si¢ utrwalonego patologicznego systemu re-
gulacji psychicznej w tej sferze. Specyficzne cechy funkcjo-
nowania tego mechanizmu sg nastepujace:

1. Emocjonalna dynamika pragnienia alkoholu prowa-
dzi do poteznych i wybidrczych znieksztatcen pracy
umystu osoby uzaleznionej, ktére stuza podtrzymy-
waniu picia mimo szkéd, ktére ono powoduje.

2. Funkcjonowanie poznawcze osoby uzaleznionej zo-
staje zdominowane przez mechanizm utrudniajacy
rozpoznawanie szkod i ich przyczyny (tkwiacej w al-
koholu) oraz dostarcza wskazéwki przeszkadzajace
w powstrzymaniu uzaleznienia i tworzy ztudne i po-
zytywne wizje zycia z alkoholem.
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3. Mechanizm ten dziala okresowo i tematycznie. Akty-
wizuje sie¢ w chwili, gdy nasila si¢ dgzenie do u$mie-
rzania przykrych stanéw emocjonalnych i pokusa do-
$wiadczenia pozytywnych skutkéw picia oraz gdy
tematem proceséw umystowych staja sie sprawy zwia-
zane z piciem alkoholu.

4. Mechanizm ten powoduje powstawanie u osoby uza-
leznionej cato$ciowego i zwartego systemu przekonan
budujacych subiektywna wizje Zycia i $wiata, ktéra
w znacznym stopniu jest oddzielona od rzeczywisto-
$ci i podporzadkowana pragnieniu picia. Towarzy-
szy temu niska zdolno$¢ do weryfikacji spostrzezen
i przekonan, jak réwniez sprawdzania ich zgodnosci
z realiami zyciowymi.

5. W obrebie wewnetrznego $wiata osoby uzaleznio-
nej obowigzuje specyficzna, tak zwana nalogowa lo-
gika, ktéra obejmuje zbior regut sterujacych procesa-
mi umystowymi osoby uzaleznionej.

6. ,Natogowa logika” bazuje na nastepujacych zasadach:
o ,To nie ja” - osoba uzalezniona zaprzecza swojej

odpowiedzialnosci za to, co ja spotkato;

o ,To nie dlatego” - osoba uzalezniona zaprzecza
prawdziwym przyczynom przykrych wydarzen
iich zwigzkom z piciem alkoholu;

o ,To nie tak bylo” - osoba uzalezniona zaprzecza
niewygodnym faktom;

o ,Tym razem na pewno si¢ uda” - osoba uzalezniona
powtarza nieskuteczne zachowania, wykazujac nie-
realistyczny optymizm;

o ,,Od jutra bedzie zupelnie inaczej” - osoba uza-
lezniona wierzy w magiczng poprawe sytuacji,
bez koniecznosci podejmowania jakichkolwiek
dziatan;

e ,,Oni sg do mnie uprzedzeni” - osoba uzaleznio-
na obwinia innych za ich negatywna postawe wo-
bec niej;
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o ,Niewygodne fakty znikajg, gdy si¢ o nich nie

mysli” - osoba uzalezniona stara si¢ zapomniec¢
o problemach, zamiast je rozwigzywac;
o ,Wystarczy mocno chcie¢, aby to mie¢” - silne

pragnienia tworza fakty — osoba uzalezniona kon-
centruje si¢ na chceniu, ale nie na podejmowaniu
dzialania;

 ,Co by nie byto, jako$ to bedzie” - osoba uzaleznio-
na stara si¢ przeczeka¢ trudne sytuacje, sama nie
probuje wptywaé na ich bieg;

 ,,Co sie stato, to sie nie odstanie” - osoba uzaleznio-
na nie naprawia szkod, nie przeprasza; oczekuje, ze
inni zapomna jej niewlasciwe postepowanie.

7. Doswiadczenia zdobywane przez osobe uzaleznio-
ng bezposrednio po wypiciu alkoholu s3 dla niej nie-
zwykle atrakcyjne, dlatego jedynie fakt wystepowa-
nia rozmaitych szkdd zwiazanych z piciem daje szanse
na powstrzymanie rozwoju uzaleznienia. Mechanizm
iluzji i zaprzeczania utrudnia osobie pijacej dostrze-
ganie tych szkod i ich zwigzku z piciem. Jednak od
czasu do czasu do$wiadcza, przynajmniej cze$ciowo,
tych szkdd i zaczyna mysle¢ o ograniczeniu picia. Co
z kolei skutkuje przyplywem przykrych przezy¢ i na-
sileniem pragnienia picia, co ponownie aktywizuje
mechanizm i ogranicza zdolnos¢ racjonalnego kiero-
wania postepowaniem.

8. Doswiadczenia zyciowe osoby uzaleznionej obejmu-
ja znaczacy ilo$¢ faktow wskazujacych na odczuwa-
nie przez nig bezsilnosci wobec negatywnych wy-
darzen zwiazanych z piciem i deficyt kontroli nad
wlasnym postepowaniem i sytuacjami zyciowymi.
Zazwyczaj towarzyszy temu zalamywanie sie¢ poczu-
cia wlasnej wartosci. Mechanizm iluzji i zaprzecza-
nia odgrywa istotna role w tworzeniu i podtrzymy-
waniu ztudnych przekonan o wlasnej mocy i kontroli
oraz wartos$ci.
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9. Zakorzenienie mechanizmu iluzji i zaprzeczania w sy-
stemie myslenia magiczno-zyczeniowego jest zrodlem
specyficznej wiary w istnienie irracjonalnych mocy,
ktére moga zosta¢ zaprzegniete do stuzby pragnie-
niom osoby uzaleznionej. Sktania to do postugiwania
sie pewnymi rytualnymi czynnosciami, ktére moga
zapewnia¢ kontrole nad konsekwencjami picia i wlas-
na sytuacjg zyciowa.

10. Mechanizm iluzji i zaprzeczania postuguje sie czesto
magiczng wiarg w istnienie specyficznych zasobéw
tajemnej wiedzy, ktora nie jest dostepna wiekszosci
ludzi, a w szczegdlnosci wyksztatconym specjalistom,
poniewaz nie pasuje do tak zwanej naukowej koncep-
cji $wiata wykladanej w szkotach. Dzigki nadziei, ze
udato si¢ uzyska¢ dostep do tej wiedzy, czasem calko-
wicie irracjonalne sady stajg si¢ dla osoby uzaleznio-
nej wiarygodne i mogg wywierac istotny wplyw na jej
zycie.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

MECHANIZMY UZALEZNIENIA SA PODSTAWOWA PRZYCZYNA PATO-
LOGICZNEGO PICIA OSOB UZALEZNIONYCH ORAZ ZAtLAMYWANIA SIE
PROB POWSTRZYMYWANIA SIE OD PICIA.

Ostatnim omawianym przez nas mechanizmem jest
mechanizm rozpraszania i rozdwajania JA. Patologicz-
ny przebieg proceséw rozwijajacych si¢ w centrum oso-
bowosci osoby uzaleznionej doprowadza do wytworzenia
sie utrwalonego systemu regulacji psychicznej w tej sferze.
Opis zjawisk specyficznych dla funkcjonowania tego me-
chanizmu przedstawia sie w nastepujacy sposéb:

1. Znaczna cze$¢ procesow emocjonalnych i poznaw-
czych zwiazanych z dwoma poprzednimi mechani-
zmami siega do struktury JA stanowiacej centralny
element osobowosci. Wczesniej omdéwione dwa me-
chanizmy tworzyly patologiczne pragnienie alkoholu
i ostabienie czynnosci poznawczych. W strukturze JA
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powstaje trzeci mechanizm, ktéry narusza zdolnos¢
do kierowania postgpowaniem i podejmowania decy-
zji przez osobe uzalezniona.

2. Mechanizm ten jest odpowiedzialny za istotne uszko-
dzenia tej struktury psychicznej waznej dla cate-
go funkcjonowania osobowosci. Uszkodzenia te mozna
okresli¢ jako rozpraszanie, rozdwajanie i wydraze-
nie JA. Dotycza one podstawowych funkcji struktu-
ry JA: utrzymywania poczucia tozsamosci i indywi-
dualno$ci, poczucia posiadania kompetencji i wptywu
na wlasne postepowanie, poczucia warto$ci osobistej
i sensu zycia oraz moralnosci.

3. Powtarzanie do$wiadczen rozmywania si¢ poczucia
JA w stanach nietrzezwosci, czyli tak zwanych ,,0dlo-
téw”, wytworzylo gotowos¢ do tatwego rozpraszania
i rozluzniania si¢ granic JA pod wplywem pragnien
i oczekiwan alkoholowych. Oznacza to istotne osta-
bienie spoistosci i integracji struktury JA stanowiacej
centralny element osobowosci, co uniemozliwia budo-
wanie stabilnych podstaw do kierowania wtasnym po-
stepowaniem.

4. Ekstremalno$¢ doswiadczen zwigzanych z wlasnym
JA doprowadza do wytworzenia si¢ biegunowych wer-
sji JA, reprezentujacych z jednej strony pijane ztudze-
nia o wlasnych zaletach, osiggnieciach i mozliwosciach,
a z drugiej negatywne sady o wtasnych kleskach, grze-
chach i stratach. Sytuacyjne dokonujace si¢ i bieguno-
we przeksztalcenia tozsamos$ci osobistej zwigzane ze
wzbudzeniem albo wyobrazen potegi i doskonalosci,
albo wyobrazen bezsilno$ci i zta osobistego staja sie do-
minujgcymi stanami wewnetrznymi. Rozdzieraja stabo
zintegrowang strukture JA i uniemozliwiaja okreslenie
realnych granic wlasnego JA w §wiecie zewnetrznym.

5. Osoba uzalezniona traci poczucie wplywu na bieg
wlasnego zycia, cho¢ tym bardziej pragnie sprawowac
kontrole nad stanem wlasnych emocji przy pomocy
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alkoholu. W momentach gdy jej JA jest zdominowane
przez wyobrazenia o wlasnej mocy i gdy przy pomocy
alkoholu poprawia swoje samopoczucie, zaczyna wie-
rzy¢ w swoja zdolno$¢ do sprawowania kontroli nad
wlasng sytuacjg i mozliwos$¢ uratowania si¢ przed kle-
ska. Gdy trzeiwieje, traci te zludzenia. Zatem wal-
ka o panowanie nad alkoholem staje sie ostatnig for-
ma obrony poczucia mocy i wartoéci osobistej.

. Okresowe poddawanie si¢ wplywowi alkoholu przy-

nosi ulge utraty $wiadomosci i chwile wypoczyn-
ku w walce, ale prowadzi do zalamania wizji wlasnej
mocy, do poczucia upadku i ponizenia stanowigcego
tre$¢ negatywnej wersji JA. To przejscie na przeciw-
stawny biegun chwilowej tozsamo$ci pociaga za soba
fale przykrych przezy¢ przeksztalcajacych sie w sil-
ne pragnienie alkoholu. W pewnych okolicznosciach
osoba uzalezniona podejmuje proby magicznego prze-
ksztalcenia negatywnego bieguna wiasnego JA w po-
zytywny poprzez wyobrazenie o wyjatkowosci i nie-
zwyklosci ztych aspektow wlasnej osoby (,,chyba nikt
nie wyrzadzit tyle zta co ja”, ,moj upadek na dno byt
wyjatkowo dramatyczny” i tak dalej).

. Wérdd doswiadczen zwigzanych ze wzbudzaniem

sie negatywnej wersji JA istotna role odgrywaja zlo-
zone stany uczuciowe przezywane jako poczucie winy
i wstydu, krzywdy, bezsilnosci i nizszosci oraz utraty
sensu i znaczenia zycia. Nadajg one specyficzng i do-
minujacy jako$¢ obrazowi wlasnej osoby oraz czesto
uruchamiaja dazenie do ucieczki od tych uczu¢ przy
pomocy alkoholu. Tworza fundamenty destrukcyj-
nej orientacji Zyciowej, ktéra wystepuje u wiekszosci
0s0b uzaleznionych od alkoholu i odrywa istotng role
nie tylko w dynamice uzaleznienia, ale stanowi sama
w sobie bardzo powazny problem osobisty.

. Mechanizm rozpraszania i rozdwajania JA odgrywa

istotng, cho¢ zrdznicowang role w moralnej regulacji
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zachowan. Osoby uzaleznione bardzo czgsto maja
malg zdolnos$¢ przestrzegania norm i wartosci osobi-
stych. Stopien przyswojenia takich norm u poszczegdl-
nych os6b moze by¢ bardzo zréznicowany w zaleznos$ci
od historii ich zycia przed wystapieniem uzaleznie-
nia. U znacznej ilo$ci 0séb obecnos¢ tych wewnetrz-
nych standardéw jest jednak widoczna w momentach,
gdy ich JA jest zdominowane przez negatywna wersje
upadlego JA i gdy dos$wiadczaja poczucia winy. Dra-
matyczne przezywanie tych wahnie¢ miedzy bieguna-
mi JA moze podtrzymywac obecno$é¢ standardéw mo-
ralnych przy niemal catkowitym braku ich wplywu na
postepowanie osoby. Stuzg wiec gléwnie jako dodatko-
we zrodlo przykrych przezy¢ przeksztalcanych w prag-
nienie picia. Istotng przyczyna nieskutecznosci stan-
dardéw moralnych u 0séb uzaleznionych jest proces
rozpraszania JA. Gdy rozpraszaja si¢ granice JA, rozsy-
puja sie i staja si¢ niewyrazne réwniez granice postepo-
wania zgodnego z tymi standardami. Utatwia to uni-
kanie poczucia winy i utrudnia sprawowanie kontroli
moralnej nad negatywnymi czynami.

9. Czasem probg ratowania sie przed upadkiem, rozu-
mianym jako utrata mocy i wartosci, jest subiektyw-
ne wywyzszanie sie, z ktorym wiaze sie ten aspekt po-
stepowania osoby uzaleznionej, ktory okreéla sie jako
tak zwang dume alkoholika. Przyjmowanie wplywéw
zewnetrznych, w szczegélnosci naciskéw zwigzanych
z negatywnymi konsekwencjami picia, powoduje po-
czucie ponizenia i upokorzenia. Obrona przed wpty-
wami innych ludzi (rodziny, przyjaciél, terapeutow),
majacymi na celu naklonienie do powstrzymywania
si¢ od picia lub do leczenia, przynosi paradoksalne
poczucie satysfakeji i mocy (,nie datem si¢ ztamac™).
Stanowi to rozpaczliwg obrone ztudzen na temat oso-
bistej warto$ci i mocy, lecz uniemozliwia skorzystanie
z szansy ratowania sie.
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13.

Rozpraszanie granic JA i rozdwajanie tej struktu-
ry przez jej biegunowe wersje poteznego JA i upad-
tego JA przyczynia sie do tego, ze aktywno$¢ psy-
chiczna tej struktury osobowosciowej zachodzi
przede wszystkim na jej peryferiach. W centrum JA
pojawia si¢ bardzo czesto tak zwana ,préznia psy-
chiczna” (pusty obszar, na ktérym brakuje trwatych
i znaczacych tresci, wokdt ktérych mogtaby sie doko-
nywa¢ koordynacja funkcjonowania calego JA). Sta-
bilne i tresciowo zakotwiczone centrum JA jest ko-
nieczne do podejmowania i realizowania decyzji,
szczegolnie tych, ktére sa trudne, gdyz musza by¢
spelnione, mimo ze powoduja doraznie przykre sta-
ny emocjonalne.

.Wydrazenie JA przyczynia si¢ réwniez do utrzymy-

wania sie u osoby uzaleznionej poczucia braku sen-
su i znaczenia zycia, czyli do tak zwanej ,,pustki eg-
zystencjalnej”. Nawet gdy w jakim$ okresie jej zycia
takie drogowskazy i zZrédla osobistego sensu poja-
wity sie, to w wydrazonej strukturze JA brakuje dla
nich trwatego zakotwiczenia, niezbednego do stabi-
lizacji poczucia pozytywnego znaczenia wlasnej eg-
zystencji i do skutecznego ukierunkowania postepo-
wania.

Réznorodne formy uszkodzenia struktury JA pote-
guja koncentracje osoby uzaleznionej na wlasnym JA,
w ktorym dominuje chaos i bolesne rozdarcie, a réw-
nocze$nie odizolowuja ja od otaczajacego Swiata
i przynosza poczucie osamotnienia oraz utrate nadziei
na pomoc z zewnatrz.

Rozpraszanie, rozdwajanie i wydrazanie JA pod wply-
wem pragnien i oczekiwan alkoholowych pozbawia
mocy wykonawczej postanowienia o zaprzestaniu pi-
cia. Jest rowniez zrédtem wielu problemdéw osobistych
i powazng przeszkoda w prowadzeniu racjonalnego
i konstruktywnego zycia.
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RODZICU, ZAPAMIETAJ!

MECHANIZMY UZALEZNIENIA SA AKTYWIZOWANE PRZEZ NEGATYW-
NE STANY EMOCJONALNE | DOSWIADCZENIA ZWIAZANE ZE STRESEM
ORAZ PRZEZ SPECYFICZNE OKOLICZNOSCI ZEWNETRZNE.

Opisane powyzej psychologiczne mechanizmy uzalez-
nien nie zanikaja u oséb uzaleznionych z chwilg zaprze-
stania picia. Nalogowa struktura nadal oddzialuje na
osobowo$¢, zwlaszcza w sytuacjach doswiadczania i prze-
zywania stresu. Osoby uzaleznione od alkoholu beda-
ce w trakcie psychoterapii, nawet na jej zaawansowanym
etapie, nadal przejawiajg tendencje do usprawiedliwiania
wlasnych trudnosci czy probleméw zyciowych wedtug za-
sad natogowej logiki, w natogowy sposob regulujg swoje
uczucia, a tendencja do rozpraszania i rozdwajania JA jest
widoczna zwlaszcza podczas procesu podejmowania de-
cyzji oraz podczas préb rozwigzywania kfopotéw osobi-
stych. Zwigzane jest to z dlugotrwalym oddziatywaniem
alkoholu na psychike osoby uzaleznionej (na przyktad
zmiany $wiadomosci, do§wiadczanie tak zwanych ,,0dlo-
tow”, silne przezycia zwigzane z piciem alkoholu i zespo-
tem abstynencyjnym, odmienne zachowania pod wplty-
wem alkoholu). Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia
zatem nie tylko doprowadzajg do picia, ale powoduja row-
niez wiaczenie kazdego doswiadczenia alkoholika w nalo-
gowe schematy.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

PSYCHOLOGICZNE MECHANIZMY UZALEZNIEN NIE ZANIKAJA U 0SOB
UZALEZNIONYCH Z CHWILA ZAPRZESTANIA PICIA. NALOGOWA STRUK-
TURA NADAL MA WPLYW NA OSOBOWOSC, SZCZEGOLNIE W CHWILACH
PRZEZYWANIA STRESU.

Proces powrotu do zdrowia w obszarze mechanizmoéw
uzaleznienia obejmuje zwigkszanie kontroli poznawczej
nad funkcjonowaniem mechanizméw, czyli poznanie ich
i rozpoznawanie u siebie, czeSciowe zmiany poszczegdl-
nych mechanizméw pod wpltywem doswiadczenia korek-
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cyjnego w czasie intensywnej terapii i kontynuacje w pro-
gramach pogtebionych i dzialaniach w organizacjach
pozarzadowych (Kluby Abstynenta, Wspdlnota Anoni-
mowych Alkoholikéw), zdrowienie i porzadkowanie ca-
tych obszaréw funkcjonowania psychicznego, w ktorych
powstaly mechanizmy. Juz na poczatkowym etapie tera-
pii rozpoczyna prace nad zmiang mechanizméw uzalez-
nienia. Proces ten nazywamy rozbrajaniem. Polega on na
wskazaniu i ostabianiu dziatania mechanizméw. Najczes-
ciej odbywa sie to poprzez oddzialywania $rodowiska te-
rapeutycznego, szczegolnie innych oséb uzaleznionych od
alkoholu, ktére majg juz pewien etap terapii za sobg i ktore
zdobyly odpowiednia wiedz¢. Taka psychoedukacja sprzy-
ja réwniez zrozumieniu dziatania mechanizmoéw i zdoby-
waniu do$wiadczen zmieniajacych procesy emocjonalne
i poznawcze.






2.

Stawanie sie osobg uzalezniona
Przyczyny uzaleznienia od alkoholu

Zaburzenie uzywania alkoholu moze by¢ rezultatem kom-
pilacji wielu réznych czynnikéw. Wsréd najczestszych
przyczyn alkoholizmu wymienia si¢: czynniki biologicz-
ne, czynniki $rodowiskowe, czynniki spoteczne, czynniki
psychologiczne oraz czynniki duchowe. Ponizej przedsta-
wimy, w jaki sposob kazdy z tych czynnikéw wplywa na
rozwdj naduzywania alkoholu.

Czynniki biologiczne

Dotychczas przeprowadzone badania naukowe wykazaty
$cisty zwigzek miedzy alkoholizmem a czynnikami bio-
logicznymi, w szczegdlnosci genetyka i fizjologig. Pod-
czas gdy niektére osoby moga ograniczy¢ ilo$¢ spo-
zywanego alkoholu, inne odczuwaja silny impuls do
kontynuacji picia. U niektérych oséb alkohol wywo-
tuje uczucie przyjemnosci, zachecajac mozg do powtod-
rzenia zachowania. Takie powtarzajace si¢ zachowanie
moze uczyni¢ osobe bardziej podatna na rozwoj alko-
holizmu.

W mozgu cztowieka wystepuja pewne substancje che-
miczne, ktore moga zwigkszy¢ skfonno$¢ do naduzywa-
nia alkoholu. Badacze wskazali, ze o uzaleznieniu od al-
koholu moze decydowa¢ maksymalnie piecdziesiat jeden
genéw w roznych regionach chromosomow. Jesli te geny
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s przekazywane z pokolenia na pokolenie, cztonkowie ro-

dziny sg bardziej podatni na problemy zwigzane z piciem.

Przyjmujac biologiczne uwarunkowania uzaleznien,
mozna si¢ odwola¢ do genetycznego dziedziczenia pew-
nych wlasciwosci metabolicznych oraz biologicznych cech
sprzyjajacych szybkiemu uzaleznianiu si¢ od alkoholu.
Prowadzono miedzy innymi badania na bliznigtach jed-
no- i dwujajowych, z ktdrych jedno bylo uzaleznione. Ba-
dania te wykazaly, ze czestotliwo$¢ wystapienia choro-
by alkoholowej jest wigksza u blizniat jednojajowych niz
u bliznigt dwujajowych. Inne badania wykazaly wielo-
krotnie czestsze wystepowanie uzaleznienia od alkoholu
u synéw ojcéw uzaleznionych.

Przeprowadzono réwniez badania polegajace na poréw-
nywaniu dzieci wychowywanych przez alkoholikéw - ro-
dzicow adopcyjnych i rodzicéw biologicznych. Wyniki
badan wskazuja, ze u dzieci wychowywanych przez adop-
cyjnych rodzicow, ktorzy sa osobami uzaleznionymi od al-
koholu, ryzyko rozwoju uzaleznienia pozostaje na poziomie
przecietnym, natomiast u dzieci, ktoérych biologiczni ro-
dzice sg uzaleznieni od alkoholu, jest ono znacznie wyzsze.
Dzieje si¢ tak nawet wowczas, gdy dzieci wychowywane sa
od wczesnego dziecinstwa poza domem rodzinnym, w in-
nym, znacznie korzystniejszym $rodowisku domowym.

Opisujac w skrocie koncepcje biologiczna, nalezy po-
wiedzie¢, ze dziedziczeniu podlegaja pewne wiasciwosci
organizmu zwigzane z metabolizmem alkoholu. Oto naj-
wazniejsze:

o Utlenianie alkoholu w 9o procentach dokonuje sie
w watrobie przy udziale enzymoéw (dehydrogenaza al-
koholowa, oksydaza cytochromowa), ktore wykazuja
roznice indywidualne w zakresie odmiany i dzialania.
Odmiennos¢ ta jest ,odpowiedzialna” za brak odczu-
wania przykrych konsekwencji przy spozywaniu alko-
holu w wigkszych ilo$ciach, co w konsekwencji prowa-
dzi do szybszego uzaleznienia si¢ od owej substancji.
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o Zaburzenia w przemianie weglowodanéw i ttuszczow
u o0s6b z grupy wysokiego ryzyka, ktére polegaja na
niezdolnosci niektérych aminokwasdéw do przemiany
weglowodandw i tluszczow w procesie metabolizmu.
Alkohol moze utatwia¢ ten proces, wywolujac tym sa-
mym specyficzng potrzebe — gldd alkoholowy.

o Niektorzy ludzie majg wrodzone lub nabyte niedobo-
ry endorfin, co znacznie zwigksza podatno$¢ organi-
zmu na uzaleznienie.

» Osoby uzaleznione pozostaja uzaleznione do konca
swojego zycia, poniewaz w moézgu zachodzg zmiany,
ktorych charakter jest nieodwracalny.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

KAZDY ORGANIZM INACZEJ REAGUJE NA ALKOHOL, CO SWIADCZY
O BIOLOGICZNYM | GENETYCZNYM UWARUNKOWANIU PEWNYCH PRE-
DYSPOZYCJI ORGANIZMU DO PRZYJMOWANIA, METABOLIZOWANIA
| ODCZUWANIA EFEKTOW DZIAEANIA ALKOHOLU.

Czynniki sSrodowiskowe

W ostatnich latach prowadzono badania okreslajace moz-
liwy zwigzek pomiedzy $srodowiskiem a ryzykiem wysta-
pienia uzaleznienia od alkoholu. Poszukiwano zaleznosci
rozwoju choroby alkoholowej od, miedzy innymi, odleglo-
$ci, jakg dana osoba musi pokona¢, aby dotrze¢ do skle-
pu monopolowego, baru czy pubu, gdzie sprzedawany jest
alkohol. Przyjmuje si¢ réwniez, ze ludzie, ktérzy mieszka-
ja blizej miejsc, w ktdérych sprzedawany jest alkohol, maja
bardziej pozytywne nastawienie do picia.

Ponadto producenci alkoholu ,zasypujs” ogoét spote-
czenstwa reklamami. W wielu z nich picie, zwlaszcza pi-
cie piwa, przedstawiane jest jako akceptowalna spotecz-
nie, atrakcyjna, relaksujaca rozrywka. Osoby wystepujace
w tych reklamach sg usmiechniete, radosne, zadowolo-
ne, rozmowne; w reklamach mozna zobaczy¢ lub ustysze¢,
ze alkohol pomaga tworzy¢ wiezi miedzy ludzmi. Z danych
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przedstawionych przez Panstwowa Agencje Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych wynika, ze z roku na rok
ro$nie liczba reklam piwa, jak réwniez zajmuja one coraz
wiecej czasu antenowego. Wzrost ten jest bardzo niepoko-
jacy, gdyz w konsekwencji wzrasta spozycie piwa, w szcze-
golnosci przez mlodziez.

Innym czynnikiem srodowiskowym, ktéry moze wpty-
wac na ilo$¢ alkoholu spozywanego przez dang osobe, jest
status materialny badZ dochdd, jaki osiaga. Wbrew po-
wszechnemu przekonaniu osoby pochodzace z zamoz-
nych rodzin czy dzielnic pija czeéciej niz osoby zyjace po-
nizej granicy ubostwa. Rezultaty badan wskazujg rowniez,
ze osoby okreslajace swoje warunki jako bardzo dobre sie-
gaja po alkohol znacznie czesciej niz osoby Zyjace w wa-
runkach, ktdre okreslajg jako zadowalajace lub zte.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

0SOBY POCHODZACE Z ZAMOZNYCH RODZIN CZY DZIELNIC, OKRES-
LAJACE SWOJE WARUNKI JAKO BARDZO DOBRE SIEGAJA PO ALKO-
HOL ZNACZNIE CZESCIEJ NIZ OSOBY ZYJACE W WARUNKACH, KTORE
OKRESLAJA JAKO ZADOWALAJACE LUB ZLE.

Czynniki spoteczne

Wazny nurt w ustalaniu przyczyn uzaleznienia od al-
koholu stanowig analizy uwarunkowan spotecznych.
Czynniki spoleczne moga mie¢ istotny wplyw mie-
dzy innymi na poglady czlowieka na temat picia. Kultu-
ra, religia, rodzina i praca wplywaja na wiele obszaréw
funkcjonowania i zachowania, w tym réwniez na spo-
sob spozywania alkoholu. Przyjmuje sig, ze $rodowisko
rodzinne stanowi bardzo istotny wskaznik w oszacowa-
niu prawdopodobienstwa rozwoju choroby alkoholowej
u danej osoby. Dzieci, ktorych rodzice naduzywaja alko-
holu, od najmtodszych lat sg bardziej narazone na nie-
bezpieczny wzorzec picia. Pod wplywem stalego i dtu-
gotrwalego oddzialtywania niekorzystnych czynnikéw
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rodzinnych ksztaltuja si¢ w nich cechy charakterystyczne
dla tak zwanej osobowosci przednatogowej. W miare po-
stepowania uzaleznienia cechy te nasilaja si¢. Osoby uza-
leznione charakteryzuje niedojrzato$¢ emocjonalna, czy-
li niedostateczny wglad we wlasne emocje, wérod ktérych
przewazajg zal, z1o$¢, poczucie winy i krzywdy, wstyd, lek
i strach. Uczucia i postawy przydatne w budowaniu po-
zytywnych wiezi i relacji z innymi ludZmi nie s3 w petni
rozwiniete. Czesto obserwuje sie rowniez nieadekwatny
obraz wlasnej osoby i zachwiane poczucie bezpieczen-
stwa. Obserwuje sie rowniez brak odpowiednio wyksztal-
conych strategii czy sposobow radzenia sobie ze stresem.
Dzieci, ktére ze strony 0séb dorostych doswiadczaja nie-
sprawiedliwego oceniania czy osadzania, nie majg po-
czucia osobistej mocy, ktérego podstawa sa wlasne doko-
nania. To wlasnie rodzice, nauczyciele czy wychowawcy
sa dla dziecka zrédlem wiedzy o nim samym. Negatyw-
ne oceny przyjmowane sa przez dzieci w bezkrytycz-
ny sposéb - i s3 uwewnetrzniane. W wyniku tego typu
przezy¢ kazdemu podejmowanemu dziataniu towarzy-
szy wyobrazenie porazki. Mozna zatem przyjaé, ze sie-
ganie po alkohol faczy si¢ z niskg samooceng uksztatto-
wang w wyniku doswiadczania nie tylko réznych typow
przemocy, naduzy¢, zaniedban, ale réwniez trudnosci, le-
kéw spolecznych i poczucia winy wywolanego niemoz-
noscig sprostania stawianym wymaganiom. Alkohol, od-
dziatujac silnie chemicznie na ludzki organizm, dodaje
odwagi i pewnosci siebie osobie pijacej, sprawia, iz po-
strzega ona siebie w o wiele bardziej korzystnym $wietle,
niz wtedy gdy jest trzezwa. Zatem rodzina jest srodowi-
skiem decydujacym w znacznej mierze o tym, jak bedzie
ksztaltowa¢ si¢ osobowos$¢ czlowieka, jest naturalnym
srodowiskiem, ktére moze przyczyni¢ sie do powstawania
uzaleznienia. Dziecko, do$wiadczajac negatywnych prze-
zy¢, nie majac oparcia w rodzinie, zaczyna siggac po alko-
hol. Niekoniecznie wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej
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jest jedynym czynnikiem rodzinnym rozwoju uzaleznie-

nia. Wymienia si¢ rdwniez inne typy rodzin, ktére sprzy-

jaja rozwojowi uzaleznienia. Sg to:

 rodziny przejawiajace silnie konsumpcyjny styl zycia,
w ktérych wystepuje trudnos¢ z przekazaniem istot-
nych, prawidtowych wartosci;

o rodziny, w ktorych praca zawodowa uniemozliwia od-
powiednio czeste i bliskie relacje miedzy jej cztonka-
mi oraz zaspokajanie potrzeb jej cztonkow;

o rodziny, w ktorych rodzice stawiaja dzieciom wygoéro-
wane wymagania badzZ nie stawiajg zadnych, co sprawia,
ze mlodzi ludzie nie wiedzg, jaka maja i$¢ droga; nie po-
trafig normalnie funkcjonowac, nie znajduja celu zycia,
maja problemy z odnalezieniem si¢ w rzeczywistosci;

o rodziny, w ktérych rodzice reprezentuja postawe
nadmiernie chronigca, cechuja sie brakiem réwno-
wagi wewnetrznej oraz silnymi problemami emo-
cjonalnymi; wzrastanie w takiej rodzinie wzmaga
rowniez oczekiwanie natychmiastowej gratyfikacji
swoich potrzeb.

Badania socjologiczne niejednokrotnie podkreslaja
zwigzek pomiedzy jakoscig zycia rodzinnego a podatnos-
cig jej cztonkéw, szczegolnie dzieci, na uzaleznienia. Jezeli
mlody czlowiek nie znajduje oparcia w rodzinie, szuka ak-
ceptacji u innych, czesto obcych oséb, wiaze si¢ z grupa lu-
dzi przezywajacych podobne problemy i przejmuje stoso-
wane przez nich sposoby ich rozwigzywania.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

SRODOWISKO RODZINNE STANOWI BARDZO ISTOTNY WSKAZNIK
W OSZACOWANIU PRAWDOPODOBIENSTWA ROZWOJU CHOROBY AL-
KOHOLOWEJ U DANEJ OSOBY.

DZIECI, KTORYCH RODZICE NADUZYWAJA ALKOHOLU, OD NAJMEOD-
SZYCH LAT SA BARDZIEJ NARAZONE NA NIEBEZPIECZNY WZORZEC
PICIA.
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Czynniki psychologiczne

Wyrézni¢ mozna wiele czynnikéw natury psychologicz-
nej, ktére moga zwigkszaé prawdopodobienistwo nad-
miernego picia. Kazda osoba radzi sobie z sytuacjami
w swoj wlasny, specyficzny sposéb. Na przyktad osoby do-
$wiadczajace silnego stresu, cechujace si¢ lekiem, cierpig-
ce na depresje, chorobe afektywna dwubiegunows i/lub
inne choroby czy zaburzenia psychiczne sg bardziej nara-
zone na rozwdj uzaleznienia od alkoholu. Gléwnym po-
wodem jest uzywanie alkoholu do ttumienia uczu¢ i tago-
dzenia objawéw zaburzen psychicznych.

Mimo wszystko trudno jest znalez¢ jednoznaczng od-
powiedz na pytanie, ,,dlaczego ludzie pija problemowo?”.
Czynniki doprowadzajace do rozwoju choroby alkoholo-
wej sa roznorodne i brak jest jednolitego schematu, ktéry
wyjasnilby to zjawisko.

Do psychologicznych czynnikéw sprzyjajacych nad-
miernemu spozywaniu alkoholu zaliczy¢ mozna:

o strukture osobowosci — charakterystyczne cechy da-
nej osoby wigzace si¢ z niedojrzaloscig psychosek-
sualng i emocjonalng, ktéra zwigzana jest z duza la-
bilnoscia nastrojow, podatnoscia na zalamania,
trudno$cig z identyfikacja psychoseksualng oraz fru-
stracjami, jakie wynikaja z podejmowania roli mez-
czyzny i kobiety. Kolejng cechg jest nastawienie nar-
cystyczne, ktore manifestuje si¢ w koncentrowaniu sie
na wlasnych stanach i przezyciach, oraz doswiadcze-
nia frustrujacej rozbieznosci miedzy wtasnym obra-
zem siebie a percepcja przez otoczenie. Do grupy tej
zaliczy¢ mozna réowniez nieuksztalttowany w petni sy-
stem kontroli wewnetrznej, wspotwystepujacy z ne-
gatywistyczng i buntownicza opozycja wobec kontro-
li zewnetrznej, ktéry powoduje podejmowanie dzialan
ryzykownych, nieprzemyslanych i niebezpiecznych. Po-
nadto wymieni¢ mozemy tutaj rowniez nieadekwatng
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samoocen¢ i negatywny obraz siebie wynikajace z ni-
skiego poczucia wlasnej wartosci;

o czynniki zwigzane z dzialaniem i realizacja zadan
- takie jak dysonans pomiedzy ambicjami, celami i ocze-
kiwaniami a realnymi mozliwoéciami i osiggnieciami;
ubogie i powierzchowne zainteresowania; niska satys-
fakcja z wlasnych dokonan; nastawienie na szybka gra-
tyfikacje swoich potrzeb;

o potrzebe nowych doznan, bodzcow i ciekawos$¢ — pomi-
mo zagrozen z nig zwigzanych jest ona warunkiem rozwo-
ju czlowieka. Alkohol otwiera perspektywe zaspokojenia
ciekawo$ci. Wobec tego ludzie eksperymentujg z rézny-
mi alkoholami, zwigkszajac dawki, siegajac po nowe ro-
dzaje alkoholu, probuja kombinacji, dopoki nie zaznaja
wszystkich mozliwych do osiagniecia efektow;

» czynniki zwigzane z funkcjonowaniem w relacjach
interpersonalnych - zbyt silne dazenie do zaspoka-
jania potrzeby przynaleznosci i doznawania uznania
ze strony otoczenia; problemy z komunikacjg i bier-
no$¢ w kontaktach interpersonalnych, uleglos¢ i sta-
ba potrzeba dominacji wspolwystepujace z postawa
ukrywania swojej stabosci pod ,,maska” agresji i pozy;
ponadto alkohol umozliwia uwolnienie sie od zaha-
mowan - ludzie stajg si¢ bardziej rozmowni, rozluz-
nieni, zabawni, energiczni i zrelaksowani;

o problemy z konstruktywnym i skutecznym radze-
niem sobie ze stresem, emocjami, napieciami i trud-
nosciami - do$wiadczanie zwiekszonego napiecia
wewnetrznego, niepokoju oraz niska tolerancja na
frustracje. Osoba pije w celu uzyskania stanu znacz-
nej redukcji doswiadczanego napiecia psychicznego,
jest nauczona, iz poprzez spozywanie alkoholu moze
osiaggna¢ ten efekt; alkohol na krotka chwile ,,odry-
wa” od rzeczywisto$ci i ttumi uczucia, na przyktad tak
zwane napicie si¢ dla odwagi przed jakims$ waznym
wydarzeniem, egzaminem;
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o problemy okresu dojrzewania i dorastania — nasto-
latek moze odczuwac brak wlasnego miejsca, jest za-
wieszony miedzy dziecinstwem a dorostoscia, czuje sie
niedopasowany do rowiesnikéw, dorostych, samego
siebie i w rezultacie siega po alkohol. Wielu nastolatkow
pije alkohol, poniewaz nie aprobuja tego ich rodzice lub
dlatego, Ze jest to zakazane. Mlodzi ludzie si¢gaja po
alkohol rowniez, aby zyska¢ akceptacje ze strony gru-
py i podaza¢ za moda - mlody czlowiek chce by¢ sil-
ny, nie przejmowac si¢ problemami, chce pasowaé do
ogolnie przyjetego wzorca, korzysta z szybkich rozwia-
zan. Gdy boli gtowa, bierze tabletke. Gdy jest zmeczo-
ny, pije nap6j energetyzujacy lub yka ,,cudowne wita-
miny”. Gdy ktos proponuje alkohol, nie odmawia. Gdy
kto$ odmawia — automatycznie jest odrzucony;

o powielanie wzorcow - mlodzi ludzie spozywaja al-
kohol, poniewaz pija go dorosli. Natdg ojca czy mat-
ki niejednokrotnie obrzydza dziecku alkohol na cale
zycie, natomiast ich abstynencja moze prowokowac
do buntu i naduzywania srodkéw psychoaktywnych.
Dziecko, obserwujac swoich rodzicéw, powiela ich spo-
sob zachowywania sie, facznie z piciem alkoholu czy
zazywaniem narkotykow.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

JEZELI TWOJE DZIECKO CIERPI NA DEPRESJE, CHOROBE AFEKTYW-
NA DWUBIEGUNOWA CZY SCHIZOFRENIE, ZADBAJ, ZEBY BYLO POD
STALA OPIEKA LEKARZA SPECJALISTY I/LUB PSYCHOLOGA CZY
PSYCHOTERAPEUTY.

Czynniki duchowe

Inng perspektywa poszukiwania przyczyn uzaleznien
jest wskazanie na egzystencjalne potrzeby czlowieka.
Z perspektywy egzystencji cztowieka — brak celu i sen-
su zycia, spetnienia potrzeb duchowych, tesknota za cela-
mi wyzszymi i tym, co nieosiagalne i niedostepne, moga
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sklania¢ go do siegania po $rodki, ktére w sposéb iluzo-
ryczny zmieniajg ten stan rzeczy. Alkohol powoduje mini-
malizacje negatywnych odczu¢ i daje tymczasowe poczu-
cie mocy, spelnienia, wyzszosci. Brak poczucia celu i sensu
zycia oraz niemozno$¢ zaspokojenia potrzeb duchowych
moze sklania¢ do siegniecia po przystowiowy ,kieliszek”.
Podkre$la si¢ przy tym tesknote za celami wyzszymii tym,
co nieosiaggalne i niedostepne. Alkohol rowniez neutrali-
zuje lub minimalizuje lek przed $miercig. Akcentuje si¢ tu-
taj role kryzysu w zyciu czlowieka i braku odpowiedzi na
pytania: kim jestesmy? dokad zmierzamy? jakie sa nad-
rzedne cele naszego istnienia? Akcentuje sie réwniez kry-
zys systemu wartosci i brak dojrzalej postawy wobec siebie
oraz swojego zycia.

Powyzej opisaly$my najwazniejsze przyczyny po-
wstawania uzaleznienia od alkoholu. Warto pamigtac,
ze istnieje wiele mozliwych przyczyn powstania uzalez-
nienia, nalezy wiec uwzglednia¢ wszystkie okolicznosci,
poczynajac od czynnikéw biologicznych i genetycznych,
spotecznych, oddzialywania srodowiska rodzinnego, po-
przez czynniki psychologiczne oraz potrzeby duchowe.



3.

Rozpoznawanie problemu
- sygnaty ostrzegawcze

Istnieje wiele czynnikéw ryzyka zwigzanych z rozwojem
uzaleznienia od alkoholu. Wystepowanie czynnikéw ry-
zyka nie determinuje pojawienia si¢ choroby alkoholo-
wej, nie determinuja one réwniez poglebiania sie proble-
mu z piciem. Natomiast znajomos¢ tych czynnikéw moze
stuzy¢ jako srodek zapobiegawczy. Zazwyczaj choroba al-
koholowa rozwija sie przez wiele lat (kilka lub nawet kilka-
nascie), dajac objawy zauwazalne dla otoczenia, ale wczes-
niej mozna zauwazy¢ pewne niewlasciwe wzorce radzenia
sobie z trudno$ciami czy codziennymi sytuacjami, kto-
re moga nie by¢ w jednoznaczny sposob zwigzane z alko-
holem. Kontekst sytuacyjny sprawia, ze osoba wyksztatca
nieprawidlowe wzorce reagowania.

Jesli u twojego syna lub corki obserwujesz jeden lub
wiecej czynnikéw ryzyka, porozmawiaj ze specjalista na
temat sygnaléw ostrzegawczych i $rodkéw zapobiegaw-
czych.

Ponizej przedstawiamy kilka typowych czynnikéw ry-
zyka naduzywania alkoholu:

« WYSTEPOWANIE PROBLEMU ALKOHOLOWEGO

W RODZINIE

Dorastanie wsrod cztonkoéw rodziny i bliskich krew-
nych uzaleznionych od alkoholu zwigksza ryzyko nad-
uzywania alkoholu przez miode pokolenie. W otoczeniu
ludzi, ktdrzy pija nadmiernie, mozna inaczej patrze¢ na
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spozywanie alkoholu, by¢ bardziej przyzwyczajonym do
obecnosci alkoholu na stole i pas¢ ofiarg ztych nawykow.
o WYSOKI POZIOM STRESU

Picie alkoholu w celu zmniejszenia odczuwania stresu
moze szybko sta¢ si¢ problematyczne. Dlugotrwaty, nad-
mierny badz znacznie nasilony stres wywotuje niepokdj,
apatie, brak zdolnoéci do skutecznego dzialania, co z kolei
prowadzi do nadmiernego spozywania alkoholu, a w kon-
sekwencji rozwoju uzaleznienia. Przyjmuje sie, ze istnie-
ja pewne zawody, ktorych przedstawiciele sg bardziej na-
razeni na wysoki poziom stresu z powodu dlugich godzin
pracy i nadmiernego obcigzenia trudnymi zadaniami.
Wskazuje sie tutaj na lekarzy, pielegniarki, ratownikéw
medycznych, pracownikéw budowlanych, Zolnierzy i woj-
skowych.
« REGULOWANIE SKRAJNYCH EMOCJI ZA POMO-

CA ALKOHOLU

Spozywanie alkoholu w celu obnizenia badZ podwyz-
szenia samopoczucia do stanu optymalnego. Zaréwno gdy
doswiadczamy emocji, ktére moga by¢ dla nas nieprzy-
jemne, przykre, jak smutek, zal, lek, poczucie krzywdy,
obojetnos$¢, jak i tych, ktore sg przyjemne i korzystne, jak
podniecenie, ekscytacja, poczucie szczescia, zadowolenie
- mozemy nie umiec sobie z nimi poradzic.

Mariola, 45 lat, z wyksztatcenia ekonomistka, skoficzyta rowniez zarzadzanie, pracuje
w duzej korporacji, na kierowniczym stanowisku. Jak sama podkresla, wszystko za-
czeto sie bardzo niewinnie, od lampki wina wieczorem kazdego dnia po pracy. W pew-
nym momencie zmienita sie funkcja picia i rola alkoholu w jej zyciu. Picie nie byto juz
jedynie elementem wzorca kulturowego, ale stato sie lekarstwem na stres, problemy
w pracy, lek i niepokdj, ktérego doswiadczata, smutek oraz samotnosé.

o PICIE W MLODYM WIEKU

Eksperymentowanie z alkoholem w okresie dojrzewa-
nia moze prowadzi¢ do probleméw w podzniejszym zyciu,
szczegblnie w wieku dwudziestu, trzydziestu lat. Jest to



55 | 3 Rozpoznawanie problemu - sygnaty ostrzegawcze

wysoce prawdopodobne, gdy mlodziez cz¢sto spozywa al-
kohol. Chociaz wczesne picie moze zwiekszy¢ prawdopo-
dobienstwo naduzywania alkoholu w pézniejszym zyciu,
alkoholizm moze dotkna¢ tak naprawde kazdego w kaz-
dym wieku.

« PRESJA ZE STRONY ROWIESNIKOW

(I/LUB NAJBLIZSZEGO OTOCZENIA)

Presja to inaczej przymus psychiczny, wptyw czy na-
cisk wywierany przez innych w celu wywotania okreslo-
nego zachowania, rezultatu. Presja ze strony réwiesni-
kow jest szczegdlnie niebezpieczna w okresie dojrzewania.
Mlodzi ludzie niejednokrotnie maja przeswiadczenie, ze
zachowania takie jak palenie papieroséw, picie alkoholu,
uzywanie narkotykow sg zupelnie naturalne dla ich grupy
réwiesniczej. Zatem skoro wigkszo$¢ oséb tak postepuje,
to oznacza ze jest to jedyna stuszna droga. Podobnie spra-
wa wyglada w przypadku osob dorostych. Kiedy partner/
partnerka, maz/zona lub bliski przyjaciel czesto pija alko-
hol, osoba moze by¢ bardziej skfonna, by towarzyszy¢ im
W piciu.

Przemek, 26 lat, od czterech lat jest tak zwanym trzezwym alkoholikiem. Problem
z alkoholem zaczat sie u niego, gdy miat 15 lat, kiedy byt w gimnazjum. Poddawanie
sie presji rowieénikow przez wiele lat doprowadzito go do powaznych probleméw
z naduzywaniem alkoholu, jak réwniez wielu komplikacji zdrowotnych, ktére wyni-
kaja z nadmiernego spozycia alkoholu (miedzy innymi zapalenie watroby). Kilka razy
byt hospitalizowany. Obecnie, jak sam przyznaje, znalazt sposdb na to, jak nie rezyg-
nowad ze spotkan towarzyskich, a przy tym w ogéle nie pi¢ alkoholu: ,Zamiast czué
potrzebe picia, zaproponuj innym, ze bedziesz kierowca”.

« CZESTE SPOZYWANIE ALKOHOLU PRZEZ DLU-
GI OKRES
Kiedy picie zbyt duzej ilo$ci alkoholu staje si¢ wzorem,
znacznie zwigksza sie szansa na rozwdj problemu alko-
holowego. Wraz ze wzrostem ilo$ci wypijanego alkoholu
wzrasta tolerancja na alkohol. Tolerancja oznacza, Ze nasz
organizm potrzebuje coraz wigcej alkoholu, aby poczuc te
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same efekty, ktore wezesniej odczuwal po wypiciu mniej-
szej ilosci alkoholu.
+ ,KLIN KLINEM, CZYLI CZYM SIE STRULES, TYM

SIE LECZ”

Spozywanie alkoholu staje si¢ jedynym sposobem usuwa-
nia przykrych konsekwencji wczesniejszego picia, na przy-
kfad piwo nastepnego dnia rano po upojeniu alkoholowym.

« ,ALKOHOL ODPREZA I PRZYNOSI ULGE”

Spozywanie alkoholu w celu redukeji napiecia, niepokoju
i leku, ostabienia poczucia winy, oniesmielenia czy aby moc
tatwiej zasng¢ — rowniez powinno nas zaniepokoic.

Problemy z naduzywaniem alkoholu moga by¢ ignoro-
wane przez sama osobe pijaca, jakijej bliskich ze wzgledu na
niespecyficzny charakter sygnaléw — bardziej kojarzymy je
z sytuacjami codziennymi, kryzysowymi - niekoniecznie
takimi, ktére sg zwigzane z rozwojem uzaleznienia od alko-
holu. Sygnaly te mogg przybra¢ postac:

« ZANIEDBYWANIA OBOWIAZKOW ZAWODOW YCH

BADZ SZKOLNYCH (EDUKACYJNYCH)

« WYRAZNEGO SPADKU ZAINTERESOWANIA ZA-

JECIAMI, KTORE WCZESNIEJ BYLY ATRAKCYJNE
o ZMIANY FUNKCJONOWANIA W BLISKICH RELA-

CJACH
o ZANIEDBYWANIA WYGLADU I STROJU
« NAWIAZYWANIA PODEJRZANYCH ZNAJOMOSCI
« REAGOWANIA ROZDRAZNIENIEM NA PROBY

UZYSKANIA PRZEZ RODZICOW INFORMACJI NA

TEMAT TYCH ZNAJOMYCH
o ZWIEKSZENIA POTRZEB FINANSOWYCH I UKRY-

WANIA SPOSOBU WYDATKOWANIA ,,KIESZON-

KOWEGO”. ZNIKANIA DROBNYCH SUM PIE-

NIEDZY Z DOMU LUB NIEODDAWANIA RESZTY

7 ZAKUPOW ZLECANYCH PRZEZ RODZICOW
« OTOCZENIE ZACZYNA ZAUWAZAC ZMIANY

OSOBOWOSCIOWE PRZEJAWIAJACE W ZACHO-

WANTIU I SPOSOBIE BYCIA
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Otoczenie osoby pijacej problemowo sygnalizuje zanie-
pokojenie piciem i prébuje sktoni¢ osobe pijaca do ogra-
niczenia ilosci i czgstosci spozywania alkoholu. Zwykle to
najblizsi dostrzegaja problem, a uzalezniony przychodzi
po pomoc jedynie w tym celu, by profesjonalista potwier-
dzil, ze jego ten problem nie dotyczy.

o USPRAWIEDLIWIANIA SWOJEGO PICIA

Powinno nas réwniez zaniepokoié, jesli osoba uspra-
wiedliwia swoje picie, czyli stosuje mechanizmy obron-
ne. Moze to by¢ na przyklad minimalizacja (,wypilem
mniej niz inni”, ,pitem tylko piwo”, ,wypije tylko jeden
kieliszek”, ,,pije, bo miatam trudny dzien w pracy”), racjo-
nalizacja (,kazdy, kto bylby na moim miejscu, musialtby
sie napi¢”, ,w mojej pracy mam za duzo stresu, dlatego mu-
sze¢ si¢ jako$ uspokoi¢”), obwinianie innych (,,nie pitabym,
gdybym miata innego meza”, ,,pije przez mojego ojca”).

Michat, lat 46. Jak sam podkresla, pierwszy raz napit sie wodki na pierwszym roku
studidéw. Poczatkowo byty to bardzo mate ilo$ci, kilka kieliszkéw, koledzy nawet zar-
towali, ze nie optaca sie z nim pi¢, bo on za kazdym razem wymiotuje i zasypia. Przez
lata imprezowania i picia tolerancja na alkohol znacznie u niego wzrosta. Dochodzito
do tego, ze byt w stanie wypic co najmniej litr wédki. Michat przyznaje, ze za kazdym
razem nastepnego dnia po mocno zakrapianej imprezie odczuwat przymus wypicia
chociaz jednego piwa.

Do sygnalow ostrzegawczych zaliczy¢ mozemy rowniez
specyficzne zachowania zwigzane z piciem alkoholu:

o zwigkszenie ilosci i czestotliwosci spozywania alko-
holu (niezaleznie od towarzyszacych temu wymoéowek
czy usprawiedliwien);

o postepujace przywigzanie do okolicznosci picia (na-
rastanie zainteresowania sytuacjami zwigzanymi
z piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowa-
nie picia, doswiadczanie niepokoju w sytuacji nie-
moznosci napicia sie);

o spozywanie alkoholu w nieodpowiednich okolicz-
no$ciach - w czasie cigzy, okresie karmienia piersia,
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podczas prowadzenia samochodu czy innych pojaz-
déw, podczas przyjmowania lekow wchodzacych w re-
akcje z alkoholem, pomimo choréb wykluczajacych
spozywanie alkoholu;

o pojawienie sie trudno$ci z przypomnieniem sobie
tego, co sie robilo podczas picia lub co sie dziato po-
przedniego dnia w sytuacjach zwigzanych z piciem;

« nasilajace si¢ incydenty upojenia alkoholowego;

o narastanie negatywnych skutkéw nadmiernego pi-
cia, niepowstrzymujacych przed jego zaprzestaniem.
Moga to by¢: skutki zdrowotne (stany zatrucia, za-
tamanie zdrowia wynikajgce z picia, wypadki, pro-
by samobojcze), spoleczne (popadanie w konflikty
z bliskimi, zaniedbywanie obowigzkéw rodzinnych,
zawodowych, pogorszenie zwigzkow i relacji z inny-
mi, agresja), psychologiczne (obnizenie nastroju, sta-
ny napiecia, stany depresyjne, stany lekowe, kiopoty
z kontrolowaniem emocji);

» reagowanie rozdraznieniem w sytuacjach, gdy dostep
do alkoholu jest utrudniony.



4.

Szukanie pomocy - zanim pojdziesz
do terapeuty uzaleznien

KROK PIERWSZY

W niektérych sytuacjach podejrzewasz, ze twdj syn/two-
ja cérka pije alkohol w sposéb problemowy, choé nie
masz na to niezbitych dowodéw. W innych sytuacjach
nie masz z kolei watpliwosci, ze twoje dziecko naduzy-
wa alkoholu i dysponujesz niepodwazalnymi dowodami.
Zawsze niezwykle wazne jest, aby zacza¢ od spokojne-
go powiedzenia o faktach i okreslenia celow dalszej roz-
mowy. Zanim podejmiesz interwencje, postaraj sie usta-
li¢ rzeczywisty stan rzeczy: jakie sa powigzania twojego
dziecka z alkoholem. Ustalcie wspdlnie fakty dotyczace
jegoljej picia:

o jak czesto pije napoje alkoholowe;

« jakiego rodzaju alkohol pije i w jakich ilo§ciach;

 zkim pije i wjakich sytuacjach;

o jaksie czuje w trakcie picia i pdzniej;

o jak sie zachowuje on/ona oraz inne osoby, ktdre
uczestnicza w piciu;

o jak te doswiadczenia wplywaja na inne sytuacje zycio-
we (w szkole, w pracy, w kontaktach z tobg i drugim ro-
dzicem, rodzenstwem, przyjaciétmi itd.);

o czydziecko doznalo przykroscilub ktopotow w zwigz-
ku ze swoim piciem;
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KROK DRUGI

KROK TRZECI

KROK CZWARTY

o czy jego koledzy doznali jakichs szkod w zwiazku z pi-
ciem.

Rodzicu, w trakcie takiej rozmowy mozesz odwola¢ sie
do zasad i regul obowiazujacych w rodzinie.

Niezwykle istotnym krokiem, ktéry kazdy rodzic pija-
cego dziecka powinien podjaé, jest psychoedukacja - to
znaczy kazdy rodzic, ktéry doswiadcza trudnoéci wyni-
kajacych z naduzywania alkoholu przez jego dziecko, po-
winien wyposazy¢ sie w odpowiednia wiedze dotyczaca
uzaleznienia od alkoholu. Dzigki temu bedzie umial mie-
dzy innymi lepiej zrozumie¢ psychologiczne mechani-
zmy rozwoju uzaleznienia.

Odwolaj si¢ do wlasnych kompetencji badz kompetencji
innej bliskiej osoby, wspolmalzonka, przyjaciela, kogo$
z rodziny — popro$ o rozmowe, wsparcie, rade; taka roz-
mowa pomoze ci rowniez odreagowaé pierwsze gwaltow-
ne emocje, nabra¢ dystansu. Poszukaj innych rodzicow
wérdd swoich znajomych, sasiadoéw czy przyjaciol, ktérzy
maja doswiadczenie radzenia sobie w podobnych sytua-
cjach, maja podobny problem.

Interwencja, czyli cze$¢ oddzialywania, ktéra po rozpo-
znaniu sytuacji zmierza do bezposredniego wprowadzenia
zmian w postepowaniu dziecka.

Interwencja nastepuje w sytuacji, gdy twoj syn/twoja
corka wypit/wypita alkohol - temu zagadnieniu poswig-
cony zostal rozdziat 6smy niniejszego poradnika.
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KROK PIATY

KROK SZOSTY

Komisja Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych
(KRPA) to instytucja stuzaca pomoca rodzicom i rodzi-
nom uzaleznionych dorostych. Komisja ta zostala powota-
nana podstawie art. 41 ust. 3 Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z 2012 r., poz. 1356,
zm. Dz.U. z 2013 1., poz. 1563, zm. Dz.U. z 2014 1., poz. 822
i 1188). Komisja powolana jest do inicjowania dzialan
zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych oraz integracji spotecznej oséb uzaleznio-
nych od alkoholu, a takze do podejmowania czynnosci
zmierzajacych do orzeczenia o zastosowaniu wobec 0so-
by uzaleznionej od alkoholu obowigzku poddania si¢ le-
czeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego; inicjowania
pomocy psychospotecznej i prawnej, a w szczegdlnosci
ochrony przed przemoca w rodzinie, wobec rodzin, w kto-
rych wystepuja problemy alkoholowe, w tym inicjowania
i uruchamiania procedury ,Niebieska Karta”, majacej na
celu zatrzymanie przemocy w rodzinie. Nalezy sie zglo-
si¢ do oddzialu KRPA odpowiedniego dla danego urzedu
miasta lub gminy.

Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w kodzi
91-066 £6dz, ul. Zachodnia 47
telefon: 42-638 47 38

Osrodek Interwencji Kryzysowej - zglaszajacymi sie
do osrodkéw interwencji kryzysowej sa czesto osoby zdrowe
psychicznie, ktére w wyniku zdarzen losowych lub rozwo-
jowych nie sg w stanie same sprostac sytuacji kryzysowej.
Rodzicu, jezeli nie jeste$ w stanie poradzic sobie z kryzy-
sem, ktorego doswiadczasz w zwigzku z piciem alkoho-
lu przez twoje dziecko, zglos sie do o$rodka interwencji
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kryzysowej. W osrodku mozesz liczy¢ na bezptatng po-
moc nie tylko psychologa czy terapeuty, ale réwniez pe-
dagoga, prawnika, lekarza psychiatry czy pomoc socjalng.
Ponizej zamieszczamy liste osrodkow interwencji kryzy-
sowej w wojewddztwie todzkim.

Osrodek Adres Telefon E-mail Godziny
Interwencji otwarcia
Kryzysowej

Osrodek Interwencji | Piotrkowska 102 42-6301102 | mopz@s102.com.pl| catodobowo
Kryzysowej w kodzi | 90-004 £édz

Osrodek Interwencji | Barlickiego 30 800112261 |- poniedzia-
Kryzysowej 97-200 Tomaszéw | 44-724 69 49 tek-piatek
w Tomaszowie Mazowiecki 15.30-20.00
Mazowieckim

Punkt Interwencji Waryriskiego 15 62-7842320 | - poniedzia-
Kryzysowej 98-400 Wieruszéw tek-piatek
w Wieruszowie 15.30-18.00
Osrodek Interwencji | Prochnika 34 44-6474362 | - poniedzia-
Kryzysowej 97-300 Piotrkéw tek-piatek
w Piotrkowie Trybunalski 15.30-19.00
Trybunalskim

Rodzicu, na koniec chciatyby$my podkresli¢, ze to
nie ty masz by¢ specjalista od uzaleznienia od alkoho-
lu. Bo moze si¢ okaza¢, ze poradzenie sobie z ta sytuacja
jest zbyt trudne i twoje starania skonczg si¢ niepowodze-
niem. Oczywiscie wyposazenie si¢ w odpowiednig wiedze
pomoze zaréwno tobie, jak i twojemu dziecku, ale warto
pamietac, Ze istniejg miejsca, gdzie mozna uzyskac specja-
listyczna pomoc. Nalezy tam bez skrepowania poszukac
pomocy. Ponizej zamieszczamy liste placowek i instytucji,
gdzie zaréwno twoje uzaleznione dziecko, jak i ty mozecie
otrzymac potrzebng pomoc i wsparcie.
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5.

Strategie zaradcze podejmowane
przez rodzicow dorostych dzieci z szeroko
rozumianym zaburzonym uzywaniem alkoholu

Wielu rodzicow, ktorych dzieci doswiadczaja trudnosci
z szeroko rozumianym zaburzonym uzywaniem alkoho-
lu, zadaje sobie pytanie: co moge zrobi¢, zeby méj syn/moja
corka przestal/przestala pi¢? Czesto podejmujg rézne dzia-
tania, ktdére przynosza mniej lub bardziej trwale zmiany
w sposobie uzywania alkoholu przez ich dzieci. Korzystajg
z roznych dostepnych form pomocy zaréwno formalnej, jak
i nieformalnej. Chcac uzyska¢ zmiane, wykorzystuja sze-
reg strategii zaradczych, majacych, wedtug nich, doprowa-
dzi¢ do zaprzestania nalogowego zachowania dzieci. Izolujg
swoje dzieci od czynnikéw sprzyjajacych piciu, organizu-
ja minimalng stabilizacje, by zatrzyma¢ degradacje dzie-
cka, thumaczg, prosza, pilnuja dzieci. Jedna ze strategii jest
wzbudzanie w nich emocji samo$wiadomosciowych (takich
jak zazenowanie, wstyd czy poczucie winy).
Strategie zaradcze podejmowane przez rodzicow doros-
tych dzieci z szeroko rozumianym zaburzonym uzywa-
niem alkoholu
o strategia polegajaca na izolacji od czynnikow sprzy-

jajacych piciu

W zaleznosci od tego, gdzie rodzice lokujg przyczyny
destrukcyjnego picia dziecka, staraja si¢ za wszelka cene
izolowac swoje dziecko wlasnie od tych czynnikéw. Dla
jednych rodzicow takimi czynnikami sg koledzy, dla in-
nych praca lub partner/partnerka ich dziecka.
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Halina, lat 65, mieszka sama z synem, 34-letnim Rafatem. Rafat w wieku nastoletnim
zaczat popijac alkohol (rozpili go koledzy). Skoriczyt wprawdzie szkote zawodowa, ale
z pracg bywato réznie. Czesto ja niestety tracit, jak méwi Halina: przez wédke. Obecnie
Rafat nie pracuje, chwyta sie jedynie nielicznych prac dorywczych. Utrzymuje go mama.
Halina przyczyn picia syna upatruje przede wszystkim w jego towarzystwie. To koledzy
go namawiaja do picia, stawiajg mu alkohol i wykorzystuja jego naiwno$¢. Ostatnio Ra-
fat wziat pozyczke i pieniadze z niej przepit z kolegami. Halina postanowita z tym skon-
czy¢. Cata swoja energie wykorzystuje do izolowania syna od czynnikdw sprzyjajacych
piciu. Zamyka Rafata w domu, kiedy sama musi zatatwic sprawy na miescie. Kiedy syn
wychodzi z domu, idzie razem z nim. Rozmawiata z kolegami syna i nastraszyta ich, ze
jak jeszcze raz zobaczy ich w poblizu Rafata, to nie reczy za siebie. Kiedy Rafat podejmu-
je prace dorywcze, uzgadnia z pracodawca, ze wyptate bedzie dostawata ona...

Zofia, lat 67, matka 40-letniej Agnieszki (to jej jedyne dziecko). W mieszkaniu Zofii
mieszka jej cérka z mezem i ona. Mieszkanie ma dwa pokoje, wiec jeden pokdj Zofia
oddata cérce i jej mezowi. Zofia przyczyn picia corki doszukuje sie w jej zwiazku, kt6-
rego nie popiera. Maz cérki jest alkoholikiem, a jej cérka rozpita sie przy nim. Matka
wielokrotnie namawiata cérke, zeby skonczyta ten zwiazek, ze bez meza bedzie jej
(im) lepiej. Zofia wierzy, ze gdyby jej corka rozstata sie z mezem, to przestataby pié
alkohol. Agnieszka pije, bo maz jg bardzo Zle traktuje. Czesto dochodzi miedzy nimi do
awantur i bijatyk. Agnieszka jednak nie jest gotowa rozwies¢ sie z mezem...

o strategia polegajaca na organizowaniu minimalnej

stabilizacji, by zatrzymac degradacje dziecka

Cze$¢ rodzicow wychodzi z zalozenia, ze kiedy stwo-
rzy swoim dorostym dzieciom komfortowe warunki zycia,
to one docenig to i zmienig sposéb picia lub zaczng utrzy-
mywac¢ abstynencje. Rodzice tacy skupiajg duza uwage na
zapewnieniu dzieciom dobrych warunkéw w codziennym
zyciu. Gotuja obiady, sprzataja pokoj czy mieszkanie, pio-
ra ubrania, dbaja, zeby ich dziecko dobrze wygladato. Za-
spakajaja wszelkie jego potrzeby, liczac na rekompensate
w postaci zmiany destrukcyjnego zachowania.

Aneta, lat 70, matka 45-letniej Matgorzaty. Aneta jest wtascicielka pietrowego domu,
w ktérym mieszka wraz z cérka i wnukiem. Matgorzata nigdy nie pracowata zawodowo,
chociaz ma wyzsze wyksztatcenie. W trakcie matzenstwa zajmowata sie wychowaniem
syna. Dziesiec lat temu od Matgorzaty odszedt maz, a ona wpadta w depresje i sie rozpi-
ta. Aneta bardzo dba o to, zeby Matgorzacie niczego nie brakowato. Cho¢ Aneta od piet-
nastu lat jest na emeryturze, podejmuje liczne prace dorywcze, zeby zapewni¢ dobre
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warunki ekonomiczne swojej rodzinie. Jej cérka ma zawsze posprzatane w domu, ugo-
towany obiad, czyste okna i $wieze firanki... Aneta niepokoi sie, co sie stanie z cérka,
kiedy jej zabraknie. Jak wowczas sobie Matgorzata poradzi? Chcac zabezpieczy¢ przy-
szto$¢ corki, przepisata dom na wnuka (nie na Matgorzate, bo obawia sie, ze ona przepi-
taby ten dom), ale z dozywotnim zameldowaniem w nim cérki. To jg troche uspokaja...

Katarzyna, lat 54, matka 35-letniego Rafata. Jej syn od rozwodu (trzy lata temu)
mieszka z nig i jej mezem. Rafat pracuje zawodowo jako przedstawiciel handlowy,
a alkohol pije tylko w weekendy. Po alkoholu niestety staje sie agresywny. Katarzyna
bardzo dba o syna. Robi mu $niadania, obiady i kolacje, pierze jego ubrania i sprzata
w jego pokoju. Matka jest przekonana, ze jej syn sie przepracowuje i za pomoca alko-
holu chce sie zrelaksowac. Kiedy jest pijany, zamyka go na klucz w pokoju, zeby nikt
go nie zobaczyt. Rafat wsréd sasiadéw ma pozytywna opinie. Zawsze jest kulturalny
i $wietnie ubrany...

o strategia polegajaca na ttumaczeniu

Tlumaczenie to jedna z najcze$ciej stosowanych strate-
gii majaca doprowadzi¢ do zmiany stylu spozywania alko-
holu. Rodzice czgsto stajg sie ,teoretycznymi ekspertami”
od destrukcyjnego picia. Czytaja wiele fachowej literatury,
rozmawiajg ze specjalistami. Wyposazeni w wiedze, po-
dejmujg probe wyttumaczenia swoim dzieciom zaréwno
mechanizméw uzaleznienia, jak i strategii leczenia. Udzie-
lajg tak zwanych cennych rad, ktore teoretycznie powinny
wplyna¢ na cérke czy syna poprzez na przyktad podnie-
sienie poczucia wlasnej wartoéci, uwierzenie w siebie i tym
podobne.

Jozef, lat 68, ojciec 45-letniego Grzegorza. Grzegorz zatozyt wtasng rodzine (ma zone
i corke). Problemy syna z alkoholem zaczety sie, kiedy Grzegorz miat 35 lat. Awanso-
wat wowczas w pracy (objat stanowisko kierownicze) i doswiadczat coraz wiecej stre-
su. Musiat takze w zwigzku z praca uczestniczy¢ w licznych bankietach alkoholowych.
Jozef twierdzi, ze syn rozpit sie przez prace. W pomoc synowi zaangazowana jest cata
rodzina (zona, matka, ojciec i brat). Kazde z nich ma inny pomyst, jak poméc Grzego-
rzowi. Jozef przede wszystkim ttumaczy synowi, co sie z nim dzieje. Objasnia, na czym
polega choroba alkoholowa, jakie mechanizmy dziataja w tej chorobie. Jézef, moz-
na powiedzied, stat sie ekspertem od uzaleznienia od alkoholu. Przeczytat wszystkie
dostepne ksiazki o uzaleznieniach. Na razie ttumaczenie niewiele pomaga, ale ojciec
sie nie poddaje. Wierzy, ze syn w koricu zrozumie...
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Zenon, lat 60, ojciec 40-letniego Piotra. Piotr od zawsze miat ciggoty do alkoholu.
Ojciec bardzo chce poméc synowi w zrozumieniu jego choroby. Zenon od pieciu lat
chodzi na otwarte mityngi Anonimowych Alkoholikéw. Zaprzyjaznit sie z kilkoma
strzezwymi alkoholikami” i czerpie od nich inspiracje, jak naktonié syna do niepicia.
Piotr juz doskonale zna zalecenia dla zdrowiejacych alkoholikdw. Wie, ze alkohol jest
silniejszy od niego, ze powinien uzna¢ swoja bezsilno$¢é wobec natogu, ze alkoholizm
to choroba nieuleczalna i tak dalej. Jednak Piotr wciaz pije...

o strategia polegajaca na proszeniu/blaganiu
Proszenie czy btaganie dziecka o to, by zmienito styl pi-
cia lub przestato pi¢, jest takze jedng z pierwszych strate-
gii podejmowanych przez rodzicéw. Zazwyczaj na poczat-
ku destrukcyjnego picia przynosi ona rezultaty. Syn czy
cérka obiecuja zmiane i przez okreslony czas nawet si¢ jej
trzymaja. Prosba osoby znaczacej ma zapewne wigksza
site dzialania. Niestety, po pewnym czasie strategia ta juz
nie przynosi efektéw, gdyz wraz z rozwojem picia destruk-
cyjnego narasta rozczarowanie brakiem dotrzymywania
danego stowa. A osoby dotad znaczace (jak matka czy syn)
przestaja dziata¢ jako czynnik utatwiajacy zmiane.

Krystyna, lat 65, matka 40-letniego Przemystawa. Jej syn mieszka z zong i dzie¢mi.
Matka zauwazyta problem alkoholowy u syna, gdy byt na studiach. Twierdzi, ze skton-
nosci do alkoholu ma po ojcu (Krystyna rozwiodta sie zmezem, kiedy Przemek miat 10
lat). Krystyna bardzo martwi sie piciem syna i tym, jak to wptywa na jego dziecii zone.
Jest zawsze w gotowosci do udzielenia pomocy synowej. Wystarczy jeden jej telefon,
a Krystynajuz u niej jest. Wielokrotnie prosita syna, zeby przestat pic. Ostatnio jak byt
w ciggu, to kilka dni z nimi mieszkata. Btagata go, zeby juz nie pit. Niestety, on coraz
mniej jej stucha, a jeszcze niedawno prosby matki przynosity zamierzone efekty.

Maryla, lat 65, matka 40-letniego Sebastiana. Sebastian, od kiedy stracit prace (cztery
lata temu), pije bardzo duze ilosci alkoholu. Ostatnio wrécit do domu tak pijany, ze
zasnat na wycieraczce. Maryla wraz z zong Sebastiana nie maja juz niestety na nie-
go wptywu. Ani prosby matki, ani grozby rozwodu jego zony juz nie pomagaja. Ostat-
nio syn Sebastiana (Mateusz) btagat ojca, zeby wiecej nie pit. MOwit, ze on sie go boi
i wstydzi, a przeciez do niedawna byt dla niego autorytetem. Sebastian postanowit
skonczyc¢ z alkoholem. Niestety, nie pit tylko p6t roku. Teraz syn nie chce juz z nim
rozmawiac... Maryla traci nadzieje, ze syn skoriczy z piciem, skoro nawet dla wtasnego
dziecka nie jest w stanie tego zrobic.
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o strategia polegajaca na pilnowaniu

Rodzice dzieci pijacych destrukcyjnie po pewnym
czasie zaczynaja ich pilnowaé. To kolejna strategia ma-
jaca na celu zmiane zachowania dziecka. Zdarza sie,
ze rodzice staraja sie pilnowa¢ dostownie wszystkiego.
Kontroluja mysli swoich dzieci, ich uczucia, zachowa-
nia, decyzje. Towarzysza im w spotkaniach rodzinnych,
sprawdzajac, ile wypily, czy wypily, i decydujac, ile moga
wypi¢ (méwig na przyklad, ze juz wystarczy). Przeszu-
kujg rzeczy swoich dorostych dzieci, wylewaja znaleziony
alkohol. Rodzice czesto wychodzg z zatozenia, ze wiedzg
najlepiej, czego ich dziecko potrzebuje, jak powinno sie
zachowywac¢. Niestety, kiedy tracg nad nim kontrole, po-
przez pilnowanie chca nadal wplywaé na bieg wydarzen
i zycie ich dziecka.

Irena, lat 58, matka 30-letniej Matgorzaty. Cérka nigdy nie wyprowadzita sie od mat-
ki. Matgorzata byta kilka lat w nieformalnym zwigzku. Z tego zwiazku ma 10-letnia
corke. Matgorzata z zawodu jest fryzjerka. Od kilku lat prowadzi wtasny zaktad, ktéry
ostatnio podupadt. Irena uwaza, ze ktopoty w pracy wynikaja z picia Matgorzaty. Jak
twierdzi, Matgorzata przestata dbac o klientki. Zdarza sie jej przychodzi¢ do pracy pod
wptywem alkoholu. Irena prébowata na wiele sposobdéw wptywac na cérke. Ostatnio
kupita alkomat i kaze jej po przyjsciu z pracy w niego dmuchac. Kilka razy dziennie
dzwoni do cérki, zeby sprawdzié, w jakim jest stanie. Przeszukuje jej rzeczy i jesli znaj-
dzie jakis$ alkohol, wylewa go. Grozi jej réwniez, ze jesli nie przestanie pi¢, pozbawi ja
praw rodzicielskich do cérki.

Wiola, lat 66, matka 45-letniego Stanistawa. Problem Stanistawa z alkoholem zauwa-
zyta po narodzinach jego niepetnosprawnego dziecka. Wiola twierdzi, ze sie tym pod-
tamat. Zaréwno Wioli, jak i zonie jej syna bardzo zalezy, zeby Stanistaw nie pit. Obie
robig wszystko, co w ich mocy, zeby trzymat sie z dala od alkoholu. Ostatnio mieli
w rodzinie wesele. Matka i jej synowa bardzo sie obawiaty, bo po takich uroczystos-
ciach zdarzato sie, ze Stanistaw pit nawet tydzien. Kobiety ustality plan dziatania. Na
weselu Stanistaw siedziat miedzy zong a matka. Jak jedna szta tanczy¢, to druga go
pilnowata i nie wypit nawet jednego kieliszka wodki. Wrécit do domu trzezwy. Matka
i synowa majg poczucie, ze tym razem im sie udato...
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« strategia polegajaca na wzbudzaniu wstydu i poczu-

cia winy

Kiedy inne strategie przestaja dziataé, rodzice cze¢sto
uruchamiajg kolejna, polegajaca na wzbudzaniu emocji
»samoswiadomosciowych?, takich jak wstyd czy poczucie
winy. Odwotuja si¢ wowczas do obowiazujacych norm, ja-
kosci wypetnianych rdl spolecznych (ojca/matki czy syna/
corki), strat materialnych poniesionych w wyniku picia
i temu podobnych. Poczucie winy jest taka emocja, ktora
rzeczywiscie ma szanse wywota¢ zmiane zachowania oso-
by, ktora jej doswiadcza. Wstyd nie ma takiej sity (parali-
zuje i zniecheca do dziatania). Niestety, emocje takie jak
wstyd czy poczucie winy w odniesieniu do oséb pijacych
destrukcyjnie raczej sklaniajg je do picia (alkohol przynosi
ulge w stanach napiecia emocjonalnego), niz motywuja do
zmiany stylu picia.

Natalia, lat 56, matka 34-letniego Artura. Artur po rozwodzie wprowadzit sie do swojej
mamy i niestety bardzo sie rozpit. Natalia bardzo chce pomdc synowi. Poczatkowo
picie syna ttumaczyta jego depresja po rozstaniu i starata sie go przekona¢ do wizyty
u specjalisty. Artur nie chciat. Jednak po roku sytuacja sie nie zmienita, a picie syna
zaczeto sie wrecz nasilad. Natalie ta sytuacja mocno niepokoi i denerwuje. Kiedy syn
wraca z pracy pijany, robi mu zdjecia i nagrywa filmiki, ktére pokazuje mu, kiedy ten
juz wytrzezwieje. Méwi mu, ze pewnie zaraz straci prace, jak nie przestanie pic. Kiedy
syn jest trzezwy, przekazuje mu wszystkie negatywne informacje o nim, ktére méwia
sasiedzi. Niestety, to nie przynosi zamierzonego efektu...

Romualda, lat 67, matka 39-letniej Krystyny. Od chwili rozstania z mezem (obecnie
mijaja trzy lata) Krystyna mieszka z matka. Maz Krystyny mieszka sam zich dwoma sy-
nami. Warunkiem powrotu, jaki postawit zonie, jest utrzymywanie abstynencji i pod-
danie sie leczeniu. Romualda wielokrotnie prosita cérke, zeby przestata pi¢iwalczyta
0 odzyskanie swojej rodziny. Niestety, crka nie zmienia swojego zachowania. Coraz
czesciej matka zawstydza ja i wywotuje w niej poczucie winy, majac nadzieje, ze to ja
jako$ zmotywuje. Przypomina jej na kazdym kroku, ze w roli matki sie nie sprawdzita
(dzieci nie chca sie z nig widywad).
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Rodzicu, dziatasz podobnie? Jesli znane ci sg takie for-
my pomocy, to teraz mozesz sobie odpowiedzie¢ na pytanie:
o Czy osiggnales$/osiagnetas to, co chciates/chciatas?
o Czy podejmowane przez ciebie dziatania doprowadzi-
ty cie do celu, ktory sobie wyznaczyltes/wyznaczytas?
o Czy twoje dziecko przestato pi¢ lub pije w sposob ,,ak-
ceptowany spotecznie”?

Jesli nie, to moze warto sprobowa¢ innych metod?

Jednym z takich sposobow jest interwencja wobec osoby
z szeroko rozumianym zaburzonym uzywaniem alkoholu.

Ale zanim przejdziemy do interwencji, warto pozna¢
etapy zmiany, przez ktére przechodzi twoje dziecko, po-
dejmujac decyzje o zmianie stylu picia lub utrzymywaniu
abstynencji, a takze oferte terapeutyczno-leczniczg, ktérg
mozesz podczas przeprowadzania interwencji zasugero-
wac dziecku.






6.
Proces zmiany nieprawidtowego zachowania
zwiazanego z uzywaniem alkoholu

Proces zmiany nieprawidlowego zachowania zwigzane-
go z uzywaniem alkoholu musi zosta¢ zapoczatkowany od
rozpoznania problemu. Rozpoznanie to moze pochodzi¢
od oséb bliskich adresata zmiany zachowania, czyli part-
nera/partnerki, rodzicéw, dzieci, kuratora i innych, lub od
samej osoby nieprawidlowo uzywajacej alkoholu. Wedtug

Jamesa Prochaski i Carlo DiClementego, zmiana w zacho-

waniu ludzi nastepuje w okreslonych etapach. Wyodrebni-

li oni pig¢ etapdw zmiany:

1. Etap prekontemplacyjny (przeddecyzyjny) - na
tym etapie dominuja objawy oporu u twojego syna/
twojej corki. Twoje dziecko moze nie by¢ $wiadome
problemu lub nie by¢ zainteresowane zmiang. Moze
rowniez mysle¢ o zmianie, ale jeszcze nie wie, co
chce zmieni¢. Na tym etapie dominujg cztery typy
postaw.

»Przeddecyzyjni niechetni” nie maja dostatecznej wie-
dzy o problemie (nieprawidlowym uzywaniu alkoholu)

i — w bierny sposéb - sa niechetni zmianie.

Krystyna, lat 55. Martwi sie piciem syna, ale nie wie, jak do niego przemdwic. Jej syn
Adam jakby sie wytaczat, kiedy ona zwraca mu uwage na szkodliwos$¢ picia. Adam
moéwi wtedy, ze matka przesadza... ze on pije jak inni... ze co to za facet, co piwa nie
wypije i tak dalej.
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»Przeddecyzyjni zbuntowani” majs duza wiedze
o problemie zwigzanym z niewlasciwym uzywaniem al-
koholu, ale majg interes w tym, zeby si¢ nie zmieniaé. Sg
to osoby, ktore nie lubia, kiedy sie im moéwi, co maja robic.

Krzysztof, lat 60. Gdy zwraca synowi uwage na temat sposobu uzywania przez niego
alkoholu, zastanawia sie, czy rzeczywiscie syn ma jakis problem, czy nie. Marek (syn
Krzysztofa) ma prace, ktéra wymaga uczestnictwa w réznych bankietach, na ktérych
oczywiscie podawany jest alkohol. Syn czesto postuguje sie specjalistycznymi termi-
nami, na przyktad amylaza aldehydowa czy dehydrogenaza, ttumaczac swoja mozli-
wos¢ wypicia duzych ilosci alkoholu, jak twierdzi, bez konsekwencji.

»Przeddecyzyjni zrezygnowani” wykazuja brak ener-
gii i zainteresowania zmiang. Wiele razy prébowali, ale nic

z tego nie wyszto.

Marta, lat 70, matka Iwony. Méwi, ze jej cérka probowata wszystkiego, by przestac pi¢
(obiecywata synowi i ksiedzu, byta na terapii, nalezata do AA - nic nie dziata). Najdtu-
zej nie pita miesiac, ale i tak wrécita do natogu. Marta powoli godzi sie z tym, ze jej
cérka bedzie pita do konca zycia.

»Przeddecyzyjni racjonalizujacy” sprawiaja wrazenie
0sob, ktore znajg wszystkie odpowiedzi. Nie sg zaintere-
sowani zmiang, bo ich problemy z piciem sa wynikiem za-
chowania kogos innego. Rozmowa z takimi osobami przy-

pomina debate na argumenty i kontrargumenty.

Alicja, lat 66, matka tukasza. Ostatnio skarzyta sie na trudnosci w przekonywaniu
syna do leczenia. tukasz twierdzi, ze pije alkohol w celach zdrowotnych. Uwaza, ze
piwo ma zbawienny wptyw na jego nerki i $wietnie gasi pragnienie w upalne dni. tu-
kasz ostatnio stracit prawo jazdy, gdyz kierowat samochodem pod wptywem alkoholu
(wypit trzy piwa z kolegami po pracy - jak twierdzi, ,musieli uczci¢ narodziny syna
kolegi). Syn Alicji za utrate prawa jazdy obwinia sgsiada, ktéry zadzwonit na policje.

2. Etap kontemplacji, czyli zastanawiania si¢. Kiedy twoje
dziecko znajduje si¢ na tym etapie zmiany, przyznaje, ze
ma problem z niewlasciwym uzywaniem alkoholu, i za-
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czyna powaznie mysle¢ o jego rozwigzaniu. Warto pa-
mieta¢, ze zastanawianie si¢ nie jest rOwnoznaczne z za-
angazowaniem si¢ w zmiane. Twoje dziecko moze by¢
dalekie od jakichkolwiek dzialan. Na tym etapie najsil-
niejsza jest ambiwalencja. Straty i zyski wynikajace z nie-
wlasciwego uzywania alkoholu wydaja sie rownowazy¢.

Marta, lat 65, matka Karoliny. Namawiata cérke do podjecia profesjonalnej terapii
majacej na celu utrzymywanie abstynencji od alkoholu. Karolina wie, ze ma problem
z alkoholem i ze jej picie odstaje od przyjetych w spoteczefstwie norm. W tej kwestii
zgadza sie z matka. Jest jej bardzo wdzieczna za troske i wszelkie materiaty na te-
mat leczenia, ktére Marta jej dostarcza. Karolina zna juz wszystkie sposoby leczenia
i zapoznata sie z programem najlepszych placowek odwykowych. Ma naprawde duza
wiedze... ale nie zgtosita sie do zadnej placéwki (nie podjeta leczenia).

3. Kolejnym, trzecim, etapem zmiany jest tworzenie pla-

nu i przygotowanie sie do dzialania. Na tym etapie
twoje dziecko jest o krok od podjecia dziatania w celu
zmiany. Moze by¢ ono bardzo silnie zaangazowane
w zmiane (przekonuje o tym ciebie i siebie), ale nie ma
zadnego planu jej przeprowadzenia. Bez dobrego pla-
nu zmiana moze si¢ nie uda¢ (na przyktad osoba wy-
chodzi ze szpitala i postanawia utrzymywac abstynen-
cje, ale mieszka z pijacym partnerem i nie ma pracy).
Dobry, czyli skuteczny plan trudno stworzy¢ od razu,
ale mozna go zawsze modyfikowac.

Zbigniew, lat 54, ojciec Marka. Opowiadat, ze kiedy jego syn byt na trzecim etapie
zmiany, wspélnie z psychologiem stworzyt ,,bardzo precyzyjny plan dziatania” (tak go
nazywat). Plan byt przyklejony do lodéwki i $ciany nad tézkiem syna. Marek miat za-
planowana kazda godzine dnia, a takze wypisane rzeczy, ktére chce zmienié, i jak ma
tego dokonad, jakie trudnosci moga go spotkac podczas realizacji zmiany i jak sobie

z nimi poradzic.

4. Czwartym etapem zmiany jest dzialanie, czyli wcielanie

planu w zycie. Twoje dziecko na tym etapie jest wyraz-
nie zaangazowane w zmiane. Jednak etap ten wymaga
duzo czasu i energii, nauczenie si¢ nowego zachowania
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jest trudne. Twdj syn/twoja cérka potrzebuje utwierdze-
nia si¢ w stuszno$ci zmiany i wzmacniania samoskutecz-
nos$ci (uwewnetrznienia sukcesu).

Joanna, lat 52, matka Szymona. Opowiadata, ze kiedy jej syn podjat decyzje o skon-
czeniu z piciem, byt na kilku sesjach u psychologa. Po tych spotkaniach bardzo sie
zmienit. Nie spotykat sie z dotychczasowym towarzystwem, zmienit prace, zaczat
uprawiac sport i przeszedt na ,jakas” diete. Trzy tygodnie przestrzegat planu restryk-
cyjnie, potem zaczat wprowadzac drobne modyfikacje, gdyz pewne rzeczy mu stuzyty
(na przyktad zmiana towarzystwa), a inne nie (dieta - miat mato energii i zaczat mysle
o piciu). Zmienit prace na lepiej ptatna, ale bardziej stresujaca. Stres roztadowywat po-
przez sport (biegat, ¢wiczyt na sitowni). Widziat, ze jego zmiana ma sens. Byt z siebie
coraz bardziej zadowolony. W chwilach watpliwosci, ,czy warto”, wspierali go najblizsi.

5. Ostatnim etapem zmiany jest jej utrzymywanie. Etap
ten moze trwa¢ od szesciu miesiecy do konca zycia
- dopdki zmiana nie stanie si¢ normalnym codzien-
nym zachowaniem. Kiedy niepicie alkoholu lub picie
go w niewielkich ilo$ciach stanie si¢ trwalym zacho-
waniem twojego dziecka, dopiero wowczas nastepuje
wyjscie z cyklu zmiany.

Osoby przechodzace przez cykl zmiany réznig si¢ miedzy
sobg szybkoscig postepow iiloscia powtdrzen etapow zmiany.
Ustalenie etapu zmiany jest pomocne w okresleniu, jak wazna
jest zmiana dla danej osoby, jak rowniez czy osoba jest gotowa
do podjecia dzialania. Ale w procesie zmiany bardzo wazne
jest, oprocz okreslenia waznoéci zmiany, takze zaufanie swo-
im kompetencjom, dzieki ktérym wprowadzenie zmiany be-
dzie mozliwe. Biorgc pod uwage waznos$¢ zmiany i zaufanie
do jej wprowadzenia, mozna wyodrebnic¢ cztery grupy oséb.
Pierwszg grupe stanowia osoby, dla ktérych zmiana jest mato
wazna i ktore nie sg przekonane, Ze potrafia jej dokona¢. Oso-
by takie nie postrzegaja zmiany stylu picia jako istotnej w ich
zyciu i nie wierza, ze wprowadzenie jej mogloby si¢ zakon-
czy¢ sukcesem. Do drugiej grupy naleza osoby, ktore wierza,
ze moglyby zmienic styl picia, ale nie s3 przekonane, czy chca
go zmienia¢. Trzecig grupe stanowia osoby, dla ktorych zmia-
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na stylu picia jest wazna. Jednak problem polega na tym, ze
majg malg ufnos$¢ w to, ze proba si¢ uda. Do czwartej grupy
nalezg osoby, ktdre postrzegajg zmiang stylu picia jako waz-
ng i wierzg, ze uda im sie ja wprowadzi¢ w zycie. Jesli two-
je dziecko nalezy do jednej z trzech pierwszych grup, potrze-
buje specjalnych oddziatywan zwigzanych z motywowaniem
go do zmiany. Okazuje si¢, Ze czynnikiem utrudniajgcym
wprowadzenie zmiany jest brak wiary we wlasne mozliwosci
dokonania tej zmiany.

Przestrzeganie czterech zasad stworzonych przez twor-
cow wywiadu motywujacego (Jamesa Prochaske i Car-
lo DiClementego) moze zmotywowaé twoje dziecko do
wprowadzenia zmiany w stylu picia i/lub podjecia decyzji
o utrzymywaniu abstynencji.

Po pierwsze, wyrazaj empatie.

To, ze twoje dziecko nie jest do kofica przekonane, czy chce wprowadzi¢ zmiane w stylu
picia, jest zjawiskiem normalnym. Akceptacja takiego stanu utatwia zmiane. Stuchanie
i rozumienie to jedne z najwazniejszych umiejetnosci w motywowaniu do zmiany.

Po drugie, rozwijaj rozbieznosci.

To nie ty powiniene$ podawaé argumenty na rzecz zmiany stylu picia, lecz twoje
dziecko. Motywacja do zmiany powstaje wskutek rozbieznosci pomiedzy obecnym
zachowaniem twojego dziecka a waznymi dla niego celami i warto$ciami.

Po trzecie, unikaj argumentowania na rzecz zmiany stylu picia.

Im wiecej argumentéw wysuwanych przez ciebie na rzecz zmiany stylu picia, tym
wiekszy opdr twojego dziecka przed zmiana.

Po czwarte, wspieraj samoskutecznos¢ twojego dziecka.

Komunikuj swojemu dziecku jego skuteczno$¢ w dziataniach na rzecz zmiany stylu
picia i/lub utrzymywania abstynencji.

Dopiero wtedy, kiedy twoje dziecko bedzie przekonane,
ze zmiana stylu picia alkoholu jest wazna i ze ono potra-
fi tego dokona¢, wowczas zmiana moze si¢ rozpoczaé w je-
den z trzech mozliwych sposobow:

e poprzez samorzutng remisje;
o uczestnictwo w grupach samopomocowych;
o poprzez profesjonalne leczenie.






7.

Abstynencja czy redukcja szkod - strategie
pracy z osobami z szeroko rozumianym
zaburzonym uzywaniem alkoholu

Zmiana bez leczenia

Samorzutna remisja to inaczej usunigcie problemu bez le-
czenia. Twdj syn lub cérka moze podja¢ samodzielng decyzje
o zaprzestaniu picia lub jego ograniczeniu bez zadnej pomo-
cy. Wiele osob nieprawidfowo uzywajacych alkoholu nie jest
w stanie poprosi¢ kogo$ innego o pomoc. W tej sytuacji zmia-
na zwigzana z zaprzestaniem picia lub zmniejszaniem ilo$ci
wypijanego alkoholu zazwyczaj jest wywolywana dokona-
niem oceny zalet i wad utrzymywania obecnego stylu picia.
Kiedy wady przewazaja nad zaletami, nastepuje zmiana.

Janina, lat 70, matka 45-letniej Alicji. Alicja z zawodu jest ksiegowg i prowadzi wtasna
dziatalnos$¢ gospodarcza. Cérka Janiny jest takze matka 17-letniej Oli. Alicja przez kilka
lat po pracy dla relaksu wypijata (zazwyczaj) p6t butelki wina przed snem. Janine to bar-
dzo niepokoito. Wielokrotnie straszyta corke, ze zgtosi ja na przymusowe leczenie. Alicja
w wyniku picia trzy razy zaniedbata sprawy swoich strategicznych klientéw. Poniosta na
skutek tego duze straty finansowe. Dokonujac bilansu zyskéw i strat, podjeta decyzje
o catkowitej abstynencji, ktérg utrzymuje juz ponad piec lat. Janina twierdzi, ze jej cor-
ka nigdy nie zdecydowataby sie na profesjonalna terapie, gdyz jest bardzo samodzielna
i niezalezna kobieta. Gdyby Alicja miata prosi¢ inng osobe o pomoc w poradzeniu sobie
z problemem alkoholowym, to raczej wybrataby zapicie sie na $mier¢.

Samorzutna remisja czesto takze jest wynikiem prob-
leméw zdrowotnych wynikajacych na przyklad z uzywa-
nia alkoholu.
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Jozef, lat 55, zzawodu spawacz. Po pracy lubit wypic sobie kilka piw. Ostatnie badania
okresowe wykazaty zte wyniki zwigzane z enzymami watrobowymi. Lekarz zasuge-
rowat mu ograniczenie ilo$ci spozywanych napojéw alkoholowych. Jézef po wizycie
u lekarza podjat decyzje o catkowitej rezygnacji z picia alkoholu. Abstynencje utrzy-
muje juz trzy lata.

Zazwyczaj jednak rzucenie nalogu moze wymagac kil-
ku préb.

Uczestnictwo w grupach samopomocowych

Grupy samopomocy stanowig istotna cze$¢ leczenia za-
burzen zwiazanych z niewlasciwym uzywaniem substan-
¢ji psychoaktywnych. Czlonkowie takiej grupy otrzymu-
ja pomoc w rozwigzaniu swojego problemu oraz udzielajg
pomocy innym uczestnikom grupy. Grupa wzajemnej po-
mocy, ktéra pomaga osobom z problemem alkoholowym,
sa Anonimowi Alkoholicy (AA). Pierwsza grupa AA zo-
stata zalozona w USA w 1935 roku, a za ,,0jcow” ruchu AA
uznaje si¢ chirurga dr. Boba, czyli Roberta Hoolbruka
Smitha, alkoholika, i maklera gieldowego Billa (Billa Wil-
sona, takze alkoholika). Ci dwaj panowie pomagali sobie
wzajemnie w utrzymywaniu trzezwosci. Dzi$§ ruch AA jest
organizacja miedzynarodowsa i wywodzg si¢ z niego inne
grupy samopomocowe skierowane do dzieci, ktorych ro-
dzic jest uzalezniony od alkoholu (Alateen), oraz do mal-
zonkéw/matzonek i bliskich osoby uzaleznionej od alko-
holu (Alanon).

Dziatalno$¢ ruchu AA jest nakierowana na pomoc
w utrzymywaniu trzezwosci, a podstawa ,,programu” jest
przestrzeganie Dwunastu Krokéw. Uczestnicy grupy, pra-
cujac na Krokach, uznajg swoja niemoc wobec kontrolo-
wanego picia i powrotu do takiego stanu. Uswiadamiaja
sobie, ze powrdt do zycia bez alkoholu jest mozliwy, na-
tomiast dalsze uzywanie alkoholu oznacza kontynua-
cje autodestrukcji. Wiele kontrowersji podczas realizacji
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Z gabinetu

programu Dwunastu Krokéw budzi wérdéd uczestnikow
odwolywanie si¢ do Boga. Przytaczane sg argumenty, ze
oznacza to, iz jest to organizacja dla ludzi wierzacych. Jed-
nak ruch AA daje swobode¢ uczestnikom w interpretowa-
niu Boga czy Sity Wyzszej (kazdy moze to robi¢ wedlug
wlasnego uznania). Odwolywanie si¢ do wiary ma na celu
podkreslenie, Ze osoby uzaleznione od alkoholu straci-
ty panowanie nad piciem i wlasnym zyciem i muszg uzy-
skac¢ wsparcie Sity Wyzszej w procesie zdrowienia. Reali-
zacja programu Dwunastu Krokow nastawiona jest takze
na poprawe wlasnej samooceny, jak rowniez zmiane za-
chowania wobec siebie i innych.

Dwanascie Krokéw to przewodnik, ktory przede wszyst-
kim ma pomaga¢ osobom uzaleznionym w powrocie do
normalnego funkcjonowania psychicznego, fizycznego,
spotecznego i duchowego. Zgodnie z nim uznaje sie, ze
wyzdrowienie jest procesem trwajacym cale zycie, wyma-
gajacym catkowitej abstynencji. Waznym dzialaniem AA
jest rdwniez patronat (sponsoring). Patronat jest trwalg re-
lacja miedzy dwoma osobami. Patronem jest osoba o diuz-
szym stazu w trzezwosci, natomiast ta z krétszym jest jej
podopiecznym. Patron jest bardziej zaawansowany w rea-
lizacji programu Dwunastu Krokow. Dzieli sie swoim do-
$wiadczeniem z podopiecznym, tlumaczy mu program
AA iwskazuje warto$ciowg literature.

Warto przypomnieé, ze program AA moze by¢ sto-
sowany jako samodzielny plan terapeutyczny w proce-
sie zdrowienia. Jednakze wielu jego uczestnikéw korzysta
réwnoczesnie z programow profesjonalnych.

Zygmunt, lat 48. Zostat namdwiony przez swojg matke (Helene, lat 67) do uczestnic-
twa w mityngu Anonimowych Alkoholikéw. Helena ma znajomego ,trzezwego alko-
holika”, ktory twierdzi, ze jest to najlepsza forma leczenia z uzaleznienia od alkoholu.
Zygmunt, dla $wietego spokoju (matka nie dawata mu zy¢ i przez blisko miesiac na-
mawiata go do uczestnictwa w tych spotkaniach), wybrat sie na taki mityng. Znalazt
w internecie miejsca spotkan grup AA. Wybrat jedno z nich i poszedt na spotkanie.
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Okazato sie, ze spotkanie odbywa sie w $wietlicy koscielnej. Zygmunt nie nalezy
do ludzi praktykujacych, wiec poczut sie lekko zaniepokojony. Wszedt do $wietlicy,
byto tam juz duzo oséb. Potem byty jakie$ modlitwy, zapalanie $wiec, zbieranie dat-
kéw do kapelusza i tak dalej. Zygmunt ledwo wysiedziat do korica spotkania i powie-
dziat, ze nigdy wiecej nie wezmie udziatu w czyms takim. Jak twierdzi, te spotkania to
jakie$ sekciarstwo...

Robert, lat 35. Do uczestnictwa w mityngach AA zostat zobligowany przez swojego
terapeute uzaleznien (to taka forma kary za ztamanie abstynencji podczas leczenia).
Robertowi bardzo odpowiadata ta pomoc. Znalazt grupe, w ktérej byty osoby w po-
dobnym wieku. Kiedy inni opowiadali o swoich problemach, to tak jakby méwili o nim.
Bardzo duzo nauczyt sie od innych uczestnikow spotkari. Wrécit takze na profesjonal-
na terapie i dzieki temu caty swdj czas przeznaczyt na prace zawodowa i wtasne le-
czenie. Miat dwa razy w tygodniu terapie profesjonalng w o$rodku leczenia uzaleznieri
itrzy, cztery razy w tygodniu chodzit na mityngi AA. Twierdzit, ze to mu bardzo poma-
ga. Fakt, ze dzieki takiej organizacji czasu utrzymuje abstynencje od ponad dwéch
lat. Jednak z takiego zachowania coraz mniej zadowolona jest jego zona i dzieci. Mat-
zonka nigdy nie ma w domu. Zona ma wrazenie, ze zamienit jedno uzaleznienie (od
alkoholu) na drugie (od leczenia). Jak twierdzi, miata wiecej z niego pozytku jak pit, bo
chociaz cos robit w domu...

Michat, lat 58. Wtasnie obchodzit dziesiata trzezwa rocznice, ktéra zorganizowat
w Klubie Abstynenta. Do udziatu w mityngach AA naméwit go ojciec (niestety, juz
nie zyje), a Michat jest mu bardzo wdzieczny. Jego zycie dzieki takiej formie pomocy
catkowicie sie zmienito. Jak méwi, stat sie innym cztowiekiem. Duzo lepiej zna siebie
i swoje ograniczenia. Jego matzenstwo rozkwitto (naméwit swoja zone do uczestnic-
twa w spotkaniach Alanon). Majg wspdlnych trzezwych znajomych. Wychodza czesto
na tarice do Klubu Abstynenta. Wakacje spedzaja na zagranicznych wyjazdach ze zna-
jomymi z mityngdéw. Zaréwno Michat, jak i jego zona uwazaja, ze to najlepsza forma
leczenia...

Profesjonalne leczenie

Do niedawna praca z osoba pijacg w sposéb nieakcepto-
wany spolecznie nastawiona byla na utrzymywanie absty-
nencji ,,do konca zycia”. Nadal jest to jedna ze strategii le-
czenia uzaleznien, jednak obecnie mozna korzystaé takze
z innych form pomocy.

Wrybierajac placdwke, ktora chcesz zaproponowac sy-
nowi/coérce w trakcie krétkiej interwencji, zapoznaj sig
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z jej oferta terapeutyczno-leczniczg. Nie ma jednej ,,cu-
downej” terapii dla wszystkich. Osoby z zaburzonym
uzywaniem alkoholu czesto zmieniajg strategie leczenia.
Poczatkowo pracuja nad zmniejszeniem ilosci spozy-
wanego alkoholu, a po kilku miesigcach zupelnie z nie-
go rezygnuja. Podobnie jest z osobami, ktdre na poczat-
ku terapii jako cel deklarujg utrzymywanie abstynencji,
a pozniej z niej rezygnuja na rzecz zmniejszenia ilo$ci
wypijanego alkoholu.

Pamietaj, nie ma lepszej i gorszej strategii. Kazde
zmniejszenie ilo$ci spozywanego alkoholu juz jest suk-
cesem i poprawia stan zdrowia twojego dziecka.

Oferta terapeutyczno-lecznicza w placowkach lecze-
nia odwykowego

Lekarz czy terapeuta uzaleznien moze zaproponowac
roézne sposoby leczenia zaburzen zwigzanych z uzywa-
niem alkoholu. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze sa dwie
strategie leczenia. Jedna bazuje na calkowitej abstynencji,
a druga na zmniejszaniu ilosci spozywanego alkoholu.

Jesli twoj syn lub corka wybiora jako cel utrzymywanie
abstynencji, to moga wowczas spotkac si¢ z réznymi pro-
pozycjami, s3 to:
o strategia utrzymywania abstynencji z wyboru - ba-

zujaca przede wszystkim na terapii

Strategia ta przez wiele lat byta uznawana za jedyny cel
terapeutyczny osoby uzaleznionej od alkoholu, czyli takiej,
ktéra utracita mozliwos¢ kontrolowania zachowan zwia-
zanych z uzywaniem alkoholu. O utracie kontroli méwi
sie, gdy osoba nie jest w stanie przewidzie¢, kiedy zacznie
pi¢ iile wypije. Zazwyczaj wlasnie takie osoby (czyli z naj-
cigzszym przebiegiem uzaleznienia) trafiaja do placowek
odwykowych. Warto pamietaé, ze w zaburzonym uzywa-
niu alkoholu mozemy méwic o piciu ryzykownym, szkod-
liwym i o uzaleznieniu. Osoby decydujace si¢ na terapie
nastawiong na calkowitg abstynencje mogg z takiej formy
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leczenia skorzysta¢ w leczeniu ambulatoryjnym lub stacjo-

narnym. Gléwnymi metodami terapii sa przede wszyst-

kim: psychoedukacja, terapia grupowa/zadaniowa, tre-

ningi takie jak: radzenie sobie ze stresem, asertywnos¢,

samokontrola zachowan, umiejetnosci komunikacyjne

i tym podobne, terapia indywidualna. Celem takiej formy

oddzialywan jest przede wszystkim:

» budowanie zdolnosci do trwatego utrzymywania abs-
tynencji klientow;

o budowanie zdolnosci do rozwigzywania problemow
osobistych;

o wypracowywanie umiejetnosci prowadzenia zdrowe-
go trybu zycia;

o poprawa zdrowia zaréwno w aspekcie somatycznym,
jaki psychicznym.

Terapia trwa zazwyczaj 18-24 miesigce i przebiega
etapami. W poczatkowej fazie terapii klient pracuje nad
rozpoczeciem procesu zdrowienia. Podpisuje kontrakt,
wraz z terapeutg rozpoznaje problemy wynikajace z uzy-
wania alkoholu, budowana jest takze motywacja do le-
czenia. Kolejny etap pracy to uznanie wlasnego uzalez-
nienia i powstrzymywanie si¢ od picia. Nastepnie klient
pracuje nad rozpoznawaniem psychodysfunkcyjnych
mechanizméw uzaleznien i ich zmiang oraz zapobie-
ganiem nawrotom picia. W kolejnych etapach praca te-
rapeutyczna skupia si¢ na zmianie zachowan i sytua-
cji spolecznej klienta oraz rozwigzywaniu probleméw
osobistych. Skuteczno$¢ takiej formy oddzialywan, mie-
rzona zdolnoscig utrzymania rocznej abstynencji, szaco-
wana jest na okoto 20 procent. Oprdcz specjalistycznych
instytucji osobom dysfunkcyjnie uzywajacym alkoholu
pomoc w utrzymywaniu abstynencji $wiadcza takze klu-
by abstynenta i wspdlnoty anonimowych alkoholikow
(ruchy samopomocowe).
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Z gabinetu

Jacek, lat 45. W wieku 35 lat zgtosit sie do placéwki leczenia uzaleznien, bo naciska-
ta na niego rodzina. Poczatkowo nie byt przekonany, ale postanowit sprébowac. Miat
bardzo dobra terapeutke, ktéra ,,niczego nie owijata w bawetne”. Przeszedt wszystkie
etapy terapii. Zmienit swoje zycie - relacje z najblizsza rodzina, prace, ma bardzo do-
bre wyniki badan lekarskich. Od dziesieciu lat utrzymuje abstynencje. Mysli o pracy
zosobami uzaleznionymi (chce zrobié szkolenie z zakresu terapii uzaleznier). Obecnie
aktywnie uczestniczy w mityngach i klubach AA.

Marek, lat 40. Do terapii namdwita go rodzina (mama bardzo nalegata, zona zagrozita
rozwodem). On raczej byt do niej sceptycznie nastawiony, ale postanowit sprébowac.
Pierwszy etap leczenia okazat sie nawet ,w porzadku”. Dowiedziat sie duzo o uzaleznie-
niu, dokonat diagnozy siebie jako osoby uzaleznionej. Byta to tak zwana cze$¢ psychoe-
dukacyjna. Kolejny etap pracy terapeutycznej byt dla Marka nie do przejécia. Wraz z te-
rapeuta opisali wszystkie trudnosci Marka. Indywidualny terapeuta uktadat dla Marka
zadania, ktore on miat opisywac. Swoje prace czytat na grupie i otrzymywat informacje
zwrotne. Marek nie byt na to gotowy. Jako osoba zamknieta w sobie, nie chciat publicz-
nie méwi¢ o swoich problemach. Nie kontynuowat wiecej terapii, wrécit do picia.

Anna, lat 35. Do terapii zostata naméwiona przez matke, z ktéra wciaz mieszka. Zgto-
sita sie bez przekonania. Porozmawiata z mitg pania terapeutka i postanowita sprébo-
wac. Pierwsze spotkanie grupowe zupetnie jej nie odpowiadato. Ludzie méwili o sobie,
aona nie chciata méwié. Nie kontynuowata terapii. Znalazta inng forme pomocy, kté-
ra bardziej odpowiadata jej osobowosci. Od pdt roku utrzymuje abstynencje.

o strategia utrzymywania abstynencji wymuszonej/

uczulajacej

Dziatanie disulfiramu polega na hamowaniu rozpadu alko-
holu, a co za tym idzie na kumulowaniu si¢ jego metabolitu (al-
dehydu octowego) w organizmie. Aldehyd octowy jest bardzo
silng toksyna (trzydziesci razy silniejszg niz alkohol) i powodu-
je wiele nieprzyjemnych dolegliwo$ci w organizmie czlowieka,
na przyklad zaczerwienienie skory, bol glowy, nudnosci, szyb-
kie bicie serca, uczucie dusznos$ci, lek. Polaczenie disulfira-
mu z alkoholem dziata awersyjnie na osobe pijaca. Disulfi-
ram moze by¢ przyjmowany doustnie (w postaci tabletek) lub
implantowany/wszczepiany w postaci tak zwanej wszywki.
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Z gabinetu

Ta forma pomocy jest najczesciej wybierana przez osoby, kto-
re nie majg motywacji do psychoterapii. Jednak taka forma nie
wyklucza korzystania z pomocy terapeutycznej, a czesto spoty-
ka sie opinie, Ze pomaga klientom w utrzymywaniu abstynen-
¢ji i rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z dysfunkcyjnym
spozywaniem alkoholu. Oczywiscie disulfiram nie jest zlo-
tym $rodkiem na utrzymywanie abstynencji. Ma wielu prze-
ciwnikéw, ktdrzy zwracaja uwage na aspekt etyczny kuracji
tym $rodkiem (narazenie klienta na ryzyko dziatan niepoza-
danych, w tym na powazne powiklania). Jednak liczba powi-
klan w leczeniu disulfiramem jest duzo nizsza niz nastgpstwa
nieleczonego uzaleznienia od alkoholu. O tym, czy dany klient
moze stosowac takg forme pomocy, decyduje on sam w poro-
zumieniu z lekarzem (psychiatra albo chirurgiem).

Tomasz, lat 36. Od kiedy skoriczyt 25 lat, zaczat regularnie pi¢ piwo ($rednio trzy, cztery
dziennie). Potem zamienit je na wino, czasami pit wodke. W wieku 27 lat ozenit sie i po
roku pit jeszcze wiecej. Zona czesto skarzyta sie matce Tomasza na zachowanie jej syna
(dochodzito do przemocy fizycznej). Matka poczatkowo prosita ja, aby data mu jeszcze
szanse, ze ona porozmawia z synem. Takie interwencje niewiele zmieniaty. Ostatecz-
nie po trzech latach zona oznajmita, ze wnosi sprawe o rozwdd. Tomasz postanowit,
ze zmieni sposdb picia, gdyz bardzo kocha swoja zone. Obiecat jej, ze juz nigdy sie nie
napije, i zdecydowat sie na implantacje disulfiramu (,wszywki”). Nie pije juz sze$¢ lat.

Mariusz, lat 48. Z zawodu jest artysta plastykiem. Mieszka z mama, ktérg sie opiekuje.
Nigdy nie zatozyt wtasnej rodziny. Od osiemnastego roku zycia pit regularnie napo-
je alkoholowe. Jak twierdzi, miat po nich wene. Pit w samotnosci, unikat towarzystwa.
Niestety, wraz z narastaniem problemu alkoholowego przestat wywigzywaé sie ze
swoich zobowigzan zawodowych, miat problemy finansowe. Pod naciskiem matki
zdecydowat sie na przyjmowanie disulfiramu (w postaci tabletek). Przez rok utrzymy-
wat abstynencje. Pézniej wrécit do picia. Raz, kiedy znowu przyjat disulfiram w tablet-
kach, napit sie alkoholu. Miat bardzo silne zatrucie, na skutek czego trafit do szpitala.
Ostatecznie zrezygnowat z disulfiramu na rzecz alkoholu.

Hanna, lat 55. Przeszta na wcze$niejsza emeryture. Mieszka z mezem. Jest matka
dwdch dorostych synéw. Problemy Hanny z alkoholem zaczety sie w pracy, pita na roz-
luznienie, bo miata bardzo wymagajacego szefa. Pod naciskiem rodziny zgtosita sie
do lekarza w celu podjecia leczenia. Hanna nie chce uczeszczaé na psychoterapie,
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prébowata, ale ta forma pomocy nie jest dla niej dobra. Przyjmuje disulfiram w tablet-
kach, ale nie robi tego regularnie. Nie utrzymuje abstynencji, ale ostatnio liczba dni,
kiedy pita, jest zdecydowanie mniejsza.

Zygmunt, lat 66. Architekt, wciaz aktywny zawodowo. Od roku ma implantowany
disulfiram i korzysta z psychoterapii (jak twierdzi, dzieki temu nie pije). Zygmunt
mieszka z zong. Ma dwdch dorostych syndw, ktérzy zatozyli wtasne rodziny. Przez
ostatni rok duzo zmienito sie w jego zyciu. Ma lepsze relacje z zong i synami. Finansuje
studia zagraniczne wnuka. Jego zdrowie zdecydowanie sie poprawito (ci$nienie sie
unormowato, a proby watrobowe wrdcity do normy). Jak deklaruje, nauczyt sie zy¢

bez alkoholu.

Taka forma pomocy nie jest adresowana do wszystkich.
O jej powodzeniu decyduje wiele czynnikéw, miedzy in-
nymi: starszy wiek (ale z krétkim okresem uzaleznienia),
ple¢ meska, silna motywacja do leczenia, ustabilizowana
sytuacja rodzinna i zawodowa.

Jesli twoje dziecko wybierze za cel zmniejszanie ilosci
wypijanego alkoholu, to wowczas moze mu zostaé zapro-
ponowana:

o strategia redukcji szkod - zmniejszanie ilo$ci wypi-
janego alkoholu poprzez udzial w sesjach terapeu-
tycznych/sesjach krotkiej interwencji
Ta strategia jest szczegdlnie polecana dla oséb pijacych

w sposob ryzykowny lub szkodliwy. Warto przypomnie¢, ze

szacuje si¢, ze w Polsce 2 miliony oséb pije w sposéb ryzy-

kowny lub szkodliwy, natomiast 9oo tysigcy jest uzaleznio-
nych. Praca z osobami pijacymi ryzykownie lub szkodliwie
nakierowana jest na ograniczanie spozycia alkoholu, po to
aby zminimalizowa¢ szkody wynikajace z destruktywne-
go picia lub chociazby czg$ciowo im zapobiec. Sesje krotkiej
interwencji moga by¢ przeprowadzane przez specjalistow,
ktoérzy znaja te metode (kuratoréw sadowych, psycholo-
gow, terapeutéw, pracownikow socjalnych). Czas trwania
takiej interwencji nie powinien by¢ krétszy niz trzy miesia-
ce; program sktada si¢ $rednio z szeéciu sesji. Zasadniczymi
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Z gabinetu

elementami interwencji s3: ocena stylu/wzoru picia al-
koholu przy uzyciu szybkiego narzedzia przesiewowego;
udzielenie informacji zwrotnej klientowi o jego wzorze pi-
cia; ustalenie z klientem celu zakladajacego zmniejszenie
ilosci spozywanego alkoholu lub - jeli istnieje taka ko-
nieczno$¢ — utrzymywanie abstynencji; pomoc specjalisty
w zdobywaniu motywacji, nabywaniu umiejetnosci samo-
pomocowych i szukaniu wsparcia potrzebnego do zmiany
zachowania; zapewnienie mozliwosci kolejnych spotkan;
monitorowanie zmiany i dalsze poradnictwo adekwatne do
potrzeb klienta. Na sesje krotkiej interwencji moga by¢ za-
praszane osoby wazne dla klienta, ktdre sprzyjaja zmianie
wzoru picia (rodzina, przyjaciele). Nie chodzi o to, zeby taka
osoba byta straznikiem programu zmiany, ale zeby wiedzia-
ta o podjetej przez klienta decyzji, rozumiala jego zachowa-
nia, wspierata jego decyzje i wysitki, pomagata mu pokony-
wa¢ chwile stabosci.

Anna, lat 34. Zgtosita sie do psychologa za namowa mamy. Jak sama twierdzi, nie pita
duzo (dwa kieliszki wina wieczorem na rozluznienie), ale za to regularnie (codzien-
nie). Psycholog ocenit jej wzér picia jako picie szkodliwe. Praca nakierowana byta na
zmniejszenie ilosci spozywanego alkoholu i wprowadzenie dni bez alkoholu. W dwéch
sesjach uczestniczyta matka Anny, ktéra byta wsparciem dla cérki w chwilach jej
zwatpienia w sens wprowadzanych zmian. Spozywanie alkoholu przez Anne obecnie
odpowiada wzorowi o niskim poziomie ryzyka.

Marek, lat 44. Prace nad zmiang wzoru picia rozpoczat ze swoim kuratorem sagdowym.
Jego wzor picia zostat oceniony jako picie szkodliwe. Choc czas trwania interwencji zo-
stat okreslony na okoto trzy miesiace, Marek ze swoim kuratorem spotykat sie w tym
celu raz w tygodniu przez ponad cztery miesigce. Prowadzit dziennik, w ktérym zapisy-
wat iloé¢ spozywanego alkoholu; niestety, nie przynosito to zmiany. Ostatecznie pod-
jat decyzje o utrzymywaniu dobrowolnej abstynencji (byto to dla niego tatwiejsze niz
zmniejszanie ilosci spozywanego alkoholu). Utrzymuje abstynencje juz ponad rok.

Zofia, lat 46. Do osrodka leczenia uzaleznien zostata skierowana przez pracownika
socjalnego. Nie wyobrazata sobie catkowitej rezygnacji z alkoholu, dlatego podjeta
prace z terapeuta nad zmniejszaniem ilo$ci spozywanego alkoholu. Choé¢ czasami
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byty lepsze tygodnie, kiedy rzeczywiscie pita mniej, to jednak nadal przewazat styl
picia szkodliwego. Ostatecznie Zofia przestata korzysta¢ z pomocy specjalisty i wré-
cita do starego wzoru picia, ktory zapewne niedtugo zmieni sie w uzaleznienie.

o strategia redukcji szkod - zmniejszanie ilosci wy-
pijanego alkoholu poprzez farmakoterapie (terapie
potaczona z farmakoterapia)

- leki normalizujgce aktywno$¢ uktadu glutaminiane-
ricznego i GABA-ergicznego
Akamprozat to lek ktéry znaczaco zmniejsza ilos¢ wy-

pijanego alkoholu i czesto$¢ jego spozywania poprzez

zmniejszenie uczucia gltodu alkoholowego oraz wydtuze-
nie czasu do wypicia pierwszej porcji alkoholu. Lek ten
utatwia klientom utrzymywanie abstynencji. Jego skutecz-
nos$¢ jest niezalezna od rodzaju stosowanej réwnolegle te-
rapii. Akamprozat wplywa na aktywno$¢ zaburzonych

u 0so6b pijacych w destrukcyjny sposéb ukladéw neuro-

przekaznikowych. Jest lekiem dobrze tolerowanym przez

klientéw, nie wchodzi w interakcje z alkoholem i moze by¢
stosowany nawet u 0sob z uszkodzong watroba.

- leki blokujace receptory opioidowe
Naltrekson jest lekiem, ktory zapobiega wystepowa-

niu poalkoholowej euforii. Osoby, ktére pija alkohol,

zeby lepiej sie poczué, a przyjmuja naltrekson, nie do-
$wiadczg pozytywnego wzmocnienia. U klientéw le-
czonych naltreksonem zmniejsza sie¢ gldéd alkoholowy

i potrzeba czestego picia. Uwaza si¢ rowniez, ze osoby,

ktore przyjmujac naltrekson, pija alkohol, zeby spraw-

dzi¢, czy on dziala, odnoszg duzo lepsze efekty w terapii,
niz te, ktore nie eksperymentowaly. Naltrekson czesto
wykorzystywany jest do wsparcia 0oséb pijacych szkod-
liwie, aby ufatwi¢ im zmniejszenie intensywnosci picia,

a mniej wspiera¢ utrzymywanie czy wydtuzanie okresow

calkowitej abstynencji. Niestety, lek ten ma swoje ograni-

czenia. Zakazane jest stosowanie go u 0sob ze znacznym
uszkodzeniem watroby.
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Nalmefen jest w swoim dzialaniu bardzo podobny do
naltreksonu. Takze oddzialuje na receptory opioidowe.
Uznawany jest jednak za lek o lepszych wlasciwosciach niz
naltrekson.

Uogolniajac, mozna powiedzie¢, ze farmakoterapia przy-
czynia si¢ do redukeji szkod, nawet jesli efektem nie jest
catkowita abstynencja. U o0séb stosujacych taka forme le-
czenia zmniejszeniu ulega ilo§¢ wypijanego alkoholu oraz
liczba dni intensywnego picia lub upijania si¢. Normalizacji
ulega takze aktywno$¢ enzymow watrobowych.

Z gabinetu

Janusz, lat 44. Pije w sposéb szkodliwy. Jego praca powiazana jest z licznymi ban-
kietami, na ktérych podawany jest alkohol. Nie chce zmienic pracy i nie chce utrzy-
mywac abstynencji od alkoholu. Janusz zaczat przyjmowad leki przepisane przez
lekarza zgodnie z jego zaleceniami (nalmefen). Obecnie wypija zdecydowanie mniej
porcji alkoholu (w ciagu tygodnia z 350 gramdéw wypijanego alkoholu ,zszedt” do 290
gramoéw).

Jerzy, lat 34. Za namowa ojca zgtosit sie do lekarza psychiatry, aby jak méwi, ,,ogarnaé
swoje picie”. Jak twierdzi, lubi pi¢, alkohol poprawia mu nastrdj i relaksuje go. Jako
przedstawiciel medyczny czesto zaprasza swoich klientéw na kolacje i bankiety, gdzie
podawany jest alkohol. Jerzy kilkakrotnie ,przesadzit” z alkoholem podczas takich
spotkan. Od pewnego czasu przyjmuje naltrekson. Zmniejszyt ilo$¢ wypijanych por-
cji alkoholu. Nie do$wiadcza euforyzujacego dziatania alkoholu, tym tatwiej mu jest
ograniczy¢ picie.

Danuta, lat 40. Pracownik korporacji na kierowniczym stanowisku. Alkohol pomagat
jej redukowac stres, ktérego doswiadczata w pracy. Zgtosita sie do psychologa, a on
poprosit o konsultacje psychiatryczna. Lekarz psychiatra przepisat Danucie akampro-
zat. Stosuje go od kilku miesiecy i jak do tej pory utrzymuje abstynencje. Korzysta
takze ze wsparcia psychologicznego.

Czynnikami decydujacymi o wyborze strategii lecze-
nia sg przede wszystkim: stopiefl zaawansowania uzalez-
nienia, motywacja klienta do zmiany i cel, jaki on sam so-
bie wyznaczy.
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Przebieg destrukcyjnego uzywania alkoholu jest bar-
dzo zréznicowany. Oprécz przebiegéw o zdecydowanie
zlej charakterystyce (przewleklo$é, nawrotowosé, powaz-
ne szkody zdrowotne i spoleczne, $miertelnos¢ w wyniku
choréb zwigzanych z alkoholem) mozna takze obserwo-
wac przebiegi o charakterystyce od ciezszych do Izejszych,
w tym takze powrdt do picia kontrolowanego badz utrzy-
mywanie abstynencji. Wiadomo takze, ze znaczna czes¢
0s6b pijacych w sposob destrukcyjny zmienila styl picia na
bardziej korzystny w sposdb spontaniczny i bez uczestni-
czenia w jakiejkolwiek terapii.






Interwencja wobec osoby z szeroko
rozumianym zaburzonym uzywaniem alkoholu

Kiedy juz poznate$/poznatas formy pomocy osobom z za-
burzonym uzywaniem alkoholu, teraz mozesz przej$¢ do
przygotowania sie do przeprowadzenia interwencji wobec
osoby pijacej w sposdb destrukeyjny.

Interwencja wobec osoby z szeroko rozumianym zabu-
rzonym uzywaniem alkoholu i zaburzeniami zwigzany-
mi z uzywaniem alkoholu

Wielu rodzicéw dorostych dzieci, ktérych picie alkoho-
lu odbiega od szeroko rozumianej normy spotecznej, zna
trud przekonywania dziecka do tego, aby pilo mniej,
nie pito wcale, ,,co$ zrobilo” ze swoim piciem, by poszto
do lekarza. Wielu takich rodzicéw naraza sie wowczas
na wyzwiska, obelgi, zto$¢ lub ,zelazny repertuar”, czy-
li przeprosiny i obietnice poprawy. Na podstawie tych po-
wtarzajacych sie trudnosci powstala pewna metoda, ktora
jesli jest dobrze przeprowadzona, w dziewiecdziesigciu na
sto przypadkéw doprowadza osobe pijaca destrukcyjnie
do skorzystania z pomocy specjalisty. Oczywiscie, nie jest
to réwnoznaczne z tym, Ze osoba ta zmieni swdj styl picia
(zmniejszy ilo$¢ spozywanego alkoholu czy zacznie utrzy-
mywac¢ abstynencje). Na zmiane sposobu uzywania alko-
holu wptywa jeszcze wiele innych czynnikow.

Chcagc przyblizy¢ te metode, warto najpierw powie-
dzie¢, czym taka interwencja nie jest.
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Interwencja

to nie kolejna awantura rodzinna, ktérej tematem jest sposdéb picia adresata
interwencji;

to nie sesja oskarzen i pretensji wobec osoby pijacej destrukcyjnie;

to nie okazja do uzalania sie na zty los uczestnikéw interwencji;

to nie dyskusja o przyczynach picia alkoholu, jego charakterze, normalnosci czy
nie;

to nie ocena osoby pijacej destrukcyjnie w jej rolach spotecznych (ojca/matki, syna/
corki, pracownika itp.);

to nie diagnoza sposobu uzywania alkoholu;

nie jest publicznym upokarzaniem osoby pijacej destrukcyjnie.

Czym w takim razie jest interwencja?

Interwencja

to dziatanie, ktére przychodzi z zewnatrz;

to pomaganie osobie, ktéra tej pomocy nie chce;

to dziatanie wbrew temu, co osoba pijaca mysli i czego chce w sprawie swojego
picia;

to dziatanie skierowane na system obronny osoby pijacej, a nie na nig sama.

Interwencja jest przygotowana przez najblizszych oso-
by pijacej w sposob destruktywny, w tajemnicy przed nig.
Moga w niej bra¢ udzial czlonkowie rodziny, przyjaciele,
dzieci (takie, ktore sg juz dojrzate emocjonalnie i potrafia
formutowa¢ mysli), pracodawca i inni. Dobrze, zeby w se-
sji uczestniczyly minimum dwie osoby (jedna to stanow-
czo za malo, zeby przebic si¢ przez mur obronny osoby pi-
jacej destrukcyjnie). Na sesji interwencji przedstawiane sg
fakty zwigzane z destrukcyjnym piciem jej adresata. Sesja
interwencji jest konfrontacjg z zaskoczenia. Takie dziata-
nie moze budzi¢ nieche¢ u uczestnikéw sesji, gdyz dobrze
jest im znane to, ze osoby pijace destrukcyjnie nie chca
stucha¢ o swoim piciu, denerwujg si¢ lub obracajg wszyst-
ko w zart, kontratakujg czy tez kolejny raz obiecujg popra-
we. Nie mozna nikogo zmusza¢ do udziatu w takiej sesji.
To, co wazne, to takze to, zeby w sesji braty udziat osoby,
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ktére znajg fakty z pierwszej reki. Nie bazuje si¢ na infor-
macjach od innych oséb, bo moze si¢ okazad, ze to plotka
lub informacja grubo przesadzona. Na sesji interwencyj-
nej obowiazujg trzy podstawowe zasady: rzeczowos¢, kon-
kretno$¢ i zyczliwosé.

Rzeczowos¢ - odnosi sie do tego, ze uczestnicy se-
sji moéwia o faktach i zachowaniach zwigzanych z piciem
adresata interwencji. Fakty sg zupelnie czyms$ innym niz
domniemania. Uczestnicy nie méwig o tym, co im si¢ wy-
daje, czego si¢ domyslaja lub co przypuszczajg (,Wydaje
mi sie, ze nie poszedles wtedy do pracy”). Nie mowig tak-
ze o intencjach osoby pijacej (,Bo my$latas, ze nikt si¢ nie
dowie”). Jesli wiedza, ze osoba nie byla trzy poniedziatki
z rzedu w pracy, bo w weekend pita, to jest to fakt i nale-
2y o nim powiedzie¢ (,,Ostatnie trzy poniedzialki nie bytas
w pracy, bo miatas kaca po weekendowym piciu”).

Konkretno$¢ — wiaze sie z tym, Ze uczestnicy sesji mo-
wig o faktach bez stosowania uogolnien.

Nie mowia: ,,Zawsze wszczynasz kldtnie. Jestes ztg mat-
ka. Za duzo pijesz”, tylko: ,Kiedy wrdcites w piatek do
domu, byta godzina 20.00. Byle$ pijany. Dzieci juz spaty
w swoich tozkach, a ty zaczale$ glosno krzycze¢, ze chcesz
zje$¢ obiad. Twdj krzyk obudzil dzieci. Ania si¢ rozptaka-
fa, a ty szarpale$ mnie za wlosy, Ze mam ci w tej chwili da¢
obiad. Ania plakala i cala drzala, a ty powiedziales, ze jest
tak samo nienormalna jak ja. Bardzo si¢ ciebie batam...”,
»Przez ostatni tydzien pite§ codziennie. To juz drugi taki
ciag w tym miesigcu”, ,,Obiecalas przyjs¢ do cérki na
szkolne przedstawienie z okazji Dnia Mamy. Przedstawie-
nie bylo w czwartek, nie przyszlas, bytas pijana”.

Zyczliwo$¢ — odnosi sie do atmosfery w ktdrej prze-
prowadzana jest interwencja. Ta atmosfera powinna ba-
zowal na trosce o osobe pijaca i milosci/zyczliwosci do
niej. Prawda nie moze rani¢, ale powinna by¢ podawana
w taki sposdb, zeby osoba, do ktdrej adresowana jest inter-
wencja, mogta sie na nig otworzy¢, a nie zamknac.
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Pamietaj o tym, podczas interwencji:
o trzezwy adresat sesji

Oczywiscie sesje interwencji przeprowadza si¢ tylko
wtedy, kiedy jej adresat jest trzezwy.
« dobra organizacja

Warto by¢ dobrze przygotowanym od strony organi-
zacyjnej (uczestnicy sesji powinni wymieni¢ si¢ numera-
mi telefonow, okresli¢ czas, kiedy sg w petni dyspozycyjni
i temu podobne).
e miejsce interwencji

Jak najbardziej neutralne — mieszkanie siostry czy rodzi-
ca, pokdj w miejscu pracy. W miejscu tym nie powinno by¢
0s6b czy rzeczy, ktére moglyby zakldci¢ przebieg interwencji.
o préby

Warto przeprowadzi¢ dwie, trzy sesje w ramach ¢wicze-
nia roli. Jeden z uczestnikéw moze odgrywac role osoby pija-
cej (uwzgledniajac jej obrone). Uczestnicy podczas prob moga
wyrazi¢ swoj zal, ztos¢ czy lek, ktorego doswiadczaja. War-
to wystucha¢ wszelkich uwag co do poprawnosci formutowa-
nych wypowiedzi i wprowadzi¢ ewentualne poprawki (pamie-
tajac o rzetelnosci, konkretnosci i zyczliwosci wypowiedzi).
o przewodnik sesji

Zdarza sie, ze podczas sesji interwencji uczestnicy do-
$wiadczaja silnych emocji. Dobrze, zeby osoba najbardziej
opanowana odgrywala role przewodnika sesji. Ona w sytu-
acji krytycznej (podczas wdawania sie w dyskusje z adresa-
tem sesji, ujawnienia sie emocji, ktére uniemozliwiajg dzia-
tanie) bedzie czuwata nad wlasciwym przebiegiem sesji.

Sesja interwencyjna - przebieg

Na sesji poruszane sg trzy wazne kwestie:

1) to, ze zalezy nam na osobie pijacej;

2) mowimy o faktach i incydentach zwiazanych z piciem
adresata sesji;

3) moéwimy, gdzie i kiedy osoba pijaca ma sie zglosi¢ po pomoc.
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Sesja interwencji powinna si¢ zaczagé od powiedze-
nia osobie pijacej czego$ serdecznego i zyczliwego. Waz-
ne, zeby to bylo prawdziwe. Nie wolno kltama¢ czy moéwic¢
o uczuciach, ktérych uczestnicy sesji nie doswiadczaja. Je-
$li kochasz, to powiedz o tym, jesli nie, to nie naduzywaj
tak waznych slow. Atmosfera milosci i Zyczliwosci powin-
na towarzyszy¢ calej sesji interwencyjnej. Mozna zacza¢
od stow:

Aniu, jestes moja kochana cérka. Zawsze cieszytam sie z twoich sukceséw i przezywa-
tam twoje porazki. Staratam sie ciebie wspierac w kazdej trudnej sytuacji. Cenie twoje
liczne zalety i doceniam to, jaka jestes kobieta. Dlatego chce ci dzisiaj uzmystowic, co
sie dzieje w twoim i moim zyciu z powodu alkoholu. Postuchaj...

Nastepnie przedstawiane sg fakty. Wazne, zeby odroz-
ni¢ to, co zrobila osoba pijaca, od tego, jaka jest. Nie mowi
sie na sesji o intencjach osoby pijacej, bo tatwo z nimi dys-
kutowa¢ i je podwazaé. Kiedy uczestnik sesji mowi, ze oso-
ba pijaca zrobila jej na ztos$¢ i specjalnie sie upita, sa to tyl-
ko jego domysty, a nie fakty. Na sesji interwencyjnej mowi
sie tylko o tym, JAK adresat sesji sie upit, CO zrobil lub
CO powiedzial. Nie nalezy dopusci¢ do dyskusji, bo ta-
two przeradza si¢ ona w awanture. Jesli adresat sesji chce
dyskutowa¢, nalezy go poprosi¢, aby wystuchat tego, co
uczestnicy majg mu do powiedzenia. Sesja nie jest dysku-
sja, jest wystuchaniem.

Aniu, w ostatnim tygodniu tylko w poniedziatek i $rode nie pitas alkoholu. W pozostate
pie¢ dni bytas pijana...

Dziesiec razy w ostatnim miesiacu przysztas do mnie spac. Méwitas, ze poktdcitas
sie z mezem. Kiedy zjawiatas sie u nas, czu¢ byto od ciebie alkohol. Ostatnim razem
miatas podarta kurtke i pozdzierane rece. W nocy wypitas nasze wino z barku...

Opis powinien by¢ konkretny. Nie nalezy uzywac stow
»zawsze”, ,nigdy”, ,twoim zwyczajem”. Wywoluja one
w adresacie sesji opdr i nieche¢ do uslyszenia tego, co
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uczestnicy maja mu do powiedzenia. Podczas sesji raczej
unika sie méwienia o swoim wstydzie czy cierpieniu. Do-
brze, zeby fakty dotyczace picia zostaly napisane i odczy-
tane podczas sesji. Zapewnia to niezbedna podczas inter-
wengcji dyscypline.

Kolejnym krokiem jest przedstawienie informacji
o mozliwosciach pomocy osobie pijacej destrukeyjnie.
Trzeba powiedzie¢, gdzie i kiedy osoba pijaca ma si¢ uda¢
lub co ma do wyboru. Mozna zaoferowac jej swoje towa-
rzystwo (,,Jesli chcesz, pojde tam z tobg”). Warto poszukaé
dobrej i w miare szerokiej oferty leczenia. Na sesji nalezy
przedstawi¢ przynajmniej jedng realng i dobrg oferte, zeby
moc powiedzie¢:

Jutro o godzinie 16.00 jestes umoéwiona na spotkanie z lekarzem. On przedstawi ci
oferty pomocy. Tata zawiezie cie tam swoim samochodem...

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

OBECNIEW LECZENIU ODWYKOWYM ODCHODZI SIE OD SKONCENTRO-
WANIA FORM POMOCY TYLKO NA JEDNYM CELU, KTORYM JEST CALKO-
WITA I DEUGOTRWAEA ABSTYNENCJA.

DLA BARDZO WIELU OSOB PRZYJECIE TAKIEGO CELU (CALKOWITEJ
ABSTYNENCJI) OKAZUJE SIE OFERTA NIE DO ZAAKCEPTOWANIA.

A co zrobi¢ w sytuacji, kiedy interwencja nie przyniesie
oczekiwanych rezultatow?

Nie kazda uzalezniona osoba zdaje sobie sprawe z ist-
niejacego problemu badz - mimo $wiadomosci istnie-
nia problemu - decyduje si¢ na terapie. Prosby i naciski
ze strony otoczenia, by taka osoba podjeta leczenie, sg cze-
sto nieskuteczne, gdyz jej zdaniem picie jest osobista spra-
wa kazdego czlowieka, a na wszelkie proby zwrocenia jej
uwagi reaguje atakiem lub zaprzeczeniem. W takich sytu-
acjach uzasadnione bywa sagdowe zobowigzanie do lecze-
nia odwykowego.
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Jesli caly czas zalezy ci na tym, zeby twoje dziecko pod-
jeto leczenie, mozesz je do tego zobowigzacd.

Zobowiazanie do poddania sie leczeniu odwykowemu

Postepowanie w stosunku do oséb naduzywajacych al-
koholu okresla rozdzial 2 Ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi (Dz.U. z 2018 1. poz. 2137, 2244).

Art. 24. Osoby, ktére w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad zycia
rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie od pracy albo systematycznie
zaktdcaja spokdj lub porzadek publiczny, kieruje sie na badanie przez biegtego w celu
wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu
leczniczego.

Art. 25. Na badanie, o ktérym mowa w art. 24, kieruje gminna komisja rozwigzywania
problemoéw alkoholowych wtasciwa wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby,
ktérej postepowanie dotyczy, na jej wniosek lub z wtasnej inicjatywy.

Art. 26. 1. Osoby, o ktérych mowa w art. 24, jezeli uzaleznione sa od alkoholu, zobo-
wigza¢ mozna do poddania sie leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakta-
dzie lecznictwa odwykowego.

2. O zastosowaniu obowiazku poddania sie leczeniu w zaktadzie lecznictwa odwyko-
wego orzeka sad rejonowy wtasciwy wedtug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby,
ktérej postepowanie dotyczy, w postepowaniu nieprocesowym.

3. Sad wszczyna postepowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania proble-
mow alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dotacza sie zebrang dokumentacje
wraz z opinig biegtego, jezeli badanie przez biegtego zostato przeprowadzone.

Procedura skierowania osoby uzaleznionej do obo-
wigzkowego leczenia wymaga wystapienia Gminnej Ko-
misji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych z wnios-
kiem do sadu.

Kiedy twoje dziecko uwaza, ze nie ma problemu z alko-
holem, ze pije tak jak inni i moze przesta¢ pi¢, kiedy chce,
a ty wiesz, ze fakty temu przecza — mozesz zglosi¢ je do
miejskiej/gminnej komisji rozwigzywania probleméw al-
koholowych.
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W kazdym miescie/kazdej gminie powolywana jest
przez burmistrza/prezydenta miasta/wojta miejska/gmin-
na komisja rozwigzywania probleméw alkoholowych. Do
gltéwnych zadan takiej komisji nalezy miedzy innymi: po-
dejmowanie czynno$ci zmierzajacych do orzeczenia wo-
bec osoby pijacej w sposdb zaburzony obowiazku pod-
dania sie leczeniu w zakladzie lecznictwa odwykowego;
inicjowanie i realizacja zadan zwigzanych z profilakty-
ka i rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych w danym
miescie/danej gminie; kontrolowanie przestrzegania za-
sad i warunkéw korzystania z otrzymanych zezwolen na
sprzedaz napojow alkoholowych; uruchamianie i realiza-
cja procedury ,,Niebieskiej Karty” i inne. W sktad komisji
wchodza osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych (miedzy innymi
przedstawiciele pomocy spolecznej, stuzby zdrowia, po-
licji, poradni odwykowych, stowarzyszen abstynenckich,
zwiazkow wyznaniowych). Kazda komisja rozwigzywania
problemoéw alkoholowych powinna stanowi¢ interdyscy-
plinarny zespot ekspertow w zakresie lokalnej polityki wo-
bec problemoéw alkoholowych.

Jakie kroki nalezy podjac, aby zobowiazac syna/corke do poddania sie
leczeniu?

Chcac zobowigzac syna/corke do podjecia leczenia, nale-
zy napisa¢ wniosek i zlozy¢ go do miejskiej/gminnej ko-
misji rozwigzywania probleméw alkoholowych. Wniosek
moze zlozy¢ kazda osoba, a szczegdlnie: cztonkowie rodzi-
ny, sasiedzi, instytucje (na przyktad komenda miejska po-
licji, miejski o$rodek pomocy spotecznej, zespdt kurator-
skiej stuzby sadowej).

We wniosku umieszcza si¢ dane osoby (imie, nazwisko,
date urodzenia, adres zamieszkania), wobec ktdrej pro-
si si¢ o zastosowanie leczenia odwykowego. Nalezy opisa¢
jej sposob picia (od kiedy stato si¢ to ucigzliwe dla otocze-
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nia, jak czesto pije alkohol, jak duzo pije alkoholu, jakie al-

kohole spozywa, czy pije sam/sama i temu podobne).
Opisuje sie takze:

o zachowanie osoby bedacej pod wplywem alkoholu
(czy wystepuje agresja stowna lub fizyczna);

o wszelkie interwencje, jakie byly podejmowane wo-
bec osoby pijacej (interwencje policji, pobyty w izbach
wytrzezwien i inne);

o podejmowane w przesziosci proby leczenia;

o stosunek osoby pijacej do alkoholu (to znaczy czy za-
uwaza problem);

o stan rodziny osoby pijacej, wptyw picia na matoletnie
dzieci i innych cztonkéw rodziny;

» sposOb utrzymywania si¢ osoby pijacej, zaspakajania
potrzeb rodziny.

Wszczecie procedury zobowigzania osoby pijacej do
leczenia odwykowego nastepuje z chwilg zlozenia wnios-
ku przez wnioskodawce. Wniosek zostaje rozpatrzony
pod wzgledem zasadnosci prowadzenia dalszych dzia-
tan. Jesli si¢ okaze, ze uzasadnione jest prowadzenie dal-
szych dziatan, to wowczas cztonkowie miejskiej/gminnej
komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych zapra-
szaja osobe zgloszong na spotkanie z cztonkami zespotu
orzeczniczego.

TWOJ SYN/TWOJA CORKA ZGEASZA SIE NA POSIEDZENIE KOMISJI
| CHCE PODDAC SIE LECZENIU

Kiedy osoba zgloszona stawia si¢ na posiedzenie komisji, to
zostaje z nig przeprowadzona rozmowa motywujaca. Roz-
mowe taka prowadzg osoby posiadajace umiejetnosci kon-
frontacji i motywowania do podjecia leczenia. Podczas spot-
kania cztonkowie zespoltu udzielaja osobie zgloszonej takze
informacji o formach pomocy i miejscach, gdzie moze je uzy-
skac. Jesli osoba zgloszona zgodzi si¢ na leczenie, to wowczas
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podpisuje zobowiazanie, ze zglosi si¢ do wybranej placéwki
w celu poddania sie leczeniu. Czlonkowie miejskiej/gmin-
nej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych moni-
toruja jej postepy w leczeniu (uczeszczanie na terapie, prze-
strzeganie zasad porzadku publicznego, spokoju domowego
i temu podobne). Jesli leczenie realizowane jest skutecznie (to
znaczy osoba zgloszona koniczy terapie i utrzymuje abstynen-
¢je), to po dwoch latach komisja umarza sprawe.

TWOJ SYN/TWOJA CORKA ZGEASZA SIE NA POSIEDZENIE KOMISJI
| NIE CHCE PODDAC SIE LECZENIU

Kiedy osoba zgloszona odmawia poddania sie leczeniu,
a fakt picia destrukcyjnego zostanie potwierdzony przez
czlonkéw rodziny lub instytucje (z ktérymi wspodtpracuje
miejska/gminna komisja rozwigzywania probleméw alko-
holowych, to jest policja, miejski/gminny osrodek pomocy
spolecznej, sad, kuratorzy, szpitale), to osoba zgloszona zo-
staje skierowana na badanie do bieglych sadowych (lekarza
psychiatry i psychologa). Jezeli z opinii biegtych wynika, ze
osoba zgloszona nie jest uzalezniona od alkoholu, to wow-
czas komisja zamyka sprawe. Natomiast kiedy biegli sagdowi
orzekaja o uzaleznieniu osoby zgloszonej, to wtedy czton-
kowie komisji kolejny raz motywuja ja do poddania sie le-
czeniu dobrowolnie. Przy wyrazeniu checi do poddania sie
leczeniu przez osobe zgloszong, podpisuje ona zobowigza-
nie, a jej postepy w leczeniu monitorowane sg przez komisje.
Natomiast kiedy osoba zgloszona odmawia poddania sig le-
czeniu, a z opinii biegltych wynika, Ze jest uzalezniona od al-
koholu, sprawa kierowana jest do sadu.

TWOJ SYN/TWOJA CORKA NIE ZGEASZA SIE NA POSIEDZENIE KOMISJI

Kiedy osoba zgloszona nie stawi si¢ na posiedzenie komisji,
a zebrane informacje potwierdzaja destrukcyjne uzywanie
alkoholu, to wowczas komisja kieruje sprawe do sadu.
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Procedura sadowego zobowigzania do poddania sie le-
czeniu odwykowemu uruchamiana jest przez miejska/
gminng komisje rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych w nastepujacych przypadkach:
 osoba zgloszona nie zglosita sie na zaproszenie komi-

sji, a zebrane z wywiadow informacje potwierdzaja

uzaleznienie od alkoholu;

o osoba zgloszona zglosila si¢ na zaproszenie komisji,
ale pomimo potwierdzenia destruktywnego uzywa-
nia alkoholu nie zgodzita sie na dobrowolne poddanie
sie leczeniu odwykowemu;

o osoba zgtoszona przerwata dobrowolnie podjete lecze-
nie odwykowe.

Orzeczenie przez sad obowigzku poddania sie leczeniu odwykowemu

Sad wszczyna rozprawe po wplynieciu wniosku z miej-
skiej/gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych lub od prokuratora o zobowigzanie osoby pijacej
do poddania si¢ leczeniu (nie mozna takiego wniosku zto-
zy¢ do sadu osobiscie). Orzeczenie w takiej sprawie powin-
no zapa$¢ w terminie jednego miesigca od dnia wptynie-
cia wniosku. Kiedy w danej sprawie nie ma opinii biegtych
(osoba pijaca nie zglosita si¢ na badanie lub nie wyrazila
na nie zgody), wowczas sad kieruje taka osobe na badanie
(moze nakaza¢ przymusowe doprowadzenie osoby na ba-
danie czy rozprawe przez policj¢). Na podstawie zgroma-
dzonych dowodéw sad moze oddali¢ wniosek (uznajac, ze
osoba nie ma problemu z alkoholem) lub wyda¢ postano-
wienie o obowiazku poddania si¢ leczeniu w stacjonarnym
zakladzie leczenia odwykowego (szpital) lub zakladzie nie-
stacjonarnym (poradnia, o$rodek). Zobowigzanie do le-
czenia obowigzuje przez okres dwdch lat od czasu uprawo-
mocnienia si¢ orzeczenia sagdu (od wyroku sadu mozna sie
odwola¢). Na czas trwania obowigzku poddania sie lecze-
niu sagd moze ustanowi¢ nadzor kuratora sagdowego.
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Skuteczno$¢ takiej formy kierowania na leczenie nie jest
zadowalajaca, ale ocenia si¢, ze z okolo 40 procent oséb,
ktére zostaty zobowigzane do leczenia i podjety je, 70 pro-
cent konczy podstawowy poziom terapii.

RODZICU, ZAPAMIETAJ!

NIE MA JEDNEJ SKUTECZNEJ | DOBREJ DLA WSZYSTKICH FORMY
LECZENIA SZEROKO ROZUMIANEGO ZABURZONEGO UZYWANIA
ALKOHOLU.

WARTO SZUKAC | PROBOWAC ROZNYCH FORM POMOCY | PRAKTY-
KOWAC TO, CO SIE SPRAWDZA W KONKRETNYM INDYWIDUALNYM
PRZYPADKU.

Abstynencja - catkowita
rezygnacja ze spozywania Redukcja szkéd - poprzez zmniej-

alkoholu szenieilo$cispozywanego alkoholu

\ '

Formy pomocy osobom z sze-

Dobrowolna: roko rozumianym zaburzonym Farmakoterapia:
psychoterapia

uzywaniem alkoholu: + lekiblokujace re-
ceptory opioidowe

psychoterapia « podejmujacych leczenie
potaczona . o lekinormalizu-

z farmakoterapia

« zobowiazanych do leczenia jace aktywnos¢

uktadu glutami-

nianericznego

i GABA-ergicznego

Wymuszona/uczulajaca (disulfiram):

Krotka interwen- Krétka

interwencja

« wformie doustnej (tabletki)

« implantacja (,wszywka”) cjapotaczona

zfarmakoterapia

« disulfiram + psychoterapia

Rys. 3. Formy pomocy osobom z zaburzonym uzywaniem alkoholu.



9.

Dlaczego ludzie tamia abstynencje?
Co zrobi¢ w sytuacji nawrotu?

Zachowanie zdrowia i utrzymanie trzezwosci wymaga
czasu, pracy nad sobg, silnej woli i po$wiecenia. Nieste-
ty, niektdrzy ludzie famig abstynencje¢ po leczeniu odwy-
kowym. Wyzwalacze, w tym na przyklad grupa znajo-
mych, ktérzy pija, pewne czynnosci lub okolicznosci,
moga sprzyja¢ powrotowi do starych nawykow zwigza-
nych z problemowym piciem alkoholu. Chcemy podkres-
li¢, Ze ztamanie abstynencji wcale nie musi by¢ zwigzane
z procesem nawrotu rozumianym jako powrot do sposo-
bu myslenia, odczuwania i zachowan typowych dla okresu
picia alkoholu. Nawroty nie oznaczaja réwniez, zZe osoba
uzalezniona zawiodla, Ze nie moze przezwyciezy¢ choro-
by alkoholowej. Sytuacje nawrotu do picia uswiadamiaja,
jakie istniejg wyzwalacze, i moga motywowac do szukania
dodatkowej pomocy u innych oséb, specjalistow czy insty-
tucji. Systematyczne uczestniczenie w réznych formach te-
rapii i korzystanie z réznych metod leczenia daje wigksza
szans¢ na dlugoterminowe utrzymanie trzezwosci.
Powody, dla ktérych niektére osoby tamig abstynencje:
o stare zwyczaje;
o stres i niepokoj;
o presja spoteczna;
o niestabilno$¢ psychiczna lub emocjonalna;
o zlos¢ lub frustracja;
 pokusa, by znéw poczu¢ si¢ pijanym.
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Kiedy osoby famig abstynencje¢ na wstepnym etapie tera-
pii, interpretuje si¢ to brakiem motywacji wewnetrznej do le-
czenia: osoba uzalezniona od alkoholu przychodzi na terapie
nie dlatego, ze chce przestac pié, ale poniewaz chce tego part-
ner/partnerka, maz/zona, rodzic badz przelozony grozi utra-
tg pracy. Z ust osoby uzaleznionej mozemy oczywiscie usty-
sze¢: ,,Chcee skonczy¢ z piciem”, ale sg to jedynie puste stowa.
Weale nie uwaza si¢ za osobe uzalezniong, za kogos, kto
pije w sposob problemowy. Caly czas uwaza i gleboko wie-
rzy w to, ze jeszcze bedzie mogta ,,normalnie pi¢”, stosuje
wiele mechanizméw obronnych, minimalizuje i racjonali-
zuje swoje picie. I oczywiscie odczuwa silng i trudng do od-
parcia che¢ do wypicia alkoholu (potocznie zwang glodem
alkoholowym). Na wczesnym etapie trzezwienia osoba uza-
lezniona od alkoholu nie dostrzega wielu zyskéw z niepicia,
raczej dostrzega straty. Stoi na rozstaju drég pomiedzy pi-
ciem a niepiciem. Z jednej strony niepicie oznacza dla niej
mierzenie si¢ z destrukcja, jakg wprowadzita w zycie swo-
je i swoich najblizszych, konieczno$¢ szukania nowej pra-
cy, potrzebe podejmowania decyzji, zderzenie sie z wtasnym
wstydem i poczuciem winy. Czesto mysli: ,Nic nie potrafie,
nic mi nie wychodzi, caly $wiat jest przeciwko mnie”. Z ko-
lei picie daje poczucie ulgi, ukojenie, zapomnienie; to znajo-
mi, z ktérymi mozna sie napi¢, to niezobowiazujace do ni-
czego rozmowy i obietnice oraz oczywiscie poczucie mocy
i sprawczosci. Opisany powyzej dysonans poznawczy, ktore-
g0 na wczesnym etapie trzezwienia do$wiadcza wiele oséb
uzaleznionych, czgsto rozwiagzywany jest w taki sposob, ze
wybierana jest ta latwiejsza droga. Silna potrzeba doznania
ulgi sprzyja ztamaniu abstynencji. Natomiast dojrzaly czlo-
wiek, w sytuacji gdy doswiadcza dysonansu, moze swiado-
mie wybra¢ trudniejsza droge - taka ktdra moze przynies¢
mu korzy$ci w pozniejszym czasie. Osoba uzalezniona od al-
koholu, przyzwyczajona do szybkiej gratyfikacji, nie potrafi
dlugo czeka¢, chce natychmiastowych rozwigzan, a napicie
sie alkoholu jest takim wlasnie rozwiazaniem.
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Osoby pracujace nad swoja abstynencja powinny uwaz-
nie i $wiadomie podejmowa¢ zmiany osobiste w réznych
sferach zycia i formulowaé awaryjny wariant swoich po-
stanowien. W ten sposob moga ochroni¢ swoj gtéwny cel,
jakim jest utrzymanie abstynencji, ktéry moze by¢ za-
grozony przez doswiadczanie codziennych niepowodzen
w réznych obszarach zycia.

Osoby uzaleznione od alkoholu bardzo czesto prezentu-
ja zewnetrzne poczucie kontroli, ktore objawia sie w mysle-
niu: ,,Nic w moim zyciu nie zalezy ode mnie”. Osoba taka:

o jest podporzadkowana;

o jest konformistyczna, lojalna i wierna wobec tych,
ktorzy steruja nia z zewnatrz;

o jest bierna;

« nie jest zdolna do samodzielnego podejmowania de-
cyzji ani do kierowania wlasnym zachowaniem;

« oczekuje, ze inni bedg podejmowali za nig decyzje;

« nie potrafi bra¢ odpowiedzialnosci za wlasne czyny.

Kiedy osoba trzezwiejaca famie abstynencje, ttuma-
czy to tym, Ze to inni nie potrafili jej pomoc. Sama nie
czuje si¢ za nic odpowiedzialna. Natomiast osoba bedaca
na dalszym etapie terapii - terapii poglebionej - ma juz
$wiadomos¢, ze jest uzalezniona od alkoholu, rozpozna-
je u siebie objawy, podejmuje prace nad mechanizmami
uzaleznienia. Radzi sobie z gtodem alkoholowym, po-
trafi odmoéwi¢ picia. Dostrzega destrukcje, jaka wprowa-
dzala w swoje zycie, widzi, ze sprawiata innym przykrosé
swoim postepowaniem, widzi, ze ranita innych. Nie-
jednokrotnie zdarza sie, Ze osoby bedace na takim eta-
pie zmiany i trzezwienia rowniez wracajg do picia. Gtow-
nie dlatego, ze ciagle maja nadzieje¢ kontrolowaé swoje
picie. Ta nadzieja jest co prawda mniejsza, ale ciagle jest.
Osoba uzalezniona wcigz wierzy w picie kontrolowane,
bo chce by¢ taka sama jak inni ludzie - ci, ktérzy spozy-
wajg i nic ztego sie z nimi nie dzieje.
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Kolejnym motywem tamania abstynencji sa zbyt duze
oczekiwania osoby uzaleznionej dotyczace trzezwego zy-
cia. Chce, aby wszystko dobrze si¢ ulozylo, stawia so-
bie zbyt wysokie wymagania, chce by¢ dobrze odbierana
przez otoczenie. Bardzo czesto towarzyszy temu row-
niez niecierpliwo$¢ i dazenie do szybkiej zmiany. Ocze-
kuje zbyt wiele od trzezwego zycia, a dodatkowo okazuje
sie, ze takie Zycie jest trudne. Ponadto zdarza sig, ze po po-
czatkowym okresie zachty$niecia sie sytuacja trzezwienia,
takie Zycie bywa po prostu monotonne. Osoby te nie wy-
trzymuja zwiazanych z trudng sytuacja obcigzen. Prze-
de wszystkim zwigzane jest to z brakiem umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem w konstruktywny sposob, brakiem
umiejetnodci rozwigzywania probleméw, przyjmowania
i wyrazania krytyki, osoby te nie potrafig réwniez stawia¢
sobie realnych, konkretnych celéw, cechuje je nadal mysle-
nie zyczeniowe.

Osoby bedace na tym etapie terapii zazwyczaj stabo ro-
zumieja wlasne zycie, rodzine, partnera/partnerke, meza/
zone, rodzicow i dzieci, znajomych, kolegéw z pracy czy
sasiadow. Jezeli choroba alkoholowa trwala dlugi czas,
nie rozumiejg i nie wiedza, jakie potrzeby maja ich bli-
scy, jak rozumie¢ lek partnerki/zony i ciagle kontrolowa-
nie przez nig partnera/meza, kiedy ten wychodzi z domu.
Dopiero zaczynaja si¢ tego uczy¢. Stabe rozumienie ota-
czajacego $wiata moze prowadzi¢ do powaznych proble-
moéw, a wraz z nimi pojawia si¢ lek. Lek z kolei prowoku-
je potrzebe doznania ulgi, a ulge przynosi picie. Nawet jesli
podczas terapii czy psychoedukacji dowiedzialy sie, zZe na-
fogowo reguluja uczucia i ze powinny nie pi¢, siegaja po al-
kohol, bo nie zawsze zwycigza rozwaga.

Osoby trzezwiejace bedace na tym etapie terapii nie po-
trafig rowniez zaakceptowac swojej bezsilnosci wobec al-
koholu. Jest to dla nich bardzo bolesne, wstydliwe i trudne
doswiadczenie. Czuja si¢ inne, gorsze, mniej warto$cio-
we; taczy sie z tym poczucie niemocy. Nie wytrzymuja tej
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kompilacji emocji i my$li - tamia abstynencje, aby znow
poczu¢ sie silniejsze. A wlasnie alkohol daje poczucie
mocy i sprawczosci, cho¢ na bardzo krétki czas. Terapeu-
ci podkreslajg takze, Ze zlamanie abstynencji grozi osobie
trzezwiejacej rowniez wtedy, gdy przestanie rozwijaé sie
duchowo.






10.
Zamiast zakonczenia

Sposéb, w jaki niepijacy czlonek rodziny postrzega oso-
be naduzywajaca alkoholu, ma decydujacy wplyw na
to, wjaki sposéb osoba pijaca rozwigze swoje problemy i co
bedzie gotowa zrobi¢. Gdy niepijacy rodzic méwi: ,Mam
problem z piciem mojej corki”, ,M6j syn ma problem al-
koholowy” czy ,,Mdj nastoletni syn wdat sie w zte towarzy-
stwo”, dziafania, ktdre nalezy podja¢, aby rozwiaza¢ prob-
lem, beda roznily sie w zaleznosci od tego, jaki poglad
przyjmuje niepijacy rodzic. Pierwszy rodzic stwierdzi, ze
musi podja¢ okreslone kroki, dziatania, aby rozwiaza¢
problem zwigzany z piciem corki. Drugi rodzic zdecyduje,
ze to picie syna musi ulec zmianie. Natomiast trzeci rodzic
poczuje si¢ bezsilny i bezradny wobec zlego wptywu oto-
czenia na syna i bedzie potrzebowat pomocy, aby skoncen-
trowac si¢ na tym, co sam moze zrobi¢. Proponujemy liste
pomocnych pytan (ktére opracowalysmy na podstawie te-
rapii skoncentrowanej na rozwigzaniu w ujeciu Insoo Kim
Berg oraz Scotta D. Millera), dzieki ktérym tatwiej be-
dzie wam, rodzicom, rozwigza¢ swoje problemy, uswiado-
mi¢ sobie problemy uzaleznionego dziecka, stwierdzi¢, co
mozna zrobi¢ inaczej, co mozna zmieni¢, a czego zmienic¢
nie mozna. Pomoze to réwniez zrozumie¢, w jaki sposob
uzaleznione dziecko postrzega swdj problem i mozliwosci
jego rozwigzania. Jesli rodzic potrafi oddzieli¢ swoja od-
powiedzialno$¢ i rozwigzania od problemdw i rozwigzan
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przedstawianych przez syna/cérke, pomoze mu to lepiej
oceni¢ sytuacje. W przypadku pierwszego rodzica propo-
nujemy nastepujace pytania:

W czym picie corki stanowi dla mnie problem?

Co corka wskazuje jako swoj problem?

Jakie zmiany w swoim zyciu musze¢ zauwazy¢, zeby
stwierdzi¢, ze problem zaczgl si¢ zmieniaé?

Co juz zrobitem w kwestii mojego problemu zwigza-
nego z piciem mojej corki?

Co takiego robie, zdaniem mojej cérki, co pomaga jej
najbardziej, a co najmniej?

Co jako rodzic powinienem zrobi¢, zdaniem mojej
corki, zeby bardziej jej pomoc?

Ktore z moich dziatan uwazam za skuteczne?

Jak sadze, co zdaniem mojej cérki, powinna ona robi¢
innego, zeby przestaé pi¢?

Jak, zdaniem mojej corki, zmieni sie Zycie rodzinne,
kiedy przestanie pi¢?

W przypadku drugiego rodzica pomocne moga by¢ na-

stepujace pytania:

W jaki sposéb wplywa na mnie problem alkoholowy
mojego syna?

W jaki sposéb, zdaniem mojego syna, jego picie wply-
wa na niego? Na jego rodzine? Jaki ma wplyw na jego
zycie?

Czy m¢j syn powiedzialby, ze jest gotéw co$ zrobic,
zeby rozwigzaé swdj problem alkoholowy?

Kto, zdaniem mojego syna, jest bardziej zaangazowany
w rozwigzanie jego problemu alkoholowego, ja czy on?
Co takiego, zdaniem mojego syna, moge zrobi¢, co te-
raz by mu pomogto?

Co moj syn jest gotdw zrobi¢, by przesta¢ pi¢ wlasnie
teraz?

Co, zdaniem mojego syna, jestem gotowy zrobi¢, jesli
on nie przestanie pic?
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Jak powaznie syn potraktowalby moja grozbe, zZe odej-
de z jego zycia albo wyrzuce go z domu?

Kiedy go wreszcie przekonam, ze naprawde mysle
o odejsciu z jego zycia albo wyrzuceniu go z domu, co
mdj syn na to odpowie, co postanowi zrobi¢?

Co bede musiat zrobi¢, zeby go przekona¢ o moim odejsciu?
Jaki bede, zdaniem mojego syna, kiedy wreszcie odse-
paruje sie od jego picia?

Decyzja o podjeciu dzialan w celu rozwigzania prob-

lemu moze opiera¢ si¢ na tym, Ze niepijacy rodzic po-
stepuje inaczej niz zwykle. Moze to by¢ zwigzane z od-
separowaniem si¢, zadbaniem o siebie, nawigzaniem
pomocnych relacji czy wiezi i nabraniem wiekszej pewno-
$ci siebie.

Przydatnymi pytaniami w przypadku trzeciego rodzica

moga si¢ okazac:

Jak sadze, co méj syn powiedziatby, ze musi zrobic,
zeby przestaé pic¢?

Jak sadze, jak bardzo, zdaniem mojego syna, pragnie
on by¢ czescig rodziny?

Jak sadze, co, jego zdaniem, musialby zrobi¢, zeby
sta¢ sie lepszym uczniem, pracownikiem, przyjacie-
lem, sgsiadem, bratem, synem, wnukiem?

Jakie, zdaniem mojego syna, sa szanse na to, zeby po-
rzucil zte towarzystwo?

Jak sadze, jakie s3, zdaniem mojego syna, gléwne
zastrzezenia, jakie mam do jego kolegéw (towarzy-
stwa)?

Jak sadze, jaka, jego zdaniem, najgorsza rzecz mogta-
by mu si¢ przytrafi¢, jesli nie zerwie z kolegami (towa-
rzystwem)?

Jak sadze, co modj syn by powiedzial, ze jest dla nie-
go wazniejsze: koledzy (towarzystwo) czy picie alko-
holu?
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Powyzsze pytania moga pomoc wam, rodzicom, spoj-
rze¢ na kwestie picia i kolegdw (towarzystwa) z perspekty-
Wy syna, a tym samym pomoc w odnalezieniu najbardziej
realnego rozwigzania.

Pytania te pomogg wam w ukierunkowaniu nie tyl-
ko wytyczonych celéw, ale réwniez w wyborze sposobu
dziatania, jaki chcecie wykorzysta¢ do zmiany. Zadawa-
nie sobie tych pytan, by¢ moze uzmystowi wam, ze prob-
lem i jego rozwigzanie zalezg od was — czy to przez podje-
cie krokow innych niz te, ktorych probowali$cie wezedniej,
czy tez — jesli wezesniej nie podejmowaliscie zadnych dzia-
tan - poprzez u$wiadomienie sobie pewnych krokéw czy
dziatan, ktére moga doprowadzi¢ do zmiany.
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