'O

Tuordio

WSO W WosUoE NPt Q

lerpienie

mz'g&éy sensem. a bezsensem

Studium interdyscyplinarne

Redakcja
Mirostaw Kalinowski
Iwona Niewiadomska
Leon Szot




0

Tuotdao

UISUISZIY ¥ WIS NPl QY

lerpienie
mz'gagy sensem. a bezsensem

Studium interdyscyplinarne

Redakcja
Mirostaw Kalinowski
Iwona Niewiadomska
Leon Szot



IwoNA NIEWIADOMSKA

Dynamika cierpienia u oséb uzaleznionych:
porownanie doswiadczen alkoholikéw pijacych
i alkoholikéw w okresie wczesnej abstynencji

1. Cierpienie alkoholikéw pijacych

Wedhug kryteridow czwartej wersji Podrecznika diagnostycznego i staty-
stycznego zaburzern psychicznych z 1994 roku (DSM-IV), rozpoznanie uza-
leznienia od substancji psychoaktywnej ustala sie wtedy, gdy w jakimkolwiek
okresie tego samego roku wystepuja przynajmniej trzy z przedstawionych
ponizej skutkéw uzywania alkoholu':

— tolerancja, ktéra jest definiowana jako potrzeba zwiekszania ilosci
alkoholu w celu osiggniecia stanu upojenia lub jako znaczne zmniej-
szanie sie skutkdéw po stosowaniu tej samej dawki;

— zespot odstawienia;

— nieskuteczne proby kontrolowania uzywania alkoholu;

— przeznaczenie znacznej ilosci czasu na uzyskanie i uzywanie alkoholu;

— zaniechanie lub ograniczenie istotnej aktywnosci spotecznej, zawodo-
wej lub rekreacyjnej z powodu uzywania alkoholu;

— ciaggte uzywanie alkoholu, mimo $wiadomosci, ze jest on przyczyna
réznych probleméw.

Jak wspomniano, jednym z kryteriéw uzaleznienia od alkoholu jest
wystepowanie zespolu odstawienia, zwanego tez zespolem abstynencyj-
nym, ktéry pojawia sie kilka godzin po zaprzestaniu picia i trwa od trzech
do czterech dni (niekiedy nawet do jednego tygodnia). Do podstawowych
objawoéw zespolu odstawienia alkoholu nalezg? przyspieszenie czynnosci
serca; drzenie ciala; nadmierne pocenie sie; nudnosci; zte samopoczucie
lub ostabienie; lek; drazliwosé.

! Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth edition: DSM-IV
(1994), Washington: American Psychiatric Association.
2 Tamze.
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Nalezy wyraznie podkresli¢, ze uzaleznienie od alkoholu jest choroba
przewlekla. Rozwija sie stopniowo i pozwala osobie na takie przystosowanie
sie do choroby, aby przez caly czas mogta w miare sprawnie funkcjono-
wad. Adaptacja do destrukcyjnego sposobu funkcjonowania osoby zachodzi
poprzez wystepowanie trzech istotnych mechanizméw psychologicznych?:

1) nalogowe regulowanie uczué

2) iluzje i zaprzeczanie

3) rozproszenie ,ja”".

Ad 1) Mechanizm natogowego regulowania uczué. Dla osdb uzaleznio-
nych cierpienie przestaje by¢ czynnikiem odstreczajacym od picia alkoholu.
Negatywne doswiadczenia psychiczne staja sie natomiast sygnatem urucha-
miajacym poszukiwanie kolejnej dawki substancji psychoaktywnej. Alkohol
zaczyna by¢ coraz czesciej spostrzegany przez osobe jako ,lekarstwo na
smutki”. Bolesny stan zaczyna by¢ odbierany przede wszystkim jako zapo-
wiedz ulgi po wypiciu dawki alkoholu*.

Ad 2) Mechanizm iluzji i zaprzeczen. Postepujace uzaleznienie doprowa-
dza do narastajacej liczby znieksztalcenn poznawczych, co w konsekwencji
prowadzi do zaburzen zdolnoéci adekwatnego spostrzegania zdarzen. Do
najczesciej wystepujacych form znieksztalcen poznawczych nalezy zaliczyc®:

— zaprzeczenia proste — przede wszystkim dotyczace problemoéw doty-
czacych uzywania alkoholu;

— minimalizowanie trudnosci, czyli przyznawanie sie do wystepowania
probleméw alkoholowych, ale w taki sposédb, ze wydaja sie one znacz-
nie mniejsze niz w rzeczywistosci;

— obwinianie — przypisywanie odpowiedzialnoéci innym osobom za wtas-
ne postepowanie polegajace na uzywaniu alkoholu;

— racjonalizowanie — usprawiedliwianie wlasnego postepowania po to,
aby nie ponosi¢ odpowiedzialnosci za zachowania ukierunkowane na
uzywanie napojéw alkoholowych;

— intelektualizowanie — traktowanie doswiadczanych probleméw w spo-
séb abstrakcyjny poprzez stosowanie uogdlnien, spekulacji intelektu-
alnych i/lub teoretyzowanie wystepujacych trudnosci;

— odwracanie uwagi — unikanie tematéw dotyczacych zachowan zwia-
zanych z alkoholem poprzez fakt ich spostrzegania jako zagadnien
zagrazajacych;

5 ]. Mellibruda, Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia i koncepcja psychoterapii,
,Przeglad Psychologiczny” (1998), nr 3 /4, s. 13-59.

4 Tamze, s. 21-23.

5 Tamze, s. 28-29.
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— fantazjowanie — pobudzanie wyobrazen na temat nierealistycznych
sytuacji i wydarzen, ktére maja na celu umocnienie poczucia wlasnej
wartosci;

— koloryzowanie wspomnien — takie ksztaltowanie minionych wyda-
rzen, ktére uzasadniajg aktualng potrzebe uzywania napojow alko-
holowych;

— zyczeniowe planowanie — tworzenie naiwnych wizji wtasnych dzialan
i sytuacji potrzebnych do rozwigzania wlasnych probleméw zyciowych,
dzieki ktérym osoba zaczyna koncentrowad sie na przyjemnych do-
znaniach, jakie towarzysza tym wizjom.

Dzieki wymienionym znieksztalceniom poznawczym, w sposobie funk-
cjonowania osoby uzaleznionej zaczyna dominowaé myslenie magiczno-
-zyczeniowe. Konsekwencjg wystepowania tego mechanizmu jest przede
wszystkim to, ze $wiat wyobrazeniowy (fikcyjny) zaczyna zastepowac realne
spostrzezenia — przede wszystkim po to, aby doraznie zabezpieczy¢ poczu-
cie wlasnej wartosci, pomimo wystepowania wielowymiarowych skutkoéw
uzaleznienia®.

Funkcje zabezpieczania przed cierpieniem spelniaja miedzy innymi
takie czynniki, jak”: a) manipulowanie czasem — w tym aspekcie zmiany
polegaja na podporzadkowaniu minionej i przyszlej perspektywy czasowej
wymogom aktualnego stanu emocjonalnego; b) manipulowanie przyczy-
nowoscig — zwigzane z tym, ze jednostka w sposdéb zyczeniowo-magiczny
okresla przyczyny zachodzacych zdarzen i wlasnego postepowania; ¢) ma-
nipulowanie znaczeniem — odnoszace sie do tego, ze uzalezniony coraz
silniej przejawia tendencje do okredlania waznosci réznego rodzaju zjawisk
w oderwaniu od realidéw.

Ad 3) Mechanizm rozproszenia i ,ja”. Znaczenie systemu ,ja” w funkcjo-
nowaniu cztowieka wynika z faktu, ze jest to centralny element osobowosci,
ktéry spelnia funkcje regulacyjne w obszarze ukierunkowania zachowa-
nia, samoswiadomogci, poczucia tozsamosci, kompetencji, samokontroli,
wlasnej wartoéci oraz doswiadczania sensu zycia. Uzaleznienie od alkoholu
w istotny sposdéb wplywa na zaburzenia w systemie ,ja” — przede wszyst-
kim w wymiarze obnizania spdjnosci i integracji, wartosciowania siebie
oraz sprawowania kontroli nad wtasnym postepowaniem. Rozproszenie
granic ,ja” czesto doprowadza do tego, Zze uzalezniona jednostka odrywa
sie od realiéw wlasnego zycia i ma poczucie bycia kim$ innym, niz jest
w rzeczywistosci. W strukturze ,ja” alkoholika zaznaczajq sie skrajne

5 Zob. B. Woronowicz, Bez tajemnic o uzaleznieniach i ich leczeniu, Warszawa 2001.
” K. Linowski, ]J. Nowicka, System terapeutyczny dla wiezniéw uzaleznionych od
alkoholu, Ostrowiec Swietokrzyski 2004, s. 55.
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obrazy siebie — negatywny (jest to zwigzane z rosnacq liczba dos$wiadczen,
polegajacych na utracie realnego wpltywu na wazne aspekty zycia) oraz
irracjonalnie pozytywny (odczuwanie poczucia mocy i odzyskiwania kon-
troli nad stanami emocjonalnymi). W ten sposob dochodzi do rozszcze-
pienia wartosciujacych aspektéw wlasnej tozsamosci, w ktérych jeden
kraniec jest zwigzany z odczuwaniem bezsilnosci, zatamania, zniewolenia,
za$ drugi — z przezywaniem przekraczania granic wlasnych mozliwosci.
W konsekwencji zdezintegrowane ,ja”, podporzadkowane skrajnym im-
pulsom, przestaje pei¢ funkcje osrodka kierujacego i kontrolujacego
wlasne postepowanies,

Przedstawione mechanizmy psychologiczne doprowadzajq do tego, ze
osoba uzalezniona nie uswiadamia sobie faktu przystosowania sie do picia.
Zaprzeczanie problemom alkoholowym we wczesnym stadium utatwia to,
ze na tym etapie zazwyczaj nie wystepuje duze nasilenie psychospotecz-
nych problemdéw, w stadium zaawansowanym wystepujace trudnosci nie
sq kojarzone z piciem, zad w stadium przewleklym zdolnos¢ do oceny
zaistnialej sytuacji jest utrudniona w wyniku wystepowania zaburzen
myslenia®.

Nalezy rowniez dodad, ze umacniajgce sie mechanizmy obronne, poprzez
blokowanie negatywnych uczué, nie dajq ujscia nagromadzonym uczuciom
negatywnym w postaci niepokoju, napiecia, poczucia winy i wyrzutéw su-
mienia. Z tego powodu osobe cechuje rosngca izolacja, stopniowy spadek
zdolnosci uczuciowych i intelektualnych, oraz ograniczanie zakresu przezyé
osobistych do ustawicznego myélenia o alkoholu i ciggtych usitowan uzy-
skania kontroli nad piciem®. ,Pijacki rytm”, czyli sposdb myslenia charak-
terystyczny dla osoby przewlekle pijacej, polega na tym, ze we wszystkich
dziedzinach zycia wzmaga sie egocentryzm, cheé dominacji i kontroli'l.
Do czynnikdéw, ktére w istotny sposdb przyczyniaja sie do naduzywania
alkoholu, nalezy rowniez zaliczy¢ rdznice w zakresie wrazliwoéci i reakcji
na stres. Osoby, u ktérych alkohol w znaczny sposdb obniza reakcje fi-
zjologiczne i psychologiczne, znacznie czesciej siegaja po alkohol i z tego
powodu moga znacznie latwiej popada¢ w uzaleznienie niz te, ktdre reagujaq
na stres slabiej!2

8 J. Mellibruda, Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia, s. 34-36.

9 T. Gorski, M. Miller, Jak wytrwaé w trzezwosci. Poradnik zapobiegania nawrotom
choroby, Warszawa 1991, s. 38.

19°S. Braun, Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdrowia, Warszawa
1992, s. 48.

" Tamze, s. 149.

2 L. Quigley, G. Marlatt, Picie alkoholu wsréd ludzi dorostych w mtodym wieku, [w:]
Alkohol a zdrowie. Picie alkoholu w réznych okresach zycia, Warszawa 2000, s. 124.
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Do czynnikéw, ktére doprowadzajg osoby uzaleznione do cierpienia,
nalezy zaliczyé!s:

— nastawienie autodestrukcyjne, zwigzane z niskim poczuciem wlasnej
wartodci, dreczeniem i ponizaniem siebie, my$li samobdjcze, nega-
tywny obraz wlasnej osoby i wlasnego zycia;

— deficyty w zakresie relacji interpersonalnych i destrukcyjne schema-
ty relacji miedzyludzkich, wynikajace z nastawienia obronnego lub
agresywnego, gotowosci do wycofania sie z relacji interpersonalnych,
podejrzliwoéci i braku zaufania, cech antyspotecznych lub aspotecz-
nych;

— rozpad systemu wartosci oraz brak konstruktywnej wizji zycia, kté-
rym czesto towarzyszy zwatpienie, nihilizm, brak wiary w pozytywne
wartosci oraz mozliwosci ich realizacji;

— deficyty w zakresie umiejetnosci intrapersonalnych, zwigzanych z sa-
moswiadomosciag oraz rozumieniem wlasnych uczué i pragnien;

— deficyty w zakresie umiejetnosci zadaniowych, w wyniku ktérych
wystepuja trudnoséci natury zawodowej i rodzinnej.

Na podstawie badan przeprowadzonych na prébie 1884 oséb pijacych

alkohol, wyodrebniono trzy kategorie oséb nadmiernie pijacych alkohol:

1) pijacych, ktérzy uwolnili sie od picia problemowego, tzn. majacych
problemy z piciem w przeszlosci, ale w chwili badania tego typu problemy
u nich nie wystepowaty;

2) osoby pijace w sposdb problemowy, czyli osoby obcigzone w chwili
badania jednym lub wieloma problemami zwigzanymi z piciem;

3) pijacych bezproblemowo, to jest osoby, ktére nie miaty problemoéw
zwigzanych z piciem ani w przesztodci, ani w chwili badania.

Poréwnanie wynikéw w wymienionych grupach pozwolito na stwier-
dzenie, Zze osoby pijace problemowo dodwiadczaty znacznie wiekszej liczby
czynnikdw przewlekle napieciorodnych, takich jak konflikty rodzinne lub
sgsiedzkie, problemy finansowe, zaburzone relacje interpersonalne, a przy
tym posiadalty nizsze zasoby wsparcia spotecznego ze strony wspdimat-
zonkéw, dzieci, dalszej rodziny, niz osoby pijace bezproblemowo. Ponadto
zauwazono, Ze grupa pijacych problemowo znacznie réznila sie od oséb pija-
cych bezproblemowo pod wzgledem radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.
Analiza wynikéw badan pozwolita wyodrebni¢ wsrdd osdb naduzywajacych
alkoholu dwie ogdlne kategorie radzenia sobie z sytuacjami trudnymi'®:

15 J. Mellibruda, Psychologiczna problematyka uzaleznieri od alkoholu i narkotykéw,
[w:] Psychologia, t. I1I: Jednostka w spoleczenstwie i elementy psychologii stosowanej, red.
]. Strelau, Gdansk 2007, s. 707.

14 P. Brennan, R. Moos, Wzorce picia u schytku zycia, [w:] Alkohol a zdrowie, s. 144-149.

15 Tamze, s. 147-151.
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1) Podejmowanie wyzwan, obejmujace wysitki zmierzajace do opano-
wania lub rozwigzania sytuacji stresujacej w postaci logicznej analizy skut-
kow zachowania, przewidywania nastepstw okredlonego zachowania oraz
poszukiwanie wsparcia, np. przez zwierzenie sie komus.

2) Unikowe sposoby radzenia sobie z trudnosciami, polegajace na wy-
pieraniu ze $wiadomosci czynnika stresujgcego i jego skutkdéw oraz uze-
wnetrznianie zwigzanych ze stresem emocji, ale bez podejmowania prob
rozwigzania sytuacji. Dla tego sposobu radzenia sobie ze stresem charak-
terystycznymi zachowaniami byty: rezygnacja i akceptacja sytuacji, wyta-
dowanie emocjonalne w postaci krzyku lub placzu, wypieranie problemu
ze Swiadomodci.

Pordéwnanie grup pijacych problemowo i bezproblemowo wykazato, ze
strategie podejmowania wyzwan lub ich unikania wystepowaty w obydwu
grupach. Jednak strategie stosowania unikéw czesciej bylty podejmowane
przez osoby pijace problemowo.

W tym miejscu warto zastanowi¢ sie nad tym, jakie okolicznoéci sprawiaja,
ze pijacy alkoholik podejmuje decyzje dotyczaca podjecia abstynencji, z ktéra
czesto wigze sie doswiadczanie bélu i cierpienia oraz podjecie trudu rozwoju.
Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan stwierdzono, ze do najczest-
szych przyczyn podjecia leczenia odwykowego nalezq takie czynniki, jak'e:

— uprzednie korzystanie z leczenia odwykowego;

— wieksza iloé¢ probleméw zdrowotnych;

— czeste korzystanie ze strategii unikowych radzenia sobie z sytuacjami

trudnymi;

— liczne negatywne doswiadczenia zyciowe;

— mniejsza liczba aprobujacych picie przyjaciél;

— duza liczba czynnikéw stresogennych wystepujacych w matzenstwie.

Najsilniejszymi predyktorami leczenia odwykowego w populacji oséb
starszych byly liczne problemy zdrowotne i problemy matzeniskie.

2. Cierpienie alkoholikéw w okresie wczesnej abstynencji

Zdrowienie osoby uzaleznionej od alkoholu nie jest odwrotnoscia pro-
cesu powstawania uzaleznienia. Polega ono na nowych doswiadczeniach,
ktdre sie wzajemnie wzmacniajg, w zwigzku z tym podjecie abstynencji jest
swoistym procesem rozwojowym?’.

16 Tamze, s. 153.
7S, Braun, Leczenie alkoholikéw, s. 137-139.
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Pierwszym krokiem w leczeniu jest detoksykacja, czyli usuniecie tok-
sycznej substancji z organizmu. Objawy ostrego zespotu abstynencyjnego,
ktéry pojawia sie po odtruciu, moga by¢ bardzo grozine. Zazwyczaj przy
detoksykacji podaje sie srodek zastepczy i stopniowo zmniejsza jego dawki,
az do ustgpienia objawdw zwigzanych z odstawieniem alkoholu. Alkoholik
nie jest catkowicie odtruty do czasu, gdy $rodek zastepczy nie zostanie od-
stawiony i usuniety z organizmu. Samo odtrucie nie jest jeszcze leczeniem,
poniewaz uzaleznienie wywiera wpltyw na wszystkie aspekty zycia cztowieka
(fizyczne, psychiczne, duchowe, spoteczne). Terapia indywidualna i grupowa
stanowiag podstawowy element placoéwek lecznictwa odwykowego. Jej celem
jest utatwienie nabycia tych umiejetnosci, ktére beda pomagaé¢ w zacho-
waniu trzezwoséci i dlugotrwaltym procesie zdrowienia'®. Nalezy przy tym
zwrdci¢ uwage, ze przebieg terapii w poczatkowej fazie abstynencji ma
charakter wysoce zindywidualizowany.

W trakcie intensywnego leczenia szpitalnego nastepujq istotne zmiany
w funkcjonowaniu alkoholika. Wedlug V. Johnsona dynamika zmian pa-
cjenta w trakcie leczenia szpitalnego przechodzi przez cztery etapy'.

Pierwszy etap polega na tym, aby pacjent udwiadomit sobie wtasny stan.
Podjecie abstynencji wyznacza fakt uznania sie za alkoholika oraz uzyskanie
$wiadomosci utraty kontroli nad piciem, poniewaz dopiero wtedy dochodzi
do zatamania sie logicznej konstrukcji, na ktérej dotad wspierata sie wiara
osoby w kontrole uzywania alkoholu®.

Podjecie abstynencji mozna traktowaé jako nowy etap w rozwoju al-
koholika, poniewaz nastepuje catkowita reorganizacja sfery intelektualnej
i behawioralnej, ktérej towarzysza zaburzenia réwnowagi emocjonalnej.
Osoba, ktéra podczas picia zdawata sie funkcjonowaé na wyzszym pozio-
mie poznawczym i uczuciowym, moze zdradza¢ objawy utraty poprzednich
zdolnoéci. Na tym etapie stosunki pacjenta z otoczeniem sq zwykle bolesne
i trudne. Najwazniejszym zadaniem terapeuty w tej fazie jest zbadanie
oporu pacjenta wobec zaprzestania picia, pomoc pijacemu w przelamaniu
zaprzeczen, oraz utatwienie pacjentowi nabycia nowej tozsamosci®..

Drugi etap wczesnej abstynencji jest zwigzany z ulegtoscia pacjentéw
wobec choroby. Uzaleznieni zachowujq sie biernie i nie przyjmujgq odpo-
wiedzialnoéci za wtasny rozwdj z tego wzgledu, Ze czujq sie osamotnionymi
ofiarami choroby. Wyniki badan 80 trzezwiejacych alkoholikéw sugeruja,
ze $wiadomosé kleski, polegajacej na przyznaniu sie do tego, ze picie wy-

18 Gorski, Miller, Jak wytrwaé w trzezwosci, s. 41-43.

19 V. Johnson, Od jutra nie pije. Praktyczne uwagi na temat leczenia uzaleznienia od
alkoholu, Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci 1992, s. 129-135.

2 Gorski, Miller, Jak wytrwaé w trzezwosci, s. 40.

2t Braun, Leczenie alkoholikéw, s. 130-131.
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mkneto sie spod kontroli, powoduje narastajaca dezorientacje w zakresie
oceny wlasnej osoby i otaczajacego $wiata??. W wyniku trudnosci adapta-
cyjnych, u pacjentdw moga pojawiaé sie stany psychiczne w postaci leku,
bezradnosci, depresji, mysli samobdjczych, zaburzen snu, niskiej tolerancji
wobec przezyé emocjonalnych, ktéore w konsekwencji doprowadzajg do
silnej potrzeby zaleznosci od os6b mogacych wskaza¢ kierunek postepowa-
nia w zaistniatej sytuacji. Dlatego wazne jest organizowanie konkretnych
zachowan pacjenta, ktorymi mozna wypeic¢ pustke, wynagrodzié strate
i ztagodzié objawy depresji®.

W trzeciej fazie wczesnej abstynencji nastepuje akceptacja wlasnej odpo-
wiedzialnoéci za powrdt do zdrowia. W zwigzku z tym u pacjentéw powraca
szacunek do siebie, a wyobcowanie ustepuje miejsca rosnacej potrzebie
bliskosci z innymi ludzmi, ale jednoczednie zdrowiejacemu alkoholikowi
brakuje realistycznego spojrzenia w przysztosé, poniewaz nie bierze on pod
uwage niebezpieczenstw zagrazajacych wlasnej abstynencji po wyjsciu ze
szpitala. Do istotnych elementéw trzezwienia na tym etapie nalezy réwniez
pojawianie sie nowych mechanizméw obronnych, w postaci zaprzeczania
jakimkolwiek trudnosdciom lub przyjmowania zachowan wytacznie o cha-
rakterze reaktywnym?.

Minimalny wglad w siebie, niezdolno$¢ do zachowania abstynencji
o wlasnych sitach, a jednoczednie zaangazowanie w konkretne dziatania,
stanowiag podstawe skrajnej zaleznosci od innych u poczatkujacych abstynen-
tow. W zwigzku z tym wymagaja oni bezpiecznego i opiekurniczego otoczenia
oraz wydatnej pomocy ze strony profesjonalistéw. Podsumowujac drugi
i trzeci etap pobytu oséb uzaleznionych na oddziale odwykowym, mozna
stwierdzié¢, ze zdrowienie w tych fazach moze sie waha¢ miedzy dwoma
skrajnymi nastrojami: ,miodowego miesigca”, ktéremu towarzyszy uniesie-
nie, przyjemnoé¢ i zaprzeczanie wystepowaniu jakichkolwiek problemow,
lub znacznie czedciej wystepujacym nastrojem depresji, ktéra czesto jest
wynikiem ,zatoby” po utracie alkoholu lub poczucia winy spowodowanego
latami picia®.

Etap czwarty wczesnej abstynencji charakteryzuje wieksze nasilenie
refleksji alkoholika. Pacjent zaczyna adekwatnie obawiaé sie o przysztosé
i z rozmystem poszukiwaé strategii, ktore umozliwia mu skuteczniejsze
przezwyciezanie trudnoéci napotkanych po wyjsciu ze szpitala. Pacjent
uzyskuje swiadomos¢, ze dopiero program leczenia otwartego i uczestni-
ctwo w grupach samopomocowych pomoga mu w przetamaniu starych

2> Tamze, s. 138.
% Tamze, s. 171-176.
% Tamze, s. 177.
% Tamze, s. 175-176.
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przyzwyczajen, zwigzanych z piciem oraz nabyciu nowych umiejetnosci
w zakresie umiejetnosci przebywania z ludZmi i reagowania na otoczenie
bez udziatu alkoholu.

Nalezy zwrocié uwage na fakt, ze dobrze zorganizowany program lecze-
nia szpitalnego, w ktérym zwraca sie uwage na nowa tozsamos¢ alkoholika,
powinien podtrzymywaé i wspomaga¢ pacjentéw w rozwoju wezesnej abs-
tynencji, poniewaz dopiero w miare uptywu czasu od podjecia abstynencji,
stopniowo maleje zainteresowanie piciem, ale my$l o alkoholu pozostaje
na zawsze istotnym i pozadanym elementem w zyciu trzezwiejacego alko-
holika.

Ze wzgledu na wysoki poziom doswiadczanego cierpienia, pobyt alko-
holika na oddziale detoksykacyjnym moze by¢ interpretowany jako wyda-
rzenie krytyczne. Za tym, aby podjecie abstynencji traktowac¢ w ten sposob,
przemawiajg nastepujgce argumenty?”:

1) Podjecie leczenia dotyczy waznych i cenionych wartosci. Z tego
wzgledu jest dla jednostki emocjonalnie znaczace. Leczenie stanowi tym
wieksze obcigzenie dla jednostki, im bardziej zagrozone sg te wartodci.

2) Zmiany zachodzace w procesie zdrowienia, ktére sa subiektywnie
oceniane, jako zagrozenia, doprowadzajg do poczucia beznadziejnosci oraz
wysokiego prawdopodobienistwa wystgpienia zaburzen u osoby.

3) Poczatek abstynencji zakldca funkcjonowanie ukladu: jednostka—
otoczenie, powodujac taki stan destabilizacji i takie zaburzenia réwnowagi
w ustalonych formach przystosowania jednostki, ze dotychczasowe formy
zachowania sq niewystarczajace i nieprzydatne. W zwigzku z tym zaprze-
stanie picia wymaga istotnych zmian w mechanizmach przystosowania
i w tym wlasnie wyraza sie jego najbardziej krytyczny charakter.

4) Leczenie odwykowe w zaleznosci od subiektywnej interpretacji faktéw
moze wywolaé tre$ciowo ambiwalentne uczucia. Ocena ta podlega dynamicz-
nym zmianom w toku podejmowania préb radzenia sobie z wydarzeniem
krytycznym.

5) Pobyt na oddziale odwykowym moze stanowié¢ punkt zwrotny w zyciu,
jesli jednostka dokona zmian w zachowaniu. Cecha mozliwoéci wystapienia
punktu zwrotnego w wydarzeniu krytycznym stanowi element odrézniajgcy
go od zjawisk stresowych.

Mechanizm radzenia sobie z negatywnym obcigzeniem psychicznym
przez alkoholikéw podejmujacych leczenie ma zatozony charakter. Na
poczatku pobyt w szpitalu wywoluje ocene pierwotng w postaci ,strat”
i zagrozen. Dopiero w drugiej fazie jednostka ocenia swoje osobiste moz-

% Braun, Leczenie alkoholikéw, s 43-T6.
2" H. Sek, Wybrane zagadnienia psychoprofilaktyki, [w:] Spoteczna psychologia kli-
niczna, red. H. Sek, Warszawa 1993, s. 489.
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liwosci radzenia sobie z wydarzeniem krytycznym. Jest to ocena wtdrna,
w ktdérej osoba subiektywnie interpretuje, ze sytuacja jest beznadziejna, lub
ze sytuacja jest do opanowania, lub zZe brakuje jej mozliwosci zaradzenia,
lub ze jest to okazja do sprawdzenia sig, lub ze jest to szansa rozwigzania
problemu. Dopiero dokonanie ocen: pierwotnej i wtdrnej, ktérym towarzy-
szq bardzo zrdznicowane emocje i reakcje fizjologiczne, wyznacza dalsze
zachowanie zaradcze. Procesy zmagania sie z wczesng abstynencjg mogaq
by¢ skoncentrowane na redukcji napiecia i regulacji stanu emocjonalnego
za pomocg réznych technik (strategie ukierunkowane na wkasng osobe)
lub tez skoncentrowane na poszukiwaniu informacji, czyli poznawczym
opracowaniu sytuacji kryzysowej zwigzanym z préba rozwigzania problemu
i redefinicji zaistnialej sytuacji’®.

Zachowania pacjentdw podczas leczenia odwykowego sa zwigzane ze
stylem radzenia sobie ze stresem, czyli wzglednie stalg, specyficzng dla
jednostki tendencja wyznaczajaca przebieg radzenia sobie z problemem.
Styl radzenia sobie nalezy traktowad jako dyspozycje do podejmowania
okreslonych zachowan. W procesie radzenia sobie uczestniczy tylko czesé
spodrdd strategii zawartych w repertuarze jednostki. O tym, jakie strategie
zostang wykorzystane, decyduja z jednej strony wymagania sytuacji trudnej,
z drugiej zas — mozliwosci wynikajace ze stylu radzenia sobie. Ludzie r6znig
sie miedzy sobg zardéwno co do liczby, jak i rodzajow strategii zaradczych,
ktore posiadajg we wlasnym repertuarze®.

Trudnosci w radzeniu sobie z cierpieniem sa najbardziej klopotli-
wa i grozna cecha przewleklego zespolu abstynencyjnego. Zaczynajacy
trzezwienie alkoholicy nie potrafia czesto odrézni¢ matego stresu od
duzego i na niewielkie stresy reagujg przesadnie. Czesto czuja sie zbyt
napieci w sytuacjach, ktére normalnie nie powinny nikogo niepokoi¢,
a ich reakcje bywaja nieproporcjonalnie gwattowne. W zwigzku z tym
czesto zachowujg sie nieadekwatnie do sytuacji. Reakcje tego typu sa
czesto zwigzane z zasadgq blednego kola, ktére polega na tym, ze objawy
przewlektego zespolu abstynencyjnego nasilaja sie pod wplywem stresu,
a intensywno$¢ zespotu abstynencyjnego zwieksza poziom stresu®. Dez-
orientacja, poczucie chaosu, trudnoéci z koncentracjg, pamieciq i roz-
wigzywaniem probleméw sa typowe dla pierwszego okresu trzezwienia
i mijaja w miare odzyskiwania zdrowia. Jednak nieéwiadomo$é tego faktu
moze wywoltywaé poczucie wstydu i winy, utrate szacunku do siebie, co
doprowadza do nasilenia napiecia i wzmozenia objawdw zespotu abstynen-

% Tamze, s. 491.

2 1. Heszen-Niejodek, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, [w:] Psychologia,
t. 3, s. 484.

% Gorski, Miller, Jak wytrwaé w trzezwosci, s. 52.
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cyjnego®. Wyniki badan sugerujg, ze najwieksze problemy alkoholikéw
w czasie terapii sq skupione wokot trudnosci z przelamywaniem oporu
w ujawnianiu wlasnych problemdéw, ich ostroznosci i jawnego strachu
przed kontaktami interpersonalnymi oraz wokdél uporczywego mysélenia
o alkoholu i leku przed powrotem do picia®.

3. Pordwnanie sposobdéw radzenia sobie z cierpieniem
przez alkoholikéw pijacych i alkoholikéw
w trakcie leczenia odwykowego

W badaniach wtasnych postawiono pytanie: W jaki sposdb zmieniajq
sie reakcje na sytuacje trudne u alkoholikéw poddanych leczeniu odwyko-
wemu, w pordwnaniu do alkoholikéw czynnych?

Style radzenia sobie z sytuacjami trudnymi badano za pomoca
Kwestionariusza Opanowania Stresu — SVF w opracowaniu W. Janke,
G. Erdmann, W. Boucsein, w thumaczeniu i adaptacji E. Januszewskiej.
Zastosowana technika umozliwita pomiar 19 sposobéw radzenia sobie
w sytuacjach, w jakich osoba doznata krzywdy wyrzadzonej przez kogos
lub cos i z tego powodu odczuta wewnetrzne pobudzenie lub wytracenie
ze stanu réwnowagi.

Odpowiedzi na postawione pytanie poszukiwano pordéwnujac wyniki
badan 30 alkoholikéw pijacych, czyli oséb, u ktérych wystapit syndrom
uzaleznienia od alkoholu (AP) i 30 alkoholikéw znajdujgcych sie na od-
dziale detoksykacyjnym (AK). Do zweryfikowania postawionego pytania
zastosowano Sekwencyjnag Analize Dyskryminacyjng. Metoda ta pozwolila
pordéwnadé ze sobg dwie populacje (alkoholikéw pijacych i alkoholikow, kté-
rzy poddali sie leczeniu odwykowemu) pod wzgledem sposobdéw radzenia
sobie w sytuacjach trudnych. Uzyskane réwnanie dyskryminacyjne pelnito
wazng role w wyjadnianiu zmiennej zaleznej, jaka jest podjecie leczenia
odwykowego przez osoby uzaleznione od alkoholu, oraz przewidywaniu
wynikéw uzyskiwanych przez osoby spoza pordéwnywanych populacji. Mozna
wiec stwierdzié, ze metoda SAD spelnita funkcje eksplanacyjng i funkcje
predyktywna. Dla sekwencyjnych rownan dyskryminacyjnych zastosowano
procedure krokowa z pakietu statystycznego SPSS*.

5 Tamze s. 53.
% Braun, Leczenie alkoholikéw, s. 294.
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Tabela 1. Réwnanie dyskryminacyjne: Badanie réznicy pomiedzy sposobami ra-
dzenia sobie ze stresem mierzonym Kwestionariuszem Opanowania Stresu (KOS)
opracowanego przez W. Janke, G. Erdhmann, W. Boucsein alkoholikéw pijacych

-AP (N=30) i alkoholikéw w trakcie leczenia odwykowego —AL (N=30)

Alkoholicy Alkc.)holfcy V'Vs'po.}czyn-
iiacy AD podejmujacy | niki niestan-
Zmienne Kwestionariusza pl(ﬁ_y?)o) leczenie AL | daryzowane A <
Opanowania Stresu (KOS) B (N=30) (funkcja Wilksa | PY
predyktyw-
M S M S na) (b)
Odwrdcenie uwagi (Odu) 1293 | 305 | 11,2 | 287 -017 0,40 0,0001
Poszukiwanie
samopotwierdzenia (Psa) 138 | 361 | 11,3 | 3,08 -0,15 0,39 0,0001
Pozytywne instruowanie
siebie (Pis) 1483 | 343 | 122 | 3,03 -012 0,38 0,0001
Poszukiwanie spotecznego
wsparcia (Psw) 1023 | 3,09 | 125 | 4,03 0,23 0,49 0,0001
Uzywanie substancji
psychoaktywnych (Uzal) 6,73 3,2 12,7 | 4,07 0,21 0,56 0,0001
Wartosé stala: o 0,79
Istotno$é réwnania:
%?=58,65; p.u.<.0001
Funkcje dyskryminacji kanonicznej:
R=0,81; » Wilksa=0,35; p.u.<.0001

W interpretacji psychologicznej réwnania nalezy zwrdécié uwage, ze
wyodrebniona struktura zmiennych niezaleznych, do ktérych naleza style
radzenia sobie ze stresem, jest wysoko skorelowana ze zmienng zalezna,
ktorg stanowi podjecie leczenia przez alkoholikéw (R=.81). Natomiast po
podstawieniu wynikéw poszczegdlnych oséb do réwnania prognozujacego,
uzyskano wskaznik 92% trafnego zakwalifikowania do grupy alkoholikéw
pijacych (AP), do grupy alkoholikéw podejmujacych leczenie (AL).

Na podstawie wynikéw réwnania dyskryminacyjnego mozna stwierdzic,
ze podjecie leczenia przez osoby uzaleznione od alkoholu wplywa na ich
mozliwoséci w zakresie reakcji na stres. W zachowaniach oséb znajduja-
cych sie na oddziale detoksykacyjnym (AL), w poréwnaniu z alkoholikami
pijacymi (AP) zauwazono nastepujace tendencje roznicujace:

Tendencja 1.: Alkoholicy znajdujacy sie w szpitalu ze wzgledu na do-
$wiadczanie przykrych stanéw emocjonalnych mieli negatywne nastawienie
do leczenia. Nie potrafili wygenerowaé pozytywnego ustosunkowania sie
wobec zaistniatej sytuacji. Obce bylo im réwniez przekonanie, Zze osobiste
zaangazowanie moze pomoc w rozwigzaniu istniejgcych trudnoscei (Pis).
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Tendencja 2.: Osoby w trakcie leczenia szpitalnego byty bardziej sku-
pione na wystepujacych problemach niz alkoholicy czynni, czyli stosowaty
mniejsza ilos¢ mechanizméw obronnych. W zwigzku z tym wystepowaty
u nich mniejsze pragnienia i tendencje w kierunku odwracania wtasnej
uwagi od wystepujacych trudnoéci, w postaci zaangazowania sie w nowe
sytuacje i nowa aktywnosé (Odu).

Tendencja 3.: U o0séb podejmujacych leczenie zauwazono rowniez sil-
na tendencje do rezygnacji z uprzednio stosowanych zachowan w sytua-
cjach trudnych. Osoby te nie koncentrowaly sie na dziataniach, w ktérych
uprzednio doswiadczaty sukcesu i ktérych nastepstwa byly dla nich bardziej
przewidywalne (Psa).

Tendencja 4.: U alkoholikéw znajdujacych sie na oddziale odwykowym
wystepowata silna tendencja do zazywania lekéw uspokajajgcych, $rodkoéw
nasennych lub silne pragnienie, aby wypi¢ alkohol lub wypali¢ papierosy
(Uzal).

Tendencja 5.: Jednoczesnie osoby we wczesnej fazie abstynencji byty bar-
dziej nastawione na zwracanie sie do innych ludzi o pomoc, rade lub sama
tylko mozliwoé¢ wypowiedzenia sie albo przedyskutowania problemu (Psw).

Na podstawie analizy czynnikowej macierzy danych pochodzgcych
z kwestionariusza KOS, wyodrebniono cztery czynniki grupujace style
radzenia sobie w sytuacjach trudnych®.

Czynnik I zostal utworzony ze skal: prdba kontroli swoich reakcji,
pozytywne instruowanie siebie, bagatelizacja, tendencja unikowa, préba
kontroli przebiegu sytuacji, poszukiwanie samopotwierdzenia. Wyodreb-
niony styl radzenia sobie ze stresem wskazuje na zachowania aktywne,
zmierzajace do préby realnego rozwigzywania problemu, ktéry bazuje na
pozytywnym nastawieniu wobec sytuacji trudnej, szczegélowym planowa-
niu dziatan, kontroli reagowania oraz kontroli przebiegu sytuacji. Styl ten,
laczacy komponent poznawczy i emocjonalny, stuzy réwniez ochronie
wlasnego ,ja”".

Czynnik II, ktéry tworza skale: uzalanie sie nad sobg, dalsze zajmo-
wanie sie w myélach, izolowanie sie od ludzi, obwinianie siebie, tenden-
cja ucieczkowa, agresja, rezygnacja, jest zwigzany gtdéwnie ze strategiq
emocjonalnych reakcji w sytuacji stresu. Osoba prdébuje opanowaé stres
poprzez dystansowanie sie od zaistniatej sytuacji i od ewentualnej pomocy
innych ludzi. Wzmacniane jest negatywne nastawienie do siebie poprzez
autoagresje i obwinianie, a takze poprzez wyobrazenie bycia ,porzuconym
przez los”. Silna koncentracja na dosdwiadczanym stanie cierpienia moze

% E. Januszewska, Style reagowania na stres w kontekscie postaw rodzicielskich.
Badania mlodziezy w okresie adolescencji, [w:] Rodzina: Zrédto zycia i milosci, red.
D. Kornas-Biela, Lublin 2000, s. 324-325.
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w konsekwencji doprowadzi¢ do braku rozwigzania zaistnialej sytuacji,
silnego pobudzenia emocjonalnego oraz przekonania o silnym zwigzku
z do$wiadczanym problemem.

Czynnik III tworzq skale: poszukiwanie spotecznego wsparcia, zastep-
cza satysfakcja, odwrdcenie uwagi. Strategia ta polega na podejmowaniu
préb rozwigzania sytuacji poprzez zainicjowanie wspodldziatania z innymi
ludzmi. W strategii tej zarysowuje sie jednak mniejszy udzial sktadnika
poznawczego na rzecz dowarto$ciowania wlasnego ,ja” oraz dosdwiadczania
satysfakeji innego rodzaju.

Czynnik IV tworza skale: uzywanie lekow lub innych zwigzkéw chemicz-
nych, poréwnywanie z innymi, obrona przed wing, agresja, poszukiwanie
samopotwierdzenia. Strategia ta jest zwigzana z nastawieniem konfrontacyj-
nym w kontek$cie silnego pobudzenia emocjonalnego. Ludzie stosujacy te
strategie, moga uzyskad iluzoryczne przekonanie, ze inni sq znacznie gorsi
w sposobach radzenia sobie z podobna sytuacja.

W zwigzku z wynikami przedstawionymi w tabeli 1. mozna stwierdzi¢,
ze osoby znajdujace sie na oddziale detoksykacyjnym nie wykazywaty za-
chowan zwigzanych z prébami aktywnego i realnego rozwigzania sytuacji
trudnej, nie podejmowaty strategii shuzgcych ochronie wasnego ,ja” (Czyn-
nik I). Alkoholicy we wczesnej fazie abstynencji nie probowali opanowad
stresu poprzez dystansowanie sie od zwigzku z sytuacjg. Nie stosowali
réwniez strategii wzmacniania negatywnego nastawienia do siebie poprzez
autoagresje i samoobwinianie, czyli nie preferowali strategii zorientowanych
emocjonalnie na problem (czynnik II). W zachowaniach tej grupy mozna
natomiast odnalez¢ strategie swiadczace o podejmowaniu préb rozwiagza-
nia wydarzen krytycznych poprzez zainicjowanie wspéldziatania z innymi
ludzmi, dzieki ktérym moze nastgpi¢ dowartos$ciowanie wasnego ,ja” (czyn-
nik III), oraz strategie uzywania lekoéw lub innych zwigzkéw chemicznych
w kontekscie silnego pobudzenia emocjonalnego (czynnik IV).

4. Rola wsparcia w procesie zdrowienia alkoholikow

W kontekécie uzyskanych wynikow, nalezy zwrdci¢ uwage na wsparcie
spoleczne w okresie wczesnej abstynencji alkoholika, traktowanej w niniej-
szym artykule jako krytyczne wydarzenie zyciowe. Wsparcie spoteczne to
rodzaj interakcji, ktérej celem jest zblizenie jednego lub obu uczestnikéw do
rozwigzania problemu, przezwyciezenia trudnoséci, reorganizacji zaktdconej
relacji z otoczeniem i podtrzymanie emocjonalne. W toku tej interakcji
zachodzi wymiana emocji, informacji oraz instrumentéw dzialania. Dla
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skutecznosci tej wymiany spotecznej istotna jest komplementarnos$¢ miedzy
oczekiwanym a uzyskanym wsparciem®.

Znaczenie profesjonalnego wsparcia we wczesnym okresie abstynencji.
W trakcie leczenia szpitalnego wsparcie spoteczne powinno byé wykorzy-
stywane do tego, aby alkoholik®:

uznal wlasne uzaleznienie;

powstrzymywat sie od picia;

rozpoznawal wtasne problemy zyciowe oraz ich zwigzki z piciem;
wzmacniat u siebie motywacje do leczenia i do zamian w wielowy-
miarowym funkcjonowaniu;

wycofywat sie z sytuacji wysokiego ryzyka siegania po alkohol;
budowat realistyczny obraz siebie;

uczyt sie konstruktywnych form wyrazania emocji;

nabywal racjonalnego myslenia;

rozwijal umiejetnodci intrapersonalne, interpersonalne i zadaniowe;
ksztaltowal pozytywna wizje wlasnego zycia;

kierowal swoje postepowanie na realizacje waznych celéw zyciowych.

Pomoc fachowcéw dla alkoholikéw podejmujacych abstynencje w za-
kresie radzenia sobie z do$wiadczanym cierpieniem, moze polegaé¢ na®:

werbalizacji, czyli rozmowach, ktére nie oskarzajq, nie krytykuja,
nie lekcewaza problemdéw alkoholika; nalezy opowiada¢ o tym, co
osoba przezywa, pomaga to spojrze¢ alkoholikowi na swoja sytuacje
bardziej realistycznie, a takze uczy zwracania sie o pomoc;
wentylacji, czyli czestym wyrazaniu stowami tego, co osoba myslii czu-
je, nawet jesli jej sie wydaje, ze jest to nieracjonalne i nieuzasadnione;
testowaniu realnosci problemoéw, czyli uczeniu, aby alkoholik zadawat
pytania dotyczgce specyfiki jego funkcjonowania;

rozwigzywaniu problemoéw i okresdlaniu celdéw, czyli uczeniu za-
chowan zwigzanych z tym, co alkoholik ma zamiar zrobié¢ od razu
w zwigzku z jego stanem, oraz uczeniu wyboru zachowan, ktére
powinny zmieni¢ istniejacy stan rzeczy;

retrospekeji, czyli uczeniu analizy tego, co sie zdarzyto (sprébuj
przypomnie¢ sobie, jak zaczat sie dany epizod? co moglo go wow-
czas usungé? co spowodowato objawy? co usuneto objawy? jakiego
rodzaju rozwigzania mogtyby przyniesé lepszy efekt?);

34

L. Szot, Znaczenie wsparcia spotecznego w pozytywnej readaptacji oséb wchodzq-

cych w konflikt z prawem. Studium z pracy socjalnej, Lublin 2011, s. 127-134; Sek, Wybrane
zagadnienia psychoprofilaktyki, s. 493-494.

35
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Mellibruda, Psychologiczna problematyka uzaleznien, s. 708-709.
Gorski, Miller Jak wytrwaé w trzezwosci, s. 59-69.
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— dostarczaniu wiedzy na temat uzaleznienia, objawdéw zespotu absty-
nencyjnego (dzieki temu jest zmniejszony niepokdj, poczucie winy
i dezorientacji);

— uczeniu krok po kroku wykonywania czynnosci, ktére pomagaja
zmniejszy¢ stres;

— uczeniu identyfikacji wlasnych ,wyzwalaczy” stresu, tzn. sytuacji, ktére
mogq wywolywad zbyt silne reakcje emocjonalne;

— uczeniu nawykoéw nowego sposobu odzywiania, poniewaz zly stan
zdrowia przyczynia sie czesto do zwiekszenia poziomu stresu;

— prowadzeniu ¢wiczen fizycznych, poniewaz ruch pomaga zredukowacd
stres, a jednoczesnie zregenerowaé organizm i poprawia¢ dobre
samopoczucie;

— uczeniu relaksacji (zabawy, rozrywki, $miechu, stuchania muzyki,
czytania), poniewaz w chwilach odprezenia osoba nie podlega od-
ruchom agresji lub ucieczki;

— uczeniu rdéwnowagi psychicznej, czyli tego, aby nie koncentrowad sie
na tylko jednym aspekcie zycia, ale ze nalezy dba¢ o zdrowie, dzie-
li¢ zycie miedzy prace, rodzine, przyjacidl, wtasny rozwdj duchowy
i umacnianie trzezwosci;

— wzmacnianiu wiezi z ,Silg Wyzszq”, ktéra nadaje sens i znaczenie
zyciu indywidualnego czlowieka; wiara w Boga usuwa cztowieka
7 centrum wszechswiata i daje pogode ducha, wynikajaca z faktu,
ze istnieje Sita, dzieki ktérej mozna z ufnoscia spogladaé w przy-
sztoéé; wiez z Bogiem moze byé wzmocniona przez modlitwe, me-
dytacje, wspdlnote duchowg, regularna analize wlasnego rozwoju
duchowego®.

Wsparcie spoteczne moze byé rdwniez wykorzystane w treningu umie-
jetnosci zaradczych Montiego. Jest to wspdtczesny model terapeutycznego
podejécia w leczeniu uzaleznienia od alkoholu. Model ten, wytoniony z teorii
uczenia sie, traktuje zachowanie nalogowe, jako utrwalone i niekonstruk-
tywne radzenie sobie z negatywnym napieciem psychicznym, ktére wynika
z braku réwnowagi miedzy wymaganiami stawianymi przez srodowisko
a mozliwosciami jednostki. Jezeli dana osoba nie posiada umiejetnosci
radzenia sobie z wymaganiami, to stara sie przywracaé utracong réwno-
wage za pomocq alkoholu i w ten sposéb przystosowuje sie do sytuacji®.
W programie zastosowano wywieranie wpltywu spolecznego na zmiany
postaw osoby uzaleznionej wobec alkoholu. Zrédtami pozadanych postaw

% L. Szot, Zasoby adaptacyjne zagrozonej alkoholizmem mtodziezy wiejskiej, [w:] Ska-
zani na wykluczenie!? Zasoby adaptacyjne 0oséb zagrozonych marginalizacjq spoteczng,
red. M. Kalinowski, I. Niewiadomska, Lublin 2010, s. 265-288.

% Mellibruda, Psychologiczna problematyka uzaleznier, s. 697.
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i zachowan abstynenckich sa terapeuci, uczestnicy grup terapeutycznych
oraz cztonkowie rodziny. Inna reguta programu jest zwigzana z oddziaty-
waniem poprzez wzmocnienia pozytywne i negatywne. Alkohol moze by¢
zrédlem obydwu typéw wzmocnien. Spoleczne wzmocnienia pozytywne,
jakie daje alkohol, moga wynika¢ z poczuciem wiekszej swobody w kon-
taktach z ludZzmi, koncentrowania na sobie ich uwagi, uwalniania sie od
poczucia odpowiedzialnosci. Natomiast negatywne wzmocnienia dostarczane
przez alkohol, polegajg na podtrzymywaniu zachowania (picia), ktore tago-
dzi negatywne doswiadczenia lub pozwala ich uniknaé. W zwigzku z tym
pacjentom radzi si¢, aby unikali okresdlonych sytuacji, ktére moga zwiekszaé
ryzyko picia, oraz rozwija sie w nich umiejetnoéci radzenia sobie z bodZcami
wywolujacymi pragnienie picia alkoholu®.

Znaczenie wsparcia spotecznosci terapeutycznej we wezesnym okresie
abstynencji. Spotecznos$é terapeutyczna stanowi specyficzng forme orga-
nizacji zbiorowego zycia pacjentéw i personelu instytucji, dzieki ktorej
mozna osiggnaé¢ znaczace i pozadane zmiany w zachowaniu oséb uza-
leznionych. Podstawowe zadanie wspdlnoty terapeutycznej wiaze sie ze
stworzeniem $rodowiska spotecznego, przypominajacego powigzania i za-
leznoéci w réznego typu grupach spotecznych. Wynika to z faktu, ze we
wspodlnocie tego typu istniejg jasne normy postepowania, wedtug ktérych
regulowane sa zachowania pacjentdw, a ich tamanie powoduje dotkliwe
konsekwencje dla osoby podejmujacej abstynencje. Funkcje wspierajace
spotecznosci terapeutycznej sq zwigzane z tworzeniem atmosfery, sprzy-
jajacej utrzymywaniu abstynencji, ksztaltowaniem i podtrzymywaniem
zmian w zakresie zachowan cztonkéw grupy oraz budowaniem zmian
w zakresie komunikacji interpersonalnej.

Do podstawowych $rodkéw w zakresie podtrzymywania atmosfery, bez-
pieczenstwa, wzajemnego szacunku i troski w grupie terapeutycznej nalezy*’:

— dawanie poczucia przynaleznosci;

— mozliwo$¢ nawigzywania bliskich relacji interpersonalnych;

- redukowanie negatywnych emocji (lek, gniew, zto$¢, nienawisé, wstyd,

poczucie winy);

— rozwijanie zachowan konstruktywnych opartych na uczuciach pozy-

tywnych (ufnosé, szczerosé, odpowiedzialnosé, mitosé),

— uczenie nowych sposobdw rozwigzywania konfliktdw i radzenia sobie

z sytuacjami stresowymi.

¥ Tamze, s. 698.

‘0 P. Karpowicz, Narkotyki. Jak poméc cztowiekowi i jego rodzinie?, Bialystok 2002,
s. 93; M. Czachorowski, Wiek walki z rodzing: ku wiekowi rodziny, ,Studia nad Rodzing”
3(1999), nr 1, s. 77-89.
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Na poczatku oddzialywan terapeutycznych osoby podejmujace absty-
nencje dopuszczaja sie réznego typu ktamstw i manipulacji oraz réznora-
kich form agresji i zaniedban. W zwiazku z tym do podstawowych celéw
wspdlnoty terapeutycznej nalezy ksztaltowanie i wspieranie zmian w za-
kresie zachowan cztonkéw grupy. Wsparcie w tym zakresie jest mozliwe,
poniewaz spotecznosé terapeutyczna ma mozliwodci dzialan o charakte-
rze represyjnym, kontrolnym i modelujacym. Cztonkowie spolecznosci
zwracajq szczegdlng uwage na zachowania niezgodne z obowigzujacymi
normami. W przypadku ztamania normy, osoba ma obowigzek omoéwié
swoje naganne postepowanie na spotkaniu spotecznosci. Osoba lamigca
normy wspdétzycia spoltecznodci otrzymuje informacje zwrotne, dotyczace
oceny wlasnego zachowania i uczué, jakie te dziatania wywotuja u innych.
Spotecznosdé oczekuje, ze osoba, ktéra naruszyta norme wspdtzycia, napra-
wi swdj blad i wykona umowne zadania dodatkowe jako rekompensate
za popelnione bledy i naruszenie norm. Natomiast otwarty, publiczny
charakter rozliczania sie z bleddéw, przy zachowaniu szacunku i zasady
sprawiedliwosci prowadzi do zamiany negatywnych wzorcé4w zachowan
z przeszlosci. Tworzenie modeli waznych rél spotecznych wynika z faktu,
ze w miare uptywu czasu terapii, funkcje pelione przez cztonkéw grupy
sq bardziej ztozone i odpowiedzialne*!.

Wspieranie zmian w zakresie budowania relacji interpersonalnych w ra-
mach grupy terapeutycznej odbywa sie poprzez “%

— modelowanie otwartej komunikacji;

— rozpoznawanie i wyrazanie uczu¢ w komunikacji;

— mozliwoé¢ swobodnego zadawania pytan;

— uczenie aktywnego shuchania;

— ksztaltowanie umiejetnosci prowadzenia dialogu i negocjacji.

Znaczenie rodzinnego wsparcia we wczesnym okresie abstynencji.
Wspétuzaleznienie cztonkdéw rodziny utrudnia proces zdrowienia osoby
uzaleznionej. Do gtdéwnych czynnikéw zaburzajacych proces trzezwienia
w systemie rodzinnym mozna zaliczy¢*:

— zaburzenia emocjonalne czltonkéw rodziny;

— poczucie niepewnosci i bezradnosci cztonkéw rodziny;

— zaprzeczanie istnieniu uzaleznienia w rodzinie;

— usprawiedliwianie picia alkoholika poprzez poszukiwanie obiektyw-

nych powodéw takiego zachowania;

— lagodzenie skutkéw zachowania osoby uzaleznionej;

“ P. Karpowicz, Narkotyki, s. 94-95.
42 Tamze, s. 95-96.
4 Tamze, s. 185.
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— przyjmowanie nadmiernej odpowiedzialnosci za zachowanie osoby
uzaleznionej lub uchylanie sie od odpowiedzialnosci za wtasne zacho-
wanie;

— koncentrowanie sie na osobie uzaleznionej kosztem pozostatych czton-
kéw rodziny;

— unikanie sytuacji konfliktowych;

— unikanie rodzinnej dyskusji dotyczacej probleméw rodziny wynika-
jacych z istnienia uzaleznienia;

— brak umiejetnosci w zakresie obrony wlasnych praw i zdrowych
intereséw pozostatych cztonkdéw rodziny.

Problem wspdétuzaleznienia jest zjawiskiem, ktére nalezy terapeutycznie
przepracowad, aby kazdy cztonek rodziny mogt sie prawidtowo rozwijaé
i aby mdégt wspomagaé proces zdrowienia osoby uzaleznionej. Realne
wsparcie rodziny dla trzezwiejacego alkoholika wynika z nastepujacych
umiejetnosci cztonkow tego systemu’:

— wzrastajacej umiejetnosci jasnego okreslania wlasnej odpowiedzial-

nosdci za wlasne zachowania i zachowania innych cztonkéw rodziny;

— wiekszej obiektywizacji obrazu wlasnej osoby, obrazu innych cztonkéw
rodziny i rodziny jako catosci;

— wzrastajgcej umiejetnosci w zakresie rozpoznawania, nazywania i wy-
razania uczué pozytywnych i uczué¢ negatywnych;

— podniesienia umiejetnosci komunikacyjnych zawierajacych realne
informacje;

— poszerzenia zdolnosci w zakresie ujawniania konfliktdow, ich omawia-
nia i rozstrzygania w drodze dialogu, negocjacji i kompromisu;

— przeorganizowanie systemu rodzinnego w uklad otwarty na inne
grupy spoteczne;

— przyjecie elastycznego i ptynnego podziatu rél spotecznych, uwzgled-
niajacego mozliwosci negocjacji odnognie do wyboru podejmowanych
zadan.

Poczatkowe kontakty niepijacego alkoholika z bliskimi cztonkami ro-
dziny, ktdrzy w okresie wielu lat picia ponosity konsekwencje jego nieod-
powiedzialnych zachowan, wywoluja silne reakcje emocjonalne. Emocje te
sq zwykle zwigzane z przeszloscig, a nie z przebiegiem aktualnej relacji.
Dlatego nawigzanie bliskich relacji miedzy cztonkami rodziny staje sie
realne dopiero wdéwczas, gdy potrafia oni odrézni¢ emocje wzbudzane
aktualna relacja od emocji pochodzacych z przesztosci. Taki stan jest moz-
liwy do osiggniecia dopiero w pdzniejszych stadiach zdrowienia. Natomiast
we wczesnej fazie trzezwienia wszyscy cztonkowie rodziny (osoba uzalez-

* M. Czachorowski, Nowe wychowanie do zycia w rodzinie?, ,Sprawy Rodziny” nr 61/62,
s. 15-16.
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niona i osoby wspdhluzaleznione) moggq doswiadczaé okreslonego rodzaju
odprezenia i ulgi z utrzymujacej sie abstynencji oraz zanikania zachowan
destrukeyjnych zwigzanych z piciem.

We wczesnej fazie zdrowienia rodziny z problemem alkoholowym
wazne jest uruchomienie procesu zmian w obrebie tych regut i rél ro-
dzinnych, ktére podtrzymywaly funkcjonowanie rodziny jako systemu
alkoholowego®. W ramach tego procesu powinny zaistnie¢ zmiany w re-
gutach komunikacji i wzorach relacji miedzy cztonkami rodziny. Musza
zostaé ustalone jasne reguly: kto, do kogo, w jaki sposéb, w jakich sytu-
acjach ma sie odnosi¢. Rodzina powinna uczy¢ sie odmiennych wzorcéw
relacji interpersonalnych w stosunku do okresu picia. Stymulowanie zmian
na tym etapie zdrowienia powinno uwzglednia¢ dwie podstawowe kwestie*:

— zwiekszenie réznorodnosci zachowan pozwalajacych w przysztosci

nawigzywacd bliskie relacje miedzy cztonkami rodziny;

— réwnowazenie poziomu stresu doswiadczanego przez wszystkich

cztonkéw rodziny ze wzgledu na przeszte i aktualne doswiadczenia.

Znaczenie wsparcia grupy samopomocowej we wezesnym okresie absty-
nencji. Idea grup Anonimowych Alkoholikéw polega na udzielaniu wzajem-
nej pomocy i wsparcia. Grupy tego typu stanowig wspdlnoty doswiadczen
i konstruktywnych dazen do wspdlnych celéw. Cztonkowie tych wspdlnot,
opierajac sie na idei Dwunastu Krokoéw, stawiajg sobie za cel zmiane spo-
sobu wlasnego postepowania oraz eliminowania zachowan stwarzajacych
problemy. Jedynym warunkiem uczestnictwa w grupie jest postanowienie.
Uczestnictwo w AA wigze sie z kontaktami terapeutycznymi z osobami
majacymi podobne problemy. Miedzy czlonkami AA istnieja dwie formy
pomocy, majgce szczegdlne znaczenie dla wspierania procesu trzezwienia
0sdb uzaleznionych od alkoholu*”:

— opieka nad potencjalnymi lub nowo przybytymi cztonkami wspdlnoty

(relacja: sponsor poczatkowy—potencjalny czltonek AA);

- pomoc w realizacji Dwunastu Krokdéw (relacja: sponsor programo-

wy-uczestnik wspdlnoty AA).

W poczatkowym okresie abstynencji podstawowe znaczenie uzyskuje
relacja: sponsor poczatkowy-potencjalny cztonek AA. Znaczenie kontaktu
o takim charakterze wynika z faktu, ze wiekszo$é alkoholikéw przytacza
sie do ruchu w stanie znacznego kryzysu ze wszystkimi jego objawami, czyli
z poczuciem glebokiego cierpienia fizycznego i psychicznego, poczuciem
zagubienia i osamotnienia oraz z brakiem nadziei na jakgkolwiek zmia-
ne. W zwiagzku z tym bardzo wazng role spelnia pierwsza relacja miedzy

45

L. Cierpialkowska, Alkoholizm. Przyczyny, leczenie, profilaktyka, Poznan 2000, s. 185.
* Tamze, s. 186-187.
47 Cierpiatkowska, Alkoholizm, s. 197-200.
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cztonkiem AA a osoba rozpoczynajaca trzezwienie. Taka relacja moze mieé
miejsce poza grupa (np. w kontaktach towarzyskich lub zawodowych). Po-
czatkowe spotkania majq bardzo rézny charakter, ale najczesciej sponsor
poczatkowy pomaga osobie we wezesnej fazie abstynencji okresli¢ charakter
i rozmiar doswiadczanych probleméw. Rola sponsora poczatkowego cze-
sto sprowadza sie do méwienia o swoim alkoholizmie za pomocg przed-
stawiania faktow ze swojego ,piciorysu”, ktére czesto sq bardzo podobne
do doswiadczen odbiorcy oraz do uwaznego i akceptujacego stuchania®.
Dzieki takim rozmowom osoba w poczatkowym stadium trzezwienia jest
w stanie okresli¢ podobienstwo wtasnego problemu do problemu sponsora
i innych czltonkéw AA. Wyshuchanie przez cztonka AA probleméw osoby
w poczatkowym stadium trzezwienia, pozwala partnerom interakcji znalez¢
wspdlne doswiadczenia i przezycia, wspdlny jezyk i porozumienie oraz wzbu-
dzié¢ zaufanie osoby znajdujgcej sie w kryzysie. Po ustaleniu podobienistwa
problemoéw sponsor krétko przedstawia korzysci, ktére osobidcie uzyskat
z uczestnictwa w ruchu i zacheca osobe znajdujaca sie we wczesnej fazie
trzezwienia do uczestnictwa w spotkaniach grupy AA.

O potrzebie wsparcia spotecznego w procesie trzezwienia alkoholikéw
$wiadczg wyniki badan empirycznych®. W probie 22 678 osdéb starszych
leczonych z powodu uzaleznienia od alkoholu, ktérzy zostali poddani lecze-
niu szpitalnemu i ambulatoryjnemu, stwierdzono, ze skutecznos¢ leczenia
byla stosunkowo niska, poniewaz koncentrowano sie gtdéwnie na bezpo-
drednich skutkach medycznych uzaleznienia, a nie, jak w przypadku oséb
mlodszych, na psychologicznym problemie naduzywania alkoholu. Ponadto
obserwacje kliniczne wskazuja, ze starsi pacjenci leczeni z powodu choroby
alkoholowej lepiej reagowali na podejécia terapeutyczne dostosowane do
ich potrzeb (wolno prowadzone sesje terapeutyczne, uwzgledniajgce ubytki
poznawcze oraz niekonfrontacyjnie prowadzone poradnictwo). Natomiast
pacjenci mtodsi lepiej reagowali na terapie ukierunkowang na stosunki
miedzyludzkie, zaangazowanie rodziny, konsultacje srodowiskowe, pomoc
w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych i zawodowych®.

Znaczenie wsparcia spotecznego w utrzymywaniu abstynencji potwier-
dzaja badania dotyczqce przebiegu choroby alkoholowej®. Osoby, ktore
utrzymaty abstynencje w ciggu o$miu lat, posiadaty stabilne $rodowisko, tzn.
mialy prace i dobrze funkcjonujgce matzenstwo lub regularnie uczestniczyly
w spotkaniach AA. Wnioski z badan sugerujg, Zze alkoholicy utrzymujacy
stabilng abstynencje, w wiekszosci przypadkéw wyksztaltcili u siebie rodzaj

% Tamze, s. 198.

“ Brennan, Moos, Wzorce picia u schytku zycia, s. 154-156.

50 Tamze, s. 156.

5t Zob. G. Vaillant, The natural history of Alcoholism Revisited, Cambridge 1995.
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uzaleznienia zastepczego (przejadanie sie, lancuszkowe palenie papieroséw,
naduzywanie $rodkéw uspokajajacych, pracoholizm, nadmierne uzaleznienie
od partnera, niezwykte zaangazowanie w dzialalno$¢ AA lub innych orga-
nizacji). Abstynencja u tych oséb wzmacniana byta sprzezeniem zwrotnym
z wydarzeniami negatywnymi zwigzanymi z piciem alkoholu. Konsekwencje
zdrowotne, prawne i spoteczne picia przypominaty, ze alkohol jest ,wrogiem”
pijacego. W utrzymywaniu abstynencji pomagaly réwniez zwiekszone na-
dzieje na przysztosé oraz zwiekszone poczucie szacunku do siebie. Ponadto
abstynencja czesto lgczyla sie z nawigzaniem nowego zwigzku emocjonalne-
go z nowym partnerem, nowym autorytetem lub odnowieniem istniejacego
zwigzku na skutek terapii matzenskiej®.

Nalezy tez zwrdci¢ uwage na fakt, ze pozytywne skutki abstynencji moga
ujawnié sie dopiero po kilku latach. Czesto alkoholicy z krétkim stazem
abstynencji maja o wiele nizsze wyniki w testach mierzgcych przystosowa-
nie osobiste i spoteczne, niz alkoholicy utrzymujacy abstynencje w sposéb
dhugotrwaly (powyzej czterech lat). Najczestszymi problemami wczesnej
abstynencji sa depresje i rozwody, poniewaz osoby we wczesnej fazie trzez-
wienia musza ponownie przystosowywac sie do swoich obowigzkéw rodzin-
nych i rél zawodowych®. Adaptacja ta moze by¢ stresujaca i czasochtonna,
szczegOlnie u pacjentdéw z dhugotrwatym piciem. W zwigzku z tym trzeba
mieé $wiadomoéé faktu, ze pobyt na oddziale odwykowym nie jest celem
samym w sobie, ale stanowi jedynie poczatkowy etap pozytywnego przy-
stosowania do wymagan stawianych przez zycie.

5 G. Vaillant, S. Hiller-Sturmhofel, Naturalna historia alkoholizmu, [w:] Alkohol a zdro-
wie, s. 43; M. Kalinowski, Zasady konstytuujqce profilaktyczny kapitat spoteczny, [w:]
Wezwani do dzialania. Zasoby spoleczne w profilaktyce zachowan destrukcyjnych, red.
I. Niewiadomska, M. Kalinowski, Lublin 2010, s. 13-28.

5% Tamze, s. 4b.



