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ABSTRACT: Person addicted to alcohol is experiencing many destructive consequences of his addiction,
on his body and mind. They are associated with its multidimensional enslavement in different forms. The
gradual process of liberation from dictatorship of alcohol, full of hard addicted person’s work, may result in
the construction of its framework for the life of the new form, value and quality. On the basis of own research
results, which were studied women dependent on alcohol during therapy or after, it's possible to show their
hard way of enslavements and losses generated by dependence on alcohol to seek and create by them a new-
sober themselves and their new sober world.
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STRESZCZENIE: Cztowiek uzalezniony od alkoholu doswiadcza catego wachlarza destruktywnych
konsekwencji tego uzaleznienia, dotykajacych jego ciata i umystu. Wiazg sie one z jego wielowymiarowym
zniewoleniem, przybierajgcym réznorakie postacie. Stopniowy proces wyzwalania sie spod dyktatury alkoholu,
peten mozolnej pracy osoby uzaleznionej, moze zaowocowac skonstruowaniem przez nig ram dla zycia
0 nowym ksztatcie, wartosci i jakosci. Wspierajac sie na wynikach badan wiasnych, w ktérych prébe badawcza
stanowity kobiety uzaleznione od alkoholu, uchwycone badz w trakcie udziatu w terapii badz po jej zakonczeniu,
odtworzy¢ mozna ich niefatwg droge od zniewolen i strat generowanych przez uzaleznienie od alkoholu do
poszukiwania i samookreslania nowej — trzezwej siebie i budowania swojego nowego, przezywanego na
trzezwo $wiata i zycia.

SEOWA KLUCZOWE: Uzaleznienie od alkoholu, kobiety, zniewolenie, proces zdrowienia.
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W alkoholowej matni

Pewne wschodnie powiedzenie glosi, ze najpierw cztowiek siega po kie-
liszek, potem kieliszek sigga po butelke, a potem butelka siega po cztowieka.
Istotnie, alkohol potrafi zniewoli¢, uwiezi¢, spetaé czltowieka. W efekcie oso-
ba uzalezniona od alkoholu doswiadcza wielu destruktywnych konsekwen-
cji tego stanu, dotykajacych jej cialo i umyst. W duzej mierze wigza sie one
ze zniewoleniem, w réznych jego wymiarach i nasileniu. Jakie s3 jego typo-
we postaci?

Pierwsza z nich jest zniewolenie ciala. Uzaleznienie fizyczne (zwane tez
fizjologicznym; ang. physiological dependence) od srodka uzalezniajacego jest
»skutkiem wbudowania substancji chemicznej do fizjologicznych przemian
organizmu. Wprowadzany do organizmu systematycznie zwigzek chemiczny
(alkohol, nikotyna, tetrahydrokanabidol, opium) obala naturalng, biologiczna
barier¢ odpornosci na brany srodek, pojawia si¢ wzrost tolerancji na brany
srodek z silng potrzebg zwigkszania dawki i czestotliwos$¢ jej przyjmowania’
(Cekiera 2007, s. 39). Analiza przemian metabolicznych po zazyciu alkoho-
lu (ale takze i nikotyny, opioidéw, psychostymulantéw i srodkéw nasennych)
pokazuje, ze dochodzi tu do zmian na poziomie komdrkowym, tkankowym
i narzadowym (Madeja 2008, s. 522). Silnym uszkodzeniom ulega mdzg: do-
chodzi zwlaszcza do zmian w korze przedczolowej, odpowiedzialnej za pla-
nowanie, myslenie abstrakcyjne, panowanie nad impulsami i popedami oraz
zachowania kompulsywne, a takze w placie limbicznym odpowiadajacym za
najsilniejsze, elementarne popedy (gldd, pragnienie, potrzeba wiezi i kontaktu
seksualnego) (Urschel 2011, s. 29-30). Konsekwencje te oznaczaja wiec stop-
niowg utrate kontroli nad wlasnym ciatem i jego reakcjami.

Réwnolegle z uzaleznieniem fizjologicznym rozwija si¢ uzaleznienie psy-
chiczne (ang. psychological dependence), zwigzane z przymusem przyjmowa-
nia alkoholu (czy szerzej: srodkéw psychoaktywnych) dla uzyskania gratyfi-
kacji emocjonalnej. Bywa ono tak mocne, ze z czasem przeradza si¢ w silna,
natretng potrzebe spozywania alkoholu (stan charakteryzujacy si¢ wzmozong
i trudng do odparcia checig wypicia alkoholu czy upicia sie, ktéremu towa-
rzyszy narastajace napiecie, niepokoj, rozdraznienie), doprowadza do uposle-
dzenia zdolnosci kontrolowania picia alkoholu (trudnosci w unikaniu rozpo-
czecia picia, trudnosci w zakonczeniu picia albo problemy z kontrolowaniem
jego spozycia do wczesniej zalozonego poziomu), do postepujacego zaniedby-
wania alternatywnych do picia przyjemnosci, zachowan i zainteresowan (al-
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kohol staje si¢ jedynym celem w Zyciu) oraz do picia alkoholu pomimo wie-
dzy pijacego o jego szkodliwosci dla jego zdrowia'.

Wiele nastepstw naduzywania $rodkéw psychoaktywnych moze dotyczy¢
zniewolenia i zubozenia w sferze psychiki (Madeja 2008, s. 798; Osiatynski
2005, s. 19; Portnow, Piatnickaja 1977, s. 63 i n.). Owe skutki mogg si¢ przeja-
wia¢ w niestabilnym progu reaktywnosci na bodzce w otoczeniu, w kumulacji
wewnetrznych napie¢ wywolywanych deprywacja i frustracjg potrzeb, w pod-
wyzszonej agresywnosci motorycznej, w stabej umiejetnosci samouspokajania.
Kolejne cechy to: nietrwalos¢ reakeji, zwlaszcza w dziedzinie motywéw i pobu-
dek do dziafania, a takze zmienno$¢ reakcji oraz awolicja (znaczne ogranicze-
nie lub brak zdolnosci do inicjowania i utrzymywania dziatan celowych, brak
zainteresowania czymkolwiek, deficyt aktywnosci innej niz zwigzanej ze $rod-
kiem uzalezniajgcym). Ponadto zaburzona zostaje sfera uczu¢ i emocji; cha-
rakterystyczne s3: ubozenie emocjonalnosci, sptycenie uczuciowosci, duza labil-
nos¢ uczu¢ oraz obnizona umiejetnos¢ ich réznicowania i regulowania, fatwos¢
powstawania afektow, czeste zmiany nastroju. Zaobserwowa¢ mozna takze inne
objawy: uposledzenie zdolnosci oceny i sagdéw, stabg umiejetnos¢ syntetyzowa-
nia oraz ostabiong zdolno$¢ (lub jej brak) stawiania sobie celéw i planowania,
niska tolerancje na lgk i obecnos¢ wielorakich lekéw, zaburzong samoocene,
brak poczucia wlasnej wartosci. Do tego nierzadko dochodza: poczucie samot-
nosci, izolacji i odrzucenia przez innych, zlos¢, agresja, sktonnos¢ do litowania
sie nad sobg. Nie mogac sobie poradzi¢ z tym ciezarem, nie znajdujac inne-
go sposobu na poradzenie sobie z tym balastem, osoba nadal pije - i kolo sie
zamyka. To kolejna posta¢ zniewolenia czlowieka uzaleznionego od alkoholu.

Alkoholicy naleza do kategorii oséb cierpigcych na ostabienie zdolnosci
dojrzatego ,,zdroworozsadkowego” myslenia, uporczywie powtarzajacych szko-
dzace im zachowania (Woydylo 2009, s. 60). Wiaze si¢ to z obnizeniem funk-
¢ji poznawczych, z zachwianiem realistycznej oceny sytuacji, z obnizeniem lub
utrata zdolnosci logicznego rozumowania, z deficytami w procesach rozumo-
wania i procesach decyzyjnych, z uposledzeniem zdolnosci do przewidywa-
nia skutkéw wlasnego postepowania i adekwatnej oceny faktycznych konse-
kwencji-spustoszen, jakie niesie ze sobg alkoholizm; mozna wigc powiedzie¢,
ze chorobg dotkniety jest tu rozsadek (Woydyto 2004, s. 30-31). Uzalezniony
czlowiek nie jest zdolny wzig¢ odpowiedzialnosci za swoje dziatanie; jego wol-
nos¢ jest czeSciowo zdeterminowana chorobg alkoholowg (Balak 2007, s. 159).

! Objawy te to niektére kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu ujete w Migdzy-
narodowej Klasyfikacji Choréb Psychicznych i Zaburzen Zachowania ICD-10.
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Naduzywanie alkoholu powoduje takze wiele zaburzen poznawczych,
w tym obnizenie zdolnosci w zakresie myslenia abstrakcyjnego, przewidywania
i koncentracji uwagi. Ponadto orientacja temporalna oséb uzaleznionych od al-
koholu jest zawezona gtéwnie do przezywania czasu terazniejszego; osoba uza-
lezniona zyje gléwnie terazniejszoscig, »tu i teraz’, niechetnie mysli o przeszto-
$ci, nie zastanawia si¢ nad przyszloscig (Gliedman 1958, za: Cibor 1994, s. 21).
W miare rozwoju uzaleznienia alkoholikowi jest coraz trudniej godzi¢
sie z realiami, dlatego coraz szczelniej odgradza si¢ od alarmujacych, przy-
krych sygnaléw i coraz solidniejszy, bardziej rozbudowany i kunsztowny mur
informacyjny buduje miedzy rzeczywistoscia a sobg (Dodziuk 1993, s. 15). Ten
mur, tworzony przez alkoholika po to, by nie dopusci¢ do konfrontacji z re-
aliami, zwie si¢ systemem iluzji i zaprzeczen. Alkoholizm bywa bowiem na-
zywany ,chorobg zaprzeczen” (ang. disease of denials) - jego integralng cze-
$cig jest mechanizm, ktdry nieustannie przekonuje chorego o tym, ze nie jest
on alkoholikiem, mimo istnienia fatwo rozpoznawalnych objawéw (Osiatynski
2005, s. 18). ,Racjonalizacje, cykliczne przerwy w piciu, nadgorliwos¢ w pra-
cy i potulnos¢ w domu w okresach niepicia, manipulowanie ludzmi i fakta-
mi, selektywna pamig¢ i wiele innych mechanizméw samooszukiwania sie
— wszystko to tworzy niezwykle silng strukture zaprzeczen, dzigki ktérym al-
koholik broni si¢ przed mysla, ze jest alkoholikiem” (Osiatynski 2005, s. 19).
Silnie wpisanymi w uzaleznienia sa klamstwa. Na poczatku sa swiado-
ma obrong przed wyrzutami sumienia i radzeniem sobie, gdy zanika szacu-
nek dla samego siebie; z czasem staja si¢ maskg, ktora alkohol naklada temu,
kogo uwigzil, przy czym ten, kto ja (z)nosi, bardziej udaje wbrew sobie niz
ze $wiadomie oszukuje (Besangon 1999, s. 28). Ten specyficzny typ myslenia
i logiki nazywa si¢ ,,mysleniem alkoholowym” (Brown 1992, s. 117-118), ktére
z biegiem czasu funkcjonuje w odniesieniu do wszystkiego, co alkoholik robi.
W uzaleznienie od alkoholu (i innych substancji) trwale wpisane sg me-
chanizmy obronne, rozbudowane do imponujacych rozmiaréw i zaskakujace
sifg trwania (WoydyHto, 2004, s. 31; Osiatynski 2005, s. 107). S to miedzy in-
nymi: zaprzeczanie, pomniejszanie, racjonalizacja, obwinianie innych, przenie-
sienie i projekcja (opis ponizej za: James i Gilliland 2004, s. 435-436).
Zaprzeczanie to normalny proces adaptacyjny, stuzacy samoobronie, kto-
ry jednak u alkoholikéw przybiera posta¢ sztywna i nieadaptacyjna; jest swo-
ista emocjonalng odmowa przyjecia do wiadomosci informacji o sytuacjach,
warunkach lub zdarzeniach takimi, jakimi s3 w rzeczywistodci; stanowi ,jed-
ng z form odruchu obronnego polegajacego na rozumowaniu i dziataniu nie-
$wiadomym i automatycznym, zmierzajacym do rozwigzania konfliktu bez do-
konania potrzebnych zmian” (Woydytto 2004, s. 31), oznacza wiec negowanie
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problemu, przeczenie jego istnieniu poprzez niedostrzeganie jego nawet naj-
bardziej razacych symptomow.

Pomniejszanie wiaze si¢ z minimalizowaniem ilosci i mocy wypijanego
alkoholu, konsekwencji swojego picia, powagi sytuacji (np. poprzez przekony-
wania typu ,pij¢ mniej niz inni”). Racjonalizacja dotyczy poszukiwania uza-
sadnien powodéw swojego picia i trwania w nim, ktére wedlug alkoholika s3
jego przyczynami i usprawiedliwieniem, a nie dostrzegania tego, ze w rzeczy-
wistodci sg jego skutkiem (np. ,,alkohol mnie uspokaja, odpreza”).

Obwinianie innych oparte jest na przekonywaniu siebie i innych, ze los,
$wiat i ludzie sprzysiegli sie przeciwko alkoholikowi i bedac ich ofiarg po pro-
stu musi pi¢, bo nie moze tego znie$¢ (np. ,upitam sie, bo tak mnie ta sytu-
acja zdenerwowala”).

Przeniesienie cechuje si¢ dawaniem upustu swoim negatywnym emo-
cjom i przenoszeniem ich na osoby lub obiekty.

Projekcja zwigzana jest z przypisywaniem wiasnych motywoéw innym
osobom.

Wskazane tu mechanizmy obronne, skumulowane w swej mocy, powo-
duja, ze alkoholik, mimo ewidentnych objawow ,idzie w zaparte”, ze nie ma
problemu z kontrolowaniem swojego picia, tworzy uzasadnienia, ktére maja
przekona¢ jego samego i otoczenie, Ze pije przecigtnie. Jesli przyzna, ze fak-
tycznie ,troch¢” pije, to wynajduje dziesigtki usprawiedliwien dla swojego za-
chowania, poszukujac ich w innych osobach i zewnetrznych okolicznosciach,
tworzac przekonujace argumenty po wypiciu alkoholu, a i nawet jeszcze przed
jego spozyciem. Ten mechanizm zaklamania podtrzymujacego zludzenia, ze
jeszcze si¢ nie utracilo kontroli nad uzywka i picie nie jest problemem, ma
zdumiewajacg sile i trwalos¢.

Uzaleznienie od alkoholu nazywane bywa réwniez chorobg utraty kon-
troli i woli. Alkoholik nie moze bowiem po prostu odzyska¢ pelnej kontro-
li nad swoim piciem. Ludzi siebie i innych, ze w kazdej chwili moze przestac,
udowadniajac to okresowymi przerwami w piciu. Sa one jednak tylko roz-
paczliwymi prébami kontrolowania nalogu i zycia; bez pomocy z zewnatrz,
bez $wiadomej decyzji o podjeciu leczenia, nie skutkuja one jednak zmia-
ng jakosciowa, a co najwyzej odroczeniem w czasie kolejnego zapicia (Kacz-
marczyk 2008, s. 193). Te okresy abstynencji sa jednak w mniemaniu osoby
uzaleznionej dowodem panowania nad alkoholem. W rzeczywistosci jednak
przerwa w jego spozywaniu niczego nie dowodzi; istotg alkoholizmu jest bo-
wiem utrata kontroli. Potwierdzajg to sami uzaleznieni —sygnalizowali to np.
respondenci badani przez I. Kaczmarczyka (2008, s. 187), ktorzy sygnalizowa-
li, Ze na réznych etapach swojego Zycia mieli poczucie zniewolenia, opisujac
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ten stan jako przymus picia, gtéd alkoholowy, pragnienie picia za wszelka ce-
na, bez wzgledu na okolicznosci czy obowigzki. W pewnym stadium rozwo-
ju choroby alkoholowej staje si¢ tak, ze czlowiek nie pije po to, aby czu¢ si¢
dobrze, ale po to, aby czu¢ si¢ mniej zle, nie potrafi przy tym juz funkcjono-
wa¢ bez alkoholu, wigc pije po prostu po to, by w ogéle funkcjonowaé (Be-
sancon 1999, s. 30, 43).

Efekty zmian psychiki oséb uzaleznionych od alkoholu mozna najogol-
niej nazwac zespolem psychicznego zubozenia, ktére dotyczy sfery intelek-
tu, emocji, woli, aktywnosci zyciowej i tresci osobowosci (Portnow, Piatnicka-
ja 1977, s. 94-98). Alkohol, ktérego rozmiary spozywania wymknely si¢ spod
kontroli pijacego, stopniowo go wyjalawia i degraduje.

Wydostajac sie z alkoholowej matni

Im szybciej alkoholikowi zaczng dokucza¢ konsekwencje jego picia,
tym szybciej powstang szczeliny w jego systemie zaklamania, podtrzymuja-
cym przekonanie, ze ,wszystko jest w porzadku” (Woydytto 1991, s. 19). ,,Je-
dynie przelamanie zaprzeczenia i przedostanie si¢ przez bastion zaktamania
do rozumnego myslenia i realistycznej, a nie nalogowej oceny faktow, mo-
ze zapoczatkowalé wyzdrowienie z uzaleznienia. Zaledwie zapoczatkowad, bo
droga do uzyskania zdrowia psychicznego, fizycznego, duchowego i emocjo-
nalnego i spolecznego jest diuga i najezona trudnosciami” (Woydytto 2009,
s. 21). Jak przekonuje Roman Pomianowski: ,wszyscy autorzy sg zgodni, ze
musi zaj$¢ istotna zmiana w sposobie postrzegania wlasnego Zycia przez uza-
leznionego, by stal si¢ on gotowy do konfrontacji z wlasnym natogiem. S3 to
czesto momenty dramatycznego do$wiadczania totalnej porazki, zagubienia,
poczucia fiaska dotychczasowych préb poradzenia sobie z wlasnym zyciem,
przerazajacego uczucia bezradnosci, leku przed tym, co nastapi — przed uni-
cestwieniem, ale i eksplozji ztosci. Reakcja na takie doswiadczenie bywa albo
paniczna ucieczka w zachowania nalogowe |[...] albo kapitulacja. Poddanie si¢
uzaleznionego czyni go chwilowo podatnym na przyjecie pomocy. [...] Nie jest
to stan trwaly, by zostal pozytywnie wykorzystany, musi w jego trakcie poja-
wic si¢ oferta — program odwrocenia dotychczasowego kierunku aktywnosci
— w stron¢ zdrowienia” (Pomianowski 1998, s. 281-282).

Wyzwalanie sie z ,alkoholowego labiryntu” musi mie¢ charakter pro-
cesu o swoistej dynamice, cyklu nastepujacych po sobie faz, cechujacych sie
odmiennymi wymaganiami wobec osoby uzaleznionej (stawianymi tak sobie
samej, jak i przez terapeutdw uzaleznien), trudnosciami i ,,sukcesami” osoby,
ktora stawia czola swojemu uzaleznieniu. ,W poczatkowym okresie alkoholik
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koncentruje si¢ przede wszystkim na utrzymywaniu abstynencji, zdobywaniu
wiedzy o sobie i o chorobie oraz na nauce zachowan umozliwiajacych mu zy-
cie jako osoby niepijacej. Pozniej zaczyna odkrywac swoje prawdziwe potrze-
by i uczucia, weryfikuje dotychczas uznawane normy i wartoéci oraz utrwa-
la nowy styl zycia bez alkoholu. Nastepnie zaczyna si¢ stabilizacja potrzeb,
norm, wartosci i zachowan, ktérej towarzyszy pewne uspokojenie emocjonal-
ne, przeplatane jednak tendencjami doi nawrotu choroby, co wcale nie musi
wigzac sie z przerwaniem abstynencji. Wreszcie przychodzi czas na utrwalenie
dotychczasowych osiaggniec i na dalszy duchowy rozwéj. W tym okresie alko-
holik akceptuje juz swoje ograniczenie, w jego postepowaniu dominuje praw-
da, uczciwos¢, przyjazn i co za tym idzie, jego relacje z innymi ludzmi staja
sie dojrzalsze” (Marek 2007, s. 51-52)%

»Dla wielu uzaleznionych alkohol peni(l) role »szklanego boga, nie tylko
dlatego, ze dawal im zitudzenie mocy oraz wypelnienia pustki duchowej. Tak-
ze dlatego, ze podporzadkowywal sobie swiadomos¢, wole, myslenie, dzialanie
oraz relacje miedzyludzkie. Pod wieloma wzgledami dla czynnego alkoholika
alkohol jest swego rodzaju »sita wyzsza«. Sila ta ma jednak destrukcyjny cha-
rakter, najsilniej wlasnie niszczy wymiar duchowy ludzkiego zycia” (Osiatynski
2007, s. 78). Sfera duchowa, ktéra w procesie uzalezniania si¢ uleg(a)ta znacz-
nym zaniedbaniom i destrukcji, odbudowuje si¢ jednak dopiero po przywrdce-
niu fizycznej sprawnosci i zmianie sposobu myslenia (Osiatynski 2007, s. 86).

Czgsto uzaleznieni, po zainicjowaniu procesu zdrowienia, zaczynaja od-
czuwa¢ potrzebe odmiennego niz dotad, bardziej wartosciowego zycia. Znaj-
duje to wyraz w roznych sferach oraz demonstruje sie ich nastepujacymi sta-
raniami i efektami tych wysitkow:

— w sferze poznawczej (np. przywrdcenie zdolnosci prawidlowego zauwa-
zania, rozumienia, interpretowania, podejmowania decyzji i planowania,
dostrzeganie wartosci, wlasnych przekonan, wigcej refleksji w miejsce
mechanizméw samooszukiwania si¢, docenianie tego, co si¢ ma);

— w sferze emocjonalnej (np. poglebianie swiadomosci wlasnych emociji,
odczu¢ i przezy¢, zdolnosci odczuwania i rozpoznawania ich pelnego
wachlarza, proby nazywania swoich emocji, kontrolowania i wyciszania
emocji negatywnych, pielegnowania emocji pozytywnych);

— w sferze zachowan (w tym przywracanie zdrowych nawykéw i zdolno-
$ci do ich ksztattowania);

> To tylko jedna z propozycji wyznaczania i charakteryzowania kolejnych faz zdrowienia.
Inne patrz. np. Brown 1992 lub Kapler 1999.
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— w sferze spolecznej (np. odbudowywanie relacji z innymi, pragnienie
nawigzywania glebszych relacji interpersonalnych, wieksza otwartos¢
i wrazliwo$¢ na ludzi, wieksza dbato$¢ o zwigzki malzenskie, rodzinne,
przyjacielskie) (Tatala 2007, s. 114; Kapler 2008, s. 26).

Trzezwiejacy alkoholicy po pewnym czasie odczuwajg takze potrzebe
posiadania ,,dojrzalej osobowosci” i podejmuja wysitek, by do niej dazy¢. Jej
komponenty to:

— rozszerzenie wlasnego ,,ja, wychodzenie ,,poza siebie’, poza granice wta-
snej wasko zakreslonej aktywnosci skoncentrowanej na wlasnych pra-
gnieniach i dazeniach;

— pozytywne nastawienie do innych ludzi (w dwoch aspektach: wspdtczu-
cia — zdolnosci tolerowania réznic oraz intymnosci — zdolnosci okazy-
wania czulo$ci);

— emocjonalne bezpieczenstwo, polegajace na tym, ze osoba adekwatnie
odczuwa siebie i akceptuje w taki sposdb, ze toleruje sytuacje frustruja-
ce i swoje braki, przezywa swoje wlasne stany emocjonalne w sposob,
ktéry nie przeszkadza innym oraz wyraza sady i uczucia dotyczace in-
nych bez obawy, ze zdeformuje je wlasng emocjonalnoscia;

— realistyczna percepcja otoczenia, zwigzana ze zdolnoscig rozwigzywania
wiasnych probleméw i dazeniem do istotnych i realistycznych celow;

— zdolno$¢ do wgladu w siebie, z poczuciem dystansu i humoru;

— posiadanie integrujacej filozofii zyciowej, ktora dostarcza orientacji war-
tosciujacej, dzieki ktorej zycie nabiera znaczenia (Allport 1955, za: Woy-
dyHo 2004, s. 60).

Proces zdrowienia oséb uzaleznionych mozna rozpatrywaé takze, za
Eweling Sikorg, w kontekscie przemian postaw i rozwoju osobowego. Te dwa
aspekty zdrowienia powinny przenika¢ sie i uzupetnia¢ w toku procesu tera-
peutycznego. ,,Sama zmiana postawy czlowieka uzaleznionego (a nawet je-
go zachowania) nie jest wystarczajaca. Aby proces zdrowienia przebiegal pra-
widlowo, musi by¢ procesem prowadzacym do rozwoju osobowego” (Sikora
2001, s. 16). Tak wyznaczony cel mozliwy jest jednak do osiggniecia tylko
przez osoby o duzej determinacji i gotowosci do wieloletniej pracy nad soba.

Na drodze od zniewolenia w uzaleznieniu od alkoholu
do konstruowania zycia o nowej wartosci
— z perspektywy kobiet bedacych w procesie terapii

Korzystajac z wynikéw badan wilasnych, w ktérych prébe badawczg sta-
nowily kobiety uzaleznione od alkoholu, uchwycone badz w trakcie udzia-
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tu w terapii badz po jej zakonczeniu), zarysowa¢ mozna obraz ich drogi od
zniewolen generowanych przez uzaleznienie od alkoholu do zycia o odmien-
nym ksztalcie, wartosci i jakosci. Ilustracje moga by¢ ich wypowiedzi pozwa-
lajace odtworzy¢ niefatwa droge konstruowania przez nie swojego zycia o no-
wej jakosci’.

W procesie zdrowienia bolesne jest przygladanie si¢ na trzezwo, bez
znieczulenia, sobie i swojemu zyciu, odslanianie strat, zniszczen i wyrzadzo-
nych krzywd, sobie i bliskim (Dodziuk 2006, s. 12). W historie uzaleznienia
od alkoholu kobiet (nie tylko moich respondentek) wpisane s3 czesto trudne
doswiadczenia zyciowe, a temu cigzarowi dotkliwych doswiadczen przewaz-
nie towarzyszy poczucie wstydu i winy. Mimo tego duza cz¢$¢ badanych (48
na 55) odwaznie odpowiedziala na pytanie o najbardziej ranigce wspomnie-
nia z okresu picia. Cze$¢ z tych strat trzy respondentki nazwaty dos¢ ogdl-
nie: ,,popelnienie wielu zlych rzeczy” (Marta 1); ,,przez alkohol powstalo wiele
problemoéw, za ktére trzeba bylo ponies¢ konsekwencje, cho¢ mozna bylo tego
unikng¢” (Dorota 1); ,,pietrzaca si¢ lawina probleméw i niepowodzen na wla-
sne zyczenie” (Anna 3). Sporo wypowiedzi wskazywalo jednak na konkretne
straty. Ich dominujaca czes¢ dotyczyta relacji z najblizszymi: ,,ktétnie z dziec-
mi, rodzing, partnerem” (Hanna 1); ,awantury” (Monika); ,,robienie przykro-
$ci rodzicom” (Inga); ,lek i zlo§¢ matki” (Anna 3), ,opuszczenie przez meza’
(Lidia 1); ,,grozby meza dotyczace rozwodu” (Agnieszka); jak réwniez — dobit-
niej i szczerze — ich krzywdzenia: ,,stosowanie przemocy fizycznej i psychicz-
nej wobec najblizszych cztonkéw rodziny (rodzice, siostra, partner)” (Magda);
»Sytuacje, w ktorych stawatam si¢ agresywna (fizycznie i psychicznie) i robitam
innym krzywde” (Alex); ,,agresja stowna wobec domownikéw” (Owca); ,,obra-
zanie innych” (XXX). W niektorych przypadkach respondentki byly swiado-
me, ze zawiodly czyje$ zaufanie i wiare pokladang w siebie: ,picie w okresie,
gdy umierala mama” (YYY); ,,boli mnie to szczegélnie dlatego, Ze mam po-
czucie winy, ze ich krzywdzilam, a oni ciagle dawali mi kolejne szanse” (Mag-
da); ,,spojrzenie syna, ktdry nawet nic nie musial méwi¢” (Dorota 2); ,utrata
zaufania dzieci, mamy, siostry, pracodawcy” (Hanna 1); ,,nie bytam dobrg zo-
ng i matky” (Elzbieta); ,,zawiodtam ludzi, ktérzy o mnie walczyli, w tym mo-
ja terapeutke, szefa mojej firmy, wyktadowcéw z Charcic” (Hanna 2). Niekto-
re z respondentek podkreslaly straty dotyczace ich macierzynstwa i zaniedban

* Mowa tu o badaniach zrealizowanych na terenie Poznania w latach 2013-2015 na
probie 55 kobiet (urodzonych w latach 1946-1989), zdiagnozowanych jako uzaleznione od
alkoholu, z zastosowaniem doboru celowego respondentek (konieczny udzial w terapii lub jej
zakonczenie).
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wobec dzieci: ,,pitam, gdy bylam potrzebna synowi, gdy mial problemy psy-
chiczne” (YYY); ,to, ze dzieci widzialy jak pij¢” (Dorota 1); ,,zaginigcie moje-
go dziecka podczas mojej nietrzezwosci” (Justyna); ,,pozostawienie bez opieki
corki” (Sandra); ,,przerwanie cigzy; poczucie zalu i bolu do siebie i m¢za mam
do dzisiaj” (Maria 1); ,lek i zlo§¢ dzieci” (Anna 3); ,nie potrafifam zajac sie
wlasnymi dzie¢mi” (Katarzyna); ,odebranie praw rodzicielskich do miodszego
dziecka” (Lidka); ,dziecko oddane do rodziny zastepczej i bol z tym zwigzany”
(Marta 1); ,odebranie dzieci” (Danuta); ,maz zabral mi syna” (Magdalena);
»zabrano mi dziecko” (Kinia). Cze$¢ badanych kobiet dostrzegata problemy,
ktore byly bezposrednio spowodowane naduzywaniem alkoholu i utratg kon-
troli nad nim: ,umieszczenie w zakladzie karnym” (Anna 1 i Danuta); ,,izba
wytrzezwien” (Elwira i Kinia); ,utrata prawa jazdy na rok, w konsekwencji —
utrata bardzo dobrze platnej pracy, ktora sprawiala mi ogromng satysfakcje”
(Joanna/Pedzel); ,,dtugi w bankach i u znajomych” (Hanna 1); ,porzucenie
pracy” (Gaga); ,,utrata pracy” (Hanna 1 i Mariola); ,straty finansowe” (Mario-
la); ,strata pieniedzy i bizuterii (lombard)” (Hanna 1); ,,problemy z prawem”
(Elwira); ,zakonczyt sie moj pierwszy najpowazniejszy zwigzek trwajacy 11
lat” (Joanna/Pedzel); ,,pobyt w szpitalach” (VVV); ,detoks” (VVV); ,,préba sa-
mobojcza” (Krystyna); ,,nie poszlam na pogrzeb mojego szwagra” (Dorota 3).
Wskazywaly takze na utrate kontroli nad wlasnym zyciem i postgpowaniem:
~wiele waznych decyzji podjelam w amoku alkoholowym” (Paulina); ,wstyd to-
warzyszacy zawsze, gdy wypitam za duzo i tracitam kontrole nad tym, co mo-
wie i robi¢” (Paulina); ,ciggle myslenie, zeby tylko si¢ napi¢, aby zapomniec¢
o myslach samobojczych” (Angelika); ,,zaniedbanie wygladu, mieszkania, psa”
(Hanna 1); ,,brak rozsadnego myslenia” (Hanna 1); ,,zapominanie” (Maria 2);
»wieczorny przymus picia’ (Kinga); ,ranki z poczuciem, ze znowu co$ Zle zro-
bitam/powiedziatam” (YYY); ,,gdy zaczynatam traci¢ kontrol¢ nad swoim za-
chowaniem” (AAA); ,,czulam sie strasznie i pitam dalej” (Anna 3). Wspomnia-
no réwniez o utracie kontroli nad wlasnym cialem: ,upadki w tazience i ze
schodow” (Malgorzata); ,urywane filmy” (XXX); ,wstyd przed synem i syno-
wa dotyczace wlasnej niemocy ciata” (Ewa 1). Czes$¢ wymienionych strat doty-
czyla sfery zdrowia: ,,narazanie swojego zdrowia i zycia” (XXX); ,,prowadzenie
samochodu pod wplywem alkoholu” (Justyna); ,,silne leki popijane alkoho-
lem” (Asia); ,kace” (Marzena 2); ,bdle na drugi dzien po ostrzejszym piciu,
konieczno$¢ klinowania” (Owca); ,,zaniedbanie i utrata zdrowia (wyciencze-
nie organizmu)” (Hanna 1); ,kac i trzezwienie” (Marta 4); ,,zte samopoczucie”
(Angelika); ,,nieprzespane noce i kac na drugi dzien” (AAA); ,,okropne samo-
poczucie po przepiciu” (Inga); ,,pobicie mnie przez meza, a potem przez mo-
jego partnera’ (Renata). Wskazane zostaly takze konsekwencje w sferze emo-
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cjonalnej: ,,nieprawdziwo$¢ emocji” (Paulina); ,hustawki nastrojow (od euforii
do uzalania si¢ nad sobg); irytowanie si¢ z btahych powodéw; zwigkszony nie-
pokoj, leki, uczucie szarosci zycia, zagubienie w sobie i rzeczywistosci” (An-
na 2); ,leki, bdl, wstyd” (VVV); ,poczucie osamotnienia, braku motywacji do
dzialania, bezradno$¢” (Anna 3); ,,ogélne rozbicie; niesmak, niedowarto$cio-
wanie” (Dora); ,,kac moralny” (Owca). Wiele kobiet jako strate wskazato row-
niez utrate poczucia wartosci samej siebie: ,brak szacunku dla samej siebie”
(XXX); ,wyzwiska meza pod moim adresem” (ZZZ); ,,stawalam si¢ wulgar-
na, nawet wobec nieznajomych, czynitam propozycje seksualne” (Alex); ,kace
moralne po tym jak obiecywalam sobie, ze przestane pi¢, a potem i tak pitam;
wyrzuty sumienia, ze zawiodlam siebie i innych” (Dorota 2); ,,brak szacunku
ze strony partnera’ (Hanna 1); ,,poczucie wstydu i ponizenia” (AAA); ,nhie mo-
ge sobie wybaczy¢, ze tak dlugo pitam” (Lidia 2). Wskazywane przez respon-
dentki straty z okresu picia dotyczyly wiec trzech aspektow ich dwczesnego
funkcjonowania: somatycznego, psychicznego i spofecznego. Mozna uzna¢ je
za forme ich emocjonalnego zniewolenia, ktérego slady wciaz nosza w sobie.

W innym pytaniu, porzadkujacym najwieksze straty poniesione w okre-
sie picia, respondentki szacowaly ich wielko$¢ i wage, oceniane z perspekty-
wy czasu. Z zestawienia uzyskanych informacji wynika, ze najbardziej dotkliwe
konsekwencje, okreslone jako straty z okresu picia, dotyczyly relacji miedzy-
ludzkich: utraty zaufania najblizszych oséb (97%), skrzywdzenia wiasnych ro-
dzicéw (80%), krzywdzenia dzieci (74%) oraz utraty przyjaciol (70%). Strata-
mi zwigzanymi bezposrednio z respondentka bylo najczesciej: brak szacunku
do samej siebie (98%), zrujnowanie zdrowia (85%) oraz strata pieniedzy i do-
bytku (77%). Szczegotowa analiza udzielonych w tym pytaniu odpowiedzi po-
kazuje, ze zdecydowana wiekszos¢ respondentek (az 98%) wskazala na stra-
te ,,brak szacunku dla samej siebie” (nawet jesli nie zaznaczyta innych strat),
przy czym dla 89% byta to strata okreslona jako wielka. Potwierdza to spo-
strzezenia wielu terapeutéw dotyczace tego, ze kobiety uzaleznione od alko-
holu s3 bardziej niz mezczyZzni narazone na krytyczne oceny otoczenia, same
tez czgsto mysla o sobie z potgpieniem i szybciej niz mezczyzni ,,przepijaja”
szacunek do samych siebie.

Destruktywno$¢ uzaleznienia (nie tylko od alkoholu) pociaga za soba
negatywne konsekwencje, ktérych - ze wzgledu na mechanizmy uzaleznienia
- zwykle nie dostrzega osoba uzalezniona lub wypiera je, a ktére zaczyna so-
bie uswiadamia¢ dopiero z perspektywy czasu, po podjeciu terapii. Z odpo-
wiedzi respondentek wylonil si¢ obraz sfer Zycia najbardziej zaniedbywanych
przez nie w okresie picia. Najwiecej wskazan uzyskaly odpowiedzi dotyczace
zdrowia (45,5% respondentek stwierdzilo, ze zaniedbywalo je bardzo, a 29%
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czgSciowo) oraz sfery duchowej (31% nie dbalo o nig bardzo, a 22% cze-
$ciowo). Kolejne odpowiedzi wskazywaly na zaniedbania wigzace si¢ z inny-
mi ludzmi i z pelnieniem jakiej$ roli spolecznej: zaniedbywanie relacji z czton-
kami najblizszej rodziny (42% respondentek — w bardzo duzym stopniu, 35%
- czgs$ciowo), zaniedbywanie obowiazkéw matki (20% sposrod wszystkich re-
spondentek pelnigcych te role ocenilo, ze zaniedbywaly je bardzo, za$ 35%
- czgsciowo), brak dbalosci o dom (znacznej — dotyczylo to 13% i czgSciowej
- 46%), zaniedbywanie obowigzkéw pracowniczych (w duzym stopniu zarzu-
calo to sobie 7% badanych kobiet, a cz¢sciowo — 31%), zaniedbywanie relacji
z czlonkami dalszej rodziny (16% orzeklo, ze zaniedbywalo je bardzo, a 31%
czeSciowo) oraz relacji ze znajomymi (11% ocenito, ze zaniedbywalo je bar-
dzo, a 36% cze$ciowo). Najmniej wskazan dotyczylo ksztalcenia sie: 13% bar-
dzo zaniedbalo t¢ sfere, a 22% - czedciowo. Pojedyncze odpowiedzi dotyczyly
takich aspektow jak: zaniedbanie wygladu, higieny ciata, higieny zycia, aktyw-
nosci fizycznej, zainteresowan i relacji z partnerem.

Kompatybilne z tym pytaniem bylo kolejne, dotyczace tego, co obecnie
jest dla respondentek priorytetem jesli chodzi o sfery, na ktdérych zrekonstru-
owaniu najbardziej im zalezalo w obecnej fazie ich zycia. Badane najczesciej
zaznaczaly, ze chcialyby przede wszystkim zadba¢ o zdrowie (44 wskazania).
Mozna przypuszczaé, ze spowodowane jest to tym, ze przewlekte spozywa-
nie i dlugotrwale naduzywanie alkoholu wywoluje szereg zaburzen i trwatych
uszkodzen, jak i tym, ze respondentki w wigkszosci miescily sie w przedziale
wiekowym od 50 do 70 lat. W duzej mierze planowaly tez odbudowac relacje
ze swoimi dzie¢mi, z mezem/partnerem zyciowym oraz poszuka¢ nowa pra-
ce (identyczna liczba 24 wskazan dla kazdej z tych odpowiedzi). Zamierzaly
réwniez odbudowac relacje z przyjaciéotmi (21 wskazan), rodzicami (19 wska-
zan) i znajomymi (17 wskazan). Kilka z nich wskazato: kontynuowanie na-
uki (9 wskazan) oraz odbudowanie relacji z wnukami (7 wskazan) i sasiada-
mi (7 wskazan). W odpowiedziach pojawily sie takze zamiary respondentek,
takie jak: ,,uwierzy¢ w siebie, pokocha¢ siebie, zados¢uczyni¢ tym, ktorych
skrzywdzitam”; ,,odzyska¢ szacunek do samej siebie” i ,,zawalczy¢ o samg sie-
bie, znalez¢ nowego partnera’

Zdrowiejacy alkoholicy na poczatku tej drogi czgsto wpadaja w putap-
ke stawiania sobie nierealistycznych celéw, chcac jednoczesnie wlozy¢ maksy-
malny wysilek w terapie, zmaganie si¢ ze zdrowieniem i rozwigzywanie pro-
blemow, ktore sg skutkiem picia (Kapler 2008, s. 35). Respondentkom zostato
wiec postawione pytanie czy majg nadzieje, Ze naprawienie badz odzyskanie te-
go, co stracily w okresie picia jest mozliwe, realne. Najbardziej prawdopodob-
ne wydawalo im si¢ zadbanie o wlasne zdrowie i odbudowanie relacji z dzie¢-
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mi, a nastepnie (w kolejnosci liczby wskazan): odbudowanie relacji z me¢zem/
partnerem, rodzicami, znajomymi i przyjaciétmi oraz znalezienie nowej pracy.

Interesujace byly ich konstatacje na temat tego, co subiektywnie uwaza-
ly za najwiekszg korzys¢ z zerwania przez nie z alkoholem. Wyszczegdlniane
przez nie stany dotyczyly poprawy ich kondycji w trzech sferach: psyche, so-
ma i polis.

W sferze psychologicznej wskazano: ,,spokdj” (ZZZ, Maria 2, Hanna 2,
Lidia 2 i Monika); ,,spokdj wewnetrzny” (Dora i Kinga); ,zmiana myslenia”
(Anna 2); ,trzezwe myslenie” (XXX, ZZZ, Dorota 3 i Malgorzata); ,,racjonal-
ne myslenie” (Hanna 1);, ,,odzyskanie poczucia godnosci” (Justyna); ,wiekszy
szacunek do siebie samej” (Paulina, Justyna i Anna 3); ,,poczucie wilasnej war-
tosci” (Dora); ,zadowolenie z siebie samej” (ZZZ); ,,odzyskanie radosci zycia”
(Asia, Alex i Dorota 1); ,,odzyskanie pogody ducha” (Dora); ,wiara w samg
siebie i w to, Ze bedzie dobrze” (Dorota 2); ,,lepsze samopoczucie” (Hanna 1,
Danuta, Elzbieta, AAA, Lidia 2, Elwira, Dorota 2, Owca, Ewa 2 i Marta 2);
»brak leku” (Hanna 2); ,checi do zycia” (Renata i Inga); ,to, Ze moge wyjs¢
z domu i nikt si¢ z mng nie oglada i nie méwi, ze to idzie ta alkoholiczka; to,
ze moge spokojnie spojrze¢ sobie w twarz” (Maria 1). Wiele sposréd respon-
dentek cieszylo si¢ z ustabilizowania sie ich Zycia i przejmowania nad nim na
nowo kontroli: ,stabilizacja” (Magda); ,.zycie pod kontrola, uporzadkowane”
(ZZ2Z); ,mozliwos¢ kontroli nad wlasnym zyciem” (AAA); ,zalatwianie »ma-
tymi kroczkami« réznych spraw (drobnych i waznych)” (Anna 3); ,radzenie
sobie z problemami” (Elwira); ,dawanie sobie rady ze wszystkim” (Maria 2);
»regulowanie $wiadczen w terminie” (Dorota 1); ,sprawy materialne” (Maria
1); »pienigdze” (Marta 2); ,praca’ (Beata, Magda i Dorota 3); ,,nowe mieszka-
nie” (Magdalena). Wiele z nich takze dostrzeglo, ze ich zycie, wypelnione no-
wymi aktywno$ciami i nowym spojrzeniem na codzienno$¢, nabiera innej ja-
kosci: ,,mozliwos$¢ robienia rzeczy, na ktére wczesniej nie bylo czasu, bieganie”
(Paulina); ,cieszenie si¢ zyciem, bo bez alkoholu wszystko jest pieckne i mniej
problemow” (Maria 1); ,nowe zycie” (Marzena 2); ,,moge zacza¢ nowe, na-
wet lepsze zycie” (Angelika); ,,zmiana sposobu patrzenia na to, co mnie ota-
cza” (Maria 1); ,,czerpanie radosci z trzezwego Zycia, dostrzeganie piekna ota-
czajacego $wiata® (Anna 3); ,,spojrzenie inaczej na $wiat” (Lidka); ,,poczucie,
ze jestem wolna” (Sandra); ,,powrdt do wiary i duchowosci” (Owca); ,,powrdt
do Boga” (Maria 4); ,,sprawy duchowe” (Maria 1); ,,powrdt do zainteresowan”
(Owca); ,,praca nad sobg, ogdlny rozwdj” (Joanna/Pedzel); ,,rozwoj osobisty”
(XXX); »dbatos¢ o dom i dzieci” (Marta 1); ,patrzenie w przysztos¢” (Doro-
ta 3); ,wolno$¢ zyciowych wyboréw” (Kinga); ,,zaczynam »normalnie«, funk-
cjonowa¢, zaczynam ukladaé sobie zycie, planowac i realizowa¢ plany, czuje,
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ze to wszystko do czego$ zmierza, zycie nie jest takie bezcelowe, potrafi¢ cie-
szy¢ sie drobiazgami” (Alex).

Kilkakrotnie zaznaczono, ze korzyscia z zerwania z alkoholem byta ,,po-
prawa zdrowia fizycznego” (Anna 1, Asia, Maria 1, Krystyna, Monika, Hanna 1,
Elzbieta, AAA, Mariola i Maria 4) oraz ,,poprawa wygladu” (Owca i Hanna 1).

Respondentki zauwazaly réwniez, Ze na ich abstynencji i zmianie zy-
cia zyskaly nie tylko one, ale takze relacje z osobami z ich otoczenia: ,je-
stem blizej siebie i blizej innych” (VVV); ,otoczenie lepiej na mnie reaguje
i lepiej mnie odbiera” (Alex); ,budowanie zdrowych relacji z ludzmi” (XXX);
»odbudowanie wiezi rodzinnych” (Dorota 2); ,,odbudowa relacji z najblizszy-
mi” (Katarzyna, Tatiana i Owca); ,wiecej czasu dla siebie i rodziny” (Anna
2); »odzyskanie zaufania dzieci i znajomych” (Krystyna); ,,polepszenie stosun-
kéw w domu, wiecej zaufania” (ZZZ); ,,szacunek dzieci, rodziny i partnera, ich
mito$¢” (Hanna 1); ,odzyskanie rodziny” (Magdalena); ,,poprawa stosunkéw
i relacji miedzy mezem i dzie¢mi” (Elzbieta i Maria 5); ,poprawa stosunkéw
z rodzicami” (Magda); ,zgoda z rodzicami” (Marta 1); ,odbudowywanie wig-
zi z dzie¢mi i mamg” (Anna 3); ,rados¢ w domu” (Dorota 1); ,,malzenstwo,
dziecko” (Agnieszka); ,relacje z dzieckiem/dzie¢mi” (Elwira i Kinga); ,rados¢
z wnuka i prawnuka” (Maria 1); ,rado$¢ dzieci” (Ewa 2); ,wspolnie spedzane
$wieta, wyjazdy na wakacje” (Marta 1 i Dorota 1); ,,pomaganie corce rozmo-
wa (bo ma klopoty)” (Maria 2).

Niektore z respondentek wymieniaty pojedyncze korzysci, dotyczace tyl-
ko jednej sfery (mozna przypuszczaé, ze majace dla nich najwigksze znacze-
nie), inne spostrzegaly je szerzej i wieloaspektowo, jak na przyklad w tej roz-
budowanej wypowiedzi: ,,odzyskanie wlasnej godnosci, odzyskanie zaufania
najblizszych, rados¢ z zycia, odzyskanie pogody ducha i wiary w siebie, przy-
jazn osob niepijacych, szczerych i bardzo wspierajacych, bez ktérych czasami
nie dalabym rady, pozbycie si¢ wstydu, odwaga moéwienia prawdy, w tym te-
go, ze jestem uzalezniona od alkoholu” (Ewa 1).

Z uzyskanych odpowiedzi na kolejne pytanie sondujace co obecnie spra-
wia respondentkom najwigksza rados¢ na co dzien i co zastepuje im alkohol
wynika, ze spore znaczenie dla respondentek mialy ich relacje z innymi ludz-
mi i ,bycie dla innych” (oséb z grona rodzinnego i pozarodzinnego): ,,kon-
takt z najblizszymi” (Dorota 2); ,relacje z rodzing” (Tatiana i ZZZ); ,,dobre
relacje z mezem i dzie¢mi” (Elzbieta); ,milo$¢ dzieci, rodziny” (Hanna 1);
»czas spedzony z rodzing, a szczegdlnie z dzie¢mi” (AAA); ,relacja z corky’
(Agnieszka); ,,rozmowy z dzie¢mi” (Malgorzata i Justyna); ,,rozmowy i relaks
z partnerem” (Anna 3); ,kontakt z przyjacielem” (Maria 2); ,,opieka nad cho-
rg mamg (Ewa 1); ,dbanie o0 moja mame¢” (Dorota 3); ,wnuczeta® (Monika,
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Lidia 2, Ewa 1 i Elwira); ,,przyjaciele” (Ewa 1); ,,rozmowy z kolezanka” (An-
na 2); ,spotykanie si¢ z dzieckiem i ludzmi z pracy” (Kinia); ,,dobre relacje
z rodzing i przyjaciolmi” (XXX); ,,spotkania z innymi trzezwiejacymi alkoho-
likami” (Anna 3); ,mozliwo$¢ dzielenia si¢ soba, wspierania innych” (VVV)
oraz ,pomaganie innym” (Dorota 3). Rado$¢ sprawiato im takze realizowanie
sie w roli zawodowej: ,,praca’ (Agnieszka i Tatiana); ,osiagniecia zawodowe”
(Kinga); ,praca bez obaw” (Ewa 1); jak i codzienne czynnosci, przezywane na
trzezwo, w ktorych znajdywaly przyjemnos¢: ,,odpowiedzialne zajmowanie sig
domem” (Ewa 1); ,,zadbanie o mieszkanie” (Hanna 1); ,,dbanie o dom” (Do-
rota 3); ,zajmowanie si¢ domem jak dawniej” (Dora); ,zajmowanie si¢ psami”
(Monika i Hanna 1) i ,szukanie pracy” (Magda). Wielokrotnie respondent-
ki zaznaczaly, ze wreszcie majg czas dla siebie na: ,,rozwdj osobisty” (Kinga);
~rozwoj” (Gaga); ,zycie duchowe” (YYY); ,,myélenie o sobie” (Magda); ,,me-
dytacje i modlitwe” (Maria 1); ,,dbanie o wyglad” (Anna 3, Hanna 1); ,dba-
nie o siebie i interesowanie si¢ modg” (Paulina) jak i na ,realizowanie zainte-
resowan i hobby” (YYY i Tatiana); ,,gotowanie i pieczenie” (Inga i Elzbieta);
»dobre filmy i komputer” (Malgorzata); ,kino” (Ewa 1); ,ogladanie ciekawych
filmow” (AAA); ,czytanie” (XXX, Maria 1, AAA, Dorota 3, Ewa 1, Elzbieta
i Owca); ,malowanie, szycie” (Krystyna); ,krzyzéwki” (Maria 2, Beata i Elz-
bieta); ,,stuchanie muzyki i ogladanie telewizji” (Elzbieta); ,wyjazdy” (Ewa 1).

Spora cze$¢ respondentek swdj czas zapelniala zajeciami zwigzanymi
z wysitkiem fizycznym, a byly to: ,praca w ogrodzie” (Justyna, Magdalena,
Dorota 3, Maria 1 i Krystyna); ,,spacery” (Ewa 1, Anna 2, Maria 1, Anna 3,
Owca, Angelika, Gaga i Hanna 2); ,bieganie” (Paulina); ,jazda na rowerze”
(Ewa 2); ,sport” (Asia); ,wysitek fizyczny” (Magda). Innymi ,,zastepcami” al-
koholu w obecnym zyciu badanych kobiet byly: ,jedzenie” (Danuta, Angelika,
Gaga, Inga i Renata); ,,stodycze” (XXX, Mariola i Maria 5); ,,picie wody” (An-
na 2 i Angelika); ,,picie kawy” (Angelika i Beata) oraz ,tabletki, ktdre zmniej-
szajg faknienie na alkohol” (Maria 5). Szeroko swoja strategie radzenia sobie
opisala Alex: ,gdy przebywam z innymi ludzmi, jestem w pracy lub jestem
bardzo zajeta, nie odczuwam braku alkoholu ani potrzeby jego picia; wieczo-
rami (wtedy jest najtrudniej i pojawia si¢ dolek psychiczny) pije duzo wody,
gleboko oddycham, pisz¢ dziennik lub ktade si¢ spac”. Niektdre respondent-
ki dostrzegly takze, ze obecnie rados¢ sprawialo im to, co jest bezposrednio
zwigzane z trzezwieniem: ,terapia” (Magda, Ewa 1 i Maria 1); ,mityngi AA”
(Owca, Maria 1 i Ewa 1); ,,utrzymywanie abstynencji” (Dorota 2); ,,trzezwos¢”
(Marzena 2); ,,nie mie¢ kaca i budzi¢ sie bez bolu glowy” (Lidka); ,.to, ze nie
musze wypi¢” (Katarzyna); ,poranki bez kaca” (Maria 4 i Paulina); ,,budze si¢
bez kaca i glowa normalnie mysli” (Marta 1); ,,nie musze mysle¢ o zakupie al-
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koholu” (Sandra); ,.to, Ze kolejny dzien jest bez alkoholu” (Maria 5); ,ciesze sie,
kiedy potrafie zaplanowa¢ dzien i alkohol nie pokrzyzuje moich planéw” (Jo-
anna/Pedzel). Badane kobiety wigzaly réwniez swoja codzienng rados¢ z tym,
co przekladato sie na lepsza jakos¢ ich zycia i stan, w ktérym dobrze czuja
sie z sobg samg: ,stabilizacja zycia” (Ewa 1); ,atmosfera w domu” (Elzbieta);
»Spokdj” (Gaga); ,cierpliwo$¢ i rados¢ z wlasnej trzezwosci” (Ewa 1); ,to, ze
juz nie musze i$¢ rano po alkohol i ze moge spojrze¢ sobie w twarz trzezwa’
(Maria 1); ,,to, ze jestem sobg taka jaka jestem” (VVV); ,przezywanie i wyra-
zanie uczu¢” (VVV); ,.ciesze sie macierzynstwem” (Marta 2); ,,dobry stan zdro-
wia” (Hanna 1); ,dobre samopoczucie” (Anna 3 i Angelika); ,rozsagdne my-
Slenie o waznych i mniej waznych sprawach” (Hanna 1); ,widz¢ duzo wiecej
pieknych rzeczy” (Maria 4).

Wiskazane przez respondentki elementy sg ich pewnego rodzaju zasoba-
mi wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktérych istnienie i sita znaczenia (lub defi-
cyty w ich zakresie) maja wplyw na kazdym etapie terapii oraz po jej zakon-
czeniu (w zwigzku z prawdopodobienstwem nawrotow).

Podsumowanie

Przywotane wyniki badan wiasnych potwierdzaja, ze trzezwiejacy alko-
holicy (w tym przypadku alkoholiczki) we wczesnej fazie zdrowienia raczej
koncentrujg swoje wysilki na zaprzestaniu picia i utrzymaniu abstynencji alko-
holowej. Dopiero po zmianie postepowania stopniowo zachodzg kolejne zmia-
ny. W fazie, czesto zwanej w literaturze przedmiotu ,faza ustawicznego trzez-
wienia” alkoholik zaczyna stawia¢ sobie cele, dazy¢ do nich, wyznacza¢ plany
i poszukiwa¢ drdg ich realizacji, coraz lepiej poznawac i interpretowac siebie
i swoje zachowania, nabiera¢ umiejetnosci podejmowania samodzielnych de-
cyzji i dokonywania konstruktywnych wyboréw, odkrywa¢ nowe aspekty swo-
jej tozsamosci i rozwija¢ swoja osobowos¢; stara sie zy¢ w zgodzie z samym
soba, odrzucajac miraze, mity, iluzje na temat zycia, ludzi, wlasnym pragnien
(Szczukiewicz 2007, s. 123; Kaczmarczyk 2008, s. 206). Faza ta cechuje sie na-
sileniem procesu poznawania siebie, zwigkszonym zainteresowaniem aspektem
duchowym i jego wigksza rola w przezyciach trzezwiejacych osdb; wiaze sie
to z ich przekonaniem, Ze muszg zmieni¢ znacznie wiecej niz tylko same za-
chowania i te glebsze zmiany stanowig wiasnie cel zasadniczej pracy nad so-
ba podczas ustawicznego powrotu do zdrowia (Brown 1992, s. 52-53, 89-92,
218-219, 245). Charakterystyczny jest tu takze proces edukacji emocjonalnej
- odkrywania siebie, ukrytych motywdéw swoich dziatan, poprzednio ukrytych
za pancerzem zaklamania, rozpoznawania i nazywania swoich uczu¢, reagowa-
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nie normalnymi uczuciami na naturalnie pojawiajace si¢ w codziennym zyciu
problemy, a nie topienie ich w alkoholu (Osiatynski 2005, s. 116).

Ten wyzszy poziom rozwoju ,zaklada bardziej tworczg, szeroka, auten-
tyczng dojrzalos¢ osobowa. Im wyzszy stopien rozwoju, tym bardziej szerokie
i uniwersalne rozumienie zycia i réznych poziomoéw rzeczywistosci, a takze
bardziej wszechstronna empatia i odpowiedzialno$¢ za innych. [...] Im wyz-
szy poziom rozwoju, tym mniej automatyzmow, zniewolenia, stronniczosci,
a tym wiecej wewnetrznych przeksztalcen psychicznych, refleksji, i autentycz-
nosci, tym mniej mechanizméw samooszukiwania i mechanizméw obronnych”
(Cekiera 2007, s. 45).

W procesie zdrowienia wyr6zni¢ mozna, za Piotrem Szczukiewiczem
(2007, s. 121-122), jego wielorakie aspekty:

— somatyczny aspekt zdrowienia — zdrowienie obejmuje tu przezwycie-
zenie somatycznych skutkéw choroby czyli regeneracje organizmu; poczatko-
wo dotyczy to ustgpowania objawéw abstynencyjnych i skutkéw dtugotrwate-
go naduzywania alkoholu, a z czasem takze funkcji poszczegoélnych ukiadow
i narzadow. ,,Sukces” w tej sferze mierzy sie dobrymi wynikami medyczny-
mi, zmniejszeniem lub ustgpieniem dolegliwosci somatycznych, wieksza wy-
dolnoscig organizmu. Rzeczywiste zdrowienie z alkoholizmu nie moze sie jed-
nak zakonczy¢ wylacznie na tym etapie, poniewaz odtruwanie organizmu jest
tylko usuwaniem jego biologicznych skutkéw. Do pelnego, faktycznego zdro-
wienia potrzebne jest jeszcze wlaczenie kolejnych jego aspektow: psychiczne-
go, spolecznego i noetycznego.

— psychiczny aspekt zdrowienia — aspekt ten wigze si¢ z nabywaniem
umiejetnosci zycia wolnego od mechanizméw typowych dla choroby al-
koholowej: nalogowego regulowania uczu¢, falszowania obrazu rzeczywi-
stosci, stosowania mechanizméw obronnych, kreowania nieprawdziwego
obrazu samego siebie. Wskaznikami zdrowienia mogg by¢: subiektywnie
odczuwany dobrostan psychiczny, zmniejszenie sie objawéw psychopato-
logicznych (np. leku, niepokoju), wyniki badan réznych aspektéw oso-
bowosci i percepciji siebie;

— spoleczny aspekt zdrowienia — miesci sie tu poprawa funkcjonowania
trzezwiejacego alkoholika w petnionych przez niego rolach spolecznych,
poprawa jakosci relacji i wiezi spotecznych. Za satysfakcjonujace zdro-
wienie w tej sferze mozna uzna¢ takie zachowania jak: wywigzywanie
sie z zadan zwigzanych z pelnionymi rolami spolecznymi, spostrzeganie
siebie jako czesci wiekszej spolecznej calosci oraz zaangazowanie w zy-
cie spoleczne na réznych jego poziomach (rodziny, grupy AA, spolecz-
nosci lokalnej);
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— noetyczny aspekt zdrowienia — w tym aspekcie zdrowienie oznacza prze-
zwyciezanie frustracji egzystencjalnej, dostrzeganie sensu w swoich po-
czynaniach, sensu samego istnienia, wieksza samo$wiadomos$¢ w hierar-
chii wlasnych wartosci, zdolnos¢ bezinteresownego dzialania dla innych.
Wskaznikiem zmian moze by¢ tu badanie poczucia sensu Zycia, hierar-
chii warto$ci, $wiadomosci etycznej i religijnej oraz sposobéw okresla-
nia i realizowania celéw zyciowych.

Powyzsze wyroznienie poszczegélnych aspektow procesu zdrowienia ma
jedynie charakter poznawczy, w czlowieku bowiem poszczegélne sfery prze-
nikaja sie, s nierozerwalng caloscig i nie da sie ich oddzieli¢ bez naruszenia
integralnosci osoby ludzkiej. Badanie wskaznikéw jednego aspektu zdrowienia
pozwala jednak dostarczy¢ informacji o jakosci procesu zdrowienia jako cato-
$ci (Szczukiewicz 2007, s. 122) i stopniu zaawansowania konstruowania zycia
o nowej jakosci — zycia warto$ciowego.
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