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Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu
— obraz i mozliwosci pomocy

Abstract: Understanding the problems caused by the use and abuse of alcohol and the
approach to people who fell into this “alcohol trap” changed (and changes) slowly and
with difficulty. Just as the paradigms of thinking about alcohol problems and people
with these problems have changed, so too the practice of support for this category of
people (its assumptions, organization and implementation of the concept).
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Postrzeganie i definiowanie probleméw alkoholowych
- niegdys i obecnie

Spoleczno-kulturowa historia obecnosci alkoholu w Polsce wprawdzie nie jest
tak odlegta, jak dowodza archeolodzy badajacy rozne zakatki $wiata — czyli sie-
gajaca paleolitu’, lecz z pewnoscig jest bogata®. Przez wieki tolerowano obecnos¢
alkoholu w codziennym zyciu, sporadycznie podnoszac gtosy domagajace sie ak-
centowania jej szkodliwosci i sprzeciwiajace si¢ swobodnej dostepnosci alkoholu,
a zwykle lekcewazac jej niebezpieczne skutki, tak w wymiarze indywidualnym,
jak i spofecznym. Takze i wspoélczesnie w niektérych spoleczenstwach badz ich
segmentach alkohol towarzyszy cztowiekowi jako legalna, oswojona substancja
psychoaktywna, niebudzaca ani respektu, ani niepokoju’.

Raczej zatem powolnie i opornie zmienialo si¢ (i nadal zmienia) rozumienie
problemodw, jakie generuje uzywanie i naduzywanie alkoholu oraz podejscie do

! Za: A. Bielewicz, ]. Moskalewicz, Historia spoleczno-kulturowa alkoholu, [w:] Alkohol oraz
zwigzane z nim problemy spoleczne i zdrowotne, red. I. Wald, Warszawa 1986, s. 11.

2 Patrz. np. ibidem; M. Dampz, Alkohol i biesiadowanie w obyczajowosci Polakéw, Torun 2005;
K. Bockenheim, Przy polskim stole, Wroctaw 1998; Alkohol w kulturze i obyczaju, red. J. Gérski,
K. Moczarski, Warszawa 1972; K. Kosinski, Historia pijafistwa w czasach PRL. Polityka — obyczaje -
szara strefa — patologie, Warszawa 2008.

* J. Fudata, Jak pomagac osobom pijgcym alkohol ryzykownie i szkodliwie, Warszawa 2008, s. 13
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0sob, ktore wpadty w te ,,alkoholowa putapke”. Jeszcze w ubieglym wieku znajdy-
wali si¢ zwolennicy ujmowania ich w kategoriach moralnych i obyczajowych: jako
dowdd upadku moralnego, stabosci woli czy stabosci charakteru; prekursoréw ta-
kiego mys$lenia, cho¢ stabo rozwinietego koncepcyjnie, mozna bylo odnalez¢ juz
nawet w XVIII w.*. Z biegiem czasu pojawiali si¢ popularyzatorzy odmiennego
spojrzenia na alkoholizm (bo takiej kategorii pojgciowej uzywano) w kategoriach
medycznych: jako choroby przewleklej, dotykajacej i cialo i umyst, bedacej rezul-
tatem zachodzacych w organizmie anomalii, na ktére chory nie ma wptywu’.

Elvin Morton Jellinek to najczesciej przywolywana posta¢, gdy mowa jest
o zastugach w obszarze zmiany myslenia o uzaleznieniu od alkoholu®. To on, na
bazie swoich licznych, kilkuletnich badan (obserwacji pijacych i trzezwych alko-
holikéw), w pionierskim dziele z 1952 r. zatytulowanym The Disease Concept of
Alcoholism (Koncepcja alkoholizmu jako choroby) podkreslal chorobowy charakter
alkoholizmu, upodmiotawiajac tym samym osoby uzaleznione, zdejmujac z nich
odium pogardy i czynigc ich pacjentami potrzebujacymi pomocy, co zainicjowa-
o proces zmiany stosunku do alkoholizmu ze strony medycyny, spoteczenstwa
i samych alkoholikéw’. Przewleklo$¢ stanu alkoholizmu znalazla potwierdzenie
w o$wiadczeniu Komitetu ds. Alkoholizmu przy ONZ (1955 r.)%.

W Polsce $wieze spojrzenie na osoby uwiklane w problemy alkoholowe po-
jawilo sie w potowie lat 70. XX w., gdy prace z nimi wzbogacono psychoterapia’
(znaczna tu rola Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, pierwszego w Pol-
sce i w tej czes$ci Europy oddzialu leczenia alkoholikéw, wykorzystujacego ja jako
metode leczenia'). Jak nietrudno si¢ domyslic,

* Za: P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol a czlowiek. Perspektywy zdrowia publicznego, ttum.
K. Mazurek, Warszawa 2007, s. 8.

> Takie poglady pojawily si¢ juz w XIX w., a glosili je m.in.: Thomas Trotter, Jakub Szymkie-
wicz, Ludwik Bergman, Huss Magnus czy William D. Silkworth. Wspotczesnie w literaturze przed-
miotu nadal odnalez¢ mozna spory pomiedzy zwolennikami i przeciwnikami takiego ujecia.

¢ J. Kinney i G. Leaton (J. Kinney, G. Lepton, Zrozumie¢ alkohol, ttum. A. Basaj, A. Bielasik,
Warszawa 1996, s. 35) w historii ksztalttowania tego nowego sposobu rozumienia alkoholizmu wpisu-
ja takze takie postacie jak: Y. Henderson, H. Haggard i L. Greenberg, zwigzanych z Yale, ktorzy zalo-
zyli pismo zatytutowane ,Quarterly Journal of Studies on Alcohol” ukazujace sie pozniej pod tytulem
»Journal of Studies on Alcohol”, w ktérym zamieszczano aktualny stan wiedzy na temat probleméw
alkoholowych, poparty badaniami naukowymi.

7 Za: E. Woydyto, Wybieram wolnos¢ czyli rzecz o wyzwalaniu si¢ z uzaleznier, Warszawa

1991, s. 15.

8 Za: A.A. Portnow, I.N. Piatnickaja, Klinika alkoholizmu, przekl. W. Moczulski, Warszawa
1977, . 15.

° B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza terapia, powrdt do zdrowia, Warszawa 2009, zwlasz-
cza rozdz. 19.

10" Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa odwykowego w Polsce (dotychczasowe osia-
gniecia i zadania na przysztosé), [w:] Masz wybér. Materialy pokonferencyjne poswiecone problematy-
ce uzaleznieri, Poznan 2008, s. 12.
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(d)ziatania w kierunku zmiany takiego stanu rzeczy podejmowano jednak gléwnie w mia-
stach i wigkszych aglomeracjach, gdzie najlatwiej bylo pozyska¢ kadre czy zreorganizowac
placowki. W tym okresie powstawaly pierwsze osrodki z eksperymentalnymi programami
terapeutycznymi, w ramach ktérych leczono osoby zgtaszajace si¢ dobrowolnie''.

Wazkie znaczenie dla tych przemian mialo sfinalizowanie prac nad ustawg
z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alko-
holizmowi. Ta wielokrotnie nowelizowana i uzupelniania kolejnymi rozporza-
dzeniami ustawa zmienifa nazewnictwo diagnostyczne oraz ujmowanie alkoho-
lika i alkoholizmu, nadajac mu znaczenie wymagajacej leczenia choroby, a takze
zreorganizowala ksztalt i oferte lecznictwa odwykowego w Polsce, wprowadzila
przelomowa zasade dobrowolnego leczenia, a stopniowo, z biegiem lat uruchomi-
ta proces profesjonalizacji kadry oraz poprawy jakosci, specjalizacji, skutecznosci
i dostepnosci $wiadczonych ustug.

Dla lepszego zrozumienia wachlarza probleméw alkoholowych warto przy-
wotlaé robocze definicje stworzone przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktére
stanowig podpowiedz jak nalezy rozumie¢ trzy terminy: picie okazjonalne, picie
ryzykowne oraz picie szkodliwe. Mianem okazjonalnego upijania si¢ (lub takze
terminem ,,picie dla upicia” - ang. binge drinking) okreslono spozycie alkoholu
w ilosci co najmniej 60 g alkoholu podczas jednej okazji; picie ryzykowne zdefi-
niowane zostalo jako taki poziom spozycia alkoholu lub taki wzorzec picia, przy
ktorym prawdopodobne staje si¢ doznanie szkdd przy regularnym dziennym spo-
zywaniu 20-40 g alkoholu przez kobiety i 40-60 g alkoholu przez mezczyzn; picie
szkodliwe okreslono natomiast jako wzorzec picia, ktéry powoduje szkody zdro-
wotne i psychiczne, przy regularnym spozywaniu alkoholu w dziennej dawce prze-
kraczajacej 40g — przez kobiety i w dawce przekraczajacej 60 g alkoholu - przez
mezczyzn'2,

Warto réwniez przypomnie¢ i o tym, ze stopniowo zmieniala si¢ koncepcja
uzaleznienia od alkoholu i jego kryteria diagnostyczne zawarte w powszechnie
stosowanych miedzynarodowych klasyfikacjach schorzen ksztattujacych myslenie
nie tylko medykow w wielu krajach, w ktorych klasyfikacje te obowiazujg. Mo-
dyfikowano w nich definicyjne ujecia, dokonywano w kolejnych edycjach zmian
obowigzujacych terminéw i ich zakresow.

W $wietle jednej z nich, tworzonej przez Swiatowg Organizacje Zdrowia,
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ang. International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-

" E. Miturska, K. Dgbrowska, Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w Polsce w latach 1982-2005,
»Alkoholizm i Narkomania” 2009, nr 4, s. 367.

12 Za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podstawowa opieka zdrowotna. Kliniczne wy-
tyczne rozpoznawania i krotkiej interwencji, thum. K. Pacholik, Warszawa 2007, s. 20-21
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blems - ICD), obecnie obowigzujacej - tj. ICD 10, zaburzenia zwigzane z alko-
holem umieszczone s3 w dziale wszystkich zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania zaleznych od uzywania substancji chemicznych (grupa oznaczona
litera F), pod symbolem F10. Szkodliwe picie alkoholu (F10.1) okreslono tu jako
sposob jego picia niekorzystnie wplywajacy na zdrowie, przy czym owo szkodli-
we dzialanie moze mie¢ charakter somatyczny lub psychiczny. Uzaleznienie od
alkoholu (F10.2) natomiast stwierdzane jest, gdy u osoby wystepuja trzy lub wie-
cej z ponizej wskazanych objawdw przez co najmniej miesigc lub utrzymujacych
sie krocej niz jeden miesiac, ale powtarzajacych si¢ w ciagu ostatnich 12 miesie-
cy: silna, natretna potrzeba spozywania alkoholu (gléd alkoholu); uposledzona
zdolno$¢ kontrolowania picia alkoholu; objawy abstynencyjne; picie alkoholu
w celu zlagodzenia albo zapobiezenia alkoholowemu zespolowi abstynencyjne-
mu; zmieniona tolerancja alkoholu; zawezenie repertuaru zachowan zwigzanych
z piciem alkoholu do 1-2 wzorcédw; postepujace zaniedbywanie alternatywnych
do picia przyjemnosci, zachowan i zainteresowan; picie alkoholu pomimo wie-
dzy o jego szkodliwosci dla zdrowia pijacego. Z zainteresowaniem oczekuje si¢
jedenastej wersji (ktora bedzie stosowana najprawdopodobniej od 2022 r.) i spo-
sobu ujecia w niej problemoéw alkoholowych. Zapowiadane ujednolicenie i zbli-
zenie $wiatowych kryteriow diagnostycznych do klasyfikacji amerykanskiej ma
ulatwi¢ komunikacje miedzy specjalistami oraz umozIliwi¢ replikowanie badan
nad opisywanymi zaburzeniami'’.

Druga z powszechnie znanych i stosowanych klasyfikacji — Diagnostic and Sta-
tistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego - jest czg§ciowo zbiezna z propozycjami kryteriow diagnostycznych
proponowanych przez ekspertow WHO. Nie ma tu juz kategorii diagnostycznych
»haduzywanie alkoholu” i ,,uzaleznienie od alkoholu” (wyréznionych w DSM-IV-
-TR), zastagpionych nowa, pojemniejsza kategorig alcohol use disorders ttumaczona
na jezyk polski jako ,,zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu” albo ,,zaburze-
nia uzywania alkoholu”, co zalicza je do tej jednej kategorii diagnostycznej charak-
teryzowanej réznym stopniem nasilenia zaburzen'. To zupelnie nowe mygélenie,
w ktorym problemy zwigzane z alkoholem rozciggnaé¢ mozna na ,,pewnym kon-
tinuum nasilajacych sie problemow, ktore staja sie wskaznikami diagnostyczny-
mi”". Kryteria diagnostyczne zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (a za-
tem nie wasko jak dotychczas: kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu)

B A. Samochowiec, M. Che¢, L. Kotodziej, J. Samochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy
nowe kryteria diagnostyczne implikujg zmiane strategii terapeutycznych?, ,, Alkoholizm i Narkomania”
2015, tom 28, s. 61.

4 A. Samochowiec, M. Che¢, L. Kolodziej, J. Samochowiec, op. cit., s. 56.

5 R. Modrzynski, M. Zigbiniska, , Alkoholizm” - zaburzenie czy nieuleczalna choroba?, ,Terapia
Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia® 2018, nr 6, s. 21.



Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu - obraz i mozliwos$ci pomocy 35

s3 tu nastepujace: 1) czeste spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez
dtuzszy czas niz zamierzano; 2) uporczywe, trwale pragnienie picia alkoholu lub
towarzyszace temu nieudane proby ograniczenia lub kontrolowania picia; 3) po-
$wiecanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywaniem alkoholu, piciem
i niwelowaniem skutkow picia; 4) silne pragnienie, przymus lub potrzeba picia;
5) powtarzajace si¢ spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie podstawowych
obowigzkow w pracy, w szkole, w domu; 6) spozywanie alkoholu pomimo ciaglych
lub nawracajacych probleméw spotecznych i interpersonalnych spowodowanych
lub poglebionych przez dzialanie alkoholu; 7) ograniczanie lub porzucanie z po-
wodu alkoholu waznych aktywnosci spotecznych, zawodowych, rekreacyjnych; 8)
powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycznego niebez-
pieczenstwa; 9) spozywanie alkoholu pomimo ciaglych lub nawracajacych proble-
moéw fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub pogle-
bionych przez dzialanie alkoholu; 10) ujawnienie sie tolerancji na alkohol zwigzane
z potrzebg spozycia zwiekszonej ilosci alkoholu dla osiggniecia pozadanego efektu
lub z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu uzywania tej samej ilosci al-
koholu; 11) wystepowanie zespolu abstynencyjnego. Nowoscig jest tu takze i to,
ze w zaleznosci od liczby stwierdzonych objawdw wystepujacych tacznie w ciagu
ostatnich 12 miesiecy wyroznia si¢ tu stopnie nasilenia zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu (alcohol use disorders - AUD): tagodny - gdy stwierdzi sie
dwa lub trzy wyzej wymienione kryteria, umiarkowany - w przypadku zdiagno-
zowania czterech lub pieciu kryteriow, lub ciezki — do ktérego zdiagnozowania
potrzeba stwierdzenia zaistnienia szesciu i wigcej kryteriow. Jak objasnia Ryszard
Poprawa, obecne w DSM-5 podejscie hybrydowe stara si¢ integrowa¢ kategorialne
i dymensjonalne ujmowanie psychopatologii'®. Zaburzenia uzywania alkoholu nie
s3 juz tu wiec tylko sprowadzone wylacznie do uzaleznienia od alkoholu - chro-
nicznej choroby, lecz podkresla si¢, Ze moga potencjalnie rozwijac si¢ oraz cofac,
zatem uposledzenie kontroli uzywania alkoholu nie ma wigc nieodwracalnego
charakteru'”. Ten nowy sposob myslenia wymusza zmiany w praktyce terapeu-
tycznej: celem terapii nie moze by¢ juz jedynie trwala abstynencja, lecz réwniez
praca nad kontrolowanym uzywaniem alkoholu, zwigzanym z tym ograniczaniem
jego spozywania, co w konsekwencji ma redukowa¢ negatywne nastepstwa jego
spozywania; wigze sie to z konieczno$cig opracowania i wprowadzenia nowych
kompatybilnych z tym mysleniem programéw terapeutycznych, mniej dyrektyw-
nych niz dotychczasowe, w ktérych wiecej swobody w okreslaniu celéw pozostawi

1o R. Poprawa, ,,Skazani” na problemy. W poszukiwaniu osobowosciowych uwarunkowar anga-
zowania sig mezczyzn w picie alkoholu, Warszawa 2015, s. 28

7" R. Modrzynski, M. Zigbinska, , Alkoholizm” - zaburzenie czy nieuleczalna choroba?, ,Terapia
Uzaleznienia i Wspoluzaleznienia® 2018, nr 6, s. 22.
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sie pacjentom'®. Poniewaz oslabi to ci¢zar stygmatyzacji, jakim zawsze dla pacjenta
jest diagnoza, by¢ moze zwiekszy to liczbe 0sdb, ktore zechca siegna¢ po te forme
pomocy®.

Co warto wiedzie¢ o uzalezniajace;j sile alkoholu?

Od lat podejmowane sa proby poszukiwania odpowiedzi na pytanie, dlaczego
ludzie wpadaja w sidfa uzaleznienia. Ich zrédet nalezy szuka¢ w uwarunkowaniach
biologicznych, psychicznych oraz spoteczno-kulturowych. Pojawiajace sie w lite-
raturze teorie uzaleznien mozna wigc posortowa¢ w takie trzy grupy wyjasnien.
Proponowane podejscia znacznie si¢ r6znig sie miedzy sobg, ale mozna tez skon-
kludowa¢, ze nie wykluczaja sie nawzajem. Obecnie postuluje si¢, aby przyczyn
probleméw alkoholowych upatrywac w splocie i wzajemnych interakcjach czynni-
kow trojakiego rodzaju: genetycznych, osobowosciowych i srodowiskowych, po-
niewaz trudno jest bez zadnych watpliwosci rozdzieli¢ te wpltywy. Samej etiologii
uzaleznien poswieci¢ mozna osobny tekst (a moze nawet i dzieto), zwlaszcza jesli
postawiloby sobie ambitny cel przywolania takze wynikéw bogactwa badan pro-
wadzonych przez genetykow, psychologdéw, socjologéw czy badaczy sytuujacych
sie wewnatrz lub na pograniczach innych nauk, dlatego jedynie zasygnalizuje pod-
stawowe informacje.

Podejscie biologiczne koncentruje uwage na neurobiologicznych skutkach
dzialania substancji i wyjasnia uzaleznienie za pomocg poje¢ biologicznych. Dzie-
ki wykorzystaniu wiedzy o ukladzie nerwowym i efektach dziatania réznych sub-
stancji na mozg czlowieka za najistotniejsze dla wyjasnien uznano dopaminowy
uklad nagrody (jako szlak o podstawowym znaczeniu dla nagradzania mézgu)
oraz endogenny uklad opioidowy (wiazacy si¢ z nasyceniem i poczuciem odpre-
zenia, blogostanu, uspokojenia)®. W podejsciu biologicznym usytuowane sg takze
poszukiwania réznic podatnosci na uzaleznianie sie wynikajacych z cech genetycz-
nych oraz poszukiwania markeréw, ktdre stuzytyby wykrywaniu zagrozenia uza-
leznieniem od alkoholu. Ocenie poddawany jest wpltyw czynnikéw genetycznych
na picie problemowe oraz wzory dziedziczenia sklonnosci do picia problemowego
i przenoszenia podatnosci na uzaleznienie od alkoholu. Badania zmierzajg takze
w kierunku zlokalizowania obszaréw ochronnych i zwiekszajacych ryzyko uzalez-
nienia od alkoholu umiejscowionych w chromosomach?®. Nalezy zaznaczy¢ w tym

% Tbidem.

1 Ibidem.

2 M. Teesson, L. Degenhardt, W. Hall, Uzaleznienia. Modele kliniczne i techniki terapeutyczne,
tlum. Z. Pelc, Gdansk 2005, s. 43-46.

2 Patrz. np. P. Anderson, A. Gual, J. Colom, op. cit., s. 55.
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miejscu, ze dziedziczeniu podlega raczej biologiczne (biochemiczne) podloze, na
ktérym moze si¢ rozwina¢ uzaleznienie, a wigc pewne predyspozycje do uzalez-
nienia, a nie sama skfonnos¢ do uzaleznienia. Czynniki genetyczne s3 wigc raczej
odpowiedzialne za zwigkszenie podatnosci lub wrazliwosci na dziatanie srodka
psychoaktywnego (np. niskie dawki alkoholu moga silniej pobudza¢ niektérych
ludzi w wyniku dziedziczenia réznic w szlaku dopaminowym?).

Drugie z podejs¢ do wyjasnienia genezy uzaleznien wykorzystuje koncepcje
i modele psychologiczne, wywodzace sie z zalozen czterech podstawowych kie-
runkéw, zwanych tez orientacjami teoretycznymi w psychologii, tj. psychoanali-
zy, psychologii humanistyczno-egzystencjalnej, teorii behawioralno-poznawczej
oraz teorii strategiczno-strukturalnej”®. W kazdym z tych paradygmatéw tworzy
sie modele empiryczne wyjasniajace geneze oraz mechanizmy utrzymywania sie
zaburzen zwigzanych z alkoholem*.

Trzecie z podejs¢ — spoleczno-kulturowe - ogniskuje swoje zainteresowania
wokot czynnikéw o charakterze $rodowiskowym - spolecznym i kulturowym,
ktore zwigkszajg lub zmniejszaja prawdopodobienstwo uzaleznienia sie. Przyczyn
rozpowszechniania si¢ probleméw zwigzanych z alkoholem upatruje si¢ m.in. w:
tradycjach, obyczajowosci, postawach spolecznych wobec picia alkoholu, wplywie
najblizszego $rodowiska (rodzinnego, rowiesniczego, lokalnego i zawodowego),
uwolnieniu od mechanizmdw kontroli spotecznej, wptywie mody, postawach kon-
sumpcyjnych, liberalnym rynku napojéw alkoholowych czy w sile reklamy napo-
jow alkoholowych?®.

Nie sposdb wyczerpujaco i zadowalajaco stworzy¢ komplet czynnikéw z tych
trzech grup, zwlaszcza ze zwykle wspolwystepuja oraz maja rézne znaczenie i site
wplywu w przypadku réznych oséb. Dominacja uwarunkowan o charakterze in-
dywidualnym (biologicznym badz psychologicznym) lub spotecznym (tla spotecz-
no-kulturowego), nierzadko ich splot i interakcje, implikujg ksztalt i dynamike
jednostkowych doswiadczen alkoholowych. Analizujac uwarunkowania i $ciez-
ki przebiegu powstawania probleméw z uzywaniem alkoholu, nalezy mie¢ na
wzgledzie regule ekwifinalnosci, oznaczajaca, ze réznorodne warunki poczatkowe
i procesy moga prowadzi¢ do wspdlnych ostatecznych rezultatow, jak i regule mul-
tifinalno$ci, oznaczajaca, ze pomimo podobienstwa wstepnych warunkow poczat-
kowych, osiggniete skutki moga by¢ skrajnie rézne®.

2 Za:J. M. Liebman, S. J. Cooper, The Neropharmacological Basis of Reward, New York 1989.

» L. Cierpialkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieti - alkoholizm, Warszawa 2010, s. 116.

# Wiecej patrz np. L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, op. cit.; M. Teesson., L. Degenhardt, W. Hall,
op. cit.

» Analiza tych czynnikéw ujeta np. w: E. Wlodarczyk, Spoteczny wymiar problemu alkoholo-
wego kobiet. Obraz i instytucjonalne reakcje Srodowiska wielkomiejskiego, Poznan 2017, s. 159-173.

% R. Poprawa, op. cit., s. 36-38.
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Adekwatnie do akcentowanych grup czynnikéw wywolujacych i wzmagaja-
cych niekontrolowane picie alkoholu istnieje kilka modeli uzaleznienia, w ktérych
odpowiedzialno$¢ za jego wywolanie i utrwalanie przypisuje si¢ czynnikom o rdz-
nym charakterze (biologicznym, srodowiskowym czy psychologicznym). Nie ma
jednak modelu uzaleznienia, ktory bylby ,jedynie stusznym” i ktéry miatby jaka$
przewage nad innymi. Debata nad nimi i ich przydatnoscia wciaz trwa i (niestety)
stuzy raczej definiowaniu konkurujacych szkoét myslenia niz ulatwianiu porozu-
mienia pomiedzy ich zwolennikami®’.

Na drodze od picia kontrolowanego do picia patologicznego wyrdzni¢ mozna
pewne stadia. Znajomos¢ symptomow charakterystycznych dla kazdego z nich po-
zwala na wykrycie niepokojacych objawdéw. Takiego wyszczegolnienia faz choroby
alkoholowej*® podjat sie ponad pdt wieku temu Elvin M. Jellinek®, ktéry wyréznit
cztery fazy jej przebiegu:

1. Faza wstepna (inaczej: ,,przedalkoholiczna”; objawowa; tzw. picie towarzy-
skie) — alkohol jest spozywany przez osobe, poniewaz dostarcza jej przy-
jemnosci, fagodzi napigcia psychiczne, usmierza lub usuwa przykre stany
emocjonalne oraz utatwia nawigzywanie kontaktu z innymi ludzmi. W tej
fazie nastepuje powolny wzrost tolerancji na wypijany alkohol, a takze two-
rzy si¢ zwigzek pomiedzy napigciem a alkoholem, az jego uzywanie staje sie
zwyczajowym zachowaniem w sytuacji napiecia (w wyniku powtarzanego
doswiadczenia tagodzenia napie¢ psychicznych wywolywanego po spozy-
ciu alkoholu). Uruchamia to proces obnizania si¢ poziomu odpornosci na
napiecia psychiczne, wzmacnia nieumiejetne radzenie sobie ze zdarzenia-
mi stresowymi w sposéb inny niz spozycie wowczas alkoholu oraz wyga-
szanie dotad nabytych i stosowanych, a takze potencjalnie mozliwych do
wyksztalcenia jeszcze innych strategii radzenia sobie ze stresem. Szacuje
sie, ze faza ta trwa od kilku miesiecy do okolo dwoch lat.

2. Faza ostrzegawcza (inaczej: zwiastunowa, wstepna) — coraz silniejszej kon-
centracji na alkoholu (picie fapczywe, pospieszne, po kryjomu, ciagle, natret-
ne myslenie o alkoholu, organizowanie okazji do wypicia) towarzyszy dalszy
wzrost ilosci wypijanego alkoholu, wzrost tolerancji. Pojawia si¢ poczucie winy
w zwigzku z piciem, unikanie rozméw na ten temat oraz rozwdj psychologicz-
nych mechanizméw uzaleznienia. Faza ta trwa od sze$ciu miesiecy do 4-5 lat.

¥ R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej, thum. A. Bidzinski, Warszawa
2004, s. 428.

% Jego propozycja pochodzi z lat 60. XX w., a zatem z okresu, gdy w powszechnym uzyciu byto
okreslenie ,,choroba alkoholowa”

¥ Te propozycje w oryginale mozna przesledzi¢ w: E.M. Jellinek, The Disease Concept of Alco-
holism, New Brunswick 1962. Opis np. w: J. Kinney, G. Leaton, op. cit., s. 70-71; L. Cierpiatkowska,
M. Ziarko, op. cit., s. 72-79; B.T. Woronowicz, op. cit., s. 139-140.
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3. Faza krytyczna (inaczej: ostra, krzyzowa) - czlowiek w tej fazie utracit juz
bezpowrotnie kontrole nad swoim piciem alkoholu, czesto doswiadcza ob-
jawow gtodu alkoholowego, koncentruje cale swoje zycie na alkoholu i wo-
kol niego, zawezajac zainteresowanie otaczajacym $wiatem i zaniedbujac
rézne sfery swojego zycia, co prowadzi do ich degradacji. Podejmuje proby
zaprzestania picia, ale mimo ze moze zachowa¢ okresowa abstynencje, to
w dalszej perspektywie czasowej okazujg sie one nieskuteczne. Rozbudo-
wuje system racjonalizacji usprawiedliwien swojego picia i coraz bardziej
nieracjonalnych zachowan. Relacje z innymi ludzmi cechuje wrogo$¢, agre-
sja, pretensje, poczucie bycia ofiarg. Pojawiajg sie ciagi alkoholowe oraz re-
gularne poranne picie, ktdre sygnalizuja wejscie w czwarta faze.

4. Faza przewlekla (inaczej: chroniczna) - stan nietrzezwosci staje si¢ niemal
codziennym i calodobowym, silnie spada tolerancja na alkohol, tj. wypicie
nawet niewielkiej ilo$ci powoduje stan upojenia (przy czym zdarza sig, ze
osoba pije nawet alkohole niekonsumpcyjne). Nastepuje ostabienie zasad
moralnych osoby, powazne uszkodzenie jej sprawnosci funkgcji intelektual-
nych (proceséw myslenia i zdolnosci do oceny faktéw) oraz wyniszczenie
somatyczne. Na tym etapie jest prawdopodobne, ze system racjonalizacji
i zaprzeczen zalamie si¢, a wowczas jest szansa, ze osoba podejmie leczenie.
W sytuacji gdy to nie nastapi, postepuje proces wieloaspektowej degradacji
czlowieka.

Chociaz propozycja Jellinka siega poczatku lat 60. XX w., to nadal nie traci na
popularnosci. Trzeba oczywiscie przy tym pamietad, ze indywidualne $ciezki wikta-
nia si¢ w problemy alkoholowe s3 zréznicowane, heterogeniczne i niepowtarzalne
oraz ze nie kazdy czlowiek dociera do ostatniej fazy wytyczonej przez Jellinka.

Warto w tym miejscu zaakcentowad réznice dotyczace procesu uzalezniania
sie od alkoholu przez kobiety i mezczyzn. Wyniki réznorodnych badan potwier-
dzajg, ze kobiety — w stosunku do mezczyzn - uzalezniajg si¢ w krotszym czasie
i przy nizszym spozyciu, intensywniej do$wiadczaja negatywnych skutkéw jedno-
razowego i dlugotrwalego spozywania alkoholu, szybciej nastepuje u nich psycho-
degradacja alkoholowa®. Wiaze sie to z tzw. teleskopowym rozwojem uzaleznienia

% S. Nolen-Hoeksema, Gender Differences in Risk Factors and Consequences for Alcohol Use and
Problems, ,Clinical Psychology Review” 2004, t. 24, s. 981-1010; M.Y. Morgan, S. Sherlock, Sex-re-
lated Differences Among 100 Patients with Alcoholic Liver Disease, ,British Medical Journal” 1977,
nr 1(6066), s. 939-941; S.Y. Hill, Vulnerability to the Biomedical Consequences of Alcoholism and Alco-
hol-Related Problems Among Women, w: Alcohol Problems in Women. Antecedents, Consequences, and
Intervention,S.C. Wilsnack, red. L.J. Beckman, New York 1984, s. 121-154; M. Wojnar, D. Wasilewski,
H. Matsumoto, A. Cedro, Réznice w przebiegu alkoholowych zespotow abstynencyjnych u kobiet i mez-
czyzn, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1997, nr 1, s. 21-32; J. Fiutowski, Obyczaj, nawyk czy choroba?,
Warszawa 1978, s. 23.
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u kobiet, oznaczajacym szybkie (w ciagu kilku miesiecy) przejscie od picia bezpro-
blemowego do zaawansowanego®'.

Konsekwencje niekontrolowanego uzywania alkoholu, jego naduzywania
i uzaleznienia od niego majg réznorodny charakter i zakres. Mozna rozpatrywa¢
je jako indywidualne - gdy dotycza jednostek i ich najblizszego otoczenia, oraz

szerzej

- w perspektywie calego spoleczenstwa. Skutki te s3 demaskowane w roz-

nych obszarach i sferach:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

sfera ekonomiczna (przede wszystkim: jednostkowe problemy finansowe,
pauperyzacja osoby i jej rodziny, straty makroekonomiczne panstwa spowo-
dowane wydatkami z budzetu panstwa na bezposrednie i posrednie koszty
ponoszone przez panstwo w zwigzku z konsekwencjami niekontrolowanego
uzywania i naduzywania napojow alkoholowych przez obywateli);

sfera zdrowia (obejmujgca: zaburzenia bedace bezposrednim nastepstwem
spozycia alkoholu, zaburzenia bedace skutkiem przewleklego spozywania
alkoholu oraz trwale uszkodzenia bedace efektem dlugotrwatego naduzy-
wania alkoholu; spozycie alkoholu prowadzi do zmian na poziomie komor-
kowym, tkankowym i narzagdowym, w konsekwencji uposledzaja dziatanie
wszystkich uktadow);

sfera zawodowa (gléwnie: spadek wydajnosci i jakosci pracy, utrata pracy
i pozycji zawodowej, dtugotrwale bezrobocie, obnizona skutecznos¢ w po-
szukiwaniu pracy);

sfera prawna (powigzana z wiktymogennym oraz kryminogennym wply-
wem alkoholu);

sfera demografii (ujawniajaca bezposrednie i posrednie skutki toksycznego
wplywu spozywanego alkoholu, przekladajac si¢ na dane statystyczne do-
tyczace zwlaszcza zgondw);

sfera spofeczna (szczegdlnie: zaburzone relacje spoleczne, zrywanie kon-
taktow, wiezi spotecznych, poczucie izolacji spotecznej, zaburzenia w re-
alizacji podstawowych rol spolecznych i wynikajacych z nich zadan, utrata
kompetencji spotecznych, atrofia uczestnictwa spolecznego jednostki);
sfera rodzinna (konflikty w relacjach malzenskich, rozpad zwigzkéw mal-
zenskich/ partnerskich, mierne sprawowanie lub razace zaniedbywanie
funkgcji rodzicielskich, negatywne skutki funkcjonowania w bliskiej relacji
z osobg z utracong kontrola spozywania alkoholu)*.

' E.M. Jellinek, op. cit., za: S. Brown, Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdro-
wia, thum. E. Woydyto, Warszawa 1992, s. 96.
32 Szczegdltowo konsekwencje te zostaly omdéwione w: E. Wlodarczyk, Spoleczny wymiar...,

s. 37-52.
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Zwykle dzieje sie tak, ze zasygnalizowane wyzej konsekwencje - tu posegre-
gowane dla przejrzystszego ich pokazania — wspolwystepuja, niekiedy generujac
inne i wzmacniajgc si¢ nawzajem.

Pomoc dla oséb uwiktanych w problemy alkoholowe
- rozwiazania przyjete w Polsce

Z zalozeniami, organizacja i praktyka terapii dla oséb z problemem alkoho-
lowym sprzezone s3: paradygmaty myslenia o problemach alkoholowych i oso-
bach ich doswiadczajacych, obowigzujacy w Polsce od wielu lat okreslony system
ksztalcenia terapeutdéw oraz obligatoryjne wytyczne Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Nie wiadomo czy i kiedy postugiwanie si¢ kryteriami ICD-10 zostanie realnie
zastgpione odmiennym, szerszym rozumieniem zaburzen uzywania alkoholu uje-
tym w DSM-5 (dotad niewiele zmienia si¢ w tym wzgledzie, cho¢ obowigzuje ono
juz od 2013 r.); prawdopodobnie czasu bedzie wymaga¢ réwniez projektowane
wdrozenie ICD-11, wraz ze wszystkimi tego konsekwencjami.

Bazowym w polskiej psychoterapii uzaleznien jest psycho-bio-spoleczny
model uzaleznienia (PBS) i zawarta w nim koncepcja psychologicznych mecha-
nizmoéw uzaleznienia, opracowane przez Jerzego Mellibrude oraz pracownikéw
i wspdtpracownikéw Instytutu Psychologii Zdrowia i Trzezwosci. Owe mecha-
nizmy uzaleznienia nie dzialaja oddzielnie, lecz tworza wspoélnie calosciowy sys-
tem kontrolujacy funkcjonowanie osoby uzaleznionej zwigzany z piciem alkoholu
i odgrywaja fundamentalng role w powstawaniu, przebiegu oraz utrzymywaniu
sie uzaleznienia®. Lokuja si¢ one w trzech obszarach funkcjonowania psycholo-
gicznego: 1) w sferze doswiadczania stanéw emocjonalnych (mechanizm natogo-
wego regulowania uczué, zwigzany z tym, ze oddziatywanie alkoholu, pozytywne
dla regulacji uczu¢, pewnej homeostazy oraz powodowania uczucia uspokojenia
i ulgi, wywoluje dazenie do ponawiania odczuwania tego stanu, gdy samopoczu-
cie sie pogorszy, tak, ze alkohol z czasem staje si¢ stalym i jedynym narzedziem
regulacji standw psychicznych), 2) w sferze aktywnosci umystowej tworzacej sys-
tem orientacji poznawczej (mechanizm iluzji i zaprzeczania, zwigzany z tym, ze
nieadekwatne postrzeganie siebie i otaczajacej rzeczywistosci spowodowane $cie-
raniem si¢ negatywnych informacji o szkodach powodowanych piciem ze sygnata-
mi wskazujgcymi na rosnace zapotrzebowanie na pozytywne emocjonalne efekty
picia, a nastepnie uruchomieniem mechanizmu redukcji dysonansu poznawczego
powoduje znieksztalcenie odbioru i interpretacji §wiata) oraz 3) w centrum oso-

3 J. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczny model uzaleznienia od alkoholu, ,, Alkoholizm i Narkoma-
nia” 1997, nr 3, s. 302-303.
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bowosci okreslajacym tozsamos$¢ i poczucie wartosci i rodzacym decyzje steruja-
ce postepowaniem (mechanizm rozdwojonego ,ja’, zwigzany z tym, ze do$wiad-
czenia alkoholowe doprowadzaja do utworzenia si¢ biegunowych wersji ,ja” i ze
w wyniku hustawki emocjonalnej w uzaleznionym czlowieku nastepuje stopniowa
dysocjacja osobowosci tak, ze jakby zaczynaja w nim funkcjonowa¢ dwie osoby)**.

W Polsce najpopularniejszym modelem terapii, stopniowo wdrazanym od
konca lat 80. XX w., jest strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleznienia,
nazywana réwniez integracyjng psychoterapia uzaleznien, zawierajaca zaréwno
wskazania okreslajace strategie planowania i ukierunkowania calego procesu psy-
choterapii, jak tez i dostarczajaca zalecen ksztaltujacych strukture kolejnych sytu-
acji terapeutycznych oraz dzialan pacjenta i terapeuty w tych sytuacjach®. Teore-
tyczne podstawy tego podejécia stanowi psycho-bio-spoleczny model uzaleznienia
(PBS) i zawarta w nim koncepcja psychologicznych mechanizméw uzaleznienia,
opracowana i rozwijana przez J. Mellibruda oraz pracownikéw i wspotpracowni-
kéw Instytutu Psychologii Zdrowia i Trzezwo$ci. Zadania terapeutyczne okre$lane
s3 tu adekwatnie do podstawowych etapdw i tematow pracy psychoterapeutycznej,
a naleza do nich: etap rozpoczynania procesu zdrowienia (nawigzanie wstepnego
kontaktu, rozpoznanie probleméw zyciowych i ich zwigzku z piciem, wzbudzenie
motywacji do zmiany i leczenia); etap pracy nad uznaniem wlasnego uzaleznienia
i powstrzymywaniem si¢ od picia (zrozumienie uzaleznienia i zasad terapii, rozpo-
znanie wlasnego uzaleznienia i bezsilno$ci wobec alkoholu, wspieranie wczesnej
abstynencji, zmiana tozsamosci alkoholowej pacjenta); etap pracy nad rozbraja-
niem mechanizmoéw uzaleznienia (natogowej regulacji emocji, iluzji i zaprzeczania
oraz rozpraszania i rozdwajania ,ja”) oraz zapobieganiem nawrotom; etap pracy
nad zmiang zachowan i sytuacji spotecznych pacjenta (wycofywanie si¢ z sytu-
acji wysokiego ryzyka, naprawianie szkod spowodowanych przez picie, uczenie si¢
umiejetnosci zapobiegania nawrotom); etap pracy nad rozwigzywaniem proble-
moéw osobistych (rozwijanie umiejetnosci intrapersonalnych, interpersonalnych
i zadaniowych; naprawianie szkdd spowodowanych przez picie, zmiana tendencji
autodestrukcyjnych, zmiana destrukcyjnych form relacji z otoczeniem, budowa-
nie pozytywnej wizji wlasnej osoby i zycia)*.

3 Istota tego modelu i jego opis ponizej w oparciu o: J.K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mel-
libruda, Psychopatologia zjawisk spotecznych, w: Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Strelau,
tom 3, Gdansk 2007, s. 700-708; komentarz za: R. Pomianowski, Uzaleznienia - wspélczesng wersjg
»ucieczki od wolnosci”, [w:] Psychologia rozwigzywania probleméow spotecznych, wybrane zagadnie-
nia, red. J. Miluska, Poznan 1998, s. 270-272; I. Kaczmarczyk, Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw
w Polsce, Alkoholowe dni i co to znaczy trzezwie¢, Warszawa 2008, s. 46-47.

% J. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczny model..., s. 277.

3 J. Mellibruda, Strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleznienia, ,, Alkoholizm i Narkoma-
nia” 1997, nr 3, s. 309-310.
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System pomocy osobom zdiagnozowanym jako uzaleznione od alkoholu opie-
ra si¢ na kilku aktach prawnych, sposréd ktorych wskaza¢ nalezy przede wszyst-
kim ustawe z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2137, 2244).

Juz w art. 1 tej ustawy znajdujemy zapewnienie o zobowigzaniu organéw ad-
ministracji rzadowej i jednostek samorzadu terytorialnego do podejmowania dzia-
tan zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoholowych oraz zmiany
struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania przedsiewzie¢ majacych na
celu zmiang¢ obyczajow w zakresie sposobu spozywania tych napojow, dziatania
na rzecz trzezwosci w miejscu pracy, przeciwdzialania powstawaniu i usuwania
nastepstw naduzywania alkoholu, a takze wspierania dzialalnosci w tym zakresie
organizacji spotecznych i zakltadéw pracy.

Ciezar prowadzenia dzialan zwigzanych z profilaktyka i rozwigzywaniem pro-
blemoéw alkoholowych oraz integracji spotecznej 0osdb uzaleznionych od alkoholu
spoczywa na gminach — nalezy to do ich zadan wtasnych?”. W szczegélnosci obej-
mujg one: 1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla 0séb uzaleznionych od alkoholu; 2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepu-
ja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegdlnosci
ochrony przed przemoca w rodzinie; 3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i przeciwdzialania narkomanii, w szczegélnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym pro-
wadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowaw-
czych i socjoterapeutycznych; 4) wspomaganie dziatalnosci instytucji, stowa-
rzyszen i osoéb fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu probleméw alkoholowych;
5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepiséw okreslonych
w art. 13" i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sagdem w charakterze oskarzy-
ciela publicznego; 6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie
i finansowanie centréw integracji spotecznej. Konkretyzacja tych zadan sa gmin-
ne programy profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych, stanowigce
cze$¢ strategii rozwigzywania problemoéw spolecznych, uchwalane corocznie przez
rady gminy, uwzgledniajace cele operacyjne dotyczace profilaktyki i rozwigzywa-
nia problemoéw alkoholowych, okreslone w Narodowym Programie Zdrowia.

Ponadto woéjtowie/burmistrzowie/prezydenci miast powoluja gminne komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych, w sklad ktérych wchodza osoby prze-
szkolone w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych*. Owe

37 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi (t.,j. Dz. U. 2 2018 r., poz. 2137, 2244), art. 4'.1
3% Ibidem, art. 4'.3.
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komisje (wlasciwe wedlug miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepo-
wanie dotyczy) kieruja na badanie przez bieglego osoby, ktére w zwiazku z nad-
uzywaniem alkoholu powoduja rozklad zycia rodzinnego, demoralizacj¢ matolet-
nich, uchylaja si¢ od obowigzku zaspokajania potrzeb rodziny albo systematycznie
zakldcajg spokdj lub porzadek publiczny — w celu wydania opinii w przedmio-
cie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakladu leczniczego®. Oso-
by te, jezeli sa uzaleznione od alkoholu, mozna zobowigza¢ do poddania si¢ le-
czeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego.
O zastosowaniu takiego obowigzku orzeka sad rejonowy, wlasciwy wedlug miej-
sca zamieszkania lub pobytu osoby, ktérej postepowanie dotyczy, ktory wezesniej
wszczyna postepowanie na wniosek gminnej komisji rozwigzywania problemoéow
alkoholowych lub prokuratora i orzeka, biorac za podstawe dolaczona, zebrang
dokumentacje wraz z opinia bieglego lub wynikami odpowiednich badan oraz po
wysluchaniu osoby, ktdrej dotyczy postepowanie®. Moze przy tym ustanowi¢ na
czas trwania tego obowiazku nadzér kuratora sadowego wykonujacego orzeczenia
w sprawach rodzinnych i nieletnich*. Osoba, w stosunku do ktodrej zostal orze-
czony obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu, jest zobowigzana do sta-
wienia si¢ dobrowolnie w oznaczonym dniu, we wskazanym zakladzie lecznictwa
odwykowego, w celu poddania si¢ leczeniu®. Jesli uchyla si¢ od tego obowiazku,
sad zarzadza przymusowe doprowadzenie do wyznaczonego zakladu lecznicze-
go®. Ow obowiazek poddania si¢ leczeniu trwa tak dlugo, jak tego wymaga cel
leczenia, nie dluzej jednak niz dwa lata od chwili uprawomocnienia si¢ postano-
wienia sadu*’. W zwigzku z istnieniem tej procedury w Polsce nie ustaja polemiki
dotyczace tego, czy osoba uzalezniona od alkoholu powinna mie¢ pozostawiong
mozliwos$¢ decydowania o tym, czy podejmie leczenie, czy raczej — ze wzgledu na
to, ze konsekwencje jej uzaleznienia dotykajg inne osoby — powinna by¢ poddana
przymusowemu leczeniu, a jesli tak, to czy godzi to w jej prawo do wolnosci osobi-
stej. Ponadto osoby przymuszone do podjecia terapii, bez wewnetrznej motywacji,
s3 trudniejszymi pacjentami i gorzej rokuja, jesli chodzi o efekty terapii®.

% Tbidem, art. 24 i 25.

4 Tbidem, art. 26, 27.

O jego zadaniach mowa jest w: ibidem, art. 30a, 31.

# Ibidem, art. 31.1.

# Ibidem, art. 32.3.

4 Tbidem, art. 34.1.

> Zainteresowanych tg kwestig odsylam do zapoznania sie z wnioskami kontroli NIK dotycza-
cej procedury zobowigzania do leczenia odwykowego, zawartymi w: K. Lukowska, Zobowigzanie
do leczenia odwykowego - kontrola NIK. Praktyczne wskazéwki dla samorzgdéw gminnych, ,,Swiat
Probleméw” 2016, nr 9.
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Poza tym wyjatkiem poddanie si¢ leczeniu odwykowemu jest dobrowolne®.
Od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera si¢ oplat za §wiadczenia w zakre-
sie leczenia odwykowego udzielane przez zaktady lecznicze?. Swiadczenia ambu-
latoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej w ramach lecznictwa od-
wykowego dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu sg udzielane ubezpieczonemu bez
skierowania lekarza i ubezpieczenia zdrowotnego®.

Na obszarze kazdego wojewodztwa dziataja podmioty lecznicze tworzone
i prowadzone przez samorzady wojewodztw, wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w ro-
zumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej*. W Polsce w ramach leczenia uza-
leznien $§wiadczenia gwarantowane realizowane s3 w warunkach trojakiego typu:

1)

2)

3)

stacjonarnych (w tym: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutycz-
ne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wy-
zywienie, z zastrzezeniem art. 18 ustawy, dzialania edukacyjno-konsulta-
cyjne dla rodzin);

dziennych (w tym: $wiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne,
niezbedne badania diagnostyczne, leki, wyzywienie i dzialania edukacyj-
no-konsultacyjne dla rodzin);

ambulatoryjnych (w tym: swiadczenia terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki niezbedne w stanach naglych oraz dzialania edukacyj-
no- konsultacyjne dla rodzin).

Swiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu
opieki nad uzaleznionymi od alkoholu realizowane sa przez podmioty lecznicze
w nastepujacych osmiu formach:

1.

Dzialania diagnostyczne w zakresie diagnozy nozologicznej i problemowe;.
Polegaja na rozpoznaniu: zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
wynikajacych ze spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psy-
choaktywnych; zaburzen nawykoéw i popedéw oraz zaburzen wystepuja-
cych u cztonkéw rodziny w nastepstwie spozywania alkoholu lub uzywa-
nia innych substancji psychoaktywnych lub zaburzen nawykéw i popedow
u oso6b bliskich; niezbednych do skonstruowania planu terapii aktualnych
problemdw pacjenta, a takze przyczyn i mechanizméw bedacych ich pod-
tozem.

6 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu..., art. 21.2.

¥ Ibidem, art. 21.3

8 Zapewnienie w art. 57.2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r. Nr 210, poz. 2135).

# Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu..., art. 22.1.

0 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwaranto-
wanych..., par. 3.1.,6,7, 8.
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. Programy korekcyjne dla oséb spozywajacych alkohol ryzykownie i szko-

dliwie lub uzywajacych substancji psychoaktywnych oraz oséb z zaburze-
niami nawykéw i popeddw.

Obejmujg indywidualne lub grupowe oddzialywania psychologiczne zmie-
rzajace do ograniczenia spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji
psychoaktywnych u 0séb nieuzaleznionych lub do ograniczenia szkod wyni-
kajacych z zachowan impulsywnych u 0s6b z zaburzeniami nawykéw i pope-
dow.

. Programy psychoterapii uzaleznien.

Obejmujg indywidualne i grupowe oddzialywania psychologiczne ukie-
runkowane na poprawe stanu psychofizycznego i funkcjonowania spotecz-
nego oso6b uzaleznionych od alkoholu przez redukcje objawéw i mechani-
zmow uzaleznien oraz uczenie umiejetnosci potrzebnych do podtrzymania

pozytywnej zmiany.

. Programy psychoterapii zaburzen funkcjonowania czlonkéw rodziny, kté-

re wynikaja ze spozywania alkoholu lub uzywania innych substancji psy-
choaktywnych przez osoby bliskie, zwane dalej ,,programami psychoterapii
cztonkéw rodzin”

Obejmujg oddzialywania psychologiczne ukierunkowane na usunigcie lub
ztagodzenie zaburzen powstatych w wyniku przewleklego stresu u czton-
kéw rodziny, spowodowanego spozywaniem alkoholu lub uzywaniem in-
nych substancji psychoaktywnych przez osobe bliska.

. Indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla oséb uzaleznio-

nych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin.

Obejmuja: leczenie stanéw wystepujacych w przebiegu uzaleznienia od
alkoholu, w szczegolnosci leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyj-
nych; leczenie szkéd zdrowotnych spowodowanych spozywaniem alko-
holu u 0séb przystepujacych do psychoterapii uzaleznienia od alkoholu;
psychofarmakoterapie ulatwiajaca osigganie celow terapii uzaleznienia
od alkoholu; psychofarmakoterapie wspotwystepujacych zaburzen psy-
chicznych.

. Indywidualne $wiadczenia rehabilitacyjne dla oséb uzaleznionych od alko-

holu i cztonkéw ich rodzin.

Obejmujg oddzialywania psychospoteczne i pomocnicze medyczne, ukie-
runkowane na przywrocenie zdolnosci funkcjonowania spotecznego oséb
uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin.

. Dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznio-

nych od alkoholu.
Obejmujg grupowe lub indywidualne poradnictwo ukierunkowane na
zwiekszenie rozumienia uzaleznienia, probleméw rodziny oséb uzaleznio-



Zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu - obraz i mozliwos$ci pomocy 47

nych od alkoholu oraz poznanie ofert leczenia 0so6b spozywajacych alkohol
szkodliwie oraz uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin®'.

Wspomniane podmioty lecznicze, wykonujace $wiadczenia stacjonarne i ca-
fodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od al-
koholu, prowadza placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu zréznicowane pod
wzgledem celéw dziatania, zadan, organizacji i konkretnych dzialan. Placowkami
tymi sg:

1) poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia,

2) poradnie leczenia uzaleznien,

3) calodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu,

4) calodobowe oddzialy leczenia uzaleznien,

5) dzienne oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu,;

6) dzienne oddzialy leczenia uzaleznien,

7) oddzialy leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych,

8) hostele dla 0séb uzaleznionych od alkoholu™.

Dodatkowo dla 0s6b uzaleznionych moze by¢ realizowany turnus rehabilita-
cyjny, z ktérego mozna skorzystac nie czesciej niz raz na 12 miesiecy™.

Organy samorzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad 50 000 miesz-
kancow i organy powiatu mogg organizowac i prowadzi¢ izby wytrzezwien (przy
czym jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ taka placéwke lub zle-
ci¢ wykonywanie zadan izby wytrzezwien innej placéwce). Zadaniom i zasadom
funkcjonowania tego typu placowek poswiecone zostaly art. od 39 do 42° ustawy
z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U.z22018 r., poz. 2137, 2244) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placéwek wskazanych lub utwo-
rzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz.U. z 2014 r., poz. 1850).

W niektdrych miastach dzialajg réwniez punkty konsultacyjne, organizowane
przez samorzady gminne, o$rodki pomocy spolecznej, stowarzyszenia abstynenc-
kie czy koscioly i zwigzki wyznaniowe. Powinny by¢ one miejscem pierwszego
kontaktu, fatwo dostepnym dla oséb z problemem alkoholowym potrzebujacych
pomocy, z ktérego odpowiednio motywowani i wlasciwie pokierowani trafig do
instytucji $wiadczacych wyspecjalizowang pomoc™.

3! Ich charakterystyka zawarta jest w § 2 i 3 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grud-
nia 2018 roku w sprawie funkcjonowania podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzalez-
nionymi od alkoholu (Dz.U. z 2018 1., poz. 2410)

*2 Ibidem, § 4, uszczegolowienie ich zadan znajduje si¢ w § 5-9.

3 Wiecej patrz. § 9 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czeti gwarantowanych. ..,

> W Polsce dziala ich ok. 2 tys. Za: J. Fudala, K. Dabrowska, K. Lukowska, Uzaleznienie od
alkoholu - miedzy diagnozg a dziataniem, Warszawa 2014, s. 77.
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Réwniez w cze$ci naszego kraju do dyspozycji 0séb borykajacych sie z wla-
snym i cudzym problemem alkoholowym s3 telefony zaufania. Osoby, ktore prze-
zywaja roznorodne kryzysy i trudnosci, w tym zwigzane z wlasnym i cudzym
naduzywaniem alkoholu, moga uzyskaé, podczas rozmowy prowadzonej z za-
chowaniem anonimowosci, dorazng pomoc: redukcje napigcia, porady i wsparcie
psychologiczne, informacje o dostepnych, konkretnych mozliwo$ciach leczenia,
wzmocnienie motywacji do podjecia dziatania®.

Zarysowujac ksztalt sieci wsparcia dla oséb z problemem alkoholowym, nale-
zy takze wskaza¢ na role organizacji pozarzadowych. Stowarzyszenia abstynenc-
kie podejmuja aktywnosci ukierunkowane na: wspieranie abstynencji i trzezwie-
nia, pomoc w rozwigzywaniu réznorodnych problemoéw, nawigzywanie kontaktu
z osobami uzaleznionymi, motywowanie ich do leczenia odwykowego, podejmuja
interwencje wobec 0s6b z problemem alkoholowym. Organizujg réznego rodzaju
zajecia rehabilitacyjne skierowane do 0séb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin,
uczace umiejetnosci zaréwno psychologicznych, jak i praktycznych. Oddziatywa-
nia te sg niezwykle istotne w procesie zdrowienia, zapobiegaja wykluczeniu spo-
tecznemu i zapewniajg integracje spoteczng osobom z problemem alkoholowym.

[...] Stowarzyszenia prowadza réwniez niezwykle cenne dzialania z zakresu zdrowego
i trzezwego stylu zycia dla osob dorostych, ale takze mtodziezy i dzieci. Najczesciej spo-
tykane formy to sport, turystyka, wspolne wyjazdy, organizowanie ,,dni trzezwoséci’, fe-
stynow czy wspolnych wieczoréw tematycznych. Réznorodne aktywnosci maja na celu
nie tylko propagowanie trzezwosci, ale réwniez spelniaja wazng funkcje promocji dziatan
samych stowarzyszen. Kolejnym waznym nurtem w pracy stowarzyszen powinna by¢ ich
rola w lokalnym systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych. Po pierwsze, poprzez
wlgczenie sie stowarzyszen abstynenckich w prace zwigzane z opracowywaniem gminnego
programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Konsultacja programu
ze $rodowiskiem abstynenckim moze wiele wnies¢ w zakresie jego dostosowania do lo-
kalnych potrzeb i wlasciwego zdefiniowania priorytetow planowanych dziatan. Po drugie,
poprzez nawigzanie i utrzymywanie statej wspolpracy m.in. z samorzadami, lecznictwem
odwykowym, pomocg spoleczng, gminng komisja rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych oraz innymi instytucjami i organizacjami pozarzadowymi®.

Niestety w niektorych srodowiskach lokalnych dzieje si¢ tak, na co wskazuje
Agnieszka Czerkawska, ze

samorzady i organizacje pozarzadowe staja po dwoch przeciwleglych stronach, sprawia-
jac wrazenie, jakby realizowaly dzialania przeciwstawne. Zapominajac, ze cel jest wspdlny,
wspdlny jest rowniez adresat dziatan. Warto mie¢ na wzgledzie to, Ze przedstawiciele in-

% J. Fudala, K. Dgbrowska, K. Lukowska, op. cit., s. 78-79; A. Gnich, Klasyczny model pomocy
w poradnictwie telefonicznym, ,Swiat Probleméw” 2016, nr 2, s. 8.

%6 A. Czerkawska, Miejsce organizacji abstynenckich w lokalnym systemie rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, ,Swiat Probleméw” 2011, nr 8, s. 7.
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stytucji czy organizacji pozarzadowych winni by¢ dla siebie partnerami, co oznacza prawa,
ale 1 obowigzki dla obu stron - jest to rdwnoznaczne z poszanowaniem autonomicznosci
kazdego z nich”.

Aby dopelni¢ obrazu mozliwosci poszukiwania pomocy przez osoby uzalez-
nione od alkoholu, nalezy doda¢, ze w Polsce funkcjonuje takze wiele grup o cha-
rakterze samopomocowym. Mowa tu o ruchu Anonimowych Alkoholikéw, klu-
bach abstynenta oraz organizacjach pozarzadowych nastawionych w swych celach
statutowych na dzialania w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemu alko-
holowego oraz jego konsekwencji. Grupy samopomocowe nie zastapig fachowej
opieki medycznej czy psychoterapeutycznej, moga ja jednak efektywnie uzupelnic
lub wesprzec™.

Wspomnie¢ tu nalezy takze o roli internetu. Zaréwno blogi, jak i fora
(zwlaszcza gdy komunikacja jest dynamiczna, a uzytkownikéw charakteryzuje
duza otwarto$¢), przynosza korzysci dla wszystkich angazujacych si¢ w nie oséb,
poniewaz majg tu szanse zaistnie¢ takimi, jakie sa, nawet w nieakceptowanej
spotecznie roli osoby uzaleznionej od alkoholu, otwarcie méwic o sobie i swojej
destrukcji alkoholowej, przezy¢ swoiste katharsis, nauczy¢ sie pozytywnego ra-
dzenia sobie z uzaleznieniem, zidentyfikowaé si¢ z osobami z podobnymi pro-
blemami, zweryfikowa¢ wyobrazenia na swoj temat, otrzymac wyrazy sympatii,
wsparcia, nawet podziwu, a takze mie¢ okazj¢, by pomoc sobie, ale i zatroszczy¢
sie o innych®.

W zwigzku z tym, Ze internet staje sie nieodtaczna czescia zycia wspolczesnego
czlowieka (w najmniejszym stopniu dotyczy to senioréw), terapeuci réwniez coraz
cze$ciej spotykaja sie z pytaniami o mozliwos$¢ konsultacji udzielanych przez in-
ternet (np. przez osoby wyjezdzajace za granice lub niepotrafigce przetamac wsty-
du przed przyjsciem do poradni)®. Ze swiadomoscia zalet i wad terapii online®
eksperci wypowiadajg si¢ na ten temat w roznoraki sposob: badz entuzjastycznie,
badz sceptycznie, badz ambiwalentnie i warunkuja swoje bycie zwolennikiem tej
formy kontaktu od wielu czynnikéw®. Analiza dostgpnych obecnie portali rodzi

57 Ibidem, s. 5.

8 E. Wlodarczyk, Grupy samopomocowe w doswiadczaniu abstynencji alkoholowej, w: Pomoc -
wsparcie spoleczne — poradnictwo. Od teorii do praktyki, red. nauk. M. Piorunek, Poznan, 2010, s. 564.

* B. Wojewddzka, Babiniec. Jak wspierajg si¢ uzaleznione kobiety?, ,,Swiat Probleméw” 2014,
nr 3,s. 16-17.

 Terapia przez Internet - czy to nasza przysztosc? (sonda redakcyjna), ,Terapia Uzaleznienia
i Wspoluzaleznienia” 2014, nr 6, s. 32.

1 R. Modrzynski, . Malinowska, Nowe wyzwanie dla systemu lecznictwa uzaleznien. Zastosowa-
nie Internetu do pomocy osobom z problemem alkoholowym, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2014, nr 27.

2 Terapia przez Internet..., op. cit., s. 32-33.
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refleksje nad korzysciami, szansami, ograniczeniami i zagrozeniami udzielania
pomocy droga online®.

Nie tylko osoby borykajace si¢ z wlasnym problemem alkoholowym moga
szuka¢ dla siebie pomocy, lecz takze cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych od
alkoholu, dotknieci nastgpstwami naduzywania przez nie alkoholu, moga uzyskac
uzyskuja bezplatne §wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i rehabilitacji wspot-
uzaleznienia oraz profilaktyki®. Dzieci osob uzaleznionych od alkoholu, dotkniete
nastepstwami naduzywania alkoholu przez rodzicéw, uzyskuja bezplatnie pomoc
psychologiczng i socjoterapeutyczng w podmiotach okreslonych w art. 22 ust.1
i poradniach specjalistycznych oraz placéwkach opiekunczo-wychowawczych i re-
socjalizacyjnych, przy czym niesiona im przez osoby lub instytucje pomoc moze
by¢ udzielona wbrew woli rodzicéw lub opiekunéw bedacych w stanie nietrzez-
WYméS‘

Dzialaniom w sytuacjach, gdy juz pojawil si¢ problem alkoholowy, powinny
wspOttowarzyszy¢ dzialania o charakterze profilaktycznym. Art. 2.1. wczes$niej
przywolywanej ustawy z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 2137, 2244) stanowi
odniesienie do profilaktyki w obszarze probleméw alkoholowych — mowa jest
w nim o (deklarowanych) zadaniach w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi,
realizowanych z wykorzystaniem odpowiednio ksztaltowanej polityki spoteczne;.
W szczegolnosci jest to osiem grup nastepujacych zadan, realizowanych zgodnie
z Narodowym Programem Zdrowia: tworzenie warunkow sprzyjajacych realiza-
cji potrzeb, ktorych zaspokajanie motywuje powstrzymywanie si¢ od spozywania
alkoholu; dzialalno$¢ wychowawcza informacyjna: ustalanie odpowiedniego po-
ziomu i wlasciwej struktury produkeji napojéw alkoholowych przeznaczanych do
spozycia w kraju; ograniczanie dostepnosci alkoholu; leczenie, rehabilitacja i rein-
tegracja osob uzaleznionych od alkoholu; zapobieganie negatywnym nastepstwom
naduzywania alkoholu i ich usuwanie; przeciwdziatanie przemocy w rodzinie;
wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie centréw integracji spo-
tecznej. Skuteczna profilaktyka powinna jednak opiera¢ si¢ na sieci dziatan reali-
zowanych na trzech poziomach, réznigcych si¢ charakterem, celami i zadaniami:

- centralnym - ogoélnokrajowym: tu dzialania powinny mie¢ charakter roz-

wigzan systemowych, przygotowujacych warunki do realizacji skutecznych
przedsiewziec¢ profilaktycznych na nizszych poziomach;

% R. Modrzynski, J. Kotowska, ,,Potrzebuje pomocy, ale chce sprébowac sam” - rola Internetu
w tamaniu spolecznych stereotypéw i docierania do wigkszej grupy osob pijgcych szkodliwie, ,,Terapia
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia’, 2015 nr 1, s. 20-22

¢ Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci. .., art. 23.1

% Ibidem, art. 23.11i23.2.
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- wojewddzkim - regionalnym: tu dziatania powinny koncentrowac si¢ gtéw-
nie na transmisji rozwigzan systemowych, uwzgledniajacych specyfike da-
nego regionu;

- gminnym - lokalnym: tu dzialania powinny obejmowac przedsigwziecia
adresowane bezposrednio do lokalnego odbiorcy, uzupelnianie o strategie
eliminowania czynnikéw ryzyka i wprowadzanie czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi.

Przy projektowaniu dziatan o charakterze zapobiegawczym, ze wzgledu na
zfozonos$¢ uzaleznien, wskazane jest, aby ujmowac je holistycznie i uwzglednia¢
réznorakie sfery ludzkiej aktywnosci oraz interdyscyplinarnie (korzystajac ze sta-
nu wiedzy zwlaszcza z zakresu medycyny, biologii, socjologii, psychologii i peda-
gogiki)®. W sytuacji, gdy problem alkoholowy zostanie rozpoznany w konkretnej
spolecznosci, warto zadba¢ o realizacje profilaktyki trojakiego rodzaju: uniwer-
salng (adresowang do calej populacji), selektywna (adresowang do oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka) oraz wskazujaca (ukierunkowang na osoby wykazujace
objawy zaburzen)®.

Skuteczno$¢ pomocy osobom z problemami alkoholowymi
w polskiej rzeczywistosci - uwarunkowania
i pola do reorganizacji

Czy tak zorganizowany sposdb pomagania osobom uwiktanym w proble-
my alkoholowe jest skuteczny? Z pewnoscia jakiej$ czesci tych oséb, dzigki ich
tytanicznemu wysitkowi oraz znakomitej pracy terapeutéw uzaleznien, udaje si¢
»0swobodzi¢ z tej alkoholowej putapki” i nigdy ponownie do niej nie wpas¢. Nie-
stety nie zawsze i nie wszystkim si¢ to udaje, i to z réznych powodow.

Mocna strong polskiego lecznictwa uzaleznien sa z pewnoscig spdjne zaloze-
nia zarysowanego powyzej modelu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu opar-
tego na podejsciu strategiczno-strukturalnym i wypracowana praktyka oddziaty-
wan terapeutycznych, szczegdlnie wraz ze wzrostem ich profesjonalizacji. Jednak
w miare poprawy jakosci ujednoliconych dla wszystkich oddziatywan terapeutycz-

% Z. Gas, Rodzina wobec uzaleznienia, Warszawa 1993.

¢ A. Glinska-Lachowicz, Zapobieganie uzaleznieniom wsréd miodziezy - ujecie interdyscypli-
narne, [w:] Strategie rozwigzywania probleméw uzaleznien, red. S. Badora, 1. Mudrecka, Opole 2006,
s. 156-158.

% PJ. Mrazek, R. J. Haggert, Reducing the Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive
Intervention Research, Washington 1994.
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nych wzrasta potrzeba ich dywersyfikacji®. Jak zauwaza Tomasz Glowik (z calym
szacunkiem dla tworcow tej koncepcji i doceniajac jej warto$c¢):

w imie¢ dobra pacjenta i zwigkszenia skutecznosci terapii wobec catej réznorodnosci grupy
pacjentéw nie mozna przyjac tylko i wylacznie jednego modelu terapii uzaleznien. Kon-
cepcja strategiczno-strukturalna jest bardzo cennym wkiadem w ksztaltowanie myslenia
o uzaleznieniach i cenng propozycja pracy terapeutycznej. Zawiera jednak wiele elemen-
tow, ktore w pracy terapeutycznej stwarzajg szereg trudnosci, poniewaz: 1. bardzo mocno
koncentruje si¢ na problemie, a nie na osobie; 2. jest dyrektywna w swojej strukturze i stra-
tegii pracy z pacjentem w takim znaczeniu, Ze nie pozostawia mu wyboru co do celu tera-
pii; 3. patologizuje wiele zjawisk w terapii, np. brak motywacji czy tez opdr; 4. nie interesuje
si¢ zasobami pacjenta, ktéry ten wnosi do terapii; 5. budzi nieufnos¢ pacjenta do samego
siebie; 6. stawia terapeute w roli eksperta, ktérego zadaniem jest ,wyleczy¢” pacjenta. [...]
Potrzeba nam wiekszej otwartosci i uznania dla innych koncepcji pracy terapeutyczne;j™.

Podobnego zdania jest Piotr Jablonski, ktory zauwaza, ze w Polsce mamy do
czynienia z systemem pomocy mocno skoncentrowanym na dziataniach psycho-
spolecznych, ktéry wprawdzie nie odrzuca zupelnie wsparcia farmakoterapii, jed-
nak oddzialywania psychospoteczne uznaje za kluczowe; warto wiec zastanowic
sie, czy farmakoterapia i medycyna, ktére w ostatnich 30 latach znacznie si¢ roz-
winely, nie powinny odgrywac wspoétczesnie wiekszej roli w kompleksowej ofercie
kierowanej do uzaleznionych” (w uzasadnionych przypadkach).

Podobnie Bogustaw Habrat zauwazyl, ze mimo postepéw wiedzy medycznej,
efektywnos¢ leczenia osob uzaleznionych od alkoholu jest ciagle niezadowalajaca,
a jako najwazniejsze przyczyny jej niewielkiej efektywnosci wskazal malg atrak-
cyjnos¢ catkowitej, dlugotrwalej abstynencji jako celu leczenia (zdecydowana
wiekszos¢ osrodkow i terapeutdw oferuje tylko te opcje), jak i ograniczone moz-
liwosci jej osiagania (nawet pacjenci z duzg inicjalng motywacja wewnetrzng lub
motywacjg zmieniong z zewnetrznej na wewnetrzng czesto nie moga osiagnaé tak
zakladanego celu, co skutkuje ich obnizong samooceng i zniech¢ceniem oraz fru-
stracjg ich i terapeutéw)’. Z doswiadczenia terapeutéw wynika, ze brak akcep-
tacji dla faktu bezpowrotnej utraty kontroli nad piciem czesto bywa przyczyna

® J. Mikuta, Wyzwania stojgce przed lecznictwem odwykowym okiem praktyka, ,Swiat Proble-
mow” 2012, nr 11, s. 10.

0 T. Glowik, Pacjenci majqg rozny numer butow, czyli o pulapkach integracyjnej terapii uzaleznien
(Podejscie strategiczno-strukturalne), ,Terapia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia” 2014, nr 3, s. 13.

"' W poszukiwaniu porozumienia. Rozmowa z Piotrem Jablotiskim, dyrektorem Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, ,Terapia Uzaleznienia i Wspo6luzaleznienia” 2014, nr 6, s. 3.

72 B. Habrat, Poszerzenie celow i strategii w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, ,Alkoholizm
i Narkomania” 2013, nr 1, s. 29. Potwierdza to J. Fudala, [w:] eadem, Efektywnos¢ leczenia oséb uza-
leznionych od alkoholu, ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2007, nr 4, s. 25.
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niepowodzen w terapii, w tym powrotéw do destrukcyjnego picia”, dlatego dla
tej grupy pacjentow alternatywa moglyby by¢ programy ograniczania picia alko-
holu, ktérych podstawows przestanka jest zalozenie, ze pacjenci, ktérym oferuje
sie mozliwos¢ wyboru celu terapii, maja wigksze szanse na sukces terapeutyczny’*.
Jesli w trakcie trwania programu ograniczania picia” pacjent nie bylby w stanie re-
alizowac¢ zaktadanego planu picia badz sam zdecydowalby sie na abstynencje, zo-
stalby mu zaproponowany udzial w terapii ukierunkowanej na abstynencje’. Jesli
natomiast pacjent nie zostatby zakwalifikowany do programu ograniczania picia,
moglby zosta¢ skierowany do programu ukierunkowanego na abstynencje badz
programu redukcji szkdd”’. Programy nakierowane na redukcje szkdd obejmuja
caloksztalt dziatan majacych na celu ograniczenie szerokiego spektrum negatyw-
nych konsekwencji zwigzanych z przyjmowaniem substancji przez osoby uzalez-
nione i nieuzaleznione (np. z otoczenia osoby uzaleznionej”® i moga by¢ pomocne
w przypadku: oséb wielokrotnie nieskutecznie leczonych w programach nasta-
wionych na abstynencje, osob niekwalifikujacych si¢ do dominujgcych w leczeniu
uzaleznien programéw behawioralno-poznawczych (np. majacych uszkodzenia
organiczne moézgu, uposledzonych umystowo) oraz oséb majacych zbyt mate za-
soby osobiste i spoleczne, aby utrzymac abstynencje¢’®. Wskazane tu propozycje
stanowilyby odpowiedz na zapotrzebowanie i wymogi zréznicowanej oferty po-
magania zwiazane z réznorodnoscig zaburzen wynikajacych ze spozywania alko-

7 P. Szczukiewicz, Abstynencja i picie kontrolowane jako cel terapii, ,Terapia Uzaleznienia
i Wspoluzaleznienia” 2014 nr 1-2, s. 12.

™ Zalecenia do tworzenia i realizowania programoéw ograniczania picia alkoholu w placéwkach
leczenia uzaleznien, ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2015, nr 5, s. 32.

> Program ten stanowia oddziatywania indywidualne i/lub grupowe nakierowane na wypraco-
wanie zdyscyplinowanego wzoru konsumpcji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspdlnie z terapeuta
planem picia, zawierajagcym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilo$¢, czgstos¢, kontekst,
czas i miejsce) — za: ibidem.

76 Ibidem, s. 34. Jak jednak pokazuja wyniki badania ,,Nowe cele terapeutyczne w polskim lecz-
nictwie uzaleznien”, diagnozujacego poziom akceptacji dla idei ograniczania picia jako celu terapii
w placéwkach ambulatoryjnych (dane ilosciowe zbierano na przelomie 2014 i 2015 r., uzyskujac
informacje z 246 placowek ambulatoryjnych zajmujacych si¢ leczeniem uzaleznienia od alkoholu),
co dziewiaty badany terapeuta zdecydowanie odrzucit ten cel w przypadku osob naduzywajacych
alkoholu, a co trzeci - w przypadku oséb uzaleznionych od niego, zyskujac nieco wyzsza akceptacje,
gdyby wykorzystano te strategie jako cel posredni na drodze do abstynencji oraz w sytuacji, gdyby
beneficjentami byly osoby naduzywajace, a nie uzaleznione od alkoholu - zatem poziom akceptacji
tej idei jest niski. Wigcej o tym badaniu w: J. Klingemann, Poziom akceptacji dla idei ograniczania
picia jako celu terapii w polskich placéwkach ambulatoryjnych, ,,Swiat Probleméw” 2016, nr 7.

77 Zalecenia do tworzenia i realizowania..., op. cit., s. 33.

78 . Fudala, Redukcja szkéd jako cel leczenia 0s6b uzaleznionych od alkoholu, ,,Swiat Probleméw”
2014, nr 4,s. 9.

7 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych w 2014 roku, Warszawa 2013, s. 11.
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holu® oraz niejednorodnoscia pacjentéw, wymagajaca poszerzenia dla nich oferty.
Takie proby sa juz podejmowane w Polsce, cho¢ w wielu zespotach terapeutow
uzaleznien budzag liczne watpliwosci, w tym etyczne®.

W efekcie opisanej wyzej integracyjnej psychoterapii uzaleznienia zaczynaja
(jeszcze niesmiato) wspottowarzyszy¢ w polskiej rzeczywistosci inne nurty te-
rapeutyczne® i cho¢ wymagaja one (zaréwno te, ktdre s3 juz praktykowane, np.
w innych krajach, jak i te, ktore dopiero sa w ,fazie prob i bteddéw”) szerokiej
konsultacji i przedyskutowania towarzyszacych jej watpliwych kwestii, to jedno-
czed$nie takie rozszerzenie ,zwigksza dostepno$¢, atrakcyjnos¢ i zréznicowanie
oferty terapeutycznej oraz wychodzi naprzeciw coraz silniej akcentowanej ko-
nieczno$ci indywidualizacji terapii, dostosowujac ja zaréwno do charakterysty-
ki klinicznej, jak i potrzeb oraz mozliwosci pacjenta”. Polaryzacje stanowisk
winno zastapic leczenie integracyjne, uwzgledniajace trzy rodzaje oddziatywan:
medyczny, psychologiczny i spoleczny®*’. Ozywczym byloby takze dodanie w sta-
tej ofercie pomocowej zréznicowanych strategii pomocy, opartych na innych niz
dotad paradygmatach.

Z pewnoscig potrzeba rozszerzenia perspektywy w postrzeganiu réznorodno-
$ci zaburzen uzywania alkoholu, znacznie wykraczajacej poza silnie zakorzeniony
w Polsce ,dogmat” o postepujacym i nieuleczalnym charakterze choroby alkoho-
lowej. Nie podwaza to przeciez dotychczasowych sukcesow terapeutycznych i do-
ceniania zastug zwolennikéw takiego myslenia, rzetelnie je uzasadniajacych, ani
nie stanowi wyrzutu wobec terapeutéw szkolonych w tym paradygmacie i nasigk-
nietych takim mysleniem. Warto wskaza¢ korzysci, ktére potencjalnie plyng ze
zmiany percepcji, przeorientowania rozumowania i przeorganizowania systemu
pomocy dla 0séb z problemami alkoholowymi. Jak kazda zmiana, i ta narusza
pewne ustabilizowanie, rodzi obawy, niepokdj, opdr, wymusza wysitek. Z pew-
noscig zmiany beda tu miaty charakter procesu stopniowego ,,odrywania si¢” od
tego, co znane, sprawdzone i oswojone. Takim zresztg jest rowniez proces ,,uciecz-
ki z alkoholowej pulapki” - nietatwy, bo stanowiacy zyciowy przewr6t, poczawszy
od podjecia decyzji poprzez pierwsze i kolejne kroki az do ustawicznej czujnosci,
by nie wpas¢ w nig ponownie.

8 J. Fudata, Redukcja szkdd jako cel..., s. 14.

81 Wiecej na ten temat patrz. P. Szczukiewicz, op. cit.; J. Fudala, Redukcja szkéd jako....; ]. Klin-
gemann, op. cit.

82 Prezentacje roznych nurtéw terapeutycznych w obrebie terapii uzaleznien proponuje np.
R. Modrzynski, Co leczy w podstawowym programie terapii uzaleznien? Przeglgd badan nad efektyw-
nosciq terapii uzaleznienia od alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2012, nr 4.

8 B. Habrat, op. cit., s. 34.

8 W poszukiwaniu porozumienia..., op. cit., s. 3.
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Streszczenie: Powolnie i z trudem zmieniato sie (i nadal zmienia) rozumienie problemaéw,
jakie generuje uzywanie i naduzywanie alkoholu oraz podejscie do oséb, ktére wpadty
w te ,alkoholowg putapke”. Wraz ze zmiang paradygmatow myslenia o problemach alko-
holowych i osobach ich do$wiadczajacych, stopniowej przemianie ulega takze praktyka
wsparcia dla tej kategorii 0séb (jej zatozenia, organizacja oraz realizacja koncepcji).
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