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Przyczyny i przejawy uzaleznienia od alkoholu

U podstaw dzisiejszego ksztattu definicji choroby alkoholowej lezy definicja
podawana w VIII wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb Urazéw i Przyczyn
Zgonéw z 1965 r. opisujgca alkoholizm jako: ,stan psychicznego i fizycznego
uzaleznienia, a w nim zwiekszenie sie tolerancji, zesp6t abstynencyjny, utrata
kontroli picia tj. niemozno$¢ powstrzymywania sie od picia, a w natogu dalej
posunietym - zmniejszenie tolerancji”. Nastepnie termin alkoholizm natogowy
zastgpiono ,zespotem uzaleznienia od alkoholu”. Termin ten zostat wprowadzony
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w IX wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji z
1978 roku (Woronowicz, 1993, s. 33-38). Zatem ,zgodnie z definicja WHO
uzaleznienie od alkoholu to stan psychiczny i fizyczny wynikajacy ze
wspoétdziatania zywego organizmu i alkoholu. Stan ten charakteryzuje sie
zmianami w zachowaniu i innymi nastepstwami, w tym zawsze przymusem
ciggtego lub okresowego uzywania alkoholu po to, aby doswiadczy¢ psychicznych
efektéw jego dziatania lub aby unikng¢ objawéw wynikajacych z jego braku, takich
jak zte samopoczucie (dyskomfort). Zmiana tolerancji moze ale nie musi
towarzyszy¢ temu zjawisku. Cztowiek moze uzalezni¢ sie rownolegle od alkoholu i
innych Srodkéw” (Woronowicz, 2009, s. 36).

W tym miejscu nalezatoby zastanowi¢ sie, w jaki sposéb dochodzi do
uzaleznienia. Dlaczego pewne osoby moga pi¢, nie uzalezniajac sie, natomiast inni
siegaja po alkohol czeSciej i uzalezniajg sie od owej substancji. Jerzy Mellibruda
opisuje to zjawisko w nastepujacy sposob: ,Mechanizmy uzaleznienia powstaja na
skutek intensywnego oddzialywania psychofizycznego alkoholu i stanowig
podstawowe przyczyny patologicznego picia u o0s6b uzaleznionych oraz
zalamywania sie préb powstrzymywania sie od picia. Sg aktywizowane przez
negatywne stany emocjonalne i doswiadczenia zwigzane ze stresem oraz przez
specyficzne okolicznosci zewnetrzne” (Mellibruda, 1997, s.28). Jest wiele przyczyn
siegania po alkohol, ktore opisze tutaj jedynie pokrétce . Ogdlnie w literaturze
wyroznianych jest kilka podstawowych koncepcji stawania sie osobg uzalezniona.
Wsréd nich wymieni¢ nalezy uwarunkowania biologiczne, psychiczne, spoteczne i
duchowe.
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1. Koncepcje stawania sie osoba uzaleznionag
1.1. Biologiczne uwarunkowanie alkoholizmu

Przyjmujac biologiczne uwarunkowania uzaleznien siega sie do genetycznego
dziedziczenia pewnych wtasciwosci metabolicznych oraz biologicznych
wilasciwosci sprzyjajacych szybkiemu uzaleznianiu sie od alkoholu. Badania
prowadzone m.in. na bliZnietach jedno- i dwujajowych, gdzie jedno z bliZnigt byto
uzaleznione, wykazaty, iz u bliZnigt jednojajowych czestotliwo$¢ wystgpienia
choroby alkoholowej jest wieksza niz u bliZnigt dwujajowych (Kinney, Leaton,
1996, s. 82). Inne badania wykazaly wielokrotnie czestsze wystepowanie
alkoholizmu u synéw ojcow uzaleznionych (Botoz, 1998, s.83-92). Opisujac w
skrocie koncepcje biologiczng, dziedziczeniu podlegaja pewne wtasciwosci
organizmu zwigzane z metabolizmem alkoholu. Utlenianie alkoholu w 90%
dokonywane jest w watrobie, za pomocg enzymow, ktére wykazuja réznice
indywidualne w zakresie odmiany i dziatania. To wtasnie ta odmienno$¢ moze
sprzyja¢ spozywnaiu alkoholu w wiekszych ilosciach, bez odczuwania przykrych
konsekwencji, a to z kolei prowadzi do szybszego uzaleznienia sie od owej
substancji (Ry$, 2008). Jak nadmienia Irena Pospiszyl: ,Z hipotezg o
biochemicznym podtozu alkoholizmu wigza sie tez doniesienia o zaburzeniach w
przemianie weglowodanow i ttuszczéw u oséb wysokiego ryzyka. Zaburzenia te
mialyby polega¢ na niezdolno$ci niektérych aminokwaséw do przemiany
weglowodanow i ttuszczow w procesie metabolizmu. Alkohol ma utatwaé ten
proces, wywotujac tym samym specyficzng potrzebe - gtéd alkoholowy”
(Pospiszyl, 2009, s. 142). Majkowski podaje nastepujace argumenty na poparcie
biologicznej koncepcji uzaleznienia:

— - niektorzy ludzie majg wrodzone lub nabyte niedobory endorfin, ktérych
niedobdr czyni organizm podatnym na uzalezZnienie;

— - osoby uzaleznione zostajg uzaleznione do konica swojego zycia, poniewaz
w moézgu zachodza pewne nieodwracalne zmiany

— - kazdy organizm inaczej reaguje na substancje toksyczna, jaka jest alkohol,
co S$wiadczy o biologicznym, genetycznym uwarunkowaniu pewnych
predyspozycji organizmu do przyjmowania, metabolizowania alkoholu i
odczuwaniu efektéw jego dziatania (Majkowski, 1998, s. 76).

1.2. Psychiczne uwarunkowania uzaleznien

Do koncepcji poszukujacych psychicznych uwarunkowan uzaleznien zaliczy¢
mozemy wszystkie teorie nurtéw: poznawczego, behawioralnego, analitycznego
oraz teorii osobowoSci.

Do najbardziej interesujacych sposréd wielu teorii mozna by zaliczy¢
koncepcje behawiorystyczne, a mianowicie:

— - hipoteza redukcji napiecia- zgodnie z nig osoba pije w celu uzyskania stanu
znacznej redukcji napiecia psychicznego, nauczona jest ona natomiast, iz
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poprzez spozywanie alkoholu moze osiggnac¢ ten efekt. Mamy wiec tu do
czynienia z dziataniem wzmocnien pozytywnych;

— - hipoteza uczenia sie przez warunkowanie- ktéra wskazuje na role zmian
(wewnetrznych i zewnetrznych) wywotanych dziataniem alkoholu, ktére
moga sprzyjac osiggnieciu wyznaczonego celu;

— - hipoteza modelowania- ktéra za przyczyne powstawania uzaleZnienia
podaje obserwowanie i modelowanie destrukcyjnych wzorcéw picia
stosowanych przez osoby bliskie i znaczace. Internalizowane s3 tu postawy
rodzicow, innych oséb z otoczenia oraz oczekiwane pozytywne efekty
dziatania alkoholu (Rys$, 2008, s. 19-21).

Teorie osobowo$ciowe staraja sie wyjasni¢ powstawanie uzaleznienia
posiadaniem cech osobowosci, ktore sprzyjaja sieganiu po alkohol. Mellibruda
wymienia nastepujace cechy:

— - stabe ego, a zatem negatywny obraz siebie, staba identyfikacja z ptcig,
niedojrzato$¢ emocjonalna, wrogo$¢, impulsywnos¢;

— - neurotycznos$¢, wysokie natezenie leku, lek przed $miercig, depresyjnos¢,
histerycznos¢;

— - zwiekszona wrazliwos$¢ na bodZce, tendencja do intensyfikacji wrazen i
nasilania dziatania bodZcéw w celu spotegowania stymulacji;

— - ,zaleznos$¢ od pola”, zalezno$¢ interpersonalna i emocjonalna (Mellibruda,
1999, s. 20).

1.3. Spoteczne uwarunkowania uzaleznien

Wazny nurt w poszukiwaniach przyczyn uzaleznien stanowig analizy
uwarunkowan spotecznych. Badania wskazuja na bardzo istotny wskaznik w
rozwoju uzaleznienia, jakim jest wplyw $rodowiska rodzinnego. Zgodnie z t3
koncepcja, wskutek negatywnego i dtugotrwatego oddziatywania tego najblizszego
otoczenia, dochodzi do uksztaltowania tzw. osobowos$ci przednatogowej
(Karpowicz, 2003, 49-50). W rodzinie dysfunkcyjnej, o ktérej byta rozmowa w
poprzednich rozdziatach, zaniedbywane s3a potrzeby dziecka. Wszystkie
zachowania, oceny i stowa kierowane w strone dziecka przez najblizszych sa
bezkrytycznie internalizowane. Tak tworzy sie obraz miodego cztowieka bez
poczucia bezpieczenstwa, o niskiej samoocenie oraz stabym wgladzie w swoje
uczucia, wérod ktorych dominuje poczucie krzywdy, zal i zto$¢. Brakuje roéwniez
wyksztatconych odpowiednich metod radzenia sobie ze stresem. Wszystko to
sktada sie na model osobowoSci sprzyjajacy sieganiu po alkohol. ,Siegniecie po
substancje uzaleZniajace poprzedza niska samoocena uksztalttowana w wyniku
doswiadczania réznych typéw przemocy, naduzy¢, zaniedban, trudnosci, lekéw
spotecznych i poczucia winy, wywotanego niemoznos$cig sprostania stawianym
wymaganiom” (Ry$, 2008, s. 22-23). Sieganiu po alkohol znacznie sprzyja¢ moga
zatem cechy osobowosci, ktore wyksztalcity sie w konsekwencji przezytych w
dziecinstwie traum, stresu oraz zaniedban, ktore trwale zarysowaty sie w
osobowosci uzaleznionej osoby. Poza niskim poczuciem wtasnej wartosci i innych
wymienionych wyzej cech nalezy jeszcze wskaza¢ nieSmiato$¢, lek spoteczny,
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wynikajgce z braku odpowiednich umiejetnosci interpersonalnych, kompetencji w
nawigzywaniu i podtrzymywaniu bliskich zwigzkéw. Alkohol bowiem oddziatujac
chemicznie na organizm, dodaje odwagi i pewnosci siebie pijgcemu, sprawia, iz
postrzega on siebie o wiele korzystniej nizZ w stanie trzeZwosci. Zatem rodzina jest
Srodowiskiem decydujacym w znacznej mierze o tym, jak bedzie ksztattowac sie
osobowos$¢ cztowieka. Staje sie wiec naturalnym Srodowiskiem, ktére moze
przyczyni¢ sie do powstawania uzaleznienia. NajczeSciej s3 to rodziny
patologiczne, w ktérych wystgpit problem uzaleznienia i wspdétuzaleznienia. W
rodzinach tych dzieci s3 zaniedbane, czesto réwniez doswiadczaja przemocy
réznego rodzaju oraz chronicznego stresu. Dziewiecki wymienia réwniez typy
rodzin, ktore sprzyjajg rozwojowi uzaleznienia. Sg to rodziny reprezentujace silnie
konsumpcyjny styl zycia, nieprzekazujace dojrzatej, prawidlowej hierarchii
wartosci, rodziny w ktérych praca zawodowa uniemozliwia odpowiednio czeste
kontakty miedzy jej czlonkami oraz zaspokajanie potrzeb jej cztonkéw. S3g to
réwniez rodziny, w ktdrej rodzice reprezentuja postawy nadopiekuncze oraz
charakteryzujg sie brakiem réwnowagi oraz silnymi problemami emocjonalnymi
(Dziewiecki, 1998, s. 111-122).

1.4. Czynniki duchowe w uzaleznieniach

Inng ciekawa koncepcjg poszukujgcg podtoza uzaleznien jest wskazanie na
egzystencjalne potrzeby cztowieka. Do siegania po butelke moze tu popycha¢ brak
poczucia celu i sensu zycia oraz brak speinionych potrzeb duchowych. Wskazuje
sie tu na swoistg tesknote za celami wyzszymi i tym, co nieosiggalne i niedostepne.
Alkohol minimalizuje ten niedosyt, dajac tymczasowe poczucie wyzszosci i
wszechmocy. Neutralizuje réwniez lub minimalizuje tak znamienny w zyciu
kazdego cztowieka lek przed $miercia. (Pstrag, 2000). Dziewiecki podkres$la tu role
kryzysu w zyciu cztowieka i braku odpowiedzi na pytania kim jesteSmy, dokad
zmierzamy, jakie sg nadrzedne cele naszego istnienia. Podkresla on rowniez kryzys
systemu wartosci i brak dojrzatej postawy wobec siebie oraz swojego Zycia
(Dziewiecki, 1998, s. 111-122). ,Alkohol ma za zadanie jedynie zneutralizowac
Swiadomo$¢ braku celéw, cierpienie, wypeti¢ poczucie pustki, znieczulic.”
(Pospiszyl, 2009, s. 147).

W literaturze odnaleZ¢ mozemy jeszcze wiele innych koncepcji powstawania
uzaleznien. Kazda z nich jest prawdziwa i warto$ciowa. Jest wiele mozliwych
przyczyn powstania uzaleznienia, nalezy wiec uwzglednia¢ wszystkie okolicznosci,
poczynajac od genéw i spotecznego oddzialywania $rodowiska rodzinnego
cztowieka, poprzez jego rozwoéj, osobowos¢, cele, oraz potrzeby duchowe. Obecnie
powszechnie przyjmuje sie taczony model biologiczno- psychologiczno- spoteczny
(PBS), ktory jest doskonatym wyjsciem i podstawa oddziatywan terapeutycznych
(Mellibruda, 1997, s. 277-306).

2. Uzaleznienie od alkoholu i jego przejawy

Alkohol jako substancja psychoaktywna ma znaczny wplyw na
funkcjonowanie psychofizyczne czlowieka. Powoduje uposledzenie sprawnosci
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psychofizycznej i intelektualnej cztowieka. (Pospiszyl, 2009, s.126-130). Stopniowo
czeste i regularne spozywanie alkoholu prowadzi do nieodwracalnych zmian w
organizmie. Jak podkresla Mellibruda, szkodliwe spozywanie alkoholu prowadzi do
powstawania zaburzen emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych oraz
pewnych szkdéd biologicznych, ktére zagraza¢ moga zdrowiu i zyciu osoby
uzaleznionej. (Mellibruda W: Strelau, 2006, s.691). , Prowadzi do degradacji zycia
psychicznego, duchowego i religijnego. Powoduje stopniowo utrate zdolnosci do
normalnego funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie” (Rys, 2008, s. 16).
Podstawowa wtasciwoscig charakteryzujaca uzaleznienie od alkoholu jest
silne pragnienie spozywania alkoholu. Pragnienie to ujawnia sie na réznych
ptaszczyznach funkcjonowania cztowieka, jest ono bowiem uwarunkowane
biologicznie ( organizm uzaleznia sie od substancji), psychicznie (zaspokajanie
potrzeb, zagtuszanie bdlu i roztadowywanie napiecia) i behawioralnie (nawyki
zwigzane z naduzywaniem substancji ). Do diagnozy choroby alkoholowej nalezy
stwierdzi¢ wystepowanie co najmniej trzech z ponizej podanych objawéw:

1. silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia substancji

2. trudno$ci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z zazywaniem
substancji (rozpoczynanie, koficzenie i rozmiary zazywania);

3. fizjologiczne objawy stanu odstawienia, wystepujace, gdy zazywanie
substancji zostalo przerwane lub zmniejszone, przejawiajgce sie
specyficznym dla danej substancji zespotem abstynencyjnym oraz
zazywaniem tej samej lub podobnej substancji w celu ztagodzenia lub
unikniecia objaw6éw abstynencyjnych;

4. stwierdzenie tolerancji ( potrzeby zazywania zwiekszonej dawki substancji
w celu uzyskania efektow poprzednio osigganych przy pomocy mniejszych
dawek);

5. narastajgce zaniedbywanie innych Zrédet przyjemnosci lub zainteresowan
z powodu zazywania danej substancji albo do usuwania skutkéw jej
dziatania;

6. zazywanie mimo wyraznych dowodéw szkodliwych nastepstw, takich jak
uszkodzenie watroby, stany depresyjne wystepujace po okresach
intensywnego uzywania tych substancji, uszkodzenia funkcjonowania
poznawczego zwigzane z substancjami — w tych przypadkach potrzebne jest
rozpoznanie, czy zazywajacy byt lub moégt by¢ swiadomy natury i zakresu
tych szkéd (Mellibruda, 1993, s.31-32).

Osoba uzalezniona od alkoholu nie kontroluje zaréwno ilosci jak i jakosci
spozywanego alkoholu. Substancja ta przejmuje kontrole nad Zyciem chorego,
wypierajac wszystkie inne potrzeby oraz zastepujac uznawane wczes$niej wartosci.

W uzaleznieniu maja miejsce nieuswiadomione mechanizmy, ktore
utrudniajg osobie chorej rozpoznanie rzeczywistych skutkéw i motywdédw swojego
postepowania. Pragnienie alkoholu uruchamia tzw. mySlenie zyczeniowe,
pozbawiajac osobe uzalezniong zdolnos$ci do trzeZwej, racjonalnej oceny sytuacji
(Mellibruda, 2005, s.705-708).

Jednym z tych mechanizmdw jest system iluzji i zaprzeczen (Rys, 2008, s.
39). Osoba uzalezniona, aby unikng¢ sporych kosztéw emocjonalnych zwigzanych z
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Swiadomos$cig szkodliwego picia stosuje szereg wymoéwek i sposobéw by
przekonac¢ $srodowisko o tym, iz po pierwsze nie ma problemu z kontrolowaniem
swojego picia, po drugie natomiast, nie jest osobg uzalezniong, nie ma problemu z
alkoholem. Aby poprze¢ swoje argumenty faktami, osoba chora potrafi
utrzymywac¢ nawet kilkuletnie okresy abstynencji. Sprawia zatem wrazenie, iz
rzeczywiscie nie ma problemu. Sam jednak fakt podejmowania takich préb -
okresOw abstynencji, stanowi niezaprzeczalny dowéd na istnienie problemu na tle
alkoholowym. Pijaca w sposdb kontrolowany osoba nie po$wieca czasu i energii na
udowadnianie innym braku probleméw z naduzywaniem alkoholu. System
zaprzeczen natomiast opisuje wszystkie zachowania osoby uzaleZnionej
zmierzajgce do takiej interpretacji incydentéw alkoholowych, aby w pelni logicznie
wyjasnic i racjonalizowac fakt siegniecia po alkohol. Czesto stosowane s3 wymoéwki
dotyczace okolicznosci jego spozycia (specjalne okazje), niewielkiej spozywanej
ilosci (niegrozne), powszechnosci zjawiska (wszyscy pijg), a nawet szukania
przyczyn swojego picia w innych cztonkach rodziny, otoczenia (pije przez Ciebie,
pije, bo mam takq Zone, jak Ty). Zjawisko to w interesujacy sposob opisuje Wanda
Sztander: ,Oznacza to, Ze duza cze$¢ uwagi i energii cztowieka poswiecona jest
temu, by sobie i innym objasni¢ sens picia, konieczno$¢ picia oraz pozytywne
strony picia alkoholu. Nie tylko budowa¢ usprawiedliwienie dla tego, co byto, lecz
poszukiwac¢ ideologii dla tego, co pocigga. Wiec ,odkrycie”, Zze musi sie pi¢, by
cokolwiek zatatwi¢, z catg powaga przeprowadzane dowody, ze Zycie bez alkoholu
jest mniej warte, podkres$lanie korzysSci towarzyskich, egzystencjalnych, ba,
zdrowotnych! Jest tez powszechne poszukiwanie wzorcéw osobowych
usprawiedliwiajagcych naduzywanie alkoholu, jak: ,prawdziwego mezczyzny”,
»,rownej kumpelki”, ,kogo$ z fantazjg” lub ,artysty”, itd. Cata ta ideologia jest
niezbedna dla ochrony dodatniego bilansu emocjonalnego, o ktérym juz wiemy, ze
osiggany jest przez intoksykacje chemiczng”(Sztander, 1993, s.17). Podsumowujac
- czlowiek uzalezniony od alkoholu zawsze znajdzie odpowiednie argumenty,
ktére beda usprawiedliwia¢ naduzywanie przez niego alkoholu (Woronowicz,
1994).

W chorobie alkoholowej licznym znieksztatceniom ulegajg réwniez procesy
poznawcze i mys$lenie. Chory traci zdolno$¢ logicznego myslenia, a jego sady i
przekonania zmieniajg sie, obraz ktéry postrzega osoba uzalezniona jest
zafatszowany wzgledem rzeczywisto$ci. Znieksztatcenia moga wystepowaé w
wielu formach:

— proste zaprzeczanie- pomimo oczywistych dowodéw na istnienie pewnych
zdarzen, faktow, osoba uzalezniona zaprzecza;

— minimalizowanie problemu- przyznawanie sie do uzaleznienia, chory
jednoczes$nie przedstawia je w takim Swietle, by wydawato sie ono mato
szkodliwym problemem;

— racjonalizowanie, a wiec wspominane juz wcze$niej dobieranie argumentow i
logiczne wyjasnianie i usprawiedliwianie swojego picia, co wigze sie ze
zmniejszeniem poczucia odpowiedzialnosci;

— obwinianie innych, czyli zrzucanie odpowiedzialnosci na innych ludzi,
szukanie przyczyny uzaleznienia i picia na zewnatrz, w otoczeniu;
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— intelektualizowanie, czyli traktowanie swojego uzaleznienia w kategorii poje¢
abstrakcyjnych, uogdélnianie; ma to prowadzi¢ do unikania przyjecia petlnej
dojrzatej postawy Swiadomosci problemu alkoholowego;

— odwracanie uwagi, czyli zmienianie tematu, w celu unikniecia rozmowy o
zaistniatym problemie;

— koloryzowanie wspomnien, czyli znieksztatcanie i modelowanie przesztych
wydarzen na potrzeby chwili obecnej i uzyskania pewnego obrazu siebie w
oczach innych ludzi oraz wtasnych;

— marzeniowe planowanie, a wiec tworzenie wizji i planéw nierzeczywistych;
zauwazalne jest tu mySlenie zyczeniowe, ktore czesto objawia sie w chorobie
alkoholowej; chory tworzy woéwczas naiwne fantazje i plany, na zasadzie
zyczen dotyczacych relanego zycia i przysztosci (Rys, 2008, s. 41).

Kolejnym istotnym obszarem funkcjonowania cztowieka, ktéory w chorobie
alkoholowej ulega znieksztatceniom i uposledzeniom jest sfera emocjonalna. W
chorobie alkoholowej, owa substancja staje sie gtbwnym Zrédiem przyjemnosci i
lekiem na kazdy bol. Chory w pelni uzaleznia sie emocjonalnie od substancji i
zaczyna powtarzaC pewne stereotypowe zachowania zwigzane z alkoholem.
Wszelkie przykre stany emocjonalne redukowane sg za pomoca alkoholu. Stany
napiecia, zmeczenia i zdenerwowania sg wéwczas trudne do pokonania bez zazycia
substancji. Chory nabiera silnego przekonania, iz jest to najlepsza i jedyna droga do
radzenia sobie z uczuciami (tamze, s. 41). Pojawia sie wdéwczas mechanizm
natogowej regulacji uczu¢ (Strelau, 2005, s. 706). Procesy emocjonalne osoby
uzaleznionej ukierunkowane sg na dazenie do spozycia owej substancji. ,0soba
uzalezniona ma silng tendencje do reagowania na stres poczuciem zagrozenia,
ktéremu czesto towarzysza lek, ztos¢, smutek i bol oraz gotowos¢ do radzenia
sobie ze stresem przy pomocy préb bezposredniego tagodzenia przykrych emocji
zamiast préob zmiany okolicznoSci tworzacych stres.”l. W chorobie alkoholowej
wszelkie przykre stany emocjonalne, ktére bardzo czesto maja swoje Zrddto
wtasnie w skutkach zazywania alkoholu, zostaja przeksztatcone w pragnienie
alkoholu, tzw. ,gt6d alkoholowy”. Jest to proces automatyczny. ,Pragnienie to
obejmuje zar6wno nasycone lekiem dazenie do zakonczenia stanu cierpienia, jak i
pokuse doznania przyjemnej ulgi w chwili ztagodzenia tego cierpienia alkoholem.
Dotagcza sie do tego nasilone pragnienie doznawania standéw zmienione;j
Swiadomosci i ekstatycznych doswiadczen specyficznych dla stanu transu.”? Jest to
szczegOlnie niebezpieczne i trudne do pokonania w procesie psychoterapii. Walka
z tzw. gtodem alkoholowym wymaga przygotowania i treningu oraz ogromnej sity
woli i motywacji. Osobiscie podczas pracy z osobami uzaleznionymi miatam okazje
obserwowac trud, jaki ponoszg pacjenci, rowniez osoby doskonale radzace sobie w
grupie terapeutycznej. W obliczu uczucia gtodu wiele razy poddaja sie i siegajg po
alkohol, aby pdzZniej znéw prébowac sie podnies¢. Zjawisko to jest tym bardziej
niebezpieczne, iZ moze wystapi¢ nawet po wieloletnich okresach abstynencji. W
zwigzku z ostateczng utratg kontroli nad piciem, dla tzw. trzezwego alkoholika

1 Mellibruda J., Psychologiczne koncepcje mechanizméw uzaleznienia, www.psychologia.edu.pl
2 Mellibruda J., Psychoterapia uzaleznienia od alkoholu. www.psychologia.edu.pl.
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(osoba uzalezniona utrzymujaca abstynencje) ,ztamanie sie” woéwczas oznacza
powrdt do picia, a czesto takze spore komplikacje zdrowotne. Zjawisko natogowej
regulacji uczuc jest tak silnie zakorzenione w psychice chorego, iz wymaga czasem
lat pracy i ¢wiczen. Kazdy maty stres lub problem jest bowiem odbierany jako
zagrozenie, wystepuje tu nasilone poczucie leku, odporno$¢ na zdarzenia
stresujace jest ostabiona poprzez biochemiczny wptyw alkoholu na organizm.
Woéwczas do przykrych stanéw psychicznych dochodza jeszcze odczucia fizyczne w
postaci realnego bolu. Jedynym sposobem tagodzenia tych stanéw i poszukiwanym
rozwigzaniem jest alkohol. Lek przed utratg lub niedoborem substancji jest wyzszy
niz przed skutkami jego zazycia i rzeczywistymi problemami, ktére przeciez nie
zostaja rozwigzane, lecz jedynie zagluszone przez usSmierzajace dziatanie
alkoholu.3 ,Mechanizm natogowego regulowania uczu¢ powoduje, Ze uSmierzanie
stanéw przykrych przy pomocy alkoholu oraz bezposrednie manipulowanie
wilasnymi stanami stajg sie najmocniejszymi dazeniami emocjonalnymi. Lek przed
stratg tego, co pozwala na szybkie ztagodzenie cierpienia i stresu, ma znacznie
wiekszg wage dla osoby uzaleznionej niz strach przed odlegtymi w czasie skutkami
picia. Jest to bardzo wazna przyczyna unikania terapii i negowania wiasnej
choroby” (Mellibruda, 2005, s. 706).

Poprzez zazywanie substancji psychoaktywnej postepuje réwniez proces
izolacji emocjonalnej osoby chorej. Uzalezniony od alkoholu ulega ztudzeniu, iz nie
utraci kontroli nad swoim zZyciem, dopdki bedzie kontrolowal swoje stany
emocjonalne. Probuje wiec manipulowa¢ nimi poprzez spozywanie alkoholu.
Kulisiewicz podkresla réwniez, iz w wyniku zazywania alkoholu zmianom ulegajg
tzw. uczucia wyzsze. Nasilajg sie takie cechy jak egoizm i egocentryzm, chory traci
realny kontakt z otoczeniem, jego Zycie i dziatania skupione sa wokét wiasnej
osoby, alkoholu i sytuacji z nimi zwigzanych. Wzmaga sie rowniez pobudliwos¢ i
chwiejnos$¢ emocjonalna oraz drazliwos$¢ chorego (Kulisiewicz, 1986).

Trzecim istotnym mechanizmem ujawniajagcym sie w procesie chorobowym
bedzie mechanizm rozpraszania i rozdwajania ,ja”. Jest to proces polegajacy na
ekstremalnych zmianach w sposobie postrzegania wtasnej osoby. Osobowo$¢
chorego ulega znacznej dezintegracji i rozproszeniu. Z jednej strony, w celu
podtrzymania poczucia mocy i kontroli nad swoim zZyciem kreowany jest przez
tzw. pijany obraz siebie. Chory postrzega sie wowczas jako osobe peing
mozliwosci, kompetencji i sity. Z drugiej strony po ustgpieniu upojenia
alkoholowego nastepuja przykre stany swiadomosci wtasnych btedéw, choroby,
grzechow i ztych zamiaréw, czynéw. Chory zdaje sobie wéwczas sprawe Ze swoich
zaniedban i btedéw, ze swojej stabosci i braku realnej kontroli nad Zyciem*. Do
powyzszych odczu¢ dochodza przykre stany emocjonalne, tj. poczucie winy i
wstydu, zto$¢ i samoobwinianie (Mellibruda, 2005, s. 706).

3]. Mellibruda, Psychologiczne koncepcje mechanizmdéw uzaleznienia. www.psychologia.edu.pl.
4+ Tamze.
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