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Wstep

Obecnie jednym z najwigkszych zagrozen dla dzieci i mlodziezy w Polsce
jest uzaleznienie od alkoholu — ztozony stan chorobowy, ktory wiaze si¢ zwykle
z intensywnym kryzysem we wszystkich sferach ludzkiego zycia. Alkoholizm
prowadzi nie tylko do zaburzen fizjologicznych, ale réwniez do psychicznych
1 duchowych.

Opublikowane w 1997 roku badania ujawnily obraz zmian w spozyciu alko-
holu przez mtodziez w latach osiemdziesiatych i dziewigcdziesiatych. Z badan
tych wynika, ze we wspomnianym okresie:

— nastapit gwattowny, skokowy wzrost spozycia alkoholu przez mtodziez;

— wsrdéd miodziezy najwiecej pijacej utrzymat sig¢ staty trend wzrostu spozycia
alkoholu;

— zmniejszyla si¢ liczba abstynentow wsrdd dzieci i mtodziezy;

— obnizyt si¢ wiek inicjacji alkoholowej, a takze lobby proalkoholowe rozwingto
dziatalno$¢ marketingowa skierowana wprost do mtodziezy, a nawet dzieci'.

Szczegotowe wyniki badan ujawnity tez zalezno$¢ zachowan mtodziezy
od zachowan ludzi dorostych. Zwigkszone picie wsrod mlodziezy zwiazane jest
ze wzrostem spozycia alkoholu przez dorostych, odnotowanym na poczatku
lat dziewigcédziesiatych. Szczegdlna uwage nalezy zwroci¢ rowniez na szkody
ponoszone przez dzieci 1 mtodziez z powodu picia alkoholu przez rodzicow.
W Polsce zyje okoto 1,5-2 milionéw dzieci alkoholikow. Dzieci te maja bardzo
niekorzystne warunki rozwojowe, co powoduje, ze sa mniej odporne i czgsciej
choruja fizycznie. Rozwijaja si¢ tez u nich okreslone zaburzenia emocjonalne,
czesto s ofiarami przemocy i naduzy¢ seksualnych ze strony najblizszych czton-
koéw rodziny lub ich otoczenia. Dzieci te stanowia tak zwana grupe ryzyka pod
wzgledem prawdopodobienstwa uzaleznienia. Grupa ta wymaga bardzo pilnego
stworzenia stosownych programéw pomocy. Dotychczasowa pomoc jest nie-
wystarczajaca, mimo sporych wysitkow podejmowanych przez gminy, kosciolty
i organizacje pozarzadowe.

! Por. Profilaktyka i rozwiqzywanie problemoéw alkoholowych w Polsce w 1997 roku, PARPA,
,»Alkohol a Zdrowie” 1998, nr 22, s. 46—48.
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Gléwnym motywem podjgcia niniejszej pracy jest niepokoj wychowawczy
w obliczu wielkosci zagrozen i szkdd alkoholowych wsrdd dzieci i mtodziezy.
W okresie szkolnym mtodzi ludzie podejmuja proby eksperymentowania z r6z-
nymi $rodkami odurzajacymi, a przede wszystkim z alkoholem. Opierajac si¢ na
badaniach polskich i obcych, wymienia sig liczne negatywne konsekwencje picia
alkoholu przez dzieci. Sa to: wypadki (zwlaszcza drogowe) 1 wynikajace z nich
zgony, kalectwo czy inne klopoty ze zdrowiem, przestgpstwa, gwalty, niepowo-
dzenia szkolne, konflikty z rodzicami i otoczeniem, tatwiejszy dostgp do innych
szkodliwych uzywek (substancji). Wczesna inicjacja alkoholowa jest uwazana
przez specjalistow za jedng z glownych przyczyn pdzniejszych trudnosci, z ktd-
rymi borykaja si¢ ludzie dorosli (np. w karierze zawodowej).

Waznym motywem zainteresowania si¢ tym tematem jest stwierdzona mata
skuteczno$¢ elementarnych i najbardziej popularnych programoéw profilaktycz-
nych dla szkot?. Programy te w duzej mierze sa wspomagane przez Panstwowa
Agencje Rozwiazywania Problemow Alkoholowych (PARPA), a od 1997 roku sa
wspotfinansowane przez gminy. Programy te zawieraja opracowane ,,technologie”,
tzn. opisang strategi¢ dziatania, strukturg, materialy pomocnicze oraz schemat
realizacji. Wigkszo$¢ z nich jest stale poddawana badaniom naukowym pod wzglg-
dem ich skutecznosci i ulepszana w miar¢ dostarczania wynikow tych badan. Na
podstawie tych badan mozna stwierdzi¢, ze efekty stosowanych programoéow sa
nieproporcjonalne do ponoszonych wysitkow i srodkéw finansowych?.

Skutecznos¢ tych programow jest niewielka z kilku przyczyn. Po pierwsze,
opieraja si¢ one na fragmentarycznej koncepcji wychowanka, biorac pod uwage
glownie jego sferg emocjonalng. Po drugie, w zbyt matym stopniu uwzgledniaja
negatywny dla zycia w wolnosci i abstynencji kontekst spoteczny i kulturowy*.
Programy te skupiaja si¢ na uczeniu wychowanka asertywnego wyrazania emocji
oraz sztuki odmawiania w obliczu szkodliwej presji otoczenia. Tymczasem okazuje
si¢, Ze najwazniejsza przyczyna zagrozen siggania po substancje uzalezniajace
przez dzieci i mlodziez nie jest ani zta wola, ani lekkomys$lnos¢ czy przypadkowa
ciekawos¢, ani sktonnosci czy uwarunkowania genetyczne organizmu, lecz kryzy-
sy —bolesne stany emocjonalne. Z tego wtasnie wzgledu substancje uzalezniajace
nie sa jednakowo atrakcyjne dla wszystkich. Okazuja sig one atrakcyjne w stopniu

2J. Szymanska, Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki, Warszawa
2000, s. 51-73.

3 Por. K. Bobrowski, K. Ostaszewski, Ocena skutecznosci programéw profilaktyki alkoholowej
,,Noe + Drugi Elementarz”, ,,Problemy Alkoholizmu” 1997, nr 7, s. 6-9.

4 Por. Z. Sareto, Postmodernistyczny styl zycia i myslenia [w:] Postmodernizm: wyzwanie dla
chrzescijanstwa, red. Z. Sareto, Poznan 1995, s. 9-27.
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proporcjonalnym do kryzysu, ktérego doswiadcza wychowanek. Kryzys ten ob-
jawia si¢ bolesnymi przezyciami, wobec ktorych rodzi si¢ pokusa, by ,,poprawic¢”
sobie nastroj albo ,,uciec” od problemow®.

Fakt powiazania kryzysu zycia z inicjacja alkoholowa i wchodzeniem na
droge uzaleznien powinien by¢ uwzgledniany we wszystkich rodzajach dziatan
profilaktycznych.

Celem niniejszej publikacji jest opracowanie zatozen integralnego progra-
mu profilaktycznego dotyczacego wychowania w trzezwosci dzieci i mlodziezy.
Taki program bedzie nie tylko przekazywal informacje o substancjach uzalez-
niajacych i uczyt kompetentnych zachowan wobec wtasnych emocji, lecz tak-
ze ksztattowal u wychowankow dojrzate postawy wobec siebie 1 $wiata zewng-
trznego.

Warunkiem opracowania integralnego programu wychowania w trzezwosci
jest catosciowe i realistyczne rozumienie wychowanka i jego sytuacji egzy-
stencjalnej. Tego typu spojrzenie na wychowanka oznacza, ze jego ewentualne
problemy z alkoholem lub zdolno$¢ do zachowania abstynencji wynikaja nie
ze sktonnosci biologicznych czy emocjonalnych, ale przede wszystkim sa uwa-
runkowane jakoscia jego wigzi migdzyosobowych i jego dojrzaloscia etyczna.
W tej perspektywie profilaktyka uzaleznien polega nie tylko na promowaniu
zdrowia fizycznego i psychicznego, lecz takze, a nawet przede wszystkim na
poprawianiu jakos$ci wigzi migdzyosobowych oraz poglebianiu etycznej wrazli-
wosci wychowanka i jego najblizszego srodowiska: rodzinnego, rowiesniczego,
szkolnego 1 spoteczno-kulturowego. Skuteczna profilaktyka polega bowiem na
takim wychowaniu, ktore pozwala na odrdznienie tego, co rozwija, od tego, co
deprecjonuje, aby budowaé¢ umiejgtnos¢ kierowania wlasnym zyciem w sposob
swiadomy i odpowiedzialny.

Praca sktada si¢ z szeSciu rozdziatéw. Rozdziat pierwszy ukazuje nature
uzaleznien oraz przyczyny i skutki inicjacji w wieku szkolnym. Rozdzial dru-
gi podaje przyczyny matej skutecznosci dotychczas stosowanych programow
profilaktycznych. Rozdziat trzeci przedstawia personalistyczna koncepcjg czto-
wieka jako podstawg w opracowaniu integralnego programu profilaktycznego,
ktorego stosowanie stwarza skuteczniejsza niz dotad ochrong dzieci i mtodziezy
przed uzaleznieniami. Rozdziat czwarty dotyczy funkcjonowania spoteczenstwa
informacyjnego i przedstawia metod¢ komunikacji bez przemocy i jej aplikacje
praktyczne. Rozdziat piaty zawiera zasady wspotpracy rodziny i szkoty oraz
roéznych instytucji wspierajacych szkolg i rodzing w realizacji integralnego pro-
gramu. W rozdziale ostatnim przedstawiony jest projekt integralnego programu

3 Por. M. Dziewiecki, Mlodziez wobec alkoholu, ,,Ateneum Kaplanskie” 1997, nr 1, s. 61.
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profilaktycznego, metody i formy pracy oraz spodziewane osiagnigcia na réznych
etapach edukacji.

Niestety, chociaz na przestrzeni ostatnich kilku lat §rodowisko szkolne zosta-
to objete szerokimi oddzialywaniami profilaktycznymi, to oddziatywania te nie
uwzgledniaja szeroko rozumianego charakteru profilaktyki. Zdecydowana bowiem
wigkszo$¢ programéw profilaktycznych, ktore sa obecnie stosowane w polskich
szkotach i innych placowkach wychowawczych skupia si¢ jedynie na cielesnosci
i emocjach, natomiast pomija inne wymiary osoby ludzkiej. Z tego wtasnie powodu
konieczne jest opracowanie zatozen programu profilaktycznego, ktory dostrzegat-
by wszystkie uwarunkowania inicjacji alkoholowej oraz uwzglednial bioetyczny
wymiar pracy wychowawczej w dziedzinie wychowania do trzezwosci.

Publikacja ta jest przeznaczona w szczegodlny sposob dla nauczycieli 1 wy-
chowawcow, a takze rodzicow, ktorzy nie maja profesjonalnego przygotowania
w zakresie profilaktyki uzaleznien, a ktérzy moga pomagac innym, zwlaszcza
dzieciom i mtodziezy, w ochronie zagrozonej wolnosci.



Rozdziat 1

Problemy alkoholowe w wieku dorastania
oraz ich przyczyny

Problemy alkoholowe oznaczaja roznorodne zagrozenia oraz negatywne
zjawiska zwigzane z naduzywaniem alkoholu i choroba alkoholowa. Prowadza
one do degradacji psychofizycznej, a takze duchowej, spotecznej i ekonomiczne;j
poszczegblnych osob, rodzin i calych srodowisk. Tego typu problemy dotycza
wielu krajow, niezaleznie od istniejacych w nich ustrojow spoteczno-politycznych
czy warunkow ekonomicznych. W Polsce rozmiary szkod spowodowanych piciem
alkoholu sa tak wielkie, iz mozna je traktowa¢ jako epidemig spoteczna, ktora
bezposrednio czy posrednio dotyczy wigkszosci Polakow.

1. Charakterystyka uzaleznienia alkoholowego

Najbardziej dramatycznym skutkiem inicjacji alkoholowej w wieku dora-
stania jest wchodzenie na drogg uzaleznienia od alkoholu. Charakterystycznym
zjawiskiem we wspolczesnym §wiecie jest wystgpowanie patologicznych form
zachowania, ktore przez WHO okreslane sa jako uzaleznienia. Uzaleznienia ko-
jarzone sa zwykle z dlugotrwatym uzywaniem i naduzywaniem takich substancji
chemicznych, jak: alkohol, narkotyki i leki, co prowadzi z jednej strony do nawyku
ich zazywania, z drugiej za§ — ma negatywne skutki biologiczne, psychiczne,
duchowe i spoleczne dla cztowieka, ktory im ulega.

Istnieje wiele r6znorodnych definicji uzaleznienia. Jedne z nich stwierdzaja,
ze o uzaleznieniu mozna mowic¢ wtedy, gdy jaki$ srodek lub czynnos¢ przestaja
shuzy¢ cztowiekowi zgodnie z jego przeznaczeniem, a staja si¢ dla niego celem
samym w sobie. Inne podkreslaja, ze uzaleznienie to nawykowe zachowanie
ograniczajace wolno$¢ ludzkich pragnien.

11
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S. Peele uwaza, ze w kazdym uzaleznieniu mozna wyr6zni¢ nastgpujace
cechy:

— ciaglo$¢ uzaleznienia — cztowiek przyzwyczaja si¢ do danej czynnos$ci, ma
sktonnos¢, a nawet przymus do jej powtarzania;

— zdolnos$¢ do odciagania danej osoby od innych zajec;

— negatywne doznania towarzyszace natogowej czynnosci — przyjemne dozna-
nia zwigzane z czynnos$cia uzalezniong towarzysza jej tylko na poczatku nato-
gu; p6zniej uzalezniony sigga po nie, aby uwolni¢ si¢ od poczucia winy i od
ztego nastroju;

— przymus dokonywania czynnosci uzaleznionej — przymusowy charakter uza-
leznienia zwiazany jest, w miar¢ rozwoju natogu, z ostabieniem sity woli oraz
pojawieniem si¢ mechanizmow uzaleznienial.

Istnieja r6zne koncepcje powstawania uzaleznien. Wskazuje si¢ na uwarun-
kowania biologiczne, psychiczne i srodowiskowe. Niektorzy autorzy podkreslaja
znaczenie czynnika biologicznego w uzaleznieniu, zwlaszcza w alkoholowym.
Zwracaja oni uwage, ze pod wptywem wypitego alkoholu nastepuje u alkoholika
poczatkowo poprawa funkcjonowania organizmu, a w konsekwencji poprawa
samopoczucia. Najbardziej przemawiajacym argumentem za obecno$cia czynni-
ka biologicznego w uzaleznieniu chemicznym jest fakt, ze poszczegdlne osoby
W sposob zroéznicowany reaguja na alkohol lub narkotyk.

B. Habrat stwierdza, ze cho¢ sktonnos$¢ do alkoholizmu wydaje si¢ w znacz-
nym stopniu zdeterminowana genetycznie, nie jest to zdeterminowanie fatalistycz-
ne. Uwaza on, ze do rozwoju uzaleznienia alkoholowego nie wystarczy tylko czyn-
nik biologiczny. ,,Na obecnym etapie wiedzy nie jesteSmy w stanie zlokalizowac
wigkszo$ci z »podejrzanych« gendw i migdzy innymi z tego powodu perspektywa
inzynierii genowej jest odlegla. Na szczgscie wigkszos$¢ »genow alkoholizmu«
wydaje si¢ nie mie¢ pelnej penetracji, tzn. s raczej »genami sktonnosci do alko-
holizmu« i do rozwoju uzaleznienia konieczny jest jeszcze czynnik srodowiskowy,
na ktory mozna mie¢ wptyw’”. Biologiczng naturg uzaleznienia chemicznego
zdecydowanie odrzuca M. Keller. Omawiajac przyczyng alkoholizmu, pisze on:
,Przyczyna alkoholizmu nie sa wywotujace naldég wlasciwosci alkoholu. Do-
wodza tego miliony pijacych, ktorzy nigdy nie stali si¢ alkoholikami. Nalezy

! Por. S. Peele, Doswiadczenie uzaleznienia [w:] Wybrane spojrzenia na alkoholizm i jego
leczenie, wybor 1 opracowanie A. Dodziuk, Warszawa 1993, s. 64-99.

2 B. Habrat, Czy skfonnos¢ do uzaleznienia od alkoholu i uzaleznien jest uwarunkowana biolo-
gicznie i co z tego wynika?, ,,Arka” 1996, nr 16, s. 12.

3 M. Keller, Wybrane poglady na nature natogu [w:] Wybrane spojrzenia..., dz. cyt., s. 61-66.

12
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stwierdzi¢, ze obecno$¢ biochemicznego czynnika u czlowieka zwigksza jedynie
ryzyko alkoholizmu, ale nikogo nie skazuje na uzaleznienie.

Psychologiczna koncepcja uzaleznien zwraca uwagg na to, ze powstaja one
przez polaczenie pozytywnych przezy¢ psychicznych z okre§lonymi zachowania-
mi, ktore czlowiek nastgpnie powtarza, aby tego typu przezycia wywota¢. Zwo-
lennikiem psychologicznej koncepcji uzaleznienia jest amerykanski psycholog
S. Peele. Uwaza on, ze niektore osoby nie moga uzyska¢ w zyciu upragnionych
celow 1 siggaja po substancje chemiczne, aby poprawi¢ sobie nastréj, lub pode;j-
muja inne dziatania, aby zapomnie¢ o swoich trudno$ciach. Za psychologiczna
koncepcja uzaleznien opowiada si¢ tez M. Keller, ktory traktuje alkoholizm jako
jedno z glownych uzaleznien chemicznych. W koncepcji tej, autorzy podkreslaja,
ze niezwyklta wrecz atrakcyjno$¢ alkoholu czy narkotykéw dla pewnych osob nie
wynika z atrakcyjnosci biologicznej tych substancji, lecz z ich atrakcyjno$ci emo-
cjonalnej. Substancje te potrafia szybko i skutecznie zmienia¢ ludzkie emocje. Sa
wigc bardzo pozadane przez tych, ktorzy doswiadczaja bolesnych przezy¢ i checa
pozby¢ sig ich szybko i za kazda cene.

Osoby uzaleznione charakteryzuja si¢ takimi cechami osobowymi, jak: niski
poziom uspotecznienia, mate opanowanie, brak konsekwencji. Chociaz osoby
uzaleznione posiadaja takie cechy, to nie wiadomo, czy sa one przyczyna, czy
konsekwencja uzaleznien. Wsrod czynnikow osobowych sprzyjajacych powstaniu
uzaleznien mozna wskaza¢: brak sensu zycia, poczucie obnizonej warto$ci siebie,
a takze sprzyjajacy zachowaniom natogowym kontekst spoteczny.

Uwarunkowania srodowiskowe sa bardzo waznym czynnikiem w po-
wstawaniu uzaleznien chemicznych. Istotne w zyciu cztowieka jest srodowisko
rodzinne. Wielokrotne badania socjologiczne wskazuja na zwiazek pomigdzy
jakoS$cia zycia rodzinnego a podatnoscia cztonkow rodziny, szczegolnie dzieci,
na uzaleznienia. Jezeli mlody czlowiek nie znajdzie oparcia w rodzinie, wiaze
si¢ z grupa ludzi przezywajacych podobne problemy i przyjmuje stosowne
sposoby ich rozwiazywania*. Ogromne znaczenie maja obowiazujace w danym
spoteczenstwie modele zachowan w okre§lonych sytuacjach i szerzace si¢ mody
w srodowiskach mtodziezowych. Przekonanie o tym, ze dobra zabawa moze mie¢
miejsce wylacznie po spozyciu alkoholu, a zazywanie narkotyku $§wiadczy o przy-
naleznosci do elity towarzyskiej, moze prowadzi¢ do powstania natogu.

4 R. Maxwell, Dzieci — Alkohol — Narkotyki. Przewodnik dla rodzicow, tham. J. Wegrodzka,
Gdansk 1994, s. 76.
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W naszym spoteczenstwie uzaleznienie od alkoholu nazywane jest popular-
nie alkoholizmem lub natogiem alkoholowym. Sam termin ,,alkoholizm” zostat
wprowadzony przez szwedzkiego lekarza Magnusa Hussa i po raz pierwszy
opublikowany w 1849 roku. Uzaleznienie alkoholowe jest bezposrednia konse-
kwencja naduzywania alkoholu i oznacza spozywanie tej substancji w sposob
powodujacy negatywne, a w dalszych fazach destrukcyjne konsekwencje dla
pijacego i dla jego $rodowiska. W 1956 roku alkoholizm zostal wciagnigty na
listg chordb uznawanych przez WHO. Jest to jedna z najbardziej destrukcyjnych
chorob i jednoczesnie jedna z niewielu, ktorych istnienie neguje chory. Uzalez-
nienie od alkoholu jest choroba niszczaca cztowieka we wszystkich jego aspek-
tach. Prowadzi ono do degradacji zycia psychicznego, duchowego i religijnego.
Powoduje stopniowo utratg zdolnosci do normalnego funkcjonowania w rodzinie
1 spoteczenstwie®.

Osoby w wieku dorastania, czyli dzieci i mtodziez, siggajace po alkohol, sa
szczegoblnie narazone na uzaleznienie. Wiek inicjacji ma tutaj istotne znaczenie.
Choroba alkoholowa rozwija si¢ tym szybciej, im wczesniej dana osoba sigga
po raz pierwszy po alkohol. Jesli kontakt z alkoholem ma miejsce juz w wieku
szkolnym, to uzaleznienie moze nastapic¢ bardzo szybko, nawet po kilku miesia-
cach od rozpoczgcia spozywania alkoholu. W tym okresie bowiem, organizmy
sa dopiero w trakcie ksztattowania si¢ i kazda dawka alkoholu zaktoca proces
rozwojowy mtodego cztowieka. Z tego wzgledu nie moze by¢ mowy o kontrolo-
wanym czy bezpiecznym piciu alkoholu przez nastolatkow. W. Osiatynski i wielu
innych autoréw zajmujacych si¢ problemem alkoholowym twierdzi, ze istnieje
mate prawdopodobienstwo uzaleznienia od alkoholu, gdy kto$ zaczyna siggac po
alkohol po 21. roku zycia®.

Drugim czynnikiem, ktéry ma istotny wptyw na tempo zaistnienia choroby
alkoholowej zarowno u dorostych, jak i u mtodziezy, jest ilos¢ i czgstotliwosc
spozywanego alkoholu. Kolejny czynnik sprzyjajacy powstaniu uzaleznienia od
alkoholu w wieku rozwojowym zwiazany jest ze spozywaniem tej substancji dla
poprawienia sobie nastroju emocjonalnego. W okresie dorastania miody czto-
wiek napotyka problemy, ktore sa dla niego niezrozumiale czy trudne, albo sa
wyzwaniem. Sa to klopoty osobiste, zawody milosne, depresje, niepowodzenia
w szkole, poczucie braku bezpieczenstwa i zrozumienia. Z jednej strony, mtoda
osoba uwaza si¢ za dorostego i tak chce by¢ traktowana, z drugiej zas — potrzebuje

5 A. Bielewicz, Problemy alkoholowe w stosunkach miedzyludzkich [w:] Alkohol oraz zwiqzane
z nim problemy spoteczne i zdrowotne, red. 1. Wald, Warszawa 1986, s. 96.
¢ W. Osiatynski, Grzech czy choroba?, Warszawa 1992, s. 23.
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Rozdziat 1. Problemy alkoholowe w wieku dorastania oraz ich przyczyny

pomocy, poniewaz sama nie moze sprostac zaistnialym problemom. Tej pomocy
szuka przede wszystkim w rodzinie. Jezeli rodzice nie okazg jej akceptacji, mito-
$ci 1 zrozumienia, mtoda osoba bedzie usitowata pozby¢ si¢ swojego Ieku i bolu
w inny sposob, na przyktad przy pomocy srodka odurzajacego, ktory pozwoli
poczuc si¢ jej bezpieczniej’. Tego typu zachowanie jest powiazane glownie ze
staboscia psychiczno-duchowa danego cztowieka oraz niekorzystnym wptywem
srodowiska spotecznego.

W dziedzinie analizy procesu uzaleznienia od alkoholu na szczego6lng uwage
zastuguja poglady E. M. Jellinka, ktéry na podstawie przeprowadzonych przez
siebie w latach pigédziesiatych XX wieku badan, stwierdzil, Ze ,,alkoholizm
przewlekly to kazde uzywanie napojow alkoholowych, ktore powoduje szkode
dla osoby pijacej, spoteczenstwa lub obojga’™. Zwrocit on takze uwage na fakt,
ze alkoholizm powstaje na skutek nalozenia si¢ na siebie trzech czynnikow:
podatnosci biologicznej, odpowiednich warunkow psychicznych i spotecznych.
Podzielit przebieg natogu alkoholowego na cztery stadia, z ktérych dwa pierwsze
sq czysto objawowe, dwa nastepne za$ oznaczaja stopnie uzaleznienia’. Stadium
pierwsze przedalkoholowe polega najpierw na okazjonalnym piciu w celu dozna-
nia ulgi, a nastgpnie przeradza si¢ w picie stale dla uzyskania pozadanego stanu
ukojenia. Stadium drugie — nazywane zwiastunowym — zaczyna si¢ od naglego
i niewyjasnionego do$wiadczenia polegajacego na tym, ze cztowiek, nie tracac
przytomnosci, nie moze przypomnie¢ sobie swojego postepowania oraz okolicz-
nos$ci zwiazanych z piciem. Zaburzenia pamigci zwiazane z piciem moga rowniez
wystepowac u 0sob, u ktdrych nie rozwija si¢ proces uzaleznienia pod wptywem
duzych ilosci alkoholu oraz w stanach wyczerpania fizycznego lub psychicznego.
W dalszym przebiegu tej fazy cztowiek zaczyna coraz bardziej koncentrowaé
si¢ na alkoholu (picie po kryjomu, tworzenie specjalnych okazji do picia itp.).
W stadium trzecim — krytycznym — w petni wystepuje zjawisko utraty kontroli
przez czlowieka. W fazie tej rozwija si¢ juz bardzo szeroki zestaw objawow
uzaleznienia. Naleza do nich przede wszystkim: samooszukiwanie i tworzenie
nieracjonalnych uzasadnien do picia, uleganie iluzji wielkosci i odizolowanie
od otoczenia, powazne zaniedbywanie pracy i kontaktow z bliskimi osobami,
koncentracja zycia wokoél picia i utrata innych zainteresowan, zabezpieczanie
zapasow alkoholu, zaniedbywanie jedzenia, obnizenie popgdu seksualnego
i epizody zazdrosci alkoholowej, koniecznos$¢ statego uzupelniania obecnos$ci

"Por. M. Gossop, Narkomania. Mity i rzeczywistosé, ttum. G. Diurdzik-Krasniewska, Warszawa
1993, s. 37.

8 E. M. Jellinek, Stadia natogu alkoholowego [w:] Wybrane spojrzenia..., dz. cyt., s. 32.

° Por. tamze, s. 33 nn.
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alkoholu w organizmie. Stadium czwarte — zwane chronicznym — wiaze sig

z okresami wielodniowej intoksykacji, to znaczy ,,ciagami picia”. Przynosza

one powazne uszkodzenia procesoOw myslenia i zdolnosci do oceny faktow.

U czgsci alkoholikow (zdaniem Jellinka — okoto 10%) moga w tym czasie poja-

wiac si¢ psychozy alkoholowe. Wystepuja stany bezprzedmiotowego Igku oraz

drzenie i wyrazne obnizenie sprawnosci motorycznej'’.

Od kilkunastu lat postuluje si¢ traktowanie alkoholizmu jako syndromu czy
tez zespolu uzaleznienia od alkoholu. Podstawa wprowadzenia terminu ,,zespot
uzaleznienia od alkoholu” byta catosciowa koncepcja alkoholizmu Edwardsa
1 Grossa. Koncepcja ta uwzglednia objawy fizjologiczne, psychiczne oraz spo-
teczne. Zespot uzaleznienia od alkoholu posiada charakteryzujace go, niezalezne
od wieku, nastgpujace objawy:

— Zmiana tolerancji na alkohol, ktora ujawnia si¢, gdy wypicie tej samej ilosci,
co kiedys, powoduje stabsze niz uprzednio efekty. Na ogét wzrost tolerancji,
charakterystyczny dla poczatkow uzaleznienia nastgpuje stopniowo. W miarg
dalszego, intensywnego picia, a wigc rowniez rozwoju uzaleznienia, toleran-
cja obniza sig.

— Alkoholowy zesp6t abstynencyjny. Czlowiek, ktory nie jest uzalezniony od
alkoholu, nastgpnego dnia po wypiciu duzej ilosci alkoholu czuje si¢ cigzko
chory. Wystgpuja u niego bole gtowy, ogdlne rozbicie, rozdraznienie, brak kon-
centracji uwagi, wymioty. Medycyna okresla to jako objawy zatrucia alkoho-
lowego. U osoby uzaleznionej do objawow zatrucia dotaczaja si¢ objawy tzw.
zespotu abstynencyjnego, ktory wyksztatca si¢ po kilku latach, a w mtodym
wieku nawet po kilku miesigcach intensywnego picia. Powstaje on tym wcze-
$niej, im napoje alkoholowe byly mocniejsze 1 im wigksze ilosci ich spozywa-
no, a takze im wczesniejsza byla inicjacja alkoholowa. Rozwoj zespotu absty-
nencyjnego charakteryzuje si¢ swoista dynamika.

— Utrata kontroli nad piciem. Czlowiek uzalezniony od alkoholu nie jest w stanie
pi¢ w sposob umiarkowany. Po wypiciu nawet matej ilosci alkoholu pojawia
si¢ u osoby uzaleznionej nieprzezwycigzona chg¢ kontynuowania picia odczu-
wana jako przymus psychiczny i fizyczny. W czasie ,,ciagu alkoholowego”
czlowiek uzalezniony przyjmuje znacznie mniejsze ilosci pokarmu niz nor-
malnie. Alkohol staje si¢ wowczas jedynym ,,pokarmem” i Zrodlem energii.
Spozywanie wylacznie alkoholu pozbawia zatem organizm catego szeregu nie-
zbednych do zycia i do rozwoju organizmu substancji (wgglowodanow, tlusz-
czOw i bialek), a takze witamin, pewnych mikroelementéw i pierwiastkow
sladowych.

VE. M. Jellinek, Stadia nafogu..., dz. cyt., s. 35 nn.
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Rozdziat 1. Problemy alkoholowe w wieku dorastania oraz ich przyczyny

— Zaburzenia pamigci i §wiadomosci. Typowym przykladem sa luki pamigcio-
we, czyli cate fragmenty zdarzen, ktore znikaja z pamigci. Mimo wysitkow
zmierzajacych do utrzymania pozoréw racjonalnosci i ciagtosci postgpowa-
nia, coraz wigcej wydarzen dzieje sie poza §wiadomos$cia osoby uzaleznione;.

— Koncentracja zycia wokoét spraw dotyczacych alkoholu. Obecno$¢ alkoholu
w zyciu cztowieka uzaleznionego staje si¢ czyms$ niezwykle waznym. Poswig-
ca on wiele czasu i zabiegdw na zdobycie tej uzywki i stworzenie okazji do
jej wypicia.

—,,Gtod alkoholowy” — to subiektywne uczucie taknienia, polegajace na we-
wngetrznym przymusie wypicia, polaczone z uczuciem strachu i obawa, ze dany
cztowiek nie wytrzyma dtugo bez alkoholu.

— Nawroty picia — jest to cecha charakterystyczna polegajaca na tym, ze czto-
wiek probuje udowodni¢ sobie i innym swoja zdolnos¢ do kontrolowanego
picia. Niestety proby te koncza sie z reguty niepowodzeniem!!.

Zrozumienie natury choroby alkoholowej polega na poznaniu mechanizmow

i procesow, ktore wyjasniaja utrate zdolnosci kontrolowanego picia alkoholu przez

cztowieka. J. Mellibruda opisat te zjawiska, ktore wydaja sig¢ szczeg6lnie wazne

dla ksztaltowania si¢ mechanizmow tworzacych uzaleznienie od alkoholu nieza-
leznie od wicku. W $wietle nowoczesnej wiedzy o uzaleznieniach uwaza sig, ze
glowny mechanizm choroby alkoholowej zwiazany jest ze sfera ludzkich emoc;ji.

Oznacza to bardzo intensywne uzaleznienie emocjonalne chorego od alkoholu.

Reakcjami emocjonalnymi zaczynaja sterowaé nalogowe stereotypy:

— alkohol staje si¢ podstawowym zrédlem przyjemnos$ci, zmniejsza si¢ atrakcyj-
nos$¢ i dostgpno$¢ innych zrodet;

— obniza si¢ odporno$¢ psychiczna na stany przykre, a lek, ktory towarzyszy
cierpieniu, staje si¢ silniejszy od strachu przed negatywnymi skutkami picia;

— alkohol jest podstawowym $rodkiem na usmierzanie stanow przykrych, po-
zwala on mniej cierpie¢ i tworzy nadziej¢ na uzyskanie chwilowych stanow
przyjemnych;

— perspektywa abstynencji nie znajduje poparcia w sferze uczu¢ i coraz silniejsze
staja si¢ subiektywne przekonania, ze ,,picie jest konieczne”. Utrwala si¢ na-
stawienie na bezposrednie i zamierzone manipulowanie wiasnymi stanami emo-
cjonalnymi'2,

Wszystkie te zjawiska sa $wiadectwem koncentrowania si¢ zycia emocjo-
nalnego wokot efektow uzywania alkoholu. Wynikiem tego jest umocnienie si¢

' Por. B. T. Woronowicz, Uzaleznienie od alkoholu [w:] Psychiatria praktyczna dla lekarza
rodzinnego, red. B. T. Woronowicz, Warszawa 1992; takze E. Woydyto, Poczqtek drogi, Warszawa
1990; takze T. Kulisiewicz, Uzaleznienie alkoholowe, Warszawa 1982.

12 Por. J. Mellibruda, Mechanizmy uzaleznienia, ,Swiat Probleméw” 1993, nr 9, s. 3.
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elementarnych oczekiwan alkoholowych, czyli potgznych pragnien alkoholu,
jako jedynego srodka umozliwiajacego poprawe bilansu emocjonalnego. W tym
sensie alkohol staje si¢ wazniejszy niz najblizsza osoba, praca, przestrzeganie
prawa i zasad moralnych, a wigc wazniejszy od wszystkich elementéw zycia, ktore
normalnie stanowia zrodta znaczacych i pozadanych do§wiadczen zyciowych.

Przywiazanie emocjonalne cztowieka do alkoholu powoduje zaburzenia
w mysleniu, ktore prowadza to powstania tzw. systemu iluzji i zaprzeczen. We-
dtug J. Mellibrudy, system ten jest odpowiedzialny za znieksztatcenia, a nawet
powolne zaburzenia proceséw umystowych wystepujace u osoby uzaleznione;.
Ludzka psychika funkcjonuje w ten sposob, ze wszelkie napigcia i zaburzenia
emocjonalne powoduja zakldcenia w procesach myslenia i percepcji. Na zacho-
wanie czlowieka zréwnowazonego emocjonalnie wptywaja zar6wno subiek-
tywne odczucia, jak i obiektywne analizy i informacje. Zaburzenia emocjonalne
prowadza natomiast do dominacji emocji w odniesieniu do procesow myslenia
i decydowania'>.

Wszelkie myslenie cztowieka uzaleznionego od alkoholu jest tak mocno pod-
porzadkowane potrzebom emocjonalnym, ze na plaszczyznie intelektualnej nie
istnieje mozliwo$¢ porozumienia si¢ z nim. Wystgpujacy tu mechanizm uzalez-
nienia intelektualnego od alkoholu wyraza si¢ poprzez system iluzji i zaprzeczen.
System iluzji polega na tym, ze wbrew elementarnym faktom i do§wiadczeniom
cztowiek uzalezniony trwa w subiektywnym przekonaniu o swojej zdolnosci
do kontrolowanego picia. Subiektywnie jest on przekonany, ze gdyby tylko chciat,
czy uwazal to za konieczne, to w kazdej chwili moglby przestaé pi¢. Natomiast
system zaprzeczen polega na takim interpretowaniu i manipulowaniu faktami, by
negowac istnienie problemow zwigzanych z naduzywaniem alkoholu. Cztowiek
uzalezniony znajduje zawsze jakie$ argumenty, ktore wedtug jego logiki stanowia
usprawiedliwienie jego zachowania.

Narastanie znieksztatcen poznawczych stanowi podstawowy fakt w uzalez-
nieniu od alkoholu i innych §rodkéw chemicznych. Jest ono jednym z gtownych
symptomow tej kategorii zaburzen i rozwija si¢ w postaci coraz bardziej nasi-
lonych objawow i szkodliwych konsekwencji dla catosci funkcjonowania czlo-
wieka. Zjawisko to wystepuje w mniejszym lub wigkszym zakresie u wigkszosci
0s0b uzaleznionych. Uszkodzeniom ulega zdolno$¢ do spostrzegania i osadu,
ktore prowadza do samooszukiwania si¢ i ztudzen. Znieksztalcenia poznawcze
obejmuja nie tylko to, co cztowiek mysli, ale i to, co osoba uzalezniona widzi

13 J. Mellibruda, Mechanizmy uzaleznienia, art. cyt., s. 5.
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i styszy. Moga one wystepowaé¢ w wielu formach. Do najbardziej widocznych

naleza:

— proste zaprzeczanie — to przekonanie, ze co$ nie istnieje, mimo ze w rzeczy-
wisto$ci to wystepuje. Przyktadem takim jest twierdzenie osoby uzaleznionej
od alkoholu, Ze nie ma ona z tym problemu, pomimo oczywistych dowodow,
ktore temu zaprzeczaja;

— minimalizowanie — to przyznawanie si¢ do alkoholizmu, ale w taki sposob, ze
problemy te wydaja si¢ znacznie mniejsze i nie tak powazne, jak sa w rzeczy-
wistosci;

— racjonalizowanie — to budowanie alibi, usprawiedliwien i innych wyjasnien
wlasnego zachowania, ktore pomniejszaja poczucie odpowiedzialnosci czto-
wieka uzaleznionego;

— obwinianie — to zaprzeczanie konieczno$ci ponoszenia odpowiedzialno$ci za
pewne zachowania i utrzymywanie przez osobg uzalezniona, ze kto$ inny jest
za nie odpowiedzialny;

— intelektualizowanie — to unikanie konkretnej i osobistej $wiadomosci proble-
mow alkoholowych przez osobg uzalezniong i traktowanie ich w sposob abs-
trakcyjny, przy pomocy uogolnien i spekulacji intelektualnych;

— odwracanie uwagi — to zmienianie przedmiotu rozmowy w celu uniknigcia
tematdw zagrazajacych i dotyczacych zachowan zwiazanych z alkoholem;

— koloryzowanie wspomnien —to modelowanie obrazu minionych wydarzen zgod-
nie z aktualnymi potrzebami osoby uzaleznionej od alkoholu;

— marzeniowe planowanie — to tworzenie naiwnych wizji przez cztowieka uza-
leznionego, potrzebnych mu do rozwiazywania konkretnych problemow zy-
ciowych'.

Podstawowa funkcja systemu iluzji i zaprzeczen jest zabezpieczenie osoby
uzaleznionej przed uswiadomieniem sobie faktu wlasnego uzaleznienia. Stuzy on
takze do ukrywania tego faktu przed innymi ludzmi. Do$¢ czesto system iluzji
i zaprzeczania jest pielggnowany réwniez przez otoczenie spoleczne. Z jednej
strony, promuje ono zazywanie roznych srodkéw odurzajacych, z drugiej zas
—stosuje kary i pigtnowanie moralne tych osob, u ktorych nasilily si¢ destrukcyjne
formy picia's.

Rozmiary iluzji i zaprzeczania moga by¢ rézne. Niektorzy uzaleznieni sa
catkowicie nie§wiadomi swoich problemdw, inni przyznaja si¢ do tego w jakim$

14 J. Mellibruda, System iluzji i zaprzeczenia, ,,Swiat Probleméw” 1993, nr 7, s. 4.
15 J. Mellibruda, Psychologiczne mechanizmy uzaleznienia i program terapii, ,,Swiat Proble-
moéw” 1996, nr 11, s. 6 nn.
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stopniu, ale naprawdg pozostaja oporni wobec uznania osobistego charakteru
problemu. Dopdki nie zostanie ostabiona obrona tego systemu, uzaleznieni nie
sa zdolni do zaakceptowania pomocy.

Obok uzaleznienia emocjonalnego oraz systemu iluzji i zaprzeczen, wystg-
puje jeszcze jeden mechanizm choroby alkoholowej. Polega on na ekstremalnych
skokach w sposobie widzenia i przezywania samego siebie. J. Mellibruda nazy-
wa ten mechanizm systemem rozdwajania ,,ja”. Do podstawowych funkcji tego
systemu naleza:

— podtrzymywanie nadziei na nieograniczone dysponowanie moca i kontrolo-
wanie wlasnych standw psychicznych;
— obrona przed bezsilnos$cia i zatamaniem poczucia wartosci'e.

Normalnie funkcjonujacy cztowiek posiada relatywnie staly, w miarg realis-
tyczny i odpowiednio zréznicowany system przekonan na temat samego siebie
oraz analogiczny sposob emocjonalnego przezywania wiasnej rzeczywistosci.
Tymczasem u osoby uzaleznionej od alkoholu sposéb widzenia i przezywania
samego siebie podlega biegunowym skokom i jest bardzo niestabilny. Alko-
holik widzi i przezywa siebie w sposob skrajnie jednostronny i zmienny'’. Pod
wplywem alkoholu ocenia siebie i przezywa swoja rzeczywistos¢ jednoznacznie
pozytywnie. Uwaza si¢ on na przyktad za dobrego, przyjacielskiego, zdolnego do
wypehiania wszystkich swoich powinnosci, radosnego i silnego we wszystkich
aspektach. Jest wtedy pewny siebie, ma tatwo$¢ ,,kontaktow” z innymi, zapo-
mina o problemach i niepokojach. Z kolei w fazie trzezwienia przezywa siebie
w sposob diametralnie przeciwny: cechuje go intensywne poczucie winy, za-
wstydzenie, bezradno$¢, stabos¢. Ma tendencje, by catkowicie przekreslaé
swoja wartosc¢, jest w stanie zalamania, depresji, rozgoryczenia, buntu wobec
wszystkich i wobec wszystkiego. Z tego powodu we wczesnej fazie trzezwienia
przychodzi najsilniejsza pokusa, by znowu siggnaé po alkohol i szybko zapomnieé
o dotkliwym bolu. W zaawansowanym stadium choroby kolejny ciag picia moze
zakonczy¢ si¢ zgonem uzaleznionego.

Oprocz wymienionych mechanizméw choroby alkoholowej, istnieja takze
pewne mechanizmy natury fizjologicznej, charakterystyczne dla danej choroby.
Obecnie intensywnie sa prowadzone badania nad innymi, poza zespolem absty-
nencyjnym, aspektami fizjologicznymi choroby alkoholowej. Najczesciej tego
typu badania wykazuja, ze w miar¢ naduzywania alkoholu nastepuja nieodwra-
calne zmiany w procesie jego przyswajania i chemicznego rozktadu. W kon-

16 J. Mellibruda, Mechanizm rozdwajania ,,ja”’, ,,.Swiat Problemow” 1993, nr 8, s. 3.
17 Por. tamze, s. 4 nn.
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