Alkoholizm - to choroba pole-
gajgca na systematycznym, nad-
miernym spozywaniu napojow
alkoholowych.  Alkoholikiem
nazywamy osobe uzalezniong
od alkoholu. O alkoholizmie
moéwimy wtedy, gdy 25% ty-
godniowych kalorii pochodzi
z alkoholu. Gdy ten procent
przekracza 80 jest to tzw. skrajny
alkoholizm. Wyrdznia sie kilka
stadiow choroby alkoholowej:

» faza wstepna,

» faza ostrzegawcza,
» faza krytyczna,

» faza przewlekla.
Faza wstepna

e po wypiciu kieliszka pijacy
czyje si¢ bezpieczniej, alkohol
przynosi odprezenie, ulatwia
kontakty, nikna napiecia i stre-
sy,

o wszystkie problemy zaczyna
rozwigzywac za pomocg alko-
holu,

« wzrasta tolerancja alkoholowa,
aby uzyska¢ przyjemny nastroj,
pijacy musi wypi¢ wiecej niz
poprzednio.

Faza ostrzegawcza

« wystepuja luki pamigciowe,
okresowe zaniki pamieci,

o u pijanego nie obserwuje si¢
typowych objawdw upicia sie -
prowadzi normalng rozmowe,
cho¢ juz na drugi dzien jej nie
pamigta,

« pije tapczywie, poza ,kolejka’,
zachlannie, jak czlowiek ga-
$zacy pragnienie, zaczyna pi¢
ukradkiem,

« budzi si¢ w nim poczucie winy,

« unika rozméw na temat swoje-
go picia.

Faza krytyczna

« traci kontrole nad raz rozpo-
czetym piciem,

« gdy juz zaczyna pi¢, pije do gle-
bokiego upojenia alkoholowego,

« jest jeszcze w stanie podjaé de-
cyzje: pi¢ czy nie pic,

« poglebia sie w nim poczucie
winy, niezadowolenia z siebie,
ktére kompensuje agresywno-
$cig wobec innych,

« zaczyna pi¢ od rana (picie po-
ranne).



Faza przewlekla

« jej poczatkiem jest przejscie do
picia ciaglego,

« alkoholik stara sie podtrzymy-
wa¢é stan upojenia - stale jest
pijany,

« nastepuje wyrazne obnizenie to-
lerancji na alkohol, do upicia si¢
wystarczy jego niewielka ilo$¢,

« pojawiaja si¢ zaburzenia psy-
chiczne - od nieokreslonych
stanéw lekowych, az do psy-
choz alkoholowych wlgcznie.

Przyczyny uzaleznienia

Przyczyny uzaleznien sa bardzo
rézne; do czynnikow najczesciej
wystepujacych naleza:

» osobowos¢ (niedojrzata emo-
cjonalnie, wrazliwa na urazy,
frustracje, stresy, agresywna),

» uzaleznienie rodzicow (chodzi
o0 uczenie si¢ nieprawidlowych
wzorcow zachowania, a nie
o dziedziczenie uzaleznienia),

» czynniki zawodowe (ludzie
pracujacy w lokalach gastro-
nomicznych oraz przy sprze-
dazy i produkcji alkoholu sg
bardziej narazeni),

» czynniki spoleczne i kul-
turowe (obyczaje i tradycje
réznych grup spotecznych,
w ktérych ,oblewa si¢” za-
réwno sukces, jak i niepowo-
dzenie).

nagromadzi sie¢
osoby czynnikéw
sprzyjajacych, tym wieksze jest
prawdopodobienistwo rozwoju
uzaleznienia.

Im wiecej
u jednej

Trudno odpowiedzie¢ na py-
tanie dotyczace przyczyn uza-
leznienia od alkoholu, bowiem
mechanizmy jego powstawania
nie zostaly jeszcze dostatecznie
poznane. Aktualnie przyjmu-
je si¢, ze mamy do czynienia
z czynnikami spolecznymi,
psychologicznymi i duchowy-
mi nakladajacymi si¢ na pod-
toze biologiczne.

Na tempo powstawania uzalez-
nienia istotny wplyw wywiera
stopien dojrzaloéci organizmu,
a w szczegolnosci osrodkowe-
go ukladu nerwowego (gtow-
nie mézgu). Z badan wynika,
ze znaczgca role odgrywa wiek
osoby, rozpoczynajacej inten-
sywne picie alkoholu.



Pijac intensywnie przed 20 ro-
kiem zycia, mozna uzalezni¢ sie
juz po kilku miesigcach; migdzy
20 a 25 rokiem zycia potrzeba na
to $§rednio 3 - 4 lat, a po 25 roku
zycia okres uzalezniania sie trwa
kilka, a nawet kilkana$cie lat.

Zanim bedzie za pozno!

Alkoholikiem nikt nie staje sie
z dnia na dzien. Uzaleznienie nie
nastepuje po kieliszku szampana
na sylwestra, czy lampce wina na
imieninach cioci. Czasem alko-
holizm nazywany jest ,choroba
na wlasne zyczenie’- poprzez
picie duzo i czesto.

Sygnaly ostrzegawcze!

» Niebezpieczenstwo uzaleznia
od alkoholu pojawia sie w chwi-
li, kiedy czlowiek zauwaza, ze
dziatanie alkoholu odpreza
i daje ulge, redukuje napiecie
i niepok¢j, oslabia poczucie
winy, o$miela, utatwia zasniecie
czy pobudza do dzialania.

» Stopniowo, osoba zagrozona
uzaleznieniem zaczyna poszu-
kiwa¢, inicjowac i organizowa¢
okazje do wypicia, pije z chci-
woscig, wyprzedza kolejki, po-
wtarzaja si¢ przypadki upicia,
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a takze pije alkohol pomimo
zalecenn lekarskich, sugeruja-
cych konieczno$¢ powstrzy-
mywania si¢ od picia.

Osoba zaczyna by¢ dumna
z tego, ze moze wypi¢ wigksza
niz uprzednio ilo§¢ alkoholu
(tzw. mocna glowa $wiadczaca
o wzroscie tolerancji na alko-
hol), ale jednocze$nie pojawia
sie¢ niepokdj spowodowany
trudnosciami w odtwarzaniu
wydarzen, ktére mialy miejsce
podczas picia (tzw. palimpsesty
alkoholowe, ,urwane filmy”,
»przerwy w zyciorysie”).

Osoby, ktére uprzednio pity
wylacznie w sytuacjach towa-
rzyskich zaczynaja pi¢ samot-
nie i do tego w ukryciu. Coraz
Czedciej powtarzajy sie przy-
padki prowadzenia samocho-
du po niewielkiej nawet ilo$ci
alkoholu.

Osoba ,wchodzgca” w uzalez-
nienie stara sie unika¢ rozmow
na temat swojego picia, a poz-
niej reaguje gniewem badz
agresja na sygnaly sugerujace
potrzebe ograniczenia picia
oraz w sytuacjach utrudniaja-
cych dostep do alkoholu.



» Kiedy zaczyna sobie zdawacd
sprawe, ze jej picie rézni sie
od picia innych oséb podej-
muje ,ciche” proby ogranicza-
nia picia; chce w ten sposéb
udowodni¢ sobie, ze jeszcze
posiada kontrole nad piciem
alkoholu.

Co zrobi¢, zeby on nie pil?

Jesli w Twoim otoczeniu, w Two-
im domu, jest alkoholik — moze
to by¢ maz, ojciec, zona, matka
to przede wszystkim powinie-
ne$/powinna$ zglosi¢ si¢ do
najblizszej Poradni Odwykowej.
Tam wyjasnia Ci, czym jest cho-
roba alkoholowa i co mozesz
zrobi¢ dla uzaleznionej, bliskiej
osoby oraz dla siebie.

Konfrontacja wedlug Johnsona

» System iluzji i zaprzeczen (je-
denz mechanizméw uzaleznie-
nia), w ktérym zyje alkoholik,
uniemozliwia mu realistyczne
widzenie faktu swego uza-
leznienia. Dlatego by pomdc
takiej osobie — konieczna jest
interwencja, konfrontacja oraz
dziatania z zewnatrz, by sklo-
ni¢ go/ja do wyrazenia zgody

na leczenie.

» Konfrontacja wedlug Johnso-
na moze przynies¢ spodzie-
wane i oczekiwane rezultaty
tylko wtedy, gdy jest odpo-
wiednio przygotowana i prze-
prowadzona. Nie da sie ukry¢,
ze jest to bardzo trudne. Kon-
frontacja jest akcja przygoto-
wang przez osoby najblizsze
uzaleznionemu (czlonkowie
rodziny, przyjaciele). Dobrze
bytoby zapewni¢ sobie pomoc
trzezwiejacego alkoholika, je-
§li taki wér6éd znajomych sie
znajduje, ewentualnie tera-
peuty czy ksiedza. Jej ukoro-
nowaniem jest wspolna sesja
z uzaleznionym, na ktorej sa
przedstawione fakty przema-
wiajace za koniecznoscia pod-
dania sie terapii.
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Sesje te lepiej jest przygoto-
waé w tajemnicy przed uza-
leznionym. Alkoholik powi-
nien zosta¢ nig zaskoczony,
ale i tak nalezy liczy¢ sie
z tym, ze nawet nieprzygoto-
wany bedzie racjonalizowal,
nie zechce stuchaé, bedzie
obracal wszystko w zart, be-
dzie si¢ irytowal, obrazal,
kontratakowal i w koncu
nawet pozornie obiecywatl



poprawe. W czasie interwen-
cji staramy si¢ nie pozwalaé
mu na to, a przynajmniej nie
bierzemy pod uwage wykre-
tow, tlumaczen i argumentéw
bedacych ewentualnie przeja-
wem choroby mysélenia - na-
wet w przypadku zgody na
leczenie (moze by¢ ona pozor-
na) realizujemy przygotowany
scenariusz do konca.

» Konfrontacja wg Johnsona
jest interwencja, ktéra ma
charakter rzeczowy, konkret-
ny i zyczliwy wobec osoby
uzaleznionej — ma na celu jej
dobro. Konkretno$¢ przejawia
sie tym, ze przedstawiamy fak-
ty bez uogélnien. Nie uzywa-
my okreslen: bo ty zawsze...,
nie méwimy: czesto urzadzasz
awantury, czy: ty zazwyczaj. ..

» Wlasciwa informacja moze
wyglada¢ tak: Wezoraj 0 23:03
wrocite§ do domu pijany.
Krzyczale$ glosno, przeklina-
tes, obudzile§ naszego syn-
ka, ktory wystraszony plakat
i dlugo nie mogt zasnaé. Bel-
kotale$, potlukles 4 talerze,
wyrwales drzwi od szafki
w kuchni. Nie wolno dopu-
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$ci¢ na przyklad do dyskusji
o tym, czym jest, a czym nie
jest alkoholizm. Nie spekulu-
jemy, co do domniemanych
intencji alkoholika.
Zyczliwo$é  oznacza,  ze
wszystko to dzieje si¢ w at-
mosferze troski i miltoéci do
osoby uzaleznionej - jest to
bardzo trudne, lecz bez tego
konstruktywna konfrontacja
zmieni nam si¢ w potok pre-
tensji i zalow. Koniecznie mu-
simy panowa¢ nad emocjami.
Niedopuszczalne s3 oceny:
jestes zlym cztowiekiem, par-
szywy dran z ciebie itp.
Konfrontacja wedlug Johnso-

na:

 Nie jest awanturg rodzinna
na temat naduzywania alko-
holu.

« Nie jest sesja oskarzen i pre-
tensji wobec alkoholika.

« Nie jest okazja do uzalania
sie na swoj los.

« Nie jest dyskusja o tym, dla-
czego uzalezniony pije.

o Nie jest publicznym upoka-
rzaniem uzaleznionego.



» Konfrontacja wedtug Johnsona
jest i ma by¢:

« Dzialaniem z zewnatrz.

« Pomaganiem osobie, ktdra
nie chce pomocy i twierdzi,
ze jej nie potrzebuje.

o Dzialaniem wbrew temu, co
alkoholik mysli i co mu sig¢
wydaje na temat jego picia.

« Atakiem na systemy obronne
i mechanizmy uzaleznienia,
a nie na osobe chorg na alko-
holizm.

» Wskazane jest, zeby w kon-
frontacji brato udzial kilka
0s6b - przynajmniej dwie lub
trzy, gdyz jedna to na pewno
za malo, by przebi¢ sie poprzez
systemy obronne osoby uzalez-
nionej. Moga w spotkaniu bra¢
réwniez udzial starsze dzieci.
To, co wyrazaja dzieci jest z re-
guly bardzo skuteczne w oba-
laniu iluzji uzaleznionego. Nie
mozna ich jednak zmusza¢ do
wziecia udziatu w takiej sesji.

» Podczas konfrontacji méwimy:

« O tym, ze zalezy nam na oso-
bie uzaleznionej i ze jest ona
kochana.

« O tym, gdzie i kiedy alkoholik
ma sie on zglosi¢ na leczenie.

« O tym, jakie kroki podejmie-
my w przypadku odmowy
poddania sie leczeniu.

»W tym ostatnim przypadku
bardzo istotna jest zasada: Nie
groz, jesli nie potrafisz spelni¢
grozby. Brak przekonania czy
determinacji osoby grozacej,
na przyklad rozwodem, na
pewno zostanie przez alkoho-
lika wykorzystany.

» Konfrontacja moze by¢ prze-
prowadzona pod warunkiem,
ze osoba uzalezniona nie jest
w tym momencie pod wply-
wem alkoholu. Nic nie stoi na
przeszkodzie, zeby przeprowa-
dzi¢ ja, gdy alkoholik ma zespot
abstynencyjny, jest na kacu.
Miejsce konfrontacji powinno
by¢ bezpieczne i spokojne - nie
ma sensu robi¢ jej w pokoju,
z ktdrego stale kto§ wychodzi
i wchodzi. Moze to by¢ wlasne
mieszkanie, mieszkanie kogo$
z rodzenstwa, rodzicow. Moze
to tez by¢ szpital, po detoksie.

» Przygotowanie si¢ do kon-
frontacji polega na sporzadza-



niu listy incydentéw i faktow
zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu. Wskazane jest kil-
kakrotne prze¢wiczenie prze-
biegu calej sesji z osobami
przewidzianymi do pomocy.
Z o0s6b przeprowadzajacych
konfrontacje kto§ powinien
przyja¢ funkcje prowadzacego
spotkanie i nalezy to z gory
uzgodni¢. Powinien by¢ to
kto§ najbardziej opanowany,
stanowczy i odporny psychicz-
nie. W przygotowaniach

moga pomoc osoby majace juz
takie do$wiadczenie: terapeu-
ci, psychologowie lub te osoby,
ktére juz takie konfrontacje
przeprowadzaly.

» Warto wczesniej zapoznac sie
z literaturg na temat uzaleznie-
nia od alkoholu.

Leczenie alkoholizmu jako cho-
roby kontroli wymaga od chore-
go uznania, ze nie da si¢ zapa-
nowac¢ nad piciem, utrzymacé go
w ryzach, wlasciwie kontrolo-
wad. Dlatego jedynym wyjsciem
jest - jak moéwig Anonimowi
Alkoholicy - uzna¢ swojg bezsil-
nos¢ wobec alkoholu i catkowi-
cie z niego zrezygnowac.

Leczenie alkoholizmu jako cho-
roby zaprzeczania wymaga od
chorego spojrzenia prawdzie
w oczy, odklamania zafalszo-
wanego obrazu rzeczywistoéci
i jasnego zobaczenia obrazu rze-
czywisto$ci i jasnego zobacze-
nia, jakie spustoszenie poczynil
alkohol w jego zyciu. Wymaga
tez przyswojenia sporej wiedzy
o uzaleznieniu.

Leczenie alkoholizmu jako cho-
roby emocji wymaga od chore-
go, zeby nauczyl si¢ na trzezwo
przezywaé swoje uczucia: roze-
znawaé sie w nich, wytrzymy-
wac je i dawac im wyraz.

Nieistnieja zadne cudowne $rod-
ki, zadne tabletki, ktére uwalnia-
tyby czlowieka od nalogu. Jak
wida¢, jest to diugi i skompli-
kowany proces, w ktorym w do-
datku konieczny jest $wiadomy
i zaangazowany wspotudzial sa-
mego alkoholika.

Trzy nurty pomagania:

Osoba uzalezniona moze sko-
rzystaé z oferty pomocy z trzech
réznych stron:

» profesjonalnej terapii odwyko-
wej,



» wspolnoty Anonimowych Al-
koholikéw

» klubu abstynenta.

Wiszystkie te nurty lacza pewne
wspolne przekonania na temat
pomocy alkoholikom:

- nadrzednym celem pomocy jest
trzezwienie,

- pierwszym krokiem na tej dro-
dze musi by¢ przyznanie sie, iz
alkohol stanowi podstawowe
zrodlo problemoéw,

- koniecznym warunkiem zdro-
wienia jest catkowita absty-
nencja,

- skuteczng pomocy jest korzy-
stanie z do$wiadczen i wspar-
cie innych alkoholikow.

Pomoc poprzez:

» detoksykacje  (odtruwanie)
- usuwanie z organizmu lub
zobojetnianie substancji truja-
cych (np. alkoholu, narkotyku,
czy nadmiernej dawki leku).
Detoksykacja 0sob uzaleznio-
nych od alkoholu konczy naj-
czedciej wielodniowy ,,ciag”
picia i powinna by¢ przygoto-
waniem do podjecia leczenia
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wlasciwego, czyli psychoterapii
uzaleznienia. Celem detoksy-
kacji jest nie tylko usuniecie al-
koholu i jego metabolitow z or-
ganizmu, ale takze wyréwnanie
zaburzen w gospodarce wodno
- elektrolitowej i witamino-
wej, wyrownanie niedoboréw
pokarmowych,  zlagodzenie
objawow zespolu abstynen-
cyjnego oraz zabezpieczenie
przed przejsciem niepowikla-
nego zespolu abstynencyjnego
w majaczenie alkoholowe czy
tez w drgawkowe napady abs-
tynencyjne (,padaczke alko-
holowg”). Po przeprowadzeniu
detoksykacji nalezy skierowaé
pacjenta do specjalistycznej
placowki leczenia uzaleznien
(w celu diagnostycznym lub
terapeutycznym).W zaleznosci
od stanu pacjenta detoksyka-
cja moze by¢ przeprowadzona
w warunkach ambulatoryj-
nych lub w specjalistycznym
oddziale leczenia alkoholowe-
go zespolow abstynencyjnych.

Terapia odwykowa - ma po-
moc rozpoznac alkoholikowi
jego wewnetrzne skazy, ma
nauczy¢ go identyfikowaé
nieprzyjemne emocje oraz



sytuacje zyciowe, w ktdérych
najczesciej siega po alkohol.
Gdy juz tego dokona, musi
nauczy¢ sie, jak sytuacji takich
unika¢ lub - jesli to niemoz-
liwe — jak radzi¢ sobie z nimi
na trzezwo.Wielu niepijacych
alkoholikow, ktorzy przeszli
przez takie leczenie, zgodnie
stwierdza, ze uwolnienie sie
od alkoholu byto tylko jedna
z korzy$ci wyniesionych z te-
rapii. Ludzie ci moéwia, Ze nie
tylko przestali pi¢, ale takze
uzyskali pogode ducha, we-
wnetrzny spokdj i emocjonal-
ng harmonie. Nieoczekiwanie
dla siebie samych nagle zaczeli
zy¢ zyciem ludzi dojrzalych,
emocjonalnie  zréwnowazo-
nych i szczesliwych. Wydaje
si¢, ze psychoterapie podobna
do tzw. leczenia odwykowe-
go, ze spokojnym sumieniem
mozna by poleci¢ kazdemu
czlowiekowi, ktéry ma pro-
blemy emocjonalne. Z oczy-
wistych powodéw na ,,odwyk”
trafiajg jednak tylko osoby
uzaleznione i tylko im trafia
sie nieoczekiwana nagroda
w postaci radykalnej poprawy
jakosci zycia.

» Terapia indywidualna - jest
to metoda rozwigzywania pro-
bleméw i leczenia zaburzen
emocjonalnych w indywidual-
nym kontakcie pacjenta z te-
rapeuty. Poczatkowym celem
spotkan indywidualnych jest
wzajemne poznanie si¢ pa-
cjenta i terapeuty, ustalenie
zasad wspdlnej pracy oraz po-
stawienie diagnozy i stworze-
nie mapy problemowej osoby
diagnozowanej. Indywidualna
rozmowa ulatwia wybranie
odpowiedniej  strategii po-
mocy oraz zorientowanie sie
w oczekiwaniach pacjenta. Jest
szczego6lnie pomocna w przy-
padku  o0séb  zglaszajacych
duze obawy przed procesem
grupowym, umozliwia omo-
wienie tych obaw czy niecheci,
przepracowanie oporu przez
zrozumienie swoich wlasnych
ograniczen, a nastgpnie znale-
zienie sposobéw na zwigksze-
nie poczucia bezpieczenstwa
w grupie i do$wiadczenia ko-
rzysci z bycia w niej. Jest tez
bardzo wazng forma uzupel-
niajgcy terapie grupowg — mo-
nitoruje trzeZwienie pacjenta
poprzez proces grupowy, daje
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dodatkowe wsparcie i moty-
wuje w sytuacjach kryzysu,
ale tez umozliwia jednoczesna
prace nad problemami, ktore
z przyczyn merytorycznych sa
wylaczone z terapii grupowej.

» Terapia grupowa - to udziat
w grupie jako element tera-
pii. Juz samo bycie czedcig
grupy ma ogromne znacze-
nie terapeutyczne. Aktywnie
pijacy alkoholik boi sie ludzi
z ,zewnatrz”. Alkoholicy do
opisu $wiata uzywaja okresle-
nia ,,dzungla’ Jest ono bardzo
trafne! Dzigki terapii grupowej
alkoholik na nowo poznaje
$wiat. Kolejnym pozytywnym
skutkiem doswiadczenia grupy
jest mozliwos¢ poznania przez
alkoholika samego siebie. Gru-
pa daje swym cztonkom szanse
poznania, kim sg, jakie sg ich
mozliwosci, jaki wplyw wywie-
raja na innych oraz ile dla in-
nych znacza. Wzajemne szczere
i otwarte oddziatywania uczest-
nikéw grupy daje im szanse na
poprawienie wizerunku siebie.
State kontakty pomigdzy nimi
s3 zrodlem informacji zwrot-
nych. Udziat w grupie terapeu-
tycznej skladajacej si¢ z osob
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bedacych w podobnej sytuacji
niweluje poczucie izolacji. Ak-
tywnych alkoholikéw charak-
teryzuje tendencja do bardzo
negatywnego postrzegania
samych siebie oraz przytlacza-
jace poczucie wstydu za swoje
zachowanie.

»Anonimowi Alkoholicy” s3
wspdlnotg mezczyzn i kobiet,
ktorzy dziela sie nawzajem
swoim doswiadczeniem, silg
i nadziejg, aby rozwiazaé swoj
problem i pomagac¢ tez innym
w wyjéciu z alkoholizmu. Jedy-
nym warunkiem uczestnictwa
jest che¢ zaprzestania picia.

Kluby abstynenta - pomagaja
swoim czlonkom w utrzyma-
niu abstynencji, umozliwia-
jac im korzystania z réznych
form aktywnoéci. Prowadza
zajecia edukacyjno - infor-
macyjne, terapie grupows, te-
rapi¢ w grupach rodzinnych,
muzykoterapie, zajecia spor-
towe, turystyczne, rozrywki
na trzezwo itp. Cze$¢ klubow
prowadzi réwniez interwencje
w przypadku przerwania abs-
tynencji, poradnictwo dla ro-
dzin, pogadanki w szkotach,



w zakladach pracy, poradnic-
two prawne, pomoc ofiarom
przemocy itd.

Narkomania

Uzaleznienie od narkotykow
(Srodkéw odurzajacych, sub-
stancji psychoaktywnych) to
choroba postepujgca, ciezka
i $miertelna, ktora zbiera coraz
wieksze zniwo, gtownie wéréd
mlodych os6b. Nie mozna jed-
nak pomina¢ oséb dorostych,
wydawaloby sie ustabilizowa-
nych zyciowo, ktérych stres
codziennosci doprowadzil do
siegniecia po $rodki ,wspoma-
gajace” i ktérzy roéwnie szyb-
ko utracili kontrole nad ich
zazywaniem, ponoszac nieraz
drastyczne tego konsekwengcje.
Z problemem tym borykaja si¢
réowniez osoby posrednio nim
dotkniete - rodzina, partnerzy,
przyjaciele, ktérzy przezywaja
stany przygnebienia, leku, stre-
su, rozczarowan i bezradnos$ci.

Definicja narkomanii, uzy-
ta w ustawie o zapobieganiu
i przeciwdzialaniu temu zja-
wisku, okresla to pojecie jako
»stale lub okresowe przyjmo-
wanie w celach niemedycznych

$rodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych albo $rodkéw za-
stepczych, w wyniku czego moze
powstac lub powstata zalezno$¢”
Uzaleznienie to stan psychicz-
nej, a czesto takze fizycznej re-
akeji zachodzacej migedzy orga-
nizmem a narkotykiem:

» Uzaleznienie psychiczne
- jest stanem psychicznym
powstalym w wyniku przyj-
mowania $rodka uzalezniaja-
cego; przejawia sie¢ w roznym
stopniu pragnieniem przyj-
mowania tego $rodka. Trwa-
fos¢ i nasilenie psychicznej
zalezno$ci jest uwarunkowa-
ne od rodzaju $rodka nar-
kotycznego, od osobowosci
cztowieka, jego charakteru
i struktury psychicznej, jak
réwniez od dzialajacych na
niego wplywéw mikro i ma-
krosrodowiskowych.

¥

Zalezno$¢ fizyczna lub fi-
zjologiczna - polega na tym,
ze zazywane narkotyki z cza-
sem staja si¢ chemicznym
sktadnikiem wewnetrznych
substancji organizmu, wsku-
tek czego komérki i tkanki
przyzwyczajaja si¢ do nich

11
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- narkotyk jest wowczas ko-
nieczny do zachowania réwno-
wagi biologicznej i chemicznej
ustroju. Na nagle odstawienie
$rodka uzalezniony organizm
reaguje zaburzeniami - poja-
wia si¢ zespol abstynencyjny,
polegajacy na wielu przykrych
zmianach w organizmie i psy-
chice czlowieka; wystepuja np.
poty, brak apetytu, drgawki,
dreszcze, bezsenno$¢, wymio-
ty, biegunki, béle mies$nio-
wo - stawowe. Nie wszystkie
narkotyki wywoluja zaleznoé¢
fizyczng, wszystkie natomiast
uzalezniajg psychicznie - to
gléd  psychiczny, okreslany
mianem checi, potrzeby czy
wrecz przymusu zazycia da-
nego $rodka; stanowi to istote
choroby. Element zaleznosci
psychicznej wymaga oddzia-
tywan terapeutycznych tak,
by osoba uzalezniona umiata
poradzi¢ sobie z nawrotami,
nawet po dlugotrwalych okre-
sach abstynencji.Narkomania
jest z cala pewnoscia choroba,
ktéra mozna i trzeba leczy¢
i ktorej nie wolno si¢ poddac -
odbiera ona bowiem szanse¢ na
normalne Zycie.

W rozwoju uzaleznienia od
narkotykéw wyrdznia si¢ cztery
fazy:

I FAZA: eksperymentalna

Pojawiajg si¢ drobne klamstwa,
ktdre najczesciej dotycza:

e spoznien,

o towarzystwa, w ktérym prze-
bywa nasze dziecko,

« miejsc, gdzie wychodzi.

Zmiany w wygladzie i zachowa-
niu:

o dziwny wlosow

i ubran,

zapach

» nadmierne uzywanie $rodkéw
zapachowych,

« Zaczerwienione oczy,
e rozszerzone zrenice,
« utrzymujacy sie katar,

« wyrazna nadpobudliwo$¢ lub
ospalogé,

« po powrotach do domu prze-
mykanie niezauwazonym do
swojego pokoju.

POSTAWA:
NIE ROBIE TEGO



II FAZA: przyjemnos¢ ze stanu
odurzenia

e znaczna zmiana $rodowiska —
nowi koledzy,

« zte nastroje dziecka - dziwne
smutki, zamykanie si¢ w sobie,

« izolowanie si¢ od rodzinnych
spotkan, zamykanie si¢ w po-
koju,

o zaniedbanie  podstawowych
czynnosci,
o poczatki agresywnosci oraz

czeste wyszukane klamstwa,

« porzucanie hobby i dotychcza-
sowych zainteresowan,

« podejmowanie pracy zarobko-
wej, z jednoczesnym brakiem
pieniedzy,

« pogarszanie sie ocen w szkole
- wagary,

o postugiwanie sie slangiem -
szczegolnie przez telefon,

« agresja sfowna,
« pozyczanie pieniedzy, pierwsze
kradzieze,

o dziwny stréj lub inne mlodzie-
zowe symbole buntu,

o czgstsze przebywanie w tazien-
ce — zamykanie lazienki,

« zaniedbanie nawykow higie-
nicznych.

POSTAWA:
NIE ROBIE NIC ZLEGO

III FAZA: najwazniejsze to by¢
na haju za wszelka cene

e COraz gorsze Zachowanie,

e codzienne lub bardzo czeste
odurzanie sie,

« odurzanie si¢ z kolegami lub
samemu,

 pojawienie  si¢  pierwszych

przedawkowan,

« zerwanie kontaktow z niebio-
racymi kolegami,

o jawne identyfikowanie sie
z narkomanami,

« klamstwo staje si¢ patologicz-
ne,

« kradzieze lub handel narkoty-
kami dla zdobycia pieniedzy,

« porzucenie szkoty,

« utrata stalej pracy - prace do-
rywcze,

13
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« konflikty z prawem,

« kl6tnie, bijatyki z domownikami,
« poczatki przewlektego kaszlu,
« 0gblne pogorszenie zdrowia,

« objawy po odstawieniu narko-
tyku.

POSTAWA:

NIE ROBIE NIC, CO BY MI
SZKODZILO

MOGE PRZESTAC, KIEDY
ZECHCE

NIE HANDLUJE NARKOTY-
KAMI, KUPUJE TYLKO DLA
SIEBIE

KRADNE PIENIADZE TYL-
KO RODZICOM

IV FAZA: Biorg¢ narkotyki,
zeby czuc si¢ normalnie

« calkowite wyniszczenie organi-
zmu (psychozy narkotyczne),

« chroniczny kaszel,

« czeste klopoty z policja,

o utrata pracy,

» wybuchy wiécieklosci, agresja
wobec najblizszych,

« chroniczne depresje, wymusza-
jace przyjmowanie narkotyku,

« normalne samopoczucie tylko
po wzieciu narkotyku,

« paranoje narkotyczne,

« zerowe poczucie wlasnej war-
tos$ci,

« mysli samobojcze.

Terapia uzalezniona

Podstawowym problemem,
w obliczu ktérego staja osoby
uzaleznione jest konsekwentne,
wytrwale dazenie do odstawie-
nia substancji psychoaktyw-
nych. Konsekwencje somatycz-
ne oraz psychiczne uzywania
tych substancji, presja rodziny,
konflikty z prawem sg nierzad-
ko pierwszym motywem pod-
jecia proby uwolnienia sie od
nalogu. Osoby takie wielokrot-
nie podejmuja proby zerwania
z nalogiem, czesto samodziel-
nie, niekiedy na oddziatach
detoksykacyjnych.  Leczenie
uzaleznien jest procesem dlugo-
trwalym, wymagajacym wspoét-
pracy osoby uzaleznionej z te-
rapeuta. Obserwacje kliniczne
wskazujg na niskg skuteczno$é
leczenia, w ktéorym brakuje
aktywnego udzialu osoby le-
czonej. Niestety, wielokrotnie



zdarza sig, ze oczekiwania osob
uzaleznionych wobec procesu
leczenia pozostaja w sprzecz-
noéci z oferowanymi metoda-
mi postgpowania leczniczego.
Leczenie uzaleznien obejmuje
nastepujace etapy:

o detoksykacja,
« rehabilitacja,

o oddzialywania postrehabilita-
cyjne.

Leczenie o0s6b uzaleznionych
od narkotykéw przyjmuje rozne
postaci w zaleznosci od substan-
cji, ktora to uzaleznienie wywo-
fa. Istniejg trzy gléwne podejscia
do problemu leczenia oséb uza-
leznionych:

» terapia substytucyjna,

» terapia ukierunkowana na abs-
tynencje,

» terapia poznawczo — behawio-
ralna.

Terapia substytucyjna

Ten rodzaj terapii polega na
zastosowaniu dozylnych narko-
tykéw doustnymi preparatami
przepisywanymi przez lekarza,
ktére daja te same efekty far-

makologiczne. Odbywa si¢ to
zazwyczaj w specjalnie do tego
celu powotanym o$rodku am-
bulatoryjnym, gdzie pacjen-
tom podawany jest preparat
o dilugotrwalym dziataniu, np.
metadon. Usuwa on skutecznie
objawy abstynenckie. W prze-
ciwienstwie na przyktad do
heroiny podawanej dozylnie,
farmakologiczne dzialanie do-
ustnego preparatu utrzymuje
si¢ ponad dobe. Pozwala to tym
samym wyeliminowa¢ sekwen-
cyjnie powtarzajace si¢ zmiany
nastroju — pojawienie sie stanu
euforii i nastgpujacego pdzniej
»glodu” - ktére sa immanentna
cechg przyjmowania narkoty-
ku droga dozylng. Osoba uza-
lezniona uwalnia si¢ od przy-
krych doznan abstynenckich
(»glodu™) i dzigki temu ostabia
si¢ jej motywacja do zazywa-
nia narkotykéw dozylnych.
Wraz ze zmniejszonym uzywa-
niem narkotykéw dozylnych,
ograniczeniu ulegaja zagroze-
nia zwigzane ze stosowaniem
brudnych igiel. Niewatpliwg
wadg tego typu terapii jest to,
ze pacjent pozostaje uzaleznio-
ny od narkotyku.
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Terapia ukierunkowana na
abstynencje

Wymogiem stawianym przez
spolecznoéci terapeutyczne jest
calkowite odstawienie wszelkich
$rodkéw psychotropowych. Opie-
ra si¢ ona na zalozeniu mowiacym
o trudnosciach osoby, ktdra siega
po narkotyki w nawigzaniu kon-
taktéw interpersonalnych. Zmie-
rza ona do budowania uczciwej,
otwartej relacji pomiedzy tera-
peuta i poszczegdlnymi osobami
w grupie. Dobrze prowadzona
terapia pozwala naby¢ kompeten-
cje spoteczng, tzn. umiejetnosc ra-
dzenia sobie w zyciu spolecznym
i poczucie samowystarczalnosci.

Gloéwna wada tego typu terapii
jest wysoki wskaznik przerwania
leczenia. Szacuje sig, ze okolo
75% pacjentdw przerywa lecze-
nie w ciggu pierwszego miesigca
- wynika to w gléwnej mierze
z niskiej motywacji do zerwania
z uzaleznieniem.

Terapia
poznawczo - behawioralna
Innym rodzajem leczenia oséb
uzaleznionych jest terapia po-
znawczo - behawioralna. Glow-

nym zalozeniem lezacym u jego
podstaw jest rola procesu
uczenia w tworzeniu mecha-
nizmu uzaleznienia. Przyjeto,
ze mechanizm uczenia mozna
réwniez wykorzysta¢ w celu
zerwania z nalogiem. Terapia
uczy jak rozpoznawaé, unikad,
radzi¢ sobie. Dotyczy to rozpo-
znawania sytuacji, w ktérych
prawdopodobienstwo siegniecia
po narkotyk jest bardzo wyso-
kie. Kolejny etap terapii uczy jak
unikac¢ takich sytuacji, za$ ostat-
ni etap - jak efektywnie radzi¢
sobie w takich sytuacjach.

Glowne zalety:

« posiada dobre podstawy teore-
tyczne,

« jest terapig krétkoterminowsg,
« wykazuje wysoka efektywnos¢,

« jest ustrukturalizowana, nakie-
rowana na okreslony cel po-
przez niezwloczne nauczanie
kontroli wlasnego zachowania,

« moze by¢ fatwo adoptowana do
indywidualnych/grupowych
potrzeb,

« moze by¢ z tatwoscia tgczona
z farmakoterapia,



« fatwo ja laczy¢ z innymi pro-
gramami terapeutycznymi.

Gléwne etapy poznawczo - be-
hawioralnej terapii:

« analiza funkcyjna,

« nauczanie okreslonych umie-
jetnosci.
Analiza funkcyjna

Nakierowana jest na zidentyfi-
kowanie mysli, uczu¢ i okolicz-
noéci towarzyszacych sieganiu
po narkotyki. Analiza funk-
cyjna we wczesnym okresie te-
rapii ulatwia pacjentowi oraz
terapeucie okreélenie wyznacz-
nikéw sytuacji wysokiego ryzy-
ka, prowadzacego do zuzywania
narkotyku, zwigksza réwniez
wglad w przyczyny uzaleznienia.
W poézniejszym okresie terapii
analiza stuzy identyfikacji tych
sytuacji, ktére pomimo poste-
péw w leczeniu nadal stanowia
problem dla pacjenta.

Nauczanie okreslonych umie-
jetnosci

Poznawczo - behawioralna te-
rapia jest wysoko zindywidu-
alizowanym programem lecze-
nia uzaleznien poprzez zmiane

starych nawykéw zwigzanych
z  zazywaniem  narkotykéw.
Czesto zdarza sie, ze u podstaw
uzaleznienia lezg indywidualne
problemy, ktérym pacjent nie
potrafi sprosta¢. Moze by¢ kilka
powodoéw braku umiejetnosci
radzenia sobie z problemami:

« osoba nigdy nie nauczyla sie
efektywnych strategii radzenia
sobie z problemami okresu
dziecinstwa,

osoba posiada okre$lony re-
pertuar dzialan zaradczych,
ale zanim je uruchomi sigga
po narkotyki; inne sposoby
radzenia ustepuja miejsca nar-
kotykom,

indywidualna zdolno$¢ do
radzenia sobie z problemami
mogta ulec ostabieniu w wy-
niku zaburzen o podtozu psy-
chicznym.

Z uwagi na fakt, iz osoby uzalez-
nione od narkotykéw stanowia
heterogeniczng grupe — cechujaca
sie duzg réznorodnoscig proble-
mow, celem terapii jest zapoznanie
pacjentéw z mozliwie najszerszym
wachlarzem sposobow radzenia
sobie. Pacjenci poznaja kolejne
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sposoby, ¢wicza je az do momen-
tu wigczenia ich do wlasnego re-
pertuaru dzialan. Dodatkowym
atutem terapii jest dostosowanie
programu do indywidualnych
probleméw pacjenta. Pacjenci po-
znajg zatem specyficzne (stosowa-
ne w okrelonych sytuacjach) oraz
ogélne (o szerokim zastosowa-
niu) strategie radzenia sobie. Po-
znawczo — behawioralna terapia
wyposaza w umiejetnoéci, ktore
nie tylko pozwalaja na zerwanie
z uzaleznieniem od narkotykéw,
ale réwniez mogg by¢ uzyteczne
po zakonczeniu terapii.

Kluczowe zadania

Terapia obejmuje kilka zadan,
ktére majg kluczowe znaczenie:

Podtrzymuj motywacje zerwa-
nia z uzaleznieniem. W tym celu
nalezy dokona¢ wnikliwej anali-
zy wlasnej decyzji — ustali¢ liste
zyskow i strat zwigzanych z de-
Cyzj3 o zaprzestaniu zazywania
narkotykow.

Naucz si¢ sposobdw radzenia
sobie. Nauczanie pacjenta jak
rozpoznawaé niebezpieczne sy-
tuacje i efektywnie radzi¢ sobie
stanowi istote terapii.

Zmien swoje nawyki. Terapia
skupia si¢ na zmianie nawykow,
ktore sa odpowiedzialne za me-
chanizm uzaleznien. Naucz sie
kontrolowa¢ nieprzyjemne im-
pulsy. Trening dotyczy réwniez
technik rozpoznawania i radze-
nia sobie w sytuacjach wzrasta-
jacego ,gtodu” narkotykowego.

Podnie$ swoje zdolnosci inter-
personalne. Terapia obejmuje
doskonalenie umiejetnosci inter-
personalnych i poznawania stra-
tegii budowania wiezi i wsparcia
spolecznego.

Czas trwania

Terapia zazwyczaj obejmuje od
12 do 16 sesji trwajacych 12 tygo-
dni. Jest relatywnie krétkotrwata,
nakierowana na zerwanie z uza-
leznieniem i ustabilizowanie abs-
tynencji narkotykowej. W wielu
wypadkach pozytywne efekty
terapii utrzymuja sie nawet przez
rok po zakonczeniu leczenia.
Dane terapii wskazujg, iz pacjenci,
ktorzy potrafia wstrzymac sie od
zazywania narkotykéw przez co
najmniej 3 tygodnie, majg duze
szanse na utrzymanie abstynencji
przez okres 12 miesigcy od zakon-
czenia terapii. Niestety, dla nie-



ktérych pacjentow to zbyt krétko,
by ustabilizowaé efekty. W takich
przypadkach stanowi ona jedynie
wstep do dlugotrwatej terapii, kto-
ra jest rekomendowana osobom,
ktére nie potrafig wytrwa¢ w abs-
tynencji przez okres 3 tygodni.
Dodatkowe sesje, odbywajace si¢
przez 6 miesiecy po zakonczeniu
terapii wstepnej, maja na celu:

« rozpoznac sytuacje, ktore wciaz
stanowig problem na drodze
do abstynencji,

« udoskonali¢ metody i strategie
radzenia sobie,

« zacheci¢ pacjenta do podjecia
aktywnosci konkurencyjnych
wobec zazywania narkotykow.

GDZIE SZUKAC POMOCY:

PORADNIA ODWYKOWA
ZOZ POZNAN - WILDA
Poznan, ul. Czwartakow 17
Telefon (061) 833 04 11
Godziny przyjec:

poniedzialek - pigtek 8:00 - 19:00

Poradnia specjalizuje si¢ w lecze-
niu 0s6b uzaleznionych od alkoho-
lu, narkotykdw, sporadycznie takze
od hazardu. Prowadzi réwniez te-
rapie 0s6b wspdtuzaleznionych

Telefony zaufania

PORADNIA PROFILAKTYKI
I TERAPII UZALEZNIEN
Poznan, ul. Grunwaldzka 55
barak 18

Telefon (061) 867 98 03;

(061) 867 98 04

TOWARZYSTWO RODZIN I
PRZYJACIOL DZIECI UZA-
LEZNIONYCH

Telefon (061) 820-85-18

PORADNIA ODWYKOWA
Poznan, pl. Kolegiacki 12a
Telefon (061) 852-85-38
Godziny przyjec:

poniedzialek — piatek 8:00 - 18:00

Poradnia Terapii Uzaleznien spe-
cjalizuje sie w leczeniu ludzi uza-
leznionych od alkoholu i lekéw
oraz ich rodzin. Poradnia prowa-
dzi $wietlice socjoterapeutyczna,
a takze szkolenia dla grup zawo-
dowych majacych do czynienia
z problemem uzaleznien - poli-
cjantéw, pedagogdw itp.
PORADNIA ODWYKOWA
Poznan, ul. Litewska 8

Telefon (061) 848 41 85
Godziny przyjeé:

poniedzialek — pigtek 8:00 - 17:00
klienci indywidualni
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Leczenia os6b uzaleznionych
od alkoholu i ich rodzin.

PRZYCHODNIA
ODWYKOWA

Poznan, ul. Maleckiego 11
Telefon (061) 866 49 58
Godziny przyje¢:

poniedzialek - pigtek 8:00 - 19:00
Przychodnia zajmuje sie przy-
padkami uzaleznien i wspdtuza-
leznienn alkoholowych. Mozli-
wo$¢ rejestracji telefonicznej.

PRZYCHODNIA
ODWYKOWA

Poznan, ul. Sw. Marcin 39
Telefon (061) 853 61 84
Godziny przyjec:

poniedzialek — piatek 8:00 - 18:00
Przychodnia specjalizuje si¢ w le-
czeniu 0sob uzaleznionych od al-
koholu i lekéw. Konieczna wcze-
$niejsza rejestracja.

KLUB ABSTYNENTA

»DOM TRZEZWOSCI”
Poznan, Al. Marcinkowskiego 24
Telefon (061) 852 95 70

Klub czynny od 16:30 do 21:30

Telefony zaufania

PORADNIA PROFILAKTYKI
I TERAPII UZALEZNIEN
Poznan, ul. Grunwaldzka 55
barak 18

Telefon (061) 867 98 03;

(061) 867 98 04

TOWARZYSTWO RODZIN
1 PRZYJACIOL DZIECI
UZALEZNIONYCH

Telefon (061) 820-85-18

ANONIMOWI ALKOHOLICY
Telefon (061) 853 16 16



