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Specyfika kobiecego uzaleznienia od alkoholu

Alkohol towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejow. Wplyw i skutki wptywu
alkoholu na cztowieka s3 dokumentowane przez naukowcéw, a od 1849 roku pojecie
alkoholizmu zostato wprowadzone przez doktora Magnusa. W latach 70-tych XX wieku
w USA wzbudzity zainteresowanie réznice w reagowaniu na alkohol organizméw kobiet
i mezczyzn.

Doniesienia o zr6znicowaniu objawow i skutkéw choroby alkoholowe;j,
uwarunkowanych ptcia zainspirowaly autorke do szerszego spojrzenia i
zainteresowania sie problemem alkoholizmu kobiet, jako palgcego wyzwania naszych
cZasow.

Wprowadzenie

Alkoholizm jest jedng z najczestszych i najbardziej niebezpiecznych chordéb, jakie
dotykaja cztowieka. Jest tez jedng z tych choréb, ktéra wymaga gtebszego i nowego
spojrzenia. W opinii wielu

ludzi uzaleznienie od alkoholu odnosi sie wylacznie do zaawansowanej
degradacji fizycznej, psychicznej, duchowej i materialnej, bedacej konsekwencja
naduzywania alkoholu przez dtugi czas. Alkoholik kojarzy sie zwykle tylko z taka osoba,
ktéra utracita juz niemal wszystko: zdrowie, rodzine, prace, dom i ktéra codziennie
zatacza sie na ulicy w stanie upojenia alkoholowego. Wcigz jeszcze posiadamy
niewystarczajaca $wiadomos¢ tego, ze opisany schemat odnosi sie do zaawansowanego,
koncowego stadium choroby alkoholowej, ktéra w swych mniej razacych fazach
obejmuje znacznie szerszy krag oséb. W poczatkowych stadiach uzaleznienia dany
cztowiek moze jeszcze niemal normalnie funkcjonowa¢ w wielu dziedzinach Zycia.

Warto zatem przyjrze¢ sie blizej chorobie alkoholowej po to, by doktadniej
rozumie¢ jej przyczyny, przejawy i mechanizmy. Termin “alkoholizm” (alcolismus
chronicus) zostat wprowadzony przez szwedzkiego lekarza Magnusa Hussa (za:
Dziewiecki, 2000). Terminem tym oznacza sie chorobe, ktéra jest jedna z konsekwencji
naduzywania alkoholu. Uzaleznienie od alkoholu oznacza spozywanie tej substancji w
sposéb powodujacy bolesne konsekwencje zaréwno dla pijacego alkohol, jak i dla jego
najblizszego sSrodowiska. Alkoholizm to stan, w ktérym dany cztowiek siega po alkohol,
mimo iz powoduje to dokuczliwe skutki dla niego i otoczenia. Jest to choroba tak
gleboko zaburzajagca $wiadomo$¢ i wolnos$¢ czlowieka, ze dla duzego odsetka
uzaleznionych okazuje sie chorobg $miertelng. W 1956 roku alkoholizm zostat wpisany
na liste choréb Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO). Jest to jedna z najbardziej
destrukcyjnych chordb i jednoczesnie jedna z niewielu, w ktoérych chory twierdzi, Ze jest
zdrowy (tamze).
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Uzaleznienie od alkoholu jest chorobg niszczaca cztowieka we wszystkich sferach
jego cztowieczenstwa i funkcjonowania. Prowadzi do degradacji jego wiezi i wartoSci.
Powoduje stopniowag utrate wolnosSci i odpowiedzialnos$ci. Uniemozliwia normalne
funkcjonowanie w rodzinie i spoteczenstwie. Zwykle na konicu dopiero nastepuje
degradacja fizyczna, ktora dla wielu okazuje sie niestety jedynym motywem, ktdry
sktania do powstrzymania sie od picia alkoholu. Jednak w tak zaawansowanym stadium
choroby podjecie abstynencji okazuje sie niezwykle trudne, gdyz mamy wtedy do
czynienia z powaznym kryzysem zycial

Alkoholizm jest chorobg chroniczng, czyli taka, ktéra w pewnych aspektach trwa
do konca zycia. Kazdy uzalezniony bedzie do konica zycia alkoholikiem, czyli kims$, kto
nie potrafi spozywac alkoholu w sposéb umiarkowany i kontrolowany. W tym sensie nie
mozna sta¢ sie bylym alkoholikiem. MozZzna natomiast sta¢ sie trzeZwiejagcym
alkoholikiem i do konca zycia zachowaé abstynencje, polegajaca na powstrzymaniu
objawéw choroby alkoholowej (Dziewiecki, 2000).

Warto zwroéci¢ uwage na zjawisko naduzywania alkoholu przez kobiety,
pokazujac jego specyfike i te cechy, ktére sprawiaja, Ze praca terapeutyczna z
alkoholiczkami powinna uwzglednia¢ zréznicowanie zwigzane z ptcig, w odniesieniu do
prowadzenia leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz prognozowania utrzymywania
abstynencji przez pacjentéw.

W tym celu pomocne bedzie teoretyczne wprowadzenie do zagadnienia,
uwypuklajgce kobieca specyfike wuzaleznienia, oraz opis moich doswiadczen z
uczestnictwa w spotkaniach Anonimowych Alkoholikéw, by naocznie dowiedzie¢ sie,
jakie jest ich terapeutyczne oddzialywanie. Wystuchane doswiadczenia i przemys$lenia
uzaleznionych kobiet potwierdzity, iZ warto zwraca¢ uwage na specyfike ich obrazu
siebie i pelnionych rél spotecznych w planowaniu pracy terapeutyczne;j.

1. Choroba jednostki czy spoteczenstwa?

Wraz z rozwojem spoteczenistwa pojawiajg sie nowe choroby. Stres i frustracja
zwigzane z cigglym dazeniem do okreSlonego statusu spotecznego prowadza do
powstawania chordb, zaré6wno na tle fizycznym jak réwniez psychicznym. Chorobami
taczacymi w sobie oba te czynniki s3 wszelkiego rodzaju natogi. Jednym z
najniebezpieczniejszych z nich jest alkoholizm.

Przyczyny alkoholizmu moga by¢ rézne. Jednym z nich jest naduzywanie
spozycia. Alkohol spozywany w duzych ilosciach powoduje przyzwyczajenie do niego
organizmu, co z kolei prowadzi do bezwolnej potrzeby jego spozywania. W wyniku
braku spozycia alkoholu u osoby uzaleznionej pojawiaja sie objawy tzw. zespotu
abstynencyjnego: drzenie konczyn, jezyka, tachykardia, nadci$nienie, potliwos¢,
zaburzenia Zotadkowo - jelitowe, iluzje i sporadycznie niezbyt nasilone omamy, lek,
drazliwo$¢, bol glowy, bezsennos$¢. Moze tez dochodzi¢ do zaburzen $wiadomosci
(Woronowicz, 1993).

1 Biblioteczka ZDROJU 1 ,Grzech czy choroba?’, wyd. Fundacja Biuro Stuzby Krajowej
Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, Warszawa 2009.
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Innym czynnikiem, ktéry moze prowadzi¢ do choroby jest regularnos¢ spozycia.
Nawet, jezeli s3 to niewielkie ilosci, alkohol spozywany regularnie i z duza
czestotliwoscig powoduje powstawanie takich samych efektéw jak przy spozyciu duzej
jego ilosci. Bardzo czesto na rozwo6j choroby moga mie¢ réwniez wptyw taki czynniki jak
uwarunkowania genetyczne czy tez Srodowisko (tamze).

Mogtoby sie wydawacé, ze alkoholizm to choroba dotykajaca tylko i wytacznie
osoby uzaleznione. Jej skutki odbijajg sie jednak na wiekszych grupach takich jak
rodzina czy tez cate spoteczenstwo. Alkohol moze wywolywa¢ réznego rodzaju
niekontrolowane zachowania, ktére moga przeksztatci¢ sie w agresje i przemoc.
Agresywne zachowania kierowane s3 przewaznie w osoby znajdujace sie w poblizu
alkoholika, prébujace uswiadomic go, ze jest chory. Ofiarami przemocy wywotanej przez
alkoholizm mogg by¢ zaréwno cztonkowie rodziny jak réwniez zupeinie przypadkowe
osoby jak sgsiedzi czy obce osoby na ulicy. Nadmierne spozywanie alkoholu bardzo
czesto prowadzi do zachowan patologicznych takich jak kradzieze, napady czy tez
gwatty (Gas, 1993).

Alkoholizm ma takze negatywny wptyw na funkcjonowanie komoérki spoteczne;j
jaka jest rodzina. W alkoholowej rodzinie, cata energia dziecka skupia sie na
podtrzymywaniu zaprzeczen i ochronie rodziny, nie ma mowy o rozwoju wewnetrznym
i wolnos$ci mysli. Dzieci cierpig z powodu ciggtego poczucia niepewnosci i leku, a takze
coraz wiekszego braku ufnosci. Czujg sie zagrozone, zagubione, przerazone $wiatem
dorostych, sa niedojrzate pod wzgledem emocjonalnym. Dziecko w rodzinie alkoholowej
uczy sie ,kierowac” postepowaniem innych, uczy sie dostosowywac swoje stany
uczuciowe do nastrojéow alkoholika. Jedng z powazniejszych konsekwencji dorastania w
rodzinie alkoholowej jest nieprawidtowy rozwoéj autonomicznej tozsamosci opartej na
zintegrowanym poczuciu wilasnego ja. Zaprzeczanie istniejgcej sytuacji nie pozwala
dziecku na poznanie siebie i rozwdj. Na najglebszym poziomie nastepuje czesto
utozsamienie dziecka z rodzicem alkoholikiem. Oboje 1aczy poczucie bezsilnosci i
niepowodzenia. Poza tym wiele dzieci wynosi z dziecinstwa przedwcze$nie rozwiniete
poczucie odpowiedzialnoSci i obowigzku. Jest to tylko fasada, za ktérg kryje sie poczucie
bezradnosci i zagubienia - dziecku najczesciej nie udaje sie spowodowaé, aby rodzic
alkoholik przestat pi¢. Wiele takich os6b wykazuje nieodpornos¢ na krytycyzm, ztos¢,
przezywa ustawiczny lek. Pojawiajg sie trudnos$ci w budowaniu intymnej relacji, opartej
na zaufaniu, zacierajg sie granice wtasnej odpowiedzialno$ci za potrzeby i uczucia
drugiej osoby. Wystepuje Maja potrzebe zaleznoSci, ktéra czesto zaktamujg lub thumig w
sobie (Sztander, 1993).

2. W alkoholizmie nie ma rownouprawnienia

Réwnouprawnienie nie dotyczy alkoholizmu. MezczyZni pijg wiecej niz kobiety.
MezczyZzni wczes$niej inicjuja naduzywanie alkoholu, spozywaja wieksze jego ilosci, co
przyczynia sie do duzej skali probleméw wynikajacych z uzaleznienia oraz powiktan
somatycznych picia. MezczyZzni uzaleznieni od alkoholu wcze$niej niz kobiety umieraja,
a czas przezycia od chwili pierwszej hospitalizacji byt u nich zwykle krotszy niz u kobiet
(Wasilewski, 2007).

Kobiety prébuja doréwnac¢ mezczyznom jednak i w tej dziedzinie. Odsetek kobiet
uzaleznionych od alkoholu wzrasta. Konsumpcja alkoholu wsréd kobiet zaczeta sie
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szczegblnie zwieksza¢ po II wojnie $wiatowej. We wszystkich krajach, w ktorych
upowszechnia sie tzw. zachodni styl Zycia, szybko narasta liczba kobiet uzaleznionych,
pijacych w sposéb szkodliwy. Zjawisko to dotyczy rowniez Polski. Ro$nie zwtaszcza
spozycie alkoholu przez dziewczeta. Odsetek os6b uzaleznionych wsréd obu ptci jest
wyraznie zblizony w przedziale wiekowym 18-24. Z wiekiem ro6znice stajg sie bardziej
wyrazne. Moze to sugerowac, ze wskazniki uzaleznienia rosng szybciej u kobiet niz u
mezczyzn (tamze).

Do lat 70. kobiety byty prawie wytaczone z badan nad alkoholem zaréwno
epidemiologicznych, klinicznych, jak i doswiadczalnych. Nawet jesli braty w nich udziat,
uwaga badaczy skoncentrowana byta giéwnie na meZczyznach. Jednakowoz, w miare
zmiany tego stanu rzeczy okazalo sie, ze kobiety pija inaczej, Ze ich uzaleznienie rézni
sie na tyle od uzaleznienia mezczyzn, Ze pojawita sie wrecz sugestia, iZ s3 to dwie
odmienne choroby. Tematu nie kontynuowano, jak dotad Kkryteria uzaleznienia od
alkoholu s3 takie same dla mezczyzn i kobiet. Pewne jest jednak, ze alkoholizm kobiet
ma swoja specyfike, co ma ogromne znaczenie miedzy innymi w terapii. Tradycyjne
sposoby leczenia alkoholizmu zostaty jednak opracowane z mys$lag o mezczyznach, co
moze zniecheci¢ niektére kobiety do leczenia(tamze).

3. Kryteria ICD-10 (CDDG) szkodliwego picia alkoholu i zespotu
uzaleznienia od alkoholu

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
rozroznia dwie jednostki zaburzen zwigzane z piciem alkoholu: 2

- Szkodliwe picie alkoholu

a) Sposob picia alkoholu niekorzystnie wplywajacy na zdrowie. Szkodliwe
dziatanie moze mie¢ charakter somatyczny (np. marskos$¢ watroby) lub psychiczny (np.
epizody zespotu depresyjnego wtérne do intensywnego picia alkoholu). Dla rozpoznania
konieczne jest stwierdzenie aktualnego uposledzenia zdrowia somatycznego lub
psychicznego pijacego.

b) Rozpoznanie zespotu uzaleznienia od alkoholu wyklucza powyzsza diagnoze.

— Zespot uzaleznienia od alkoholu

Ostateczne rozpoznanie uzaleZnienia wymaga stwierdzenia wystepowania co
najmniej trzech z wymienionych ponizej objawow przez jaki§ czas w okresie
poprzedzajacego roku:

1) Silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.

2) Trudnos$ci w kontrolowaniu rozpoczecia lub zakonczenia picia lub tez iloSci
wypijanego alkoholu.

3) Wystgpienie zespotu abstynencyjnego po odstawieniu lub zmniejszeniu
dawki alkoholu, przejawiajace sie charakterystycznymi objawami
alkoholowego zespotu abstynencyjnego lub przyjmowaniem tej samej (lub
bardzo podobnej substancji) w celu zmniejszenia nasilenia lub unikniecia
objawow zespotu abstynencyjnego.

2 www.alkoholizm.akcjasos.pl/116.php
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4) Objawy tolerancji, takiej jak zwiekszanie dawki alkoholu w celu uzyskania
efektow, ktére poczatkowo byly wywotane przez dawki nizsze (dobry
przyktad stanowiag osoby uzaleznione od alkoholu, ktoére sg w stanie wypic
ilos¢ alkoholu, jaka u oséb nie przyzwyczajonych mogtaby spowodowac
utrate przytomnosci lub $mierc).

5) Narastajgce zaniedbywanie innych przyjemnosci lub zainteresowan z powodu
picia alkoholu; zwiekszona ilo$¢ czasu poswiecona zdobywaniu alkoholu, jego
piciu lub odzyskiwaniu réwnowagi po wypiciu alkoholu.

6) Kontynuowanie picia pomimo oczywistych dowodéw na wystepowanie
szkodliwych nastepstw, takich jak wuszkodzenie watroby na skutek
intensywnego picia lub obniZenie nastroju nastepujace po okresach picia
duzych ilosci alkoholu. Nalezy dotozy¢ staran w celu ustalenia, czy osoba
pijaca jest lub mozna sie spodziewa¢, ze bedzie, $wiadoma natury swojego
picia i zakresu jego szkodliwych skutkow.

4. Fazy alkoholizmu

Pojecie przewlektego alkoholizmu wprowadzit Magnus Huss w 1849 r. Klinicy$ci
i badacze wcigz podejmuja proby zdefiniowania uzaleznienia od alkoholu i wyréznienia
poszczeg6lnych etapoéw przebiegu choroby alkoholowe;j. 3

Najbardziej znany jest podziat stadiéw alkoholizmu, dokonany przez Elvina M.
Jellinka, ktéory w 1960 r. opublikowat prace pt. Koncepcja alkoholizmu jako choroby.
Typologia Jellinka okre$la jedynie pewien zarys, schemat rozwoju choroby alkoholowe;.
Wyrdznit cztery stadia alkoholizmu:

- Faza wstepna (prealkoholowa)

Stadium zaczyna sie od konwencjonalnego picia, nieodbiegajacego od spotecznie
akceptowanego wzorca. Pijacy zaczyna jednak doswiadcza¢ wielu pozytywnych
nastepstw spozywania alkoholu. Atrakcyjnos¢ picia polega na jego dziataniu
uspokajajacym, rozluzniajgcym i nasennym. Moze by¢ réwniez sposobem utatwiajacym
pokonywanie nieSmiatoSci w kontaktach spotecznych. Uzywanie alkoholu staje sie
wowczas jedng ze strategii radzenia sobie z nieprzyjemnymi emocjami. Dlatego tez faze
prealkoholowa okres$la sie mianem: ,picie jako ucieczka”. W tej fazie obserwuje sie
narastajacg tolerancje na alkohol, zwigzang z adaptacja organizmu. Na tym etapie osoba
pijajaca zazwyczaj nie dostrzega problemu. Faza moze trwac kilka miesiecy lub lat.

- Faza ostrzegawcza (zwiastunowa)

W tym stadium picie staje sie rodzajem wewnetrznego przymusu, trudnego, lecz
mozliwego do przezwyciezenia. Osoba znajdujaca sie w tej fazie aktywnie szuka okazji
do spozycia alkoholu. Pije wiecej i czeSciej niz otoczenie. Czesto pije w samotnosci,
ukryciu. Moze jednak odczuwaé¢ wstyd, unika¢ rozméw na temat alkoholu.Z czasem
zaczyna zauwazal, Ze co$ zmienito sie w jej sposobie picia, jednak racjonalizuje
przyczyny, usituje znalez¢ dla nich wytlumaczenie. W tej fazie czeste jest przezywanie
przykrych objawoéw ,ciezkiego kaca”.W fazie zwiastunowej moga pojawial sie

3 www.abcalkoholizm.pl/fazy-alkoholizmu
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zaburzenia pamieci, okreSlane jako palimpsesty. Polegaja na niemozZnosci
przypomnienia sobie doktadnego odtworzenia przebiegu wydarzen w trakcie upojenia
alkoholowego, pomimo Ze nie doszto do utraty przytomnosci pod wptywem alkoholu.

— Faza krytyczna (ostra)

Cechuje ja catkowita utrata kontroli nad piciem alkoholu. Wypicie porcji alkoholu
rozpoczyna cigg alkoholowy. Okresy picia zaczynajg dominowa¢ nad okresami
abstynenciji. Picie jest kontynuowane, pomimo wielu negatywnych konsekwencji, co jest
zwigzane z odczuwanym silnym gtodem alkoholu oraz stosowanymi mechanizmami
iluzji i zaprzeczen. Pijacy zaczyna wypadac¢ ze wszystkich rél spotecznych, zaniedbuje
dotychczasowe pasje, zainteresowania, wycofuje sie z kontaktéw z bliskimi. W stadium
ostrym moga wystepowac objawy tzw. patologicznej zazdrosci, ktorej adresatem jest
wspotmatzonek. Objawy s3 zwigzane z zaburzeniami potencji osoby uzaleznionej na
skutek picia. Nieufno$¢, wrogie nastawienie do otoczenia moga powodowa¢ wybuchy
agresji. W fazie krytycznej osoba uzalezniona nierzadko wymaga lub sama poszukuje
pomocy medyczne;j.

- Faza przewlekla (chroniczna)

Obecne sg wszystkie objawy uzaleznienia. Zachowanie jest zdominowane przez
wielodniowe ciggi alkoholowe.W tym stadium moga by¢ spozywane alkohole
niekonsumpcyjne. W trakcie rzadkich okreséw abstynencji pojawiaja sie zespoty
abstynencyjne, ktére moga by¢ powiklane zaburzeniami $wiadomosci i napadami
drgawkowymi. W tym stadium wystepuja liczne powiktania psychiczne: zaburzenia
pamieci, koncentracji, zaburzenia nastroju.Do powikltan somatycznych naleza
uszkodzenia licznych narzadéw i ukitaddéw, jak: zesp6t moézdzkowy, polineuropatia,
kardiomiopatia, nadci$nienie tetnicze, marsko$¢ i niewydolno$¢ watroby. Nieuchronng
konsekwencjg nieleczonej fazy przewlekiej jest zgon spowodowany zatruciem lub
powiktaniami alkoholizmu (tamze).

5. Rozwdj choroby alkoholowej

W chorobie alkoholowej pojawia sie cierpienie (dyskomfort), powodowane
réznymi czynnikami i nieudane proby radzenia sobie z nim, prowadzace w korncu do
siegania po alkohol - jako wyjscie z ciezkiej sytuacji. Poczucie dyskomfortu, méwigc w
sposéb niezwykle uproszczony, wynika u jednych oséb z braku umiejetnosci "zycia w
zgodzie" z samym sobg lub z otoczeniem, a u innych z nadmiernego zapotrzebowania na
pobudzenie (stymulacje). Stad przebieg choroby alkoholowej wyglada nastepujaco: #

- Ol$nienie (odkrycie) - stwierdzenie i uswiadomienie sobie, ze alkohol
wptywa korzystnie na samopoczucie i moze pom6c w radzeniu sobie z dyskomfortem
psychicznym.

- Unikanie cierpienia (dyskomfortu) - podejmowanie prob radzenia
sobie z przykrymi i nieakceptowanymi stanami przy pomocy alkoholu, a wiec uzywanie

4 www.alkoholizm.eu/?sel=etapy
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alkoholu do regulowanie swojego samopoczucia. Dzieki alkoholowi mozliwe staje sie
uzyskanie ulgi w cierpieniu, tj. redukcja czy tez uSmierzanie (ttumienie) napiecia,
niepokoju, leku, poczucia matej wartosci, poczucia winy, smutku, a takze osigganie
dzieki niemu chwilowej przyjemnosci i zadowolenia badZ oczekiwanego pobudzenia
(okres "naduzywania").

- Zagubienie (obecne juz s3 wyraZzne objawy uzaleZnienia) - okres
systematycznego regulowania swojego samopoczucia przy pomocy alkoholu, kiedy to
staje sie on coraz czeSciej Zrodtem chwilowego dobrego samopoczucia i zaczyna
stopniowo wypiera¢ dotychczasowe Zrodta przyjemnosci. W miare rozwoju uzaleznienia
stopniowo narasta dezorganizacja zycia, jednak alkoholik zdaje sie tego nie dostrzegac.
Wiasciwg ocene sytuacji utrudnia, a czesto uniemozliwia mu system zaprzeczen
(zaktamania), wykorzystujacy psychologiczne mechanizmy obronne. Alkoholik
stopniowo przystosowuje sie do swojej choroby (uczy sie manipulowaé ludZmi po to,
zeby inni robili za niego to czego z powodu picia robi¢ nie moze; reorganizuje swoje
zycie po to, zeby moéc pi¢ i ponosi¢ jak najmniej konsekwencji picia; zmienia swoj styl
zycia i zachowania, system wartosci i przekonan, rezygnuje z aktywnosci kolidujacych z
piciem; zmienia towarzystwo itp.). W konicu picie staje sie najwazniejsza rzecza w jego
zyciu, a alkoholik traci zdolno$¢ racjonalnego planowania, dziatania i rozwigzywania
probleméw.

- Rozterka i poszukiwanie pomocy. Narastajgca dezorganizacja zycia
powoduje, ze alkoholik dopuszcza do siebie mys$l, Ze sposéb w jaki pije rézni sie od
sposobu picia innych oséb. Dodatkowym powodem jest jeszcze fakt, Ze picie przestaje
juz przynosi¢ ulge w cierpieniu. To z kolei zmusza do podejmowania samodzielnych
prob ograniczania picia i podsuwa mysli o koniecznosci poszukiwania pomocy. Przed
skorzystaniem z pomocy alkoholik prébuje jednak opanowaé swoja chorobe przy
pomocy "silnej woli" i podejmuje kolejne kroki, ktérych celem jest opanowanie sytuacji.
Najczesciej zaczyna od zmiany tempa picia, p6Zniej stara sie ograniczac ilos¢ wypijanego
alkoholu, usituje ogranicza¢ czestotliwo$¢ picia, zmienia rodzaj alkoholu. Caty czas
poszukuje sposobow na szybkie pozbycie sie objawéw abstynencyjnych. Z czasem udaje
sie mu sie uzyskiwa¢ dtuzsze przerwy w piciu, ale powrét do alkoholu nastepuje
nieuchronnie, bowiem nie dokonuje on réwnoczes$nie zadnych istotnych zmian w swoim
zyciu. Ten okres konczy sie, albo decyzja o skorzystaniu z pomocy i podjeciu leczenia
lub/i przystgpienie do samopomocowego programu zdrowienia (np. do Programu
Dwunastu Krokéw Anonimowych Alkoholikéw), albo dalszym nawarstwianiem sie
probleméw i powiktan prowadzacym do "wypadniecia" z normalnego Zycia lub do
$mierci.

- Poczatek powrotu do zdrowia - podjecie i realizacja decyzji o
dokonywaniu zmian, ktére umozliwig funkcjonowanie bez alkoholu. Zmiany te powinny
dotyczy¢ postaw, przekonan, zachowan, przyzwyczajen, relacji z innymi, a takze
sposobéw przezywania, odczuwania, reagowania, myslenia itp. Zanim jednak alkoholik
zdecyduje sie na dokonywanie tych zmian musi uwierzy¢ w to, Ze jest chory i
zaakceptowac ten fakt. Nastepnie musi uwierzy¢, ze mozliwe jest powstrzymywanie sie
od alkoholu przez dtuzszy okres czasu, pdZniej nabra¢ zaufania do siebie oraz zaufa¢
innym, a na koniec - zaryzykowac i podja¢ dziatania tj. uczestniczy¢ w programie terapii
uzaleznienia i/lub w Programie Dwunastu Krokéw AA.
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- Kontynuacja powrotu do zdrowia polegajaca na utrwalaniu uzyskanych
zmian (korzystajac z pomocy terapeutdéw), z polozeniem szczegdélnego nacisku na
nabywania umiejetnosci zapobiegania nawrotowi choroby i/lub pogtebianie znajomosci
Programu Dwunastu Krokow.

7. Psychologiczne mechanizmy podtrzymujace wuzaleznienie wedlug
koncepcji teoretycznej Jerzego Mellibrudy

Jerzy Mellibruda wyréznia kilka mechanizméw stuzacych podtrzymywaniu
uzaleznienia (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Naleza do nich:

1) Mechanizm natogowego regulowania emocji, ktory tworzy silne
pragnienie alkoholowe i emocjonalng izolacje pacjenta od zewnetrznego
Swiata i realiéw zycia;

2) Mechanizm iluzji i zaprzeczenia, ktéry podporzadkowuje prace umystu
pacjenta, jego pragnieniom alkoholowym i powoduje dezorientacje
uniemozliwiajgcg poszukiwanie konstruktywnych rozwigzan.

3) Mechanizm  dezorientacji Ja, ktéry uniemozliwia pacjentowi
powstrzymanie picia i  konstruktywne kierowanie @ wilasnym
postepowaniem (tamze).

Obok uzaleznienia emocjonalnego oraz uzaleznienia intelektualnego w postaci
systemu iluzji i zaprzeczen, pojawia sie kolejny mechanizm choroby alkoholowej. Polega
on na ekstremalnych skokach w sposobie widzenia i przezywania samego siebie. W
sytuacji osoby uzaleznionej od alkoholu sposéb widzenia i przezywania samego siebie
jest bardzo zaburzony i niestabilny. Pod wptywem alkoholu ocenia siebie i przezywa
swoja rzeczywisto$¢ zwykle w sposob jednoznacznie i przesadnie ,pozytywny”. Uwaza
sie np. za czlowieka towarzyskiego, przyjacielskiego, zdolnego do wypetniania
wszystkich swoich powinnos$ci, radosnego i silnego we wszystkich sytuacjach
zyciowych. Z kolei w fazie trzezwienia alkoholik przezywa siebie w sposéb diametralnie
przeciwny. Doswiadcza intensywnego poczucia winy, zawstydzenia, bezradnosci,
stabos$ci. Ma tendencje, by catkowicie przekres$la¢ swojg warto$¢ i przeraza sie myslg o
przysztoSci. Znajduje sie w stanie zupetnego zatamania, depresji, rozgoryczenia, buntu
wobec wszystkich i wobec wszystkiego. Z tego wtasnie wzgledu w fazie fizjologicznego
trzeZwienia przychodzi najsilniejsza pokusa, by znowu siegna¢ po alkohol i by szybko
zapomnie¢ o tak dotkliwym bélu. Ttumaczy to charakterystyczne dla ludzi
uzaleznionych picie "ciggami”.

Istnieje jeszcze jedno zjawisko, ktdre mozna zaliczy¢ do mechanizméw choroby
alkoholowej i ktére umozliwia uzaleznionemu trwanie w natogu. Zjawiskiem tym jest
zdolno$¢ alkoholika do manipulowania najbliZszym otoczeniem, poczawszy od o0s6b z
kregu rodzinnego. Celem tej manipulacji jest doprowadzenie do sytuacji, w ktérej
uzalezniony naduzywa alkoholu, ale konsekwencje tego stanu rzeczy spadajg przede
wszystkim na inne osoby. W ten sposéb alkoholik zapewnia sobie to, co w literaturze
przedmiotu nazywa sie komfortem picia. Aby osiggna¢ 6w cel, cztowiek uzalezniony
potrafi postugiwac¢ sie ktamstwami, szantazem psychicznym, obietnicami poprawy,
wzbudzaniem wspoétczucia, a nawet przemoca fizyczna. Z reguty najblizsze otoczenie
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ulega tego typu manipulacjom, nie rozumiejagc zwykle mechanizméw choroby
alkoholowej, a takze dlatego, Ze nie potrafia sie przeciwstawi¢ jego naciskom czy
grozbom.

8. Roznice pici w alkoholizmie

Od dawna zwracano uwage na odmiennoS$¢ i specyfike alkoholizowania sie
kobiet. Zwiekszenie liczby probleméw alkoholowych w tej populacji spowodowato
podjecie szeregu prac badawczych i analiz teoretycznych. NajczeSciej wymienia sie
nastepujace roznice zwigzane z picig, a dotyczace przebiegu i leczenia uzaleznienia u
kobiet (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006):

1. Kobiety zazwyczaj w poOZniejszym wieku niz mezczyzni zaczynaja naduzywac
alkoholu, jednak wsréd dziewczat ujawniajg sie tendencje do upodabniania sie
ich stylu picia do stylu picia przez chtopcow. W odréznieniu od mezczyzn, kobiety
doswiadczaja szybciej i wiecej negatywnych skutkéw naduzywania alkoholu i to
zar6wno w wymiarze biologicznym, psychologicznym, jak i spotecznym. Szybkie
narastanie negatywnych skutkow naduzywania alkoholu okre$la sie jako
»teleskopowy rozwdj uzaleznienia u kobiet”.

2. Wystepowanie alkoholizmu w rodzinie, cho¢ prawdopodobnie petni mniejsza role w
jego powstawaniu niZ u mezczyzn, ale jest réwniez istotne. Obcigzenia
srodowiskowe, zaburzenia seksualne, lekowo-depresyjne cechy osobowosci i
zamieszkiwanie z pijacym partnerem w sposob istotny zwiekszaja ryzyko
uzaleznienia sie od alkoholu u kobiet.

3. Kobiety, ktére podejmuja leczenie zgtaszaja wiecej réznorodnych probleméw
zwigzanych z zyciem rodzinnym, osobistym, finansami, praca zawodowg i
zdrowiem niz mezczyzni. To wtasnie owe problemy stajg sie czesto gtownym
motywem podejmowania leczenia.

4. U kobiet w potaczeniu z alkoholizmem w odréznieniu od mezczyzn wystepuje wiecej
probleméw psychicznych i emocjonalnych, zwtaszcza zwigzanych z zaburzeniami
lekowymi i depresyjnymi. Majg tez zazwyczaj wieksze poczucie winy i wiekszy
krytycyzm wobec uzaleZznienia niz mezczyzni.

5. Najbardziej znaczacymi zwiastunami pojawienia sie probleméw alkoholowych u
kobiet s3g: poczatek naduzywania alkoholu w wieku dorastania, przebywanie w
nieformalnym zwigzku z partnerem naduzywajacym alkoholu, zaburzenia
seksualne i/lub wykorzystanie seksualne w dziecinstwie, zaburzenia depresyjne
i/lub lekowe, przyjmowanie lekéw i innych substancji psychoaktywnych.

6. Chociaz jest mato bezposrednich dowoddéw dotyczacych wiasciwego doboru celow i
metod leczenia w zaleznosci od ptci lub typéw alkoholizmu, wéréd terapeutow
panuje zgodno$¢, Ze u alkoholiczek wystepuja swoiste potrzeby fizyczne oraz
spoteczne oraz problemy psychologiczne. Stad tez konieczne jest budowanie
specjalnych programéw leczenia dla kobiet uzaleznionych od alkoholu.
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9. Typy alkoholizmu u kobiet

Krzysztof Gasior (2007) wyodrebnit trzy typy (grupy typologiczne) kobiet
uzaleznionych. Badaniami objete zostaly 144 kobiety z rozpoznaniem uzaleznienia od
alkoholu leczone w oddziale odwykowym dla kobiet. Badania Gasiora pokazujg, Ze
kobiety w zaleznoSci od typu alkoholizmu w odmienny sposéb reaguja na jednakowy typ
terapii:

Uzyskane typy charakteryzowaty sie nastepujacymi wtasciwos$ciami (cechami):

- typ 1 (bez obcigzen rodzinnych, podwyzszony poziom niepokoju i znaczne nasilenie
przedchorobowych cech lekowo-depresyjnych): niewielki stopien obcigzen
rodzinnych alkoholizmem, pdZne zapoczatkowanie naduzywania alkoholu,
znaczne nasilenie przedchorobowych cech depresyjno-lekowych, znaczne
nasilenie krytycyzmu, podwyzszony poziom niepokoju, raczej dobra ocena
sytuacji zawodowej, materialnej i rodzinnej, cigg alkoholowy jako dominujacy
motyw podejmowania leczenia. Typ ten nazwa¢ mozna typem alkoholizmu z
dominujacymi cechami osobowosci neurotyczno-depresyjne;.

- typ 2A (obcigZenia rodzinne alkoholizmem, wysoki poziom niepokoju i
nieprzystosowania oraz znaczne nasilenie przedchorobowych cech
antyspotecznych): czeste wystepowanie alkoholizmu w rodzinie, wczesny
poczatek naduzywania alkoholu, znaczne nasilenie przedchorobowych cech
antyspotecznych, maty krytycyzm, bardzo wysoki poziom nasilenia niepokoju, zta
ocena sytuacji zawodowej, materialnej i rodzinnej, ciggi alkoholowe i psychoza
alkoholowa jako dominujgce powody podejmowania leczenia. Przedstawiona
charakterystyka tego typu wydaje sie wskazywac¢ na wystepowanie u pacjentek
tej grupy cech osobowoSci emocjonalnie chwiejnej (borderline), ktore przejawiaja
sie wysokim poziomem niepokoju, chwiejno$cia emocjonalng, staboscig ego,
zmienno$cig obrazu siebie, zaburzeniami w kontaktach miedzyludzkich).

- typ 2B (obciagzenia rodzinne alkoholizmem, niski poziom niepokoju i umiarkowane
nasilenie przedchorobowych cech socjalnych): czeste wystepowanie alkoholizmu
w rodzinie, wczesny poczatek naduzywania alkoholu, umiarkowane nasilenie
przedchorobowych cech antyspotecznych, umiarkowane nasilenie krytycyzmu,
mate nasilenie niepokoju, zagrazajaca ocena sytuacji zawodowej, materialnej i
rodzinnej, cigg alkoholowy lub nakaz sadowy jako dominujace powody
podejmowania leczenia (typ ten nazwa¢ mozna typem alkoholizmu z
dominujacymi cechami antysocjalnymi osobowosci) (Gasior, 2005).

10. Wplyw alkoholu na stan zdrowia i funkcjonowanie organizmu kobiety

Alkohol w szczeg6lnie ostry sposéb uszkadza centralny i obwodowy uktad
nerwowy, powodujac wystepowanie wielu choréb nerwowych i psychicznych. Dziata tez
na inne narzady. W zespole uzaleznienia alkoholowego spotykane sg m.in. powiktania:

- neurologiczne i psychiatryczne, np. uszkodzenia nerwéw obwodowych,
encefalopatia alkoholowa, padaczka alkoholowa, tepienie alkoholowe,
alkoholowy zanik mo6zdzku, majaczenie drzenne (delirium tremens), halucynoza
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alkoholowa, psychoza Korsakowa, obted alkoholowy itp.

- internistyczne np. choroby, uszkodzenia watroby i trzustki, drég oddechowych
itp.
- dermatologiczne np. charakterystyczne przebarwienia skoéry, zmiany w

naczyniach skérnych, przewlekte zapalenia spojowek (Falewicz, 1993).

Kobiety sg bardziej podatne niZ mezczyZzni na wiele medycznych skutkow
spozywania alkoholu. Na przyktad u kobiet uzaleznionych od alkoholu czeSciej niz u
mezczyzn rozwija sie po kilku latach intensywnego picia uszkodzenie mie$nia
sercowego spowodowane alkoholem (tzn. kardiomiopatia), oraz uszkodzenie nerwu
(tzn. neuropatia obwodowa). Ciezkie formy alkoholowych uszkodzen watroby sa
znacznie czestsze u kobiet niz u mezczyzn, a dochodzi do nich po krétszym niz u
mezczyzn okresie intensywnego picia. Przy tej samej dziennej dawce alkoholu, zapalenie
trzustki wystapi szybciej u kobiet niz u mezczyzn. Picie wiecej niz jednego drinka
dziennie podnosi ryzyko wystgpienia raka sutka (szczegélnie picie przed 30 r. Z.),
poniewaz alkohol powoduje wzrost stezenia estrogendéw. Nie stwierdzono wptywu
alkoholu na powstawanie u kobiet innych nowotworéw. U dziewczat w okresie
przedpokwitaniowym alkohol powoduje zmniejszenie poziomu hormonu wzrostu i LH.
A u kobiet w wieku rozrodczym - zaburzenia cyklu miesigczkowego (brak miesigczek,
cykle bezowulacyjne), wzrost stezenia prolaktyny w surowicy krwi, uposledzenie
ptodnosci (utrudnienie zajScia w cigze, samoistne poronienia), uposledzenie rozwoju
ptodu, a takze wcze$niejsza menopauze (Fudata, 2007).

Spozycie alkoholu u kobiet w cigzy zwykle sie zmniejsza. Cigza bywa tez
motywacja do podjecia leczenia odwykowego. CzeSciej spozywaja w cigzy alkohol
kobiety niezamezne. Szkodliwy wptyw alkoholu na ptdd, to wieksze ryzyko poronienia,
wyzsza umieralno$¢ okotoporodowa, a takze czestsze wystepowanie wad wrodzonych.
Najwieksze niebezpieczenstwo szkodliwego wplywu na ptéd wystepuje w pierwszym
trymestrze cigzy. Alkoholowy zespét ptodowy stanowi trzecig co do czestosci wade
wrodzong ptodu. U dzieci z ta3 wada stwierdza sie niska wage urodzeniows,
nieprawidtowa budowe twarzoczaszki, uposSledzenie umystowe oraz zaburzenia
zachowania. Alkoholizm matki ma tez wplyw na pézniejszy rozwdj psychiczny dzieckas.

11. Kobiecy model picia

Kobiecy model picia jest bardziej ukryty, co moze wynikac z przypisanej kobiecie
roli matki i strazniczki ogniska domowego. Zgodnie z przestarzatym, ale powszechnym
stereotypem, alkoholiczka to osoba zepsuta moralnie i zaniedbujaca swoje powinnosci
spoteczne. Kobiety dobrze ubrane, pracujace i odnoszace sukcesy wydaja sie by¢ poza
podejrzeniami. A problem alkoholizmu kobiet nie omija Zadnej grupy spotecznej czy
zawodowej (aczkolwiek grupami szczegblnego ryzyka sa lesbijki, kobiety wchodzace w
konflikt z prawem oraz kobiety bezdomne). Kobiety zaczynaja naduzywac¢ alkoholu w
pOZniejszym wieku niz mezczyzni, czynniki dziedziczne odgrywaja u nich znacznie
mniejszg role niz u mezczyzn. O ile mezczyzni czeSciej pija alkohol w poszukiwaniu
stymulacji, to kobiety siegaja po kieliszek z powodu obniZonego nastroju badZ stanéw
lekowych.

5 www.stowarzyszeniefidesetratio.pl/alkohol1.html
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W rodzinach alkoholiczek wystepuje wiecej przypadkéw choréb afektywnych,
samobojstw, zaburzen osobowosci i innych zaburzen psychicznych. Innym czynnikiem,
ktéry moze usposabia¢ do naduzywania alkoholu przez kobiety, jest seksualne
wykorzystanie w dziecinstwie. Kobiety rzadziej uczestnicza w libacjach alkoholowych,
ciagi alkoholowe trwaja u nich krécej, rzadziej tez pijg przez caly dzien lub rano.
Réwniez rzadziej wystepuja u nich palimpsesty i majaczenie alkoholowe. Kobiety
najczesciej pija w domu, w samotnos$ci, bardzo dtugo ukrywaja swoje uzaleznienie.
Rzadko tracg prace z powodu picia alkoholu, a czasem ttumacza, Ze alkohol staje sie
wrecz specyficznym $rodkiem dopingujacym w pracy zawodowej. Odwrotnie niz w
przypadku mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, czesciej dochodzi u nich do rozwodow.
Z piciem alkoholu nierzadko wspoétistnieja u nich stany depresyjne, zaburzenia lekowe,
bulimia psychiczna oraz obniZzona samoocena, uczucie wyobcowania lub samotnosci.
Czesciej zdarzaja sie proby samobodjcze, czesciej tez do picia skianiajg je stresujace
wydarzenia oraz cze$ciej naduzywajg lekdw psychotropowych (Woydytto, 2003).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzi¢, Ze kobiety w
poréwnaniu z mezczyznami:

— czesSciej pija w zwigzku z problemami emocjonalnymi i w ramach
kompensacji probleméw (mezczyzni - z przyczyn socjalnych),

— czesciej cierpig z powodu objawéw nerwicowych oraz zaburzen snu,

— czesciej przezywaja poczucie winy, depresje lub stany lekowe,

— czesciej pija w zwigzku z sytuacja domowa (mezczyZni - z pracg),

— czeSciej zaczynaja pi¢ po traumatyzujacych wydarzeniach lub w stresie,

— moga pi¢ ze wzgledu na wahania nastroju zwigzane $ciSle z cyklem
miesigczkowym

— pija z powodu samotnosci (np. gospodynie domowe),

— pija w zwigzku z objawami tzw. zespotu opuszczonego gniazda
(zagubienie i samotnos$¢ spowodowane spadkiem liczby obowigzkéw po
opuszczeniu domu przez doroste dzieci),

— czeSciej naduzywaja alkoholu, jezeli w dziecinstwie byty molestowane lub
wykorzystywane seksualnie,

— sg obcigzone wiekszym ryzykiem naduzywania alkoholu, jezeli wystepuja
u nich problemy (lub zaburzenia) seksualne (tamze).

— Istotny wptyw na szybszy rozwo6j uzaleznienia u kobiet oraz na zwracanie
sie po pomoc majag czynniki socjokulturowe, bowiem w wielu
spoteczenstwach kobieta:

— jest osobg odpowiedzialng za dom i wychowanie dziecka, a wiec za jako$¢
zycia rodzinnego,

— staje przed innymi niz mezczyzna wymaganiami moralnymi i etycznymi
oraz inne sg wzgledem niej oczekiwania,

— nie jest akceptowana jako osoba pijaca, co determinuje staranne
ukrywanie picia, po6Zniejsze uSwiadomienie sobie problemu oraz
odwlekanie decyzji dotyczacej zwrdcenia sie po pomoc,

— szybciej niz mezczyzna wypada z ro6l spotecznych (bardziej widoczne s3
zaniedbania spowodowane piciem),
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— zdarza sie Ze pije w zwiazku z zachowaniami partnera (niejednokrotnie
jest to picie z partnerem spowodowane uleglo$cig, checig
niedopuszczenia, zeby sie upit itp.),

— szybciej niz mezczyzna jest odrzucana przez otoczenie (tamze).

12. Leczenie alkoholizmu u kobiet

Coraz czestszy jest poglad, Ze dla kobiet powinno sie opracowywaé specjalne
programy leczenia uwzgledniajace specyfike ich alkoholizmu. Takie programy sa
tworzone, rowniez w Polsce. Jednak dostepnos$¢ tych programéw jest niewystarczajaca,
dlatego tez alkoholiczki rzadziej sie lecza. Na ten fakt ma réwniez wplyw silnie
zaznaczone u kobiet poczucie winy i wstydu, obawa przed stygmatyzacjq oraz trudnosci
w oderwaniu sie od obowigzkéw rodzinnych. Bywa wrecz tak, Ze rodzina i przyjaciele
sprzeciwiajg sie podejmowaniu leczenia. Motywem demobilizujgcym bywa réwniez
zazdros$¢. Kobiety czeSciej korzystaja z innych ustug medycznych, poniewaz cze$ciej
cierpia na rézne zaburzenia somatyczne (gastryczne, ginekologiczne), zaburzenia
lekowo-depresyjne, a takze czeSciej naduzywajg sSrodkéw uspokajajgco-nasennych lub
przeciwbolowych. Dlatego wazne jest prowadzenie badan przesiewowych podczas
wizyty lekarskiej i umiejetno$¢ wytaniania oséb z problemami alkoholowymi. Pytanie o
spozycie alkoholu musi by¢ rutynowym elementem wywiadu lekarskiego. Kazdy lekarz
(a zwlaszcza lekarz pierwszego kontaktu) powinien réwniez umie¢ postugiwac sie
testami przesiewowymi, takimi jak AUDIT, MAST I CAGE. A gdy stwierdzi cechy
uzaleznienia od alkoholu, musi sprébowaé¢ zmotywowaé pacjenta do leczenia i
skierowac go do odpowiedniego osrodka (Wasilewski, 2007).

Najpowazniejszymi przeszkodami w leczeniu uzaleznionych kobiet s3:

— btedne zdiagnozowanie (jako depresja, nerwica itp.),

— obecno$¢, u niektérych z nich, objawéw zespotu stresu pourazowego
bedacego nastepstwem doswiadczanej zaréwno w dziecinstwie, jak i w
zyciu dorostym przemocy seksualnej i fizycznej,

— poczucie wstydu i winy (przyznanie sie do alkoholizmu moze by¢
traktowane jako Swiadectwo niepowodzenia w roli matki czy zony),

— obawa przed wykryciem zaniedbywania czy naduzywania swoich dzieci,

— obawa przed utrata (odsunieciem, odebraniem) dzieci,

— sprzeciw rodziny (wstyd przed otoczeniem),

— trudno$ci w zapewnieniu opieki nad dzieckiem (nie mogg ich opusci¢,
poniewaz wsrdd bliskich nie ma osoby, ktéra mogtaby zajac¢ sie dzie¢mi na
czas leczenia),

— mezowie, przyjaciele lub kochankowie nie pozwalajg "swoim kobietom"
na udziat w terapii, szczeg6lnie gdy terapeutami sg mezczyzni,

— pomijanie spraw istotnych dla kobiet; poniewaz wiekszo$¢ uczestnikow
grupy terapeutycznej stanowig najczesciej mezczyzni.

— Ponadto kobiety:

— preferujg terapie indywidualng i do tego w warunkach bardziej
kameralnych, aby unikna¢ spotecznego pietna "alkoholiczki",
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— moga unika¢ osrodkéw, w ktoérych pracuja terapeutki lub w ktérych
dziatajg grupy dla kobiet, poniewaz wola mie¢ do czynienia z
mezczyznami, ktérych uwazajg za tatwiejszych do manipulowania,

— unikajg oSrodkéw prowadzonych przez mezczyzn, poniewaz w przesztosci
padaty ich ofiarg (byty bite, gwatcone itp.),

— s3 mniej sktonne niz mezczyzni do dzielenia sie z innymi informacjg o
doswiadczanych problemach.

13. Doswiadczenia wlasne z mitingami Anonimowych Alkoholikéw

Uczestniczytam w otwartych spotkaniach AA, w grupie Przyjazn - mitingi tej
grupy odbywaja sie niedzielnymi przedpotudniami, w kosSciele przy ul. Ks. Br.
Markiewicza 6.

Moja pierwsza obecnos$¢ na spotkaniu tej grupy byta dla mnie duzym przezyciem,
gtownie ze wzgledu na przyjecie mnie - obserwatora przez uczestnikow.

Przybywszy tam kilkanascie minut przez planowanym rozpoczeciem mitingu,
pomoglam przy przygotowaniach organizacyjnych do spotkania, ustawiajac krzesta,
tawki, rozktadajgc ciastka i kubki na herbate dla uczestnikéw. Miatam okazje do
wstepnych rozméw na temat idei spotkan Anonimowych Alkoholikéw, stuchajac ludzi,
ktérzy z niezwykta checia chcieli sie ze mng dzieli¢ wiedza i doSwiadczeniami. P6Zniej
dowiedziatam sie, Ze to dzielenie sie doswiadczeniem, sitg i nadziejg nalezy do zasad
obowigzujacych na mitingach AA. Dostatam od kolportera literatury tego mitingu wiele
broszur z serii Biblioteczka Zdroju - dwumiesiecznika Wspo6lnoty Anonimowych
Alkoholikéw, z obietnicg, Ze moge na niego liczy¢, jesli bede chciata zgtebia¢ wiedze z
tego zakresu. Poinformowat tez przy okazji innych uczestnikow o kolportazu literatury
w AA. Powiedziano mi tez o symbolu AA, zawierajacym trzy legaty: zdrowienie, jednos¢,
stuzba, w tym stuzba wobec nowo przybytych - skromnych czynnos$ciach jak zaparzenie
herbaty czy rozmowa - matych krokach, po to by nowicjusz poczut sie bezpiecznie, by
uwierzyt, ze dzieki AA moze przestac pic.

Spotkanie rozpoczeto odczytaniem preambuty oraz obowigzujacych zasad.
Odczytano 12 tradycji z jednoczesnym przedstawianiem sie. Nastgpita rundka wymiany
doswiadczen i przezy¢ ostatniego tygodnia, pozwalajgca mi na zorientowanie sie jak
dtugo w stanie trzezwosci trwajg poszczegolni uczestnicy.

Po przerwie uczestnicy spotkania dzielili sie przemys$leniami na temat drugiej
Tradycji AA, odwotujac sie do korzystania z wymiany doswiadczen, rozméw ze
sponsorami.

Spotkanie zakonczono Modlitwqg o pogode ducha - mieszczacej w sobie sze$¢
kluczowych dla AA poje¢ - pojecie Boga (lub Sity Wyzszej), pogody ducha, akceptacji,
zmiany, odwagi i madrosci.

Uczestniczytam w kilku spotkaniach tej grupy, ztoZonej z mezczyzn i kobiet,
dzieki czemu miatam okazje poréwna¢ doswiadczenia i sposoby przezywania choroby,
w zaleznoSci od ptci. Okazato sie, ze wobec kobiecego alkoholizmu diuzej utrzymuje sie
zmowa milczenia, a zachowanie ttumaczone jest samotnoscig, klopotami rodzinnymi
albo zdrowotnymi. Mezowie alkoholiczek szybciej je porzucaja, odwraca sie rodzina,
pograzona w smutku i gniewie, mate dzieci sg bezradne, bojac sie o mame i siebie, maja
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poczucie krzywdy i winy jednoczes$nie, doroste dzieci marza czasem o Zyciu z daleka od
pijacej matki.

Opowiesci i przemyslenia kobiet z mitingdw pokazywaty ich wielkg site w
wychodzeniu z alkoholowego problemu. Stowa jednej z kobiet pamietam do dzis: ,Site,
odwage i pewnos¢ siebie uzyskujesz dzieki przezyciom, w ktérych mozesz pokonaé
wiasny strach. Potem mozesz powiedzie¢: przezytam ten koszmar, przezyje i nastepny,
jesli bedzie trzeba. Musisz robic¢ to co wydaje ci sie niemozliwe.”

Zakonczenie

Problem naduzywania alkoholu przez kobiety narasta. Programy terapeutyczne
nie s3 w wystarczajacy sposob przygotowane do specyfiki alkoholizmu kobiet, cho¢
kobiety coraz czeSciej przetamuja réznorodne psychiczne, mentalne i srodowiskowe
bariery i podejmujg terapie. Nie ma odrebnego alkoholizmu kobiet i mezczyzn, ale sg
réznorodne specyficzne problemy zwigzane z powstawaniem i przebiegiem alkoholizmu
w zalezno$ci od ptci. Uwzglednienie tych probleméw jak i typéw alkoholizmu, wyjscie
naprzeciw owym szczegllnym potrzebom pojawiajacym sie wsréd uzaleznionych
kobiet, zwiekszy skuteczno$¢ oddziatywan leczniczych.
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