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Wielowymiarowa terapia osdb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykow jako wychowanie do wolnosci
i odpowiedzialnosci

Wstep

Najwieksza wartoscia jest zycie ludzkie, ktdre zapewnia Konstytucja
Rzeczypospolitej, gwarantujac prawna ochrone zycia (Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej, art. 38, 1997, s. 29). W zakres tej powinnosci spoczywajacej na panstwie i
wychowawcach (rodzicach, nauczycielach) wpisuje sie¢ dbalos¢ o zdrowie ludzkie i
unikanie tego, co szkodzi ludzkiemu organizmowi (zaréwno fizycznosci oraz
psychice czlowieka). Wychowanie powinno obejmowac przekazywanie wiedzy o
uzaleznieniach i ich szkodliwosci. Uzaleznianie si¢ moze by¢ skutkiem btedéw
wychowawczych.

Bohdan Woronowicz uwaza, ze ,na przelomie XX i XXI wieku stulecia
zapanowata era uzaleznien” (Woronowicz, 2009, s. 17) i dlatego zajmowanie si¢ tym
zagadnieniem jest niezwykle pozadane. Jerzy Mellibruda jest tego samego zdania
(Mellibruda, 2006, s. 9). Niniejsze studium ma na celu ukazanie szkodliwosci
uzaleznien (na przykladzie alkoholizmu i narkomanii) dla jednostki oraz zycia
spotecznego, przedstawienie rodzajow uzaleznienn oraz wielowymiarowej terapii
uzaleznien, ktdra prowadzi¢ ma ku wolnosci i odpowiedzialnosci.

1. Rodzaje uzaleznien

Powszechnie uznana definicja uzaleznient pochodzi z Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-IV) i brzmi: ,uzaleznienie jest przymusem
uzywania substancji zbednej z medycznego punktu widzenia, ktéra prowadzi do
pogorszenia stanu zdrowia lub uposledzenia funkcjonowania spotecznego (American
Psychiatric Association, 1994; World Health Organization, 1993 za: Teeson, Degenhardt,.
Hall, 2005, s. 16).

Jerzy Mellibruda (2006) wymienia trzy elementy skladowe natogowych

zaburzen: ,po pierwsze, jest to uporczywe dazenie do zazywania danej substancji




lub do wykonywania okreslonych czynnosci, ktorego sita daje subiektywne poczucie
nieodpartego przymusu wewnetrznego; po drugie, uporczywe powtarzanie tych
czynnosci, mimo szkdd, ktére powoduja, a w przypadku podejmowania prob
powstrzymania si¢ od tego, co szkodzi, doznawanie niepowodzen i zatamywanie sie
kontroli nad tym postepowaniem; po trzecie, pojawianie si¢ bardzo przykrych
stanow psychicznych i dolegliwosci fizycznych, kiedy przedtuza sie okres przerwy
w zazywaniu substancji lub powstrzymywania si¢ od natogowych czynnosci, oraz
silne doznawanie oczekiwanej ulgi po zakonczeniu przerwy” (tamze, s. 10).

Najbardziej popularng klasyfikacjqa uzaleznien jest podziat na uzaleznienia
materialne i niematerialne. Natomiast Krzysztof Zajaczkowski (2002, s. 40) proponuje
inny podzial na: uzaleznienia fizyczne (fizjologiczne), psychiczne (psychologiczne) i
spoteczne (Srodowiskowe).

Mariusz Jedrzejko (2009b, s. 45) proponuje podzial na uzaleznienia chemiczne
(alkoholizm, narkomania, nikotyzm, lekomania, dopalacze, sterydy, inne substancje
uzalezniajace) i niechemiczne (hazard, seksoholizm, pracoholizm, shopping,
uzaleznienie od internetu i inne).

W tym artykule podjety zostanie problem dwoch najczesciej spotykanych
uzaleznient chemicznych, czyli alkoholizmu i narkomanii.

Alkohol i narkotyki naleza do srodkéw psychoaktywnych, ktére sa
,substancjami dzialajacymi na moézg osoby je zazywajacej i prowadzacymi do
zmiany stanéw $wiadomosci, zwlaszcza odbioru i oceny bodzcow zewnetrznych”
(Jedrzejko, 2009b, s. 50). Jednym z podzialow substancji psychoaktywnych jest
rozrdznienie stopnia ich oddzialywania na ludzki odsrodkowy ukfad nerwowy. W
Polsce stosuje si¢ podziat srodkéw odurzajacych, w ktdrym bierze si¢ kryterium sity
ich stopnia oddzialywania na organizm cztowieka (Pstrag, 2000, s. 127-128). Drugi
podziat bierze pod uwage rodzaj uzywanej substancji i jest mniej popularny wsréd
naukowcdow.

Do substancji psychoaktywnych zaliczaja sie: $rodki ttumiace (m. in. alkohol,
leki nasenne i uspokajajace); $rodki pobudzajace (m. in. kofeina, nikotyna,
amfetamina); halucynogeny (m. in. marihuana, haszysz, LCD); opiaty (m. in.
morfina, opium, heroina). Narkotyki dzielg si¢ na: twarde (m. in. amfetamina, LSD,
extasy, kokaina, heroina) i migkkie (m.in. marihuana, haszysz).

Narkomania jest uzaleznieniem, ktdre najszybciej niszczy zdrowie czlowieka,
prowadzac go do $mierci. Czestaw Cekiera (1999, s. 10)definiuje narkomanie jako
natogowe odurzanie si¢ $rodkami uzalezniajacymi pochodzenia naturalnego lub
syntetycznego. Narkomania bedaca ,najgrozniejsza postacia uzaleznienia” jest
okreslana przez Mariusza Jedrzejko (2009b, s. 43) jako ,psychiczny i fizyczny stan

wynikajacy z interakcji miedzy Zywym organizmem a substancja chemiczna,
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charakteryzujacy si¢ zmianami zachowania i innymi reakcjami, do ktérych nalezy
koniecznos¢ przyjmowania substancji w sposob ciagly lub okresowy, w celu
doswiadczenia jej wptywu na psychike lub by unikna¢ przykrych objawow
towarzyszacych brakowi substancji” (por. tez: Zajaczkowski, 2002, s. 7).

Latwa dostepnos¢ substancjii psychoaktywnych sprawia, ze pomimo
negatywnych skutkéw ubocznych wynikajacych z przyjmowania tych substancji
(utrata zdrowia, niezdolnos$¢ do pracy i myslenia), ludzie nie powstrzymujq przed
ich zazywaniem. Wobec latwej dostepnosci narkotykow mechanizmy uzaleznienia
maja charakter wtorny.

Przyjmowaniu substancji psychoaktywnych towarzyszy podatnos¢ pod
roznego rodzaju infekcje oraz zaburzenia psychiczne. Wyniszczenie organizmu
przewaznie jest nieodwracalne. Dochodzi do ostabienia funkcji poznawczych,
koncentracji i koordynacji wzrokowo-ruchowej (Niewiadomska, Stanistawczyk,
2004, s. 132-139). Zmiany nastepuja w sferze emocji oraz dochodzi do zaburzen
osobowosci  (Jedrzejko, 2009b, s. 17). Osoby uzaleznione od substangji
psychoaktywnych czesciej podejmuja zachowania ryzykowne.

Pomoc osobom uzaleznionym od narkotykoéw jest niezwykle trudna ze
wzgledu na duze wuszczerbki na zdrowiu fizycznym. Programy leczenia
narkomandw wprowadzono w ponad 120 panstwach, ale nie osiagnieto
zadowalajacych rezultatow. Prawie polowa 0s6b uzaleznionych nie dozywa 30. roku
zycia. Najlepsze terapie (dlugie i kosztowne) maja skutecznos$¢ rzedu 35-40%
(Jedrzejko, 2009b, s. 29).

Narkotyki naturalne sa uprawiane na skale masowq w 21 panstwach, a
syntetyczne — w ponad 30 krajach (tamze, s. 33). Rynek legalnych substancji
psychoaktywnych przekroczyt 300 mld dolaréw rocznie (Wojcieszek, 2009, s. 35) i
wcigz rosnie. Szacuje si¢, ze na $wiecie uzaleznionych od narkotykéw jest okoto 100
mln osob.

Terminy ,alkoholizm” i ,alkoholik” wprowadzit w potowie XIX wieku
szwedzki lekarz Magnus Huss (za: Mellibruda, 2006, s. 24). Szacuje sig, ze w Polsce
okoto trzech do czterech procent calej populacji jest uzaleznionych od alkoholu. W
stacjonarnych i ambulatoryjnych placowkach lecznictwa odwykowego kazdego roku
rejestruje sie 150-160 tysiecy osob uzaleznionych (tamze, s. 28). Alkoholizm przynosi
producentom alkoholu duze zyski finansowe, alkohol jest ogolnie dostepny, co
utrudnia promowanie zdrowego trybu zycia. W Polsce alkohol zakupi¢ moga osoby,
ktore ukoniczyty 18. rok zycia. W rzeczywistosci wigkszos¢ sprzedawcow tamie to
prawo i alkohol jest sprzedawany takze osobom niepetnoletnim.

Alkoholizmu przewaznie nie traktuje si¢ jak chorobe, cho¢ zdaniem

Woronowicza, alkoholizm spetnia kryteria choroby, gdyz ,narusza stan rownowagi
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miedzy zdrowiem i patologia, charakteryzuje si¢ swoista etiologia, a wsrdéd przyczyn
patologicznych obecny jest czynnik fizyczny” (Woronowicz, 2009, s. 153).
Alkoholizm jest choroba nieuleczalng (Majcherczyk, 2009, s. 215). Badaczem, ktory
odegral wazna role w upowszechnianiu przekonania, ze alkoholizm jest choroba byt
Elvin Morton Jellinek. Amerykanskie Stowarzyszenie Medyczne dopiero w 1956
roku zaklasyfikowato alkoholizm jako chorobe, wczesniej uwazane za zaburzenie
moralne (za: Mellibruda, 2006, s. 30).

W Polsce obowiazuje ustawa z 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W ramach prewengji i
przeciwdziatania, zgodnie z ustawa, zaleca si¢ tworzenie warunkéw sprzyjajacych
do prowadzenia zycia w trzezZwosci; dziatalno$¢ wychowawcza i informacyjna
(kampanie  przeciw  alkoholizmowi); ograniczenie dostepnosci alkoholuy;
wyznaczenie granic produkcji napojow alkoholowych; leczenie i rehabilitacje oséb
uzaleznionych od alkoholu (Ustawa z dn. 26 pazdziernika 1982 r. o przeciwdziataniu
alkoholizmowi, Dz. U. z 2012 poz. 1356.).

Z badan przeprowadzonych przez SPAD w latach 1995-1999 wynika, ze w
1998 roku 76% polskiej mlodziezy w wieku 11-15 lat probowato napojow
alkoholowych. Pod wzgledem czestego picia Polacy plasuja si¢ na 11 pozydji, a pod
wzgledem picia piwa i upijania si¢ na pozycji 12 (Bylica, 2010, s. 65). Okoto 25% osdb
koniczacych szkote podstawowa ma utrwalona sklonnos¢ do alkoholizowania sie.

W roku 1996 wsrod ogdtu osob podejrzanych o dokonanie przestepstwa az
45,6% stanowily osoby nietrzezwe (Bylica, 2010, s. 68). Na przestrzeni lat 1989-2000
przestepczos¢ mlodziezy wzrosta o 23 tys. (Urban, 2005, s. 11). Nastapil znaczny
wzrost przestepstw przeciw zdrowiu i zyciu.

Niepokojace jest, ze wzrasta liczba kobiet, przewaznie pochodzacych z
domow, gdzie wystepowal problem naduzywania alkoholu (46,8%), dokonujacych
brutalnych przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu (Kowalczyk-Jamnicka, 2005, s.
186).

Zwiazek wystepowania alkoholizmu z innymi czynami przeciw zyciu i
zdrowiu sklania ku stwierdzeniu, ze przeciwdzialanie alkoholizmowi jest
niezmiennie waznym wyzwaniem spolecznym. Dziatania w tym zakresie sa
niewystarczajace, co mozna zobrazowaé¢ na przykladzie osob uzaleznionych
przebywajacych w wigzieniach i oczekujacych na terapie. Sredni czas oczekiwania na
przyjecie na terapie alkoholikdw przebywajacych w wigzieniach oscyluje pomiedzy
10-12 miesiecy (Majcherczyk, 2009, s. 228). Innym problemem jest niedobor
wykwalifikowanej kadry prowadzacej terapie. Sredni czas oczekiwania na przyjecie

na terapie narkomandéw przebywajacych w wiezieniach wynosi okoto13 miesiecy.
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Rocznie srednio dwustu skazanych potrzebuje takiej pomocy (Majcherczyk, 2009, s.
227-228).

2. Przyczyny uzaleznien

Uzaleznienia dotycza zaréwno dorostych i nastolatkow. Wymienie czynniki
powodujace zaistnienie uzaleznienia u jednych i drugich, odwotlujac si¢ do teorii
psychologicznych oraz uwarunkowan srodowiskowych.

Wystepowanie uzaleznien mozna wytlumaczy¢ wieloma czynnikami, do
ktérych naleza: wadliwa socjalizacja i wychowanie (czynniki pedagogiczne),
konflikty wewnetrzne, m.in. emocjonalne (czynniki psychologiczne i popedowe),
destrukcyjny wpltyw grupy (czynniki socjologiczne i pedagogiczne), czynniki
genetyczne oraz niezdolnos¢ nawiazywania kontaktow interpersonalnych. W
psychologii do najbardziej znanych nurtéw wyjasniajacych przyczyny popadania w
uzaleznienia i wskazujgcych sposoby leczenia zaliczaja si¢: nurt psychodynamiczny
polegajacy na analizie okresu dorastania (zastosowanie psychoterapii
psychodynamicznej w resocjalizacji obszernie opisata Anna Seredynska w ksiazce: A.
Seredynska, Zastosowanie terapii psychodynamicznej w opiece, wychowaniu i resocjalizacji,
Wyd. WAM, Krakow 2012); nurt humanistyczno-egzystencjalny (niezdolnos¢ do
akceptacji swojej sytuacji zyciowej, uczenie si¢ panowania nad emocjami, odkrycie
na nowo celu zycia i kreatywne wykorzystanie wiasnych umiejetnosci); nurt
psychoanalityczny (wszelkie nieuswiadomione konflikty wewnetrzne i leki sa
,roztadowywane” poprzez uzaleznienia — uswiadomienie sobie tego mechanizmu
przyczyni sie do zdrowienia) (Myers, 2003, s. 591); nurt poznawczo-behawioralny
(doszukiwanie sie przyczyn w predyspozycjach genetycznych i doswiadczeniach z
okresu dziecinstwa, leczenie skoncentrowane na problemie ,tu i teraz” , rozpoznanie
srodowiska mogacego mieé negatywny wpltyw na osobe uzalezniona, wyznaczanie
konkretnych celéw, modyfikacja zachowan przy pomocy wzmocnienl i nabycia
umiejetnosci radzenia sobie z problemami w przysztosci) (Feltham, Hotrton, 2013, s.
411, 416, 450, 469, 479, 504-506; Myers, 2003, s. 603).

Nurty teoretyczne nie wyczerpuja wszystkich przyczyn zaistnienia
uzaleznien, okolicznosci ich zaistnienia oraz nie sg w stanie wyttumaczy¢ kazdego
indywidualnego przypadku uzaleznienia. Teorie naukowe sa podsumowaniem
przeprowadzanych badan i analiz, zebranych materialéw empirycznych oraz ich
spodjna interpretacja.

Przyczyna popadnigcia w uzaleznienia moze by¢ sytuacja osoby uzaleznione;j.
Do tych przyczyn mozna zaliczy¢: rozpad matzenstwa, traumatyczne przezycia,

utrate pracy, bezdomnos¢, chorobe, depresje. Marek Dziewiecki (2013) zwraca




uwage na sfere emocji powiazang z uzaleZnieniami. Zwiazek ten polega na
poszukiwaniu przez ludzi w przedmiotach uzaleznien Zrodla pozytywnych emocji,
tzw. adrenaliny badZz poprawy samopoczucia. Natomiast teoria o genetycznych
uwarunkowaniach uzaleznien jest coraz czesciej podwazana, a jezeli nawet jest brana

pod uwage, to jest niewystarczajaca, aby zjawisko uzaleznienia wytlumaczy¢.
3. Diagnozowanie uzaleznien

Przygotowaniem do leczenia (terapii uzaleznien) jest postawienie trafnej
diagnozy. Terapia powinna mie¢ konkretne i wyznaczone ramy, na ktore skladaja sie
cele terapeutyczne osiggane w ustalonym czasie. Przed terapia nalezy dokonac
trafnej diagnozy, z ktora wiaze si¢ kwestia swiadomosci metodologicznej, czyli
fachowego przygotowania osoby diagnozujacej dysponujacej warsztatem
naukowym (Brzezinski, Kowalik, 1998, s. 193-212).

Diagnoza spetnia kilka podstawowych zadan do ktdry zaliczaja sie: funkcja
opisowa, funkcja eksplanacyjna i utylitarna, funkcja ewaluacyjna i utylitarna
(Wysocka, 2013, s. 61-63). Podstawa podjecia dzialan zmierzajacych do poprawy
funkcjonowania osoby uzaleznionej jest zdiagnozowanie przyczyn. Przy diagnozie
syndromu uzaleznienia uwzglednia si¢ grupe zjawisk fizjologicznych,
behawioralnych i poznawczych (Mellibruda, 2006, s. 38). Do najczesciej
wymienianych przez naukowcoéw kryteridw pozwalajacych stwierdzi¢ czy dana
osoba jest uzalezniona zaliczamy:

— Przymus uzywania ibrak kontroli;

— podporzadkowanie Zycia natogowi i obsesyjne myslenie o przedmiocie
uzaleznienia;

— pogorszenie si¢ aktywnosci zawodowej i zaniedbywanie codziennych
obowigzkow;

— pogorszenie sie relacji spolecznych;

— zwigkszanie dawki zazywanych s$rodkéw badz poswiecanie coraz
wiecej czasu danej czynnosci (zjawisko tolerancji);

— nieprzejmowanie si¢ konsekwencjami dla wlasnego zdrowia i zycia;

— brak refleksji nad uzaleznieniem;

— lek i niepokdj (Juczynski, 2002, s. 53; Jedrzejko, 20094, s. 24-25);

— uszkodzenie czynnosciowe lub strukturalne w sferze fizjologicznej,
psychologicznej lub spolecznej (Mellibruda, 2006, s. 37; Kulisiewicz,
1982).

Uzyskane dane pomagaja rozpozna¢ osobowos¢ osoby badanej oraz jej stan

swiadomosci swojego nalogu (przewaznie osoba uzalezniona zaprzecza istnieniu
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uzaleznienia). Diagnoza umozliwia ocene deficytéw i zaplanowanie planu
wyrdéwnania brakow w celu akceptacji uzaleznienia (niezbednego do dalszej pracy
terapeutycznej) i wzmocnienia kontroli swego zachowania (Kotomanski, 2009, s. 156-
157).

Diagnoza jest zaréwno czynnoscia i efektem koncowym postepowania
diagnostycznego, a wynikiem jej jest konkluzja oceniajaca wraz z krytycznym
opracowaniem danych i wskazowkami mowiacymi o tym, jakie nalezy podjac
dziatania interwencyjne (Wysocka, 2013. s. 9), aby osoba uzalezniona mogta
powraca¢ do zdrowia. Przy pomocy diagnozy osoba prowadzaca terapie zbiera
fakty, projektuje dziatania i kontroluje przebieg oddziatywan i uzyskane efekty, czyli
dokonuje weryfikacji (Wysocka, 2013. s. 72-75).

Osoba uzalezniona oraz osoby wspdtuzaleznione i majace bliski kontakt z
osoba uzalezniona powinni poddac sie testowi diagnostycznemu. Osoba uzalezniona
czesto nie jest obiektywna w ocenie samej siebie i dlatego niezbedne jest
uczestnictwo w badaniu diagnostycznym osob bedacych w bezposrednim kontakcie
z 0sobg uzalezniona.

Catkowite uwolnienie si¢ od uzaleznienia nie jest mozliwe i zawsze istnieje
prawdopodobienistwo nawrotu, a niektore negatywne skutki uzaleznienia sa
nieodwracalne. Jednak podjecie trudu leczenia wyhamowuje proces unicestwienia,
do ktdérego prowadza alkoholizm i narkomania (Jedrzejko, 20094, s. 27).

Analiza przyczyn uzaleznienia osoby diagnozowanej wymaga zbadania
stopnia socjalizacji, o ktorej mozemy mowi¢, gdy ,osiagniety jest peiny (badz
zadowalajacy — M.A.S.), wszechstronny: psychiczny, fizyczny i spoleczny rozwdj
cztowieka” (Sikorski, 2002, s. 142). W przypadku osoby uzaleznionej elementy
sktadowe poprawnej socjalizacji wymagajq korekty, czyli resocjalizacji. Terapia w
$rodowisku otwartym pozwala przenikna¢ do Srodowiska, w ktérym przebywa
osoba uzalezniona i oszacowac stopien wptywu srodowiska na osobe badana.

Terapie pedagogiczne i wychowawcze (dzialanie resocjalizacyjne) powinny
wywotaé pozytywne zmiany w osobowosci osoby uzaleznionej. W pedagogice
resocjalizacyjnej wyrdznia sie trzy typy teorii: behawioralne (celem jest korekta
zachowan), interakcyjne (celem jest poprawa zdolno$ci komunikacji
interpersonalnych) i wielowymiarowe, holistyczne traktowanie czlowieka, majace
zastosowanie w przypadku nieskutecznosci metod stosowanych w teoriach:
behawioralnej i interakcyjnej (Pytka, 2009, s. 25; Konopczynski, 2009, s. 82-83).
Diagnoza w oparciu o teorie stosowane w resocjalizacji pomaga wyznaczy¢ zakres
pozadanych zmian oraz obszary, gdzie wymagana jest powtdrna socjalizacja.

Zaklada sig, ze ,wszystkie odmiany terapii wychowawczej maja za zadanie

ksztattowanie procesow nerwowo-emocjonalnych chorego przez swiadome, celowe




oddzialywanie z zewnatrz w celu przywrocenia ustrojowi psychofizycznemu
zachwianej w ten czy inny sposob réwnowagi” (Doroszewska, 1963, s. 98).
Natomiast korzystanie z dorobku teorii psychologicznych pozwala pozna¢
cztowieka od wewnatrz i tam dokonac¢ pozadanych zmian (Stankowski, 1986, s. 11).
W rozpoznaniu skali danego zjawiska pomocne sa dane statystyczne sporzadzone

przez socjologow.
4. Wielowymiarowa terapia uzaleznien

W tej czesci skoncentruje sie na metodach majacych zastosowanie w terapii
uzaleznien. Na koniec omoéwie dziatania profilaktyczne, jakie nalezy podja¢, aby
zapobiegac rozprzestrzenianiu si¢ zjawiska uzaleznienia od alkoholu i narkotykdéw.

Czestaw Cekiera (1999, s. 147) systemami profilaktyki, terapii i resocjalizacji
nazywa zespot metod i programow wraz z ich zastosowaniem w okreslonych
warunkach ~ Zzycia  wspdlnotowego lub  grupowego pod  kierunkiem
odpowiedzialnych wychowawcéw i terapeutdw.

Majaca zastosowanie w przypadku uzaleznienia psychoterapia polega na
osobistym oddzialywaniu terapeuty (gtownie za pomoca bodzZcéw stownych).
Zmiana u osoby uzaleznionej nastepuje pod wplywem autorytetu terapeuty, a takze
podczas procesu ksztaltowania i opanowywania emocji oraz rozwigzywaniu
konfliktéw wewnetrznych osoby poddanej leczeniu (Stankowski, 1986, s. 11).

Osoba uzalezniona nigdy nie bedzie catkowicie wolna od uzaleznienia, ktére
nieleczone, jest choroba postepujaca (Jedrzejko, 2009a, s. 27), ale mozliwe jest
doprowadzenie osoby do stanu, gdy przejmuje kontrole nad swoim Zyciem, cieszac
sie wolnoscia i odpowiadajac za wtasne czyny. Woronowicz uwaza, ze w
przypadku alkoholizmu (co takze dotyczy narkomanii) srodkéw farmakologicznych
nie mozna traktowac jak leczenie uzaleznienia od alkoholu, a same leki stosowane do
odtrucia organizmu osoby uzaleznionej od alkoholu powinny by¢ stosowane przez
krotki czas.

Decyzje o rozpoczeciu leczenia podejmuje osoba uzalezniona. Osoby z
najblizszego otoczenia osoby uzaleznionej powinny dla jej dobra uczestniczy¢ w
psychoedukagji, aby méc umiejetnie i skutecznie jg wspierac.

Celem oddziatywania terapeutycznego jest przywrocenie osobie uzaleznionej
rownowagi psychicznej, zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie i
wypelniania rdél spotecznych. Psychoterapie poprzedza farmakoterapia, ktdra
prowadzi psychiatra lub neurolog. Natomiast psychoterapia polega na korygowaniu
wystepujacych zaburzen przy uzyciu srodkdéw psychologicznych (Mazur, 2009, s.

173). Terapia uzaleznien korzysta z tych srodkow i metod. Celem wszelkich
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oddzialywan terapeutycznych jest doprowadzenie leczonej osoby do catkowitej
abstynencji (Majcherczyk, 2009, s. 215).

Terapie rozpoczyna sig, przeprowadzajac wywiad z osoba uzalezniona.
Wywiad jest jednym 2z podstawowych i powszechnie stosowanych metod
diagnostycznych (Cekiera, 1999, s. 57). Kluczowe znaczenie ma pierwsza wizyta u
terapeuty. Po tej wizycie osoba uzalezniona decyduje o rozpoczeciu terapii badz
catkowitej rezygnacji z niej. Osoby, ktore podejmuja terapie, rzadko zatuja podjecia
tego kroku, natomiast osoby niepodejmujace terapii przewaznie nie sa zdolne do
poprawy swojego funkcjonowania i uwolnienia si¢ od natogu.

Aby terapia byla skuteczna niezbedne jest nawigzanie przyjaznej relaci z
osoba uzalezniona. Eugene Kennedy i Sara C. Charles zwracaja uwagg, ze terapeuta
nie powinien widzie¢ problemu, ale cierpiacego czlowieka, ktéremu nalezy pomodc
(Kennedy, Charles, 2004, s. 36).

Terapeuta powinien zaprzyjaznic si¢ z osoba, ktorej pomaga, ale tez zachowac
dystans, aby nie utraci¢ autorytetu. Szkodliwe jest doszukiwanie si¢ przez terapeute
specjalnej misji, ktora pelni badz przejawianie tendencji, aby by¢ najlepszym
terapeuta i osiagad najlepsze rezultaty. Nurt terapii skoncentrowanej na osobie Carla
R. Rogersa catkowicie wyklucza ambicjonalne podejScie w pracy terapeutycznej.
Terapia skoncentrowana na osobie nalezy do nurtu humanistycznego (Myers, 2003,
s. 593; Kennedy, Charles, 2004, s. 41, 43; Worrall, 1997, pp. 66).

Terapia jest praca z osoba uzalezniong, tak diugo jak ona tego chce, a celem
terapii jest osiagniecie samodzielnosci osoby uzaleznionej, na tyle, aby stala sie
terapeuta dla samej siebie zgodnie z terapia poznawczg Aarona T. Becka (Feltham,
Hotrton, 2013, s. 481). Osoba uzalezniona, wspdtpracujac z terapeuta, uczestniczy w
procesie wyznaczania celéw (Dryden, Feltham, 1994, pp. 31) zgodnie z nurtem
poznawczo-behawioralnym i powinna przede wszystkim chcie¢ zdrowia ze wzgledu
na sama siebie (Feltham, Hotrton, 2013, s. 276).

Rogers w teorii skoncentrowanej na osobie kladzie nacisk na pomoc osobie
uzaleznionej w odzyskaniu wewnetrznej spojnosci poprzez poprawienie wizerunku
wlasnego ,ja” (tamze, s. 522-523). Pomocne moze okazac sie siegniecie do przezy¢ z
wczesnego dziecinstwa, przy zastosowaniu terapii pierwotnej integracji Arthura
Janova, oraz ponowne ,przepracowanie tych przezy¢”, aby osoba uzalezniona
pozbyla si¢ odczuwanego bolu oraz odrzucita mechanizmy obronne, do ktérych
zalicza si¢ m.in. uzaleznienie (za: tamze, s. 531, 533). A. T. Beck zaleca ztagodzenie

problemow emocjonalnych i wyksztalcenie odmiennych zachowan (Feltham,




Hotrton, 2013, s. 480)'. Jacek Bylica (2010, s. 91) zaleca roztadowanie zgromadzonego
napiecia.

Pragmatyczne podejscie w terapii stosuje Gerard Egan w opracowanym
autorskim modelu kompetentnej pomocy, przyjmujac podejscie psychologii
pozytywnej. Zaleca skoncentrowanie si¢ na zrozumieniu osoby uzaleznionej w wielu
kontekstach jej zycia, zaplanowanie odzyskania straconych szans, bioragc pod uwage
jej realne mozliwosci. Wazne jest zachowanie rownowagi pomiedzy udzielonym
wsparciem a wyznaczonym wyzwaniem. W modelu kompetentnej pomocy dziatanie
powinno by¢ ,napedzane” poprzez cele, a nie przez problemy. Egan patrzy na osoby
uzaleznione przez pryzmat deficytow, a nie patologii, co jest wyrazem
empatycznego podejscia do osoby objetej pomoca terapeutyczna (za: Bylica, 2010, s.
590-594). Bill O’Connell gléwny nacisk ktadzie na wydobycie zasobdw, silnych stron
i pozytywnych cech osoby uzaleznionej, aby na tym fundamencie opiera¢ sukces w
pokonaniu natogu (za: tamze, s. 598).

Na nastepnym etapie pracy z osoba uzalezniona wskazane jest ukazanie
szkodliwosci uzaleznien dla spoteczenistwa. Zastosowanie metod tworczej
resocjalizacji opracowanych przez Marka Konopczyniskiego (2006)*> pomaga w
adaptacji osoby uzaleznionej w srodowisku spotecznym. Opracowane metody przez
tego naukowca i praktyka w zakresie pomocy osobom niedostosowanym spotecznie
pozwalaja na reintegracje ze spoteczenstwem poprzez tworcze dziatanie w ramach
warsztatow dramowych, teatralnych oraz przez sport. Wydobycie potencjatu osob
uzaleznionych jest niezbedne, aby te osoby odzyskaty wiare we wlasne sity. Jest to
mozliwe poprzez zmiange parametrow ich tozsamosci, aktywizacje ich talentow,
wzmocnienie pozytywnych emocji, wypracowanie mechanizmu samomotywagji do
twdrczosci i kreacji (dzielem sa nie tylko wytwory materialne, ale takze nowe
sposoby reagowania). W przypadku leczenia z uzaleznien, w wigkszo$ci osrodkow
odwykowo-terapeutycznych regulamin nie dopuszcza nawet jednorazowego
powrotu do natogu. Te przepisy sa surowo przestrzegane dla dobra osoby
uzaleznionej, ktéra trafiajac do osrodka powinna wiedzie¢, ze przychodzi, aby
przerwac¢ destrukcyjne dzialanie nalogu. Istotna pomoca osobie powracajacej do
spoteczenistwa jest zapewnienie jej nowego srodowiska, ktére nie bedzie na nia

dziata¢ destrukcyjnie i prowokacyjnie.

1 Obszerne omdwienie zastosowania terapii poznawczej uzaleznien Becka jest w ksigzce: Aaron T.
Beck, Fred D. Wright, Cory F. Newman, Bruce S. Liese, Terapia poznawcza uzaleznier, thum. J.
Chodkiewicz, J. Witkowska, Wyd. Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2007

2 Obszerne opracowanie koncepcji prof. Marka Konopczynskiego jest w jego ksigzce: M.
Konopczynski, Metody twérczej resocjalizacji, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2006.
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Powrdét do spoteczenistwa moze u osoby powracajacej z leczenia wywotac lek.
Terapeuta powinien przygotowa¢ te osobe do zmierzenia si¢ z nowymi
wyzwaniami. Zmaganie z uzaleznieniem trwa przez cate zycie, ale odbycie terapii
odwykowej diametralnie zmienia Zycie osoby uzaleznionej, przywracajac jej kontrole

nad wiasnym zyciem.
5. Programy terapeutyczne

Krétkie omdwienie podstawowych i uznanych programow terapeutycznych
umozliwi zapoznanie si¢ z najczesciej stosowanymi metodami leczenia o0sob
uzaleznionych.

Wsrod propozydji dla oséb cheacych leczy¢ sie z alkoholizmu i narkomanii sg
programy zdrowienia: ,12 krokow” (Twelve Step Fasilitation — TSF), terapia
behawioralno-poznawcza (Cognitive-Behavioral Coping Skills Therapy — CBST), terapia
zwiekszajaca motywacje (Motivational Enhancement Therapy) oraz model Minnesota.
Wszystkie wymienione programy realizowane sa w grupie badz podczas spotkan
indywidualnych (Woronowicz, 2009, s. 176).

Model Minnesota jest najbardziej uniwersalng metoda leczenia alkoholizmu,
gdyz maksymalnie wykorzystuje potencjat wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutéw, wsrod ktérych sa takze byli alkoholicy badz narkomani, zdrowiejacy
dzigeki programowi AA (Anonimowi Alkoholicy) lub NA (Narcotics Anonymous —
Anonimowi Narkomani) (Woronowicz, 2009, s. 179-182).

W podejsciu Minnesota wazne jest traktowanie alkoholizmu jako choroby
pierwotnej, przewlekle postepujacej, sSmiertelnej i niezawinionej. Istotne jest
traktowanie pacjenta z szacunkiem i zrozumieniem, stawianie za cel pelnej
abstynencji od wszelkich substancji psychoaktywnych, zaangazowanie w terapie
najblizszych osob i wykorzystanie programow ,12 krokéw” i filozofii AA (tamze, s.
180).

Najlepszym sposobem przeciwdziatania narkomanii, ktérej leczenie jest mato
skuteczne, jest nie probowanie zaréwno narkotykow twardych i miekkich. Zero
tolerancji dla narkotykdéw jest najwlasciwsza metoda przeciwdzialania tej patologii
spoteczne;.

Kazde uzaleznienie destabilizuje indywidualne i spoteczne funkcjonowanie
czlowieka, wplywajac negatywnie na jego stan zdrowia psychicznego, i — w
wiekszosci przypadkéw - fizycznego. Uzaleznienie powoduje utrate kontroli
(Juczynski, 2002, s. 53) i niezbedne jest odzyskanie kontroli nad swoim zyciem,

zachowaniami, emocjami i potrzebami.




6. Profilaktyka uzaleznien

Profilaktyka uzaleznien, ktéra ma na celu ochrone oséb nieuzaleznionych lub
uwolnionych od nalogu, przebiega na trzech poziomach (Bylica, 2010, s. 91):

I poziom — przeciwdziatanie wzrostowi uzaleznienia oraz jego rozprzestrzenia
si¢ w zyciu spolecznym

— I poziom - przeciwdzialanie wzrostowi uzaleznienia oraz jego
rozprzestrzenia w srodowiskach zagrozonych
— III poziom — zapobieganie nawrotom.

Do dziatan profilaktycznych zaliczamy promowanie zdrowego trybu zycia,
oraz utrzymywanie rownowagi zyciowej. W przypadku dzieci i mlodziezy
skuteczng profilaktyka jest wytworzenie pozytywnych wzorcow rodziny,
ksztattowanie systemu wartosci oraz pomoc w odkryciu sensu zycia. W przypadku
dorostych najczesciej niezbedna jest ponowna socjalizacja.

Trudnoscia w promogji zdrowego trybu zycia jest kultura masowa i
konsumpcyjno-hedonistyczny styl zycia przyjete przez spoleczenstwa, w tym polskie
spoteczenistwo (Cekiera, 1999, s. 24, 28).

W programie przeciwdziatania uzaleznieniom wazna role powinny zajmowac
kampanie uswiadamiajace o zagrozeniach wynikajacych z wszelkiego rodzaju
uzaleznien oraz o ich dlugofalowych skutkach zaréwno dla osoby uzaleznionej oraz
catego spoteczenstwa. Statystyki, z ktérych wynika, Ze osoby uzaleznione zyja krocej,
a jakos¢ ich zycia drastycznie spada, gdy uzaleznienie przejmuje nad nimi kontrole,
powinny by¢ wsparciem takiej kampanii. Profilaktyka jest duzo tarisza od pokrycia
kosztéw skutkdw uzaleznienn, ktére maja wymiar zaréwno materialny i
niematerialny.

Wskazane jest podjecie dalszych badan na metodami przeciwdziatania
narkomanii i alkoholizmowi w Polsce, a zwlaszcza pozadana jest praca z mlodzieza

w $rodowisku otwartym (tzw. streetworking).
Podsumowanie

W niniejszym studium zostaly omoéwione metody terapeutyczne uzaleznieni
bedacych chorobami nieuleczalnymi. Farmakoterapia (na poczatku oddzialywan
terapeutycznych) i psychoterapia (istotna jest systematycznos¢ i trwatos¢ kontaktu z
terapeuta) sa najwazniejszymi metodami pomagania osobom uzaleznionym w
odzyskaniu kontroli nad swoim zyciem. Podejécie do uzaleznien powinno by¢
wielowymiarowe (czerpanie z dorobku wielu nurtéw psychoterapii) oraz powinno

uwzglednia¢ koniecznos¢ resocjalizacji osoby uzaleznionej i pomoc wychowawcza.

ISSN 2082-7067 1(21)2015 KWARTALNIK NAUKOWY



PROBLEMATYKA WYCHOWANIA

Terapia powinna pomoc osobie uzaleznionej w funkcjonowaniu jako indywidualna
jednostka oraz jako jednostka funkcjonujaca w spoleczenstwie. Dochodzenie do
zdrowia i funkcjonowanie po terapii powinno by¢ wzmocnione dziataniami, ktore
osoba uzalezniona podejmie z wiasnej woli, i w ktorych odkryje swdj potencjatl.
Osoba uzalezniona powinna regularne uczestniczy¢ w spotkaniach terapeutycznych
(indywidualnych badz zbiorowych np. w grupach wsparcia), co pomoze jej
zachowac abstynencje, bedaca jedyna forma zabezpieczenia si¢ przed nawrotem do
natogu.

Na koniec warto przypomniec¢ dlaczego ludzie uzalezniaja sie.

Sa cztery czynniki przyczyniajace si¢ do uzaleznienia:

— czynniki  biologiczne (dziedziczenie sklonnosci, geny po osobach
uzaleznionych)

— czynniki psychiczne (nieradzenie sobie z emocjami)

— czynniki spoteczne (brak umiejetnosci wspolpracy w grupie, deficyt w
umiejetnosciach interpersonalnych)

— czynniki sSrodowiskowe (wplyw otoczenia)

— czynniki duchowe (niedookreslenie wiasnej tozsamosci, celowosci zycia,
miejsca

w swiecie)

Wielowymiarowa terapia stawia sobie za cel pomoc cztowiekowi w kazdym
z tych wymiaréw. Powr6t do zdrowia to nie tylko odtrucie, wspodlpraca z
psychologiem w celu nabycia umiejetnosci oceniania i radzenia sobie z wiasnymi
emocjami. To takze co$ wigcej niz nabycie umiejetnosci interpersonalnych oraz
zmiana srodowiska. W terapii trzeba widzie¢ nie problem, ale calego czlowieka,
sytuacje w jakiej si¢ znajduje. Trzeba wejs¢ w jego Swiat i niejednokrotnie poméc mu
odnalez¢ siebie na tym $wiecie. Do indywidualnosci cztowieka nalezy dopasowacd
metode leczenia.

Pomoc w wymiarze duchowym wymaga sprecyzowania czym jest
duchowos$é. WoydyHo uwaza, ze duchowo$¢ wiaze sie z jakoscig naszych relacji z
rzeczami, sprawami i ludZzmi zajmujacymi najwazniejsze miejsce w naszym zyciu.
Zycie nabywa wymiaru duchowego przez sam fakt bycia cztowiekiem (Kowal,
Wojcik, 2007, s. 247; WoydyHo, 1999). Woronowicz ujmuje duchowos¢ jako sfere
zycia, ktora wiaze si¢ z jako$cia zaangazowania w sprawy, rzeczy czy ludzi, ktorzy
zajmuja najwazniejsze miejsce w naszym zyciu (Woronowicz, 2009, s. 76; Kowal,
Wojcik, 2007, s. 247). Dziewiecki za duchowo$¢ uwaza zdolnos¢ czlowieka do
zrozumienia samego siebie w sposob calosciowy oraz odkrycie sensu wlasnego zycia
(Dziewiecki, 2015; Kowal, Wéjcik, 2007, s. 248).

| swm




Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze duchowos¢, ktora tez czesto jest silnie
powiazana z religijnoscia, to sfera zycia czlowieka, gdzie ksztaltuje si¢ hierarchia
wartosci, czlowiek Zyje wartosciami, Swiadomie angazuje si¢ w Zycie swoje oraz
innych ludzi, w ten sposdb wzrastajac w cztowieczenstwie. W duchowosci cztlowiek
odpowiada na podstawowe pytania egzystencjalne: skad jestem, po co zyje, jaki sens
ma zycie, dokad zmierzam. Wielowymiarowa terapia obejmuje sfere duchowosci,
aby pomdc czlowiekowi zy¢ celowo, swiadomie, odpowiedzialnie i w wolnosci.

Na chorobe uzaleZnienia od alkoholu i narkotykow lekiem jest catkowita
abstynencja, gdyz jest to choroba niewyleczalna. Aby pacjentowi starczylo sit w
wytrwaniu w abstynengji trzeba przywrdci¢ mu sens zycia, pomdéc mu nadac
kierunek, pogodzic¢ sie z niedoskonatoscig tego $wiata i znalez¢ sposdb na czerpanie
satysfakcji i bycie szcze$liwym poza uzaleznieniem, ktére wywotuje depresje i
prowadzi do rozpaczy.

Pozytywna terapia prowadzi do odkrycia tego, co w zyciu jest pigkne. Wtedy
srodki uzalezniajace traca swoja moc przyciagania. W rzeczywistosci, aby cztowiek
nie zyl poza realem, trzeba mu pomoc stac sie osoba szczesliwa. W duzej mierze jest
to leczenie jego duszy.

Walka toczy sie o cztowieka. Co roku od alkoholu na $wiecie uzaleznia si¢ 23
mln oséb (Woronowicz, 2009, s. 94). Ponad polowa uzaleznionych od narkotykow
nie dozywa 30 lat. Ludzie upijaja si¢ na umor. Rekord kobiet w tym zakresie nalezy
do Polki, ktérej wykazano 8,2 promila alkoholu we krwi. Rekord Polski mezczyzn —
to wyczyn trzydziestotrzylatka, ktéry miat we krwi 15,9 promila alkoholu, ale tej
proby sil nie przezyl. Osoby majace ponizej 20 lat, ktdre pija alkohol intensywnie
moga uzaleznic si¢ po 5-6 miesigcach. Pomiedzy 20-25 rokiem zycia potrzeba do tego
3-4 lat. Powyzej tego wieku — kilka, a nawet kilkanascie lat (Woronowicz, 2009, s. 62).

Nie ma bezpiecznego picia dla dzieci, mlodziezy, kobiet w ciazy, matek
karmiacych, osob uzaleznionych, dzieci i bliskich krewnych oséb uzaleznionych,
0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, o0séb przyjmujacych leki
psychotropowe, 0sob z chorobami somatycznymi. Na przetomie XX i XXI
wieku odsetek abstynentow w spoleczenstwie polskim wynosit prawie 23%
dorostych kobiet i 8% dorostych mezczyzn (Woronowicz, 2009, s. 63). Aby te
statystyki byly lepsze pozadane jest prowadzenie wielowymiarowych terapii, ktére
powinny prowadzi¢ osoby uzaleznione do odzyskania wiary w samego siebie,

wychowania do zycia w trzezwosci i odpowiedzialnego podejscia do wilasnego zycia.
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