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WSTEP

Na jednej z niemieckich stron internetowch poswigconych pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu i narkotykow widnieje cytat: ,,za kazdym uzaleznie-
niem stoi tesknota i pragnienie szcze$cia”. W zdaniu tym pokazano trafnie dra-
mat dotyczacy osob, w ktérych zyciu okazato si¢, ze co$, co miato dawac szcze-
$cie, stato si¢ z czasem zrddlem cierpien i zniewolenia o rozmiarze tak duzym,
ze zmuszajacym do zwrocenia si¢ o pomoc. Cytat 6w, akcentujac zwigzek uza-
leznienia i szcze$cia, wydaje si¢ ,,zwraca uwage” z jednej strony na naturalne
dazenie kazdego cztowieka do osiggania dobrostanu, a z drugiej na destrukcyjny
sposob, w jaki dazenie to jest przez niektore osoby realizowane. Jest on wazny
takze dlatego, ze zmusza do refleksji nad sposobami osiagania szczg¢$cia oraz
nad tym, jak te sposoby realizowa¢ w sytuacji, gdy to, co miato by¢ jego zro-
dtem, nie spetnito oczekiwan.

Prezentowana praca dotyczy jako$ci zycia oso6b uzaleznionych od alkoholu,
a wiec problematyki bliskiej pojeciu szczeScia i dobrostanu. Wyrasta zarowno
z wieloletnich wlasnych poszukiwan naukowych dotyczacych czynnikow, kto-
rych poznanie moze pomdc w leczeniu alkoholizmu (Chodkiewicz, 2001,
2002, 2005a, 2006¢c, 2007a, 2010b, Chodkiewicz, Nowakowska, 2010,
2011), jak i doswiadczen praktycznych wynikajacych z pracy terapeutycznej
z osobami uzaleznionymi. Poznanie czynnikdw powigzanych z przebiegiem
i efektami terapii stanowi nieustanne wyzwanie i pomimo wielu badan prowadzi
czesto do wynikéw niejednoznacznych, a nawet sprzecznych. Znaczenie tych
poszukiwan jest ogromne przede wszystkim ze wzgledu na nadal niska skutecz-
no$¢ leczenia odwykowego, a co za tym idzie — dramat wielu pacjentow i czton-
kow ich rodzin wystepujacy wraz z zatamaniem si¢ prob zmiany dotychczaso-
wego zycia. Z kolei do$wiadczenie praktyczne wynika z rozméw z trzezwiejg-
cymi alkoholikami sygnalizujacymi niejednokrotnie, Ze terapia i abstynencja nie
daje im pelnego zadowolenia, ze nie pijgc, pomimo zyskoéw zauwazanych przez
nich samych oraz otoczenie, caly czas odczuwajg brak tego ,,czego$”, co jest
wazne, by by¢ szczgsliwym. Na podstawie tych rozmoéw oraz wynikajacych
z nich refleksji pojawia si¢ przekonanie, ze by¢ moze wilasnie w tym obszarze
tkwi klucz do pomocy bardziej skutecznej. Refleksje te prowadzg wigc do pytan:
jak wyglada jako$¢ zycia alkoholikow, jak jej poziom ma sie do ukonczenia
leczenia, co w obrebie tego czynnika zmienia sie w trakcie terapii i co ma
wspolnego z pozniejszymi losami pacjentow. Logicznym pytaniem jest roOwniez
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to, od czego ten poziom zalezy. Przeglad pismiennictwa wskazywal, ze stan
wiedzy dotyczacy tych tematow jest bardzo ograniczony.

W pracy podjeto wiec probe odpowiedzi na pytanie o rolg jakosci zycia
w przebiegu i efektach terapii osob uzaleznionych od alkoholu. Jakos¢ zycia
alkoholikow badana byla w obrgbie trzech obszarow: jakosci zycia uwarunko-
wanej stanem zdrowia, zadowolenia z zycia oraz pozytywnego i negatywnego
afektu, chodzito bowiem o poznanie jak najszerszego spektrum zjawisk zwigza-
nych z ta problematyka. Terminy ,,0soby uzaleznione od alkoholu” oraz ,,alko-
holicy” stosowane byly zamiennie. Warto zauwazy¢, ze termin ,,alkoholik”,
cho¢ w mowie potocznej ma wydzwick pejoratywny, uzywany jest powszechnie
zaréwno w literaturze przedmiotu, jak i przez cztonkdéw grup samopomocowych,
zwlaszcza anonimowych alkoholikow (AA).

Monografia sktada si¢ z siedmiu rozdziatow. Rozdzial pierwszy zawiera
przeglad modeli, koncepcji i uje¢ dotyczacych terapii osob uzaleznionych od
alkoholu, opisano w nim rowniez wyniki badan dotyczacych skutecznosci terapii
odwykowej oraz problemy powigzane z tymi badaniami. W rozdziale drugim
przedstawiony zostat przebieg procesu zdrowienia w chorobie alkoholowej oraz
swoiste i nieswoiste czynniki powigzane z tym procesem. W rozdziale tym zo-
stala opisana takze popularna wsrod terapeutow i cztonkéw grup samopomoco-
wych oraz zaakcentowana w tytule pracy koncepcja ,,dna”, ujmowanego jako
kryzys zapoczatkowujacy proces korzystnych zmian w zyciu osoby uzaleznio-
nej. Rozdziat trzeci zawiera przeglad problematyki zwigzanej z jakoscig zycia ze
szczegolnym uwzglednieniem badan prowadzonych wsroéd osob uzaleznionych.
W rozdziale czwartym przedstawiono koncepcje badan wiasnych, zalozenia
i cele badan, postawione hipotezy, opis osob badanych, zastosowanych na-
rzedzi badawczych oraz analiz statystycznych. W rozdziale pigtym z kolei opi-
sano uzyskane wyniki, a rozdziat szosty zawiera ich dyskusj¢. Catos¢ koncza
uwagi dotyczace podsumowania uzyskanych rezultatow oraz kierunkéw dal-
szych badan.

Praca nie powstataby gdyby nie osoby, ktore byly pomocne i wspieraty
mnie przy jej tworzeniu. Profesor Lidia Cierpiatkowska z ogromna zyczliwoscia
i zainteresowaniem podjeta si¢ recenzji tej pracy, udzielajac wielu bardzo waz-
nych wskazowek. Takze prof. Nina Oginska-Bulik oraz Bohdan Dudek dzielili
si¢ ze mng swoimi cennymi refleksjami dotyczacymi ksztattu tej pracy. Za po-
moc w przeprowadzeniu obliczen statystycznych oraz wiele niezwykle znacza-
cych uwag dotyczacych ich analizy szczeg6lnie dzigkuje mgr inz. Wojciechowi
Sobali z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. Rowniez prof. Wiestaw Szymczak
udzielit mi Kilku waznych porad dotyczacych prowadzenia analiz statystycz-
nych. Przeprowadzenie wieloletnich badan w Miejskim Osrodku Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien w Lodzi nie bytoby z kolei mozliwe, gdyby nie pomoc
dr. Artura Juczynskiego oraz wsparcie Kierownictwa Osrodka — szczegdlnie
dr. Antoniego Pisarskiego.
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Dziekuje bardzo pacjentom—alkoholikom za zgode na przeprowadzenie ba-
dan i wspotprace.

Moim bliskim, a szczego6lnie Zonie Joannie dzigkuje za cierpliwo$¢ 1 wyro-
zumiatos$¢.

Najwigksze podzigkowanie sktadam jednak mojemu Mistrzowi — profeso-
rowi Zygfrydowi Juczynskiemu — ktéoremu jestem winien ogromng wdzigczno$é
za wszystko, co otrzymatem w czasie wielu lat wspdlnej pracy w Zaktadzie Psy-
chologii Zdrowia Instytutu Psychologii Uniwersytetu L.odzkiego, a takze p6z-
niej, gdy miatem mozliwo$¢ korzystania z Jego madrosci i rad przy tworzeniu tej
ksigzki.

1.6dz 2012 Jan Chodkiewicz
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1. TERAPIA OSOB UZALEZNIONYCH
| JEJ SKUTECZNOSC

Alkohol uwazany jest za jeden z najstarszych znanych ludzkosci narkoty-
kéw, diuga jest réwniez historia jego naduzywania. Opisujac dzieje walki
z alkoholizmem, J. Lindenmeyer (2007) przytacza dane wskazujace, ze juz
od XVI w. w wielu krajach zacz¢to zwraca¢ uwage na dramatyczny wzrost pro-
blemow alkoholowych oraz coraz wigksza liczbe osob, ktore na podstawie
wspoélczesnej wiedzy mozna byloby okresli¢ jako uzaleznione. Wraz ze wzro-
stem $wiadomosci spotecznej, pojawiaty si¢ takze proby opanowania tego zjawi-
ska oraz pomocy alkoholikom. Proby te podejmowane byty na podstawie wiedzy
intuicyjnej, przekonaniach religijnych lub filozoficznych, a ich skutecznos¢ nie
byta monitorowana.

W ubieglym wieku nastgpit w podejsciu do uzaleznienia od alkoholu istotny
przetom, spowodowany z jednej strony postepem wiedzy medycznej i psycholo-
gicznej oraz rozwojem ztozonych instrumentéw statystycznych, a z drugiej —
powstaniem ruchéw samopomocowych, w tym ruchu anonimowych alkoholi-
kow (AA). Przelom 6w zaowocowat nie tylko rozszerzeniem wiedzy o etiologii
zaburzenia, ale przede wszystkim poprawa skutecznos$ci pomocy osobom uza-
leznionym i pojawieniem si¢ nowych mozliwosci badan nad efektami terapii.
Jednoczes$nie postgp wiedzy na temat alkoholizmu i sposobow jego leczenia
ciagle stawia coraz to nowe pytania i rodzi coraz to nowe watpliwosci wymaga-
jace dalszych poszukiwan. Charakter problemow alkoholowych, widziany za-
rowno z perspektywy spotecznej, jak i jednostkowej, ujmowany zaréwno
w aspektach etiologicznych, jak i psychoterapeutycznych, stale rozmija si¢ z juz
ustalonymi ujeciami i okresleniami, stanowigc nieustanne wyzwanie w dazeniu
do jednoznacznosci (por. Beck i in., 2007; Erickson, 2010; Linden-
meyer, 2005).

Wspolczesne sposoby leczenia uzaleznienia od alkoholu, podobnie jak spo-
soby leczenia innych zaburzen, powinny by¢ wiec wypadkowa aktualnie dostep-
nej wiedzy na temat jego przyczyn i konsekwencji, poziomu rozwoju koncepcji
teoretycznych lezacych u podstaw proponowanych oddziatywan terapeutycz-
nych i wynikow rzetelnych badan nad ich skuteczno$cig. Analiza pismiennictwa
dotyczacego tego tematu dostarcza jednakze wiedzy bardzo trudnej do usyste-
matyzowania: z jednej strony zawiera opis wspotczesnie przyjmowanych modeli
alkoholizmu i skuteczno$ci wynikajacych z nich sposobow jego leczenia, z dru-
giej natomiast — przytacza dane dotyczace stosowania konkretnych technik
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1 interwencji, ktore opierajg si¢ na réznych modelach i sposobach oddzialywania
(m. in.: Cierpiatkowska, 2010b; Luty, 2006; Miller, 2009; Miller,
Wilbourne, 2002). Probujac usyStematyzowaé te wiedzg, ponizej zostang
skrotowo opisane podstawowe modele i wynikajace z nich koncepcje leczenia,
a nastgpnie techniki i interwencje, ktorych skutecznosci dowiedziono w bada-
niach klinicznych. W dalszej czesci rozdzialu przedstawione zostana ogdlne
i szczegOtowe cele, jakie Wytycza si¢ w terapii uzaleznienia od alkoholu opartej
na tych modelach. Oméwione zostang rowniez zachodzace W hiej zmiany, Kto-
rych wystapienie postulujg przedstawiciele roznych uje¢. Na koncu rozdziatu
znajduje si¢ przeglad badan dotyczacych skutecznosci terapii oraz refleksja nad
dalszymi kierunkami poszukiwan w tym obszarze. Podczas opisywania modeli
alkoholizmu punkt cigzko$ci zostanie skierowany na te z nich, ktére w najpo-
wazniejszy sposob oddziatywaja na aktualny sposob rozumienia alkoholizmu,
praktyke terapeutyczng i badania kliniczne. Z tych przyczyn zrezygnowano
z opisu koncepcji psychoanalitycznej i neopsychoanalitycznej, terapii Gestalt
oraz perspektywy fenomenologiczno-egzystencjalnej.

1.1. Modele uzaleznienia i oparte na nich oddzialywania

Opisujagc  modele i koncepcje leczenia wuzaleznienia od alkoholu,
W. R. Miller (2009) wymienia jako podstawowe: moralny, choroby, duchowy,
oraz ztozone: integracyjne. Z kolei L. Cierpiatkowska (2010b, ¢) zwraca
uwage na podstawowe modele: chorobowy, oparty na teorii spotecznego uczenia
si¢ model poznawczo-behawioralny, oraz terapii integracyjnej, natomiast
J. Mellibrudai Z. Sobolewska-Mellibruda (2006) opisuja rowniez
model terapii motywujacej.

Dominujacy, zwlaszcza do konca XIX w., model moralny ,postrzegal”
osoby uzaleznione jako stabe, grzeszne, zepsute i dziatajace czesto wbrew pra-
wu, a ich zachowania jako wynikajace ze $§wiadomie wybranej ztej woli, przy
czym nie zastanawiano si¢ skad biorg si¢ takie zachowania (Miller, 2009).
Implikacje dla terapii byly zgodne z filozofia rozumienia problemu jako patolo-
gii spotecznej: skoro funkcjonowanie osoby uzaleznionej wynika z jej dobro-
wolnie wybranego zachowania, braku samodyscypliny i opanowania, pomoc
musi nadej$¢ z zewnatrz i polega¢ na zastosowaniu przymusu leczenia i zagro-
zeniu karg dla osob, ktore nie chcg zmieni¢ zachowania, lub sktadaniu §lubow
trzezwos$ci 1 wzmocnieniu sity woli dla tych, ktérzy zachowanie chcg zmieni¢
(Berridge, 1997; Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006;
Miller, 2009). Warto zauwazy¢, iz nie prowadzono badan dotyczacych sku-
tecznosci takiego podejscia (Berridge, 1997).
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Catkowicie odrgbne uj¢cie wynika z modelu chorobowego, ktory opisat
w swoich pracach wybitny badacz alkoholizmu - Elvin Morton Jellinek
(1891-1964). Zaktada on, iz uzaleznienie jest nieuleczalna, przewlekla i poten-
cjalnie $miertelng choroba, ktorej podstawowym objawem jest utrata kontroli
nad ilo$cig wypijanego alkoholu (Jellinek, 1987; por. tez Cierpiatkow-
ska, 2010c). Zastuga E. M. Jellinka byto nie tylko wprowadzenie nowego para-
dygmatu, ktory radykalnie zmienit sposdb rozumienia problemu i postepowania
wobec alkoholikow, ale rowniez stworzenie, na podstawie informacji uzyska-
nych od duzej grupy osob uzaleznionych, doktadnego opisu stadiow rozwoju
choroby (Jellinek, 1987). Jego koncepcja zawiera fazy rozwoju choroby al-
koholowej, nie ma w niej jednak analizy tego, co stanowi¢ moze tto rozwijaja-
cego si¢ zaburzenia. Proces uzaleznienia rozpoczyna si¢ od sytuacji, gdy osoba
pijaca odczuje silng ulge Iub spadek napigcia w sytuacjach zwigzanych z piciem.
Do$wiadczenie to, poczatkowo okazjonalne, z czasem prowadzi do aktywnego
poszukiwania alkoholu w celu odczucia jego dziatania i skutkuje wzrostem tole-
rancji na alkohol. W kolejnym stadium (faza ostrzegawcza) do objawow wyste-
pujacych uprzednio dotaczaja si¢ kolejne: zaczynaja wystepowac luki w pamieci
(palimpsesty pamieciowe), ukrywanie picia przed otoczeniem, szukanie okazji
do picia oraz poczucie winy z nim zwigzane. W dalszym stadium (faza krytycz-
na) pojawia si¢ kluczowy dla uzaleznienia objaw, czyli utrata kontroli — wypity,
nawet w niewielkiej ilosci alkohol powoduje ,,reakcje tfancuchows” — kontynua-
cje picia (ciggi alkoholowe), co moze trwaé przez bardzo dtlugi czas. W tym
stadium alkoholik zaczyna racjonalizowaé swoje zachowanie zwigzane z piciem,
pojawiaja si¢ zachowania wielko$ciowe, agresywne i autoagresywne (proby
samobdjcze), wystepuje tez dezorganizacja Srodowiska spotecznego (utrata
przyjaciot, pracy, rodziny). Ostatnie stadium (faza przewlekla) charakteryzuje
si¢ wystgpowaniem dtugotrwatych ciggdéw i stanow zatrucia, narastajgcymi pro-
blemami ze zdrowiem, psychozami alkoholowymi, sigganiem po alkohole nie-
spozywcze oraz spadkiem tolerancji. Osoba uzalezniona musi wowczas zaprze-
sta¢ picia lub czeka jg przedwczesna $mier¢ (Jellinek, 1987; Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Rewolucyjna jak na swoje czasy, czyli potowe XX w., koncepcja E. M. Jel-
linka oraz wyodrgbnione stadia jej rozwoju, ktore Max Glatt rozszerzyt o opis
faz wychodzenia z uzaleznienia (por. Cierpiatkowska, 2010b), stata si¢
punktem wyjscia do jednego z najbardziej znanych modeli leczenia alkoholizmu
znanego jako model Minnesota. Model jest bardzo popularny i szeroko przyta-
czany w literaturze przedmiotu (m. in. Cierpiatkowska, 2010b; Kacz-
marczyk, 2008; Mellibruda, 2000; Mellibruda, Sobolewska-
-Mellibruda, 2006), totez nie ma w tym miejscu potrzeby doktadnego jego
opisu. Warto jedynie zauwazy¢, ze zgodnie z ujeciem Jellinka zaktada sig, iz
alkoholizm jest chroniczna, pierwotng i rzadzaca si¢ ,,swoimi prawami” choroba
polegajaca na dozywotniej utracie kontroli nad piciem. Ponadto uwaza sig, iz
zaprzeczanie chorobie jest jednym z jej symptoméw, a wstgpna motywacja nie
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jest warunkiem koniecznym osiggniecia sukcesow w terapii (Anderson, 1993;
Mellibruda, 2000; Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006).
Wynikajace z takiego ujecia postepowanie psychoterapeutyczne oparte jest
przede wszystkim na filozofii i doswiadczeniach ruchu anonimowych alkoholi-
kow (AA). W trakcie leczenia pacjenci uczestnicza w wyktadach dotyczacych
istoty alkoholizmu i probleméw na drodze trzezwienia, terapii w grupach zada-
niowych i indywidualnych spotkaniach z terapeutami (doradcami). Otrzymuja,
zwiazang z filozofig AA, literature do czytania, a takze specjalnie dla nich przy-
gotowane zadania. Terapia, prowadzona przez wielodyscyplinarny zespot,
w sktad ktorego wchodza psychiatrzy, psychologowie, pracownicy socjalni,
pielegniarki, duchowni, a takze niepijacy alkoholicy, odbywa si¢ w osrodkach
stacjonarnych i ambulatoryjnych, cho¢ poczatkowo prowadzono ja glownie
w warunkach 60-dniowej intensywnej terapii stacjonarnej (Andreson, 1993;
Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006).

Mozna byto oczekiwaé, ze pojawienie si¢ modelu chorobowego spowoduje
przesunigcie ,,akcentu”: alkoholik przestanie by¢ obiektem pogardy, stanie si¢
natomiast osobg wymagajaca pomocy i leczenia (Kinney, Leaton, 1996).
Jednakze nie do konca tak sie stato, jak podaje W. R. Miller (2009): mimo
zmian zachodzacych w rozumieniu uzaleznienia, wspotczesny sposob postrze-
gania alkoholikow przez wielu ludzi jest nadal ambiwalentny, z jednej strony
uwaza si¢ ich za osoby ,,zepsute” i pelne zlej woli, a wigc takie, ktorymi winien
zajmowac si¢ raczej wymiar sprawiedliwo$ci, z drugiej — widzi si¢ w nich ,,ofia-
ry nieodpartych pokus”, ktére wymagajg specjalistycznej pomocy medycznej.
Postrzeganie to, wystepujace nawet wsrod profesjonalistow, zawiera zdaniem
autora poglady i postawy nie do pogodzenia — alkoholik jest z jednej strony cho-
ry i to nie z wlasnej winy, ale jednocze$nie zty lub staby, postrzega si¢ go, opie-
rajac si¢ na obydwu sprzecznych ujeciach, z wszelkimi mozliwymi negatywny-
mi tego implikacjami. Na podobny stan rzeczy wystgpujacy na gruncie niemiec-
kim zwraca uwage J. Lindenmeyer (2005), ktéory uwaza, iz w przeciwien-
stwie do innych, takze psychicznych zaburzen, obraz osob uzaleznionych
w spoteczenstwie nadal jest wyjatkowo negatywny, czego przejawem jest m. in.
przypisywanie im pelnej winy za zachowania bgdace podstawowym objawem
choroby i praktycznie powszechne, takie jak np. powr6t do picia po krotszym
lub dhuzszym okresie utrzymywania abstynencji. Wnioski te potwierdzaja
w pewnym sensie wyniki badan wtasnych — studenci ostatniego roku psycholo-
gii oraz lekarze psychiatrzy pytani anonimowo o skojarzenia dotyczace osoby
alkoholika wymieniali najczgsciej okreslenia pejoratywne, z duza dozg nega-
tywnych emocji (,,zty cztowiek”, , krzywdzi innych”, ,.egoista”), a w znacznie
mniejszym stopniu skojarzenia obiektywne (,,cztowiek chory”, ,,wymaga pomo-
cy”, ,.traci kontrole”) (Chodkiewicz, 2009b). Powyzsze spostrzezenia 0zna-
Cczaja, ze model choroby nadal nie w pelni i nie przez wszystkich jest uznawany,
by¢ moze dlatego, iz etiologia alkoholizmu, mimo postepu wiedzy na ten temat,
nadal nie zostata jednoznacznie ustalona.
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