,CHOWANNA” 2018, T. 2 (51)

ISSN 0137-706X (wersja drukowana)
ISSN 2353-9682 (wersja elektroniczna)

Julia Dziukiewicz

Uniwersytet Slaski w Katowicach

Wychodzenie z uzaleznienia
W poszukiwaniu czynnikéw
determinujacych powrét do zdrowia

O rozstawaniu si¢ z natogiem
(uwagi wstepne)

Proces zdrowienia oséb uzaleznionych nie nastepuje niespodziewa-
nie, przeciwnie - charakteryzuje sie swoista dynamika, ktéra pozwa-
la zaobserwowaé kolejne jego etapy. Poczatkowo osoba wychodzaca
z uzaleznienia najmocniej koncentruje si¢ na trwaniu w abstynencji,
poglebianiu wiedzy o sobie i o chorobie oraz na nauce zachowan po-
zwalajacych funkcjonowaé¢ w nowej roli - roli osoby wolnej od nato-
gu. Po pewnym czasie stopniowo zaczyna poznawaé swoje prawdziwe
potrzeby i uczucia, jednoczesnie weryfikujac dotychczasowy system
norm i wartoéci oraz utrwalajac nowy, zdrowy styl zycia. PéZniej
przychodzi moment emocjonalnej réwnowagi i stabilizacji, ktéra nie-
kiedy jeszcze bywa przeplatana okresowymi tendencjami do nawrotu
choroby, co wcale nie jest réwnoznaczne z przerwaniem abstynencji.
Wreszcie nadchodzi pora na umacnianie swoich osiagnie¢ oraz na dal-
szy rozwdj duchowy. W okresie tym sytuacje kryzysowe nie sa juz tak
powaznym zagrozeniem dla trzeZwosci - raczej prowadza do osiag-
niecia silniejszej integracji psychicznej. Proces zdrowienia trwa dalej,
przez kolejne lata trzeZwego zycia, sprzyjajac poprawie jego jakosci'.

!'B.T. Woronowicz: Na zdrowie! Jak poradzié sobie z uzaleznieniem od alko-
holu. Poznan-Warszawa: Media Rodzina-Wydawnictwo Edukacyjne Parpame-
dia, 2008, s. 157-158.
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Koncepcja badan wiasnych

Droga do uzyskania zdrowia przez osoby uzaleznione - jak uprzedza
Ewa WoydyHo® - najezona jest wieloma trudno$ciami. Wiele oséb
zastanawia sie, co zrobié, by proces ten przebiegal w sposéb ptynny
i nie doszlo do przerwania abstynencji. Zdarza sie bowiem, ze pacjen-
ci, nie zwazajac na grozne konsekwencje, rezygnuja z dalszych préb
leczenia i powracajg do swoich nalogowych zachowan®. Aby wyjs$¢ na-
przeciw potrzebom poznawczym, podjeto badania majace na celu roz-
poznanie tych czynnikéw, ktére pozytywnie wplywaja na osiggniecie
sukcesu w procesie wychodzenia z natogu.

Gléwny problem badawczy sprowadzono do pytania: ,Jakie czynniki
determinujg przebieg i efektywno$¢ zdrowienia oséb uzaleznionych?”.
Uszczegdlowiony zostal nastepujacymi pytaniami: ,Jakie jest znacze-
nie terapii oraz grup samopomocy w pokonywaniu uzaleznienia?”,
»W jakim stopniu rodzina i przyjaciele sa pomocni w walce z natogiem?”,
»Jaka jest rola zasobéw osobistych w radzeniu sobie z uzaleznieniem?”,
yJakie indywidualne strategie sag pomocne podczas zmagania sie z cho-
robg?”. W analizowanej grupie zmiennych znalazly sie: otrzymywa-
ne przez badanych wsparcie spoteczne, ich zasoby osobiste (poczucie
wlasnej skutecznos$ci, dyspozycyjny optymizm, radzenie sobie ze stre-
sem) oraz specyficzne sposoby radzenia sobie z choroba. Podejmujac
probe odpowiedzi na postawione pytania badawcze, metoda indywi-
dualnych przypadkéw przebadano 10 oséb uzaleznionych od substan-
cji psychoaktywnych (alkoholu i narkotykéw); osoby te trwaty w abs-
tynencji przez okres co najmniej 3 lat. W badaniach wykorzystano
techniki wywiadu narracyjnego oraz testéw standaryzowanych (Test
Orientacji Zyciowej*, Skala Uogélnionej Wiasnej Skutecznogci®, Inwen-
tarz do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem®). Tym samym potgczono
orientacje metodologiczne scjentystyczng i humanistyczna.

*E. Woydytto: Rak duszy. O alkoholizmie. Krakéw: Wydawnictwo Literac-
kie, 2009, s. 91.

®J. Chodkiewicz: Zapobieganie nawrotom w chorobie alkoholowej - prze-
glad pismiennictwa. ,Psychiatria” 2006, nr 3 (3), s. 105-111.

*Zob. Z. Juczyniski: Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia.
Podrecznik. Wyd. 2. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych, 2009,
S. 61-66.

5 Zob. ibidem, s. 89-94.

¢Zob. Z. Juczyniski, N. Oginnska-Bulik: Narzedzia pomiaru stresu
i radzenia sobie ze stresem. Podrecznik. Warszawa: Pracownia Testéw Psycholo-
gicznych, 2009, s. 61-66.
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Czynniki determinujace proces zdrowienia -
analiza wynikéw badan w $wietle literatury przedmiotu

Kryzys jako moment przetomowy,
czyli zwrot ku zdrowieniu

Podjecie decyzji o poszukiwaniu pomocy i utrzymywaniu abstynencji
wymaga duzo odwagi i determinacji. Wielu terapeutéw sadzi, ze decy-
zje te poprzedza stan, w ktérym osoba uzalezniona ,osiaga dno”, ina-
czej méwige: przezywa znacznie nasilony kryzys zyciowy w wyniku
zadziatania konkretnych czynnikéw zewnetrznych lub wewnetrznych.
»Siegniecie dna” jest wiec - jak twierdzi Lidia Cierpiatkowska’ - punk-
tem zwrotnym w zyciu osoby uzaleznionej. Wraz z poglebianiem sie
nalogu doswiadcza ona takiej kumulacji zdarzen trudnych i streso-
wych, Ze narastajgcy bél, cierpienie i rozpacz ostatecznie prowadza
do destabilizacji systemu obrony, ktéry uniemozliwial dostrzezenie
problemu i racjonalng ocene stanu zdrowia. Panuje powszechna zgoda
co do tego, ze jest to moment przelomowy dla zmiany sposobu mys-
lenia, odczuwania i zachowania sie chorego. To wtasnie zalamanie
mechanizméw obronnych (zaprzeczania i racjonalizacji), konfrontacja
z ,calg prawdg” o dotychczasowym zyciu moga by¢ - jak podkresla Jan
Chodkiewicz® - waznym impulsem do rozpoczecia procesu trzezwienia
i odwracania sie od szkodliwych zachowan natogowych.

W badaniach wiasnych kazda z oséb - bez wzgledu na wiek, pteé,
wyksztalcenie czy czas trwania natogu - doswiadczyta w jakis sposéb
omawianego kryzysu. Badani najczesciej wskazywali na bolesne kon-
sekwencje psychiczne, moralne i spoteczne uzaleznienia oraz swoiste-
go rodzaju uczucie zniewolenia, opisywane jako przymus odurzania sie
bez wzgledu na sytuacje i okolicznoéci. Badanym czesto towarzyszyto
ogromne poczucie beznadziei i pustki oraz poczucie samotnosci, ktére
dodatkowo bylto pogtebiane coraz wieksza izolacjg od ludzi:

czutem totalng izolacje. Ludzie byli za jakq$ barierg, Sciang, to byla
ogromna samotnos¢, uczucie, ze moje zycie sie skoriczyto, ze juz nic nie
ma (Micha?).

"L. Cierpiatkowska: Alkoholizm. Matzeristwa w procesie zdrowienia.
Poznan: Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Adama Mickiewicza, 1997,
S. 64.

#J. Chodkiewicz: Odbic¢ sie od dna? Rola jakosci zycia w przebiegu i efek-
tach terapii oséb uzaleznionych od alkoholu. £6dz: Wydawnictwo Uniwersytetu
Lédzkiego, 2012, s. 46.
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Stopniowo odsuwatam sie od ludzi, wstydzqc sie swojego zachowania
po alkoholu. Z czasem bylo coraz gorzej - coraz czesciej zamykatam sie
w domu, pijgc po kryjomu, w samotnosci (Marta).

bytem sam, catymi dniami siedziatem w domu i jaratem, czasem ¢épatem
gdzies po klatkach ze znajomymi, wychodzitem jedynie po towar (Szy-
mon).

nie potrafitem funkcjonowaé w spoteczeristwie, odnajdywatem sie jedy-
nie wsréd ludzi takich jak ja, 0séb uzaleznionych (Adam).

Zostatam sama z alkoholem. Dopiero dzisiaj uswiadamiam sobie, jak
bardzo w tym czasie cierpiaty moje relacje z innymi ludZmi, jak czesto
wycofywatam sie, bo kolezanki wybieraty tylko kawe, a mnie chciato sie
czegos innego, bo batam sie, ze ktos wypije moje piwo (Urszula).

Wielu osobom $rodki odurzajgce z czasem przestawaly przynosié
dawna przyjemno$¢, stawaly sie natomiast Zrédtem cierpienia i nara-
stajacych probleméw w réznych sferach zycia:

zawalitam studia, nigdzie nie pracowatam, nic mnie nie interesowato,
catymi dniami épatam lub pitam, niejednokrotnie lgdujgc na izbie wy-
trzeZwieri. Wpadatam w ciggi tygodniowe, miatam stany lekowe, ciggle
ptakatam, narkotyki nie dawaty mi juz tej przyjemnosci, nie dawaty tego
kopa - to byto jedno wielkie cierpienie (Paulina).

Wszystkie moje plany i marzenia runety - nie dostatem sie na studia,
przezylem rozczarowanie z dziewczyng... to byt taki okres, w ktérym
bardzo wiele rzeczy sie spietrzyto (Piotr).

po tym, jak mqz zawiézt mnie do szpitala, okazato sie mam zapalenie
trzustki. Pamietam, ze mdj dziadek byt alkoholikiem i zmarta siostra
réwniez. Bytam tak bardzo wystraszona, ze tak jak jestem niewierzqca,
prositam Boga, zebym nie umarta (Joanna).

do pracy czesto przychodzitam skacowana i zmeczona, wiem, ze bytam
mniej wydajna, i gdyby nie alkohol, mogtabym wykonywa¢ swojq prace
szybciej, lepiej (Marta).

nie potrafitam by¢ dobrq zona i matkq. Uciekalam w relacje z innymi
mezczyznami i nie dawatam swojemu dziecku tego, czego potrzebowa-
to, poniewaz ciggle bytam na haju alkoholowym, a jak prébowatam nie
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pié, stawatam sie opryskliwa, wymagajqca, 2qdajgca. Nie bytam cieplq
i serdeczng mamg (Grazyna).

na ostatnim roku studiéw byto juz tylko gorzej. Narkotyki przestaty da-
wacé mi przyjemnos¢, komfort zyciowy bardzo mi wtedy spadt, leki, ktore
dotychczas miatem, byty jeszcze silniejsze (Szymon).

popadatem w coraz wigksze dtugi, otartem sie nawet o bezdomnos¢ -
doszedtem do takiego momentu, w ktérym bylo mi obojetne, gdzie $pie,
z kim $pie, z jakimi ludZmi pije. W glowie toczylem zawzietq walke:
skoriczy¢ ze sobgq, powiesi¢ sig czy moze co$ z tym zrobi¢ (Adam).

Natlok przykrych zdarzen zyciowych, realne straty oraz strach
przed dalszymi konsekwencjami, a takze wzrost innych negatywnych
emocji spowodowatly, ze osoby badane zaczety by¢ zmeczone swoim
dotychczasowym funkcjonowaniem, nieustannym odurzaniem sie
oraz organizowaniem swojego zycia wokét substancji uzalezniajacej.
Méwity:

miatem juz dos¢, nie wiedziatem, w ktérq strone sie obrdcic, i ktéregos
dnia, majgc zjazd poamfetaminowy, tak jak jestem niewierzqcy, zwrdci-
tem sie do Sity Wyzszej, powiedziatem: Boze, jesli jestes, to zréb cos, bo ja
juz nie daje rady (Piotr).

to byt moment, w ktérym miatem dos¢ zycia i picia, byto mi wszystko
obojetne (Adam).

czutem ogromne zmeczenie wynikajqce z dtugich ciggéw narkotykowych
oraz licznych probleméw w domu, szkole i na ulicy (Michat).

poczutam sie zmeczona piciem, organizowaniem zycia wokét alkoholu,
ukrywaniem swojego natogu. Nie umiatam sobie z tym poradzi¢, to byto
tak silne uczucie, jakbym dotykata obtedu. I ta mysl, ze bede musiata pié
do korica zycia, ze musze pié, bo bez tego nie przezyje (Grazyna).

Badani bez wyjatku uznawali, ze to wtadnie ten moment - moment
upadku - byt szczegdlnie istotny w ich zdrowieniu. Dostrzezenie prob-
lemu we wtasciwych proporcjach spowodowato, ze zapragneli zmiany
i stali sie gotowi na przyjecie pomocy z zewnatrz:

Poczutam, ze trace kontrole, ze zaczyna to iS¢ w ztym kierunku. Wtedy
postanowitam skoriczy¢ z piciem. Nie chciatam juz diuzej tak spedzaé
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czasu i zycia. Pamigtam, ze wyrzucitam wszystkie szklanki, kieliszki,
kufle (Urszula).

dopiero wtedy, po kilku tygodniach trwania w tej beznadziei, zapragne-
tam zmiany (Paulina).

bedac ateistq, zwrécitem sie do Pana Boga. Nie prositem o to, zeby prze-
staé pi¢, od wielu lat powiedziatem mqdrg i Swiadomg rzecz - ja nie chce
juz tak zyé (Krzysztof).

Najwiekszy wptyw na moje trzeZzwienie mialo to, ze przestatem bagate-
lizowaé problem, Ze spojrzatem na niego tak jak wyglgdat. Przestatem
upiekszaé, ubarwiaé - zobaczytem prawdziwg rzeczywistosé (Adam).

W moim przypadku najwazniejsze chyba bylo to, ze ja poczutem swoje
dno, wtedy odwazytem sie zwrécié po pomoc (Piotr).

dopiero kiedy konsekwencje picia byty mocno dostrzegalne, przestatam
oszukiwaé samg siebie - wiedziatam juz, ze mam problem, i wiedziatam,
ze chce przestaé pi¢ (Marta).

Instytucjonalne i spoteczne Zrédla wsparcia
w procesie powrotu do zdrowia

Wsparcie spoleczne jest wazne na wszystkich etapach zycia czlo-
wieka, szczegdlnie istotne okazuje sie jednak w obliczu uzaleznienia,
uwidacznia sie bowiem terapeutyczny charakter wsparcia®. Obecno$é
i zyczliwos¢ innych ludzi - jak podkreslaja Helena Sek i Roman Cie$-
lak - sprzyja lepszemu radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami, dobremu
samopoczuciu i zdrowiu'.

Kluczowym i podstawowym elementem pomocy osobom uzalez-
nionym jest zwykle terapia. Jak pisze Marek Dziewiecki', terapia to

°K. Kurowska, I. Wréblewska: Poczucie koherencji a wsparcie spotecz-
ne u oséb z problemem alkoholowym. ,Problemy Pielegniarstwa” 2011, nr 1 (19),
s. 86-91.

1 H. Sek, R. Cie$lak: Wprowadzenie. W: Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie.
Red. H. Sek, R. Cie$lak. Warszawa: Wydawnictwo naukowe PWN, 2012,
s. 7.

" M. Dziewiecki: Nowoczesna profilaktyka uzaleznieri. Kielce: Wydawnic-
two ,Jednos$¢”, 2005, s. 97-98.
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pewnego rodzaju interwencja koncentrujaca sie przede wszystkim na
samej chorobie, jaka jest uzaleznienie, w znacznie mniejszym stop-
niu zajmujaca si¢ jednak calosciowa sytuacja egzystencjalng chorego.
Stanowi istotng cze$¢ procesu leczenia, niemniej niewystarczajaca do
uzyskania trwatej trzeZwosci. Powrét do zdrowego i trzeZwego zycia
nie jest bowiem kwestia jednorazowej terapii, ale procesem zachodza-
cym przez cate zycie. Wydaje sie, ze badani dostrzegaja te prawidto-
wo$¢. Dla wiekszosci z nich terapia byla istotna w procesie zdrowie-
nia, ale czesto nie najwazniejsza. Zdaniem niektérych oséb, okazata
sie¢ pomocna gléwnie w zdemaskowaniu psychologicznych mechaniz-
moéw choroby. Najczesciej jednak rola terapii sprowadzata sie do do-
starczenia pewnej wiedzy na temat samego uzaleznienia, a niekiedy
tez ksztaltowania umiejetnosci wczesnego rozpoznawania objawéw
nawrotu, aby zareagowaé we wlasciwym momencie i nie przerwaé
abstynencji:

Dzigki terapii nie tylko zdobytem wiedze dotyczacq swojego uzaleznienia,
ale co wiecej, zyskatem Swiadomos¢, ze alkoholizm to oficjalna choroba,
ktéra ma swéj numer statystyczny i ktérg trzeba leczyé (Krzysztof).

[Terapia - J.D.] pomogta mi osiggnaé wiekszy wglgd w siebie i jednoczes-
nie pokazata, jak dziata uzaleznienie (Szymon).

[Terapia - J.D.] przede wszystkim pokazala, ze alkoholizm jest postepu-
jacq i Smiertelng chorobgq, ktdrq trzeba leczyé, a co najwazniejsze, ze jest
na to sposéb (Grazyna).

Terapia z jednej strony pogtebiata mojq wiedze merytoryczng na temat
uzaleznienia, z drugiej - uczyla rozpoznawania sygnatéw ostrzegaw-
czych, by méc w pore zareagowac i nie ztamac¢ abstynencji (Michat).

W swoich narracjach badani wielokrotnie podkreslali pozytywny
wplyw terapii:

Na spotkania z terapeutq chodzitam chetnie, czutam, ze pomagajg mi
one. Z wielkqg uwagq chtonetam kazde stowo, kazdg wskazéwke doty-
czqcq tego, co robié, zeby zachowal trzezwosé. W grupie terapeutycz-
nej bardzo szybko znalaztam poczucie przynaleznosci. Uswiadomitam
sobie, ze ktos tez ma tak jak ja, ze nie jestem sama z tym poczuciem
innosci, spotkatam takie same osoby jak ja - to przyniosto ogromng
ulge (Grazyna).
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to wiasnie terapia miata najwieksze znaczenie w moim trzeZwieniu -
dzieki niej zrozumiatam, ze naprawde mam problem (Joanna).

Wraz z rozpoczeciem terapii poczutam ulge. Czutam, ze w moim Zyciu
nareszcie dzieje sig cos dobrego, czutam nadzieje na poprawe (Paulina).

W badanej grupie jedynie dwie osoby nie dostrzegaja znaczenia po-
stepowania terapeutycznego. Na taka deklaracje pierwszej z tych oséb
wptyneto jej poczucie bycia niezrozumiang przez terapeute, ktéry ni-
gdy nie byt osobg uzalezniona:

przerwatam terapie, bo miatam poczucie, ze nic dobrego sie nie dzieje.
Momentami wracatam do alkoholu, poza tym moja terapeutka nie byta
alkoholiczkq, miatam wrazenie, Ze nie rozumie mnie i tego, co przezy-
wam, uwazatam, ze nie moze mi poméc (Marta).

Natomiast drugiej osobie zabraklo motywacji wewnetrznej, ktéra -
jak powszechnie wiadomo - stanowi podstawe efektywnego leczenia:

nie robitem tego dla siebie, chodzitem na spotkania terapeutyczne tylko
po to, by komus cos udowodnié, dowies¢, ze nie mam problemu z alkoho-
lem. Po zakoriczeniu terapii przyszedt nawrét - trzeZwe zycie nie bardzo
mi sie podobato, wiec wrécitem do picia (Adam).

Generalnie z wypowiedzi badanych mozna wnioskowaé, ze terapia
raczej otwiera niz zamyka proces zdrowienia:

Terapia data mi wystarczajgco duzo, zebym poszedt dalej - koriczqc te-
rapie, kiedy pisatem list pozegnalny do alkoholu, przyrzektem sobie, ze
bede chodzi¢ na spotkania Anonimowych Alkoholikéw przez 3 miesigce,
po tym czasie podejme decyzje, co dalej (Krzysztof).

Terapia byla pomocna w przejsciu do kolejnego, trudnego dla mnie eta-
pu, udziatu w mitingach AA. Bardzo duzo ludzi ma problem z pgjsciem
na pierwsze spotkanie, poniewaz rodzi sie w nich przekonanie, ze bycie
alkoholikiem i miting to jest co$ najgorszego. Dla mnie tez nie bylo to
tatwe, tez sie tego obawiatam, miatam wyobrazenie, Ze ci alkoholicy
to sq tak zdegenerowani ludzie, ze bedzie mi wstyd i gtupio z nimi by¢
(Grazyna).

w osrodku leczenia uzaleznieri dowiedziatam sie o istnieniu Wspélnoty
Anonimowych Alkoholikéw i prowadzonych mitingach - a to, jak sie p6z-
niej okazato, miato decydujgce znaczenie w moim zdrowieniu (Marta).
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Bedqc na terapii, poznatam Anonimowych Alkoholikéw, ktérzy czesto
odwiedzali osrodek i opowiadali o sobie, swoich doSwiadczeniach. Dzieki
nim dowiedziatam sie o istnieniu Wspélnoty, a takze jej znaczeniu dla
trwania w trzeZwosci - méwili, ze terapia kiedys sie koriczy, a choroba
trwa do korica zycia (Paulina).

Wielu terapeutéw zacheca (a niekiedy wrecz zobowiazuje) swoich
pacjentéw do wlaczenia sie w ruchy samopomocowe dla ludzi z prob-
lemem uzaleznienia. Istotg tych ruchéw sg - wedlug Ewy Syrek'? -
nieprofesjonalne dziatania podejmowane w celu promowania zdrowia,
podtrzymywania go oraz przywracania w okreslonej spolecznosci.
Wydaje sie, ze okreslenie ,samopomoc” nie do$¢ precyzyjnie opisu-
je nature tych grup. Trafniej oddaje istote rzeczy termin ,wzajemna
pomoc”, poniewaz odwotuje sie do idei wzajemnosci, zgodnie z ktéra
nikt nie musi radzi¢ sobie sam - akcent pada na szukanie pomocy
w otoczeniu®®.

Przeprowadzone badania wskazuja na duze znaczenie grup samo-
pomocowych dla ich czlonkéw - przynalezno$é do Wspdlnoty oraz
zaangazowanie w realizacje Programu Dwunastu Krokéw stanowig
dla oséb w takich grupach fundament powrotu do zdrowia oraz
poprawy jakosSci zycia. Program ten daje badanym mozliwo$¢é roz-
liczenia sie z przeszloécig i zostawienia jej za soba, co wydaje sie
niezbedne dla dalszej pracy nad soba. Wspomaga proces nabywania
nowych kompetencji istotnych nie tylko dla zachowania abstynen-
cji, lecz takze dla prawidlowego funkcjonowania psychospotecznego
jednostki:

Czekatam, az minie mi obsesja picia. Nie przechodzito. W koricu zacze-
tam realizowa¢ Program. Robigc kolejne kroki, stopniowo zmieniatam
sie i zapominatam o alkoholu (Marta).

dzieki krokom moge pracowa¢ nad sobg i zmieniaé sie¢ (Joanna).

Program dat mi mozliwos¢ rozliczenia sie z przeszloscig, zostawienia jej
za sobgq - przestatem zy¢ tym, co byto (Adam).

 E. Syrek: Zdrowie w aspekcie pedagogiki spotecznej. Katowice: Wydawnic-
two Uniwersytetu Slqskiego, 2000, s. 79.

¥ W.R. Miller, A.A. Forcehimes, A. Zweben: Terapia uzaleznier.
Podrecznik dla profesjonalistéw. Przel. M. Cierpisz. Krakéw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagielloniskiego, 2014, s. 260-261.
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jako osoba wycofana, ze stabo wyksztatconymi umiejetnosciami spo-
tecznymi, jednoczesnie przepetniona calq mieszankq nieprzyjemnych
emocji - wstydu, leku, niskiej samooceny, nie umiatem na trzeZwo funk-
cjonowaé wiréd ludzi. Uczytem sie zycia i relacji na trzeZwo wlasnie we
Wspélnocie (Piotr).

Realizujgc program, nauczytam sie wielu cennych rzeczy pomocnych
w zachowywaniu abstynencji - przede wszystkim stuchania drugiego
cztowieka oraz panowania nad wtasnymi emocjami (Urszula).

Codziennie stosuje kroki i nie wyobrazam sobie, zeby mogto by¢ inaczej -
to jest cos$, co pomaga mi w funkcjonowaniu, uczy przezywania i bycia
w Zyciu, nieuciekania od niego (Grazyna).

Wychodzacy z natogu uczestnicza nie tylko w sformalizowanym
programie, dzieki grupie wsparcia sg réwniez cze$cig mniej formal-
nej wspdlnoty, ktéra wyrédznia specyficzny wzorzec interakeji jej
czlonkéw. Jak pokazujg badania, dzielg si¢ oni konkretnymi sposo-
bami radzenia sobie z przezywanymi problemami, ale réwnocze$nie
wymieniajg sie emocjonalnym zrozumieniem. Wiekszo$¢é badanych
przyznaje, ze obecno$¢ drugiej trzeZwiejacej osoby, kogos, kto rozu-
mie i czuje podobnie, jest niezmiernie wazna dla zachowania absty-
nencji:

Tworzymy grupe ludzi o podobnych problemach, ktérzy skupiajq sie na
konkretnych rozwigzaniach. Dzielimy si¢ swoimi problemami, ale tez
tym, jak sobie radziliSmy w konkretnych sytuacjach. Kazdy moze co$
z tego wzig¢ dla siebie (Michat).

bez mitingéw, bez drugiego alkoholika mogtoby by¢ réznie - jak sie obra-
zitem na Wspélnote, bardzo szybko wylgdowatem w knajpie (Adam).

Miting ma dla mnie szczegélne znaczenie, jest jak tabletka, po ktérg sie-
gam, gdy jest mi Zle, mysle, ze bez niej nie udatoby mi si¢ - wrécitabym
do épania (Paulina).

to, ze sie wspieramy, jest najwiekszym lekarstwem, bez tego bytoby mi
na pewno trudno przetrwaé (Urszula).

nie wiem, czy kiedykolwiek zrezygnuje z mitingéw, czuje, ze nikt inny
nie pomoze mi tak jak drugi alkoholik, ktéry rozumie, co przezywam, bo
sam przez to przechodzi (Marta).
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Przynalezacy do Wspélnoty badani nawigzali nowe wiezi przyjaz-
ni, ktére staly sie pozytywna alternatywa dla dotychczasowych $ro-
dowisk, dominujacych w czynnej fazie uzaleznienia. Z jednej strony
osoby uzaleznione, wchodzac na droge abstynencji, same sie z daw-
nych $rodowisk wycofaty w obawie przez ,wyzwalaczami” w postaci
niegdysiejszych towarzyszy zachowan natogowych, z drugiej strony
natomiast wychodzacy z nalogu stali si¢ mniej atrakcyjni dla oséb
wiernych szkodliwym przyzwyczajeniom. Nowe przyjaznie, nowe
kontakty z ludZmi, ktérzy dobrze rozumieja mechanizmy uzaleznienia
i ktérzy chca trwaé w trzezZwosci, sa dla oséb badanych szczegélnym
zrédlem wsparcia i pomocy w diugotrwatym i trudnym procesie zdro-
wienia. Osoby te - jak podkreslajg badani - bardzo czesto towarzyszyty
im w kryzysowych momentach, w ktérych - co oczywiste - zabraklo
dawnych znajomych:

czutam okropny gtéd, zrobitam awanture, juz wyciggatam stary te-
lefon i stare kontakty. Wytrwatam tylko dlatego, ze zadzwonitam do
uzaleznionej kolezanki, a ona przybiegta i spedzita ze mnq cale Swieta
(Paulina).

pomagajg spotkania, rozmowy, czeste telefony - nawet druga osoba nie
musi nic méwié, doradzaé, wystarczy, ze mnie wystucha. To wtasnie lu-
dzie z AA towarzyszyli mi w najcigzszych chwilach (Grazyna).

to sq najwazniejsze osoby w moim zyciu, najwiecej miejsca w nim zajmu-
ja (Szymon).

W zdrowieniu pomogli mi przede wszystkim ludzie, ktérych poznatam
w AA, ludzie, na ktérych wsparcie mogtam liczy¢ w najtrudniejszych
momentach. Nieraz, gdy bylo gorzej, siegatam po telefon tylko po to,
by powiedzie¢ komus, Ze jest mi Zle. Wiedziatam, ze nie zostane z tym
sama (Marta).

jestesmy grupq przyjaciot, trzezwych ludzi, z ktérymi mozna zawsze faj-
nie spedzi¢ czas i tez sobie pomdc (Michat).

Naturalnym systemem wsparcia spotecznego dla oséb uzaleznionych
moze by¢ rodzina. System ten jednak, aby mozliwe byto podejmowanie
wspoélpracy w obliczu zagrozen i kryzyséw oraz dostarczanie pomocy,
musi charakteryzowacé sie znacznym stopniem funkcjonalnosci i spéj-
noéci. Wiekszosé¢ rodzin z problemem uzaleznienia - w opinii Hanny
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Makowskiej'* - nie speinia tego warunku. Rozpad relacji rodzinnych,
jaki nastepuje w wyniku podejmowania zachowan natogowych przez
jednego z czlonkéw systemu, oraz zmiany w strukturze tego systemu
to najczestsze zjawiska wystepujace w rodzinie borykajacej sie z prob-
lemem uzaleznienia. Rodzina chorego jako system musi wiec przede
wszystkim sama ,wréci¢ do zdrowia”, by mogta efektywnie wspieraé
swoich czlonkéw na drodze trwalej trzeZwosci. Zmiana nieprawidlo-
wych relacji przy jednoczesnym umacnianiu pozytywnych zasobéw
rodziny - jak podaje Robert Modrzynski'® - prowadzi do ograni-
czenia spozywania alkoholu i zazywania innych substancji psycho-
aktywnych, a tym samym moze sprzyjaé wychodzeniu z natogu.
Wsréd celéw, nad jakimi pracowano w przytaczanych przez Mo-
drzynskiego badaniach, byty: ,zwiekszenie znaczenia roli rodzica
i wiezi rodzinnych, bardziej efektywne rodzicielstwo, w tym zwiek-
szenie kontroli rodzicielskiej, zwiekszenie wspétpracy w rodzinie,
budowanie komunikacji i umiejetno$ci rozwigzywania konfliktéw”*®.
Badania wlasne wydaja sie jednak potwierdzaé teze, ze posiadanie
rodziny przez osobe wychodzaca z natogu nie gwarantuje tej osobie
wsparcia rodziny w procesie zdrowienia. Potowa badanych w swoich
zmaganiach sie z chorobg nie mogta liczy¢ na pomoc i zrozumienie
najblizszych. Jak sie okazalo, przyczyna tego byta z jednej strony
nieumiejetno$¢é poradzenia sobie czlonkéw rodziny z tym kryzysem,
z drugiej natomiast - juz istniejaca dysfunkcja systemu (zaburzona
wiez z rodzicami, alkoholizm bliskiej osoby):

Rodzice nigdy nie byli dla mnie wsparciem. Ojciec najczesciej przychodzit
do domu pijany, byto mnéstwo awantur, w ktérych nieraz takze uczest-
niczytem... w takich warunkach trudno jest samemu trzezwieé (Piotr).

TrzeZwiejqc, nigdy fizycznie nie siegnetam po alkohol, niemniej kilka
razy zapalita mi sie czerwona lampka. Jednym z takich momentéw byt
rozwéd i wyprowadzka syna. Poczutam, Ze nie mam po co trzeZwiec, to
byto takie 10 minut, kiedy oni sie pakowali, a ja siedziatam, patrzytam
i nie wierzytam w to, co sie dzieje, ze oni tak po prostu wychodzq (Gra-
zyna).

“H. Makowska: Radzenie sobie z chorobg alkoholowq. Wybrane zagadnie-
nia. W: Jak zy¢ z choroba, a jak jq pokonaé. Red. I. Heszen-Niejodek. Kato-
wice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, 2000, s. 141.

R. Modrzyniski: Coleczy w podstawowym programie terapii uzaleznieri?
Przeglad badari nad efektywnosciq terapii uzaleznienia od alkoholu. ,,Alkoholizm
i Narkomania” 2012, T. 25, nr 4, s. 422.

'¢ Ibidem.
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nie mogtam liczy¢ na wsparcie meza, ktéry réwniez jest alkoholikiem.
Wtedy zaczql pi¢ jeszcze wiecej, momentami wydawalo mi sie, ze pro-
wokowat mnie do siegniecia po alkohol. Ktétnie i awantury w domu nie
pozwalaty mi zapomnie¢ o alkoholu (Urszula).

Mimo braku wsparcia bliskich osobom tym udaje sie dzielnie trwaé
w abstynencji, czesto przez wiele lat. Badani, dla ktérych rodzina byta
i niezmiennie pozostaje Zrédtem wsparcia, doceniajg znaczenie syste-
mu rodzinnego w walce z chorobg. Czeste rozmowy, poczucie bycia
zrozumianym, emocjonalna blisko$¢, a takze $§wiadomos$é obecnosci
bliskiej osoby w kazdej sytuacji byly tym, co pomagato przetrwaé
trudne chwile:

Moja mama jest dla mnie najlepszq przyjaciétkq - przekonuje mnie, ze
nie jestem gorsza przez swojq chorobe, rozumie ten problem i jest pomoc-
na w kazdej sytuacji (Marta).

rodzice rozumiejq mojg chorobe. Wiem, ze moge z nimi o wszystkim po-
rozmawiad, czeSciej niz dawniej czuje ciepto i emocjonalng bliskos¢. Lu-
bie spedza¢ z nimi czas, czasem kto$ mnie przytuli, czasem powie dobre
stowo... to pomaga (Paulina).

troszczyt sie o mnie mqz. To dato mi site - postanowitam wzig¢ sie
w gars¢ (Joanna).

Moje relacje z ojcem od zawsze byty trudne, ale to wlasnie on czesto byt
oparciem w trudnych chwilach. Bedgc od ponad 20 lat w AA, rozumiat
i starat sie pomagaé na tyle, na ile potrafit (Michat).

Zasoby osobiste sprzyjajace zdrowieniu

Z przebiegiem oraz efektami zdrowienia oséb uzaleznionych powia-
zane s3 rowniez zasoby osobiste, ktére - zgodnie z ujeciem Zygfryda
Juczyniskiego i Niny Oginiskiej-Bulik'” - mozna okresli¢ jako wzglednie
state czynniki osobowe wplywajace na sposéb, w jaki jednostka pré-
buje radzié¢ sobie ze stresujacymi wydarzeniami zyciowymi. Zdaniem
tych autoréw, réznorakie zasoby jednostki moga utatwiacé jej przezwy-
ciezenie stresujacych wydarzen, uodparniaé na ich do§wiadczanie oraz

7 Z.Juczynski, N. Oginska-Bulik: Zasoby osobiste i spoleczne sprzy-
jajgce zdrowiu jednostki. E6dZ: Wydawnictwo Uniwersytetu Eédzkiego, 2003,
s. 5.
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zapobiega¢ powstawaniu negatywnych konsekwencji, szczegdlnie tych
o charakterze zdrowotnym. Wéréd czynnikéw osobowych znaczaca role
odgrywaja miedzy innymi przekonania i oczekiwania jednostki oraz
jej sposoby radzenia sobie. Wprawdzie czynniki te nie sg tak trwate
jak wymiary osobowosci, niemniej sa na tyle stabilne, ze moga istotnie
wplywaé na podejmowane zachowania'®. Potwierdzenie tej tezy mozna
odnalez¢é w pracy Jana Chodkiewicza®, ktéry dokonat przegladu badan
dotyczacych problematyki nawrotu u oséb uzaleznionych i wskazat na
zwigzek zasobdw osobistych jednostki z ukoniczeniem przez nig lecze-
nia i utrzymywaniem abstynencji. Wéréd wskazanych w pracach przy-
toczonych przez Chodkiewicza istotnych zasobéw osobistych majacych
wplyw na wytrwanie osoby uzaleznionej w abstynencji wymienia sie
miedzy innymi: poczucie wlasnej skutecznosci, zadowolenie z zycia
oraz wsparcie spoteczne®.

Przy podejmowaniu decyzji o zmianie niezdrowego stylu zycia - od-
stawieniu uzywek, a nastepnie trwaniu w abstynencji - szczegdlne
znaczenie ma spostrzeganie wlasnej skuteczno$ci®’. Do modyfika-
cji zachowania dochodzi tatwiej, gdy osoba jest przekonana o swoim
wplywie, gdy wierzy, ze potrafi podja¢ dziatania, ktére doprowadza do
pozadanych rezultatéw. To poznawcze ,moge” odzwierciedla $wiado-
mo$¢ jednostki dotyczacg kontroli nad wlasnym $rodowiskiem i prze-
konanie o posiadaniu kompetencji niezbednych do poradzenia sobie
z wyzwaniami. Osoba, ktéra wierzy w swoje sity i mozliwosci, potrafi
prowadzi¢ bardziej aktywny tryb Zycia i ma umiejetno$¢ samostano-
wienia®’. U wiekszosci oséb z badanej grupy rozpoznano wysokie po-
czucie wlasnej skutecznoéci (zob. tabela 1), co w kontekécie informacii,
ze osoby te sa w trakcie terapii, moze potwierdzaé, ze ten rodzaj zasobu
osobistego jest waznym predyktorem utrzymywania abstynencji przez
osoby uzaleznione. Uzyskany wynik koresponduje z rezultatami badan

¥ N. Oginska-Bulik, Z. Juczynski: Osobowos¢: stres a zdrowie. War-
szawa: Difin, 2010, s. 147.
¥J. Chodkiewicz: Terapia oséb uzaleznionych od alkoholu: lek, depresja
a zasoby osobiste. , Alkoholizm i Narkomania” 2010, nr 3 (25), s. 202-216. Zob.
tez: Idem: Predyktory ukoriczenia terapii mezczyzn i kobiet uzaleznionych od al-
koholu. ,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2005, T. 14, nr 1; 1d e m: Czynniki pro-
gnostyczne skutecznej terapii mezczyzn uzaleznionych od alkoholu. ,Wiadomosci
Psychiatryczne” 2004, T. 7, nr 1.
2°]. Chodkiewicz: Terapia os6b uzaleznionych od alkoholu..., s. 204.
' E. Trzebifiska: Psychologia pozytywna. Warszawa: Wydawnictwa Aka-
demickie i Profesjonalne, 2008, s. 104.
22 7. Juczynski, A. Juczynski: ,Chcie¢ to méc” czyli o znaczeniu poczu-
cia wlasnej skutecznosci w modyfikacji zachowari zwigzanych z piciem alkoholu.
,Alkoholizm i Narkomania” 2012, T. 25, nr 2, s. 215-227.
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innych autoréw?®, ktérzy wykazali, ze §wiadomo$¢ wtasnej skutecz-
noéci chroni pacjentéw przed ponownym siegnieciem po substancje
uzalezniajaca.

Tabela 1

Poziom poczucia wilasnej skutecznoéci badanych -
badania z wykorzystaniem
Skali Uogblnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES)

(N =10)

Przypadek Punktacja Sten Wynik
Michat 38 10
Krzysztof 37 9
Joanna 36 9
Adam 35 8

wysoki

Szymon 33 8
Urszula 33 8
Paulina 31 7
Piotr 30 7
Marta 29 6 .
Grazyna 27 5 praecietny

W psychicznej regulacji zachowania sie czlowieka duzg wage przypi-
suje sie takze do jego oczekiwan dotyczacych skutkéw wlasnego dziata-
nia. Uwaza sie, ze jesli cztowiek oczekuje, Ze jego dziatanie przyniesie
upragniony wynik, to podejmuje starania w kierunku jego uzyskania.
Jesli natomiast postrzega pozadane efekty jako niemozliwe do zdobycia,
to przewaznie wycofuje swoje wysitki z dazenia do danego celu. Zge-
neralizowane oczekiwania wobec przyszlosci tworza wzglednie trwatg
ceche osobowosci okreslang jako dyspozycyjny optymizm. Tak ujmo-
wany optymizm wyraza tendencje do przekonania, ze wydarzenia
pozytywne w przeciwienstwie do tych niepomyslnych beda czesciej
dodwiadczane przez czlowieka®:.

**R. Demmel et al.: Readiness to Change in a Clinical Sample of Problem
Drinkers: Relation to Alcohol Use, Self-efficacy, and Treatment Outcome. ,Euro-
pean Addiction Research” 2004, vol. 10, no. 3, s. 133-138.

**R. Poprawa: Zasoby osobiste w radzeniu sobie ze stresem. W: Podstawy
psychologii zdrowia. Red. G. Dolifiska-Zygmunt. Wroctaw: Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, 2001, s. 126.
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W przeprowadzonych badaniach optymizm nie wydaje si¢ tak zna-
czacym czynnikiem w procesie zdrowienia jak poczucie wtasnej sku-
tecznosci - cho¢ na pewno pozostaje wazny. Wysoki wynik $§wiadcza-
cy o optymistycznym usposobieniu uzyskala ponad potowa badanych
(zob. tabela 2). Mozna zatem przypuszczaé, ze w przypadku niektd-
rych oséb pozytywna orientacja zyciowa jest pomocna w zachowywa-
niu abstynencji chociazby dlatego, ze sprzyja odpornosci na stresujace
wydarzenia i pozwala spoglada¢ w przysztos¢ bez lekéw i obaw. Do
podobnych wnioskéw doszli Stephen Strack, Charles S. Carver i Paul H.
Blaney®®, ktérzy w badaniach wtasnych udowodnili, ze dyspozycyjny
optymizm jest istotnym predyktorem przezwyciezenia natogu.

Tabela 2
Poziom optymizmu dyspozycyjnego -
badania z wykorzystaniem
Testu Orientacji Zyciowej (LOT-R)
(N =10)

Przypadek Punktacja Sten Wynik

Krzysztof 21 9
Szymon 21 9

wysoki
Urszula 20 8
Joanna 17 7
Michat 17 7
Piotr 17 7
Marta 16 6 przecietny
Adam 14 5

rzecietn
Paulina 14 5 P e
Grazyna 8 2 niski

Niemale zainteresowanie badaczy problematyki budzi zagadnienie
stresu, a zwlaszcza radzenia sobie z nim. Przypuszczalnie wynika to
z faktu, ze o konsekwencjach sytuacji stresogennej w wiekszej mie-
rze decyduje aktywno$¢ jednostki niz wlasciwosci stresora. Radzenie
sobie ze stresem mozna opisaé jako stale zmieniajace sie poznawcze

* 8. Strack, C.S. Carver, P.H. Blaney: Predicting Successful Com-

pletion of an After-care Program Following Treatment for Alcoholism: The Role of
Dispositional Optimism. ,Journal of Personality and Social Psychology” 1987,
no. 53, s. 579-584.
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i behawioralne wysitki zmierzajace do uporania sie z pewnymi ze-
wnetrznymi i wewnetrznymi wymaganiami, ocenianymi przez osobe
jako trudne i obcigzajace®. Innymi stowy: jest to proces obejmujacy
calos¢ dzialan i zabiegéw jednostki majacych na celu poradzenie sobie
z okre$lonym zdarzeniem.

Radzenie sobie mozna réwniez rozpatrywaé w kategoriach ogdlnej
dyspozycji, czyli stylu radzenia. W takim ujeciu radzenie sobie jest ro-
zumiane jako wzglednie stata, swoista dla jednostki tendencja, ktéra
okresla przebieg radzenia sobie ze stresem. Styl ma status zmiennej
osobowos$ciowej i jest specyficznym dla jednostki repertuarem strate-
gii radzenia sobie w kontakcie ze stresujgcym bodZcem?®. Badani, aby
radzi¢ sobie ze stresem, najczesciej przejawiaja styl zadaniowy oraz
styl emocjonalny (zob. tabela 3). Jedynie w kilku przypadkach odno-
towano preferowanie zachowan unikowych (zajmowanie sig czym§ in-
nym, wyladowanie), ktére na ogé! uznawane sa za mato adaptacyjne,
zwlaszcza w sytuacji przewlektego stresu. Zatem aktywne radzenie
sobie, zwrot ku religii oraz strategie polegajace na planowaniu, poszu-
kiwaniu wsparcia, pozytywnym przewarto$ciowaniu wydaja sie ko-
rzystnie wptywaé na utrzymywanie abstynencji. Shirley A. Murphy
i Agnes L. Hoffman®® w swoich dociekaniach empirycznych wykazaty,
ze umiejetno$¢ konstruktywnego radzenia sobie ze stresem zmniejsza
prawdopodobieristwo wystapienia nawrotu choroby.

Tabela 3

Sposoby radzenia sobie ze stresem -
badania z wykorzystaniem
Inwentarza do Pomiaru Radzenia Sobie ze Stresem (Mini-COPE)

(N =10)
Przypadek Najczeéciej stosowane strategie radzenia sobie ze stresem
Grazyna |poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego
Michat planowanie, pozytywne przewarto$ciowanie, akceptacja, zwrot ku religii,
poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

*1. Heszen, H. Sek: Psychologia zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 2007, s. 150.

*’N. Oginska-Bulik, Z. Juczyniski: Osobowos¢: stres a zdrowie...,
s. 52-54.

*S. Murphy, A. Hoffman: An Empirical Description of Phases of Main-
tenance Following Treatment for Alcohol Dependence. ,Journal of Substance Abu-
se” 1993, no. 5, s. 131-143.
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cd. tab. 3
Przypadek Najczesciej stosowane strategie radzenia sobie ze stresem

Adam poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego

Paulina poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia
instrumentalnego

Krzysztof |planowanie, pozytywne przewartosciowanie, akceptacja, zwrot ku religii,
poszukiwanie wsparcia instrumentalnego

Joanna poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

Szymon aktywne radzenie sobie, planowanie, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego, poszukiwanie wsparcia instrumentalnego, wytadowanie

Marta zwrot ku religii, zajmowanie sie czyms$ innym

Urszula aktywne radzenie sobie, poszukiwanie wsparcia emocjonalnego

Piotr aktywne radzenie sobie, pozytywne przewarto$ciowanie, akceptacja,

poszukiwanie wsparcia emocjonalnego, wytadowanie

Indywidualne sposoby radzenia sobie z uzaleznieniem

Wydaje sie, ze na etapie powrotu do zdrowia istotne jest tez wypraco-
wanie wlasnych strategii radzenia sobie z objawami nawrotu. W sytua-
cji, gdy chory dostrzega u siebie niepokojace zwiastuny nawrotu cho-
roby, pomocne - co potwierdza réwniez Ryszard Poprawa® - moga by¢
zasoby jednostki w postaci ciekawych zainteresowan, umiejetnoéci za-
angazowania sie w dzialanie i oddania si¢ w peini dazeniu do jakich$
warto$ciowych celéw. Badani w zyciu codziennym czesto podejmuja
rézne konstruktywne aktywnosci, by niwelowaé stany zlego samopo-
czucia:

Dziennie realizowatem basen, silownie, rower, bieganie. Troche wy-
sitku i czutem sie lepiej, juz mnie tak nie nosito (Michat).

W walce z gtodem alkoholowym zawsze pomagata mi blisko$¢ z przyrodg.
Las jest takim miejscem, w ktérym moge sie¢ wyciszy¢, oderwaé od rze-
czywistosci (Adam).

W gorszych chwilach staram sie czym$ zajgé, by rozproszyé zte my-
§li: uktadam puzzle, robie na szydetku, taka dtubanina uspokaja mnie

(Joanna).

*>R. Poprawa: Zasoby osobiste w radzeniu sobie ze stresem..., s. 109.
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Odwiedzajqc oddziaty detoksykacyjne i psychiatryczne, opowiadam
o sobie i swoich doswiadczeniach, a tym samym oddaje to, co dostatam.
Kiedys inni opowiadali mi swoje historie, dzieki ktérym byto mi tatwiej
przetrwac i poradzi¢ sobie w najtrudniejszych chwilach, dzis to ja moge
by¢ komus pomocna. Poza tym tam tez widze, co robi ta choroba, to ude-
rza. Przypomina mi, kim bytam, i ostrzega przed powrotem do natogu
(Paulina).

joga i medytacja to byto to, co dawato mi zawsze spokdj i wyciszenie
w tych najtrudniejszych momentach (Marta).

kontakt z chorym cztowiekiem, niesienie pomocy drugiemu i poczucie
bycia potrzebnym pomagajg mi przetrwa¢é (Grazyna).

podrézuje, realizuje pasje, rozwijam sie. W tym wszystkim odnajduje
czas takze dla innych. Jako koordynator do spraw zaktadéw karnych
niose postanie, by osadzeni réwniez trzezwieli (Szymon).

Udzielanie pomocy innym traktowane jako stuzba na rzecz spotecz-
noéci, dobry uczynek czy samodoskonalenie - jak stusznie zauwaza
Bohdan T. Woronowicz*® - moze poprawia¢ samoocene, a tym samym
pozytywnie wplywaé na samopoczucie pomagajacego. Co wiecej, prze-
konujac innych, chorzy przekonujg réwniez siebie.

W strone konkluzji...

Powrét do zdrowia oséb uzaleznionych - jak wykazaly badania wtas-
ne - w duzym stopniu angazuje zaréwno zasoby osobiste, jak i spo-
teczne chorych. Rezultaty prowadzonych analiz sg zbiezne z wynikami
badan innych autoréw, ktérzy réwniez dostrzegaja pozytywny wplyw
zasobéw jednostki na utrzymywanie abstynencji*’. W wymiarze
praktycznym uzyskane wyniki przeprowadzonych badan moga mieé

3BT. Woronowicz: Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrdt do zdrowia.
Poznan-Warszawa: Media Rodzina-Wydawnictwo Edukacyjne Parpamedia,
20009, s. 157-158.

8 Warto zapozna¢ sie choéby z takimi pracami, jak: R. Modrzydski:
Abstynencja czy ograniczanie picia? Znaczenie zasobéw w przewidywaniu abs-
tynencji oséb uzaleznionych od alkoholu we wczesnej fazie zdrowienia. Warsza-
wa: Wydawnictwo Difin, 2017; A. Krupa, K. Bargiel-Matusiewicz,
G. Hofman: Zwigzek wsparcia spotecznego ze stosowanymi strategiami radzenia
sobie ze stresem w grupie oséb uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych. ,Alko-
holizm i Narkomania” 2005, T. 18, nr 1-2.
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istotne znaczenie w pracy z osobami uzaleznionymi - potwierdzaja
znaczenie zasobow osobistych, a to sugeruje konieczno$é rozwijania
i ksztaltowania u oséb uzaleznionych pewnych kompetencji niezbed-
nych do radzenia sobie. Badania pozwolily réwniez na uchwycenie
tego, co istotne dla rozpoczecia procesu zdrowienia. Podjecie decyzji
o poszukiwaniu pomocy i utrzymywaniu abstynencji poprzedzone jest
zwykle stanem, w ktérym osoba uzalezniona ,0sigga dno” - przezywa
znacznie nasilony kryzys zyciowy bedacy rezultatem zewnetrznych
zdarzen oraz wewnetrznych przezy¢. Aby méc zaczaé zdrowieé, chory
musi przebi¢ wyjatkowo mocny i z pozoru logiczny mur mechanizméw
obronnych, a nastepnie rozpoczaé swego rodzaju proces rekonstrukcji
dotychczasowego zycia. Stoi wiec przed ogromem pracy wiazacej sie
z budowaniem nowego sposobu funkcjonowania. W tym diugim i trud-
nym procesie niezbedna jest takze - co pokazuja narracje badanych -
wewnetrzna motywacja osoby uzaleznionej i jej pragnienie zmiany. Bez
zaangazowania, bez ustawicznej pracy nad sobg wychodzenie z natogu
nie przyniesie oczekiwanych rezultatéw. Aby trzezwieé, trzeba ,,0dbi¢
sie od dna”. Tylko w ten sposéb moze nastapi¢ poprawa jakosci zycia.
Potwierdzeniem tego, ze dzieki zmudnemu wysitkowi zmiany siebie
i swojego funkcjonowania zdrowienie jest mozliwe, sg wyniki badan
wiasnych realizowanych wérdd oséb, ktére podjety trud leczenia i ktd-
re czesto przez wiele lat trwaja w abstynencji oraz prowadzg aktywne
i satysfakcjonujace zycie.
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Julia Dziukiewicz

Coming Out of Addiction
In Search of Factors Determining Physical Recovery

Summary: Physical recovery of the addicted person is a multidimensional,
complex and long-term process. There are many difficulties and challenges
which accompany its course. Hence, the question arises what to do to prevent
a relapse of the illness, what should be done for the healing process to develop
in a good way and produce expected results. Finding the factors which foster
long-term abstinence is of great importance, because it provides opportunities
to increase the effectiveness of the granted aid. In response to cognitive needs,
efforts have been made in the article, on the basis of own study, to provide
information on the factors which may be especially helpful while coming out
of addiction.

Key words: healing process, reaching the bottom, social support, personal re-
sources
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Die Sucht iiberwinden
Auf der Suche nach den Genesung begiinstigenden Faktoren

Zusammenfassung: Die Genesung von einer siichtigen Person ist ein multi-
dimensionaler, komplexer und langfristiger Prozess, der mit vielen Schwie-
rigkeiten und Herausforderungen verbunden ist. Daher stellt sich die Frage,
wie ein Riickfall verhindert werden kann und was ist zu machen, damit der
Heilungsprozess optimal verlauft und die zu erwarteten Ergebnisse erzielt
werden konnen. Es ist von grofler Bedeutung, die eine langfristige Abstinenz
fordernden Faktoren zu erkennen, weil dadurch die Wirksamkeit der gelei-
steten Hilfe erh6ht wird. Um den kognitiven Bediirfnissen gerecht zu werden,
versucht die Verfasserin anhand eigener Forschungen zu erklidren, welche
Faktoren bei der Suchtiiberwindung besonders hilfreich sein kénnen.

Schliisselwérter: Heilungsprozess, Untergang, soziale Unterstiitzung, persén-
liche Ressourcen
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