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Wstęp 
 

Poradnik ten powstał w  odpowiedzi na potrzeby ludzi, 
którzy cierpią z  powodu problemu alkoholowego swoich 
(dorosłych) dzieci. Na polskim i zagranicznym rynku wy-
dawniczym można znaleźć wiele publikacji dedykowa-
nych dzieciom wychowywanym w rodzinie z problemem 
alkoholowym i/lub poświęconych żonom/partnerkom 
mężczyzn uzależnionych od alkoholu.

Trudno jest natomiast znaleźć poradniki czy też publi-
kacje adresowane do rodziców osób uzależnionych od al-
koholu. Jednakże warto podkreślić, że to właśnie rodzic 
jest uczestnikiem i świadkiem swoistej „kariery” alkoho-
lowej swojego dziecka, a  przez to sam doświadcza całej 
gamy negatywnych emocji, trudności czy też dylematów. 
Niejednokrotnie matki uzależnionych dzieci podkreś-
lają, że w przeciwieństwie do sytuacji, gdy osobą uzależ-
nioną jest mąż czy partner, z którym rozstanie nie byłoby 
dla nich aż tak bolesne, uzależnionego dziecka nie mogą 
i nie chcą zostawić. Jedna z matek, z którymi prowadziły-
śmy wywiady1, otwarcie przyznała: „Mąż nie raz chciał go 

1  Badania prowadzone przez zespół Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wycho-
waniu Uniwersytetu Łódzkiego w ramach projektu naukowego pt.  „Rodzina w systemie wspar-
cia społecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udzia-
łem rodziców (dorosłych) dzieci uzależnionych od alkoholu”, realizowanego jako zadanie 
„Wspieranie badań naukowych w obszarze problemów wynikających z używania alkoholu” 
finansowane ze środków Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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wyrzucić, ale ja jestem matka, inaczej do tego podchodzę. 
No  bo mnie po prostu żal wyrzucić na ulicę gdzieś tam 
zimą czy nawet latem, i potem problem, jeszcze gorzej. Za-
wsze chciałam go ratować”.

Chcąc uzupełnić tę lukę w  piśmiennictwie, przygoto-
wałyśmy poradnik, który adresowany jest bezpośrednio 
do rodziców dorosłych dzieci z szeroko rozumianym za-
burzonym używaniem alkoholu. Wielu rodziców, któ-
rych dzieci doświadczają trudności z  szeroko rozumia-
nym zaburzonym używaniem alkoholu, zadaje sobie 
pytanie: co mogę zrobić, żeby mój syn/moja córka prze-
stał/przestała pić? Korzystają z różnych form pomocy za-
równo tej formalnej (wizyty u psychologa czy terapeuty), 
jak i nieformalnej (porady innych ludzi, na przykład osób 
z  podobnym problemem). Chcąc uzyskać zmianę sty-
lu picia i/lub doprowadzić do utrzymania przez ich dzie-
cko abstynencji, wykorzystują szereg strategii zaradczych 
mających na celu, z ich perspektywy, doprowadzić do za-
przestania destruktywnego picia dziecka. Okazuje się, że 
nie wszystkie działania podejmowane przez rodziców są 
równie skuteczne, a niektóre mogą wręcz uniemożliwiać 
zmianę zachowania dorosłych dzieci.

Niniejszy poradnik składa się z  dziesięciu rozdzia-
łów. W pierwszym poruszone zostały kwestie związane ze 
wzorcami picia. Przedstawione zostało, w jaki sposób do-
chodzi do rozwoju uzależnienia od alkoholu; jak odróż-
nić szkodliwe używanie (nadużywanie), ryzykowne uży-
wanie od uzależnienia od alkoholu. Wszystkie wzorce picia 
zostały opisane zgodnie z  klasyfikacjami diagnostyczny-
mi: pierwszą stworzoną przez Światową Organizację Zdro-
wia (WHO), czyli ICD-10, oraz drugą stworzoną przez 
Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne, czyli DSM-5. 
W  rozdziale tym dokonałyśmy również charakterysty-
ki koncepcji choroby alkoholowej w  ujęciu Elvina Mor-
tona Jellinka. Opisując poszczególne jej fazy (przedalko-
holową,  wstępną, ostrą, przewlekłą), uzupełniłyśmy je 
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o przykłady pochodzące z wywiadów, które prowadziłyśmy 
z  rodzicami dorosłych dzieci uzależnionych od alkoho-
lu. Rozdział ten wieńczy charakterystyka trzech psycholo-
gicznych mechanizmów uzależnienia: nałogowej regulacji 
emocji, iluzji i zaprzeczania oraz rozpraszania i rozdwaja-
nia JA.  Rozdział drugi poświęcony został opisaniu przy-
czyn uzależnienia od  alkoholu, wśród których wskaza-
łyśmy czynniki biologiczne i  genetyczne, środowiskowe, 
społeczne, psychologiczne i  duchowe. Najważniejsze syg-
nały ostrzegawcze, dzięki którym można rozpoznać prob-
lem alkoholowy, zamieszczono w rozdziale trzecim. Nato-
miast rozdział czwarty zawiera wskazówki, w jaki sposób 
szukać pomocy zarówno dla siebie, jak i dla uzależnione-
go od alkoholu dziecka. Kolejny rozdział zawiera charakte-
rystykę strategii zaradczych, które podejmowane są przez 
rodziców chcących zmienić lub wpłynąć na styl picia i/lub 
utrzymywanie abstynencji przez ich dorosłe dzieci. W roz-
dziale szóstym zamieściłyśmy informacje o procesie zmia-
ny stylu używania alkoholu i/lub utrzymywania abstynen-
cji oraz działaniach, które tej zmianie sprzyjają. W  tym 
rozdziale podałyśmy również informacje o sposobach do-
konania zmiany stylu używania alkoholu poprzez samo-
rzutną remisję, uczestnictwo w grupach samopomocowych 
czy podjęcie profesjonalnego leczenia. W  rozdziale siód-
mym umieściłyśmy wskazówki dotyczące sposobów pracy 
z osobami z szeroko rozumianymi zaburzeniami związa-
nymi z używaniem alkoholu nakierowane na utrzymywa-
nie abstynencji i/lub redukcję szkód wynikających z uży-
wania alkoholu. Natomiast rozdział ósmy zawiera opis 
metody interwencji wobec osoby z  szeroko rozumianym 
zaburzonym używaniem alkoholu, którą rodzice uzależ-
nionego od alkoholu dziecka mogą zastosować, chcąc zmo-
tywować swoje dziecko do wprowadzenia zmiany w  sty-
lu używania alkoholu i/lub utrzymywania abstynencji. Na 
zakończenie tego rozdziału przedstawiłyśmy, jak zobowią-
zać  sądownie osobę uzależnioną od alkoholu do poddania 
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się leczeniu, kiedy inne (dobrowolne) sposoby okazały się 
nieskuteczne. Dziewiąty rozdział poświęciłyśmy dość istot-
nemu zagadnieniu złamania abstynencji w procesie trzeź-
wienia, próbujemy w  nim odpowiedzieć na dwa pytania: 
dlaczego ludzie łamią abstynencję? oraz co zrobić w sytu-
acji nawrotu? W ostatnim – dziesiątym – rozdziale umieś-
ciłyśmy pytania, które być może pomogą rozpoznać własne  
problemy, uświadomić sobie problemy uzależnionego dziec-
ka, stwierdzić, co można zrobić inaczej, co można zmienić, 
a czego zmienić nie można.



1.  
Jak moje dorosłe dziecko pije? 
Od nadużywania do uzależnienia od alkoholu

Na początku naszego poradnika chciałybyśmy przedsta-
wić czytelnikowi, w jaki sposób dochodzi do uzależnie-
nia od alkoholu, jak odróżnić szkodliwe używanie (nad-
używanie), ryzykowne używanie od uzależnienia od 
alkoholu. Poszczególne wzorce picia zostaną omówione 
zgodnie z wytycznymi dwóch klasyfikacji diagnostycz-
nych, pierwszej stworzonej przez Światową Organizację 
Zdrowia (WHO), czyli ICD-10, oraz drugiej stworzonej 
przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne, czy-
li DSM-5. Spożywanie alkoholu można zaklasyfikować 
do określonego wzorca, jeśli dany model picia alkoho-
lu utrzymuje się przez co najmniej miesiąc lub występu-
je w powtarzający się sposób w okresie dwunastu mie-
sięcy.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

SPOŻYWANIE ALKOHOLU MOŻNA ZAKLASYFIKOWAĆ DO OKREŚLONE-
GO WZORCA, JEŚLI DANY MODEL PICIA ALKOHOLU UTRZYMUJE SIĘ 
PRZEZ CO NAJMNIEJ MIESIĄC LUB WYSTĘPUJE W POWTARZAJĄCY 
SIĘ SPOSÓB W OKRESIE DWUNASTU MIESIĘCY.

Abstynencja oznacza całkowitą rezygnację z picia alko-
holu. Alkoholu nie powinny spożywać osoby w młodym 
wieku (z uwagi na ryzyko wystąpienia zaburzeń rozwojo-
wych), kobiety w ciąży i karmiące piersią oraz osoby przyj-
mujące leki wchodzące w interakcje z alkoholem.
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Picie alkoholu o  niskim ryzyku szkód oznacza wzo-
rzec picia alkoholu, który nie wiąże się z wystąpieniem po-
ważnych konsekwencji zdrowotnych, psychologicznych 
oraz społecznych.

Ryzykowne używanie alkoholu stanowi kategorię 
niezwykle istotną przede wszystkim ze względów profi-
laktycznych, ponieważ przyjmuje się, że działania pod-
jęte w  tej fazie używania alkoholu mają znacznie więk-
szą skuteczność niż te u osób pijących alkohol w sposób 
szkodliwy lub osób uzależnionych. Używanie ryzykowne 
definiowane jest jako używanie substancji, które poten-
cjalnie grozi szkodami zdrowotnymi (na przykład pod-
czas prowadzenia pojazdów, pracy z  niebezpiecznymi 
urządzeniami lub pracy na wysokości) lub społeczny-
mi (utrata pracy, konflikty z rodziną i prawem). W odnie-
sieniu do używania alkoholu stworzona została również 
definicja ilościowa. Wyznaczona granica wynika z krzy-
wej zależności między średnią ilością wypijanego alko-
holu a ryzykiem szkód zdrowotnych w miejscu, w którym 
krzywa ta zaczyna gwałtownie piąć się ku górze. Grani-
cę tę stanowi wypijanie dziennie średnio trzech, czterech 
standardowych drinków (każdy po około 10 gramów al-
koholu) przez mężczyzn oraz jednego, dwóch drinków 
przez kobiety.

Szkodliwe używanie alkoholu definiowane jest jako spo-
sób stosowania substancji powodujący konkretne szkody 
zdrowotne zarówno somatyczne, jak i psychiczne.

Zgodnie z  klasyfikacją ICD-10 podkreśla się, że cho-
ciaż długotrwałe używanie alkoholu na ogół powoduje za-
burzenia funkcjonowania społecznego, to jednak w  wy-
padku stwierdzenia jedynie szkody w  funkcjonowaniu 
społecznym bez wyraźniejszych szkód somatycznych nie 
można rozpoznawać używania szkodliwego. Tłumaczy 
się to trudnym do wykazania jednoznacznym związkiem 
przyczynowo-skutkowym między używaniem szkodli-
wych substancji a  złym funkcjonowaniem społecznym. 
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Może ono być wynikiem wcześniej występujących zabu-
rzeń osobowości oraz kontekstu społecznego (na przykład 
patologicznego środowiska).

ABSTYNENCJA
PICIE O NISKIM 
RYZYKU SZKÓD

PICIE RYZYKOWNE

PICIE SZKODLIWE
UZALEŻNIENIE 
OD ALKOHOLU

Rys . 1 . Wzorce spożywania alkoholu (opracowanie własne) .

Zespół uzależnienia

Najważniejszą cechą charakteryzującą uzależnienie od 
alkoholu jest występowanie silnego pragnienia spoży-
wania alkoholu. Pragnienie to uwidacznia się w  różnych 
obszarach funkcjonowania człowieka, ze względu na wie-
loaspektowy charakter uwarunkowań. Możemy tu wska-
zać uwarunkowania biologiczne (organizm uzależnia się 
od substancji), psychiczne (zaspokajanie potrzeb, zagłu-
szanie bólu i  rozładowywanie napięcia) i  behawioralne 
(nawyk związany z nadużywaniem substancji).

Zgodnie z obowiązującymi w Polsce kryteriami ICD-10, 
aby mógł być rozpoznany zespół uzależnienia, powinny 
być spełnione co najmniej trzy spośród poniższych kryte-
riów. Opisane objawy muszą się utrzymywać przez miesiąc 
bądź pojawiać się kilkakrotnie w krótszym okresie w cią-
gu dwunastu miesięcy. Wyróżniamy następujące kryteria:
• silne pragnienie lub poczucie przymusu zażywania 

substancji;
• trudności w kontrolowaniu rozpoczęcia picia, zakoń-

czenia picia lub ilości wypijanego alkoholu;
• fizjologiczne objawy zespołu abstynencyjnego (sta-

nu odstawienia), które pojawiają się wtedy, gdy użycie 
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substancji jest ograniczone lub przerywane; zespół ten 
powinien być potwierdzony objawami charaktery-
stycznymi dla odstawienia używanego środka lub uży-
waniem tej samej bądź blisko spokrewnionej substan-
cji w celu niedopuszczenia do pojawienia się lub w celu 
uwolnienia się od objawów zespołu odstawienia;

• tolerancja na działanie substancji, czyli konieczność 
przyjmowania dużo większej dawki alkoholu w  celu 
osiągnięcia pożądanego efektu upojenia albo, z  dru-
giej strony, znaczne zmniejszenie efektu działania, gdy 
przyjmowania jest taka sama dawka substancji;

• znaczące angażowanie się w  kwestie związane z  przyj-
mowaniem substancji, które przejawia się w  posta-
ci ograniczenia lub porzucenia dotychczasowych zajęć 
i zainteresowań, albo przeznaczanie większości czasu na 
działania związane ze zdobyciem i przyjęciem alkoholu 
bądź uwolnieniem się od następstw jego działania;

• uporczywe zażywanie substancji pomimo oczywistych 
dowodów szkodliwych następstw (na przykład soma-
tycznych czy psychicznych), które są spożywającemu 
znane lub można oczekiwać, że są mu znane.

Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) przedstawi-
ła już projekt nowej, jedenastej, wersji Międzynarodowej 
Klasyfikacji Chorób (International Classification of Dise-
ases, Eleventh version; ICD-11).

Podobnie jak w ICD-10 rozpoznanie: „zaburzenia spo-
wodowane używaniem alkoholu” w nowej wersji klasyfika-
cji obejmuje: ostre zatrucie alkoholem, używanie szkodliwe, 
zespół uzależnienia, zespół abstynencyjny oraz zaburzenia 
psychiczne i  zaburzenia zachowania spowodowane uży-
waniem alkoholu.

Wśród propozycji opisu rozpoznania zespołu uzależ-
nienia od alkoholu, który określany jest jako przewlekłe 
zaburzenie regulacji używania alkoholu, wynikające z ciąg
łego lub powtarzanego używania substancji, w ICD-11 wy-
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różnia się kryterium opisujące upośledzoną zdolność kon-
troli nad rozpoczynaniem, nasileniem, okolicznościami 
oraz kończeniem przyjmowania substancji psychoaktyw-
nej, z  towarzyszącym często subiektywnym przymusem 
jej przyjmowania.

W klasyfikacji tej akcentuje się, że aby rozpoznać uza-
leżnienie od alkoholu, przyjmowanie substancji musi się 
stać nadrzędną, dominującą aktywnością i zainteresowa-
niem w  porównaniu do innych zainteresowań, codzien-
nych zajęć i obowiązków, spraw osobistych i zdrowotnych 
danej osoby.

Kluczowe jest również występowanie symptomów wska-
zujących na adaptację układu nerwowego do ilości przyj-
mowanego alkoholu, określane jako tolerancja oraz 
jako  specyficzne dla danej substancji objawy abstynen-
cyjne pojawiające się po przerwaniu lub ograniczeniu jej 
przyjmowania.

Natomiast szkodliwe używanie określa się jako wzór pi-
cia alkoholu powodujący szkody zdrowotne – somatycz-
ne albo psychiczne, włączając w  to przypadki przemocy 
i  samouszkodzenia wymagające interwencji medycznej, 
powstałe w wyniku powtarzających się epizodów upojenia 
bądź szkodliwego albo regularnego przyjmowania dużych 
ilości alkoholu.

Możemy odwołać się również do kryteriów diag-
nostycznych zawartych w  Klasyfikacji Zaburzeń Psy-
chicznych (DSM-5), opracowanej przez Amerykańskie 
Towarzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Asso-
ciation; APA). W powyższej klasyfikacji występuje katego-
ria diagnostyczna: „zaburzenia spowodowane używaniem 
alkoholu” (alcohol use disorder; AUD).

Kryteria diagnostyczne zaburzeń używania alkoholu 
– według klasyfikacji DSM-5 – przedstawiają się nastę-
pująco:
1. Częste spożywanie alkoholu w większych ilościach lub 

spożywanie przez dłuższy czas, niż zamierzano.
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2. Uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszą-
ce temu nieudane próby ograniczenia lub kontrolowa-
nia picia.

3. Poświęcanie wiele czasu na aktywności związane ze 
zdobywaniem alkoholu, piciem i niwelowaniem skut-
ków picia.

4. Głód alkoholu lub silne pragnienie albo potrzeba pi-
cia.

5. Nawracające spożywanie alkoholu powodujące zanie-
dbanie głównych obowiązków w  pracy, w  szkole lub 
w domu.

6. Spożywanie alkoholu pomimo ciągłych lub nawraca-
jących problemów społecznych i  interpersonalnych 
spowodowanych lub pogłębionych przez działanie al-
koholu.

7. Ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waż-
nych aktywności społecznych, zawodowych lub rekre-
acyjnych.

8. Powracanie do spożywania alkoholu w sytuacjach za-
grożenia i fizycznego niebezpieczeństwa.

9. Spożywanie alkoholu pomimo ciągłych lub nawraca-
jących problemów fizycznych lub psychicznych, praw-
dopodobnie spowodowanych lub pogłębionych przez 
działanie alkoholu.

10. Ujawnienie się tolerancji na alkohol związane z  po-
trzebą spożycia znacznie zwiększonej ilości alkoholu 
(aż do zatrucia) dla osiągnięcia pożądanego efektu lub 
z  widocznym znacznym zmniejszeniem efektu, gdy 
używana jest taka sama dawka alkoholu.

11. Występowanie zespołu abstynencyjnego, który wią-
że się:
• z ujawnieniem się charakterystycznych dla tego ze-

społu objawów lub
• z używaniem alkoholu (czy innej zbliżonej substan-

cji, na przykład benzodiazepiny) w celu zmniejsze-
nia lub uniknięcia tych objawów.
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Opisane powyżej jedenaście kryteriów diagnostycz-
nych powstało na podstawie dotychczasowych sied-
miu dotyczących uzależnienia od alkoholu oraz czterech 
związanych z nadużywaniem alkoholu. Przyjmuje się, że 
o  problemowym wzorze picia alkoholu, powodującym 
istotne zaburzenia klinicznie, możemy mówić w  sytua-
cji, gdy zachowanie danej osoby odpowiada co najmniej 
dwóm kryteriom z wymienionych powyżej i utrzymuje się 
przez okres dwunastu miesięcy.

Warto w  tym miejscu wspomnieć, iż w  klasyfikacji  
DSM-5 nie zastosowano ostrej granicy między nadużywa-
niem alkoholu a  uzależnieniem od tej substancji. Wpro-
wadzono natomiast kryteria oceny ciężkości zaburzenia, 
które oparte zostały na liczbie spełnionych kryteriów diagno-
stycznych. Obecność od dwóch do trzech spośród wyżej wy-
mienionych kryteriów prowadzi do rozpoznania łagodnego 
nasilenia zaburzeń związanych z  używaniem alkoholu, od 
czterech do pięciu – umiarkowanego, sześć lub więcej – cięż-
kiego nasilenia zaburzeń wynikających z picia alkoholu.

Cechy zaburzonego używania alkoholu zostały uszere-
gowane w czterech grupach. Do każdej z nich przypisane 
są określone objawy:
1. Upośledzona kontrola (objawy 1–4).
2. Upośledzenie funkcjonowania społecznego (objawy 5–7).
3. Ryzykowne używanie substancji (objawy 8–9).
4. Kryteria farmakologiczne (objawy 10–11).

Autorzy DSM-5 sugerują zmianę spojrzenia na picie 
alkoholu jako proces nasilających się trudności. Ozna-
cza to, że każda osoba pijąca alkohol znajduje się w okreś-
lonym miejscu na skali związanej z  używaniem alkoho-
lu. W nowym ujęciu używanie alkoholu może zmieniać się 
w czasie. Przejście od picia o niskim ryzyku szkód do nad-
miernego, szkodliwego i  zaburzonego używania alkoho-
lu zależy od stopnia upośledzenia kontroli. Wyzwaniem, 
przed którym stoją terapeuci, w  szczególności pracujący 
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w  obszarze ograniczania picia, jest umiejętne rozpozna-
wanie przejawów pogłębiającego się procesu upośledzenia 
kontroli, zanim osiągnie on postać ciężkiego nieodwracal-
nego zaburzenia.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

RYZYKOWNE SPOŻYWANIE ALKOHOLU, PICIE SZKODLIWE ORAZ UZA-
LEŻNIENIE OD ALKOHOLU STANOWIĄ WZORY SPOŻYWANIA ALKOHO-
LU WYMAGAJĄCE INTERWENCJI I ZMIANY.

Fazy rozwoju uzależnienia od alkoholu

Jedną z kluczowych cech choroby alkoholowej jest jej pro-
gresywność, co oznacza, że objawy choroby z biegiem cza-
su znacznie się pogłębiają. Poniżej przedstawimy, w  jaki 
sposób rozwija się choroba alkoholowa. Omawiając po-
szczególne jej fazy, odwołamy się do koncepcji stworzonej 
przez Elvina Mortona Jellinka oraz do przykładów pocho-
dzących z wywiadów z rodzicami dorosłych osób uzależ-
nionych od alkoholu.

Jellinek w jednej ze swoich prac przedstawił koncepcję 
kolejnych faz pojawiających się w procesie rozwoju uzależ-
nienia.

Stadium 
przedalkoholowe

Stadium wstępne 
(prodromalne)

Stadium 
 ostre

Stadium  
przewlekłe

Stadia czysto objawowe Stadia nałogowego picia

Palimpsesty 
alkoholowe

Utrata  
kontroli Okresy 

dłuższych 
zatruć

Rys . 2 . Proces rozwoju uzależnienia według E .M . Jellinka (opracowanie własne) .
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Pierwsze stadium – przedalkoholowe. Może trwać od 
pół roku do dwóch lat. Jest to etap, w którym spożywanie 
alkoholu ma charakter głównie towarzyski, a osoba pijąca 
upatruje w alkoholu źródło wesołego nastroju. Picie spra-
wia przyjemność i  przynosi różne inne korzyści, między 
innymi rozluźnienie, wyższą samoocenę. Jednak z biegiem 
czasu alkohol może zacząć być używany jako środek uśmie-
rzający przykre stany emocjonalne. Zdaniem Jellinka uży-
wanie alkoholu zarówno przez osoby, które staną się uza-
leżnione, jak i te, które będą pić przez całe życie w sposób 
objawowy (umiarkowany), motywowane jest społecznie. 
W odróżnieniu od osób, które piją w sposób umiarkowany 
i akceptowany społecznie, osoba, która będzie uzależniona, 
po wypiciu alkoholu odczuwa pewien rodzaj ulgi psychicz-
nej – porównywany do odprężenia w innych sytuacjach (na 
przykład podczas zabawy, treningu sportowego czy czyta-
nia ulubionego czasopisma bądź książki).

Spożywanie alkoholu na tym etapie nie prowadzi za-
zwyczaj do stanu znacznego upicia się, jednak osoba, pi-
jąc, uzyskuje oczekiwany rodzaj odprężenia emocjonalne-
go i relaksacji. W stadium tym następuje proces obniżania 
się poziomu odporności na wszelkie napięcia psychiczne 
oraz pojawia się nieumiejętność poradzenia sobie z  róż-
nymi wydarzeniami stresowymi w inny sposób niż napi-
cie się alkoholu. Doświadczane napięcia, ograniczenia czy 
trudności znoszone są poprzez unikanie konfrontacji, co 
zwrotnie prowadzi do wygaszenia różnorodności strategii 
radzenia sobie ze stresem. Początkowo osoba pijąca poszu-
kuje ulgi okazjonalnie, jednak wraz z postępującym pro-
cesem zmniejszania się tolerancji na napięcia psychiczne 
i wzrostem tolerancji na alkohol (potrzeba wypijania co-
raz większych dawek alkoholu w celu uzyskania pożąda-
nego stanu odprężenia i  relaksu) zaczyna pić prawie co-
dziennie.

Pod koniec trwania pierwszej fazy osoba coraz częś-
ciej jest w stanie upojenia alkoholowego, co prowadzi do 
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zatrucia organizmu (ośrodkowego układu nerwowego) 
i pojawienia się pierwszych amnezji – czyli luk w pamięci, 
potocznie nazywanych „urwaniem się filmu”.

Jellinek stadium to podzielił na dwa okresy: okazjo-
nalne picie w celu doznania ulgi i stałe picie w celu do-
znania ulgi.

Hanna, lat 75, matka 48-letniego Jacka uzależnionego od alkoholu:  
Zaczęło się dość dawno, bo chyba 20 lat miał, jak zaczął popijać po prostu, uciekał, 
żeby nikt nie widział, gdzieś z kolegami, ale to nie było takie uchlewanie się, upicie 
do końca, tylko popijanie jeden dzień, drugi, jedna osiemnastka, druga osiemnast-
ka, u kumpli, to wszystko tak było. No i w pewnym momencie, to już 30–35, bo w tej 
chwili ma przecież 49 lat i cały czas pije, czyli wtedy było coraz bardziej, jakiś zawód 
od dziewczyny, jakiś nie wyszedł mecz, bo był piłkarzem, tak że zawsze to było kie-
liszkiem zakończone. No i teraz jest strasznie, że tak powiem. Pije, bardzo dużo pije, 
jak tylko ma pieniądze.

Jan, lat 80, ojciec 48-letniego Jacka uzależnionego od alkoholu:  
Wszystko opowiem, jak to się zaczęło… Jacek trenował, mając 14–15 lat, i zaczynało 
się, piłeczka, tego, coraz więcej, coraz więcej. Przychodził do domu, jak to się mówi 
nieładnie, podchmielony, pod wpływem… trochę tego, to żona na szybko, Jacek, bo 
ojciec wraca, kładź się i tak… No to miał 15 lat, 16. Później coraz więcej, coraz więcej 
i coraz więcej…

Stadium drugie – wstępne (prodromalne). Może 
trwać od pół roku do czterech, pięciu lat – w zależności od 
psychicznych i fizycznych predyspozycji osoby pijącej, jej 
sytuacji rodzinnej, zawodowej i/lub zainteresowań.

Zdaniem Jellinka stadium to rozpoczyna się pojawie-
niem się pierwszych palimpsestów alkoholowych, czy-
li stanów niepamięci zdarzeń, wykonywanych czynności, 
zachowań własnych i  innych ludzi. Stany te mogą poja-
wić się po wypiciu niewielkiej ilości alkoholu (około 50–60 
gramów czystego spirytusu). Pomimo że wielkość wypi-
tej dawki nie zaburza w  znaczący sposób funkcjonowa-
nia ośrodkowego układu nerwowego, to pojawia się stan 
fragmentarycznej bądź całkowitej niepamięci wydarzeń 
z okresu upicia się.
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Palimpsesty alkoholowe występują wraz z  innymi 
zachowaniami alkoholowymi, które wskazują pijące-
mu, że jego sposób picia różni się od sposobu spożywa-
nia alkoholu przez osoby pijące okazjonalnie. Alkohol 
przestaje być jednym z  dostępnych rodzajów napojów, 
staje się narkotykiem, którego osoba zaczyna „potrze-
bować”.

W stadium tym kolejno pojawiają się:
• potajemne picie (w różnych sytuacjach osoba stara się 

wypić alkohol tak, aby inni tego nie widzieli);
• ciągłe myślenie o alkoholu (doświadczanie obaw i nie-

pokoju o to, czy na spotkaniach towarzyskich będzie 
wystarczająca ilość alkoholu);

• picie zachłanne i  łapczywe (pierwsze porcje alkoho-
lu wypijane są szybko w  krótkich odstępach czasu, 
w celu jak najszybszego wprowadzenia się w stan od-
prężenia);

• poczucie winy i  wyrzuty sumienia (pojawiają się, 
gdy  pijący uświadamia sobie, że jego picie przestaje 
być czymś normalnym i naturalnym);

• unikanie w  gronie najbliższych osób wszelkich roz-
mów na temat alkoholu.

Niewielka świadomość problemów związanych z  pi-
ciem oraz ciągle wzrastająca tolerancja powodują, że oso-
ba zaczyna „maskować się” podczas picia. Ze względu na 
to, że chcąc uzyskać stan odprężenia i ulgi, musi wypić 
znacznie więcej alkoholu od innych, pije ukradkiem i/lub 
potajemnie albo specjalnie wyszukuje sytuacje, w  któ-
rych może napić się więcej – na przykład pije tak zwa-
ne karniaki ze spóźnionymi gośćmi lub wznosi toasty. 
Zachowania te zazwyczaj budzą wstyd i  poczucie winy, 
które z jednej strony mogą nasilać tendencję do racjona-
lizacji (niewłaściwego wyjaśniania przyczyn swojego za-
chowania), z drugiej zaś mogą prowadzić do coraz więk-
szej izolacji społecznej.
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Hanna, lat 75, matka 48-letniego Jacka uzależnionego od alkoholu:  
No i teraz jest strasznie, że tak powiem. Pije, bardzo dużo pije, jak tylko ma pie-
niądze. Znaczy się, może też nie pić, bo na przykład przychodzi tydzień, że nie 
ma tych pieniędzy, że mu się skończyły i nie pije, potrafi nie wypić. Ale jak tylko do-
stanie pieniądze, nie może wytrzymać, potem żałuje: „Boże, co ja zrobiłem, tyle pie-
niędzy przehulałem”, za przeproszeniem, no ale pije, nie może przestać.  
 Najgorzej jest pierwszego, bo pierwszego dostaje wypłatę, to pije do końca, dopóki 
nie wyda pieniędzy. A potem płacze: „Jaki ja głupi!”.

W końcowym etapie tego stadium palimpsesty alkoho-
lowe pojawiają się coraz częściej, co zwiastuje zaostrzenie 
się nałogu alkoholowego.

Stadium trzecie – ostre. W stadium ostrym możemy 
mówić o wystąpieniu tak zwanej narkomanii alkoholowej. 
Główny objaw stanowi utrata kontroli – w wyniku niepo-
wstrzymanego głodu alkoholu po wypiciu pierwszej jego 
dawki; picie zaczyna przekraczać tak zwane rozsądne gra-
nice; osoba pije aż do momentu osiągnięcia stanu upoje-
nia. Utrata kontroli występuje u  osoby uzależnionej bez 
względu na długość okresu abstynencji poprzedzające-
go ponowne picie, ponieważ ma charakter objawu nieod-
wracalnego. Zjawisko utraty kontroli wraz z konsekwen-
cjami można obserwować dopiero po rozpoczęciu picia, 
natomiast objaw ten nie ma żadnego wpływu na sam fakt 
rozpoczęcia picia. Osoba pijąca zachowuje kontrolę sytua-
cyjną (nad tym, w jakich okolicznościach rozpocząć picie). 
Pijący nałogowo może zachować abstynencję narzuconą 
okresowo – dobrowolnie lub pod przymusem – na przy-
kład podczas adwentu, Wielkiego Postu, ślubu własnych 
dzieci czy chrztu wnucząt albo innych, jednak po rozpo-
częciu picia nie potrafi już pić w sposób umiarkowany.

Osoba uzależniona od alkoholu zaprzecza wystąpie-
niu tego objawu, uparcie przekonując siebie i innych, po-
dając coraz to nowe uzasadnienia. Tym samym rozbudo-
wuje system racjonalizacji: nie traci kontroli, tylko ważne 
powody niejako „zmuszają” ją do nadużywania alkoho-
lu. Racjonalizacje i zaprzeczanie problemom związanym 
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z piciem pozwalają osobie uzależnionej od alkoholu ode-
przeć wszelkie naciski społeczne zmierzające do nakło-
nienia jej do zaprzestania picia. Cierpiąc coraz bardziej 
z powodu niskiego poczucia własnej wartości oraz braku 
szacunku i akceptacji, formułuje nastawienia i zachowa-
nia wielkościowe.

Nastawienia wielkościowe oraz rozbudowany system 
racjonalizacji powodują, że osoba uzależniona od alkoho-
lu dochodzi do wniosku, że winę za jej niekontrolowane 
picie ponoszą inni, co prowadzi do formułowania oskar-
żeń w  kierunku członków najbliższej rodziny czy przy-
jaciół. Przejawem takiej postawy są wyraźne zachowania 
agresywne, które pogłębiają wyobcowanie ze środowi-
ska społecznego, co z kolei prowadzi do wyrzutów sumie-
nia. Wyrzutom sumienia towarzyszy stan napięcia, któ-
ry wzmaga u osoby uzależnionej potrzebę dalszego picia. 
Pod wpływem coraz silniejszych nacisków ze strony oto-
czenia osoba uzależniona od alkoholu narzuca sobie okre-
sowo bezwzględną abstynencję. Może się również zdarzyć, 
że będzie koncentrować swoje siły na zmianie dotychcza-
sowego sposobu picia. Ma to na celu udowodnienie so-
bie i  innym, że jest w stanie kontrolować ilość spożywa-
nego alkoholu. Próby te mogą polegać na wprowadzeniu 
zmian co do rodzaju pitego alkoholu (na przykład zamiast 
wódki pije wino), miejsca (zamiast na przyjęciach i spot-
kaniach pije w domu), czasu (zamiast wieczorem zaczyna 
pić wczesnym popołudniem), okoliczności picia (pije nie 
wtedy, gdy ponosi porażkę, tylko wtedy, gdy odnosi jakiś 
sukces). Utrzymywanie okresowej abstynencji i zachowa-
nie kontroli wiążą się z  olbrzymim wysiłkiem podejmo-
wanym przez osobę uzależnioną, natomiast jeśli pojawią 
się niepowodzenia z tym związane, narasta wrogość wo-
bec otoczenia, unikanie dotychczasowych znajomych czy 
przyjaciół, zaniedbywanie bądź porzucanie pracy. Dzieje 
się tak dlatego, że wszystkie te wyżej wymienione czynni-
ki przeszkadzają w piciu.
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Funkcjonowanie osoby uzależnionej od alkoholu co-
raz bardziej koncentruje się wokół spraw związanych z pi-
ciem. Następuje utrata dotychczasowych zainteresowań 
i dalsze przewartościowanie relacji z ludźmi, czemu towa-
rzyszy wzrost tendencji do litowania się nad sobą i swoim 
życiem, często z dolegliwym poczuciem bycia ofiarą. Oso-
ba uzależniona zaczyna rozważać możliwość zmiany lub 
rzeczywistej ucieczki z miejsca czy środowiska, w którym 
żyje. Wzrastająca koncentracja na jednym celu – zorgani-
zowaniu sobie alkoholu – powoduje zmianę obyczajów ro-
dzinnych. Rodzina próbuje zachować dobre relacje z oto-
czeniem, podtrzymując dotychczasowe kontakty poza 
domem, z udziałem lub bez udziału osoby uzależnionej od 
alkoholu, co z kolei prowadzi u niej do nieuzasadnionych 
pretensji i żalów wobec najbliższych.

Ciągle nasilające się „zapotrzebowanie” na alkohol po-
woduje, że osoba gromadzi i ukrywa zapasy alkoholu. Kon-
sekwencje picia dużych ilości alkoholu jeszcze bardziej na-
silają się przede wszystkim w związku z nieprawidłowymi 
nawykami żywieniowymi, co może prowadzić do hospita-
lizacji z powodu różnych dolegliwości somatycznych bądź 
psychicznych. W tym czasie zaobserwować można również 
obniżenie popędu seksualnego i tak zwaną zazdrość na tle 
alkoholizmu (co między innymi może przejawiać się wro-
gością wobec partnera/partnerki czy męża/żony; pojawiają 
się podejrzenia o niewierność, oskarżanie o utrzymywanie 
seksualnych związków pozamałżeńskich).

Jeśli coraz częściej pojawia się regularne picie poranne, 
które dotychczas zdarzało się incydentalnie, należy przy-
jąć, że wówczas kończy się stadium ostre. Wzrost agresyw-
ności i ciągłe pretensje wobec otoczenia, walka pomiędzy 
obowiązkami a  potrzebami narzuconymi przez alkohol, 
koncentracja życia wokół spraw związanych z piciem, gro-
madzenie zapasów alkoholu, problemy z  prawem, zanie-
dbywanie pracy, rodziny, obniżenie popędu seksualnego, 
wyrzuty sumienia, obniżone poczucie własnej wartości 
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z jednej strony, z drugiej zaś fałszywa pewność siebie i za-
chowania wielkościowe tak mocno dezorganizują życie 
osoby uzależnionej, że jedynym czynnikiem, dzięki któ-
remu jest ona w  stanie rozpocząć nowy dzień, zdolnym 
przywrócić równowagę, staje się alkohol.

Stadium czwarte – przewlekłe. Jellinek (1952) okreś la po-
czątek fazy przewlekłej jako „dramatyczną walkę nałogow-
ca” o  zachowanie jakichkolwiek stosunków z  otoczeniem. 
Pomimo że wieczorne picie i stan znacznego zamroczenia 
alkoholem powodują nasilone konflikty i nieporozumienia 
rodzinne, osoba ta ciągle jest zdolna, przynajmniej na pew-
nym poziomie, do wykonywania pracy zawodowej. Jednak 
wiąże się to z  podejmowaniem coraz większego wysiłku, 
aby nie upić się w ciągu dnia podczas wykonywania obo-
wiązków związanych z pracą zawodową. W miarę rozwoju 
choroby alkoholowej coraz bardziej słabnie motywacja piją-
cego do zachowania kontroli sytuacyjnej, a w konsekwencji 
pierwszy poranny alkohol staje się poważnym zagrożeniem 
dla utrzymania się w pracy.

Utrata kontroli, która pojawiła się już w poprzednim sta-
dium, powoduje wystąpienie „błędnego koła nałogu”, które 
w tym stadium możemy zaobserwować jako tak zwane cią-
gi picia, czyli długotrwałe stany zatrucia alkoholem. Powta-
rzające się stany zatrucia alkoholem prowadzą do degenera-
cji moralnej, obniżenia sprawności funkcji intelektualnych, 
które zwykle nie mają charakteru trwałego. Mogą wystąpić 
również psychozy alkoholowe – zespoły urojeniowe, halu-
cynozy czy psychozy przypominające schizofrenię.

Jan, lat 80, ojciec Jacka, 48 lat:  
Przychodzi do domu pijany jak świnia, przepraszam, że tak powiem, z kolegą, ja zała-
many jestem. I tak cały czas z jakimiś lumpkami, pijakami. Czterech już kolegów jego 
zmarło, teraz niedawno. Jeden kumpel umarł, drugi kumpel umarł, trzeci umarł. I to 
wszystko z alkoholu. On to przecież wszystko widzi, na to patrzy jakoś… I już napraw-
dę nie ma kumpli. Ostatnio kolega umarł, taki przyjaciel, który teraz umarł. Młody 
chłopak przecież, młodszy od niego.
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W wyniku procesu degradacji osoba uzależniona od al-
koholu zaczyna spożywać alkohol z ludźmi ze znacznie niż-
szych warstw społecznych – przypuszcza się, że po to aby 
poczuć się kimś lepszym, bardziej wartościowym. Doświad-
czanie kłopotów finansowych i  trudności związanych ze 
zdobyciem pieniędzy na alkohol powoduje, że osoba zaczyna 
sięgać po alkohole „niekonsumpcyjne”: denaturat, płyn do 
spryskiwaczy, rozpuszczalniki, odmrażacze do szyb, różne 
farmaceutyki wykonane na bazie spirytusu, spirytus salicy-
lowy czy wódkę pochodzącą z niewiadomych źródeł (zaku-
pioną na bazarach, miejskich ryneczkach czy z nielegalnych 
tak zwanych piwnicznych lub garażowych „rozlewisk”). Po-
nieważ w tym stadium dochodzi do obniżenia tolerancji na 
alkohol – stan upojenia może wystąpić po spożyciu o połowę 
mniejszej dawki alkoholu niż w stadium ostrym.

W stadium tym nasilają się również niekreślone lęki, róż-
nego rodzaju drżączki lub zahamowania psychoruchowe. 
Kiedy tylko spadnie poziom alkoholu we krwi, stany te ule-
gają nasileniu, co z kolei uniemożliwia wykonywanie nawet 
prostych czynności motorycznych, jak na przykład zapię-
cie guzików, posługiwanie się sztućcami. Jest to stan wyso-
ce awersyjny, nieprzyjemny dla osoby uzależnionej, dlate-
go nie dopuszcza ona do jego wystąpienia, utrzymując przez 
cały czas odpowiedni poziom alkoholu we krwi. Picie przy-
biera charakter obsesyjny. Zdarza się, że osoba tygodniami, 
miesiącami, a nawet latami nie trzeźwieje.

Hanna, lat 75, matka 48-letniego Jacka uzależnionego od alkoholu:  
Tak, lekarze radzili, no tam coś podpowiadali. No bo kiedyś był taki straszny właśnie 
ten odwyk też, bo on już padaczkę miał kilka razy alkoholową. Ale to wszystko minęło, 
bo jak to świństwo sprzedawali na rynku, to straszny alkohol, taki niedobry, i jak on to 
pił, to było strasznie, najgorsze dni były jego, dla niego i dla nas. Bo on to pił, a potem 
człowiek głupiał. Nie to, że byłaś upita, tylko jakieś cuda, jakieś zwidy mu się pokazy-
wały, bo ten alkohol tak działał. I on się w pewnym momencie sam kapnął, że to mu 
przeszkadza i tego już nie dotknie w ogóle, nawet już patrzeć nie może, ale naprawdę 
już było źle. Otwierał okna, krzyczał, że tam ktoś siedzi, ktoś go podgląda, a potem 
pasy i tak dalej, ręce, coś makabrycznego.
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Stadium przewlekłe wiąże się zazwyczaj z  osłabieniem 
systemu racjonalizacji i  zaprzeczeń czy zachowań wielkoś-
ciowych. W ich miejsce u około 60 procent badanych poja-
wiają się nieokreślone idee natury religijnej. W trakcie prze-
dłużających się stanów zatrucia i zamroczenia alkoholowego, 
konfrontacji z rzeczywistością zewnętrzną i własnym samo-
poczuciem system racjonalizacji ulega załamaniu i osoba uza-
leżniona od alkoholu uznaje siebie za pokonaną. W stadium 
tym może pojawić się padaczka alkoholowa lub poważne cho-
roby somatyczne, jak alkoholowa marskość wątroby, poli-
neuropatia alkoholowa, otępienie alkoholowe czy skrajne wy-
czerpanie organizmu. Stan ten zazwyczaj prowadzi do dwóch 
rozwiązań: albo osoba poddaje się leczeniu (dość spontanicz-
nie), albo pije nadal. Jednakże kontynuacja picia najczęściej 
prowadzi do śmierci – albo w formie „zapicia się” (przedaw-
kowania alkoholu), albo na skutek pojawienia się śmiertelnej 
choroby somatycznej. Zdarza się, że osoby w tym czasie po-
dejmują próby samobójcze, które mogą skończyć się śmiercią.

Jan, lat 80, ojciec Jacka, 48 lat:  
Chudy jest, nie wiem… Tak chudy jest, że wszyscy z niego się śmieją, jak ty wyglądasz? 
Nieraz mu powiem: jak ty wyglądasz człowieku? A jego pokój? Ja już nie chcę, żebyśmy 
patrzyli, tam jest makabra. Brudas niesamowity.

Hanna, lat 75, matka Jacka, 48 lat:  
Przecież ostatnio miał pęknięte żebra, też nie wiadomo gdzie i jak. Czy go ktoś 
pobił, czy się przewrócił gdzieś tam? Był półtora miesiąca na zwolnieniu, bo 
nie mógł w ogóle oddychać, tam mu gdzieś to popękało, poszło. Noga go boli. 
Chodzi, kuleje i go boli, bo nam to pokazywał, ale to też jest od alkoholu.  
 Na pewno coś mu tam jest. Jest strasznie chudy. Jak pije, to nie je nic. Tydzień może 
pić, tydzień nie będzie jadł. Nic nie może jeść. Nie wymiotuje, nic, tylko po prostu nie 
ma łaknienia, nie je.

Chcemy podkreślić, że przedstawiona przez nas cha-
rakterystyka stadiów rozwoju choroby alkoholowej po-
kazuje jej typowy przebieg, jednak może się zdarzyć, że 
u danej osoby będzie ona przebiegała nieco inaczej.
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Mechanizmy uzależnień

Aby jeszcze lepiej zrozumieć proces uzależnienia alkoholo-
wego, warto przyjrzeć się bliżej funkcjonowaniu osób uza-
leżnionych, czemu może posłużyć omówienie psycholo-
gicznych mechanizmów leżących u podstaw uzależnienia. 
Jerzy Mellibruda, autor modelu uzależnienia od alkoholu,  
psycholog specjalizujący się w  problematyce uzależnień, 
jeden z  założycieli Państwowej Agencji Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych, wskazuje na istnienie trzech 
patologicznych mechanizmów tworzących uzależnienie, 
wraz z zespołem czynników i  zjawisk, które je aktywizu-
ją. Mechanizmy uzależnienia odgrywają fundamentalną 
rolę w powstawaniu oraz w utrzymywaniu się choroby al-
koholowej. Sprawiają, że osoby nadużywające alkoholu nie 
widzą swojego problemu, skutków picia, co w konsekwen-
cji prowadzi do tego, że zapadają się w chorobie i paradok-
salnie szukają sposobów radzenia sobie z obecną sytuacją 
poprzez sięganie po alkohol jako środek zaradczy. U zdro-
wego człowieka poznanie i reakcja na świat następuje za po-
mocą: własnego umysłu, emocji i stabilnego obrazu siebie. 
Te trzy drogi poznania wpływają na właściwą ocenę na-
szego funkcjonowania poprzez adekwatne decyzje zgodne 
z rzeczywistością. Stanowią one źródło informacji na temat 
aktualnej sytuacji, umożliwiają nam dojrzałe zachowania. 
Mechanizmy uzależnień powstają w wyniku intensywnego 
psychofarmakologicznego działania alkoholu, potęgowa-
nego doświadczeniami o charakterze intra- oraz interper-
sonalnym  oraz specyficznymi okolicznościami zewnętrz-
nymi i  wewnętrznymi źródłami. Wśród okoliczności 
zewnętrznych wyróżnić możemy sytuacyjne, czyli sytua-
cje stresu i podwyższonego ryzyka, zaburzenia ważnych re-
lacji społecznych oraz negatywne konsekwencje społeczne 
szkodliwego picia w przeszłości. Natomiast do wewnętrz-
nych źródeł zaliczamy zaburzenia zdrowia somatyczne-
go i  psychicznego, deficyt praktycznych umiejętności ży-
ciowych oraz destrukcyjną orientację życiową. Ponadto 
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przyjmuje się, że intensywne i długotrwałe picie pozostawia 
trwałe ślady w trzech obszarach funkcjonowania psycholo-
gicznego: w  sferze doświadczania stanów emocjonalnych, 
w sferze aktywności umysłowej oraz w osobowości.

Pierwszym z  mechanizmów jest mechanizm nałogo
wej regulacji emocji. Patologiczny przebieg procesów roz-
wijających się w  życiu emocjonalnym osoby uzależnio-
nej doprowadza do wytworzenia się utrwalonego sytemu 
regulacji psychicznej w  tej sferze. Procesy te przebiegają 
w automatyczny sposób i są wąsko ukierunkowane. Cechy 
charakterystyczne funkcjonowania tego mechanizmu są 
następujące:
1. Dynamika procesów emocjonalnych osoby uzależnio-

nej w dużym zakresie ukierunkowana jest na inicjowa-
nie i potęgowanie pragnienia alkoholu. Oznacza to, że 
różnorodne stany i reakcje emocjonalne, niezależnie od 
ich rzeczywistych źródeł, często przekształcają się w to 
pragnienie.

2. Najistotniejszą rolę w dynamice procesów emocjonal-
nych odgrywa dążenie do szybkiego złagodzenia lub 
uśmierzenia przykrych stanów emocjonalnych przy 
pomocy alkoholu.

3. Stres stanowiący podstawowe źródło przykrych stanów 
emocjonalnych może być powodowany przez czynniki 
zewnętrzne i wewnętrzne, a zwłaszcza przez negatywne 
konsekwencje spożywania alkoholu.

4. Osoba uzależniona przejawia silną tendencję do rea-
gowania na stres poczuciem zagrożenia, któremu czę-
sto towarzyszą lęk, złość, smutek i ból oraz gotowość 
do radzenia sobie ze stresem przy pomocy prób bez-
pośredniego łagodzenia przykrych emocji zamiast 
prób zmiany okoliczności wywołujących stres.

5. Niski poziom odporności na cierpienie, która, osła-
biana przez biochemiczne konsekwencje nadużywa-
nia alkoholu, powoduje, że do przykrych stanów emo-
cjonalnych, takich jak niepokój, rozdrażnienie czy 
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przygnębienie, dołącza się „poczucie bolesności”, co 
nasila dynamikę dążenia do szybkiego ich uśmierze-
nia przy pomocy alkoholu.

6. W chwilach nasilonego odczuwania cierpienia i  lęku 
zaczyna się rozwijać proces panicznego poszukiwania 
ulgi, który nadaje pragnieniu wypicia alkoholu cha-
rakter wewnętrznego przymusu, konieczności. Dy-
namizowana lękiem i cierpieniem ucieczka w alkohol, 
z  nadzieją na uśmierzenie lęków i  uspokojenie, jest 
często doświadczana jako tak zwany głód alkoholu, 
a największym zagrożeniem staje się wtedy perspekty-
wa utraty dostępu do alkoholu.

7. Dodatkowe źródło stresu może stanowić obniżona 
tolerancja na monotonię, nazywana również zwięk-
szonym zapotrzebowaniem na stymulację. Oznacza 
to  nasiloną potrzebę wzbudzania szybkich i  bezpo-
średnich zmian w stanie emocjonalnym. Osoba uza-
leżniona przejawia gotowość do osiągania tego przy 
pomocy alkoholu, gdyż odczuwa niepokój, nawet wte-
dy gdy jej sytuacja życiowa się uspokaja i  stabilizuje. 
Podwyższona potrzeba stymulacji i zmiany własnych 
stanów psychicznych u części osób uzależnionych sta-
nowi indywidualną cechę temperamentalną, za to 
u  wszystkich uzależnionych intensywne picie przy-
czynia się do nasilenia tej cechy na skutek biochemicz-
nych zmian pod wpływem alkoholu.

8. Część doświadczeń osoby uzależnionej związanych ze 
spożywaniem alkoholu ukształtowała przyjemne ocze-
kiwania związane z  pozytywnymi skutkami spożycia 
alkoholu. Tworzy to pokusę ponownego przeżycia ta-
kich stanów. Pokusa ta wzmaga dynamikę dążenia do 
uśmierzenia przykrych przeżyć. Co oznacza, że siła 
pragnienia alkoholu pochodzi zarówno z  dążenia do 
uśmierzenia przykrych stanów związanych z niepoko-
jem i z cierpieniem, jak i z chęci osiągnięcia przyjemno-
ści bezpośrednio po uwolnieniu się od przykrości.
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9. Przeżywanie przez osobę uzależnioną przykrych sta-
nów emocjonalnych nabiera specyficznej dwoistości. 
Przykry stan emocjonalny stanowi z jednej strony ne-
gatywny sygnał, który powinien wzbudzać odruch 
awersyjny, czyli tendencję do unikania źródła przy-
krości, z  drugiej strony jest równocześnie sygnałem 
zapowiadającym chwilę przyjemności po uśmierze-
niu przykrości. Ponieważ u osoby uzależnionej nastą-
piło poważne zredukowanie wielu naturalnych źródeł 
osiągania przyjemnych stanów, uśmierzanie przy-
krych stanów lękowych jest głównym sposobem na 
uzyskiwanie przyjemnych doświadczeń.

10. Oba aspekty pragnienia wypicia alkoholu u  oso-
by uzależnionej wpływają w  istotny sposób na znie-
kształcenia poznawcze. Dążenie do złagodzenia przy-
krości zawęża świadomość i  koncentruje ją wokół 
alkoholu jako podstawowego środka uśmierzające-
go oraz neutralizującego sygnały utrudniające dostęp 
do alkoholu. Pokusa i nadzieja na szybką przyjemność 
sprzyja tworzeniu pozytywnych złudzeń.

11. Ogół zaburzeń życia emocjonalnego osoby uzależ-
nionej wskazuje na kluczowe zjawisko patologiczne, 
jakim jest dezorganizacja podstawowych mechani-
zmów regulacji emocji przez ingerencję alkoholu ety-
lowego jako psychoaktywnej substancji chemicznej. 
Procesy emocjonalne, a  nawet ogół procesów psy-
chicznych, zostają zdominowane przez psychofar-
makologiczny wpływ substancji chemicznych. Two-
rzy to gotowość osoby pijącej do sięgania po różne 
substancje chemiczne, by dalej regulować i manipu-
lować psychiką, jak też, a  może przede wszystkim, 
zaburza naturalną równowagę współwystępowa-
nia procesów biologicznych i psychologicznych, op-
artą na zintegrowanym funkcjonowaniu systemu 
nerwowego i hormonalnego bez zewnętrznych wpły-
wów chemicznych. Stanowi to poważne zagrożenie 
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zdrowia osoby definiowanego jako zdolność utrzy-
mywania zrównoważonej samoregulacji organizmu 
i psychiki.

Działanie tego mechanizmu wyjaśnia przede wszyst-
kim pojawianie się tak zwanych pragnień alkoholowych, 
a  w  szczególności ogromną ich siłę. Wskazuje również 
na niezwykle istotne zjawisko rozluźnienia, a często na-
wet zerwania związków emocjonalnych z realną rzeczy-
wistością, co wpływa na poważne osłabienie możliwości 
zewnętrznego wpływu najbliższych osób na funkcjono-
wanie osoby uzależnionej od alkoholu. Z tej perspektywy 
możemy również lepiej zrozumieć emocjonalne źródło 
zaburzeń w funkcjonowaniu poznawczym osoby uzależ-
nionej.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

MECHANIZMY UZALEŻNIENIA POWSTAJĄ W WYNIKU INTENSYWNEGO 
ODDZIAŁYWANIA ALKOHOLU NA PSYCHOFIZYCZNE FUNKCJONOWA-
NIE TWOJEGO DZIECKA.

Kolejny mechanizm to mechanizm iluzji i zaprzecza
nia. Patologiczny przebieg procesów rozwijających się 
w  życiu umysłowym osoby uzależnionej doprowadza do 
wytworzenia się utrwalonego patologicznego systemu re-
gulacji psychicznej w tej sferze. Specyficzne cechy funkcjo-
nowania tego mechanizmu są następujące:
1. Emocjonalna dynamika pragnienia alkoholu prowa-

dzi do potężnych i  wybiórczych zniekształceń pracy 
umysłu osoby uzależnionej, które służą podtrzymy-
waniu picia mimo szkód, które ono powoduje.

2. Funkcjonowanie poznawcze osoby uzależnionej zo-
staje zdominowane przez mechanizm utrudniający 
rozpoznawanie szkód i  ich przyczyny (tkwiącej w al-
koholu) oraz dostarcza wskazówki przeszkadzające 
w powstrzymaniu uzależnienia i tworzy złudne i po-
zytywne wizje życia z alkoholem.
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3. Mechanizm ten działa okresowo i tematycznie. Akty-
wizuje się w chwili, gdy nasila się dążenie do uśmie-
rzania przykrych stanów emocjonalnych i pokusa do-
świadczenia pozytywnych skutków picia oraz gdy 
tematem procesów umysłowych stają się sprawy zwią-
zane z piciem alkoholu.

4. Mechanizm ten powoduje powstawanie u osoby uza-
leżnionej całościowego i zwartego systemu przekonań 
budujących subiektywną wizję życia i  świata, która 
w znacznym stopniu jest oddzielona od rzeczywisto-
ści i  podporządkowana pragnieniu picia. Towarzy-
szy temu niska zdolność do weryfikacji spostrzeżeń 
i  przekonań, jak również sprawdzania ich zgodności 
z realiami życiowymi.

5. W  obrębie wewnętrznego świata osoby uzależnio-
nej obowiązuje specyficzna, tak zwana nałogowa lo-
gika, która obejmuje zbiór reguł sterujących procesa-
mi umysłowymi osoby uzależnionej.

6. „Nałogowa logika” bazuje na następujących zasadach:
• „To nie ja” – osoba uzależniona zaprzecza swojej 

odpowiedzialności za to, co ją spotkało;
• „To nie dlatego” – osoba uzależniona zaprzecza 

prawdziwym przyczynom przykrych wydarzeń 
i ich związkom z piciem alkoholu;

• „To nie tak było” – osoba uzależniona zaprzecza 
niewygodnym faktom;

• „Tym razem na pewno się uda” – osoba uzależniona 
powtarza nieskuteczne zachowania, wykazując nie-
realistyczny optymizm;

• „Od jutra będzie zupełnie inaczej” – osoba uza-
leżniona wierzy w  magiczną poprawę sytuacji, 
bez konieczności podejmowania jakichkolwiek 
działań;

• „Oni są do mnie uprzedzeni” – osoba uzależnio-
na obwinia innych za ich negatywną postawę wo-
bec niej;
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• „Niewygodne fakty znikają, gdy się o  nich nie 
myśli” – osoba uzależniona stara się zapomnieć 
o problemach, zamiast je rozwiązywać;

• „Wystarczy mocno chcieć, aby to mieć” – silne 
pragnienia tworzą fakty – osoba uzależniona kon-
centruje się na chceniu, ale nie na podejmowaniu 
działania;

• „Co by nie było, jakoś to będzie” – osoba uzależnio-
na stara się przeczekać trudne sytuacje, sama nie 
próbuje wpływać na ich bieg;

• „Co się stało, to się nie odstanie” – osoba uzależnio-
na nie naprawia szkód, nie przeprasza; oczekuje, że 
inni zapomną jej niewłaściwe postępowanie.

7. Doświadczenia zdobywane przez osobę uzależnio-
ną bezpośrednio po wypiciu alkoholu są dla niej nie-
zwykle atrakcyjne, dlatego jedynie fakt występowa-
nia rozmaitych szkód związanych z piciem daje szansę 
na powstrzymanie rozwoju uzależnienia. Mechanizm 
iluzji i  zaprzeczania utrudnia osobie pijącej dostrze-
ganie tych szkód i  ich związku z  piciem. Jednak od 
czasu do czasu doświadcza, przynajmniej częściowo, 
tych szkód i zaczyna myśleć o ograniczeniu picia. Co 
z kolei skutkuje przypływem przykrych przeżyć i na-
sileniem pragnienia picia, co ponownie aktywizuje 
mechanizm i ogranicza zdolność racjonalnego kiero-
wania postępowaniem.

8. Doświadczenia życiowe osoby uzależnionej obejmu-
ją znaczącą ilość faktów wskazujących na odczuwa-
nie przez nią bezsilności wobec negatywnych wy-
darzeń związanych z  piciem i  deficyt kontroli nad 
własnym postępowaniem i  sytuacjami życiowymi. 
Zazwyczaj towarzyszy temu załamywanie się poczu-
cia własnej wartości. Mechanizm iluzji i zaprzecza-
nia odgrywa istotną rolę w tworzeniu i podtrzymy-
waniu złudnych przekonań o własnej mocy i kontroli 
oraz wartości.
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9. Zakorzenienie mechanizmu iluzji i zaprzeczania w sy-
stemie myślenia magiczno-życzeniowego jest źródłem 
specyficznej wiary w  istnienie irracjonalnych mocy, 
które mogą zostać zaprzęgnięte do służby pragnie-
niom osoby uzależnionej. Skłania to do posługiwania 
się pewnymi rytualnymi czynnościami, które mogą 
zapewniać kontrolę nad konsekwencjami picia i włas-
ną sytuacją życiową.

10. Mechanizm iluzji i zaprzeczania posługuje się często 
magiczną wiarą w  istnienie specyficznych zasobów 
tajemnej wiedzy, która nie jest dostępna większości 
ludzi, a w szczególności wykształconym specjalistom, 
ponieważ nie pasuje do tak zwanej naukowej koncep-
cji świata wykładanej w szkołach. Dzięki nadziei, że 
udało się uzyskać dostęp do tej wiedzy, czasem całko-
wicie irracjonalne sądy stają się dla osoby uzależnio-
nej wiarygodne i mogą wywierać istotny wpływ na jej 
życie.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

MECHANIZMY UZALEŻNIENIA SĄ PODSTAWOWĄ PRZYCZYNĄ PATO-
LOGICZNEGO PICIA OSÓB UZALEŻNIONYCH ORAZ ZAŁAMYWANIA SIĘ 
PRÓB POWSTRZYMYWANIA SIĘ OD PICIA.

Ostatnim omawianym przez nas mechanizmem jest 
mechanizm rozpraszania i  rozdwajania JA.  Patologicz-
ny przebieg procesów rozwijających się w  centrum oso-
bowości osoby uzależnionej doprowadza do wytworzenia 
się utrwalonego systemu regulacji psychicznej w tej sferze. 
Opis zjawisk specyficznych dla funkcjonowania tego me-
chanizmu przedstawia się w następujący sposób:
1. Znaczna część procesów emocjonalnych i  poznaw-

czych związanych z  dwoma poprzednimi mechani-
zmami sięga do struktury JA stanowiącej centralny 
element osobowości. Wcześniej omówione dwa me-
chanizmy tworzyły patologiczne pragnienie alkoholu 
i osłabienie czynności poznawczych. W strukturze JA 
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powstaje trzeci mechanizm, który narusza zdolność 
do kierowania postępowaniem i podejmowania decy-
zji przez osobę uzależnioną.

2. Mechanizm ten jest odpowiedzialny za istotne uszko-
dzenia tej struktury psychicznej ważnej dla całe-
go funkcjonowania osobowości. Uszkodzenia te można 
określić jako rozpraszanie, rozdwajanie i  wydrąże-
nie JA.  Dotyczą one podstawowych funkcji struktu-
ry JA: utrzymywania poczucia tożsamości i  indywi-
dualności, poczucia posiadania kompetencji i wpływu 
na własne postępowanie, poczucia wartości osobistej 
i sensu życia oraz moralności.

3. Powtarzanie doświadczeń rozmywania się poczucia 
JA w stanach nietrzeźwości, czyli tak zwanych „odlo-
tów”, wytworzyło gotowość do łatwego rozpraszania 
i  rozluźniania się granic JA pod wpływem pragnień 
i  oczekiwań alkoholowych. Oznacza to istotne osła-
bienie spoistości i integracji struktury JA stanowiącej 
centralny element osobowości, co uniemożliwia budo-
wanie stabilnych podstaw do kierowania własnym po-
stępowaniem.

4. Ekstremalność doświadczeń związanych z  własnym 
JA doprowadza do wytworzenia się biegunowych wer-
sji JA, reprezentujących z  jednej strony pijane złudze-
nia o własnych zaletach, osiągnięciach i możliwościach, 
a z drugiej negatywne sądy o własnych klęskach, grze-
chach i stratach. Sytuacyjne dokonujące się i bieguno-
we przekształcenia tożsamości osobistej związane ze 
wzbudzeniem albo wyobrażeń potęgi i  doskonałości, 
albo wyobrażeń bezsilności i zła osobistego stają się do-
minującymi stanami wewnętrznymi. Rozdzierają słabo 
zintegrowaną strukturę JA i uniemożliwiają określenie 
realnych granic własnego JA w świecie zewnętrznym.

5. Osoba uzależniona traci poczucie wpływu na bieg 
własnego życia, choć tym bardziej pragnie sprawować 
kontrolę nad stanem własnych emocji przy pomocy 
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alkoholu. W momentach gdy jej JA jest zdominowane 
przez wyobrażenia o własnej mocy i gdy przy pomocy 
alkoholu poprawia swoje samopoczucie, zaczyna wie-
rzyć w  swoją zdolność do sprawowania kontroli  nad 
własną sytuacją i możliwość uratowania się przed klę-
ską. Gdy trzeźwieje, traci te złudzenia. Zatem wal-
ka o panowanie nad alkoholem staje się ostatnią for-
mą obrony poczucia mocy i wartości osobistej.

6. Okresowe poddawanie się wpływowi alkoholu przy-
nosi ulgę utraty świadomości i  chwile wypoczyn-
ku w walce, ale prowadzi do załamania wizji własnej 
mocy, do poczucia upadku i poniżenia stanowiącego 
treść negatywnej wersji JA.  To przejście na przeciw-
stawny biegun chwilowej tożsamości pociąga za sobą 
falę przykrych przeżyć przekształcających się w  sil-
ne pragnienie alkoholu. W pewnych okolicznościach 
osoba uzależniona podejmuje próby magicznego prze-
kształcenia negatywnego bieguna własnego JA w po-
zytywny poprzez wyobrażenie o wyjątkowości i nie-
zwykłości złych aspektów własnej osoby („chyba nikt 
nie wyrządził tyle zła co ja”, „mój upadek na dno był 
wyjątkowo dramatyczny” i tak dalej).

7. Wśród doświadczeń związanych ze wzbudzaniem 
się  negatywnej wersji JA istotną rolę odgrywają zło-
żone stany uczuciowe przeżywane jako poczucie winy 
i wstydu, krzywdy, bezsilności i niższości oraz utraty 
sensu i znaczenia życia. Nadają one specyficzną i do-
minującą jakość obrazowi własnej osoby oraz często 
uruchamiają dążenie do ucieczki od tych uczuć przy 
pomocy alkoholu. Tworzą fundamenty destrukcyj-
nej orientacji życiowej, która występuje u większości 
osób uzależnionych od alkoholu i odrywa istotną rolę 
nie tylko w dynamice uzależnienia, ale stanowi sama 
w sobie bardzo poważny problem osobisty.

8. Mechanizm rozpraszania i  rozdwajania JA odgrywa 
istotną, choć zróżnicowaną rolę w  moralnej regulacji 
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zachowań. Osoby uzależnione bardzo często mają 
małą zdolność przestrzegania norm i wartości osobi-
stych. Stopień przyswojenia takich norm u poszczegól-
nych osób może być bardzo zróżnicowany w zależności 
od historii ich życia przed wystąpieniem uzależnie-
nia. U  znacznej ilości osób obecność tych wewnętrz-
nych standardów jest jednak widoczna w momentach, 
gdy ich JA jest zdominowane przez negatywną wersję 
upadłego JA i  gdy doświadczają poczucia winy. Dra-
matyczne przeżywanie tych wahnięć między bieguna-
mi JA może podtrzymywać obecność standardów mo-
ralnych przy niemal całkowitym braku ich wpływu na 
postępowanie osoby. Służą więc głównie jako dodatko-
we źródło przykrych przeżyć przekształcanych w prag-
nienie picia. Istotną przyczyną nieskuteczności stan-
dardów moralnych u  osób uzależnionych jest proces 
rozpraszania JA. Gdy rozpraszają się granice JA, rozsy-
pują się i stają się niewyraźne również granice postępo-
wania zgodnego z tymi standardami. Ułatwia to uni-
kanie poczucia winy i utrudnia sprawowanie kontroli 
moralnej nad negatywnymi czynami.

9. Czasem próbą ratowania się przed upadkiem, rozu-
mianym jako utrata mocy i wartości, jest subiektyw-
ne wywyższanie się, z którym wiąże się ten aspekt po-
stępowania osoby uzależnionej, który określa się jako 
tak zwaną dumę alkoholika. Przyjmowanie wpływów 
zewnętrznych, w szczególności nacisków związanych 
z negatywnymi konsekwencjami picia, powoduje po-
czucie poniżenia i upokorzenia. Obrona przed wpły-
wami innych ludzi (rodziny, przyjaciół, terapeutów), 
mającymi na celu nakłonienie do powstrzymywania 
się od picia lub do leczenia, przynosi paradoksalne 
poczucie satysfakcji i mocy („nie dałem się złamać”). 
Stanowi to rozpaczliwą obronę złudzeń na temat oso-
bistej wartości i mocy, lecz uniemożliwia skorzystanie 
z szansy ratowania się.
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10. Rozpraszanie granic JA i  rozdwajanie tej struktu-
ry przez jej biegunowe wersje potężnego JA i upad-
łego JA przyczynia się do tego, że aktywność psy-
chiczna tej struktury osobowościowej zachodzi 
przede wszystkim na jej peryferiach. W centrum JA 
pojawia się bardzo często tak zwana „próżnia psy-
chiczna” (pusty obszar, na którym brakuje trwałych 
i znaczących treści, wokół których mogłaby się doko-
nywać koordynacja funkcjonowania całego JA). Sta-
bilne  i  treściowo zakotwiczone centrum JA jest ko-
nieczne do podejmowania i  realizowania decyzji, 
szczególnie tych, które są trudne, gdyż muszą być 
spełnione, mimo że powodują doraźnie przykre sta-
ny emocjonalne.

11. Wydrążenie JA przyczynia się również do utrzymy-
wania się u osoby uzależnionej poczucia braku sen-
su i znaczenia życia, czyli do tak zwanej „pustki eg-
zystencjalnej”. Nawet gdy w jakimś okresie jej życia 
takie drogowskazy i  źródła osobistego sensu poja-
wiły się, to w wydrążonej strukturze JA brakuje dla 
nich trwałego zakotwiczenia, niezbędnego do stabi-
lizacji poczucia pozytywnego znaczenia własnej eg-
zystencji i do skutecznego ukierunkowania postępo-
wania.

12. Różnorodne formy uszkodzenia struktury JA potę-
gują koncentrację osoby uzależnionej na własnym JA, 
w którym dominuje chaos i bolesne rozdarcie, a rów-
nocześnie odizolowują ją od otaczającego świata 
i przynoszą poczucie osamotnienia oraz utratę nadziei 
na pomoc z zewnątrz.

13. Rozpraszanie, rozdwajanie i wydrążanie JA pod wpły-
wem pragnień i  oczekiwań alkoholowych pozbawia 
mocy wykonawczej postanowienia o zaprzestaniu pi-
cia. Jest również źródłem wielu problemów osobistych 
i  poważną przeszkodą w  prowadzeniu racjonalnego 
i konstruktywnego życia.



 40 I Zrozumieć pijące dziecko. Poradnik dla rodziców...

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

MECHANIZMY UZALEŻNIENIA SĄ AKTYWIZOWANE PRZEZ NEGATYW-
NE STANY EMOCJONALNE I DOŚWIADCZENIA ZWIĄZANE ZE STRESEM 
ORAZ PRZEZ SPECYFICZNE OKOLICZNOŚCI ZEWNĘTRZNE.

Opisane powyżej psychologiczne mechanizmy uzależ-
nień nie zanikają u osób uzależnionych z chwilą zaprze-
stania picia. Nałogowa struktura nadal oddziałuje na 
osobowość, zwłaszcza w sytuacjach doświadczania i prze-
żywania stresu. Osoby uzależnione od alkoholu będą-
ce w trakcie psychoterapii, nawet na jej zaawansowanym 
etapie, nadal przejawiają tendencję do usprawiedliwiania 
własnych trudności czy problemów życiowych według za-
sad nałogowej logiki, w  nałogowy sposób regulują swoje 
uczucia, a tendencja do rozpraszania i rozdwajania JA jest 
widoczna zwłaszcza podczas procesu podejmowania de-
cyzji oraz podczas prób rozwiązywania kłopotów osobi-
stych. Związane jest to z długotrwałym oddziaływaniem 
alkoholu na psychikę osoby uzależnionej (na przykład 
zmiany świadomości, doświadczanie tak zwanych ,,odlo-
tów”, silne przeżycia związane z piciem alkoholu i zespo-
łem abstynencyjnym, odmienne zachowania pod wpły-
wem alkoholu). Psychologiczne mechanizmy uzależnienia 
zatem nie tylko doprowadzają do picia, ale powodują rów-
nież włączenie każdego doświadczenia alkoholika w nało-
gowe schematy.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

PSYCHOLOGICZNE MECHANIZMY UZALEŻNIEŃ NIE ZANIKAJĄ U OSÓB 
UZALEŻNIONYCH Z CHWILĄ ZAPRZESTANIA PICIA. NAŁOGOWA STRUK-
TURA NADAL MA WPŁYW NA OSOBOWOŚĆ, SZCZEGÓLNIE W CHWILACH 
PRZEŻYWANIA STRESU.

Proces powrotu do zdrowia w obszarze mechanizmów 
uzależnienia obejmuje zwiększanie kontroli poznawczej 
nad funkcjonowaniem mechanizmów, czyli poznanie ich 
i  rozpoznawanie u  siebie, częściowe zmiany poszczegól-
nych mechanizmów pod wpływem doświadczenia korek-
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cyjnego w czasie intensywnej terapii i kontynuację w pro-
gramach pogłębionych i  działaniach w  organizacjach 
pozarządowych (Kluby Abstynenta, Wspólnota Anoni-
mowych Alkoholików), zdrowienie i  porządkowanie ca-
łych obszarów funkcjonowania psychicznego, w  których 
powstały mechanizmy. Już na początkowym etapie tera-
pii rozpoczyna pracę nad zmianą mechanizmów uzależ-
nienia. Proces ten nazywamy rozbrajaniem. Polega on na 
wskazaniu i osłabianiu działania mechanizmów. Najczęś-
ciej odbywa się to poprzez oddziaływania środowiska te-
rapeutycznego, szczególnie innych osób uzależnionych od 
alkoholu, które mają już pewien etap terapii za sobą i które 
zdobyły odpowiednią wiedzę. Taka psychoedukacja sprzy-
ja również zrozumieniu działania mechanizmów i zdoby-
waniu doświadczeń zmieniających procesy emocjonalne 
i poznawcze.





2.  
Stawanie się osobą uzależnioną  
Przyczyny uzależnienia od alkoholu

Zaburzenie używania alkoholu może być rezultatem kom-
pilacji wielu różnych czynników. Wśród najczęstszych 
przyczyn alkoholizmu wymienia się: czynniki biologicz-
ne, czynniki środowiskowe, czynniki społeczne, czynniki 
psychologiczne oraz czynniki duchowe. Poniżej przedsta-
wimy, w jaki sposób każdy z tych czynników wpływa na 
rozwój nadużywania alkoholu.

Czynniki biologiczne

Dotychczas przeprowadzone badania naukowe wykazały 
ścisły związek między alkoholizmem a czynnikami bio-
logicznymi, w szczególności genetyką i fizjologią. Pod-
czas gdy niektóre osoby mogą ograniczyć ilość  spo-
żywanego alkoholu, inne odczuwają silny impuls do 
kontynuacji picia. U  niektórych osób alkohol wywo-
łuje uczucie przyjemności, zachęcając mózg do powtó-
rzenia zachowania. Takie powtarzające się zachowanie 
może uczynić osobę bardziej podatną na rozwój alko-
holizmu.

W mózgu człowieka występują pewne substancje che-
miczne, które mogą zwiększyć skłonność do nadużywa-
nia alkoholu. Badacze wskazali, że o uzależnieniu od al-
koholu może decydować maksymalnie pięćdziesiąt jeden 
genów w różnych regionach chromosomów. Jeśli te geny 
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są przekazywane z pokolenia na pokolenie, członkowie ro-
dziny są bardziej podatni na problemy związane z piciem.

Przyjmując biologiczne uwarunkowania uzależnień, 
można się odwołać do genetycznego dziedziczenia pew-
nych właściwości metabolicznych oraz biologicznych cech 
sprzyjających szybkiemu uzależnianiu się od alkoholu. 
Prowadzono między innymi badania na bliźniętach jed-
no- i dwujajowych, z których jedno było uzależnione. Ba-
dania te wykazały, że częstotliwość wystąpienia choro-
by alkoholowej jest większa u bliźniąt jednojajowych niż 
u  bliźniąt dwujajowych. Inne badania wykazały wielo-
krotnie częstsze występowanie uzależnienia od alkoholu 
u synów ojców uzależnionych.

Przeprowadzono również badania polegające na porów-
nywaniu dzieci wychowywanych przez alkoholików –  ro-
dziców adopcyjnych i  rodziców biologicznych. Wyniki 
badań wskazują, że u dzieci wychowywanych przez adop-
cyjnych rodziców, którzy są osobami uzależnionymi od al-
koholu, ryzyko rozwoju uzależnienia pozostaje na poziomie 
przeciętnym, natomiast u  dzieci, których biologiczni ro-
dzice są uzależnieni od alkoholu, jest ono znacznie wyższe. 
Dzieje się tak nawet wówczas, gdy dzieci wychowywane są 
od wczesnego dzieciństwa poza domem rodzinnym, w in-
nym, znacznie korzystniejszym środowisku domowym.

Opisując w  skrócie koncepcję biologiczną, należy po-
wiedzieć, że dziedziczeniu podlegają pewne właściwości 
organizmu związane z metabolizmem alkoholu. Oto naj-
ważniejsze:
• Utlenianie alkoholu w  90 procentach dokonuje się 

w wątrobie przy udziale enzymów (dehydrogenaza al-
koholowa, oksydaza cytochromowa), które wykazują 
różnice indywidualne w zakresie odmiany i działania. 
Odmienność ta jest „odpowiedzialna” za brak odczu-
wania przykrych konsekwencji przy spożywaniu alko-
holu w większych ilościach, co w konsekwencji prowa-
dzi do szybszego uzależnienia się od owej substancji.
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• Zaburzenia w przemianie węglowodanów i tłuszczów 
u  osób z  grupy wysokiego ryzyka, które polegają na 
niezdolności niektórych aminokwasów do przemiany 
węglowodanów i  tłuszczów w procesie metabolizmu. 
Alkohol może ułatwiać ten proces, wywołując tym sa-
mym specyficzną potrzebę – głód alkoholowy.

• Niektórzy ludzie mają wrodzone lub nabyte niedobo-
ry endorfin, co znacznie zwiększa podatność organi-
zmu na uzależnienie.

• Osoby uzależnione pozostają uzależnione do końca 
swojego życia, ponieważ w mózgu zachodzą zmiany, 
których charakter jest nieodwracalny.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

KAŻDY ORGANIZM INACZEJ REAGUJE NA ALKOHOL, CO ŚWIADCZY 
O BIOLOGICZNYM I GENETYCZNYM UWARUNKOWANIU PEWNYCH PRE-
DYSPOZYCJI ORGANIZMU DO PRZYJMOWANIA, METABOLIZOWANIA 
I ODCZUWANIA EFEKTÓW DZIAŁANIA ALKOHOLU.

Czynniki środowiskowe
W ostatnich latach prowadzono badania określające moż-
liwy związek pomiędzy środowiskiem a ryzykiem wystą-
pienia uzależnienia od alkoholu. Poszukiwano zależności 
rozwoju choroby alkoholowej od, między innymi, odległo-
ści, jaką dana osoba musi pokonać, aby dotrzeć do skle-
pu monopolowego, baru czy pubu, gdzie sprzedawany jest 
alkohol. Przyjmuje się również, że ludzie, którzy mieszka-
ją bliżej miejsc, w których sprzedawany jest alkohol, mają 
bardziej pozytywne nastawienie do picia.

Ponadto producenci alkoholu „zasypują” ogół społe-
czeństwa reklamami. W wielu z nich picie, zwłaszcza pi-
cie piwa, przedstawiane jest jako akceptowalna społecz-
nie, atrakcyjna, relaksująca rozrywka. Osoby występujące 
w  tych reklamach są uśmiechnięte, radosne, zadowolo-
ne, rozmowne; w reklamach można zobaczyć lub usłyszeć, 
że alkohol pomaga tworzyć więzi między ludźmi. Z danych 
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przedstawionych przez Państwową Agencję Rozwiązywa-
nia Problemów Alkoholowych wynika, że z  roku na rok 
rośnie liczba reklam piwa, jak również zajmują one coraz 
więcej czasu antenowego. Wzrost ten jest bardzo niepoko-
jący, gdyż w konsekwencji wzrasta spożycie piwa, w szcze-
gólności przez młodzież.

Innym czynnikiem środowiskowym, który może wpły-
wać na ilość alkoholu spożywanego przez daną osobę, jest 
status materialny bądź dochód, jaki osiąga. Wbrew po-
wszechnemu przekonaniu osoby pochodzące z  zamoż-
nych rodzin czy dzielnic piją częściej niż osoby żyjące po-
niżej granicy ubóstwa. Rezultaty badań wskazują również, 
że osoby określające swoje warunki jako bardzo dobre się-
gają po alkohol znacznie częściej niż osoby żyjące w wa-
runkach, które określają jako zadowalające lub złe.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

OSOBY POCHODZĄCE Z ZAMOŻNYCH RODZIN CZY DZIELNIC, OKREŚ-
LAJĄCE SWOJE WARUNKI JAKO BARDZO DOBRE SIĘGAJĄ PO ALKO-
HOL ZNACZNIE CZĘŚCIEJ NIŻ OSOBY ŻYJĄCE W WARUNKACH, KTÓRE 
OKREŚLAJĄ JAKO ZADOWALAJĄCE LUB ZŁE.

Czynniki społeczne
Ważny nurt w  ustalaniu przyczyn uzależnienia od al-
koholu stanowią analizy uwarunkowań społecznych. 
Czynniki społeczne mogą mieć istotny wpływ mię-
dzy innymi na poglądy człowieka na temat picia. Kultu-
ra, religia,  rodzina i  praca wpływają na wiele obszarów 
funkcjonowania i  zachowania, w  tym również na spo-
sób spożywania  alkoholu. Przyjmuje się, że środowisko 
rodzinne stanowi bardzo istotny wskaźnik w oszacowa-
niu prawdopodobieństwa rozwoju choroby alkoholowej 
u danej osoby. Dzieci, których rodzice nadużywają alko-
holu, od najmłodszych lat są bardziej narażone na nie-
bezpieczny wzorzec picia. Pod wpływem stałego i  dłu-
gotrwałego oddziaływania niekorzystnych czynników 
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rodzinnych kształtują się w nich cechy charakterystyczne 
dla tak zwanej osobowości przednałogowej. W miarę po-
stępowania uzależnienia cechy te nasilają się. Osoby uza-
leżnione charakteryzuje niedojrzałość emocjonalna, czy-
li niedostateczny wgląd we własne emocje, wśród których 
przeważają żal, złość, poczucie winy i krzywdy, wstyd, lęk 
i strach. Uczucia i postawy przydatne w budowaniu po-
zytywnych więzi i relacji z innymi ludźmi nie są w pełni 
rozwinięte. Często obserwuje się również nieadekwatny 
obraz własnej osoby i  zachwiane poczucie bezpieczeń-
stwa. Obserwuje się również brak odpowiednio wykształ-
conych strategii czy sposobów radzenia sobie ze stresem. 
Dzieci, które ze strony osób dorosłych doświadczają nie-
sprawiedliwego oceniania czy osądzania, nie mają po-
czucia osobistej mocy, którego podstawą są własne doko-
nania. To właśnie rodzice, nauczyciele czy wychowawcy 
są dla dziecka źródłem wiedzy o nim samym. Negatyw-
ne oceny przyjmowane są przez dzieci w  bezkrytycz-
ny sposób – i  są uwewnętrzniane. W wyniku tego typu 
przeżyć każdemu podejmowanemu działaniu towarzy-
szy wyobrażenie porażki. Można zatem przyjąć, że się-
ganie po alkohol łączy się z niską samooceną ukształto-
waną w wyniku doświadczania nie tylko różnych typów 
przemocy, nadużyć, zaniedbań, ale również trudności, lę-
ków społecznych i  poczucia winy wywołanego niemoż-
nością sprostania stawianym wymaganiom. Alkohol, od-
działując silnie chemicznie na ludzki organizm, dodaje 
odwagi i  pewności siebie osobie pijącej, sprawia, iż po-
strzega ona siebie w o wiele bardziej korzystnym świetle, 
niż wtedy gdy jest trzeźwa. Zatem rodzina jest środowi-
skiem decydującym w znacznej mierze o tym, jak będzie 
kształtować się osobowość człowieka, jest naturalnym 
środowiskiem, które może przyczynić się do powstawania 
uzależnienia. Dziecko, doświadczając negatywnych prze-
żyć, nie mając oparcia w rodzinie, zaczyna sięgać po alko-
hol. Niekoniecznie wzrastanie w rodzinie dysfunkcyjnej 
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jest jedynym czynnikiem rodzinnym rozwoju uzależnie-
nia. Wymienia się również inne typy rodzin, które sprzy-
jają rozwojowi uzależnienia. Są to:
• rodziny przejawiające silnie konsumpcyjny styl życia, 

w  których występuje trudność z  przekazaniem istot-
nych, prawidłowych wartości;

• rodziny, w których praca zawodowa uniemożliwia od-
powiednio częste i bliskie relacje między jej członka-
mi oraz zaspokajanie potrzeb jej członków;

• rodziny, w których rodzice stawiają dzieciom wygóro-
wane wymagania bądź nie stawiają żadnych, co sprawia, 
że młodzi ludzie nie wiedzą, jaką mają iść drogą; nie po-
trafią normalnie funkcjonować, nie znajdują celu życia, 
mają problemy z odnalezieniem się w rzeczywistości;

• rodziny, w  których rodzice reprezentują postawę 
nadmiernie chroniącą, cechują się brakiem równo-
wagi wewnętrznej oraz silnymi problemami emo-
cjonalnymi; wzrastanie w  takiej rodzinie wzmaga 
również oczekiwanie natychmiastowej gratyfikacji 
swoich potrzeb.

Badania socjologiczne niejednokrotnie podkreślają 
związek pomiędzy jakością życia rodzinnego a podatnoś-
cią jej członków, szczególnie dzieci, na uzależnienia. Jeżeli 
młody człowiek nie znajduje oparcia w rodzinie, szuka ak-
ceptacji u innych, często obcych osób, wiąże się z grupą lu-
dzi przeżywających podobne problemy i przejmuje stoso-
wane przez nich sposoby ich rozwiązywania.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

ŚRODOWISKO RODZINNE STANOWI BARDZO ISTOTNY WSKAŹNIK 
W OSZACOWANIU PRAWDOPODOBIEŃSTWA ROZWOJU CHOROBY AL-
KOHOLOWEJ U DANEJ OSOBY.

DZIECI, KTÓRYCH RODZICE NADUŻYWAJĄ ALKOHOLU, OD NAJMŁOD-
SZYCH LAT SĄ BARDZIEJ NARAŻONE NA NIEBEZPIECZNY WZORZEC 
PICIA.
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Czynniki psychologiczne

Wyróżnić można wiele czynników natury psychologicz-
nej, które mogą zwiększać prawdopodobieństwo nad-
miernego picia. Każda osoba radzi sobie z  sytuacjami 
w swój własny, specyficzny sposób. Na przykład osoby do-
świadczające silnego stresu, cechujące się lękiem, cierpią-
ce na  depresję, chorobę afektywną dwubiegunową i/lub 
inne choroby czy zaburzenia psychiczne są bardziej nara-
żone na rozwój uzależnienia od alkoholu. Głównym po-
wodem jest używanie alkoholu do tłumienia uczuć i łago-
dzenia objawów zaburzeń psychicznych.

Mimo wszystko trudno jest znaleźć jednoznaczną od-
powiedź na pytanie, „dlaczego ludzie piją problemowo?”. 
Czynniki doprowadzające do rozwoju choroby alkoholo-
wej są różnorodne i brak jest jednolitego schematu, który 
wyjaśniłby to zjawisko.

Do psychologicznych czynników sprzyjających nad-
miernemu spożywaniu alkoholu zaliczyć można:
• strukturę osobowości – charakterystyczne cechy da-

nej osoby wiążące się z  niedojrzałością psychosek-
sualną i  emocjonalną, która związana jest z dużą la-
bilnością nastrojów, podatnością na załamania, 
trudnością z  identyfikacją psychoseksualną oraz fru-
stracjami, jakie wynikają z  podejmowania roli męż-
czyzny i kobiety. Kolejną cechą jest nastawienie nar-
cystyczne, które manifestuje się w koncentrowaniu się 
na własnych stanach i przeżyciach, oraz doświadcze-
nia frustrującej rozbieżności między własnym obra-
zem siebie a percepcją przez otoczenie. Do grupy tej 
zaliczyć można również nieukształtowany w pełni sy-
stem kontroli wewnętrznej, współwystępujący z  ne-
gatywistyczną i  buntowniczą opozycją wobec kontro-
li zewnętrznej, który powoduje podejmowanie działań 
ryzykownych, nieprzemyślanych i niebezpiecznych. Po-
nadto wymienić możemy tutaj również nieadekwatną 
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samoocenę i negatywny obraz siebie wynikające z ni-
skiego poczucia własnej wartości;

• czynniki związane z  działaniem i  realizacją zadań 
– takie jak dysonans pomiędzy ambicjami, celami i ocze-
kiwaniami a realnymi możliwościami i osiągnięciami; 
ubogie i powierzchowne zainteresowania; niska satys-
fakcja z własnych dokonań; nastawienie na szybką gra-
tyfikację swoich potrzeb;

• potrzebę nowych doznań, bodźców i ciekawość – pomi-
mo zagrożeń z nią związanych jest ona warunkiem rozwo-
ju człowieka. Alkohol otwiera perspektywę zaspokojenia 
ciekawości. Wobec tego ludzie eksperymentują z  różny-
mi alkoholami, zwiększając dawki, sięgając po nowe ro-
dzaje  alkoholu, próbują kombinacji, dopóki nie zaznają 
wszystkich możliwych do osiągnięcia efektów;

• czynniki związane z  funkcjonowaniem w  relacjach 
interpersonalnych – zbyt silne dążenie do zaspoka-
jania potrzeby przynależności i doznawania uznania 
ze strony otoczenia; problemy z  komunikacją i  bier-
ność w kontaktach interpersonalnych, uległość i  sła-
ba potrzeba dominacji współwystępujące z  postawą 
ukrywania swojej słabości pod „maską” agresji i pozy; 
ponadto alkohol umożliwia uwolnienie się od zaha-
mowań – ludzie stają się bardziej rozmowni, rozluź-
nieni, zabawni, energiczni i zrelaksowani;

• problemy z  konstruktywnym i  skutecznym radze
niem sobie ze stresem, emocjami, napięciami i trud
nościami – doświadczanie zwiększonego napięcia 
wewnętrznego, niepokoju oraz niska tolerancja na 
frustracje. Osoba pije w celu uzyskania stanu znacz-
nej redukcji doświadczanego napięcia psychicznego, 
jest nauczona, iż poprzez spożywanie alkoholu może 
osiągnąć ten efekt; alkohol na krótką chwilę „odry-
wa” od rzeczywistości i tłumi uczucia, na przykład tak 
zwane napicie się dla odwagi przed jakimś ważnym 
wydarzeniem, egzaminem;
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• problemy okresu dojrzewania i  dorastania – nasto-
latek może odczuwać brak własnego miejsca, jest za-
wieszony między dzieciństwem a dorosłością, czuje się 
niedopasowany do rówieśników, dorosłych, samego 
siebie i w rezultacie sięga po alkohol. Wielu nastolatków 
pije alkohol, ponieważ nie aprobują tego ich rodzice lub 
dlatego, że jest to zakazane. Młodzi ludzie sięgają po 
alkohol również, aby zyskać akceptację ze strony gru-
py i podążać za modą – młody człowiek chce być sil-
ny, nie  przejmować się problemami, chce pasować do 
ogólnie przyjętego wzorca, korzysta z szybkich rozwią-
zań. Gdy boli głowa, bierze tabletkę. Gdy jest zmęczo-
ny, pije napój energetyzujący lub łyka „cudowne wita-
miny”. Gdy ktoś proponuje alkohol, nie odmawia. Gdy 
ktoś odmawia – automatycznie jest odrzucony;

• powielanie wzorców – młodzi ludzie spożywają al-
kohol, ponieważ piją go dorośli. Nałóg ojca czy mat-
ki niejednokrotnie obrzydza dziecku alkohol na całe 
życie, natomiast ich abstynencja może prowokować 
do buntu i nadużywania środków psychoaktywnych. 
Dziecko, obserwując swoich rodziców, powiela ich spo-
sób zachowywania się, łącznie z piciem alkoholu czy 
zażywaniem narkotyków.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

JEŻELI TWOJE DZIECKO CIERPI NA DEPRESJĘ, CHOROBĘ AFEKTYW-
NĄ DWUBIEGUNOWĄ CZY SCHIZOFRENIĘ, ZADBAJ, ŻEBY BYŁO POD 
STAŁĄ OPIEKĄ LEKARZA SPECJALISTY I/LUB PSYCHOLOGA CZY 
PSYCHOTERAPEUTY.

Czynniki duchowe
Inną perspektywą poszukiwania przyczyn uzależnień 
jest wskazanie na egzystencjalne potrzeby człowieka. 
Z  perspektywy egzystencji człowieka – brak celu i  sen-
su życia, spełnienia potrzeb duchowych, tęsknota za cela-
mi wyższymi i tym, co nieosiągalne i niedostępne, mogą 
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skłaniać go do sięgania po środki, które w sposób iluzo-
ryczny zmieniają ten stan rzeczy. Alkohol powoduje mini-
malizację negatywnych odczuć i daje tymczasowe poczu-
cie mocy, spełnienia, wyższości. Brak poczucia celu i sensu 
życia oraz niemożność zaspokojenia potrzeb duchowych 
może skłaniać do sięgnięcia po przysłowiowy „kieliszek”. 
Podkreśla się przy tym tęsknotę za celami wyższymi i tym, 
co nieosiągalne i niedostępne. Alkohol również neutrali-
zuje lub minimalizuje lęk przed śmiercią. Akcentuje się tu-
taj rolę kryzysu w życiu człowieka i braku odpowiedzi na 
pytania: kim jesteśmy? dokąd zmierzamy? jakie są nad-
rzędne cele naszego istnienia? Akcentuje się również kry-
zys systemu wartości i brak dojrzałej postawy wobec siebie 
oraz swojego życia.

Powyżej opisałyśmy najważniejsze przyczyny po-
wstawania uzależnienia od alkoholu. Warto pamiętać, 
że istnieje wiele możliwych przyczyn powstania uzależ-
nienia,  należy więc  uwzględniać wszystkie okoliczności, 
poczynając od czynników biologicznych i genetycznych, 
społecznych,  oddziaływania środowiska rodzinnego, po-
przez czynniki psychologiczne oraz potrzeby duchowe.



3.  
Rozpoznawanie problemu  
– sygnały ostrzegawcze

Istnieje wiele czynników ryzyka związanych z  rozwojem 
uzależnienia od alkoholu. Występowanie czynników ry-
zyka nie determinuje pojawienia się choroby alkoholo-
wej, nie determinują one również pogłębiania się proble-
mu z piciem. Natomiast znajomość tych czynników może 
służyć jako środek zapobiegawczy. Zazwyczaj choroba al-
koholowa rozwija się przez wiele lat (kilka lub nawet kilka-
naście), dając objawy zauważalne dla otoczenia, ale wcześ-
niej można zauważyć pewne niewłaściwe wzorce radzenia 
sobie z  trudnościami czy codziennymi sytuacjami, któ-
re mogą nie być w jednoznaczny sposób związane z alko-
holem. Kontekst sytuacyjny sprawia, że osoba wykształca 
nieprawidłowe wzorce reagowania.

Jeśli u  twojego syna lub córki obserwujesz jeden lub 
więcej czynników ryzyka, porozmawiaj ze specjalistą na 
temat sygnałów ostrzegawczych i  środków zapobiegaw-
czych.

Poniżej przedstawiamy kilka typowych czynników ry-
zyka nadużywania alkoholu:
• WYSTĘPOWANIE PROBLEMU ALKOHOLOWEGO 

W RODZINIE
Dorastanie wśród członków rodziny i  bliskich krew-

nych uzależnionych od alkoholu zwiększa ryzyko nad-
używania alkoholu przez młode pokolenie. W otoczeniu 
ludzi, którzy piją nadmiernie, można inaczej patrzeć na 
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spożywanie alkoholu, być bardziej przyzwyczajonym do 
obecności alkoholu na stole i paść ofiarą złych nawyków.
• WYSOKI POZIOM STRESU

Picie alkoholu w celu zmniejszenia odczuwania stresu 
może szybko stać się problematyczne. Długotrwały, nad-
mierny bądź znacznie nasilony stres wywołuje niepokój, 
apatię, brak zdolności do skutecznego działania, co z kolei 
prowadzi do nadmiernego spożywania alkoholu, a w kon-
sekwencji rozwoju uzależnienia. Przyjmuje się, że istnie-
ją pewne zawody, których przedstawiciele są bardziej na-
rażeni na wysoki poziom stresu z powodu długich godzin 
pracy i  nadmiernego obciążenia trudnymi zadaniami. 
Wskazuje się tutaj na lekarzy, pielęgniarki, ratowników 
medycznych, pracowników budowlanych, żołnierzy i woj-
skowych.
• REGULOWANIE SKRAJNYCH EMOCJI ZA POMO-

CĄ ALKOHOLU
Spożywanie alkoholu w celu obniżenia bądź podwyż-

szenia samopoczucia do stanu optymalnego. Zarówno gdy 
doświadczamy emocji, które mogą być dla nas nieprzy-
jemne, przykre, jak smutek, żal, lęk, poczucie krzywdy, 
obojętność, jak i tych, które są przyjemne i korzystne, jak 
podniecenie, ekscytacja, poczucie szczęścia, zadowolenie 
– możemy nie umieć sobie z nimi poradzić.

Mariola, 45 lat, z wykształcenia ekonomistka, skończyła również zarządzanie, pracuje 
w dużej korporacji, na kierowniczym stanowisku. Jak sama podkreśla, wszystko za-
częło się bardzo niewinnie, od lampki wina wieczorem każdego dnia po pracy. W pew-
nym momencie zmieniła się funkcja picia i rola alkoholu w jej życiu. Picie nie było już 
jedynie elementem wzorca kulturowego, ale stało się lekarstwem na stres, problemy 
w pracy, lęk i niepokój, którego doświadczała, smutek oraz samotność.

• PICIE W MŁODYM WIEKU
Eksperymentowanie z  alkoholem w okresie dojrzewa-

nia może prowadzić do problemów w późniejszym życiu, 
szczególnie w  wieku dwudziestu, trzydziestu lat. Jest to 
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wysoce prawdopodobne, gdy młodzież często spożywa al-
kohol. Chociaż wczesne picie może zwiększyć prawdopo-
dobieństwo nadużywania alkoholu w późniejszym życiu, 
alkoholizm może dotknąć tak naprawdę każdego w każ-
dym wieku.
• PRESJA ZE STRONY RÓWIEŚNIKÓW  

(I/LUB NAJBLIŻSZEGO OTOCZENIA)
Presja to inaczej przymus psychiczny, wpływ czy na-

cisk wywierany przez innych w celu wywołania określo-
nego zachowania, rezultatu. Presja ze strony rówieśni-
ków jest szczególnie niebezpieczna w okresie dojrzewania. 
Młodzi ludzie niejednokrotnie mają przeświadczenie, że 
zachowania takie jak palenie papierosów, picie alkoholu, 
używanie narkotyków są zupełnie naturalne dla ich grupy 
rówieśniczej. Zatem skoro większość osób tak postępuje, 
to oznacza że jest to jedyna słuszna droga. Podobnie spra-
wa wygląda w przypadku osób dorosłych. Kiedy partner/
partnerka, mąż/żona lub bliski przyjaciel często piją alko-
hol, osoba może być bardziej skłonna, by towarzyszyć im 
w piciu.

Przemek, 26 lat, od czterech lat jest tak zwanym trzeźwym alkoholikiem. Problem 
z alkoholem zaczął się u niego, gdy miał 15 lat, kiedy był w gimnazjum. Poddawanie 
się presji rówieśników przez wiele lat doprowadziło go do poważnych problemów 
z nadużywaniem alkoholu, jak również wielu komplikacji zdrowotnych, które wyni-
kają z nadmiernego spożycia alkoholu (między innymi zapalenie wątroby). Kilka razy 
był hospitalizowany. Obecnie, jak sam przyznaje, znalazł sposób na to, jak nie rezyg-
nować ze spotkań towarzyskich, a przy tym w ogóle nie pić alkoholu: „Zamiast czuć 
potrzebę picia, zaproponuj innym, że będziesz kierowcą”.

• CZĘSTE SPOŻYWANIE ALKOHOLU PRZEZ DŁU-
GI OKRES
Kiedy picie zbyt dużej ilości alkoholu staje się wzorem, 

znacznie zwiększa się szansa na rozwój problemu alko-
holowego. Wraz ze wzrostem ilości wypijanego alkoholu 
wzrasta tolerancja na alkohol. Tolerancja oznacza, że nasz 
organizm potrzebuje coraz więcej alkoholu, aby poczuć te 
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same efekty, które wcześniej odczuwał po wypiciu mniej-
szej ilości alkoholu.
• „KLIN KLINEM, CZYLI CZYM SIĘ STRUŁEŚ, TYM 

SIĘ LECZ”
Spożywanie alkoholu staje się jedynym sposobem usuwa-

nia przykrych konsekwencji wcześniejszego picia, na przy-
kład piwo następnego dnia rano po upojeniu alkoholowym.
• „ALKOHOL ODPRĘŻA I PRZYNOSI ULGĘ”

Spożywanie alkoholu w celu redukcji napięcia, niepokoju 
i lęku, osłabienia poczucia winy, onieśmielenia czy aby móc 
łatwiej zasnąć – również powinno nas zaniepokoić.

Problemy z nadużywaniem alkoholu mogą być ignoro-
wane przez samą osobę pijącą, jak i jej bliskich ze względu na 
niespecyficzny charakter sygnałów – bardziej kojarzymy je 
z  sytuacjami codziennymi, kryzysowymi –  niekoniecznie 
takimi, które są związane z rozwojem uzależnienia od alko-
holu. Sygnały te mogą przybrać postać:
• ZANIEDBYWANIA OBOWIĄZKÓW ZAWODOWYCH 

BĄDŹ SZKOLNYCH (EDUKACYJNYCH)
• WYRAŹNEGO SPADKU ZAINTERESOWANIA ZA-

JĘCIAMI, KTÓRE WCZEŚNIEJ BYŁY ATRAKCYJNE
• ZMIANY FUNKCJONOWANIA W BLISKICH RELA-

CJACH
• ZANIEDBYWANIA WYGLĄDU I STROJU
• NAWIĄZYWANIA PODEJRZANYCH ZNAJOMOŚCI
• REAGOWANIA ROZDRAŻNIENIEM NA PRÓBY 

UZYSKANIA PRZEZ RODZICÓW INFORMACJI NA 
TEMAT TYCH ZNAJOMYCH

• ZWIĘKSZENIA POTRZEB FINANSOWYCH I UKRY-
WANIA SPOSOBU WYDATKOWANIA „KIESZON-
KOWEGO”. ZNIKANIA DROBNYCH SUM PIE-
NIĘDZY Z  DOMU LUB NIEODDAWANIA RESZTY 
Z ZAKUPÓW ZLECANYCH PRZEZ RODZICÓW

• OTOCZENIE ZACZYNA ZAUWAŻAĆ ZMIANY 
OSOBOWOŚCIOWE PRZEJAWIAJĄCE W  ZACHO-
WANIU I SPOSOBIE BYCIA
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Otoczenie osoby pijącej problemowo sygnalizuje zanie-
pokojenie piciem i próbuje skłonić osobę pijącą do ogra-
niczenia ilości i częstości spożywania alkoholu. Zwykle to 
najbliżsi dostrzegają problem, a  uzależniony przychodzi 
po pomoc jedynie w tym celu, by profesjonalista potwier-
dził, że jego ten problem nie dotyczy.
• USPRAWIEDLIWIANIA SWOJEGO PICIA

Powinno nas również zaniepokoić, jeśli osoba uspra-
wiedliwia swoje picie, czyli stosuje mechanizmy obron-
ne. Może to być na przykład minimalizacja („wypiłem 
mniej  niż inni”, „piłem tylko piwo”, „wypiję tylko jeden 
kieliszek”, „piję, bo miałam trudny dzień w pracy”), racjo-
nalizacja („każdy, kto byłby na moim miejscu, musiałby 
się napić”, „w mojej pracy mam za dużo stresu, dlatego mu-
szę się jakoś uspokoić”), obwinianie innych („nie piłabym, 
gdybym miała innego męża”, „piję przez mojego ojca”).

Michał, lat 46. Jak sam podkreśla, pierwszy raz napił się wódki na pierwszym roku 
studiów. Początkowo były to bardzo małe ilości, kilka kieliszków, koledzy nawet żar-
towali, że nie opłaca się z nim pić, bo on za każdym razem wymiotuje i zasypia. Przez 
lata imprezowania i picia tolerancja na alkohol znacznie u niego wzrosła. Dochodziło 
do tego, że był w stanie wypić co najmniej litr wódki. Michał przyznaje, że za każdym 
razem następnego dnia po mocno zakrapianej imprezie odczuwał przymus wypicia 
chociaż jednego piwa.

Do sygnałów ostrzegawczych zaliczyć możemy również 
specyficzne zachowania związane z piciem alkoholu:
• zwiększenie ilości i  częstotliwości spożywania alko-

holu (niezależnie od towarzyszących temu wymówek 
czy usprawiedliwień);

• postępujące przywiązanie do okoliczności picia (na-
rastanie zainteresowania sytuacjami związanymi 
z  piciem, oczekiwanie na moment picia, celebrowa-
nie picia, doświadczanie niepokoju w  sytuacji nie-
możności napicia się);

• spożywanie alkoholu w  nieodpowiednich okolicz-
nościach – w  czasie ciąży, okresie karmienia piersią, 



 58 I Zrozumieć pijące dziecko. Poradnik dla rodziców...

podczas prowadzenia samochodu czy innych pojaz-
dów, podczas przyjmowania leków wchodzących w re-
akcję z  alkoholem, pomimo chorób wykluczających 
spożywanie alkoholu;

• pojawienie się trudności z  przypomnieniem sobie 
tego, co się robiło podczas picia lub co się działo po-
przedniego dnia w sytuacjach związanych z piciem;

• nasilające się incydenty upojenia alkoholowego;
• narastanie negatywnych skutków nadmiernego pi-

cia, niepowstrzymujących przed jego zaprzestaniem. 
Mogą to być: skutki zdrowotne (stany zatrucia, za-
łamanie zdrowia wynikające z  picia, wypadki, pró-
by samobójcze), społeczne (popadanie w  konflikty 
z  bliskimi, zaniedbywanie obowiązków rodzinnych, 
zawodowych, pogorszenie związków i  relacji z  inny-
mi, agresja), psychologiczne (obniżenie nastroju, sta-
ny napięcia, stany depresyjne, stany lękowe, kłopoty 
z kontrolowaniem emocji);

• reagowanie rozdrażnieniem w sytuacjach, gdy dostęp 
do alkoholu jest utrudniony.



4.  
Szukanie pomocy – zanim pójdziesz 
do terapeuty uzależnień

KROK PIERWSZY

W niektórych sytuacjach podejrzewasz, że twój syn/two-
ja córka pije alkohol w  sposób problemowy, choć nie 
masz na to niezbitych dowodów. W  innych sytuacjach 
nie masz z  kolei wątpliwości, że twoje dziecko naduży-
wa alkoholu i dysponujesz niepodważalnymi dowodami. 
Zawsze niezwykle ważne jest, aby zacząć od spokojne-
go powiedzenia o faktach i określenia celów dalszej roz-
mowy. Zanim podejmiesz interwencję, postaraj się usta-
lić rzeczywisty stan rzeczy: jakie są powiązania twojego 
dziecka z alkoholem. Ustalcie wspólnie fakty dotyczące 
jego/jej picia:
• jak często pije napoje alkoholowe;
• jakiego rodzaju alkohol pije i w jakich ilościach;
• z kim pije i w jakich sytuacjach;
• jak się czuje w trakcie picia i później;
• jak się zachowuje on/ona oraz inne osoby, które 

uczestniczą w piciu;
• jak te doświadczenia wpływają na inne sytuacje życio-

we (w szkole, w pracy, w kontaktach z tobą i drugim ro-
dzicem, rodzeństwem, przyjaciółmi itd.);

• czy dziecko doznało przykrości lub kłopotów w związ-
ku ze swoim piciem;
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• czy jego koledzy doznali jakichś szkód w związku z pi-
ciem.

Rodzicu, w trakcie takiej rozmowy możesz odwołać się 
do zasad i reguł obowiązujących w rodzinie.

KROK DRUGI

Niezwykle istotnym krokiem, który każdy rodzic piją-
cego dziecka powinien podjąć, jest psychoedukacja – to 
znaczy każdy rodzic, który doświadcza trudności wyni-
kających z nadużywania alkoholu przez jego dziecko, po-
winien wyposażyć się w odpowiednią wiedzę dotyczącą 
uzależnienia od alkoholu. Dzięki temu będzie umiał mię-
dzy innymi lepiej zrozumieć psychologiczne mechani-
zmy rozwoju uzależnienia.

KROK TRZECI

Odwołaj się do własnych kompetencji bądź kompetencji 
innej bliskiej osoby, współmałżonka, przyjaciela, kogoś 
z rodziny – poproś o rozmowę, wsparcie, radę; taka roz-
mowa pomoże ci również odreagować pierwsze gwałtow-
ne emocje, nabrać dystansu. Poszukaj innych rodziców 
wśród swoich znajomych, sąsiadów czy przyjaciół, którzy 
mają doświadczenie radzenia sobie w  podobnych sytua-
cjach, mają podobny problem.

KROK CZWARTY

Interwencja, czyli część oddziaływania, która po rozpo-
znaniu sytuacji zmierza do bezpośredniego wprowadzenia 
zmian w postępowaniu dziecka.

Interwencja następuje w  sytuacji, gdy twój syn/twoja 
córka wypił/wypiła alkohol – temu zagadnieniu poświę-
cony został rozdział ósmy niniejszego poradnika.
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KROK PIĄTY

Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
(KRPA) to instytucja służąca pomocą rodzicom i  rodzi-
nom uzależnionych dorosłych. Komisja ta została powoła-
na na podstawie art. 41 ust. 3 Ustawy z dnia 26 października 
1982 roku o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu 
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z  2012  r., poz. 1356, 
zm. Dz.U. z 2013 r., poz. 1563, zm. Dz.U. z 2014 r., poz. 822 
i  1188). Komisja powołana jest do inicjowania działań 
związanych z profilaktyką i rozwiązywaniem problemów 
alkoholowych oraz integracji społecznej osób uzależnio-
nych od alkoholu, a  także do podejmowania czynności 
zmierzających do orzeczenia o zastosowaniu wobec oso-
by uzależnionej od alkoholu obowiązku poddania się le-
czeniu w  zakładzie lecznictwa odwykowego; inicjowania 
pomocy psychospołecznej i  prawnej, a  w  szczególności 
ochrony przed przemocą w rodzinie, wobec rodzin, w któ-
rych występują problemy alkoholowe, w tym inicjowania 
i uruchamiania procedury „Niebieska Karta”, mającej na 
celu zatrzymanie przemocy w  rodzinie. Należy się zgło-
sić do oddziału KRPA odpowiedniego dla danego urzędu 
miasta lub gminy.

Miejska Komisja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych w Łodzi

91-066 Łódź, ul. Zachodnia 47

telefon: 42-638 47 38

KROK SZÓSTY

Ośrodek Interwencji Kryzysowej – zgłaszającymi się 
do ośrodków interwencji kryzysowej są często osoby zdrowe 
psychicznie, które w wyniku zdarzeń losowych lub rozwo-
jowych nie są w stanie same sprostać sytuacji kryzysowej. 
Rodzicu, jeżeli nie jesteś w stanie poradzić sobie z kryzy
sem, którego doświadczasz w związku z piciem alkoho
lu przez twoje dziecko, zgłoś się do ośrodka interwencji 
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kryzysowej. W  ośrodku możesz liczyć na bezpłatną po-
moc nie tylko psychologa czy terapeuty, ale również pe-
dagoga, prawnika, lekarza psychiatry czy pomoc socjalną. 
Poniżej zamieszczamy listę ośrodków interwencji kryzy-
sowej w województwie łódzkim.

Ośrodek  
Interwencji  
Kryzysowej

Adres Telefon E-mail Godziny 
otwarcia

Ośrodek Interwencji 
Kryzysowej w Łodzi

Piotrkowska 102
90-004 Łódź

42-630 11 02 mopz@s102.com.pl całodobowo

Ośrodek Interwencji 
Kryzysowej  
w Tomaszowie  
Mazowieckim

Barlickiego 30
97-200 Tomaszów 
Mazowiecki

800 11 22 61
44-724 69 49

– poniedzia-
łek–piątek
15.30–20.00

Punkt Interwencji 
Kryzysowej  
w Wieruszowie

Waryńskiego 15
98-400 Wieruszów

62-784 23 20 – poniedzia-
łek–piątek
15.30–18.00

Ośrodek Interwencji 
Kryzysowej  
w Piotrkowie  
Trybunalskim

Próchnika 34
97-300 Piotrków 
Trybunalski

44-647 43 62 – poniedzia-
łek–piątek
15.30–19.00

Rodzicu, na koniec chciałybyśmy podkreślić, że to 
nie ty masz być specjalistą od uzależnienia od alkoho-
lu. Bo może się okazać, że poradzenie sobie z tą sytuacją 
jest zbyt trudne i twoje starania skończą się niepowodze-
niem. Oczywiście wyposażenie się w odpowiednią wiedzę 
pomoże zarówno tobie, jak i  twojemu dziecku, ale warto 
pamiętać, że istnieją miejsca, gdzie można uzyskać specja-
listyczną pomoc. Należy tam bez skrępowania poszukać 
pomocy. Poniżej zamieszczamy listę placówek i instytucji, 
gdzie zarówno twoje uzależnione dziecko, jak i ty możecie 
otrzymać potrzebną pomoc i wsparcie.
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5.  
Strategie zaradcze podejmowane 
przez rodziców dorosłych dzieci z szeroko 
rozumianym zaburzonym używaniem alkoholu

Wielu rodziców, których dzieci doświadczają trudności 
z  szeroko rozumianym zaburzonym używaniem alkoho-
lu, zadaje sobie pytanie: co mogę zrobić, żeby mój syn/moja 
córka przestał/przestała pić? Często podejmują różne dzia-
łania, które przynoszą mniej lub bardziej trwałe zmiany 
w sposobie używania alkoholu przez ich dzieci. Korzystają 
z różnych dostępnych form pomocy zarówno formalnej, jak 
i  nieformalnej. Chcąc uzyskać zmianę, wykorzystują sze-
reg strategii zaradczych, mających, według nich, doprowa-
dzić do zaprzestania nałogowego zachowania dzieci. Izolują 
swoje dzieci od czynników sprzyjających piciu, organizu-
ją minimalną stabilizację, by zatrzymać degradację dzie-
cka, tłumaczą, proszą, pilnują dzieci. Jedną ze strategii jest 
wzbudzanie w nich emocji samoświadomościowych (takich 
jak zażenowanie, wstyd czy poczucie winy).
Strategie zaradcze podejmowane przez rodziców doros
łych dzieci z szeroko rozumianym zaburzonym używa
niem alkoholu
• strategia polegająca na izolacji od czynników sprzy

jających piciu
W  zależności od tego, gdzie rodzice lokują przyczyny 

destrukcyjnego picia dziecka, starają się za wszelką cenę 
izolować swoje dziecko właśnie od tych czynników. Dla 
jednych rodziców takimi czynnikami są koledzy, dla in-
nych praca lub partner/partnerka ich dziecka.
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Halina, lat 65, mieszka sama z synem, 34-letnim Rafałem. Rafał w wieku nastoletnim 
zaczął popijać alkohol (rozpili go koledzy). Skończył wprawdzie szkołę zawodową, ale 
z pracą bywało różnie. Często ją niestety tracił, jak mówi Halina: przez wódkę. Obecnie 
Rafał nie pracuje, chwyta się jedynie nielicznych prac dorywczych. Utrzymuje go mama. 
Halina przyczyn picia syna upatruje przede wszystkim w jego towarzystwie. To koledzy 
go namawiają do picia, stawiają mu alkohol i wykorzystują jego naiwność. Ostatnio Ra-
fał wziął pożyczkę i pieniądze z niej przepił z kolegami. Halina postanowiła z tym skoń-
czyć. Całą swoją energię wykorzystuje do izolowania syna od czynników sprzyjających 
piciu. Zamyka Rafała w domu, kiedy sama musi załatwić sprawy na mieście. Kiedy syn 
wychodzi z domu, idzie razem z nim. Rozmawiała z kolegami syna i nastraszyła ich, że 
jak jeszcze raz zobaczy ich w pobliżu Rafała, to nie ręczy za siebie. Kiedy Rafał podejmu-
je prace dorywcze, uzgadnia z pracodawcą, że wypłatę będzie dostawała ona…

Zofia, lat 67, matka 40-letniej Agnieszki (to jej jedyne dziecko). W mieszkaniu Zofii 
mieszka jej córka z mężem i ona. Mieszkanie ma dwa pokoje, więc jeden pokój Zofia 
oddała córce i jej mężowi. Zofia przyczyn picia córki doszukuje się w jej związku, któ-
rego nie popiera. Mąż córki jest alkoholikiem, a jej córka rozpiła się przy nim. Matka 
wielokrotnie namawiała córkę, żeby skończyła ten związek, że bez męża będzie jej 
(im) lepiej. Zofia wierzy, że gdyby jej córka rozstała się z mężem, to przestałaby pić 
alkohol. Agnieszka pije, bo mąż ją bardzo źle traktuje. Często dochodzi między nimi do 
awantur i bijatyk. Agnieszka jednak nie jest gotowa rozwieść się z mężem…

• strategia polegająca na organizowaniu minimalnej 
stabilizacji, by zatrzymać degradację dziecka
Część rodziców wychodzi z  założenia, że kiedy stwo-

rzy swoim dorosłym dzieciom komfortowe warunki życia, 
to one docenią to i zmienią sposób picia lub zaczną utrzy-
mywać abstynencję. Rodzice tacy skupiają dużą uwagę na 
zapewnieniu dzieciom dobrych warunków w codziennym 
życiu. Gotują obiady, sprzątają pokój czy mieszkanie, pio-
rą ubrania, dbają, żeby ich dziecko dobrze wyglądało. Za-
spakajają wszelkie jego potrzeby, licząc na rekompensatę 
w postaci zmiany destrukcyjnego zachowania.

Aneta, lat 70, matka 45-letniej Małgorzaty. Aneta jest właścicielką piętrowego domu, 
w którym mieszka wraz z córką i wnukiem. Małgorzata nigdy nie pracowała zawodowo, 
chociaż ma wyższe wykształcenie. W trakcie małżeństwa zajmowała się wychowaniem 
syna. Dziesięć lat temu od Małgorzaty odszedł mąż, a ona wpadła w depresję i się rozpi-
ła. Aneta bardzo dba o to, żeby Małgorzacie niczego nie brakowało. Choć Aneta od pięt-
nastu lat jest na emeryturze, podejmuje liczne prace dorywcze, żeby zapewnić dobre 
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warunki ekonomiczne swojej rodzinie. Jej córka ma zawsze posprzątane w domu, ugo-
towany obiad, czyste okna i świeże firanki… Aneta niepokoi się, co się stanie z córką, 
kiedy jej zabraknie. Jak wówczas sobie Małgorzata poradzi? Chcąc zabezpieczyć przy-
szłość córki, przepisała dom na wnuka (nie na Małgorzatę, bo obawia się, że ona przepi-
łaby ten dom), ale z dożywotnim zameldowaniem w nim córki. To ją trochę uspokaja…

Katarzyna, lat 54, matka 35-letniego Rafała. Jej syn od rozwodu (trzy lata temu) 
mieszka z nią i jej mężem. Rafał pracuje zawodowo jako przedstawiciel handlowy, 
a alkohol pije tylko w weekendy. Po alkoholu niestety staje się agresywny. Katarzyna 
bardzo dba o syna. Robi mu śniadania, obiady i kolacje, pierze jego ubrania i sprząta 
w jego pokoju. Matka jest przekonana, że jej syn się przepracowuje i za pomocą alko-
holu chce się zrelaksować. Kiedy jest pijany, zamyka go na klucz w pokoju, żeby nikt 
go nie zobaczył. Rafał wśród sąsiadów ma pozytywną opinię. Zawsze jest kulturalny 
i świetnie ubrany…

• strategia polegająca na tłumaczeniu
Tłumaczenie to jedna z najczęściej stosowanych strate-

gii mająca doprowadzić do zmiany stylu spożywania alko-
holu. Rodzice często stają się „teoretycznymi ekspertami” 
od destrukcyjnego picia. Czytają wiele fachowej literatury, 
rozmawiają ze specjalistami. Wyposażeni w  wiedzę, po-
dejmują próbę wytłumaczenia swoim dzieciom zarówno 
mechanizmów uzależnienia, jak i strategii leczenia. Udzie-
lają tak zwanych cennych rad, które teoretycznie powinny 
wpłynąć na córkę czy syna poprzez na przykład podnie-
sienie poczucia własnej wartości, uwierzenie w siebie i tym 
podobne.

Józef, lat 68, ojciec 45-letniego Grzegorza. Grzegorz założył własną rodzinę (ma żonę 
i córkę). Problemy syna z alkoholem zaczęły się, kiedy Grzegorz miał 35 lat. Awanso-
wał wówczas w pracy (objął stanowisko kierownicze) i doświadczał coraz więcej stre-
su. Musiał także w związku z pracą uczestniczyć w licznych bankietach alkoholowych. 
Józef twierdzi, że syn rozpił się przez pracę. W pomoc synowi zaangażowana jest cała 
rodzina (żona, matka, ojciec i brat). Każde z nich ma inny pomysł, jak pomóc Grzego-
rzowi. Józef przede wszystkim tłumaczy synowi, co się z nim dzieje. Objaśnia, na czym 
polega choroba alkoholowa, jakie mechanizmy działają w tej chorobie. Józef, moż-
na powiedzieć, stał się ekspertem od uzależnienia od alkoholu. Przeczytał wszystkie 
dostępne książki o uzależnieniach. Na razie tłumaczenie niewiele pomaga, ale ojciec 
się nie poddaje. Wierzy, że syn w końcu zrozumie…
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Zenon, lat 60, ojciec 40-letniego Piotra. Piotr od zawsze miał ciągoty do alkoholu. 
Ojciec bardzo chce pomóc synowi w zrozumieniu jego choroby. Zenon od pięciu lat 
chodzi na otwarte mityngi Anonimowych Alkoholików. Zaprzyjaźnił się z kilkoma 
„trzeźwymi alkoholikami” i czerpie od nich inspiracje, jak nakłonić syna do niepicia. 
Piotr już doskonale zna zalecenia dla zdrowiejących alkoholików. Wie, że alkohol jest 
silniejszy od niego, że powinien uznać swoją bezsilność wobec nałogu, że alkoholizm 
to choroba nieuleczalna i tak dalej. Jednak Piotr wciąż pije…

• strategia polegająca na proszeniu/błaganiu
Proszenie czy błaganie dziecka o to, by zmieniło styl pi-

cia lub przestało pić, jest także jedną z pierwszych strate-
gii podejmowanych przez rodziców. Zazwyczaj na począt-
ku destrukcyjnego picia przynosi ona rezultaty. Syn czy 
córka obiecują zmianę i przez określony czas nawet się jej 
trzymają. Prośba osoby znaczącej ma zapewne większą 
siłę działania. Niestety, po pewnym czasie strategia ta już 
nie przynosi efektów, gdyż wraz z rozwojem picia destruk-
cyjnego narasta rozczarowanie brakiem dotrzymywania 
danego słowa. A osoby dotąd znaczące (jak matka czy syn) 
przestają działać jako czynnik ułatwiający zmianę.

Krystyna, lat 65, matka 40-letniego Przemysława. Jej syn mieszka z żoną i dziećmi. 
Matka zauważyła problem alkoholowy u syna, gdy był na studiach. Twierdzi, że skłon-
ności do alkoholu ma po ojcu (Krystyna rozwiodła się z mężem, kiedy Przemek miał 10 
lat). Krystyna bardzo martwi się piciem syna i tym, jak to wpływa na jego dzieci i żonę. 
Jest zawsze w gotowości do udzielenia pomocy synowej. Wystarczy jeden jej telefon, 
a Krystyna już u niej jest. Wielokrotnie prosiła syna, żeby przestał pić. Ostatnio jak był 
w ciągu, to kilka dni z nimi mieszkała. Błagała go, żeby już nie pił. Niestety, on coraz 
mniej jej słucha, a jeszcze niedawno prośby matki przynosiły zamierzone efekty.

Maryla, lat 65, matka 40-letniego Sebastiana. Sebastian, od kiedy stracił pracę (cztery 
lata temu), pije bardzo duże ilości alkoholu. Ostatnio wrócił do domu tak pijany, że 
zasnął na wycieraczce. Maryla wraz z żoną Sebastiana nie mają już niestety na nie-
go wpływu. Ani prośby matki, ani groźby rozwodu jego żony już nie pomagają. Ostat-
nio syn Sebastiana (Mateusz) błagał ojca, żeby więcej nie pił. Mówił, że on się go boi 
i wstydzi, a przecież do niedawna był dla niego autorytetem. Sebastian postanowił 
skończyć z alkoholem. Niestety, nie pił tylko pół roku. Teraz syn nie chce już z nim 
rozmawiać… Maryla traci nadzieję, że syn skończy z piciem, skoro nawet dla własnego 
dziecka nie jest w stanie tego zrobić.
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• strategia polegająca na pilnowaniu
Rodzice dzieci pijących destrukcyjnie po pewnym 

czasie zaczynają ich pilnować. To kolejna strategia ma-
jąca na celu zmianę zachowania dziecka. Zdarza się, 
że rodzice starają się pilnować dosłownie wszystkiego. 
Kontrolują myśli swoich dzieci, ich uczucia, zachowa-
nia, decyzje. Towarzyszą im w spotkaniach rodzinnych, 
sprawdzając, ile wypiły, czy wypiły, i decydując, ile mogą 
wypić (mówią na przykład, że już wystarczy). Przeszu-
kują rzeczy swoich dorosłych dzieci, wylewają znaleziony 
alkohol. Rodzice często wychodzą z założenia, że wiedzą 
najlepiej, czego ich dziecko potrzebuje, jak powinno się 
zachowywać. Niestety, kiedy tracą nad nim kontrolę, po-
przez pilnowanie chcą nadal wpływać na bieg wydarzeń 
i życie ich dziecka.

Irena, lat 58, matka 30-letniej Małgorzaty. Córka nigdy nie wyprowadziła się od mat-
ki. Małgorzata była kilka lat w nieformalnym związku. Z tego związku ma 10-letnią 
córkę. Małgorzata z zawodu jest fryzjerką. Od kilku lat prowadzi własny zakład, który 
ostatnio podupadł. Irena uważa, że kłopoty w pracy wynikają z picia Małgorzaty. Jak 
twierdzi, Małgorzata przestała dbać o klientki. Zdarza się jej przychodzić do pracy pod 
wpływem alkoholu. Irena próbowała na wiele sposobów wpływać na córkę. Ostatnio 
kupiła alkomat i każe jej po przyjściu z pracy w niego dmuchać. Kilka razy dziennie 
dzwoni do córki, żeby sprawdzić, w jakim jest stanie. Przeszukuje jej rzeczy i jeśli znaj-
dzie jakiś alkohol, wylewa go. Grozi jej również, że jeśli nie przestanie pić, pozbawi ją 
praw rodzicielskich do córki. 

Wiola, lat 66, matka 45-letniego Stanisława. Problem Stanisława z alkoholem zauwa-
żyła po narodzinach jego niepełnosprawnego dziecka. Wiola twierdzi, że się tym pod-
łamał. Zarówno Wioli, jak i żonie jej syna bardzo zależy, żeby Stanisław nie pił. Obie 
robią wszystko, co w ich mocy, żeby trzymał się z dala od alkoholu. Ostatnio mieli 
w rodzinie wesele. Matka i jej synowa bardzo się obawiały, bo po takich uroczystoś-
ciach zdarzało się, że Stanisław pił nawet tydzień. Kobiety ustaliły plan działania. Na 
weselu Stanisław siedział między żoną a matką. Jak jedna szła tańczyć, to druga go 
pilnowała i nie wypił nawet jednego kieliszka wódki. Wrócił do domu trzeźwy. Matka 
i synowa mają poczucie, że tym razem im się udało… 
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• strategia polegająca na wzbudzaniu wstydu i poczu
cia winy
Kiedy inne strategie przestają działać, rodzice często 

uruchamiają kolejną, polegającą na wzbudzaniu emocji 
„samoświadomościowych”, takich jak wstyd czy poczucie 
winy. Odwołują się wówczas do obowiązujących norm, ja-
kości wypełnianych ról społecznych (ojca/matki czy syna/
córki), strat materialnych poniesionych w  wyniku picia 
i temu podobnych. Poczucie winy jest taką emocją, która 
rzeczywiście ma szanse wywołać zmianę zachowania oso-
by, która jej doświadcza. Wstyd nie ma takiej siły (parali-
żuje i  zniechęca do działania). Niestety, emocje takie jak 
wstyd czy poczucie winy w odniesieniu do osób pijących 
destrukcyjnie raczej skłaniają je do picia (alkohol przynosi 
ulgę w stanach napięcia emocjonalnego), niż motywują do 
zmiany stylu picia.

Natalia, lat 56, matka 34-letniego Artura. Artur po rozwodzie wprowadził się do swojej 
mamy i niestety bardzo się rozpił. Natalia bardzo chce pomóc synowi. Początkowo 
picie syna tłumaczyła jego depresją po rozstaniu i starała się go przekonać do wizyty 
u specjalisty. Artur nie chciał. Jednak po roku sytuacja się nie zmieniła, a picie syna 
zaczęło się wręcz nasilać. Natalię ta sytuacja mocno niepokoi i denerwuje. Kiedy syn 
wraca z pracy pijany, robi mu zdjęcia i nagrywa filmiki, które pokazuje mu, kiedy ten 
już wytrzeźwieje. Mówi mu, że pewnie zaraz straci pracę, jak nie przestanie pić. Kiedy 
syn jest trzeźwy, przekazuje mu wszystkie negatywne informacje o nim, które mówią 
sąsiedzi. Niestety, to nie przynosi zamierzonego efektu… 

Romualda, lat 67, matka 39-letniej Krystyny. Od chwili rozstania z mężem (obecnie 
mijają trzy lata) Krystyna mieszka z matką. Mąż Krystyny mieszka sam z ich dwoma sy-
nami. Warunkiem powrotu, jaki postawił żonie, jest utrzymywanie abstynencji i pod-
danie się leczeniu. Romualda wielokrotnie prosiła córkę, żeby przestała pić i walczyła 
o odzyskanie swojej rodziny. Niestety, córka nie zmienia swojego zachowania. Coraz 
częściej matka zawstydza ją i wywołuje w niej poczucie winy, mając nadzieję, że to ją 
jakoś zmotywuje. Przypomina jej na każdym kroku, że w roli matki się nie sprawdziła 
(dzieci nie chcą się z nią widywać). 
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Rodzicu, działasz podobnie? Jeśli znane ci są takie for-
my pomocy, to teraz możesz sobie odpowiedzieć na pytanie:
• Czy osiągnąłeś/osiągnęłaś to, co chciałeś/chciałaś?
• Czy podejmowane przez ciebie działania doprowadzi-

ły cię do celu, który sobie wyznaczyłeś/wyznaczyłaś?
• Czy twoje dziecko przestało pić lub pije w sposób „ak-

ceptowany społecznie”?

Jeśli nie, to może warto spróbować innych metod?
Jednym z takich sposobów jest interwencja wobec osoby 

z szeroko rozumianym zaburzonym używaniem alkoholu.
Ale zanim przejdziemy do interwencji, warto poznać 

etapy zmiany, przez które przechodzi twoje dziecko, po-
dejmując decyzję o zmianie stylu picia lub utrzymywaniu 
abstynencji, a także ofertę terapeutyczno-leczniczą, którą 
możesz podczas przeprowadzania interwencji zasugero-
wać dziecku.





6.  
Proces zmiany nieprawidłowego zachowania 
związanego z używaniem alkoholu

Proces zmiany nieprawidłowego zachowania związane-
go z używaniem alkoholu musi zostać zapoczątkowany od 
rozpoznania problemu. Rozpoznanie to może pochodzić 
od osób bliskich adresata zmiany zachowania, czyli part-
nera/partnerki, rodziców, dzieci, kuratora i innych, lub od 
samej osoby nieprawidłowo używającej alkoholu. Według 
Jamesa Prochaski i Carlo DiClementego, zmiana w zacho-
waniu ludzi następuje w określonych etapach. Wyodrębni-
li oni pięć etapów zmiany:
1. Etap prekontemplacyjny (przeddecyzyjny) – na 

tym etapie dominują objawy oporu u twojego syna/
twojej córki. Twoje dziecko może nie być świadome 
problemu lub nie być zainteresowane zmianą. Może 
również myśleć o  zmianie, ale jeszcze nie wie, co 
chce zmienić. Na tym etapie dominują cztery typy 
postaw.
„Przeddecyzyjni niechętni” nie mają dostatecznej wie-

dzy o  problemie (nieprawidłowym używaniu alkoholu) 
i – w bierny sposób – są niechętni zmianie.

Krystyna, lat 55. Martwi się piciem syna, ale nie wie, jak do niego przemówić.  Jej syn 
Adam jakby się wyłączał, kiedy ona zwraca mu uwagę na szkodliwość picia. Adam 
mówi wtedy, że matka przesadza… że on pije jak inni… że co to za facet, co piwa nie 
wypije i tak dalej.
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„Przeddecyzyjni zbuntowani” mają dużą wiedzę 
o  problemie związanym z  niewłaściwym używaniem al-
koholu, ale mają interes w tym, żeby się nie zmieniać. Są 
to osoby, które nie lubią, kiedy się im mówi, co mają robić.

Krzysztof, lat 60. Gdy zwraca synowi uwagę na temat sposobu używania przez niego 
alkoholu, zastanawia się, czy rzeczywiście syn ma jakiś problem, czy nie. Marek (syn 
Krzysztofa) ma pracę, która wymaga uczestnictwa w różnych bankietach, na których 
oczywiście podawany jest alkohol. Syn często posługuje się specjalistycznymi termi-
nami, na przykład amylaza aldehydowa czy dehydrogenaza, tłumacząc swoją możli-
wość wypicia dużych ilości alkoholu, jak twierdzi, bez konsekwencji. 

„Przeddecyzyjni zrezygnowani” wykazują brak ener-
gii i zainteresowania zmianą. Wiele razy próbowali, ale nic 
z tego nie wyszło.

Marta, lat 70, matka Iwony. Mówi, że jej córka próbowała wszystkiego, by przestać pić 
(obiecywała synowi i księdzu, była na terapii, należała do AA – nic nie działa). Najdłu-
żej nie piła miesiąc, ale i tak wróciła do nałogu. Marta powoli godzi się z tym, że jej 
córka będzie piła do końca życia. 

„Przeddecyzyjni racjonalizujący” sprawiają wrażenie 
osób, które znają wszystkie odpowiedzi. Nie są zaintere-
sowani zmianą, bo ich problemy z piciem są wynikiem za-
chowania kogoś innego. Rozmowa z takimi osobami przy-
pomina debatę na argumenty i kontrargumenty.

Alicja, lat 66, matka Łukasza. Ostatnio skarżyła się na trudności w przekonywaniu 
syna do leczenia. Łukasz twierdzi, że pije alkohol w celach zdrowotnych. Uważa, że 
piwo ma zbawienny wpływ na jego nerki i świetnie gasi pragnienie w upalne dni. Łu-
kasz ostatnio stracił prawo jazdy, gdyż kierował samochodem pod wpływem alkoholu 
(wypił trzy piwa z kolegami po pracy – jak twierdzi, „musieli uczcić narodziny syna 
kolegi). Syn Alicji za utratę prawa jazdy obwinia sąsiada, który zadzwonił na policję. 

2. Etap kontemplacji, czyli zastanawiania się. Kiedy twoje 
dziecko znajduje się na tym etapie zmiany, przyznaje, że 
ma problem z niewłaściwym używaniem alkoholu, i za-
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czyna poważnie myśleć o  jego rozwiązaniu. Warto pa-
miętać, że zastanawianie się nie jest równoznaczne z za-
angażowaniem się w  zmianę. Twoje dziecko może być 
dalekie od jakichkolwiek działań. Na tym etapie najsil-
niejsza jest ambiwalencja. Straty i zyski wynikające z nie-
właściwego używania alkoholu wydają się równoważyć.

Marta, lat 65, matka Karoliny. Namawiała córkę do podjęcia profesjonalnej terapii 
mającej na celu utrzymywanie abstynencji od alkoholu. Karolina wie, że ma problem 
z alkoholem i że jej picie odstaje od przyjętych w społeczeństwie norm. W tej kwestii 
zgadza się z matką. Jest jej bardzo wdzięczna za troskę i wszelkie materiały na te-
mat leczenia, które Marta jej dostarcza. Karolina zna już wszystkie sposoby leczenia 
i zapoznała się z programem najlepszych placówek odwykowych. Ma naprawdę dużą 
wiedzę… ale nie zgłosiła się do żadnej placówki (nie podjęła leczenia).

3. Kolejnym, trzecim, etapem zmiany jest tworzenie pla-
nu i  przygotowanie się do działania. Na tym etapie 
twoje dziecko jest o krok od podjęcia działania w celu 
zmiany. Może być ono bardzo silnie zaangażowane 
w zmianę (przekonuje o tym ciebie i siebie), ale nie ma 
żadnego planu jej przeprowadzenia. Bez dobrego pla-
nu zmiana może się nie udać (na przykład osoba wy-
chodzi ze szpitala i postanawia utrzymywać abstynen-
cję, ale mieszka z pijącym partnerem i nie ma pracy). 
Dobry, czyli skuteczny plan trudno stworzyć od razu, 
ale można go zawsze modyfikować.

Zbigniew, lat 54, ojciec Marka. Opowiadał, że kiedy jego syn był na trzecim etapie 
zmiany, wspólnie z psychologiem stworzył „bardzo precyzyjny plan działania” (tak go 
nazywał). Plan był przyklejony do lodówki i ściany nad łóżkiem syna. Marek miał za-
planowaną każdą godzinę dnia, a także wypisane rzeczy, które chce zmienić, i jak ma 
tego dokonać, jakie trudności mogą go spotkać podczas realizacji zmiany i jak sobie 
z nimi poradzić.

4. Czwartym etapem zmiany jest działanie, czyli wcielanie 
planu w życie. Twoje dziecko na tym etapie jest wyraź-
nie zaangażowane w zmianę. Jednak etap ten wymaga 
dużo czasu i energii, nauczenie się nowego zachowania 
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jest trudne. Twój syn/twoja córka potrzebuje utwierdze-
nia się w słuszności zmiany i wzmacniania samoskutecz-
ności (uwewnętrznienia sukcesu).

Joanna, lat 52, matka Szymona. Opowiadała, że kiedy jej syn podjął decyzję o skoń-
czeniu z piciem, był na kilku sesjach u psychologa. Po tych spotkaniach bardzo się 
zmienił. Nie spotykał się z dotychczasowym towarzystwem, zmienił pracę, zaczął 
uprawiać sport i przeszedł na „jakąś” dietę. Trzy tygodnie przestrzegał planu restryk-
cyjnie, potem zaczął wprowadzać drobne modyfikację, gdyż pewne rzeczy mu służyły 
(na przykład zmiana towarzystwa), a inne nie (dieta – miał mało energii i zaczął myśleć 
o piciu). Zmienił pracę na lepiej płatną, ale bardziej stresującą. Stres rozładowywał po-
przez sport (biegał, ćwiczył na siłowni). Widział, że jego zmiana ma sens. Był z siebie 
coraz bardziej zadowolony. W chwilach wątpliwości, „czy warto”, wspierali go najbliżsi.

5. Ostatnim etapem zmiany jest jej utrzymywanie. Etap 
ten może trwać od sześciu miesięcy do końca życia 
– dopóki zmiana nie stanie się normalnym codzien-
nym zachowaniem. Kiedy niepicie alkoholu lub picie 
go w niewielkich ilościach stanie się trwałym zacho-
waniem twojego dziecka, dopiero wówczas następuje 
wyjście z cyklu zmiany.

Osoby przechodzące przez cykl zmiany różnią się między 
sobą szybkością postępów i ilością powtórzeń etapów zmiany. 
Ustalenie etapu zmiany jest pomocne w określeniu, jak ważna 
jest zmiana dla danej osoby, jak również czy osoba jest gotowa 
do podjęcia działania. Ale w procesie zmiany bardzo ważne 
jest, oprócz określenia ważności zmiany, także zaufanie swo-
im kompetencjom, dzięki którym wprowadzenie zmiany bę-
dzie możliwe. Biorąc pod uwagę ważność zmiany i zaufanie 
do jej wprowadzenia, można wyodrębnić cztery grupy osób. 
Pierwszą grupę stanowią osoby, dla których zmiana jest mało 
ważna i które nie są przekonane, że potrafią jej dokonać. Oso-
by takie nie postrzegają zmiany stylu picia jako istotnej w ich 
życiu i nie wierzą, że wprowadzenie jej mogłoby się zakoń-
czyć sukcesem. Do drugiej grupy należą osoby, które wierzą, 
że mogłyby zmienić styl picia, ale nie są przekonane, czy chcą 
go zmieniać. Trzecią grupę stanowią osoby, dla których zmia-
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na stylu picia jest ważna. Jednak problem polega na tym, że 
mają małą ufność w to, że próba się uda. Do czwartej grupy 
należą osoby, które postrzegają zmianę stylu picia jako waż-
ną i wierzą, że uda im się ją wprowadzić w życie. Jeśli two-
je dziecko należy do jednej z trzech pierwszych grup, potrze-
buje specjalnych oddziaływań związanych z motywowaniem 
go  do zmiany. Okazuje się, że czynnikiem utrudniającym 
wprowadzenie zmiany jest brak wiary we własne możliwości 
dokonania tej zmiany.

Przestrzeganie czterech zasad stworzonych przez twór-
ców wywiadu motywującego (Jamesa Prochaskę i  Car-
lo DiClementego) może zmotywować twoje dziecko do 
wprowadzenia zmiany w stylu picia i/lub podjęcia decyzji 
o utrzymywaniu abstynencji.

Po pierwsze, wyrażaj empatię.
To, że twoje dziecko nie jest do końca przekonane, czy chce wprowadzić zmianę w stylu 
picia, jest zjawiskiem normalnym. Akceptacja takiego stanu ułatwia zmianę. Słuchanie 
i rozumienie to jedne z najważniejszych umiejętności w motywowaniu do zmiany.
Po drugie, rozwijaj rozbieżności.
To nie ty powinieneś podawać argumenty na rzecz zmiany stylu picia, lecz twoje 
dziec ko. Motywacja do zmiany powstaje wskutek rozbieżności pomiędzy obecnym 
zachowaniem twojego dziecka a ważnymi dla niego celami i wartościami.
Po trzecie, unikaj argumentowania na rzecz zmiany stylu picia.
Im więcej argumentów wysuwanych przez ciebie na rzecz zmiany stylu picia, tym 
większy opór twojego dziecka przed zmianą.
Po czwarte, wspieraj samoskuteczność twojego dziecka.
Komunikuj swojemu dziecku jego skuteczność w działaniach na rzecz zmiany stylu 
picia i/lub utrzymywania abstynencji.

Dopiero wtedy, kiedy twoje dziecko będzie przekonane, 
że zmiana stylu picia alkoholu jest ważna i że ono potra-
fi tego dokonać, wówczas zmiana może się rozpocząć w je-
den z trzech możliwych sposobów:
• poprzez samorzutną remisję;
• uczestnictwo w grupach samopomocowych;
• poprzez profesjonalne leczenie.





7.  
Abstynencja czy redukcja szkód – strategie 
pracy z osobami z szeroko rozumianym 
zaburzonym używaniem alkoholu

Zmiana bez leczenia

Samorzutna remisja to inaczej usunięcie problemu bez le-
czenia. Twój syn lub córka może podjąć samodzielną decyzję 
o zaprzestaniu picia lub jego ograniczeniu bez żadnej pomo-
cy. Wiele osób nieprawidłowo używających alkoholu nie jest 
w stanie poprosić kogoś innego o pomoc. W tej sytuacji zmia-
na związana z zaprzestaniem picia lub zmniejszaniem ilości 
wypijanego alkoholu zazwyczaj jest wywoływana dokona-
niem oceny zalet i wad utrzymywania obecnego stylu picia. 
Kiedy wady przeważają nad zaletami, następuje zmiana.

Janina, lat 70, matka 45-letniej Alicji. Alicja z zawodu jest księgową i prowadzi własną 
działalność gospodarczą. Córka Janiny jest także matką 17-letniej Oli. Alicja przez kilka 
lat po pracy dla relaksu wypijała (zazwyczaj) pół butelki wina przed snem. Janinę to bar-
dzo niepokoiło. Wielokrotnie straszyła córkę, że zgłosi ją na przymusowe leczenie. Alicja 
w wyniku picia trzy razy zaniedbała sprawy swoich strategicznych klientów. Poniosła na 
skutek tego duże straty finansowe. Dokonując bilansu zysków i strat, podjęła decyzję 
o całkowitej abstynencji, którą utrzymuje już ponad pięć lat. Janina twierdzi, że jej cór-
ka nigdy nie zdecydowałaby się na profesjonalną terapię, gdyż jest bardzo samodzielną 
i niezależną kobietą. Gdyby Alicja miała prosić inną osobę o pomoc w poradzeniu sobie 
z problemem alkoholowym, to raczej wybrałaby zapicie się na śmierć. 

Samorzutna remisja często także jest wynikiem prob-
lemów zdrowotnych wynikających na przykład z używa-
nia alkoholu.
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Józef, lat 55, z zawodu spawacz. Po pracy lubił wypić sobie kilka piw. Ostatnie badania 
okresowe wykazały złe wyniki związane z enzymami wątrobowymi. Lekarz zasuge-
rował mu ograniczenie ilości spożywanych napojów alkoholowych. Józef po wizycie 
u lekarza podjął decyzję o całkowitej rezygnacji z picia alkoholu. Abstynencję utrzy-
muje już trzy lata.

Zazwyczaj jednak rzucenie nałogu może wymagać kil-
ku prób.

Uczestnictwo w grupach samopomocowych

Grupy samopomocy stanowią istotną część leczenia za-
burzeń związanych z niewłaściwym używaniem substan-
cji psychoaktywnych. Członkowie takiej grupy otrzymu-
ją pomoc w rozwiązaniu swojego problemu oraz udzielają 
pomocy innym uczestnikom grupy. Grupą wzajemnej po-
mocy, która pomaga osobom z problemem alkoholowym, 
są Anonimowi Alkoholicy (AA). Pierwsza grupa AA zo-
stała założona w USA w 1935 roku, a za „ojców” ruchu AA 
uznaje się chirurga dr. Boba, czyli Roberta Hoolbruka 
Smitha, alkoholika, i maklera giełdowego Billa (Billa Wil-
sona, także alkoholika). Ci dwaj panowie pomagali sobie 
wzajemnie w utrzymywaniu trzeźwości. Dziś ruch AA jest 
organizacją międzynarodową i wywodzą się z niego inne 
grupy samopomocowe skierowane do dzieci, których ro-
dzic jest uzależniony od alkoholu (Alateen), oraz do mał-
żonków/małżonek i bliskich osoby uzależnionej od alko-
holu (Alanon).

Działalność ruchu AA jest nakierowana na pomoc 
w utrzymywaniu trzeźwości, a podstawą „programu” jest 
przestrzeganie Dwunastu Kroków. Uczestnicy grupy, pra-
cując na Krokach, uznają swoją niemoc wobec kontrolo-
wanego picia i  powrotu do takiego stanu. Uświadamiają 
sobie, że powrót do życia bez alkoholu jest możliwy, na-
tomiast dalsze używanie alkoholu oznacza kontynua-
cję autodestrukcji. Wiele kontrowersji podczas realizacji 
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programu Dwunastu Kroków budzi wśród uczestników 
odwoływanie się do Boga. Przytaczane są argumenty, że 
oznacza to, iż jest to organizacja dla ludzi wierzących. Jed-
nak ruch AA daje swobodę uczestnikom w interpretowa-
niu Boga czy Siły Wyższej (każdy może to robić według 
własnego uznania). Odwoływanie się do wiary ma na celu 
podkreślenie, że osoby uzależnione od alkoholu straci-
ły panowanie nad piciem i własnym życiem i muszą uzy-
skać wsparcie Siły Wyższej w procesie zdrowienia. Reali-
zacja programu Dwunastu Kroków nastawiona jest także 
na poprawę własnej samooceny, jak również zmianę za-
chowania wobec siebie i innych.

Dwanaście Kroków to przewodnik, który przede wszyst-
kim ma pomagać osobom uzależnionym w  powrocie do 
normalnego funkcjonowania psychicznego, fizycznego, 
społecznego i  duchowego. Zgodnie z  nim uznaje się, że 
wyzdrowienie jest procesem trwającym całe życie, wyma-
gającym całkowitej abstynencji. Ważnym działaniem AA 
jest również patronat (sponsoring). Patronat jest trwałą re-
lacją między dwoma osobami. Patronem jest osoba o dłuż-
szym stażu w trzeźwości, natomiast ta z krótszym jest jej 
podopiecznym. Patron jest bardziej zaawansowany w rea-
lizacji programu Dwunastu Kroków. Dzieli się swoim do-
świadczeniem z  podopiecznym, tłumaczy mu program 
AA i wskazuje wartościową literaturę.

Warto przypomnieć, że program AA może być sto-
sowany jako samodzielny plan terapeutyczny w  proce-
sie zdrowienia. Jednakże wielu jego uczestników korzysta 
równocześnie z programów profesjonalnych.

Z gabinetu 

Zygmunt, lat 48. Został namówiony przez swoją matkę (Helenę, lat 67) do uczestnic-
twa w mityngu Anonimowych Alkoholików. Helena ma znajomego „trzeźwego alko-
holika”, który twierdzi, że jest to najlepsza forma leczenia z uzależnienia od alkoholu. 
Zygmunt, dla świętego spokoju (matka nie dawała mu żyć i przez blisko miesiąc na-
mawiała go do uczestnictwa w tych spotkaniach), wybrał się na taki mityng. Znalazł 
w internecie miejsca spotkań grup AA. Wybrał jedno z nich i poszedł na spotkanie. 
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Okazało się, że spotkanie odbywa się w świetlicy kościelnej. Zygmunt nie należy 
do ludzi praktykujących, więc poczuł się lekko zaniepokojony. Wszedł do świetlicy, 
było tam już dużo osób. Potem były jakieś modlitwy, zapalanie świec, zbieranie dat-
ków do kapelusza i tak dalej. Zygmunt ledwo wysiedział do końca spotkania i powie-
dział, że nigdy więcej nie weźmie udziału w czymś takim. Jak twierdzi, te spotkania to 
jakieś sekciarstwo…

Robert, lat 35. Do uczestnictwa w mityngach AA został zobligowany przez swojego 
terapeutę uzależnień (to taka forma kary za złamanie abstynencji podczas leczenia). 
Robertowi bardzo odpowiadała ta pomoc. Znalazł grupę, w której były osoby w po-
dobnym wieku. Kiedy inni opowiadali o swoich problemach, to tak jakby mówili o nim. 
Bardzo dużo nauczył się od innych uczestników spotkań. Wrócił także na profesjonal-
ną terapię i dzięki temu cały swój czas przeznaczył na pracę zawodową i własne le-
czenie. Miał dwa razy w tygodniu terapię profesjonalną w ośrodku leczenia uzależnień 
i trzy, cztery razy w tygodniu chodził na mityngi AA. Twierdził, że to mu bardzo poma-
ga. Fakt, że dzięki takiej organizacji czasu utrzymuje abstynencję od ponad dwóch 
lat. Jednak z takiego zachowania coraz mniej zadowolona jest jego żona i dzieci. Mał-
żonka nigdy nie ma w domu. Żona ma wrażenie, że zamienił jedno uzależnienie (od 
alkoholu) na drugie (od leczenia). Jak twierdzi, miała więcej z niego pożytku jak pił, bo 
chociaż coś robił w domu…

Michał, lat 58. Właśnie obchodził dziesiątą trzeźwą rocznicę, którą zorganizował 
w Klubie Abstynenta. Do udziału w mityngach AA namówił go ojciec (niestety, już 
nie żyje), a Michał jest mu bardzo wdzięczny. Jego życie dzięki takiej formie pomocy 
całkowicie się zmieniło. Jak mówi, stał się innym człowiekiem. Dużo lepiej zna siebie 
i swoje ograniczenia. Jego małżeństwo rozkwitło (namówił swoją żonę do uczestnic-
twa w spotkaniach Alanon). Mają wspólnych trzeźwych znajomych. Wychodzą często 
na tańce do Klubu Abstynenta. Wakacje spędzają na zagranicznych wyjazdach ze zna-
jomymi z mityngów. Zarówno Michał, jak i jego żona uważają, że to najlepsza forma 
leczenia…

Profesjonalne leczenie

Do niedawna praca z osobą pijącą w sposób nieakcepto-
wany społecznie nastawiona była na utrzymywanie absty-
nencji „do końca życia”. Nadal jest to jedna ze strategii le-
czenia uzależnień, jednak obecnie można korzystać także 
z innych form pomocy.

Wybierając placówkę, którą chcesz zaproponować sy-
nowi/córce w  trakcie krótkiej interwencji, zapoznaj się 
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z  jej ofertą terapeutyczno-leczniczą. Nie ma jednej „cu-
downej” terapii dla wszystkich. Osoby z  zaburzonym 
używaniem alkoholu często zmieniają strategie leczenia. 
Początkowo pracują nad zmniejszeniem ilości spoży-
wanego alkoholu, a po kilku miesiącach zupełnie z nie-
go rezygnują. Podobnie jest z osobami, które na począt-
ku terapii jako cel deklarują utrzymywanie abstynencji, 
a  później z  niej rezygnują na rzecz zmniejszenia ilości 
wypijanego alkoholu.

Pamiętaj, nie ma lepszej i  gorszej strategii. Każde 
zmniejszenie ilości spożywanego alkoholu już jest suk
cesem i poprawia stan zdrowia twojego dziecka.

Oferta terapeutycznolecznicza w  placówkach lecze
nia odwykowego

Lekarz czy terapeuta uzależnień może zaproponować 
różne sposoby leczenia zaburzeń związanych z  używa-
niem alkoholu. Ogólnie można powiedzieć, że są dwie 
strategie leczenia. Jedna bazuje na całkowitej abstynencji, 
a druga na zmniejszaniu ilości spożywanego alkoholu.

Jeśli twój syn lub córka wybiorą jako cel utrzymywanie 
abstynencji, to mogą wówczas spotkać się z różnymi pro-
pozycjami, są to:
• strategia utrzymywania abstynencji z wyboru – ba

zująca przede wszystkim na terapii
Strategia ta przez wiele lat była uznawana za jedyny cel 

terapeutyczny osoby uzależnionej od alkoholu, czyli takiej, 
która utraciła możliwość kontrolowania zachowań zwią-
zanych z  używaniem alkoholu. O  utracie kontroli mówi 
się, gdy osoba nie jest w stanie przewidzieć, kiedy zacznie 
pić i ile wypije. Zazwyczaj właśnie takie osoby (czyli z naj-
cięższym przebiegiem uzależnienia) trafiają  do placówek 
odwykowych. Warto pamiętać, że w zaburzonym używa-
niu alkoholu możemy mówić o piciu ryzykownym, szkod-
liwym i  o  uzależnieniu. Osoby decydujące się na terapię 
nastawioną na całkowitą abstynencję mogą z takiej formy 



 90 I Zrozumieć pijące dziecko. Poradnik dla rodziców...

leczenia skorzystać w leczeniu ambulatoryjnym lub stacjo-
narnym. Głównymi metodami terapii są przede wszyst-
kim: psychoedukacja, terapia grupowa/zadaniowa, tre-
ningi takie jak: radzenie sobie ze stresem, asertywność, 
samokontrola zachowań, umiejętności komunikacyjne 
i tym podobne, terapia indywidualna. Celem takiej formy 
oddziaływań jest przede wszystkim:
• budowanie zdolności do trwałego utrzymywania abs-

tynencji klientów;
• budowanie zdolności do rozwiązywania problemów 

osobistych;
• wypracowywanie umiejętności prowadzenia zdrowe-

go trybu życia;
• poprawa zdrowia zarówno w aspekcie somatycznym, 

jak i psychicznym.

Terapia trwa zazwyczaj 18–24 miesiące i  przebiega 
etapami. W początkowej fazie terapii klient pracuje nad 
rozpoczęciem procesu zdrowienia. Podpisuje kontrakt, 
wraz z terapeutą rozpoznaje problemy wynikające z uży-
wania alkoholu, budowana jest także motywacja do le-
czenia. Kolejny etap pracy to uznanie własnego uzależ-
nienia i powstrzymywanie się od picia. Następnie klient 
pracuje nad rozpoznawaniem psychodysfunkcyjnych 
mechanizmów uzależnień i  ich zmianą oraz zapobie-
ganiem  nawrotom picia. W  kolejnych etapach praca te-
rapeutyczna skupia się na zmianie zachowań i  sytua-
cji  społecznej klienta oraz rozwiązywaniu problemów 
osobistych. Skuteczność takiej formy oddziaływań, mie-
rzona zdolnością utrzymania rocznej abstynencji, szaco-
wana jest na około 20 procent. Oprócz specjalistycznych 
instytucji osobom dysfunkcyjnie używającym alkoholu 
pomoc w utrzymywaniu abstynencji świadczą także klu-
by abstynenta i  wspólnoty anonimowych alkoholików 
(ruchy samopomocowe).
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Z gabinetu 

Jacek, lat 45. W wieku 35 lat zgłosił się do placówki leczenia uzależnień, bo naciska-
ła na niego rodzina. Początkowo nie był przekonany, ale postanowił spróbować. Miał 
bardzo dobrą terapeutkę, która „niczego nie owijała w bawełnę”. Przeszedł wszystkie 
etapy terapii. Zmienił swoje życie – relacje z najbliższą rodziną, pracę, ma bardzo do-
bre wyniki badań lekarskich. Od dziesięciu lat utrzymuje abstynencję. Myśli o pracy 
z osobami uzależnionymi (chce zrobić szkolenie z zakresu terapii uzależnień). Obecnie 
aktywnie uczestniczy w mityngach i klubach AA.

Marek, lat 40. Do terapii namówiła go rodzina (mama bardzo nalegała, żona zagroziła 
rozwodem). On raczej był do niej sceptycznie nastawiony, ale postanowił spróbować. 
Pierwszy etap leczenia okazał się nawet „w porządku”. Dowiedział się dużo o uzależnie-
niu, dokonał diagnozy siebie jako osoby uzależnionej. Była to tak zwana część psychoe-
dukacyjna. Kolejny etap pracy terapeutycznej był dla Marka nie do przejścia. Wraz z te-
rapeutą opisali wszystkie trudności Marka. Indywidualny terapeuta układał dla Marka 
zadania, które on miał opisywać. Swoje prace czytał na grupie i otrzymywał informacje 
zwrotne. Marek nie był na to gotowy. Jako osoba zamknięta w sobie, nie chciał publicz-
nie mówić o swoich problemach. Nie kontynuował więcej terapii, wrócił do picia.

Anna, lat 35. Do terapii została namówiona przez matkę, z którą wciąż mieszka. Zgło-
siła się bez przekonania. Porozmawiała z miłą panią terapeutką i postanowiła spróbo-
wać. Pierwsze spotkanie grupowe zupełnie jej nie odpowiadało. Ludzie mówili o sobie, 
a ona nie chciała mówić. Nie kontynuowała terapii. Znalazła inną formę pomocy, któ-
ra bardziej odpowiadała jej osobowości. Od pół roku utrzymuje abstynencję.

• strategia utrzymywania abstynencji wymuszonej/
uczulającej
Działanie disulfiramu polega na hamowaniu rozpadu alko-

holu, a co za tym idzie na kumulowaniu się jego metabolitu (al-
dehydu octowego) w organizmie. Aldehyd octowy jest bardzo 
silną toksyną (trzydzieści razy silniejszą niż alkohol) i powodu-
je wiele nieprzyjemnych dolegliwości w organizmie człowieka, 
na przykład zaczerwienienie skóry, ból głowy, nudności, szyb-
kie bicie serca, uczucie duszności, lęk. Połączenie disulfira-
mu z  alkoholem działa awersyjnie na osobę pijącą. Disulfi-
ram może być przyjmowany doustnie (w postaci tabletek) lub 
implantowany/wszczepiany w  postaci tak zwanej wszywki. 
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Ta forma pomocy jest najczęściej wybierana przez osoby, któ-
re nie mają motywacji do psychoterapii. Jednak taka forma nie 
wyklucza korzystania z pomocy terapeutycznej, a często spoty-
ka się opinie, że pomaga klientom w utrzymywaniu abstynen-
cji i rozwiązywaniu problemów związanych z dysfunkcyjnym 
spożywaniem alkoholu. Oczywiście disulfiram nie jest zło-
tym środkiem na utrzymywanie abstynencji. Ma wielu prze-
ciwników, którzy zwracają uwagę na aspekt etyczny kuracji 
tym środkiem (narażenie klienta na ryzyko działań niepożą-
danych, w tym na poważne powikłania). Jednak liczba powi-
kłań w leczeniu disulfiramem jest dużo niższa niż następstwa 
nieleczonego uzależnienia od alkoholu. O tym, czy dany klient 
może stosować taką formę pomocy, decyduje on sam w poro-
zumieniu z lekarzem (psychiatrą albo chirurgiem).

Z gabinetu

Tomasz, lat 36. Od kiedy skończył 25 lat, zaczął regularnie pić piwo (średnio trzy, cztery 
dziennie). Potem zamienił je na wino, czasami pił wódkę. W wieku 27 lat ożenił się i po 
roku pił jeszcze więcej. Żona często skarżyła się matce Tomasza na zachowanie jej syna 
(dochodziło do przemocy fizycznej). Matka początkowo prosiła ją, aby dała mu jeszcze 
szansę, że ona porozmawia z synem. Takie interwencje niewiele zmieniały. Ostatecz-
nie po trzech latach żona oznajmiła, że wnosi sprawę o rozwód. Tomasz postanowił, 
że zmieni sposób picia, gdyż bardzo kocha swoją żonę. Obiecał jej, że już nigdy się nie 
napije, i zdecydował się na implantację disulfiramu („wszywki”). Nie pije już sześć lat.

Mariusz, lat 48. Z zawodu jest artystą plastykiem. Mieszka z mamą, którą się opiekuje. 
Nigdy nie założył własnej rodziny. Od osiemnastego roku życia pił regularnie napo-
je alkoholowe. Jak twierdzi, miał po nich wenę. Pił w samotności, unikał towarzystwa. 
Niestety, wraz z narastaniem problemu alkoholowego przestał wywiązywać się ze 
swoich zobowiązań zawodowych, miał problemy finansowe. Pod naciskiem matki 
zdecydował się na przyjmowanie disulfiramu (w postaci tabletek). Przez rok utrzymy-
wał abstynencję. Później wrócił do picia. Raz, kiedy znowu przyjął disulfiram w tablet-
kach, napił się alkoholu. Miał bardzo silne zatrucie, na skutek czego trafił do szpitala. 
Ostatecznie zrezygnował z disulfiramu na rzecz alkoholu.

Hanna, lat 55. Przeszła na wcześniejszą emeryturę. Mieszka z mężem. Jest matką 
dwóch dorosłych synów. Problemy Hanny z alkoholem zaczęły się w pracy, piła na roz-
luźnienie, bo miała bardzo wymagającego szefa. Pod naciskiem rodziny zgłosiła się 
do lekarza w celu podjęcia leczenia. Hanna nie chce uczęszczać na psychoterapię, 
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próbowała, ale ta forma pomocy nie jest dla niej dobra. Przyjmuje disulfiram w tablet-
kach, ale nie robi tego regularnie. Nie utrzymuje abstynencji, ale ostatnio liczba dni, 
kiedy piła, jest zdecydowanie mniejsza.

Zygmunt, lat 66. Architekt, wciąż aktywny zawodowo. Od roku ma implantowany 
disulfiram i korzysta z psychoterapii (jak twierdzi, dzięki temu nie pije). Zygmunt 
mieszka z żoną. Ma dwóch dorosłych synów, którzy założyli własne rodziny. Przez 
ostatni rok dużo zmieniło się w jego życiu. Ma lepsze relacje z żoną i synami. Finansuje 
studia zagraniczne wnuka. Jego zdrowie zdecydowanie się poprawiło (ciśnienie się 
unormowało, a próby wątrobowe wróciły do normy). Jak deklaruje, nauczył się żyć 
bez alkoholu.

Taka forma pomocy nie jest adresowana do wszystkich. 
O  jej powodzeniu decyduje wiele czynników, między in-
nymi: starszy wiek (ale z krótkim okresem uzależnienia), 
płeć męska, silna motywacja do leczenia, ustabilizowana 
sytuacja rodzinna i zawodowa.

Jeśli twoje dziecko wybierze za cel zmniejszanie ilości 
wypijanego alkoholu, to wówczas może mu zostać zapro-
ponowana:
• strategia redukcji szkód – zmniejszanie ilości wypi

janego alkoholu poprzez udział w  sesjach terapeu
tycznych/sesjach krótkiej interwencji
Ta strategia jest szczególnie polecana dla osób pijących 

w sposób ryzykowny lub szkodliwy. Warto przypomnieć, że 
szacuje się, że w Polsce 2 miliony osób pije w sposób ryzy-
kowny lub szkodliwy, natomiast 900 tysięcy jest uzależnio-
nych. Praca z osobami pijącymi ryzykownie lub szkodliwie 
nakierowana jest na ograniczanie spożycia alkoholu, po to 
aby zminimalizować szkody wynikające  z  destruktywne-
go picia lub chociażby częściowo im zapobiec. Sesje krótkiej 
interwencji mogą być przeprowadzane przez specjalistów, 
którzy znają tę metodę (kuratorów sądowych, psycholo-
gów, terapeutów, pracowników socjalnych). Czas trwania 
takiej interwencji nie powinien być krótszy niż trzy miesią-
ce; program składa się średnio z sześciu sesji. Zasadniczymi 
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elementami interwencji są: ocena stylu/wzoru picia al-
koholu przy użyciu szybkiego narzędzia przesiewowego; 
udzielenie informacji zwrotnej klientowi o jego wzorze pi-
cia; ustalenie z  klientem celu zakładającego zmniejszenie 
ilości spożywanego alkoholu lub – jeśli istnieje taka ko-
nieczność – utrzymywanie abstynencji; pomoc specjalisty 
w zdobywaniu motywacji, nabywaniu umiejętności samo-
pomocowych i szukaniu wsparcia potrzebnego do zmiany 
zachowania; zapewnienie możliwości kolejnych spotkań; 
monitorowanie zmiany i dalsze poradnictwo adekwatne do 
potrzeb klienta. Na sesje krótkiej interwencji mogą być za-
praszane osoby ważne dla klienta, które sprzyjają zmianie 
wzoru picia (rodzina, przyjaciele). Nie chodzi o to, żeby taka 
osoba była strażnikiem programu zmiany, ale żeby wiedzia-
ła o podjętej przez klienta decyzji, rozumiała jego zachowa-
nia, wspierała jego decyzje i wysiłki, pomagała mu pokony-
wać chwile słabości.

Z gabinetu

Anna, lat 34. Zgłosiła się do psychologa za namową mamy. Jak sama twierdzi, nie piła 
dużo (dwa kieliszki wina wieczorem na rozluźnienie), ale za to regularnie (codzien-
nie). Psycholog ocenił jej wzór picia jako picie szkodliwe. Praca nakierowana była na 
zmniejszenie ilości spożywanego alkoholu i wprowadzenie dni bez alkoholu. W dwóch 
sesjach uczestniczyła matka Anny, która była wsparciem dla córki w chwilach jej 
zwątpienia w sens wprowadzanych zmian. Spożywanie alkoholu przez Annę obecnie 
odpowiada wzorowi o niskim poziomie ryzyka.

Marek, lat 44. Pracę nad zmianą wzoru picia rozpoczął ze swoim kuratorem sądowym. 
Jego wzór picia został oceniony jako picie szkodliwe. Choć czas trwania interwencji zo-
stał określony na około trzy miesiące, Marek ze swoim kuratorem spotykał się w tym 
celu raz w tygodniu przez ponad cztery miesiące. Prowadził dziennik, w którym zapisy-
wał ilość spożywanego alkoholu; niestety, nie przynosiło to zmiany. Ostatecznie pod-
jął decyzję o utrzymywaniu dobrowolnej abstynencji (było to dla niego łatwiejsze niż 
zmniejszanie ilości spożywanego alkoholu). Utrzymuje abstynencję już ponad rok.

Zofia, lat 46. Do ośrodka leczenia uzależnień została skierowana przez pracownika 
socjalnego. Nie wyobrażała sobie całkowitej rezygnacji z alkoholu, dlatego podjęła 
pracę z terapeutą nad zmniejszaniem ilości spożywanego alkoholu. Choć czasami 



 95 I 7.  Abstynencja czy redukcja szkód – strategie pracy z osobami...

były lepsze tygodnie, kiedy rzeczywiście piła mniej, to jednak nadal przeważał styl 
picia szkodliwego. Ostatecznie Zofia przestała korzystać z pomocy specjalisty i wró-
ciła do starego wzoru picia, który zapewne niedługo zmieni się w uzależnienie.

• strategia redukcji szkód – zmniejszanie ilości wy
pijanego alkoholu poprzez farmakoterapię (terapię 
połączoną z farmakoterapią)

 – leki normalizujące aktywność układu glutaminiane-
ricznego i GABA-ergicznego
Akamprozat to lek który znacząco zmniejsza ilość wy-

pijanego alkoholu i  częstość jego spożywania poprzez 
zmniejszenie uczucia głodu alkoholowego oraz wydłuże-
nie czasu do wypicia pierwszej porcji alkoholu. Lek ten 
ułatwia klientom utrzymywanie abstynencji. Jego skutecz-
ność jest niezależna od rodzaju stosowanej równolegle te-
rapii. Akamprozat wpływa na aktywność zaburzonych 
u  osób pijących w  destrukcyjny sposób układów neuro-
przekaźnikowych. Jest lekiem dobrze tolerowanym przez 
klientów, nie wchodzi w interakcje z alkoholem i może być 
stosowany nawet u osób z uszkodzoną wątrobą.

 – leki blokujące receptory opioidowe
Naltrekson jest lekiem, który zapobiega występowa-

niu poalkoholowej euforii. Osoby, które piją alkohol, 
żeby lepiej się poczuć, a  przyjmują naltrekson, nie do-
świadczą pozytywnego wzmocnienia. U  klientów le-
czonych naltreksonem zmniejsza się głód alkoholowy 
i  potrzeba częstego picia. Uważa się również, że osoby, 
które  przyjmując naltrekson, piją alkohol, żeby spraw-
dzić, czy on działa, odnoszą dużo lepsze efekty w terapii, 
niż te, które nie eksperymentowały. Naltrekson często 
wykorzystywany jest do wsparcia osób pijących szkod-
liwie, aby ułatwić im zmniejszenie intensywności picia, 
a mniej wspierać utrzymywanie czy wydłużanie okresów 
całkowitej abstynencji. Niestety, lek ten ma swoje ograni-
czenia. Zakazane jest stosowanie go u osób ze znacznym 
uszkodzeniem wątroby.
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Nalmefen jest w swoim działaniu bardzo podobny do 
naltreksonu. Także oddziałuje na receptory opioidowe. 
Uznawany jest jednak za lek o lepszych właściwościach niż 
naltrekson.

Uogólniając, można powiedzieć, że farmakoterapia przy-
czynia się do redukcji szkód, nawet jeśli efektem nie jest 
całkowita abstynencja. U  osób stosujących taką formę le-
czenia zmniejszeniu ulega ilość wypijanego alkoholu oraz 
liczba dni intensywnego picia lub upijania się. Normalizacji 
ulega także aktywność enzymów wątrobowych.

Z gabinetu

Janusz, lat 44. Pije w sposób szkodliwy. Jego praca powiązana jest z licznymi ban-
kietami, na których podawany jest alkohol. Nie chce zmienić pracy i nie chce utrzy-
mywać abstynencji od alkoholu. Janusz zaczął przyjmować leki przepisane przez 
lekarza zgodnie z jego zaleceniami (nalmefen). Obecnie wypija zdecydowanie mniej 
porcji alkoholu (w ciągu tygodnia z 350 gramów wypijanego alkoholu „zszedł” do 290 
gramów).

Jerzy, lat 34. Za namową ojca zgłosił się do lekarza psychiatry, aby jak mówi, „ogarnąć 
swoje picie”. Jak twierdzi, lubi pić, alkohol poprawia mu nastrój i relaksuje go. Jako 
przedstawiciel medyczny często zaprasza swoich klientów na kolacje i bankiety, gdzie 
podawany jest alkohol. Jerzy kilkakrotnie „przesadził” z alkoholem podczas takich 
spotkań. Od pewnego czasu przyjmuje naltrekson. Zmniejszył ilość wypijanych por-
cji alkoholu. Nie doświadcza euforyzującego działania alkoholu, tym łatwiej mu jest 
ograniczyć picie.

Danuta, lat 40. Pracownik korporacji na kierowniczym stanowisku. Alkohol pomagał 
jej redukować stres, którego doświadczała w pracy. Zgłosiła się do psychologa, a on 
poprosił o konsultację psychiatryczną. Lekarz psychiatra przepisał Danucie akampro-
zat. Stosuje go od kilku miesięcy i jak do tej pory utrzymuje abstynencję. Korzysta 
także ze wsparcia psychologicznego.

Czynnikami decydującymi o  wyborze strategii lecze-
nia są przede wszystkim: stopień zaawansowania uzależ-
nienia, motywacja klienta do zmiany i cel, jaki on sam so-
bie wyznaczy.
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Przebieg destrukcyjnego używania alkoholu jest bar-
dzo zróżnicowany. Oprócz przebiegów o  zdecydowanie 
złej charakterystyce (przewlekłość, nawrotowość, poważ-
ne szkody zdrowotne i społeczne, śmiertelność w wyniku 
chorób związanych z  alkoholem) można także obserwo-
wać przebiegi o charakterystyce od cięższych do lżejszych, 
w tym także powrót do picia kontrolowanego bądź utrzy-
mywanie abstynencji. Wiadomo także, że znaczna część 
osób pijących w sposób destrukcyjny zmieniła styl picia na 
bardziej korzystny w sposób spontaniczny i bez uczestni-
czenia w jakiejkolwiek terapii.





8.  
Interwencja wobec osoby z szeroko 
rozumianym zaburzonym używaniem alkoholu

Kiedy już poznałeś/poznałaś formy pomocy osobom z za-
burzonym używaniem alkoholu, teraz możesz przejść do 
przygotowania się do przeprowadzenia interwencji wobec 
osoby pijącej w sposób destrukcyjny.

Interwencja wobec osoby z szeroko rozumianym zabu
rzonym używaniem alkoholu i zaburzeniami związany
mi z używaniem alkoholu

Wielu rodziców dorosłych dzieci, których picie alkoho-
lu odbiega od szeroko rozumianej normy społecznej, zna 
trud przekonywania dziecka do tego, aby piło mniej, 
nie piło wcale, „coś zrobiło” ze swoim piciem, by poszło 
do lekarza. Wielu takich rodziców naraża się wówczas 
na wyzwiska, obelgi, złość lub „żelazny repertuar”, czy-
li przeprosiny i obietnice poprawy. Na podstawie tych po-
wtarzających się trudności powstała pewna metoda, która 
jeśli jest dobrze przeprowadzona, w dziewięćdziesięciu na 
sto przypadków doprowadza osobę pijącą destrukcyjnie 
do skorzystania z pomocy specjalisty. Oczywiście, nie jest 
to równoznaczne z tym, że osoba ta zmieni swój styl picia 
(zmniejszy ilość spożywanego alkoholu czy zacznie utrzy-
mywać abstynencję). Na zmianę sposobu używania alko-
holu wpływa jeszcze wiele innych czynników.

Chcąc przybliżyć tę metodę, warto najpierw powie-
dzieć, czym taka interwencja nie jest.
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Interwencja
•	 to nie kolejna awantura rodzinna, której tematem jest sposób picia adresata 

interwencji;
•	 to nie sesja oskarżeń i pretensji wobec osoby pijącej destrukcyjnie;
•	 to nie okazja do użalania się na zły los uczestników interwencji;
•	 to nie dyskusja o przyczynach picia alkoholu, jego charakterze, normalności czy 

nie;
•	 to nie ocena osoby pijącej destrukcyjnie w jej rolach społecznych (ojca/matki, syna/

córki, pracownika itp.);
•	 to nie diagnoza sposobu używania alkoholu;
•	 nie jest publicznym upokarzaniem osoby pijącej destrukcyjnie.

Czym w takim razie jest interwencja?

Interwencja
•	 to działanie, które przychodzi z zewnątrz;
•	 to pomaganie osobie, która tej pomocy nie chce;
•	 to działanie wbrew temu, co osoba pijąca myśli i czego chce w sprawie swojego 

picia;
•	 to działanie skierowane na system obronny osoby pijącej, a nie na nią samą.

Interwencja jest przygotowana przez najbliższych oso-
by pijącej w sposób destruktywny, w tajemnicy przed nią. 
Mogą w niej brać udział członkowie rodziny, przyjaciele, 
dzieci (takie, które są już dojrzałe emocjonalnie i potrafią 
formułować myśli), pracodawca i inni. Dobrze, żeby w se-
sji uczestniczyły minimum dwie osoby (jedna to stanow-
czo za mało, żeby przebić się przez mur obronny osoby pi-
jącej destrukcyjnie). Na sesji interwencji przedstawiane są 
fakty związane z destrukcyjnym piciem jej adresata. Sesja 
interwencji jest konfrontacją z zaskoczenia. Takie działa-
nie może budzić niechęć u uczestników sesji, gdyż dobrze 
jest im znane to, że osoby pijące destrukcyjnie nie chcą 
słuchać o swoim piciu, denerwują się lub obracają wszyst-
ko w żart, kontratakują czy też kolejny raz obiecują popra-
wę. Nie można nikogo zmuszać do udziału w takiej sesji. 
To, co ważne, to także to, żeby w sesji brały udział osoby, 
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które znają fakty z pierwszej ręki. Nie bazuje się na infor-
macjach od innych osób, bo może się okazać, że to plotka 
lub informacja grubo przesadzona. Na sesji interwencyj-
nej obowiązują trzy podstawowe zasady: rzeczowość, kon-
kretność i życzliwość.

Rzeczowość – odnosi się do tego, że uczestnicy se-
sji mówią o faktach i zachowaniach związanych z piciem 
adresata interwencji. Fakty są zupełnie czymś innym niż 
domniemania. Uczestnicy nie mówią o tym, co im się wy-
daje, czego się domyślają lub co przypuszczają („Wydaje 
mi się, że nie poszedłeś wtedy do pracy”). Nie mówią tak-
że o intencjach osoby pijącej („Bo myślałaś, że nikt się nie 
dowie”). Jeśli wiedzą, że osoba nie była trzy poniedziałki 
z rzędu w pracy, bo w weekend piła, to jest to fakt i nale-
ży o nim powiedzieć („Ostatnie trzy poniedziałki nie byłaś 
w pracy, bo miałaś kaca po weekendowym piciu”).

Konkretność – wiąże się z tym, że uczestnicy sesji mó-
wią o faktach bez stosowania uogólnień.

Nie mówią: „Zawsze wszczynasz kłótnie. Jesteś złą mat-
ką. Za dużo pijesz”, tylko: „Kiedy wróciłeś w  piątek do 
domu, była godzina 20.00. Byłeś pijany. Dzieci już spały 
w swoich łóżkach, a ty zacząłeś głośno krzyczeć, że chcesz 
zjeść obiad. Twój krzyk obudził dzieci. Ania się rozpłaka-
ła, a ty szarpałeś mnie za włosy, że mam ci w tej chwili dać 
obiad. Ania płakała i cała drżała, a ty powiedziałeś, że jest 
tak samo nienormalna jak ja. Bardzo się ciebie bałam…”, 
„Przez ostatni tydzień piłeś codziennie. To już drugi taki 
ciąg w  tym miesiącu”, „Obiecałaś przyjść do córki na 
szkolne przedstawienie z okazji Dnia Mamy. Przedstawie-
nie było w czwartek, nie przyszłaś, byłaś pijana”.

Życzliwość – odnosi się do atmosfery w  której prze-
prowadzana jest interwencja. Ta atmosfera powinna ba-
zować na trosce o  osobę pijącą i  miłości/życzliwości do 
niej. Prawda nie może ranić, ale powinna być podawana 
w taki sposób, żeby osoba, do której adresowana jest inter-
wencja, mogła się na nią otworzyć, a nie zamknąć.
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Pamiętaj o tym, podczas interwencji:
• trzeźwy adresat sesji

Oczywiście sesję interwencji przeprowadza się tylko 
wtedy, kiedy jej adresat jest trzeźwy.
• dobra organizacja

Warto być dobrze przygotowanym od strony organi-
zacyjnej (uczestnicy sesji powinni wymienić się numera-
mi telefonów, określić czas, kiedy są w pełni dyspozycyjni 
i temu podobne).
• miejsce interwencji

Jak najbardziej neutralne – mieszkanie siostry czy rodzi-
ca, pokój w miejscu pracy. W miejscu tym nie powinno być 
osób czy rzeczy, które mogłyby zakłócić przebieg interwencji.
• próby

Warto przeprowadzić dwie, trzy sesje w  ramach ćwicze-
nia roli. Jeden z uczestników może odgrywać rolę osoby piją-
cej (uwzględniając jej obronę). Uczestnicy podczas prób mogą 
wyrazić swój żal, złość czy lęk, którego doświadczają. War-
to wysłuchać wszelkich uwag co do poprawności formułowa-
nych wypowiedzi i wprowadzić ewentualne poprawki (pamię-
tając o rzetelności, konkretności i życzliwości wypowiedzi).
• przewodnik sesji

Zdarza się, że podczas sesji interwencji uczestnicy do-
świadczają silnych emocji. Dobrze, żeby osoba najbardziej 
opanowana odgrywała rolę przewodnika sesji. Ona w sytu-
acji krytycznej (podczas wdawania się w dyskusję z adresa-
tem sesji, ujawnienia się emocji, które uniemożliwiają dzia-
łanie) będzie czuwała nad właściwym przebiegiem sesji.

Sesja interwencyjna – przebieg

Na sesji poruszane są trzy ważne kwestie:
1) to, że zależy nam na osobie pijącej;
2) mówimy o  faktach i  incydentach związanych z  piciem 

adresata sesji;
3) mówimy, gdzie i kiedy osoba pijąca ma się zgłosić po pomoc.
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Sesja interwencji powinna się zacząć od powiedze-
nia osobie pijącej czegoś serdecznego i  życzliwego. Waż-
ne, żeby to było prawdziwe. Nie wolno kłamać czy mówić 
o uczuciach, których uczestnicy sesji nie doświadczają. Je-
śli kochasz, to powiedz o tym, jeśli nie, to nie nadużywaj 
tak ważnych słów. Atmosfera miłości i życzliwości powin-
na towarzyszyć całej sesji interwencyjnej. Można zacząć 
od słów:

Aniu, jesteś moją kochaną córką. Zawsze cieszyłam się z twoich sukcesów i przeżywa-
łam twoje porażki. Starałam się ciebie wspierać w każdej trudnej sytuacji. Cenię twoje 
liczne zalety i doceniam to, jaką jesteś kobietą. Dlatego chcę ci dzisiaj uzmysłowić, co 
się dzieje w twoim i moim życiu z powodu alkoholu. Posłuchaj…

Następnie przedstawiane są fakty. Ważne, żeby odróż-
nić to, co zrobiła osoba pijąca, od tego, jaka jest. Nie mówi 
się na sesji o intencjach osoby pijącej, bo łatwo z nimi dys-
kutować i je podważać. Kiedy uczestnik sesji mówi, że oso-
ba pijąca zrobiła jej na złość i specjalnie się upiła, są to tyl-
ko jego domysły, a nie fakty. Na sesji interwencyjnej mówi 
się tylko o  tym, JAK adresat sesji się upił, CO zrobił lub 
CO powiedział. Nie należy dopuścić do dyskusji, bo ła-
two przeradza się ona w awanturę. Jeśli adresat sesji chce 
dyskutować, należy go poprosić, aby wysłuchał tego, co 
uczestnicy mają mu do powiedzenia. Sesja nie jest dysku-
sją, jest wysłuchaniem.

Aniu, w ostatnim tygodniu tylko w poniedziałek i środę nie piłaś alkoholu. W pozostałe 
pięć dni byłaś pijana…

Dziesięć razy w ostatnim miesiącu przyszłaś do mnie spać. Mówiłaś, że pokłóciłaś 
się z mężem. Kiedy zjawiałaś się u nas, czuć było od ciebie alkohol. Ostatnim razem 
miałaś podartą kurtkę i pozdzierane ręce. W nocy wypiłaś nasze wino z barku…

Opis powinien być konkretny. Nie należy używać słów 
„zawsze”, „nigdy”, „twoim zwyczajem”. Wywołują one 
w  adresacie sesji opór i  niechęć do usłyszenia tego, co 
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uczestnicy mają mu do powiedzenia. Podczas sesji raczej 
unika się mówienia o swoim wstydzie czy cierpieniu. Do-
brze, żeby fakty dotyczące picia zostały napisane i odczy-
tane podczas sesji. Zapewnia to niezbędną podczas inter-
wencji dyscyplinę.

Kolejnym krokiem jest przedstawienie informacji 
o  możliwościach pomocy osobie pijącej destrukcyjnie. 
Trzeba powiedzieć, gdzie i kiedy osoba pijąca ma się udać 
lub co ma do wyboru. Można zaoferować jej swoje towa-
rzystwo („Jeśli chcesz, pójdę tam z tobą”). Warto poszukać 
dobrej i w miarę szerokiej oferty leczenia. Na sesji należy 
przedstawić przynajmniej jedną realną i dobrą ofertę, żeby 
móc powiedzieć:

Jutro o godzinie 16.00 jesteś umówiona na spotkanie z lekarzem. On przedstawi ci 
oferty pomocy. Tata zawiezie cię tam swoim samochodem…

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

OBECNIE W LECZENIU ODWYKOWYM ODCHODZI SIĘ OD SKONCENTRO-
WANIA FORM POMOCY TYLKO NA JEDNYM CELU, KTÓRYM JEST CAŁKO-
WITA I DŁUGOTRWAŁA ABSTYNENCJA.

DLA BARDZO WIELU OSÓB PRZYJĘCIE TAKIEGO CELU (CAŁKOWITEJ 
ABSTYNENCJI) OKAZUJE SIĘ OFERTĄ NIE DO ZAAKCEPTOWANIA.

A co zrobić w sytuacji, kiedy interwencja nie przyniesie 
oczekiwanych rezultatów?

Nie każda uzależniona osoba zdaje sobie sprawę z  ist-
niejącego problemu bądź – mimo świadomości istnie-
nia problemu – decyduje się na terapię. Prośby i  naciski 
ze strony otoczenia, by taka osoba podjęła leczenie, są czę-
sto nieskuteczne, gdyż jej zdaniem picie jest osobistą spra-
wą każdego człowieka, a na wszelkie próby zwrócenia jej 
uwagi reaguje atakiem lub zaprzeczeniem. W takich sytu-
acjach uzasadnione bywa sądowe zobowiązanie do lecze-
nia odwykowego.
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Jeśli cały czas zależy ci na tym, żeby twoje dziecko pod-
jęło leczenie, możesz je do tego zobowiązać.

Zobowiązanie do poddania się leczeniu odwykowemu

Postępowanie w  stosunku do osób nadużywających al-
koholu określa rozdział 2 Ustawy z dnia 26 października 
1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeciwdziałaniu al-
koholizmowi (Dz.U. z 2018 r. poz. 2137, 2244).

Art. 24. Osoby, które w związku z nadużywaniem alkoholu powodują rozkład życia 
rodzinnego, demoralizację małoletnich, uchylają się od pracy albo systematycznie 
zakłócają spokój lub porządek publiczny, kieruje się na badanie przez biegłego w celu 
wydania opinii w przedmiocie uzależnienia od alkoholu i wskazania rodzaju zakładu 
leczniczego.

Art. 25. Na badanie, o którym mowa w art. 24, kieruje gminna komisja rozwiązywania 
problemów alkoholowych właściwa według miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, 
której postępowanie dotyczy, na jej wniosek lub z własnej inicjatywy.

Art. 26. 1. Osoby, o których mowa w art. 24, jeżeli uzależnione są od alkoholu, zobo-
wiązać można do poddania się leczeniu w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakła-
dzie lecznictwa odwykowego.
2. O zastosowaniu obowiązku poddania się leczeniu w zakładzie lecznictwa odwyko-
wego orzeka sąd rejonowy właściwy według miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, 
której postępowanie dotyczy, w postępowaniu nieprocesowym.
3. Sąd wszczyna postępowanie na wniosek gminnej komisji rozwiązywania proble-
mów alkoholowych lub prokuratora. Do wniosku dołącza się zebraną dokumentację 
wraz z opinią biegłego, jeżeli badanie przez biegłego zostało przeprowadzone.

Procedura skierowania osoby uzależnionej do obo-
wiązkowego leczenia wymaga wystąpienia Gminnej Ko-
misji Rozwiązywania Problemów Alkoholowych z wnios-
kiem do sądu.

Kiedy twoje dziecko uważa, że nie ma problemu z alko-
holem, że pije tak jak inni i może przestać pić, kiedy chce, 
a  ty wiesz, że fakty temu przeczą – możesz zgłosić je do 
miejskiej/gminnej komisji rozwiązywania problemów al-
koholowych.
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W  każdym mieście/każdej gminie powoływana jest 
przez burmistrza/prezydenta miasta/wójta miejska/gmin-
na komisja rozwiązywania problemów alkoholowych. Do 
głównych zadań takiej komisji należy między innymi: po-
dejmowanie czynności zmierzających do orzeczenia wo-
bec osoby pijącej w  sposób zaburzony obowiązku pod-
dania się leczeniu w  zakładzie lecznictwa odwykowego; 
inicjowanie i  realizacja zadań związanych z  profilakty-
ką i rozwiązywaniem problemów alkoholowych w danym 
mieście/danej gminie; kontrolowanie przestrzegania za-
sad i warunków korzystania z otrzymanych zezwoleń na 
sprzedaż napojów alkoholowych; uruchamianie i realiza-
cja procedury „Niebieskiej Karty” i inne. W skład komisji 
wchodzą osoby przeszkolone w zakresie profilaktyki i roz-
wiązywania problemów alkoholowych (między innymi 
przedstawiciele pomocy społecznej, służby zdrowia, po-
licji, poradni odwykowych, stowarzyszeń abstynenckich, 
związków wyznaniowych). Każda komisja rozwiązywania 
problemów alkoholowych powinna stanowić interdyscy-
plinarny zespół ekspertów w zakresie lokalnej polityki wo-
bec problemów alkoholowych.

Jakie kroki należy podjąć, aby zobowiązać syna/córkę do poddania się 
leczeniu?

Chcąc zobowiązać syna/córkę do podjęcia leczenia, nale-
ży napisać wniosek i złożyć go do miejskiej/gminnej ko-
misji rozwiązywania problemów alkoholowych. Wniosek 
może złożyć każda osoba, a szczególnie: członkowie rodzi-
ny, sąsiedzi, instytucje (na przykład komenda miejska po-
licji, miejski ośrodek pomocy społecznej, zespół kurator-
skiej służby sądowej).

We wniosku umieszcza się dane osoby (imię, nazwisko, 
datę urodzenia, adres zamieszkania), wobec której pro-
si się o zastosowanie leczenia odwykowego. Należy opisać 
jej sposób picia (od kiedy stało się to uciążliwe dla otocze-
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nia, jak często pije alkohol, jak dużo pije alkoholu, jakie al-
kohole spożywa, czy pije sam/sama i temu podobne).

Opisuje się także:
• zachowanie osoby będącej pod wpływem alkoholu 

(czy występuje agresja słowna lub fizyczna);
• wszelkie interwencje, jakie były podejmowane wo-

bec osoby pijącej (interwencje policji, pobyty w izbach 
wytrzeźwień i inne);

• podejmowane w przeszłości próby leczenia;
• stosunek osoby pijącej do alkoholu (to znaczy czy za-

uważa problem);
• stan rodziny osoby pijącej, wpływ picia na małoletnie 

dzieci i innych członków rodziny;
• sposób utrzymywania się osoby pijącej, zaspakajania 

potrzeb rodziny.

Wszczęcie procedury zobowiązania osoby pijącej do 
leczenia odwykowego następuje z chwilą złożenia wnios-
ku przez wnioskodawcę. Wniosek zostaje rozpatrzony 
pod względem zasadności prowadzenia dalszych dzia-
łań. Jeśli się okaże, że uzasadnione jest prowadzenie dal-
szych działań, to wówczas członkowie miejskiej/gminnej 
komisji rozwiązywania problemów alkoholowych zapra-
szają osobę zgłoszoną na spotkanie z członkami zespołu 
orzeczniczego.

TWÓJ SYN/TWOJA CÓRKA ZGŁASZA SIĘ NA POSIEDZENIE KOMISJI 
I CHCE PODDAĆ SIĘ LECZENIU

Kiedy osoba zgłoszona stawia się na posiedzenie komisji, to 
zostaje z  nią przeprowadzona rozmowa motywująca. Roz-
mowę taką prowadzą osoby posiadające umiejętności kon-
frontacji i motywowania do podjęcia leczenia. Podczas spot-
kania członkowie zespołu udzielają osobie zgłoszonej także 
informacji o formach pomocy i miejscach, gdzie może je uzy-
skać. Jeśli osoba zgłoszona zgodzi się na leczenie, to wówczas 
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podpisuje zobowiązanie, że zgłosi się do wybranej placówki 
w  celu poddania się leczeniu. Członkowie miejskiej/gmin-
nej komisji rozwiązywania problemów alkoholowych moni-
torują jej postępy w leczeniu (uczęszczanie na terapię, prze-
strzeganie zasad porządku publicznego, spokoju domowego 
i temu podobne). Jeśli leczenie realizowane jest skutecznie (to 
znaczy osoba zgłoszona kończy terapię i utrzymuje abstynen-
cję), to po dwóch latach komisja umarza sprawę.

TWÓJ SYN/TWOJA CÓRKA ZGŁASZA SIĘ NA POSIEDZENIE KOMISJI 
I NIE CHCE PODDAĆ SIĘ LECZENIU

Kiedy osoba zgłoszona odmawia poddania się leczeniu, 
a  fakt picia destrukcyjnego zostanie potwierdzony przez 
członków rodziny lub instytucje (z  którymi współpracuje 
miejska/gminna komisja rozwiązywania problemów alko-
holowych, to jest policja, miejski/gminny ośrodek pomocy 
społecznej, sąd, kuratorzy, szpitale), to osoba zgłoszona zo-
staje skierowana na badanie do biegłych sądowych (lekarza 
psychiatry i psychologa). Jeżeli z opinii biegłych wynika, że 
osoba zgłoszona nie jest uzależniona od alkoholu, to wów-
czas komisja zamyka sprawę. Natomiast kiedy biegli sądowi 
orzekają o uzależnieniu osoby zgłoszonej, to wtedy człon-
kowie komisji kolejny raz motywują ją do poddania się le-
czeniu dobrowolnie. Przy wyrażeniu chęci do poddania się 
leczeniu przez osobę zgłoszoną, podpisuje ona zobowiąza-
nie, a jej postępy w leczeniu monitorowane są przez komisję. 
Natomiast kiedy osoba zgłoszona odmawia poddania się le-
czeniu, a z opinii biegłych wynika, że jest uzależniona od al-
koholu, sprawa kierowana jest do sądu.

TWÓJ SYN/TWOJA CÓRKA NIE ZGŁASZA SIĘ NA POSIEDZENIE KOMISJI

Kiedy osoba zgłoszona nie stawi się na posiedzenie komisji, 
a zebrane informacje potwierdzają destrukcyjne używanie 
alkoholu, to wówczas komisja kieruje sprawę do sądu.



 109 I 8. Interwencja wobec osoby z szeroko rozumianym zaburzonym używaniem alkoholu 

Procedura sądowego zobowiązania do poddania się le-
czeniu odwykowemu uruchamiana jest przez miejską/
gminną komisję rozwiązywania problemów alkoholo-
wych w następujących przypadkach:
• osoba zgłoszona nie zgłosiła się na zaproszenie komi-

sji, a  zebrane z  wywiadów informacje potwierdzają 
uzależnienie od alkoholu;

• osoba zgłoszona zgłosiła się na zaproszenie komisji, 
ale pomimo potwierdzenia destruktywnego używa-
nia alkoholu nie zgodziła się na dobrowolne poddanie 
się leczeniu odwykowemu;

• osoba zgłoszona przerwała dobrowolnie podjęte lecze-
nie odwykowe.

Orzeczenie przez sąd obowiązku poddania się leczeniu odwykowemu

Sąd wszczyna rozprawę po wpłynięciu wniosku z  miej-
skiej/gminnej komisji rozwiązywania problemów alkoho-
lowych lub od prokuratora o zobowiązanie osoby pijącej 
do poddania się leczeniu (nie można takiego wniosku zło-
żyć do sądu osobiście). Orzeczenie w takiej sprawie powin-
no zapaść w terminie jednego miesiąca od dnia wpłynię-
cia wniosku. Kiedy w danej sprawie nie ma opinii biegłych 
(osoba pijąca nie zgłosiła się na badanie lub nie wyraziła 
na nie zgody), wówczas sąd kieruje taką osobę na badanie 
(może nakazać przymusowe doprowadzenie osoby na ba-
danie czy rozprawę przez policję). Na podstawie zgroma-
dzonych dowodów sąd może oddalić wniosek (uznając, że 
osoba nie ma problemu z alkoholem) lub wydać postano-
wienie o obowiązku poddania się leczeniu w stacjonarnym 
zakładzie leczenia odwykowego (szpital) lub zakładzie nie-
stacjonarnym (poradnia, ośrodek). Zobowiązanie do le-
czenia obowiązuje przez okres dwóch lat od czasu uprawo-
mocnienia się orzeczenia sądu (od wyroku sądu można się 
odwołać). Na czas trwania obowiązku poddania się lecze-
niu sąd może ustanowić nadzór kuratora sądowego.
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Skuteczność takiej formy kierowania na leczenie nie jest 
zadowalająca, ale ocenia się, że z około 40 procent osób, 
które zostały zobowiązane do leczenia i podjęły je, 70 pro-
cent kończy podstawowy poziom terapii.

RODZICU, ZAPAMIĘTAJ!

NIE MA JEDNEJ SKUTECZNEJ I DOBREJ DLA WSZYSTKICH FORMY 
LECZENIA SZEROKO ROZUMIANEGO ZABURZONEGO UŻYWANIA 
ALKOHOLU.

WARTO SZUKAĆ I PRÓBOWAĆ RÓŻNYCH FORM POMOCY I PRAKTY-
KOWAĆ TO, CO SIĘ SPRAWDZA W KONKRETNYM INDYWIDUALNYM 
PRZYPADKU.

Abstynencja – całkowita 

rezygnacja ze spożywania 

alkoholu

Dobrowolna:

• psychoterapia

• psychoterapia 

połączona 

z farmakoterapią

Formy pomocy osobom z sze-
roko rozumianym zaburzonym 

używaniem alkoholu:

• podejmujących leczenie 

dobrowolne

• zobowiązanych do leczenia

Farmakoterapia:

• leki blokujące re-

ceptory opioidowe

• leki normalizu-

jące aktywność 

układu glutami-

nianericznego 

i GABA-ergicznego

Redukcja szkód – poprzez zmniej-

szenie ilości spożywanego alkoholu

Krótka 
interwencja

Krótka interwen-
cja połączona 

z farmakoterapią

Wymuszona/uczulająca (disulfiram):

• w formie doustnej (tabletki)

• implantacja („wszywka”)

• disulfiram + psychoterapia

Rys . 3 . Formy pomocy osobom z zaburzonym używaniem alkoholu .



9.  
Dlaczego ludzie łamią abstynencję?  
Co zrobić w sytuacji nawrotu?

Zachowanie zdrowia i  utrzymanie trzeźwości wymaga 
czasu, pracy nad sobą, silnej woli i  poświęcenia. Nieste-
ty, niektórzy ludzie łamią abstynencję po leczeniu odwy-
kowym. Wyzwalacze, w  tym na przykład grupa znajo-
mych, którzy piją, pewne czynności lub okoliczności, 
mogą sprzyjać powrotowi do starych nawyków związa-
nych z problemowym piciem alkoholu. Chcemy podkreś-
lić, że złamanie abstynencji wcale nie musi być związane 
z procesem nawrotu rozumianym jako powrót do sposo-
bu myślenia, odczuwania i zachowań typowych dla okresu 
picia alkoholu. Nawroty nie oznaczają również, że osoba 
uzależniona zawiodła, że nie może przezwyciężyć choro-
by alkoholowej. Sytuacje nawrotu do picia uświadamiają, 
jakie istnieją wyzwalacze, i mogą motywować do szukania 
dodatkowej pomocy u innych osób, specjalistów czy insty-
tucji. Systematyczne uczestniczenie w różnych formach te-
rapii i korzystanie z różnych metod leczenia daje większą 
szansę na długoterminowe utrzymanie trzeźwości.

Powody, dla których niektóre osoby łamią abstynencję:
• stare zwyczaje;
• stres i niepokój;
• presja społeczna;
• niestabilność psychiczna lub emocjonalna;
• złość lub frustracja;
• pokusa, by znów poczuć się pijanym.
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Kiedy osoby łamią abstynencję na wstępnym etapie tera-
pii, interpretuje się to brakiem motywacji wewnętrznej do le-
czenia: osoba uzależniona od alkoholu przychodzi na terapię 
nie dlatego, że chce przestać pić, ale ponieważ chce tego part-
ner/partnerka, mąż/żona, rodzic bądź przełożony grozi utra-
tą pracy. Z ust osoby uzależnionej możemy oczywiście usły-
szeć: „Chcę skończyć z piciem”, ale są to jedynie puste słowa. 
Wcale nie uważa się za osobę uzależnioną, za kogoś,  kto 
pije w sposób problemowy. Cały czas uważa i głęboko wie-
rzy  w  to, że jeszcze będzie mogła „normalnie pić”,  stosuje 
wiele mechanizmów obronnych, minimalizuje i  racjonali-
zuje swoje picie. I oczywiście odczuwa silną i trudną do od-
parcia chęć do wypicia alkoholu (potocznie zwaną głodem 
alkoholowym). Na wczesnym etapie trzeźwienia osoba uza-
leżniona od alkoholu nie dostrzega wielu zysków z niepicia, 
raczej dostrzega straty. Stoi na rozstaju dróg pomiędzy pi-
ciem a niepiciem. Z jednej strony niepicie oznacza dla niej 
mierzenie się z destrukcją, jaką wprowadziła w życie swo-
je i  swoich najbliższych, konieczność szukania nowej pra-
cy, potrzebę podejmowania decyzji, zderzenie się z własnym 
wstydem i poczuciem winy. Często myśli: „Nic nie potrafię, 
nic mi nie wychodzi, cały świat jest przeciwko mnie”. Z ko-
lei picie daje poczucie ulgi, ukojenie, zapomnienie; to znajo-
mi, z którymi można się napić, to niezobowiązujące do ni-
czego rozmowy i obietnice oraz oczywiście poczucie mocy 
i sprawczości. Opisany powyżej dysonans poznawczy, które-
go na wczesnym etapie trzeźwienia doświadcza wiele osób 
uzależnionych, często rozwiązywany jest w taki sposób, że 
wybierana jest ta łatwiejsza droga. Silna potrzeba doznania 
ulgi sprzyja złamaniu abstynencji. Natomiast dojrzały czło-
wiek, w sytuacji gdy doświadcza dysonansu, może świado-
mie wybrać trudniejszą drogę – taką która może przynieść 
mu korzyści w późniejszym czasie. Osoba uzależniona od al-
koholu, przyzwyczajona do szybkiej gratyfikacji, nie potrafi 
długo czekać, chce natychmiastowych rozwiązań, a napicie 
się alkoholu jest takim właśnie rozwiązaniem.
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Osoby pracujące nad swoją abstynencją powinny uważ-
nie i świadomie podejmować zmiany osobiste w różnych 
sferach życia i  formułować awaryjny wariant swoich po-
stanowień. W ten sposób mogą ochronić swój główny cel, 
jakim jest utrzymanie abstynencji, który może być za-
grożony przez doświadczanie codziennych niepowodzeń 
w różnych obszarach życia.

Osoby uzależnione od alkoholu bardzo często prezentu-
ją zewnętrzne poczucie kontroli, które objawia się w myśle-
niu: „Nic w moim życiu nie zależy ode mnie”. Osoba taka:
• jest podporządkowana;
• jest konformistyczna, lojalna i  wierna wobec tych, 

którzy sterują nią z zewnątrz;
• jest bierna;
• nie jest zdolna do samodzielnego podejmowania de-

cyzji ani do kierowania własnym zachowaniem;
• oczekuje, że inni będą podejmowali za nią decyzje;
• nie potrafi brać odpowiedzialności za własne czyny.

Kiedy osoba trzeźwiejąca łamie abstynencję, tłuma-
czy to tym, że to inni nie potrafili jej pomóc. Sama nie 
czuje się za nic odpowiedzialna. Natomiast osoba będąca 
na dalszym etapie terapii – terapii pogłębionej – ma już 
świadomość, że jest uzależniona od alkoholu, rozpozna-
je u siebie objawy, podejmuje pracę nad mechanizmami 
uzależnienia. Radzi sobie z  głodem alkoholowym, po-
trafi odmówić picia. Dostrzega destrukcję, jaką wprowa-
dzała w swoje życie, widzi, że sprawiała innym przykrość 
swoim postępowaniem, widzi, że raniła innych. Nie-
jednokrotnie zdarza się, że osoby będące na takim eta-
pie zmiany i trzeźwienia również wracają do picia. Głów-
nie dlatego, że ciągle mają nadzieję kontrolować swoje 
picie. Ta nadzieja jest co prawda mniejsza, ale ciągle jest. 
Osoba uzależniona wciąż wierzy w  picie kontrolowane, 
bo chce być taka sama jak inni ludzie – ci, którzy spoży-
wają i nic złego się z nimi nie dzieje.
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Kolejnym motywem łamania abstynencji są zbyt duże 
oczekiwania osoby uzależnionej dotyczące trzeźwego ży-
cia. Chce, aby wszystko dobrze się ułożyło, stawia so-
bie zbyt wysokie wymagania, chce być dobrze odbierana 
przez otoczenie. Bardzo często towarzyszy temu rów-
nież niecierpliwość i  dążenie do szybkiej zmiany. Ocze-
kuje zbyt wiele od trzeźwego życia, a dodatkowo okazuje 
się, że takie życie jest trudne. Ponadto zdarza się, że po po-
czątkowym okresie zachłyśnięcia się sytuacją trzeźwienia, 
takie życie bywa po prostu monotonne. Osoby te nie wy-
trzymują związanych z  trudną sytuacją obciążeń. Prze-
de wszystkim związane jest to z brakiem umiejętności ra-
dzenia sobie ze stresem w konstruktywny sposób, brakiem 
umiejętności rozwiązywania problemów, przyjmowania 
i wyrażania krytyki, osoby te nie potrafią również stawiać 
sobie realnych, konkretnych celów, cechuje je nadal myśle-
nie życzeniowe.

Osoby będące na tym etapie terapii zazwyczaj słabo ro-
zumieją własne życie, rodzinę, partnera/partnerkę, męża/
żonę, rodziców i  dzieci, znajomych, kolegów z  pracy czy 
sąsiadów. Jeżeli choroba alkoholowa trwała długi czas, 
nie rozumieją i  nie wiedzą, jakie potrzeby mają ich bli-
scy, jak rozumieć lęk partnerki/żony i ciągłe kontrolowa-
nie przez nią partnera/męża, kiedy ten wychodzi z domu. 
Dopiero zaczynają się tego uczyć. Słabe rozumienie ota-
czającego świata może prowadzić do poważnych proble-
mów, a wraz z nimi pojawia się lęk. Lęk z kolei prowoku-
je potrzebę doznania ulgi, a ulgę przynosi picie. Nawet jeśli 
podczas terapii czy psychoedukacji dowiedziały się, że na-
łogowo regulują uczucia i że powinny nie pić, sięgają po al-
kohol, bo nie zawsze zwycięża rozwaga.

Osoby trzeźwiejące będące na tym etapie terapii nie po-
trafią również zaakceptować swojej bezsilności wobec al-
koholu. Jest to dla nich bardzo bolesne, wstydliwe i trudne 
doświadczenie. Czują się inne, gorsze, mniej wartościo-
we; łączy się z tym poczucie niemocy. Nie wytrzymują tej 
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kompilacji emocji i myśli – łamią abstynencję, aby znów 
poczuć się silniejsze. A  właśnie alkohol daje poczucie 
mocy i sprawczości, choć na bardzo krótki czas. Terapeu-
ci podkreślają także, że złamanie abstynencji grozi osobie 
trzeźwiejącej również wtedy, gdy przestanie rozwijać się 
duchowo.





10.  
Zamiast zakończenia

Sposób, w  jaki niepijący członek rodziny postrzega oso-
bę nadużywającą alkoholu, ma decydujący wpływ na 
to, w jaki sposób osoba pijąca rozwiąże swoje problemy i co 
będzie gotowa zrobić. Gdy niepijący rodzic mówi: „Mam 
problem z piciem mojej córki”, „Mój syn ma problem al-
koholowy” czy „Mój nastoletni syn wdał się w złe towarzy-
stwo”, działania, które należy podjąć, aby rozwiązać prob-
lem, będą różniły się w  zależności od tego, jaki pogląd 
przyjmuje niepijący rodzic. Pierwszy rodzic stwierdzi, że 
musi podjąć określone kroki, działania, aby rozwiązać 
problem związany z piciem córki. Drugi rodzic zdecyduje, 
że to picie syna musi ulec zmianie. Natomiast trzeci rodzic 
poczuje się bezsilny i bezradny wobec złego wpływu oto-
czenia na syna i będzie potrzebował pomocy, aby skoncen-
trować się na tym, co sam może zrobić. Proponujemy listę 
pomocnych pytań (które opracowałyśmy na podstawie te-
rapii skoncentrowanej na rozwiązaniu w ujęciu Insoo Kim 
Berg oraz Scotta D.  Millera), dzięki którym łatwiej bę-
dzie wam, rodzicom, rozwiązać swoje problemy, uświado-
mić sobie problemy uzależnionego dziecka, stwierdzić, co 
można zrobić inaczej, co można zmienić, a czego zmienić 
nie można. Pomoże to również zrozumieć, w jaki sposób 
uzależnione dziecko postrzega swój problem i możliwości 
jego rozwiązania. Jeśli rodzic potrafi oddzielić swoją od-
powiedzialność i rozwiązania od problemów i rozwiązań 
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przedstawianych przez syna/córkę, pomoże mu to lepiej 
ocenić sytuację. W przypadku pierwszego rodzica propo-
nujemy następujące pytania:
• W czym picie córki stanowi dla mnie problem?
• Co córka wskazuje jako swój problem?
• Jakie zmiany w  swoim życiu muszę zauważyć, żeby 

stwierdzić, że problem zaczął się zmieniać?
• Co już zrobiłem w kwestii mojego problemu związa-

nego z piciem mojej córki?
• Co takiego robię, zdaniem mojej córki, co pomaga jej 

najbardziej, a co najmniej?
• Co jako rodzic powinienem zrobić, zdaniem mojej 

córki, żeby bardziej jej pomóc?
• Które z moich działań uważam za skuteczne?
• Jak sądzę, co zdaniem mojej córki, powinna ona robić 

innego, żeby przestać pić?
• Jak, zdaniem mojej córki, zmieni się życie rodzinne, 

kiedy przestanie pić?

W przypadku drugiego rodzica pomocne mogą być na-
stępujące pytania:
• W jaki sposób wpływa na mnie problem alkoholowy 

mojego syna?
• W jaki sposób, zdaniem mojego syna, jego picie wpły-

wa na niego? Na jego rodzinę? Jaki ma wpływ na jego 
życie?

• Czy mój syn powiedziałby, że jest gotów coś zrobić, 
żeby rozwiązać swój problem alkoholowy?

• Kto, zdaniem mojego syna, jest bardziej zaangażowany 
w rozwiązanie jego problemu alkoholowego, ja czy on?

• Co takiego, zdaniem mojego syna, mogę zrobić, co te-
raz by mu pomogło?

• Co mój syn jest gotów zrobić, by przestać pić właśnie 
teraz?

• Co, zdaniem mojego syna, jestem gotowy zrobić, jeśli 
on nie przestanie pić?
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• Jak poważnie syn potraktowałby moją groźbę, że odej-
dę z jego życia albo wyrzucę go z domu?

• Kiedy go wreszcie przekonam, że naprawdę myślę 
o odejściu z jego życia albo wyrzuceniu go z domu, co 
mój syn na to odpowie, co postanowi zrobić?

• Co będę musiał zrobić, żeby go przekonać o moim odejściu?
• Jaki będę, zdaniem mojego syna, kiedy wreszcie odse-

paruję się od jego picia?

Decyzja o  podjęciu działań w  celu rozwiązania prob-
lemu może opierać się na tym, że niepijący rodzic po-
stępuje inaczej niż zwykle. Może to być związane z  od-
separowaniem się, zadbaniem o  siebie, nawiązaniem 
pomocnych relacji czy więzi i nabraniem większej pewno-
ści siebie.

Przydatnymi pytaniami w przypadku trzeciego rodzica 
mogą się okazać:
• Jak sądzę, co mój syn powiedziałby, że musi zrobić, 

żeby przestać pić?
• Jak sądzę, jak bardzo, zdaniem mojego syna, pragnie 

on być częścią rodziny?
• Jak sądzę, co, jego zdaniem, musiałby zrobić, żeby 

stać  się lepszym uczniem, pracownikiem, przyjacie-
lem, sąsiadem, bratem, synem, wnukiem?

• Jakie, zdaniem mojego syna, są szanse na to, żeby po-
rzucił złe towarzystwo?

• Jak sądzę, jakie są, zdaniem mojego syna, główne 
zastrzeżenia, jakie mam do jego kolegów (towarzy-
stwa)?

• Jak sądzę, jaka, jego zdaniem, najgorsza rzecz mogła-
by mu się przytrafić, jeśli nie zerwie z kolegami (towa-
rzystwem)?

• Jak sądzę, co mój syn by powiedział, że jest dla nie-
go ważniejsze: koledzy (towarzystwo) czy picie alko-
holu?
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Powyższe pytania mogą pomóc wam, rodzicom, spoj-
rzeć na kwestię picia i kolegów (towarzystwa) z perspekty-
wy syna, a tym samym pomóc w odnalezieniu najbardziej 
realnego rozwiązania.

Pytania te pomogą wam w  ukierunkowaniu nie tyl-
ko wytyczonych celów, ale również w  wyborze sposobu 
działania, jaki chcecie wykorzystać do zmiany. Zadawa-
nie sobie tych pytań, być może uzmysłowi wam, że prob-
lem i jego rozwiązanie zależą od was – czy to przez podję-
cie kroków innych niż te, których próbowaliście wcześniej, 
czy też – jeśli wcześniej nie podejmowaliście żadnych dzia-
łań – poprzez uświadomienie sobie pewnych kroków czy 
działań, które mogą doprowadzić do zmiany.
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