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As statistics in Poland show, more and more younger people reach for
alcohol and, what is more, they struggle to control their drinking. This
often leads to a number of serious consequences for all health, eco-
nomic, psychological, and social ones. They include beatings, injuries,
loss of material property or even conflict with the law. Uncontrolled
chemical intoxication may even lead to the long-term consequences
which is e.g. addiction to alcohol. In some countries, they apply a form
of assistance to people drinking in a risky way, and not only to them,
which is aimed at the acquisition of skills for controlling alcohol con-
sumption. There are used a number of methods and progressive stages
of dealing with the client, so that he or she would learn controlled
drinking. Therefore, not only this article briefly presents the causes and
mechanisms of addiction resulting in the wide range of consequences,
but also is the proposal for a strategy of assistance for young adults
focused on the acquisition of skills in controlling the use of alcohol, as
well as shows the results of the effectiveness of this form of assistance
in some countries in the world.

Spozywanie alkoholu przez Polakéw jest tematem czgsto pojawiajacym sie w dys-

kursie, zaréwno na polu spotecznym, jak i naukowym. Kwesti¢ alkoholu oraz zwig-

zanych z nim konsekwencji porusza si¢ w z perspektywy prawnej, ekonomicznej,

psychologicznej, socjologicznej czy pedagogicznej. Osoby uzaleznione lub pono-

szace konsekwencje uzaleznienia swoich bliskich zna kazdy czlowiek, inaczej niz

chore na raka czy z zaburzeniami psychicznymi. Alkohol jest towarzyszem i nieja-

ko ,,kolejnym gosciem” wielu przyjec czy spotkan towarzyskich, umacnia si¢ i kon-
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stytuuje w danym obszarze - nie tylko tym zarezerwowanym dla oséb pelnolet-
nich. Uwidacznia si¢ to w prostym eksperymencie, kiedy prosi si¢ dzieci przed-
szkolne, aby odegraly urodziny lub imieniny swoich rodzicéw. Nastepuje wowczas
seria toastow oraz podnoszenie imitujacych kieliszki przedmiotéw. Tym bardziej
nie dziwi zatem fakt nazywania alkoholizmu problemem spofecznym. Dane staty-
styczne zebrane przez Panstwowa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholo-
wych wskazuja, ze 2% populacji uzaleznione jest od alkoholu, ponadto 4% to osoby
doroste zyjace w otoczeniu uzaleznionego, taki sam procent stanowig dzieci wy-
chowujace si¢ w domu z problemem alkoholowym, a 5-7% populacji to jednostki
pijace w sposob szkodliwy', co facznie stanowi okoto 16% spoteczenstwa.

Dane statyczne zebrane w Polsce w latach 1998-2009 przez Gléwny Urzad Sta-
tystyczny, a opracowane przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, wskazujg na rosnacg tendencje¢ konsumpgji alkoholu w przeliczeniu
na jednego mieszkanca kraju. W roku 1995 na jedna osobe (w przeliczeniu na stu-
procentowy alkohol) przypadato 6,46 1, z kolei w roku 2008 wskaznik ten wzrdst az
do 9,58 1. Tendencja spadkowa konsumpcji alkoholu wystapila jedynie w dwéch
przedziatach czasowych (w latach 2001-2002 oraz w roku 2009), co wigzalo si¢
miedzy innymi z podniesieniem akcyzy na napoje spirytusowe’. Okazuje sie, ze
w przeciagu ostatnich dwdch dekad znaczaco wzrosto spozycie piwa w Polsce.
Dokladniej, ,,spozycie piwa w przeliczeniu na 100% alkoholu wzrosto w latach
1992-2011 z 2,12 litra do 5,19 litra™.

Jak wida¢, istnieje duza zalezno$¢ zazywania wyrobéw alkoholowych od ich
dostepnosci ekonomicznej. Wspomniana powyzej tendencja wzrostowa ilosci spo-
zywanych wyrobow spirytusowych uwarunkowana jest miedzy innymi ich atrak-
cyjnoécig cenowg w poréwnaniu do cen wina czy piwa. Jak wskazujg dane staty-
styczne, w roku 1998 za $rednig pensje mozna byto kupi¢ 56 butelek wodki, z kolei
w roku 2008 juz 158, czyli prawie trzy razy wiecej, a piwa jedynie dwa razy wiecej
(w 1998 roku 504 butelki, a w 2008 roku 1094), z czego nalezy mie¢ na uwadze
wyzsze stezenie procentowe wodki’.

! Panstwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Statystyki; http://www.parpa.pl/
index.php? option=com_content&task=view&id=155&Itemid=16 (dostep: 01.04.2014 r.).

* Ibidem.

* M. Rapkiewicz Ekspertyza. Wplyw zmian wysokosci stawki podatku akcyzowego od wyrobéw spiry-
tusowych w 2014 r. na dochody budzetu parnstwa; http://www.sobieski.org.pl/wp-content/uploads/
Akcyza_2014_Instytut_S obieskiego.pdf, s. 21 (dostep: 22.04.2014 1.).

* Panistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Statystyki, op. cit.
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Kolejnym czynnikiem wplywajacym na ilo$¢ zazywanego w Polsce alkoholu
jest jego fizyczna dostepno$¢. Stale zwieksza si¢ liczba punktéw sprzedazy substan-
¢ji psychoaktywnych, nierzadko promujaca ich spozycie’. Czesto w sklepach,
w ktorych mozna naby¢ wyroby alkoholowe, sprzedaje si¢ je nielegalnie osobom
nieletnim, co wynika miedzy innymi z dos¢ duzej akceptacji spolecznej dla intok-
sykacji chemicznej mlodocianych oraz z coraz wiekszego przyzwolenia rodzicow
na spozywanie alkoholu przez ich wychowankéw (Grzybowski, 2005: 249).

Konsumpcja alkoholu przez polskich adolescentow
i mtodych dorostych

Niepokojace sg wynik badan przeprowadzone przez Krzysztofa Ostaszewskiego,
Malgorzate Cybulska, Katarzyne Kocon, Agnieszke Pisarska, Anne Borucka, Kata-
rzyne Okulicz-Kozaryn oraz Krzysztofa Bobrowskiego w kilku turach na prze-
strzeni lat 1984-2008 w wybranych szkotach warszawskich. Wedtug tych badaczy,
zauwazalna jest duza dostgpnos¢ napojow alkoholowych dla mlodziezy w wieku
gimnazjalnym oraz licealnym. Wskazuje si¢ rowniez na coraz nizszy przedzial
wiekowy jednostki w momencie pierwszego doswiadczenia z alkoholem oraz regu-
larnos¢ jego spozywania juz w mlodym wieku. Jak sie okazuje, ponad potowa
uczniéw w wieku pietnastu lat przyznaje sie do systematycznego spozywania alko-
holu, a badania przeprowadzone w roku 2008 wykazaly, ze co szdsta dziewczynka
i co czwarty mlodzieniec do$wiadczyli juz stanu upojenia alkoholowego®.

Podobnie zjawisko spozywania alkoholu przez nieletnich oraz mtodych doro-
stych przedstawiajg dane statystyczne zebrane w latach 2004-2009 przez Gléwny
Urzad Statystyczny dotyczace liczby mlodziezy spozywajacej alkohol. Wskazuja
one, co prawda, na zmniejszajacy sie odsetek mlodych ludzi (15-19 lat) spozywaja-
cych alkohol (45,3% w roku 2004, a 42,0% w roku 2009), podobnie z osobami do-
rostymi (20-29 lat - z 83,2% w roku 2004 na 82,2% w roku 2009’), jednak mimo
zauwazalnej tendencji spadkowej konsumpgji alkoholu wsréd adolescentéw, mlo-
dych dorostych i dorostych, caly czas prawie polowa z nich juz w mtodym wieku
miala stycznos¢ ze srodkami psychoaktywnymi. Nie sg to satysfakcjonujace wyniki,

> Ibidem.

¢ K. Ostaszewski, K. Bobrowski, A. Borucka, M. Cybulska, K. Kocon, K. Okulicz-Kozaryn, A. Pisar-
ska, Monitorowanie zachowan ryzykownych miodziezy. Badania mokotowskie; http://www.ipin.edu.pl/
wordpress/wp-content/uploads/2010/03/Raport_Badania_Mokotowskie.pdf, s. 26 (dostep: 18.04.2014 r.).

7 Urzad Statystyczny w Krakowie, Zdrowie dzieci i mlodziezy w Polsce w 2009 r.; http://www.
stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/zo_zdrowie_dzieci_mlodziezy_w_polsce_2009.pdf (dostep: 01.04.2014 r.).
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szczegolnie jesli ma si¢ na wzgledzie nierzadko powazne konsekwencje zdrowotne
oraz spoleczne wynikajace ze spozywania napojow wysokoprocentowych. Przykla-
dem konsekwencji zdrowotnych jest liczna grupa mlodych oséb zgtaszajacych sie
do ambulatoryjnej opieki psychiatrycznej na skutek zaburzen wynikajacych z za-
zywania alkoholu (az 362,6 oséb na 100 tys. ludnosci). Réwniez liczny odsetek
stanowily dzieci i dorastajaca mlodziez leczaca si¢ w ramach psychiatrycznej opieki
ambulatoryjnej na skutek zespotu uzaleznienia®.

Wyniki badan na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD), przepro-
wadzonych w szkotach przez Europejski Program Badan Ankietowych, wskazuja,
ze najczestszymi negatywnymi dla konsumenta i srodowiska doswiadczeniami oraz
szkodami wynikajacymi ze spozywania alkoholu byly miedzy innymi uczestnicze-
nie w bojce, co wigzalo si¢ ze zniszczeniem cudzego mienia, a takze problemy
z rodzicami czy klopoty z policja (Grzybowski, 2005: 246).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze waga probleméw zwigzanych z dostep-
noscig oraz spozyciem alkoholu wsréd mlodziezy jest duza. Mimo statystycznego
spadku wspoétczynnika liczby miodych osdb uzywajacych substancji psychoaktyw-
nych, wcigz niepokojaco duza grupa oséb z tego przedzialu wiekowego ekspery-
mentuje z napojami wysokoprocentowymi, co niejednokrotnie niesie za soba po-
wazne konsekwencje zdrowotne i spoleczne.

Polska na tle innych krajéw Europejskich

Na tle statystyk Europejskich, w Polsce wystepuje mniejsze spozycie alkoholu ani-
zeli w wielu innych panstwach. Srednia unijna poziomu konsumpcji alkoholu
przypadajacego na jednego mieszkanca powyzej 15 roku zycia wynosi 10,85
1100%, z czego w Polsce wskaznik ten wynosi 10,6 1 100%. Stanowczo wyprzedzaja
nas takie kraje, jak Hiszpania, Niemcy czy Francja, gdzie notuje si¢ spozycie alko-
holu powyzej 10,7 1 100%.

Przyczyny uzaleznienia od alkoholu

Problematyka zjawiska uzaleznienia jest wieloaspektowa, a takze niezwykle skom-
plikowana. Wskazujg na to liczne badania empiryczne prowadzone w obrebie al-

8 Ibidem, s. 68-69.
° Polski Przemyst Spirytusowy, Alkohol i spoleczeristwo; http://www.pps.waw.pl/pliki/Newsletter/
Newsletter_1 _2012.pdf, s. 5 (dostep: 01.04.2014 r.).
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koholikéw trzezwiejacych oraz czynnych, a takze ich rodzin. Do dzisiaj, korzystajac
miedzy innymi z ich wynikéw, nie uzyskano jednoznacznej odpowiedzi mogacej
zweryfikowaé przyczyny choroby alkoholowej. Wynika to ze zbytniej ztozonosci
mechanizméw warunkujgcych jej powstanie, ktore nie zostaly jeszcze dobrze po-
znane (Woronowicz, 2009: 62), a takze niepotwierdzonej jednoznacznie wiarygod-
nosci badan nad genetycznymi uwarunkowaniami choroby alkoholowe;.

Wiréd wielu badaczy panuje zgodnos¢ co do trzech czynnikéw predysponuja-
cych jednostke do choroby alkoholowej i determinujacych uzaleznienie. Nalezy
jednak wspomnieé, ze wystgpienie jednego z tych czynnikéw nie prowadzi bez-
wzglednie do rozwoju problemu alkoholowego. Kazdy z nich predysponuje jed-
nostke do uzaleznienia, jednak nie determinuje w sposob jednoznaczny choroby.

Jednym ze wspomnianych powyzej czynnikéw przyczyniajacych si¢ az w 40-
-60% do wystapienia uzaleznienia s3 uwarunkowania genetyczne (Szmachowiec,
Kucharska-Mazur, Szmachowiec, 2011: 117). Badania przeprowadzone na bliznie-
tach, a dotyczace zgodnosci genotypu, wykazaly, ze wsrod monozygotycznych
bliznigt plci meskiej zauwaza si¢ wigksza zgodno$¢ odziedziczalnosci wzorcow
picia (60%) anizeli w grupie meskiej blizniat dyzogotycznych (39%). Podobnie
w grupie bliznigt dwujajowych i jednojajowych plci zenskiej zauwazono wyzsza
zgodno$¢ wystepowania alkoholizmu u tych z grupy bliznigt monozygotycznych
anizeli dyzogotycznych (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010: 122-124). Mozna zatem
stwierdzi¢, ze dziedziczno$¢ genetyczna ma zwigzek z wystepowaniem u okreslo-
nych 0séb probleméw alkoholowych, jednak do dzisiaj nie sprecyzowano doktad-
nie, czy istnieje gen lub geny warunkujace chorobe oraz w jakim stopniu maja one
wplyw na jej rozwdj i wystapienie.

Moéwi si¢ takze o zaleznosci pomiedzy genetyczng dziedziczno$cig aktywnosci
dehydrogenaz a czestotliwoscia konsumpcji alkoholu. Gdy wspomniana aktywno$¢
dehydrogenazy jest wysoka, po spozyciu duzej ilosci alkoholu i wystepujacej wowczas
poprawie samopoczucia jednostka odczuwa nastepnie niewielkie skutki spozycia
w postaci tak zwanego ,kaca”. Z kolei niska aktywnos¢ dehydrogenazy aldehydowej
warunkuje wystapieniem silnego ,kaca’, przez co nie zacheca do konsumpgiji alko-
holu (Woronowicz, 2009: 65-66).

Alkohol dziata takze na wzrost aktywnosci ukladu opioidowego. Jak sie okazu-
je, u 0sob, u ktérych wystepuja niedobory czynnosci receptoréw opiatowych, alko-
hol pelni funkcje kompensujaca (Niewiadomska, Sikorska-Glodowicz, 2004).

Badania przeprowadzone na szczurach wykazuja, ze nie bez znaczenia pozosta-
je réwniez rola neuroprzekaznikéw w spozywaniu alkoholu. Jak pisze Bohdan Wo-



226 DOROTA DOLATA

ronowicz, ,,osobniki wykazujace nizszy poziom serotoniny w moézgu i posiadajace
mniej neuronéw serotoninergicznych szybko uzaleznialy si¢ od alkoholu, nato-
miast te, ktore posiadaly tych neuronéw wiecej, nie wykazywaly zainteresowania
alkoholem” (Woronowicz, 2009: 68). Niebagatelne znaczenie ma réwniez dopami-
na regulujaca pobudzenie energetyczne oraz regulujaca nastrdj (Niewiadomska,
Sikorska-Glodowicz, 2004). Wykazano, ze zwierzgta majace nizszy poziom dopa-
miny w niektérych obszarach mdzgu, bardziej preferowaty alkohol (Niewiadom-
ska, Sikorska-Glodowicz, 2004).

Podsumowujac watek genow, okazuje sie, ze pewne cechy predysponujace do
zachorowania na chorobe alkoholowa moga by¢ i sg dziedziczne, jednak nie s3 de-
terminantami okreslajagcymi jednoznacznie wystapienie choroby, gdyz na to sklada
sie wiele czynnikéw, w tym takze czynniki spoleczne i psychologiczne.

Analizujac przyczyny uzaleznienia z punktu widzenia psychologii, mozna wy-
odrebni¢ cztery obszary wyjasniajace rozwdj choroby alkoholowej. Na gruncie
teorii uczenia sie identyfikuje si¢ alkohol jako bodziec bezwarunkowy, ,,skojarzony
z wieloma sygnalami z otoczenia osoby je zazywajacej: obrazami, dzwigkami, od-
czuciami, sytuacjami” (Seligman, Walker, Rosenham, 2003: 632). Zgodnie z t3 teo-
rig, bodziec bezwarunkowy (w tym wypadku alkohol) z czasem staje si¢ bodzZcem
warunkowym, niezbednym do uzyskania pozytywnych stanéw emocjonalnych.

Inaczej analizujg problem psychoanalitycy, ktérych zdania si¢ réznig. Freud
uwazal, ze konsumpcja alkoholu wyptywa z potrzeby doznania spokoju i zaprze-
stania odczuwania leku. Inni z kolei twierdzg, ze ludzie maja podswiadome ten-
dencje do samozniszczenia, z czego wynika uzaleznienie. Jeszcze inni ,dopatrujg
sie wplywu tak zwanego konfliktu wewnetrznego miedzy popedami zaleznosci
a bodzcami agresji” (Woronowicz, 2008: 37).

Zwolennicy modelu poznawczego inaczej wyjasniajg przyczyny uzaleznien od
alkoholu. Zwraca sie tu uwage na relacje, jaka zachodzi pomiedzy indywidualnymi
oczekiwaniami co do efektu spozycia alkoholu a czestotliwoscia jego konsumpcji
i pejoratywnymi oczekiwaniami a powstrzymywaniem sie od picia (Woronowicz,
2009: 71-72).

Dawniej méwiono o tak zwanej ,,osobowosci uzaleznieniowej”. Twierdzono, ze
osoby naduzywajace substancji psychoaktywnych majg defekt osobowosci warunku-
jacy u nich podatno$¢ na uzaleznienie i zazywanie niektdérych zwigzkéw chemicz-
nych (Seligman, Walker, Rosenham, 2003). Ponadto, Robert C. Cloninger uwaza, ze
pewne ,,cechy temperamentu moga by¢ swoistym czynnikiem ryzyka” (Jedrzejko
[et al.], 2009: 91). Badania nie wykazaly do konca stusznosci tej koncepcji, jednak
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wspolczesnie wiadomo, ze wyzszy poziom agresji prezentowany w dziecinstwie,
a takze zaburzenia zachowania, w tym zachowania antyspoleczne, nierzadko
majg zwigzek z wystapieniem choroby alkoholowej w doroslosci (Woronowicz,
2009: 70-74).

Moéwi si¢ takze o zwigzku spozywania alkoholu z niedojrzatosciag emocjonalna
wynikajacg z nieprawidlowego przebiegu procesu ksztaltowania sie osobowosci, na
ktéry wplyw maja czynniki zewnetrzne oraz wewnetrzne (predyspozycje genetycz-
ne niezalezne od jednostki). Czesto si¢ zdarza, ze takie osoby podczas doswiadcza-
nia sytuacji trudnych siegaja po alkohol w celu ufatwienia sobie funkcjonowania
oraz ucieczki od probleméw w stan odprezenia i relaksu (Woronowicz, 2009: 72).

Popularna byla takze oparta na gruncie behawioralno-poznawczym teoria re-
dukcji napigcia. Na podstawie tej teorii méwi sie o gratyfikujacej funkeji alkoholu,
spelniajacej role usmierzajaca napiecie emocjonalne i ostabiajaca reakcje na stres.
W mysl tej hipotezy, na skutek przyzwyczajenia organizmu do spozywania alkoho-
lu w sytuacjach stresowych, czego konsekwencja bedzie wygaszenie nieprzyjem-
nych stanéw emocjonalnych, kazde kolejne okolicznosci problematyczne beda
wywolywaly reakcje warunkowsa (Kozielecki, 1995: 30-33), czyli konsumpcje alko-
holu, ktéra pozwoli zredukowaé napiecie emocjonalne (Woronowicz, 2009: 71).
W ten sposob uzywanie $rodkéw psychoaktywnych staje si¢ reakcja wyuczona,
jedyna mozliwg przy wystapieniu wysokiego napiecia psychicznego.

Niebagatelne znaczenie ma takze wplyw czynnikéw $§rodowiskowych. Mozna
je podzieli¢ na determinanty kulturowe, to jest spotecznie uksztaltowane spojrzenie
na normy i wzorce picia (przy czym Polska uwazana jest za ,,kulture pijacka” [Wo-
ronowicz, 2009: 69]), dostepno$¢ na rynku substancji psychoaktywnych, a takze
czynniki rodzinne, majgce wpltyw na wystapienie i podtrzymywanie choroby alko-
holowej (Woronowicz, 2009: 69).

Te ostatnie mozna rozumie¢ dwojako. Z jednej strony bedzie to wplyw rodziny
pochodzenia na uksztaltowanie wzorcéw picia i zachowania warunkujacych moz-
liwos¢ popadnigcia jednostki w chorobe alkoholowa. Badania pokazuja, ze alkoho-
licy najczesciej pochodza z doméw alkoholowych badz z takich, gdzie panowata
catkowita abstynencja (Woronowicz, 2009: 70). Z drugiej strony, szeroko méowi si¢
o tak zwanych rodzinach alkoholowych w ujeciu systemowym, gdzie poprzez brak
granic pomiedzy cztonkami rodziny - co czesto powoduje powstanie relacji sym-
biotycznych, w ktérych nie powstaja odrebne tozsamodci - a jednoczesnie poprzez
sztywne granice obejmujace caly system i niedopuszczajace wplywu czynnikéw
z zewnatrz, a takze sztywne zachowania regulacyjne, choroba alkoholowa jest pod-
trzymywana i niezwykle trudno jest zatrzymac jej rozwdj (Margasinski, 2010).
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Problematyke uzaleznienia od substancji psychoaktywnej mozna podja¢ z punk-
tu widzenia trzech obszaréw: genetycznego (i wspomnianej dziedzicznosci cech),
psychicznego (w tym réznych koncepcji psychologicznych uzasadniajacych przy-
czyny szkodliwej konsumpgji alkoholu), a takze srodowiskowego (w tym analizy
pierwotnego sSrodowiska ksztaltujacego i modelujacego zachowania jednostki).
Problematyka uzaleznien jest niezwykle ztozona, w zwiagzku z czym nie mozna jej
interpretowa¢ z punktu widzenia jednego obszaru teoretycznego, ale nalezy to uczy-
ni¢ na gruncie wymienionych wyzej trzech aspektéw, wzajemnie powigzanych, kore-
lujacych ze sobg i wspdlnie determinujgcych rozwdj choroby alkoholowe;.

Spoteczne konsekwencje intoksykacji chemicznej

Jak zostalo wspomniane powyzej, czynniki $srodowiskowe posrednio wplywaja na
rozwoj choroby alkoholowej. Wczesna inicjacja alkoholowa w gronie rowiesnikow
czy w $rodowisku rodzinnym, gdzie rodzice dodatkowo daja przyzwolenie na pro-
bowanie/picie alkoholu przez swoje dzieci, zwigksza ryzyko pojawienia si¢ u nich
w przysztosci potencjalnych probleméw zwigzanych ze spozywaniem alkoholu
(Woronowicz, 2009: 202). Ponadto, takie przyzwalajace postawy rodzicéw oraz
wczesna intoksykacja alkoholowa s jednymi z wielu czynnikéw zwiekszajacych
ryzyko pojawienia sie zachowan problemowych u adolescenta (Ostaszewski, 2005:
122). Dodajmy, ze Polska uwazana jest za kraj, w ktérym dominuje duze przyzwo-
lenie dla intoksykacji alkoholowej, a sama konsumpcja alkoholu jest na porzadku
dziennym (Woronowicz, 2009: 70-71).

Jednoczesnie nadmierne spozywanie alkoholu, czyli takie, ktére prowadzi do
stanu upojenia alkoholowego, czesto niesie za soba, oprocz konsekwencji zdrowot-
nych, ekonomicznych czy psychologicznych, réwniez konsekwencje spoleczne.
Badania przeprowadzone przez ESPAD, ktéry w Polsce zostal wprowadzony pierw-
szy raz w 1995 roku przez badaczy z Zaktadu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
wykazaly, ze co dziesiate dziecko po spozyciu alkoholu brato udzial w béjce, z kolei
co dwudziesty adolescent po wypiciu alkoholu doznatl szkdd cielesnych, a co pigt-
nasta nastolatka doswiadczyta niepozadanych przez nig kontaktéw seksualnych
(Grzybowski, 2005: 245-246). Oprécz wspomnianych konsekwencji intoksykacji
chemicznej, mlodziez wymienita réwniez problemy z rodzicami, utrate cennych débr
osobistych (np. pieniedzy) czy problemy z réwiesnikami (Grzybowski, 2005: 246).

Podsumowujac, oprdcz daleko idacych konsekwencji zdrowotnych, psychicz-
nych czy ekonomicznych zwigzanych z wezesna intoksykacjg alkoholows, niebaga-
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telne znaczenie maja réwniez restrykcje spoleczne. Jak zostalo wspomniane powy-
zej, wielu adolescentéw zazywajacych alkohol doswiadczylo nieprzyjemnych skut-
kéw spotecznych, a sam brak kontroli nad iloscia spozywanego alkoholu, ktéry
doprowadzil do stanu upojenia alkoholowego, spowodowal takze, ze niektore oso-
by zostaly zatrzymane w izbie wytrzezwien czy nawet dopuscily si¢ popelnienia
przestepstwa (np. zabdjstwa, kradziezy mienia, uszkodzenia ciala innej osoby itp.)
(Grzybowski, 2005: 246), w zwiazku z czym wachlarz konsekwencji spotecznych
wynikajacych z braku kontroli w spozywaniu alkoholu jest szeroki, a najdotkliwsza
konsekwencjg, jaka moze ponie$s¢ sama jednostka, jest w dluzszej perspektywie
czasowej uzaleznienie od alkoholu.

Mechanizmy vuzaleznienia

Alkohol w sposéb istotny wplywa na funkcjonowanie uzaleznionej jednostki
w obszarze emocjonalnym i umyslowym, oddziatujac takze na jej system Ja. Po
dtugotrwalej intoksykacji chemicznej dochodzi do utworzenia si¢ mechanizméw
podtrzymujacych chorobe, a takze pozwalajacych jej si¢ rozwija¢ - mowa o me-
chanizmie nalogowej regulacji emocji, iluzji i zaprzeczenia, dezintegracji Ja (Melli-
bruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006: 105-124). Sa to mechanizmy, na ktorych
opiera si¢ nurt terapeutyczny polskiego lecznictwa odwykowego i ktdre nie koreluja
bezposrednio z traumatycznymi doswiadczeniami z okresu dziecinstwa'’. Sg one
wywolywane przez przykre stany emocjonalne oraz trudne sytuacje i prowadza do
autodestrukeji osoby chorej na poziomie biologicznym i psychicznym (Mellibruda,
Sobolewska-Mellibruda, 2006: 105).

Natogowa regulacja emocji powstaje jako pierwszy mechanizm i tworzy sie¢ juz
w stadium przedalkoholowym, w ktérym spozywanie alkoholu motywowane jest
gléwnie spotecznie (Cierpialkowska, Ziarko, 2010: 72), jednak stopniowo zaciera
si¢ granica pomiedzy piciem towarzyskim a wyuczeniem reakcji picia na bodzce
stresowe. Celem mechanizmu nalogowej regulacji emocji jest uSmierzenie nieprzy-
jemnych stanéw emocjonalnych, by otrzyma¢ natychmiastowa gratyfikacje w po-
staci przyjemnosci. Z biegiem czasu jednostka izoluje sie od $wiata rzeczywistego,
a niemal kazdy stan emocjonalny przeksztalca si¢ w silne pragnienie alkoholowe.
Wszelkie procesy psychiczne podlegaja wspomnianemu mechanizmowi, ktérego

"B. Wlodawiec, Koncepcja psychologicznych mechanizmow uzaleznienia Jerzego Mellibrudy;
http://www.psychologia.net.pl/artykul.php?level=342 (dostep: 01.04.2014 r.).



230 DOROTA DOLATA

fundamentalnym podtozem dzialania jest psychofarmakologiczny wptyw alkoholu
(Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006: 117). W konsekwencji, dochodzi do
zaburzenia funkcjonowania jednostki na poziomie psychofizjologicznym, gdzie pro-
cesy psychiczne i biologiczne, jako rdwnorzedne i wspotwystepujace, sa regulowane
na poziomie intoksykacji alkoholowej (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006:
117-118).

Kazda osoba uzywa myslenia magiczno-zyczeniowego. Jest to proces psychicz-
ny, ktéry nie niesie ze sobg zadnych konsekwencji, jesli wystepuje w formie przej-
sciowej. U osoby uzaleznionej, na skutek poczucia bezradnosci w odniesieniu do
braku kontroli nad iloscia spozywanego alkoholu i zwigzanych z tym pragnien
alkoholowych dochodzi do wzmacniania myslenia magiczno-zyczeniowego, de-
terminujgcego rozwoj choroby i bedacego fundamentalng czed$cia mechanizmu
iluzji i zaprzeczania. Prowadzi to do powstawania wyidealizowanych i subiektyw-
nych spostrzezen zwigzanych z alkoholem. Stajg si¢ one znieksztalcone i nie od-
zwierciedlajg rzeczywistej wagi problemu uzaleznionego. Pojawia sie alekstymia,
czyli niezdolno$¢ do rozpoznawania wlasnych stanéw emocjonalnych, normalnie
regulowanych przez procesy poznawcze, czego skutkiem jest przeobrazenie ich
w pragnienia alkoholowe. Jednoczesnie podczas stanéw obiektywnej swiadomosci
sytuacji problemowej, u jednostki nasilajg si¢ nieprzyjemne uczucia (smutek, zal
itp.), ktore natychmiastowo przeobrazajg si¢ we wspomniane pragnienie alkoholo-
we (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda, 2006: 119-120).

Wymienione powyzej mechanizmy dezintegruja procesy psychiczne w syste-
mie Ja jednostki, co skutkuje powstaniem mechanizmu rozpraszania i rozdwajania
Ja. Prowadzi on do zaburzenia w obrebie organizacji funkcjonowania Ja, jak réw-
niez naruszenia tresci i struktury Ja, w wyniku czego powstaja dwie przeciwstawne
wersje jednej osoby (rozdwojenie Ja). Pierwsza, biegunowa wersja ujawnia sie pod-
czas intoksykacji alkoholowej - wdéwczas chory ma poczucie sprawstwa i mocy,
subiektywnie ocenia realia zewnetrzne, nie dostrzegajac wlasnego problemu, totez
nie zauwaza powodu podjecia leczenia. Druga, skrajna wersja wlasnej osoby ujaw-
nia si¢ podczas standéw trzezwienia alkoholika. Wéwczas bariera mechanizmoéw
obronnych na moment zostaje ztamana, dociera do $wiadomosci uzaleznionego
powaga jego problemu, przy jednoczesnym odczuwaniu wstydu i winy''. Obydwa
bieguny tworzg zamkniete kolo choroby, pozwalajac jej trwaé przy jednoczesnym
poglebianiu si¢ problemdéw uzaleznionego.

' B. Wlodawiec, op. cit.
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Towarzyszace alkoholikowi nieustanne stany upojenia alkoholowego i wiazaca
si¢ z tym alekstymia i utracona umiejetno$¢ sterowania wlasnymi procesami po-
znawczymi w aspekcie identyfikacji wlasnych stanéw emocjonalnych, prowadza do
pojawienia si¢ stanéw zmienionej $wiadomosci i rozpraszania granic Ja. Jak pisze
Jerzy Mellibruda, ,,0znacza to istotne ostabienie spoistosci i integracji struktury Ja
w calym funkcjonowaniu osoby uzaleznionej” (Mellibruda, Sobolewska-Melli-
bruda, 2006: 122).

Scharakteryzowane powyzej dwa procesy, wchodzace w sklad mechanizmu
rozpraszania i rozdwajania Ja, w ostateczno$ci dezintegruja w sposob znaczacy
tozsamos¢ jednostki, prowadzac do jej wydrazenia. Uzalezniony nie potrafi okresli¢
wlasnej osobowosci i sprecyzowad, kim jest. Stan ten prowadzi do poczucia pustki
i bezsensu zycia przy réwnoczesnej utracie dotychczasowego systemu wartosci
i zasad moralnych. W rezultacie utrudnia to podejmowanie konsekwentnych i ade-
kwatnych decyzji oraz zobowiazan.

Opisane wyzej trzy mechanizmy obronne, wyksztalcone w procesie dtugotrwa-
tego i destrukcyjnego zazywania substancji psychoaktywnej, wzajemnie si¢ uzu-
pelniaja, tworzac zwarty mur odgradzajacy alkoholika od $wiata zewnetrznego i
jednoczesnie determinujacy rozwoj choroby alkoholowej. Mozliwo$¢ zburzenia
owych destrukcyjnych mechanizméw psychologicznych wystepuje jedynie wow-
czas, gdy pojawi sie silny impuls z zewnatrz, konfrontujacy jednostke z jej proble-
mem (dla niektdrych jest to utrata pracy, dla innych dezaprobata spoleczna), pro-
wadzac jednoczesnie do podjecia przez uzaleznionego dlugoterminowego i czgsto
wieloaspektowego leczenia.

Tradycyjne sposoby pomocy

Wspolczesnie istnieje wiele form pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu i ich
rodzinom. Mozna je podzieli¢ na dwa gtéwne style pomagania: pierwszy — profe-
sjonalny, charakteryzuje si¢ oddzialywaniami strukturalizowanymi podejmowa-
nymi przez profesjonalistow, ktorzy wplywaja na jednostke technikami psycholo-
gicznymi badz srodkami farmakologicznymi. Drugi styl - nieprofesjonalny, tworza
szeroko pojmowane grupy samopomocowe, powstale na poczatku XX wieku.

W Polsce obydwa style pomagania opieraja si¢ na Jellinkowskiej koncepcji al-
koholizmu jako choroby nieuleczalnej i przewleklej, oddziatujacej na osrodkowy
system nerwowy chorego, powodujacej w nim biochemiczne zmiany uniemozli-
wiajace uzaleznionemu powr6t do kontrolowanej konsumpcji alkoholu (Cierpiat-
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kowska, Ziarko, 2010: 334-335). W zwigzku z tym, celem terapii bedzie abstynencja
ijej utrzymywanie w czasie.

Istnieje takze inne podejscie, nieprzyjete i nierozpowszechnione w Polsce,
a oparte na gruncie psychologii behawioralnej, interpretujacej chorobe alkoholowa
jako ,nieprzystosowawczy badz dezadaptacyjny wzorzec zachowania (nawyk),
ktéry powstat w wyniku uczenia sie, zgodnie z zasadami warunkowania klasyczne-
go, instrumentalnego czy modelowania” (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010: 290-291).
Zgodnie z tym modelem, interpretujac go w sposob, w jaki zostat pokroétce zacy-
towany, w wyniku terapii awersyjnej oddzialujacej technika desensytyzacji lub
metodg wygaszania (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010: 291-292) mozliwy jest powr6t
osoby pijacej problemowo do kontrolowanej konsumpcji alkoholu.

Detoksykacja i farmakoterapia

Detoksykacja stanowi pierwszy etap leczenia oséb uzaleznionych, a jej celem jest
usuniecie z organizmu substancji psychoaktywnej obecnej po dlugiej intoksykacji
alkoholowej, z zamiarem zminimalizowania objawdéw odstawienia. Detoksykacja
moze by¢ przeprowadzona zaréwno w domu, jak i w warunkach szpitalnych, w za-
leznosci od nasilenia objawéw zespotu odstawiennego. Nie powinna by¢ jednak sto-
sowana jako samodzielna metoda lecznicza, lecz nalezy ja oprze¢ na pdzniejszym
dltugoterminowym leczeniu, poniewaz sama w sobie jest mato skuteczna i prawdo-
podobienstwo, ze uzalezniony znowu powréci do nalogu, jest tak duze jak u oséb,
ktore nigdy nie uczestniczyty w takich programach (Zaworska-Nikoniuk, 2001).

Farmakoterapia w leczeniu uzaleznienia od alkoholu jest rzadko stosowana
forma terapii, a uzywana samodzielnie - jest takze nieskuteczna. Stosuje sie ja
gléwnie jako srodek pomocny w diugoterminowym leczeniu, ktéry ma na celu
uwarunkowanie odczu¢ awersyjnych wobec spozycia alkoholu. Najbardziej popu-
larnym lekiem jest disulfiram, znany jako anticol, ktéry hamuje wydzielanie enzy-
mu odpowiedzialnego za rozpad aldehydu octowego we krwi, w wyniku czego
dokonuja si¢ zmiany w metabolizmie alkoholu (Cierpialkowska, Ziarko, 2010:
315). Samoistna farmakoterapia, czerpigc z psychologii behawioralnej, opiera si¢ na
gruncie warunkowania instrumentalnego. Jednak problem uzaleznienia $cisle po-
wigzany jest z problemami intrapsychicznymi jednostki, na ktére wptywa wiele
réznych czynnikéw, w zwiazku z czym, obok farmakoterapii, najczesciej stosuje sig
takze, jako skuteczne powigzanie, dlugoterminowe leczenie psychoterapeutyczne
badz w ramach grup samopomocowych.
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Ostatnimi czasy wiekszym zastosowaniem ciesza si¢ leki, ktére pomagaja
trzezwiejacemu juz alkoholikowi zwalcza¢ gléd alkoholowy (naltrekson), oraz te
umniejszajace skutki w sferze psychicznej i fizycznej wystepujace w zespole absty-
nencyjnym (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010: 315).

Interwencja kryzysowa wedtug Vernona E. Johnsona

Jednorazowym, a réwnoczesnie czesto dtugoterminowym w skutkach stylem po-
mocy osobie uzaleznionej od alkoholu jest interwencja kryzysowa (koncepcja Ver-
nona E. Johnsona), ktéra ma miejsce, gdy uzalezniony jest w fazie prekontemplacji
(Cierpiatkowska, Ziarko, 2010: 301-302), i ktorej celem jest przyspieszenie kryzysu
i konfrontacja alkoholika z rzeczywistoscia w celu przefamania jego mechanizméw
obronnych i zachgcenia go do podjecia dlugoterminowego leczenia. W interwencji
biora udzial najblizsze osoby chorego, ktore bezposrednio doswiadczyly skutkow
jego choroby. Podczas trwania spotkania informuja uzaleznionego o faktach z jego
zycia, ktére przysporzyly im zmartwien, a byly nastepstwem jego uzaleznienia.
Informuje si¢, zazwyczaj z duza iloécig detali, o sytuacji zaistnialej, jednak nie sto-
suje si¢ zadnych wymoéwek ani pretensji, z ktérymi alkoholik méglby dyskutowaé
i wzmacnia¢ tym samym mechanizmy iluzji i zaprzeczania. Po pozytywnie odbytej
interwencji, gdy chory zdecyduje si¢ podja¢ leczenie, od razu musi by¢ przygoto-
wany plan terapeutyczny (tudziez czesto placowki lecznicze), by ten madgl podjacé
natychmiastowsg terapie. Jest to bardzo istotne, poniewaz czekajac na podjecie le-
czenia, alkoholik mogtby na nowo zacza¢ pi¢ i wszelkie mechanizmy obronne
moglyby ponownie obja¢ kontrole nad jego funkcjonowaniem (Sztander, 1997).

Ruch Anonimowych Alkoholikéw

Grupa samopomocowa Anonimowych Alkoholikéw powstata w roku 1935 w Sta-
nach Zjednoczonych na gruncie osobistych doswiadczen uzaleznionego od alkoho-
lu Billa W, jej zalozyciela (Zaworska-Nikoniuk, 2001). Idea AA szybko rozprze-
strzenila si¢ na pozostale rejony swiata, w tym kraje europejskie.

W spotkaniach mogg bra¢ udzial wszyscy uzaleznieni od alkoholu, a jedynym
warunkiem i réwnoczesnie celem takiego uczestnictwa jest zachowanie trzezwosci.
Metody pracy grupy opieraja si¢ na szczegotowej analizie dwunastu krokéw Anoni-
mowych Alkoholikéw, odnoszonych do osobistych doswiadczen zgromadzonych.



234 DOROTA DOLATA

Wspomniane kroki zawierajg tresci, ktére skutecznie oddziatuja na mechani-
zmy obronne uzaleznionego, ucza go pokory, a co najwazniejsze — uzmyslawiaja
jego bezsilno$¢ w stosunku do alkoholu. Spotkania w ramach grupy AA maja silne
oddzialywanie terapeutyczne i s3 bardzo skuteczne ze wzgledu na wspolnote pro-
blemoéw taczacych wszystkich uczestnikéw oraz poczucie jednosci i przynaleznosci
grupowe;j.

Psychoterapia integracyjna leczenia uzaleznienia od alkoholu

Indywidualna psychoterapia uzaleznienia od alkoholu powstala na gruncie do-
$wiadczen Jerzego Mellibrudy na oddziale odwykowym Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie, a takze podczas stazéw zagranicznych realizowanych
przez tego badacza w Stanach Zjednoczonych Ameryki (Cierpialkowska, Ziarko,
2010: 312). Opiera si¢ ona gtéwnie na uznaniu przez pacjenta faktu wlasnego uza-
leznienia, identyfikacji mechanizméw uzaleznienia oraz gruntownej pracy nad ich
zwalczaniem i kreowaniem nowych wzorcéw zachowania kompensujacych brak
alkoholu i zapobiegajacych wystapieniu gtodu alkoholowego.

Podsumowujac, dostgpna jest szeroka gama propozycji pomocowych dla oséb
uzaleznionych od alkoholu: zaczynajac od interwencji kryzysowej wedtug Vernona
E. Johnsona, poprzez detoksykacje, farmakoterapie i grupy samopomocowe, kon-
czac na terapii indywidualnej ukierunkowanej na relacje z pacjentem w celu pod-
trzymania jego zdrowienia. Podobnie jak wspomniane trzy aspekty przyczyn uza-
leznienia od alkoholu, z ktérych zZadne samodzielnie nie determinuje pojawienia
si¢ choroby, tak tez w lecznictwie odwykowym najbardziej skuteczne okazuja sie
wieloaspektowe formy pomocy uderzajace jednoczesnie w czynniki fizjologiczne
(detoksykacja, rzadziej farmakoterapia), struktury psychiczne (indywidualna tera-
pia) i czynniki srodowiskowe (grupy samopomocowe).

Teoretyczne podstawy picia kontrolowanego

Termin ,,picie kontrolowane” zostal wprowadzony przez studentéw Uniwersytetu
Kalifornijskiego — Marka i Linde Sobell - w roku 1970. Uznawali oni alkoholizm
nie za szeroko pojeta chorobe, ale za ,,jedno z wielu zaburzen zachowania” (Peele,
1983: 41). Przeprowadzili w Szpitalu Patton State w Kalifornii badania ukierunko-
wane na osiagniecie réznych celéw u oséb uzaleznionych od alkoholu: catkowitej
abstynencji lub kontrolowanego spozywania alkoholu. Wedtug ich danych, osoby
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pijace w sposéb umiarkowany funkcjonowaly lepiej anizeli te, ktére miaty zacho-
wac abstynencje. Osoby pijace umiarkowanie funkcjonowaly dobrze przez 160 ze
183 dni obserwacji, z kolei osoby majace utrzymac abstynencje - jedynie przez
80 dni (Peele, 1983). Idea Sobelléw kidcita sie z Jellinkowskg teorig alkoholizmu
jako choroby nieuleczalnej. Ich podejscie wywolato duze oburzenie w niektorych
kregach praktykow i teoretykow, czego skutkiem bylo napisanie artykulu przez
Mary Pendery, Irvinga Maltzmana i L. Jolyona Wesat, w ktérym krytykowali oni
podejécie oraz badania przeprowadzone przez Sobellow, oskarzajac ich jednocze-
$nie o oszustwo (Peele, 1983).

Obecnie picie kontrolowane analizowane jest na bazie takich koncepcji teore-
tycznych, jak skladniki poznawcze (przekonania, wspomnienia), zasady uczenia sie,
rodzaje osobowosci, $rodowisko osoby pijacej oraz reguly i wartosci kulturowe,
a takze mechanizmy maézgowe (Rosenberg, 2007: 46). Jako ze sam trening uczenia
umiejetnosci picia kontrolowanego opiera si¢ na metodach behawioralno-poznaw-
czych i spolecznego uczenia sie, tak tez teorie interpretujace to zalozenie bazujg
gléwnie na tych koncepcjach psychologicznych.

Z perspektywy zasady uczenia sie, ttumaczy si¢ picie kontrolowane ,jako funk-
cje zmiany bodzcow dyskryminacyjnych” (Rosenberg, 2007: 46). W celu modelo-
wania picia umiarkowanego, jednostka powinna unika¢ otoczenia, w ktérym picie
nadmierne byto nagradzane, a szukac¢ takiego, w ktérym konsumpcja kontrolowa-
na bylaby gratyfikujaca. Nalezaloby takze nauczy¢ jednostke nowych sposobow
radzenia sobie z trudnymi emocjami, wowczas nadmierna konsumpcja nie bylaby
doswiadczana nagradzajaco. Mowi si¢ takze o relacji pomiedzy sygnalami bezpo-
$rednio skojarzonymi, na drodze obserwacji i modelowania, z konsumpcja alkoho-
lu a nadmiernym piciem. Unikajac ekspozycji jednostki na owe sygnaly, mozna
ostabi¢ wystepowanie wyuczonej reakcji organizmu na nie - glodu alkoholowego
i tym samym relacji pomiedzy pewnymi bodZcami a piciem nadmiarowym - uczac
nowej reakcji — picia kontrolowanego (Rosenberg, 2007: 47).

Moéwi sie takze o mozliwosci zmiany zachowan zautomatyzowanych (w tym
wypadku picia nadmiarowego) i wyksztatceniu nowego nawyku odpowiadajacego
umiarkowanemu piciu. Wymaga to wiele wysitku i treningu ze strony zaintereso-
wanego, dopoki nowe zachowanie nie zostanie dostatecznie prze¢wiczone i zauto-
matyzowane (Rosenberg, 2007: 46-47). Niemniej jednak, podejscie to traktuje bar-
dzo mechanicznie i zewnatrzsterownie jednostke, na ktdrej zachowania sklada si¢
przeciez wiele czynnikow wynikajacych takze z jej struktury osobowosciowej
i psychicznej.
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W tym aspekcie (struktury osobowosciowej), psychoanalitycy uwazaja, ze klu-
czem do nauczenia si¢ picia kontrolowanego jest zaprzestanie uzywania alkoholu
w celu regulacji i kontroli wlasnych stanéw emocjonalnych (Rosenberg, 2007: 51).
Koncepcja ta odnosi sie do jednego z trzech mechanizméw uzaleznienia opisanych
przez Mellibrude, czyli nalogowej regulacji emocji (Mellibruda, Sobolewska-
-Mellibruda, 2006: 116), bedacej de facto fundamentem, na ktérym tworzone sg
dwa pdzniejsze mechanizmy uzaleznienia. Pomija si¢ przy tym koniecznos¢ prze-
konania jednostki do czynnikéw gratyfikujacych badz awersyjnych zwiazanych
z piciem.

Problematyke t¢ porusza model poznawczy, ujmujacy umiejetnos¢ picia kon-
trolowanego poprzez zmiang¢ wyolbrzymionych, pozytywnych oczekiwan wzgle-
dem nadmiernego picia, na realistyczne oczekiwania dotyczace picia umiarkowa-
nego oraz negatywne wobec skutkéw intoksykacji alkoholowej. Poznawczy model
moéwi o przejeciu tozsamosci ,,0soby pijacej kontrolowanie” w celu nabycia umie-
jetnosci umiarkowanej konsumpcji alkoholu (Rosenberg, 2007: 48-49).

Warto takze wspomnie¢ o poznawczo-behawioralnym modelu G. Alana Mar-
latta, ujmujacym picie kontrolowane na gruncie interpretacji ,,zjawiska nawrotu
w abstynencji” (Rosenberg, 2007: 49), a wlasciwie przekonan dotyczacych ,,wpad-
ki”. Rozumienie nawrotu nie w kryteriach porazki, ale lekcji, z ktorej mozna wy-
ciggna¢ wnioski na przyszlos¢, umozliwia nabycie badz utrwalanie umiejetnosci
picia kontrolowanego. Takie pojmowanie mozliwe jest dzigki wyuczeniu strategii
umiejetnego radzenia sobie w sytuacji ryzyka i osiagnieciu kolejnych sukceséw we
wlasnym kontrolowaniu spozywania alkoholu (Rosenberg, 2007: 49).

Dotychczasowe wyniki badan

Tematyka picia kontrolowanego w Polsce jest malo znana i do$¢ kontrowersyjna,
totez piszac o wynikach badan, nalezaloby odnies¢ si¢ do tych prowadzonych
w innych krajach.

Pierwsze badania zostaly przeprowadzone przez Sobelléw — autordw terapii pi-
cia kontrolowanego. Odbywaly si¢ one w Kalifornii w Szpitalu Patton State i wzbu-
dzity wiele kontrowersji. Inicjatorzy chcieli przekonac sie, co sie stanie w momen-
cie odmiennego traktowania, w trakcie terapii, os6b uzaleznionych od alkoholu.
Z podanych przez nich wynikéw, opierajacych si¢ na rocznej i dwuletniej obserwa-
¢ji pacjentéw, wynikalo, ze lepiej funkcjonowali ci, ktorzy za cel obrali nabycie
umiejetnosci picia kontrolowanego (Peele, 1983).
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Jak zostalo juz wspomniane powyzej, pdzniejsze badania, ktére przeprowadzili
Sobellowie, obserwujac grupe pacjentéw w czasie od 19 do 24 miesiecy po ich te-
rapii, wykazaly, Ze dwudziestu sposrod badanych, ktérych celem byta nauka picia
umiarkowanego, funkcjonowalo dobrze w 160 ze 183 dni. Z kolei jednostki, kto-
rych celem bylo utrzymywanie abstynencji — jedynie przez 80 dni. Dodajmy, ze
termin ,funkcjonowanie dobrze” jest definiowany jako niespozywanie alkoholu
w ogdle badz wypicie mniej niz réwnowazno$¢ szesciu uncji 43% alkoholu (Peele,
1983). Sobelléw koncepcja leczenia 0séb uzaleznionych od alkoholu / naduzywaja-
cych alkoholu jest sprzeczna z Jellinkowska teorig alkoholizmu uznawang po dzis
dzien, w zwiazku z czym wywotala duze poruszenie w wielu srodowiskach nauko-
wych.

Ciekawe wyniki badan nad skutecznoscia terapii pacjentéw chcacych nauczyé
si¢ kontrolowa¢ wlasna konsumpcje alkoholu zostaly przytoczone w artykule Alco-
holism, Politics, and Bureaucracy. Peter Nathan (behawiorysta i byly dyrektor Rut-
gers Center of Alcohol Studies) oraz Niaura, jego wspétpracownica, podsumowali
czteroletnie badania opublikowane przez National Council on Alcoholism, w kto-
rych wykazali, Ze mniej wiecej 1/5 z pacjentéw uczacych si¢ podczas czteroletniej
terapii pi¢ w sposob kontrolowany oceniona zostala jako grupa osdb pijacych alko-
hol bezproblemowo, z czego 40% z tych osob, wedlug badaczy, to alkoholicy
w stanie remisji w chorobie (Peele, 1992). Kontrowersyjne w swej istocie jest
stwierdzenie, jakoby alkoholicy nauczyli si¢ pi¢ w sposéb bezproblemowy.

Réwnie dyskusyjne oraz kontrowersyjne pigcioletnie i szescioletnie badania zo-
staly przeprowadzone przez Roberta G. Rychtarika, Davida W. Foya, Toma Scotta,
Linde Lokey i Donalda M. Prue. Badacze wykazali, ze 18,4% sposrdéd badanych
bylo chronicznymi alkoholikami, ktérzy nabyli umiejetno$¢ picia bezproblemowe-
go i umiarkowanego (Peele, 1992).

W Szkocji oraz w Szwecji, w miastach Nordstrom i Berglund, zostaty przepro-
wadzone diugoterminowe badania kontrolne nad zachowaniem si¢ 0sdb uzalez-
nionych od alkoholu. Na ich podstawie stwierdzono, ze ,alkoholicy wykazywali
umiarkowanie w spozywaniu alkoholu w ciggu 16 do 20 lat obserwacji w trakcie
badan” (Peele, 1992: 54). Ponadto, w artykule Alcoholism, Politics, and Bureaucracy
uznano, ze uzaleznieni byli lepiej przygotowani do kontrolowania wlasnej kon-
sumpgcji alkoholu po zakonczeniu badania. Kontrowersyjne wnioski wysunieto
takze w miastach Nordstrom i Berglund, gdzie na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono, ze u wszystkich hospitalizowanych oséb, zakwalifikowanych
jako uzaleznione od alkoholu, picie kontrolowane w o wiele mniejszym stopniu
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mialo prowadzi¢ do nawrotu choroby alkoholowej anizeli abstynencja (Peele, 1992:
49-62).

Z tym twierdzeniem nie zgadzal sie jednak George E. Vaillant, prowadzacy
dlugoterminowe badania w Ameryce, ktéry wykazal, ze alkoholicy probujacy kon-
trolowac swoje picie sg bardziej narazeni na nawr6t choroby anizeli ci utrzymujacy
abstynencje. Odmienno$¢ pogladéw w duzej mierze zalezna byla od réznego defi-
niowania terminu ,alkoholik” Vaillant kategoryzuje osobe jako uzalezniona, jesli
zdiagnozuje w ciggu ostatniego roku wystgpienie chociaz jednego symptomu uza-
leznienia (na przyklad porannego picia), nawet jesli przez pozostaly okres osoba ta
pita w sposdb umiarkowany (Peele, 1992: 49-62).

Tematyka picia kontrolowanego szeroko interesowaly sie takze inne kraje, w tym
Niemcy oraz Szwajcaria, gdzie w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych
prowadzono na pacjentach dtugoterminowg terapi¢ ukierunkowana na osiggniecie
réznych celéw, w tym umiarkowanego spozywania alkoholu.

Szwajcarski Instytut ds. Alkoholizmu i Narkomanii (ISPA) przeprowadzil sied-
mioletnie badania katamnestyczne na trzech grupach pacjentéw z Forel Klinik: abs-
tynentéw, jednostek, ktére pily okazjonalnie, oraz osdb spozywajacych alkohol
w sposéb problemowy. W dotychczasowych badaniach nad uzywaniem alkoholu
powszechnie uznawano abstynencje za kryterium skutecznosci terapii — w tym wy-
padku owym kryterium byla jedynie poprawa jakosci zycia pacjentéw. 24% mez-
czyzn i 27% kobiet sposrod badanej grupy spozywalo alkohol bez wystapienia na-
wrotu choroby po wypisaniu z os$rodka leczniczego. Badacze uznali wiec, ze
zfamanie abstynencji nie musi zawsze oznacza¢ nawrot uzaleznienia (Klingemann,
2006: 262).

Kolejne badania, prowadzone w Wattwil w Oddziale Psychosomatycznym
(PSA) (jednak bez kontrolnych grup) w latach 1992-1993, wykazaly, ze po roku
trzytygodniowej stacjonarnej terapii odsetek oséb kwalifikujgcych si¢ do zdefinio-
wania ich jako jednostki pijace w sposdb kontrolowany (,,niespozywanie wiecej niz
16 gram czystego alkoholu dziennie w przypadku kobiet i 24 gram w przypadku
mezczyzn~ [Klingemann, 2006: 263]), stanowit 9,3%, z kolei u 13,6% oséb zauwazo-
no poprawe zachowan w zwigzku z konsumpcja alkoholu (Klingemann, 2006: 263).

Kolejne badania, przeprowadzone przez Kaya Noschisa (psychologa), w kto-
rych uczono grupe osob pi¢ w sposdb kontrolowany poprzez stosowanie ,,pamiet-
nika picia’, wykazaly u 1/4 pacjentéw poprawe zachowania wzgledem spozywania
alkoholu oraz poprawe atmosfery, tudziez kontaktu podczas terapii (Klingemann,
2006: 264).
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Inne badania, przeprowadzone w Szwajcarii, wykazaly, Ze osoby obierajace za
cel terapii picie kontrolowane, w rok po jej zakonczeniu konsumowaty nieco wiecej
alkoholu anizeli ci, ktérzy obrali za cel abstynencje, aczkolwiek ci pierwsi przez
diuzszy czas kontrolowali wlasne spozycie alkoholu (Klingemann, 2006: 267).

Wyrazne dowody skutecznosci terapii, ktorej celem jest nabycie umiejetnosci
umiarkowanej konsumpcji alkoholu, wykazaly roczne badania prowadzone
w Niemczech w roku 1999 przez Joachima Korkela. Badacz ten zdefiniowal picie
kontrolowane jako ,,zdyscyplinowane, planowane i limitowane spozywanie alkoho-
lu” (Klingemann, 2006: 271), oparte na wcze$niej ustalonych regutach badz planie
postepowania. Sposrod 58 uczestnikow, w tym 21 kobiet i 32 mezczyzn, ktérych
srednia wieku wynosifa 48 lat, bylo 18 oséb naduzywajacych alkoholu i 34 uzalez-
nione. Sukces terapeutyczny odniosto 58% oséb, 8% utrzymywalo abstynencje,
z kolei u 25% pacjentéw stwierdzono 50% redukcji pierwotnego spozycia alkoholu;
ponadto 1/5 badanych znaczaco, bo prawie o potowe ograniczyla spozycie alkoho-
lu (Klingemann, 2006: 272).

Na podstawie wyzej przytoczonych wynikdw badan mozna wysunaé wniosek
o duzej skutecznosci metody picia kontrolowanego jako celu terapeutycznego
u jednostek bedacych w grupie ryzyka uzaleznienia od alkoholu (ale nie uzaleznio-
nych) badz mtodych dorostych, przed trzydziestym rokiem zycia, dla ktérych na-
bycie takiej umiejetnosci byloby korzystne.

Proponowany przebieg

Analizujac przytoczone na poczatku niniejszego artykulu dane statystyczne obra-
zujace zwigkszajacy sie odsetek adolescentéw oraz mtodych dorostych coraz wcze-
$niej i czesciej spozywajacych alkohol, propozycja nauki picia kontrolowanego
mialaby odwotywacé si¢ przede wszystkim do miodych dorostych (oséb powyzej
osiemnastego roku zycia), a jej celem byloby zmniejszenie czestotliwosci poten-
cjalnego zazywania przez nich substancji psychoaktywnych i nabycie umiejetnosci
kontrolowania konsumpcji alkoholu. Dzieki temu mtodzi dorodli, hipotetycznie,
mogliby unikna¢ restrykcji spolecznych, zdrowotnych i psychicznych zwigzanych
z intoksykacja chemiczng badz nawet, w niektorych przypadkach, unikng¢ uzalez-
nienia. Proponowane metody nabycia umiejetnosci umiarkowanego spozywania
alkoholu w przewazajacej mierze opieraja si¢ na technikach z zakresu psychologii
behawioralnej i technikach poznawczych.
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Pierwszy element pracy z pacjentem (poprzedzony przemys$lanym i przeanali-
zowanym wyborem celu terapii, w tym wypadku - picia kontrolowanego) ma cha-
rakter edukacyjny - jest nim nabycie podstawowych informacji strukturalizujgcych
wiedze dotyczaca samego sktadu alkoholu etylowego, a takze jego wptywu na orga-
nizm czlowieka, oraz obopodlne zdefiniowanie pojecia ,,drink”. Tozsame rozumienie
przez pacjenta i terapeute pojecia ,,drink” (dla pacjenta moze oznacza¢ szklanke
o pojemnosci 120 ml wypelniong w polowie wddka, dla terapeuty tylko 20 ml
wodki) stanowi forme prewencyjng stuzaca uniknigciu ewentualnych nieporozu-
mien w trakcie trwania procesu terapeutycznego, mogacych znaczaco wplyna¢ na
jego przebieg (Miller, Mufioz, 2006).

Nastepnie weryfikuje si¢ z pacjentem ilo$¢ spozywanego przez niego alkoholu
oraz okoliczno$ci, w jakich pije najczesciej, przy czym ustala si¢ limity picia. Limity
te dzieli sie na dwie kategorie: limity regularnego picia, czyli ,,maksymalnej liczby
drinkéw, ktére mozna wypi¢ na co dzien” (Miller, Mufioz, 2006: 40), oraz limity
okazjonalnego picia, czyli takiego, w ktérym poziom zawartosci alkoholu we krwi
nie przekracza poziomu maksymalnego obranego przez pacjenta. Przy ustalaniu
limitéw edukuje sie pacjenta o sposobie analizowania wptywu alkoholu na wiasny
organizm przy wykorzystaniu tabeli oceny zawartosci alkoholu we krwi (Miller,
Muiioz, 2006: 218).

Kolejnym krokiem w terapii jest wprowadzenie karty dziennego zapisu, w kto-
rej pacjent oznacza date, godzine, rodzaj alkoholu, ilo§¢ oraz sytuacje picia. Metoda
rzetelnej samoobserwacji warunkuje doglebna i stalg analize spozywanego alkoho-
lu w ciagu dnia i pozwala na autorefleksje umozliwiajacg kontrole nad ilo$cig wypi-
janego alkoholu. Celem uzyskania gratyfikacji w formie widocznych postepéw
redukeji, a tym samym kontroli w spozywaniu alkoholu, jest karta podsumowania
postepow, reasumujaca catkowity liczbe drinkéw w tygodniu, dni, w ktérych
utrzymany zostal regularny limit, najwiekszg liczbe drinkéw w tygodniu, najdtuz-
szy czas picia w dniu, w ktérym alkohol byl spozywany najdluzej, oraz szacunkowo
najwyzszg zawartosci alkoholu we krwi w danym tygodniu. Jak si¢ okazuje, metoda
prowadzenia dzienniczka, bazujaca na samoobserwacji, doprowadzita do ograni-
czenia picia $rednio o jedng trzecig (Miller, Muiioz, 2006: 50-59).

Po wprowadzeniu pacjenta w problematyke alkoholu, jego stezenia we krwi
i zwigzanych z tym objawow somatycznych, a takze metody analizy i samoobser-
wacji poprzez prowadzenie dzienniczkdw, nastepuje szereg sposoboéw umozliwiajg-
cych skuteczniejsza kontrole nad iloscig spozywanego alkoholu. Z formy ogdlnej,
stosowanej dla kazdego pacjenta (edukacja w kwestii alkoholu i jego wplywu na
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organizm oraz prowadzenie dzienniczkéw), William R. Miller i Ricardo F. Mufioz
(psycholodzy) proponuja szereg metod dostosowywanych indywidualnie dla kazdej
jednostki pod wzgledem skutecznosci oddziatywan (Miller, Muiioz, 2006: 60- 62).

Zwalnianie tempa (Miller, Mufioz, 2006: 63), czyli rozkladanie alkoholu w dtuz-
szym przedziale czasowym, samo w sobie pozwala zmniejszy¢ ilo$¢ spozywanego
alkoholu oraz ustali¢ wlasna tolerancje na alkohol. Zmniejszenie ilosci spozywanego
alkoholu warunkuje spadek tolerancji, co przy kolejnych sytuacjach konsumpcji
powoduje wypijanie mniejszej ilosci alkoholu (Miller, Muioz, 2006: 63).

Jak podkreslaja Miller i Mufioz, wszelkie nabyte umiejetnosci wspomagajace
proces nauki kontrolowania iloéci spozywanego alkoholu nie beda skuteczne, jesli
jednostka nie nauczy si¢ asertywnosci. Dlatego proponuje si¢ pacjentowi szereg
technik i metod skutecznego rezygnowania z dalszej konsumpcji, takich jak: nie-
werbalne okazywanie braku zainteresowania dalszym spozywaniem alkoholu (,wy-
starczy [...] odmowi¢ gestem” [Miller, Muioz, 2006: 71]) badz werbalng reakcje
(»dziekuje, ale potrzebuje troche przerwy w piciu”). Autorzy proponujg, na bazie
desensytyzacji bodzca, prze¢wiczenie sytuacji, w ktérej mogliby by¢ narazeni na
namowy ze strony znajomych do spozycia wigkszej ilosci alkoholu. Ponadto zaleca-
ja, by unika¢ otoczenia, ktére dokonuje intensywnej intoksykacji chemicznej, przy-
najmniej do czasu nauczenia si¢ skutecznego kontrolowania spozywanej ilosci al-
koholu (Miller, Mufioz, 2006: 72).

Elementem, ktory powinien stale si¢ pojawia¢, by uskutecznia¢ proces nauki,
jest gratyfikacja. Podkresli¢ jednak nalezy do$¢, zdaje sig, oczywisty fakt, ze forma
nagradzania siebie za odmowe badz umiarkowanie w piciu nie moze by¢ alkohol.
Przy tym wymieni¢ mozna dwa rodzaje nagréd: materialne i psychiczne (Miller,
Muiioz, 2006: 75).

Na tym etapie jednostka uczy si¢ zachowan umozliwiajacych jej zwiekszenie
kontroli nad wlasnym postgpowaniem w celu zmniejszenia ilosci konsumowanego
alkoholu w trakcie jego spozywania. Nastepnie podaje si¢ szereg propozycji za-
chowan, ktére mozna stosowa¢ przed podjeciem decyzji o piciu (Miller, Muiioz,
2006: 89-111).

Jedna z takich propozycji jest weryfikacja czynnikéw zewnetrznych wyzwalaja-
cych che¢ picia, czyli sytuacji i kontekstow spotecznych, srodowiskowych, psycho-
logicznych, w ktorych jednostka odczuwa silniejsza che¢ konsumpcji (Miller, Mu-
noz, 2006: 89-102). Owa weryfikacja pelni role prewencyjng wzgledem pojawienia
si¢ mechanizmu nalogowej regulacji emocji oraz stuzy nabyciu umiejetnosci uni-
kania owych sytuacji oraz stosowania innych sposobéw radzenia sobie w takim
kontekscie sytuacyjnym. Nalezy przy tym dokonac¢ z pacjentem szczegotowej anali-
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zy i zaproponowac alternatywne sposoby zachowania, tudziez radzenia z problema-
tycznymi emocjami.

Nastepnie proponuje sie zachowania alternatywne wzgledem picia alkoholu.
Jednym z nich jest zycie ,,jak gdyby”, kiedy to jednostka ma dokona¢ préby udawa-
nia, w adekwatnej do tego sytuacji (np. podczas spotkania ze znajomymi, gdy po-
jawia si¢ alkohol), ze jest odurzona alkoholem, nie spozywajac go w ogdle (Miller,
Muiioz, 2006: 121-124). Metoda ta ma na celu udowodnienie klientowi mozliwo$ci
cieszenia si¢ r6znymi sytuacjami bez koniecznosci intoksykacji.

Proponuje si¢ takze metody tak zwanego madrego przemawiania do siebie
(Miller, Mufioz, 2006: 129-133), czyli gruntownej analizy wlasnych stanéw emo-
cjonalnych przed wypiciem alkoholu oraz ogdlnego, swiadomego komunikowania
z samym sobg. Mozna to uzna¢ za metode prewencyjng wzgledem rozwijania si¢
natogowej regulacji emogji.

Dalej w tym kontekscie zostaja zaproponowane rézne techniki relaksacyjne
oraz metody skutecznego radzenia sobie ze stresem i depresja mogacymi by¢ czyn-
nikami determinujacymi czg$ciowo rozwdj choroby alkoholowej (Miller, Mufioz,
2006: 141- 168). Totez wazne jest uczenie pacjenta technik samopomocy w sytu-
acjach stresowych, a takze szeregu metod relaksacyjnych mogacych stanowi¢ alter-
natywe dla intoksykacji chemiczne;.

Podsumowujac, techniki, za pomoca ktorych wdraza sie pacjenta w nabycie
umiejetnosci picia kontrolowanego, jakie proponuja w swej ksigzce Picie kontrolo-
wane William R. Miller oraz Ricardo F. Mufoz (2006), mozna podzieli¢ na trzy
podstawowe czesci: podczas picia, przed konsumpcja i zamiast konsumpcji. Pro-
ponuje si¢ szereg metod mogacych pomoc jednostce w kontrolowaniu spozywania
alkoholu, dzigki czemu nierzadko stanowig one forme profilaktyczng wobec poja-
wienia sie picia problemowego. Terapia, ktorej celem jest kontrolowane picie al-
koholu, w duzej mierze uwzglednia indywidualnos$¢ jednostki, jej mozliwosci
i zasoby, by moc skutecznie dobra¢ techniki odpowiadajace jej potrzebom i mozli-
wosciom w celu efektywnego zakonczenia terapii i dostarczenia pacjentowi wzorca
zachowan prewencyjnych wzgledem wystapienia problemu w konsumpcji alkoholu.

Oczekiwane rezultaty wynikajace
z nauki picia kontrolowanego

Gléownym oczekiwanym rezultatem terapii ukierunkowanej na nabycie przez jed-
nostke umiejetnosci kontrolowania wtasnej konsumpcji alkoholu jest zmniejszenie
ryzyka popadniecia w chorobe alkoholowg, a co za tym idzie — spadek liczby oséb
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uzaleznionych i poprawa jakosci ich zycia i stosunkdw spotecznych. Propozycja ta
jest uzasadniona z punktu widzenia przytoczonych powyzej danych statystycznych
dotyczacych spozywania alkoholu w Polsce oraz liczby oséb uzaleznionych od
alkoholu. Wiele oséb, ktore nie s alkoholikami, lecz naduzywaja alkoholu, chcia-
loby si¢ nauczy¢ umiarkowania w jego konsumpgji, jednak polskie placowki,
W przewazajacej czedci, uznaja dwie skrajnosci: albo pijesz jak dotychczas, albo
zachowujesz calkowitg abstynencje. Dlatego wydaje si¢ wazne wprowadzenie trze-
ciej drogi, alternatywy, ktéra umozliwilaby osobom z grupy ryzyka zatrzymac sie
na czas, by nie musialy wybiera¢ pomigdzy dwoma skrajnymi biegunami.

Podsumowanie

Ze wzgledu na patogeneze choroby alkoholowej oraz jej zlozonos¢, korelujaca
$ciSle z czynnikami $srodowiska spolecznego, wydaje si¢ bardzo mato prawdopo-
dobne, by alkoholicy mogli nauczy¢ si¢ spozywa¢ alkohol w sposob kontrolowany.
W zwigzku z tym, picie kontrolowane, poszerzajace zakres swych oddzialywan
w niektdrych krajach, moze by¢ nieskuteczne w grupie odniesienia 0sob uzaleznio-
nych w Polsce. Hipotetycznie mozna jednak zatozy¢, ze obszarem swego oddziaty-
wania mogloby obja¢ inng grupe oséb, jaka stanowi mlodziez. Wezesna inicjacja
alkoholowa jest jednym z wielu czynnikéw, ktore zwiekszaja ,,ryzyko zachowan pro-
blemowych” (Ostaszewski, 2005: 122). Tym samym, odwotujac si¢ do przytoczo-
nych na samym poczatku niniejszego artykutu danych statystycznych dotyczacych
spozywania alkoholu przez polskich adolescentéw, nalezaloby zwréci¢ uwage na
wysoki odsetek oséb pomiedzy 15 a 19 rokiem zycia, ktére spozywaja alkohol.
Niektorzy autorzy uwazaja doswiadczenia zwigzane z uzywaniem $rodkéw psy-
choaktywnych za pewnego rodzaju prawidlowos¢ pojawiajaca si¢ w okresie adole-
scencji. Moga one ,,by¢ dla mlodziezy instrumentem osiggania pozadanych celéw”
(Ostaszewski, 2005: 14). Z tej perspektywy, nauka picia kontrolowanego, opieraja-
ca si¢ na wielu koncepcjach i zapozyczajaca od nich réznorodne techniki, hipote-
tycznie moglaby poméc mlodym ludziom w osiagnieciu bezpiecznego i racjonal-
nego (czyli niepowodujacego jakichkolwiek szkéd zdrowotnych czy psychicznych)
podchodzenia do kwestii spozywania alkoholu i samego eksperymentowania
z nim. Moze, hipotetycznie, podjecie z mlodziezg tematu picia w sposéb bezpiecz-
ny, u$wiadomienie, czym jest bezpieczne spozywanie alkoholu, oraz udzielenie
profesjonalnej pomocy w nabywaniu umiejetnosci picia kontrolowanego osobom
z grupy ryzyka uzaleznienia zmniejszyloby ilo§¢ osob borykajacych si¢ z proble-
mem uzaleznienia od alkoholu? Pytanie pozostaje otwarte.
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Controlled Drinking — Helping Strategy Proposal
for Young Adults

Summary

In Poland, number of young people with alcohol experience is still growing. Primarily, they have
problem with controlling the amount of alcohol consumed, and the early chemical intoxication is one
of the many factors that increase the occurrence of these risky (reckless) behaviors. Therefore, in this
article there will be presented statistics showing alcohol consumption by Poles, adolescents and young
adults. Then, there will be shown wide-reaching consequences of excessive alcohol consumption by
adolescents and young adults with reference mainly to describe the social consequences. Afterwards,
there will be described both genetic causes of addiction as well as ones in relation to various psycho-
logical theories and concepts explaining the rise of alcoholism. Next, the mechanisms of addiction
will be described with reference to traditional forms of aid used in some European countries and with
reference to description of aid focused on the acquisition of skills of controlled drinking. Subse-
quently, there will be shown therapist’s methods and techniques used to teach individuals to control
their own alcohol consumption. They will be presented by reference to the origins of the method and
its first creators in order to bring up the results of scientists who use this form of aid in practice and to
the specificity of the different stages in their work with clients. Finally, the expected results arose from
the controlled drinking study will be presented with regard mainly to young adults who, hypotheti-
cally, thanks to the acquisition of the ability to control their own consumption of alcohol, can not
only avoid health, economic and social restrictions, but also alcohol addiction.



