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O PROGRAMACH INTENSYWNE] TERAPII
UZALEZNIENIA

I. WPROWADZENIE.

1. Termin ,,program intensywnej terapii uzaleznienia” i postulat
rozwijanie tej formy ustug w lecznictwie odwykowym odgrywa coraz
bardziej istotna role. Zdaje sobie jednak sprawe, Ze termin ten moze
by¢ wieloznaczny. Wprawdzie coraz wigcej terapeutow postuguje sie
mim w praktyce ale potrzebne jest jego dookreslenie, tym bardziej
jezeli pojawi sie okazja do dyskusji na temat tego postulatu.

Potrzebne jest wiec przede wszystkim uszczegolowienie i wyjas-
nienie trzech podstawowych zagadnien. Pierwsze, dotyczy akcentu
na slowie program, drugie zwigzane jest ze znaczeniem intensywnosSci
terapii i trzecie z ukierunkowaniem jej na uzaleznienie.

2. Stowa program uzywam tutaj w znaczeniu do funkcji programu
w komputerze albo np. w pralce automatycznej. Program terapii
oznacza tu sensownie zaplanowany zbidr sytuacji terapeutycz-
nych i procedur, ktore sa uporzadkowane w pewnym porzadku
czasowym, wzajemnie powiazane i ktoére maja stworzy¢ warunki
do uruchomienia i ukierunkowania procesu zmian w mechaniz-
mach choroby pacjenta. W wickszosci placowek lecznictwa od-
wykowego nie realizuje si¢ programow terapii tylko prowadzi zajecia
terapeutyczne — spotkania grupowe, indywidualne, prelekcje itd. Nie
tworza one jednak zorganizowanej i spojnej catosci.

3. Podkreslenie potrzeby prowadzenia intensywnej terapii wynika
ze specyfiki dzialania mechanizméw uzaleznienia, ktore sa bardzo
trudne do przefamania a oprécz tego nawet po powstrzymaniu ich
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dziatania maja duza zdolnosé do reaktywacji powodujacej nawroty
choroby. Bardzo czestym zjawiskiem w poradniach odwykowych jest
np. umawianie sig¢ z pacjentem na spotkania terapeutyczne raz w tygod-
niu, tak jak sie to robi z pacjentami nerwicowymi. Godzinna rozmowa
indywidualna lub dwugodzinne spotkanie grupowe oddzielone od
nastgpnych spotkan sze$cioma dobami codziennego zycia nie daje na
ogol nawet minimalnej szansy, by oddzialywania terapeutyczne przebily
si¢ przez mechanizmy chorobowe. Dlatego, kiedy postuluje sie prowa-
dzenie intensywnej terapii to oznacza to na ogdl zwigkszenie ilosci
i gestosci zajec o kilkaset procent. Na oddzale calodobowym od-
dzialywania terapeutyczne np. powinny obejmowac okolo 10 godzin
dziennie ale z podkresleniem, Ze nie maja to by¢ takie zajecia jak ,,terapia
praca w ogrodzie”, ,,ogladanie tv”, ,,zajecia sportowe” itd.

4, Wyjasnienia wymaga tez okreslenie ,terapia uzaleznienia™.
Oznacza to postulat ukierunkowania oddzialywan przede wszystkim
na strukture i mechanizmy uzaleznienia. Nalezy jednak podkreslic, ze
terapia osoby uzaleznionej to co$ wigcej niz tylko terapia uzalez-
nienia. Terapia uzaleznienia powinna by¢ jednym z elementow
catosci ushug terapeutycznych dla osoby uzaleznionej. Jest to jednak
podstawowy element calej terapii. Inne sa potrzebne albo do tego
zeby stworzy¢ warunki do prowadzenia terapii uzaleznienia albo do
kontynuowania i utrwalania konstruktywnych zmian uruchomio-
nych przez terapi¢ uzaleznienia. Zatrzymanie i rozbrojenie mechaniz-
mow choroby alkoholowej u wielu 0séb dopiero odstania ogromna
ilo$¢ problemow psychologicznych, Skuteczna pomoc psychotera-
peutyczna w rozwigzywaniu problemow tych staje si¢ mozliwa
dopiero wtedy, gdy przeprowadzony zostanie podstawowy etap
terapii uzaleznienia.

Szczegolnym paradoksem jest fakt, ze tak czgsto wiasnie tego
elementu brakuje w placowkach odwykowych. Na ogal wynika to
z deficytow wiedzy o mechanizmach uzaleznienia oraz deficytu
procedur specyficznych terapii uzaleznienia.

Sprobuje dalej skoncentrowac si¢ przede wszystkim na opisaniu
najbardziej istotnych 1 uniwersalnych mechanizméow chorobowych
tworzacych psychologiczng strukture uzaleznienia. Nastepnie opisze
podstawowe rodzaje problemow wokol ktorych koncentruje sie
proces terapit oraz procedury potrzebne, moim zdaniem, do zbudo-
wania programu intensywnej terapii.
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II. POWSTAWANIE MECHANIZMOW UZALEZNIENIA.

1. Bezsilnos¢ osoby wzaleznionej wobec postepujacego procesu
samoniszczenia oraz stopniowa dezorganizacja calego jej zycia i jej
najblizszego otoczenia, wskazuja na dziatanie poteznych mechaniz-
mow, ktore wydaja sie zakorzenione w podstawowych elementach
struktury psychofizycznej jednostki.

Dla $wiadomego prowadzenia profesjonalnej terapii uzaleznienia
konieczne jest rozumienie skutkow intensywnego picia pojawiaja-
cych si¢ nie tylko w organizmie jednostki ale w tak podstawowych
obszarach funkcjonowania psychologicznego jak do$wiadczanie
stanow emocjonalnych oraz system orientacji poznawczej. Poniewaz
nie dysponujemy metodami pozwalajacymi na terapeutyczna in-
gerencje w strukturg mechanizmdw biologicznych uzaleznienia ko-
nieczne jest skoncentrowanie sie na mechanizmach psychologicz-
nych. Do nich bowiem moga dociera¢ dostgpne nam metody.

2. Alkoholowe zaburzenia regulacji emocjonalne;j.

Naturalnym podioZzem stanéw emocjonalnych jest ich zwiazek
7z sytuacjami zyciowymi, w ktérych uczestniczy jednostka oraz z jej
aktywnoscia. Glownymi zrédlami emocji sa realia Zyciowe oraz
aktywnosé wlasna jednostki, w tym takze jej wyobrazenia i wspo-
mnienia. Podstawowym dla wszystkich ludzi pragnieniem jest osia-
ganie pozytywnego bilansu emocjonalnego. Prawie wszyscy ludzie
chea czedcie) doznawad stanow przyjemnych 1 je potegowac oraz
rzadziej przezywal stany przykre i u$mierzaé ich dolegliwosc,
Glowne sposoby ulepszania tego bilansu polegaja na podejmowaniu
dzialan i poszukiwaniu takich sytuacji, ktore jednostka spostrzega
jako korzystne 1 wartosciowe oraz unikaniu sytuacji zagrazajacych
i niekorzystnych. '

Jezeli efekty tych poszukiwan sg pozytywne, jednostka doznaje
uczu¢ przyjemnych takich jak zadowolenie, wzruszenie, mitosé,
przyjazn, poczucie sity itd. W okolicznosciach niekorzystnych poja-
wiaja sig przykre uczucia zawodu, gniewu, smutku, wstretu, strachu,
poczucie stabosci, krzywdy itd.

Gdy takie i inne stany emocjonalne pozostaja w zwiazku z faktami
zyciowymi i sa reakcjarmi na to, co dzieje sig w otaczajacym Swiecie
i w zyciu danej osoby, przezywanie uczu¢ tworzy fundamenty
tozsamosci i realnosci egzystenciji. Oznacza to, ze stany emocjonalne
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sg sygnalami moéwiacymi o znaczeniu wlasnych dziatan i o wartoéci
zewnetrznych wydarzen. Poniewaz wigkszosc¢ reakeji emocjonalnych
zwigzana jest z konkretnymi formami uczestnictwa osoby w sytuac-
jach zyciowych, uczucia czesto sa zwigzane z okre$lonymi wzorami
zachowania i typami sytuacji. Takie stany jak lek, strach, niepokdj
odnosza si¢ 'do sytuacji zagrozenia i obrony oraz sa. zwiazane
z wzorami ucieczki, unikania, wycofywania itd. Gniew wiaze sie
z wzorem atakowania i niszczenia, a uczucia sympatii, Zyczliwosci,
przyjazni czy milosci zwiazane sa z aktywizacjag wzoru zblizania sie,
dawania itd.

Tak wigc stany emocjonalne moga budowaé znaczace powiagzania
miedzy swiadomoscia jednostki a realiami jej dzialan i zewnetrznych
faktdw. W ten sposodb tworzy sie naturalny sposob regulacii Zycia
emocjonalnego 1 postgpowania jednostki, stanowiacy podstawe
zdrowia psychicznego. Oczywiscie zdarza si¢ nieraz, ze w doswiad-
czeniach zyciowych jednostki dominuja stany przykre wynikajace
z niepozadanych wydarzen i blednych dzialan. Jednak nawet cier-
pienia moga by¢ cennym dla jednostki zréodiem informacji o tym co
niekorzystne i energii potrzebnej do zmiany na lepsze.

Sygnalizowane powyzej zjawiska tworza naturalng droge po-
szukiwania pozytywnego bilansu emocjonalnego w konkretnych
sytuacjach i dzialaniach.

Istnieje jednak inna, sztuczna droga ulepszania wlasnych sta-
now psychicznych. Polega ona na bezposrednim regulowaniu
Zycia emocjonalnego poprzez zazywanie roznych substancji
chemicznych, ktore ingerujac w prace mozgu modyfikuja stany
psychiczne.

Dla czesci osob, korzystanie z tej drogi staje si¢ coraz bardziej
waznym sposobem regulowania wlasnego Zycia emocjonalnego. Jest
to sposob bardzo atrakcyjny poniewaz jest latwo dostgpnym zrodiem
przyiemnosdci i oszczedza energie, ktora trzeba by zuzywal przy
poszukiwaniu podobnych efektéw na drodze naturalnej aktywnosci.
Od jakiego$ momentu picie alkoholu przybiera forme podstawowego
wzoru wplywania na stan wlasnych uczuc i zastepuje w tej funkcii to,
co moze dawag realistyczny kontakt z Zyciem i $wiatem. Dlatego, dla
wielu alkoholikéw perspektywa rozstania z alkoholem wydaje sig
czyms$ bardziej zagrazajacym niz wszystkie negatywne konsekwencie
picia wystgpujace w realiach zycia codziennego. Oczekiwania zwiaza-
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ne zefektami zazycia alkoholu nabieraja wickszej mocy niz oczekiwa-
nia wobec rzeczywisto$ci. Stany emocjonalne przestaja podirzymy-
wac naturalng wigz miedzy wewngtrznym $wiatem jednostki a $wia-
tem zewnetrznym.

Zaburzenia regulacji emocjonalnej wynikajace z patologicznego
picia dotycza zardwno tresci przezyC jak i podstawowych funkcji
spelnianych przez emocje w zyciu jednostki. To przestawianie sig
sposobu regulowania uczu¢ z naturalnego na sztuczny obejmuje
kilka waznych zjawisk tworzacych jeden z podstawowych mechaniz-
mow uzaleznienia, kidry zostal nazwany systemem nalogowego
regulowania uczué.

Warto tu wspomnie¢ przede wszystkim o dwu zjawiskach, obec-
nych w dos$wiadczeniach wielu osob tizaleznionych od alkoholu.
Alkohol jest depresantem i jego podstawowe dzialanie polega na
hamowaniu i umierzaniu. Do pewnego momentu wirdod psycho-
logicznych efektow picia dominuje ozywienie, rozluzZnienie, roz-
weselenie itd., co wiaze sie z tlumieniem czynnikéw hamujacych
rozne formy aktywnosci psychologicznej. Jednak zwiekszenie ilosci
zazywanego alkoholu lub sumowanie si¢ tego dzialania zwigzane
z chronicznym naduzywaniem alkoholu powoduje, Ze pobudzajace
efekty alkoholu schodza na drugi plan. Coraz wigksza, a z czasem
dominujaca rolg uzyskuja efekty thumiaco-usmierzajace.

W normalnych warunkach regulacja zjawisk emocjonalnych jest
wypadkowa specyficznej dynamiki procesdéw emocjonalnych. Inten-
syfikacja aktywnosci stanowigcej zrodlo doznan przyjemnych jest
doswiadczana jako zjawisk o pozytywne ale zahamowanie lub ograni-
czenie tej aktywnoéci jest przezywane jako przykro$é. Analogicznie,
pobudzenie Zrodel przykrych doznan jest do$wiadczane jako zjawis-
ko negatywne ale gdy zostaje zahamowane, gdy intensywnosc
cierpienia maleje, czlowiek doswiadcza stanu przyjemnego. Tak wigc
doswiadczanie stanOw przyjemnych moze wynikaé z dwu, istotnie
odmiennych okolicznosci i to samo dotyczy dodwiadczen stanow
przykrych. Zdolnoé¢ do regulacji emocjonalnej opartej zaréwno na
podstawowym znaku rozwijajacego si¢ procesu emocjonalnego jak
i ha opozycyjnym znaku emocji pojawiajacych sie przy odwrdceniu
kierunku tego procesu, jest warunkiem zdrowia emocjonalnego.
Czlowiek zdrowy jest zdolny do cieszenia si¢ zaréwno wtedy gdy
poteguja sie zrodia jego zadowolenia jak i wiedy gdy stabng zrodia
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jego cierpien. Jest mu przykro wtedy, gdy rosna powody do
zmartwienia lub bolu oraz wtedy gdy maleja powody do radoéci lub
gdy traci to, éo bylo zrodlem jego przyjemnodci.

Patologiczne picie, w istotny sposdb zaburza funkcjonowanie tego
ukiadu i doprowadza do tego, ze podstawowym zrodlem zadowole-
nia staje si¢ uSmierzanie stanow przykrych, np. cierpienia, napiecia,
smutku. Poniewaz najlepiej dzialajaca forma u$mierzania standw
przykrych jest alkohol, staje si¢ on obiektem silnego pragnienia
znanego pod nazwa gtod alkoholowy.

Drugie wazne zjawisko zwiazane z nalogowym regulowaniem
uczu¢ dotyczy tendencji do wprowadzania szybkich i intensywnych
zmian we wlasnym stanie psychicznym. Zjawisko to wydaje sie miec
zwiazek z intrygujaca cechg indywidualng, ktdérg mozna okreslic jako
tendencja do unikania i przerywania monotonii. U czesci badanych
przez nas osob uzaleznionych cecha ta byla wyraznie nasilona jeszcze
przed rozpoczgciem picia i picie alkoholu stezylo zaspokajaniu tego
typu pragnien. U innej czgéci jednak tendencja ta nie miata uprzednio
duzej mocy ale w trakcie intensywnego i dlugotrwalego picia
dochodzito do zmian w tym zakresie i rozwijalo si¢ nastawienie na
wywolywanie w sobie intensywnych zmian emocjonalnych. Wydaje
sie, Zze wielokrotne wystepowanie thumiacych i usmierzajacych efek-
tow picia przyczynia sic u wielu oséb do podwyzszenia progu
reaktywnosci i wzrostu monotonii zycia emocjonalnego.

W konsekwencji tego, osoby uzaleznione nieraz siegaja takze po
srodki niekonsumpcyjne, kitdre powinny wywolywa¢é silne reakcje
awersyjne ale wazniejsza okazuje si¢ mozliwo$¢ wywolania silnych
zmian we wlasnych przezyciach.

Wiszystkie te zjawiska sg §wiadectwem koncentrowania sie Zycia
emaocjonalnego w coraz wigkszym stopniu wokol efektow zazywania
alkoholu. Wynikiem tego jest umacnianie si¢ elementarnych oczeki-
wan alkoholowych, czyli poteznych pragnien alkoholu jako jedynego
srodka umozliwiajacego poprawe bilansu emocjonalnego. W tym
sensie alkohol staje sig wazniejszy niz najblizsze osoby, praca,
przestrzeganie prawa i zasad moralnych, a wigc wazniejszy od tych
wszystkich elementow zycia, ktore normalnie stanowia zrodia zna-
czacych i pozgdanych doswiadczen zyciowych.

Sita wplywu tak uksztaltowanego ukladu pragnien na funke-
jonowanie i wybory jednostki jest tak duza, ze gdyby nie destrukcyjne
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konsekwencje patologicznego picia, rozstanie z tym $rodkiem byloby
z psychologicznego punktu widzenia trudne do wyjasnienia. Jednak
w przypadku uzaleznienia informacje o destrukgcji alkoholowej na
ogol podlegaja powaznym znickszalceniom.

4. Znicksztalcenia proceséw poznawczych

Kazdy czlowiek w jakim$ stopniu dokonuje selekeji informacji
ktore docieraja z zewnatrz, jednym przypisuje si¢ znaczenie a inne
pomija. Ponadto, dzigki zdolnosci do wyobrazania sobie réznych
rzeczy potrafimy tworzy¢ obrazy sytuacji i wydarzen, ktérych nie
widzieliSmy. Nasza wizja rzeczywistoéci moze by¢ zbudowana nie
tylko z informacji o faktach ale i z wyobrazert oraz interpretacji.
Dlatego do$¢ czgsto sig zdarza, ze w naszym obrazie rzeczywistoéci
pojawiaja sie luki i znieksztalcenia oraz tresci, ktdre nie maja
pokrycia w faktach. Korzenie istotnych zrddel tych znieksztalcen
tkwia w sferze emocjonalnej, w pragnieniach i obawach czlowieka.
Zdarza sig, ze nic widzimy faktow, ktore wzbudzaja w nas obawy
a dostrzegamy fakty, ktorych pragniemy, cho¢ weale si¢ nie wydarzy-
ly. Jednak, mimo wysigpowania takich zjawisk powodujacych, ze
nasz obraz rzeczywistosci nie pokrywa sig w calej pelni ze stanem
faktycznym, to rozmiary tej rozbieznoSci utrzymywac si¢ moga
w granicach bezpiecznej tolerancji. Oznacza to, ze cena, kiorg
czlowiek placi za te znicksztalcenia nie jest zbyt wysoka, biorac pod
uwagg, ze oszczedza sobie czgs¢ przykrosci i dodaje troche Zhudnych,
bo bez pokrycia w realiach, przyjemnosci.

Mozina wskazaé wiele czynnosci wykonywanych przez lndzi w celu
obrony przed czyms$ zagrazajacym, ktore polegaja na blokowaniu
i znieksztalcaniu S$wiadomosci tego co zagraza. Najczesciej nazywane
s3 mechanizmami obronnymi i na ogdt ludzie sa nieswiadomi ich
dziatania nawet wtedy gdy odcinaja ich od oczywistych informacji
o faktach. Czgsto ludzie chorzy na nieuleczalng i $miertelna chorobe,
o ktorej wiedza juz wszyscy dookola, wydaja sie by¢ autentycznie
nieswiadomi tego faktu. Jest to zastosowanie bardzo szczelnej
bariery oddzielajgcej czlowieka od nieakceptowanej rzeczywistosci.

Narastanie znieksztalcen poznawczych stanowi centralny fakt
w uzaleznieniu od alkoholu i innych $rodkdéw chemicznych. Jest
jednym z gléwnych symptomow tej kategorii zaburzen i rozwija sig
w postaci coraz bardziej nasilonych objawow i szkodliwych konsek-
wengcji dla calosci funkcjonowania cztowieka. Mozna to obserwowad

35



W mmejszym lub Wi@kszym zakreme u wszystklch 0s6b uzalez-
monych :

Uszkodzeniom' ulega zdolno$¢ do spostrzegania 1 osadu ktora
prowadzi do samooszukiwania i zagubienia w ziudzeniach. Zamyka-
ja one czlowieka w destrukcyjnym 1 rozbudowujqcym si¢ systemie.
Znieksztalcénia poznaweze obejmiija nie tylko To, co czlowick myéli
ale i to, co osoba uzalezniona widzi i styszy.

Te réznorodne formy znieksztalcen na ogdl nie sg wynikiem
zamierzonego oklamywania i swiadomego oszukiwania. Tworzy je
wazny mechanizm psychologiczny, pot¢znie dzialajacy w sposob
nieuswiadamiany przez jednostke. Nazywany jest systemem iluzji
i zaprzeczania. W bardzo wielu przypadkach osoby uzaleznione nie
wiedza co jest prawda a co falszem w sprawie ich picia i konsekwencji.
Nie zdaja sobie sprawy, Ze ich widzenie sytuacji nie jest zgodne
z rzeczywistym stanem rzeczy. Wytwarzaja roznorodne zludzenia na
swoj temat i nie sa zdolne do trafnej samoswiadomosci. Nie oznacza
to sugestii iz alkoholicy nie klamia. Jednak w sprawach waznych,
dotyczacych okolicznosci picia i negatywnych konsekwencji, wierza
w prawdziwos¢ najbardziej nawet nieprawdopodobnych sadow.

Rownolegle do postgpu choroby alkoholowej system iluzji i za-
przeczania rozbudowuje si¢ i w coraz wiekszym stopniu obegjmuje
procesy spostrzegania i myslenia. W bardzo wczesnych fazach
choroby nie jest jeszcze tak potgzny i przy pewnym wsparciu
z zewnatrz osoba zainteresowana moze jeszcze dostrzegac swe
problemy w sposob realistyczny. Z postgpem choroby jest to coraz
trudniejsze. Kiedy osoba przechodzi ze sredniej do pdzniejszej fazy
nzaleznienia system staje sie zazwyczaj masywny i wyjatkowo trudny -
do zglebienia i przezwyciezenia. W koncowe] fazie alkoholik na
przyklad, mozZe juz umiera¢ z powodu marskosci watroby i za-
przecza¢ jakimkolwiek problemom zwiazanym z piciem.

- Podstawowa funkcja tego systemu jest zabezpieczenie osoby
uzaleznionej przed uswiadomieniem sobie rozmiaréw destrukcji
alkoholowej i faktu wlasnego uzaleznienia. Jednak shuzy on takze do
ukrywania tego faktu przed innymi ludzmi a gléwne powody jego
rozbudowy zwiazane sa z zabezpieczaniem samego uzaleZnienia
i z reakcjami otoczenia spolecznego na postgpowanie osoby pijacej.’

Na poczatku, osoba u ktorej juz rozwija si¢ uzaleznienie znaj-
dowata na ogoél, Zze stan intoksykacji jest pozytywnym doswiad-
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czeniem i1 przynosi przyjemne cfekty. Z biegiem czasu staje sie coraz
bardziej przywiazana do tego do$wiadczenia 1 nasila sie jej potrzeba
a nawet poczucie przymusu jego powtarzania. W koricu staje sie to
centralna sprawa w zyciu.. Cale istnienie, $wiadome i nieswiadome,
zostaje nastawione i ukierunkowane na zazywanie substancji, ktora
ma tak istotny wplyw na przezycia, na ponowne doé$wiadczanie
poprzednich efektéw. Potrzeba ta warunkuje i kontroluje $wiado-
mos¢ i myslenie w tak duzym stopniu ze czlowiek nie moze sobie
wyobrazi¢ wlasnego zycia bez tych przezyé. Wszystko co zagraza
kontynuowaniu zazywania tej substancji jest odrzucane., System
iluzji 1 zaprzeczania dziala wigc w taki sposdb, ze uniemoiliwia
dostrzeganie jak alkohol niszczy zycie. Ludzie nie dostrzegaja, ze to,
co zaczelo si¢ jako przyjemne doswiadczenie, przeksztalca sig w $mie-
rtelna chorobe.

Prawo psychologiczne, nazywane zasada redukcji dysonansu
poznawczego, wskazuje Ze dwa przekonania o przeciwstawnych
tresciach, ktore znajduja sie w bezposrednim konflikcie nie moga
przez dhuzszy czas wspolistnie¢ w umyéle jednej osoby. Kiedy u osoby
pijacej destruktywnie zaczynaja wystgpowaé przeciwstawne efekty
dochodzi wlasnie do tego typu konfliktu. Z jednej strony alkohol stat
sie waznym i nagradzajacym elementem w jej zyciu. Z drugiej strony,
rzeczywistos¢ bezlitosnie probuje doprowadzic do sSwiadomosci
informacje o uszkadzaniu zwiazkéw rodzinnych, stratach material-
nych, zdrowotnych itd. Od tego momentu wystepuja tylko dwa
mozliwe rozwiazania tego konfliktu — odrzucié picie lub odrzucié
rzeczywisto§C. Niektorzy wybieraja to pierwsze rozwigzanie. Szcze-
golnie wtedy, gdy na ich szczgscie, istnieje w poblizu kto§ sposrod
czlonkdw rodziny, przyjaciot lub profesjonalnych pomagaczy, kto
pomaga w skonfrontowaniu si¢ z istnieniem §cistego zwiazku migdzy
piciem 1 destruktywnymi wydarzeniami w ich realnym Zzyciu,

Jednak dos¢ czesto, w obliczu takiego konfliktu, ludzie zaczynaja
odrzucac rzeczywisto§¢. Tworzy sie specyficzne zludzenie, podobne
zreszta u kompulsywnych palaczy, u tych co sie objadaja (lub sa
natogowcami pracy), ktore shuzy ulatwieniu kontynuowania natogu
bez doznawania konfliktu psychicznego.

Wydaje sig, ze gdyby nie dzialanie coraz poteznigjszego systemu
iluzji i zaprzeczania, cierpienie i wstyd z powodu szkodliwych
konsekwencji alkoholu byloby zbyt cigzkie do uniesienia. Tak wiec
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system ten doraznie zabezpiecza poczucie wartosci i godno$ci osoby
uzaleznionej. Czgsto si¢ o tym zapomina, oczekujac w trakcie
leczenia, Zze osoba uzalezniona szybko i tatwo odrzuci tarcze chronia-
ca ja bezposrednio przed upadkiem na dno poczucia wlasnej
nikczemnoéci, bezwartociowosci i ponizenia.

38





