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Uzaleznienie od alkoholu jest zjawiskiem heterogenicznym — istnieje wigc wiele
sposobOw na przezwycigzenie zwiazanych z nim probleméw. Jedna z mozliwych
strategii jest zwrdcenie si¢ o pomoc do profesjonalistow, inna — wykorzystanie
zrodet wsparcia pozainstytucjonalnego w najblizszym otoczeniu jednostki oraz
innych dostepnych jej zasobow. W ksiazce* zaprezentowano szerokie spektrum
strategii przezwycig¢zania uzaleznienia od alkoholu, wlaczajac w to zjawisko samo-
wyleczen. Proces wychodzenia z uzaleznienia nie przebiega w spotecznej prozni
— autorka opisuje czynniki wzmacniajace lub ostabiajace decyzj¢ jednostki o zmia-
nie zachowania nalogowego, z uwzglednieniem tych cech jej otoczenia spotecz-
nego, ktore utatwiaja badz utrudniaja wyzdrowienie.

Rola czynnikow spotecznych 1 kulturowych w procesie przezwyci¢zania uza-
leznienia od alkoholu jest szczegdlnie interesujaca. Badacze spoteczni zwracaja
uwage na istnienie dwoch alternatywnych ,,swiatow” problemoéw alkoholowych.
W modelu medycznym uzaleznienie od alkoholu jest uznawane za progresywna
1 nieuleczalng chorobe, manifestujaca si¢ coraz wyzsza 1 bardziej stereotypowa
konsumpcja, ktorej towarzyszy stala i trwata alienacja od konwencjonalnego zycia
1 normalnego §rodowiska spotecznego, z relatywnie niewielka liczba przyktadow
stabilnych wyzdrowien zarowno samoistnych, jak i osiagnigtych za pomoca lecznic-
twa. Natomiast w badaniach spotecznych, prowadzonych w populacji generalnej,
problemy alkoholowe wystepuja zwykle jako relatywnie powszechne, heterogeniczne
1 bardzo stabo wewngtrznie skorelowane, za to zdecydowanie i w znacznej mierze
przemijajace, z samowyleczeniami jako typowym sposobem ich przezwycig¢zenia.

* Justyna . Klingemann Horyzonty zmiany zachowania natogowego w Polsce. Uniwersytet War-
szawski, Instytut Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji, Prace Katedry Socjologii Norm, Dewiacji
i Kontroli Spotecznej, tom XI. Warszawa, 2010.
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Te dwie grupy badan nie obejmuja respondentow, ktorzy z zalozenia sa istotnie
rozni — rozbiezno$ci wynikaja raczej z ulokowania zainteresowania badaczy na
dwoch odleglych punktach kontinuum zdrowie—choroba, wobec tego stosuje si¢
inne paradygmaty i inny jezyk dla wytlumaczenia tego samego zjawiska (1, 2).

Spor o ,,prawdziwa’ natur¢ alkoholizmu trwa od lat. Tymczasem, wiele modeli
uzaleznienia od alkoholu wspotistnieje w tej samej rzeczywistosci spotecznej, a przy-
jecie kazdego z nich wiaze sig z okreslonymi konsekwencjami. O tych zagadnie-
niach jest mowa w pierwszej czesci ksiazki.

Niemal kazdy z nas zetknat si¢ z dominujacym w literaturze przedmiotu mode-
lem uzaleznienia jako choroby. W rozdziale pierwszym opisano histori¢ medykali-
zacji alkoholizmu na tle zmian w relacji pomig¢dzy spoteczenstwem a medycyna,
obserwowanych na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat. Czytelnik znajdzie tu
tez przeglad wybranych, klasycznych juz, propozycji teoretycznych z zakresu socjo-
logii medycyny oraz socjologii dewiacji, ktore moga by¢ wykorzystane do analizy
zjawiska uzaleznienia od substancji psychoaktywnych z perspektywy socjologiczne;.

Zmiana zachowania natogowego przebiega w okreslonym konteks$cie spoteczno-
-kulturowym: w rozdziale drugim przedstawiono histori¢ leczenia uzaleznienia od
alkoholu w Polsce od konca II wojny Swiatowej az po dzien dzisiejszy. Rozdziat
zawiera przeglad metod terapeutycznych stosowanych w tym okresie: od farmako-
logicznej terapii awersyjnej, przez ergoterapi¢, akupunkture, hipnozg, po r6ézne for-
my psychoterapii uzaleznienia. Opisano organizacjg 1 stan lecznictwa odwykowego,
jego dostepnosc, efektywnos¢ 1 trudnosci, z ktorymi si¢ borykato. Scharakteryzo-
wano rowniez obraz lecznictwa i jego rol¢ w procesie zmiany zachowania natogo-
wego na podstawie lektury prac wspotczesnych analitykéw systemoéw leczenia
uzaleznien na §wiecie. Idee te sa jeszcze mato widoczne w naszym kraju, jednak
bez watpienia wkrotce tu dotra. Historia lecznictwa odwykowego w Polsce poka-
zuje, ze nawet najlepsze pomysty, po to by si¢ upowszechni¢ musza pojawic sie
w odpowiednim czasie 1 miejscu.

Rozdzial trzeci po$wigcono zjawisku samowyleczen z uzaleznienia od alkoholu:
dokonano przegladu badan realizowanych za granica 1 opublikowanych w anglo-
jezycznych czasopismach naukowych w latach 1990-2008. Wyniki tych badan
dostarczaja informacji na temat wskaznikoéw rozpowszechnienia samowyleczen
oraz charakterystycznych cech tej strategii przezwycigzania uzaleznienia.

Druga cze$¢ ksiazki opisuje polskie drogi wychodzenia z uzaleznienia od al-
koholu na podstawie wynikow badania ,,Sposoby przezwyci¢zania problemow
alkoholowych” (SPA), realizowanego na obszarze wojewddztwa mazowieckiego
w latach 2006-2009. Badanie to finansowane bylo przez Ministerstwo Nauki
1 Szkolnictwa Wyzszego ze §rodkow na nauke (projekt nr 1HO2E03630, umowa
nr 0351/H03/2006/30). Metodologia badania — sposob rekrutacji uczestnikow, wyko-
rzystane narzedzia badawcze, zastosowane metody analizy 1 interpretacji wynikow
— zostata opisana w aneksie ,,Z warsztatu badacza”.

W badaniu SPA uczestniczyto 24 m¢zczyzn 1 5 kobiet, w wieku od 34 do 73 lat
(Srednia 53 lata). U wszystkich respondentéw w przesztosci rozpoznano uzalez-
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nienie od alkoholu zgodnie z badawczymi kryteriami diagnostycznymi Swiatowej
Organizacji Zdrowia (ICD-10). Badani doswiadczali w tym okresie wielu pro-
blemoéw rodzinnych, psychologicznych, finansowych, zdrowotnych, zawodowych
1 prawnych. Ogdlnie biorac, im bardziej zaawansowane uzaleznienie (mierzone
liczba spelionych kryteriow 1 dlugoscia trwania), tym wigcej negatywnych kon-
sekwencji picia. Kobiety w okresie uzaleznienia pity 2,5 razy mniej alkoholu niz
mezcezyzni (kobiety Srednio 112 g/dzien, mezczyzni — 293 g/dzien), jednak nie
stwierdzono ro6znic zwiazanych z plcia w takich wymiarach, jak zaawansowanie
uzaleznienia oraz liczba doswiadczanych problemow.

Warunkiem uczestnictwa w badaniu byt przynajmniej dwuletni okres wyzdro-
wienia, charakteryzujacy si¢ brakiem objawow zaro6wno uzaleznienia, jak 1 uzy-
wania szkodliwego (w rozumieniu SOZ) w odniesieniu do alkoholu, narkotykow
oraz legalnych lekéw nieprzepisanych przez lekarza. Okres wyzdrowienia wynosit
od 2 do 40 lat ($rednia 10,5 roku). Abstynencja alkoholowa nie byta warunkiem
koniecznym do udziatu w badaniu. Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ responden-
tow to abstynenci (24 osoby). Wsrod badanych pijacych w okresie wyzdrowienia
w sposob umiarkowany, konsumpcja alkoholu ulegta znacznemu ograniczeniu
1 nie przekraczata w momencie badania 16,3 g/dzien. Warto$ci te pozostaja w gra-
nicach ,,bezpiecznego” uzywania alkoholu, okre§lonych dla populacji specjalnych
— kobiet cigzarnych, 0osob mlodych albo starszych czy tez dla 0s6b uzaleznionych
(w populacji generalnej warto$ci te sa wyzsze) (3, 4).

Analiza historii leczenia respondentéw doprowadzita do stworzenia pigciu pod-
grup, charakteryzujacych rozne strategie przezwycigzenia uzaleznienia.

1. SaAMowYyLECZENL. W tej grupie znalazty si¢ osoby, ktore przezwycig¢zyty uza-
leznienie bez pomocy profesjonalistow, wykorzystujac wytacznie laickie
strategie zdrowienia.

2. KonsuMmenct. W tej grupie znalazty si¢ osoby, ktore przezwyciezyty uzalez-
nienie korzystajac z wybranej przez nich oferty pomocy (odtrucie domowe,
leczenie farmakologiczne — wszycie esperalu lub picie anticolu, epizodyczny
kontakt z psychologiem lub grupa AA), jednak nie byty ,,leczone” w klasycz-
nym rozumieniu tego stowa. Ich kontakt z lecznictwem polegat na wiaczeniu
profesjonalnych form pomocy w laicki program zdrowienia. Charakteryzuje
ich instrumentalny 1 wybidrczy stosunek do leczenia, tresci przekazywanych
przez terapeutdw oraz korzystanie z form pomocy oferowanych przez sektor
prywatny i1 dostepnych ,,na telefon”.

3. ANONIMOWI ALKOHOLICY. W tej grupie znalazly si¢ osoby, ktore przezwycig-
zyly uzaleznienie wytacznie dzigki uczestnictwu w spotkaniach grup Ano-
nimowych Alkoholikéw, korzystajac z 12 tradycji i 12 krokow AA.

4. LECZENI AMBULATORYINIE. W tej grupie znalazly si¢ osoby, ktére przezwycig-
zyty uzaleznienie dzigki uczestnictwu w terapii indywidualnej lub grupo-
wej, oferowanej przez ambulatoryjne poradnie pomocy osobom uzaleznio-
nym. Nierzadko po odbytej terapii uczeszczaly na mitingi Anonimowych
Alkoholikow, traktujac je jako formg opieki post-terapeutyczne;.
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5. LECZENI STACJONARNIE. W te] grupie znalazty si¢ osoby, ktore przezwycigzyly
uzaleznienie uczestniczac w terapii indywidualnej lub grupowej, oferowanej
w ramach kilkutygodniowego pobytu w stacjonarnym osrodku terapii dla
0sob uzaleznionych. Nierzadko po odbytej terapii stacjonarnej kontynuowaty
leczenie w poradni ambulatoryjnej oraz ucz¢szczaly na mitingi Anonimo-
wych Alkoholikow, traktujac je jako forme opieki post-terapeutyczne;.
Proces wychodzenia z uzaleznienia odbywat si¢ w zmieniajacym si¢ kontekscie
spoteczno-kulturowo-historycznym. Koncepcja lecznictwa uzaleznien kilkakrotnie
ulegata transformacji w okresie ostatnich kilkudziesigciu lat — zmieniaty sig stoso-
wane metody terapii, warunki prawne, dostgpno$¢ lecznictwa, klimat spoleczny
(zmiany te opisano w pierwszej czgsci ksiazki). Wigkszo$¢ badanych przezwycig-
zyta uzaleznienie juz po ostatniej reformie systemu lecznictwa — w ramach kon-
cepcji terapii funkcjonujacej obecnie w placéwkach leczenia uzaleznien. Jednak
duza grupa respondentow to osoby, ktére wyszty z uzaleznienia jeszcze w latach
osiemdziesiatych lub na poczatku lat dziewigcdziesiatych — w okresie transformacji
ustrojowej oraz dynamicznego rozwoju grup samopomocowych 1 psychoedukacji,
potaczonej z terapia awersyjna (disulfiram), jako giéwna metoda terapeutyczna.
W analizie 1 interpretacji materiatu badawczego wykorzystano metodg triangu-
lacji teoretycznej. Zebrane dane analizowane byty z perspektywy trzech, wzajem-
nie komplementarnych, koncepcji autorstwa trzech amerykanskich socjologow:
Howarda S. Beckera, Eliota Freidsona oraz Aarona Antonowsky’ego. Metafora
kalejdoskopu, zaproponowana przez Silvermana, trafnie charakteryzuje rolg teorii
spotecznej w prezentowanym badaniu: ,,gdy przechodzimy od jednej perspektywy
teoretycznej do kolejnej, badana rzeczywisto$¢ takze zmienia ksztalt” (5: 317).
W rozdziale czwartym zaprezentowano wyniki badania analizowane z perspek-
tywy teorii naznaczania spotecznego Howarda S. Beckera (uzaleznienie jako
dewiacja). Na podstawie analizy danych zebranych od respondentow zidentytiko-
wano cztery typy reakcji otoczenia na uzaleznienie badanego i przypisano je roz-
nym grupom spotecznym, w ktorych funkcjonowali respondenci (wyr6znionym
na podstawie analizy stopnia zazylo$ci z badanym 1 uciazliwos$ci jego picia dla
otoczenia): 1. presja na zaprzestanie, 2. wsparcie 1 troska, 3. odseparowanie lub
napi¢tnowanie, 4. permisywizm badz pasywizm. Reakcje pig¢tnujace picie wiaza
si¢ ze stopniem uciazliwosci uzaleznienia dla otoczenia jednostki: tym silniejsza
stygmatyzacja, im wigksza uciazliwo$¢. Jednakze proces negocjacji statusu po-
migdzy osoba uzalezniong a jej otoczeniem daleki jest od inercji, a uswiadomienie
sobie faktu bycia osoba uzalezniong nie zawsze oznacza akceptacj¢ statusu alko-
holika. Ponadto przyjecie roli chorego nie zawsze oznacza przyjecie roli pacjenta,
niektorzy respondenci samodzielnie przezwycig¢zyli ten problem. Paradoksalnie
jedna z przeszkdod w podjgciu leczenia okazata si¢ zdolno$¢ utrzymania statusu
zawodowego — badani wskazywali na niska dostgpnos¢ terapii dla 0sob pracuja-
cych. Tymczasem umiej¢tno$¢ utrzymania pracy zapewniala badanym stabilnos¢
finansowa 1 mieszkaniowa, a tym samym zapobiegata ich marginalizacji. Porzucenie
kariery dewiacyjnej nie byto zadaniem tatwym — widownia spoleczna rzadko okazy-
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wala wsparcie w poczatkowym okresie przezwycigzania uzaleznienia, w pewnym
sensie oczekiwano dalszej dewiacji. Z narracji badanych wynika, ze uzyskanie
wsparcia, zarowno emocjonalnego, jak 1 instrumentalnego, bylo szczegdlnie wazne
wlasnie w tym poczatkowym okresie. Jednoczesnie, ewoluujaca reakcja otoczenia
na zaprzestanie picia stanowila odzwierciedlenie procesu zmiany zachowania nato-
gowego 1 utwierdzata badanych w tym, ze odniesli sukces — niepewno$¢ otoczenia
stopniowo przeradzata si¢ w zaufanie, szacunek, a nawet podziw. W efekcie stabi-
lizacji zmiany, relacje z otoczeniem staja si¢ symetryczne — badani nie tylko sa
wspierani, ale tez stanowia zrodlo wsparcia dla innych.

Nie byto celem tego badania rozstrzygnigcie kwestii, czy uzaleznienie jest choro-
ba czy tez nie. Podobnie jak Eliot Freidson zatozono, Ze choroba moze by¢ stanem
biofizycznym 1 jednocze$nie stanem spolecznym. W badaniu zidentyfikowano
laickie 1 profesjonalne koncepcje uzaleznienia oraz ich rol¢ w procesie przezwy-
cigzania uzaleznienia. Istotne bylo rowniez zrozumienie implikacji spotecznych
medycznego modelu uzaleznienia. Rozwazania te sa przedmiotem rozdziatu piatego
(uzaleznienie jako Zrodio konfliktu). Zrekonstruowana, na podstawie wypowiedzi
respondentow korzystajacych z lecznictwa, profesjonalna koncepcja uzaleznienia
zgodna jest z medycznym modelem uzaleznienia jako choroby. Tymczasem koncep-
cja laicka przypomina model medyczno-moralny z ,,silna wola” jako elementem klu-
czowym w przezwycigzeniu uzaleznienia. Nie jest to jedyna zidentyfikowana w tym
badaniu nieprofesjonalna definicja tego problemu. Konkurencyjne laickie koncep-
cje traktuja uzaleznienie jako przejaw zaburzonego funkcjonowania spotecznego
— wyzdrowienie wymaga uswiadomienia sobie wilasnej roli w spoleczenstwie
1 podjecia wysitku, zmierzajacego do sprostania oczekiwaniom spotecznym. Kon-
flikt pomigdzy laicka 1 profesjonalna koncepcja uzaleznienia jest nieuchronny w sy-
tuacji, gdy jednostka korzysta z pomocy lecznictwa. Dla niektorych badanych byt
to powod rezygnacji z terapii 1 poszukiwania innych sposobow wyjscia z uzalez-
nienia, dla czes$ci 0s6b samowyleczonych byla to przyczyna nieszukania pomocy.

W rozdziale VI wykorzystano koncepcj¢ salutogenezy Aarona Antonowsky’ego
do prezentacji danych, dotyczacych strategii przezwycigzania uzaleznienia oraz
czynnikow ulatwiajacych badz utrudniajacych ten proces (uzaleznienie jako stresor
przewlekty). Opisano dwie grupy strategii prowadzacych do wyzdrowienia: strate-
gie polegajace na wykorzystaniu wsparcia profesjonalistow oraz strategie laickie.
Wyroznione w badaniu sposoby korzystania z instytucjonalnego wsparcia zalezaty
od wiedzy respondentdéw na temat oferty lecznictwa, stopnia ich marginalizacji,
zaawansowania uzaleznienia oraz dostgpnosci fizycznej 1 finansowej réznych form
pomocy. W narracjach badanych mozna odnalez¢ charakterystyke catej gamy
ushug, dostepnych w Polsce w ramach systemu pomocy osobom uzaleznionym
w zmieniajacym si¢ kontekscie spoteczno-historycznym: od terapii awersyjnej apo-
morfing 1 disulfiramem, poprzez zastosowanie hipnozy, uczestnictwo w grupach
samopomocowych, terapi¢ indywidualng 1 grupowa w ramach lecznictwa ambula-
toryjnego 1 stacjonarnego, po rozne formy opieki post-terapeutycznej. Ponadto,
respondenci korzystali z tej oferty w réznych sekwencjach 1 z r6znym skutkiem.
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Opisujac swoje doswiadczenia z lecznictwem, badani wskazywali zarowno czyn-
niki leczace, jak 1 elementy utrudniajace terapig, czgsto tez identyfikowali luki
W systemie, proponujac usprawnienie go. W efekcie otrzymano barwny obraz
polskiego systemu lecznictwa na przestrzeni ostatnich kilkudziesigciu lat, a opinie
badanych, dotyczace réznych form terapii, nierzadko przypominaty wypowiedzi
ekspertdéw w debacie nad lecznictwem uzaleznien w Polsce.

Podejscie salutogenetyczne sktania do poszukiwania czynnikdéw sprzyjajacych
przesuwaniu si¢ na kontinuum zdrowie—choroba w kierunku zdrowia. Analiza ze-
branych danych wskazuje, ze istotnym czynnikiem jest wielowymiarowo$¢ wpro-
wadzonej zmiany, rozumiana jako zintegrowanie zmiany zachowania natlogowego
ze zmiang stylu zycia jako takiego. W poczatkowym okresie przezwyci¢zania uza-
leznienia istotnym zrédtem wsparcia dla badanych byto ich najblizsze otoczenie,
ktore nierzadko dostosowywato si¢ do ich nowego stylu zycia. Wazna w tym
pierwszym okresie byta tez umiej¢tnos¢ zagospodarowania czasu, przestat on bo-
wiem by¢ marnotrawiony na aktywno$ci zwigzane z uzaleznieniem i jego konse-
kwencjami. Badani z dluzszym stazem zdrowienia wskazywali, ze z uptywem czasu
zmiana zachowania natogowego ulega normalizacji. Okres uzaleznienia zostaje
zaliczony do bagazu trudnych do$wiadczen zyciowych 1 staje si¢ dla badanych
fragmentem przesztosci, nie budzac juz tak silnych emocji, jak w poczatkowym
okresie zdrowienia. Podwaza to w pewnym sensie zasadno$¢ medycznego modelu
alkoholizmu, uznajacego chroniczno$¢ uzaleznienia od alkoholu — z narracji bada-
nych wynika, ze przychodzi moment wyzdrowienia.

Uzaleznienie od alkoholu jest niezwykle bogatym tematem badawczym. W ksiaz-
ce opisano tylko kilka wymiardéw tego zjawiska, analizujac je z perspektywy socjo-
logicznej 1 koncentrujac uwage na roli czynnikow spotecznych i1 kulturowych
W procesie przezwyci¢zania tego problemu. Powyzsze rozwazania wydaja sie
szczegoOlnie istotne w §wietle zmian w polskim systemie leczenia uzaleznien, obser-
wowanych w ostatnich latach. W lecznictwie widoczny jest trend demedykaliza-
cyjny, polegajacy na coraz silniejszym odwotywaniu si¢ do zasobow tkwiacych
w spolecznosci lokalnej: lecznictwo ambulatoryjne 1 organizacje samopomocowe
wydaja si¢ stopniowo wypiera¢ lecznictwo stacjonarne, ros$nie rola personelu nie-
medycznego, a programy terapeutyczne zaste¢puja metody farmakologiczne. Jedno-
cze$nie badacze systemoéw lecznictwa uzaleznien zwracaja uwage na rozdzwigk
pomiegdzy praktyka a nauka: czgsto czynniki kulturowe, ekonomiczne, ideologiczne
1 polityczne maja wigkszy wptyw na ksztalt systemu niz wyniki badan.

Uzaleznienie od alkoholu jest zjawiskiem znacznie bardziej heterogenicznym
niz chcieliby tego zwolennicy modelu medycznego, postulujacy traktowanie alko-
holizmu jako choroby pierwotnej, chronicznej, postepujacej 1 potencjalnie §mier-
telnej. Wyniki badania SPA wspieraja postulat dotyczacy roli wspdlczesnego lecz-
nictwa uzaleznien, ktéra powinna przede wszystkim polega¢ na wzmacnianiu
naturalnie pojawiajacych si¢ procesOw zmiany zachowania natlogowego, kompen-
sowaniu braku odpowiednich zasobow odpornosciowych w otoczeniu jednostki
oraz sugerowaniu alternatywnego — wobec uzywaniu alkoholu i narkotykow — stylu
zycia (6, 7, 8, 9). Decydenci polityczni cz¢sto nie biora pod uwage znaczenia i sity
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laickich koncepcji funkcjonujacych w spoteczenstwie. Nie mozna jednak zapomi-
nac, ze lecznictwo opiera si¢ na interakcji pomig¢dzy klientem a profesjonalistami
oferujacymi swoje ustugi. I to klient dokonuje wyboru leczenia ze spectrum do-
stgpnych mu strategii radzenia sobie z problemem (10).
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