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Przeciwdziatanie problemom alkoholowym — przeglad
oddziatywan mogacych wzajemnie sie¢ uzupetniaé

Preventing alcohol-related problems — a review of impacts that may

complement each other

Macig Frackowiak V, Marex MoTtyka

 Poradnia Leczenia Uzaleznien NZOZ MAFRO-MED w Poznaniu
¥ Wydziat Socjologiczno-Historyczny, Instytut Socjologii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Wystepowanie probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu
wptyneto na podjecie licznych strategii majacych na celu zapobieganie
ich wystepowaniu badz chociazby czesciows ich redukcje. W artykule
dokonano przegladu najbardziej popularnych oddziatywan
przeciwalkoholowych. Proces terapeutyczny jest ciezka i zmudna
praca zawierajagcg w sobie wiele réznorodnych dziatan, ktérych
efektem powinny byc¢ gtebokie i mozliwie trwate zmiany dotyczace
postaw, przekonan, zachowan, przyzwyczajen, relacji z innymi, a takze
sposobow przezywania, odczuwania, myslenia, reagowania, itp.
Przedstawiono polski system rozwigzywania probleméw alkoholowych,
ktoérego podstawe prawng stanowi Ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.
Omowiono dalej: kierowanie na leczenie przez sady, terapie uzaleznien
wzorowang na Modelu Minnesota, istote dziatania Anonimowych
Alkoholikéw i klubow abstynenta, stosowanie strategii majacych
ograniczy¢ szkody zwigzane z uzywaniem alkoholu, farmakoterapie,
odziatywanie $rodowisk koscielnych a takze metody niekonwencjonalne,
w tym za pomoca hipnozy. Podsumowanie sprowadza sig do stwierdzenia
Ze wiele z zaprezentowanych oddziatywan stanowi¢ moze zespot metod
wzajemnie sie uzupetniajacych.

Stowa kluczowe: alkohol, uzaleznienie od alkoholu, terapia uzaleznienia
od alkoholu, przeciwdziatanie alkoholizmowi

The occurrence of problems associated with alcohol abuse contributed
toa number of strategies to prevent their occurrence or bring about at
least their partial reduction. This article reviews the most popular anti-
alcohol activities. The therapeutic process is a hard and tedious work
including a lot of various activities, the effect of which should result in
deep and possibly permanent changes in attitudes, beliefs, behaviors,
habits, relationships with others, as well as ways of living, feeling,
thinking, reacting, etc. The article presents the Polish system of solving
alcohol problems, with the legal basis of the Act of 26 October 1982
on upbringing in sobriety and counteracting alcoholism. Discussed were
consecutively: referral to treatment by the courts, addiction therapy
based on the Minnesota Model, the essence of Alcoholics Anonymous
activities and teetotaler clubs, implementing strategies to reduce
harm associated with alcohol use, drug therapy, impact of the ecclesial
communities as well as unconventional methods, including hypnosis. The
summary concludes that a lot of the presented actions may constitute
a set of complementary methods.

Key words: alcohol, alcohol addiction, alcohol addiction treatment,
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Wprowadzenie

Naduzywanie alkoholu niemal zawsze implikuje
wystepowanie problemoéw; wypadki drogowe pod
wptywem alkoholu, przemoc i zachowania agresyw-
ne oraz postepujaca utrata zdrowia to tylko niektore
konsekwencje wynikajace z uposledzenia kontroli
korzystania z alkoholu. Propozycje wprowadzenia
prohibicji alkoholowej nie przyniosty rozwigzania,
a raczej przyczynily si¢ do powstania zorganizowa-
nej przestepczosci kierujacej produkeja i handlem
alkoholem, przez co z czasem odstapiono od tych

inicjatyw [ 1, 2]. Wprowadzanie wyzszych cen i mo-
nopolizacja przemystu spirytusowego przez panstwo,
to rowniez niezbyt skuteczne rozwigzania, zwlaszcza
na tzw. $cianie wschodniej Polski, na ktérej w handlu
popularnoscig cieszy si¢ tani alkohol przemycany
zza wschodniej granicy [ 3], jak réwniez na potudniu
kraju, gdzie w 2012 roku odnotowano liczne zatrucia
alkoholem metylowym przemycanym z Czech [4].
Wystepowanie probleméw zwigzanych z naduzy-
waniem alkoholu wptyneto na podjecie licznych stra-
tegii majacych na celu zapobieganie ich wystepowaniu
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badz choc¢by ich czesciowa redukeje. W niniejszym ar-
tykule zostanie zaprezentowany przeglad najbardziej
popularnych oddzialywan przeciwalkoholowych.

Polski system rozwigzywania problemoéw
alkoholowych

Podstawe prawna rozwigzywania probleméw
alkoholowych w Polsce stanowi Ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi [5]. Ustawa ta
»okre$la kierunki polityki panstwa wobec alkoholu.
Reguluje zagadnienia dotyczace profilaktyki i rozwia-
zywania problemoéw alkoholowych, wskazuje zadania
z tego zakresu oraz podmioty odpowiedzialne za ich
realizacje, okresla rowniez zrédta finansowania tych
zadan. Reguluje funkcjonowanie rynku napojow al-
koholowych, okreslajac zasady kontroli obrotu tymi
napojami. Reguluje takze dziedzing promocji i rekla-
my napojoéw alkoholowych, a takze formutuje przepisy
karne dotyczacych obrotu i reklamy alkoholu. Ustawa
wprowadza regulacje dotyczace postepowania wobec
0s6b naduzywajacych alkoholu, okresla podstawy
lecznictwa odwykowego oraz wskazuje kompetencje
izadania Panstwowej Agencji Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych” [6].

Podmiotami wyznaczonymi przez Ustawodawce
do realizacji zadan z zakresu profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych sg organy administra-
cji rzadowej, samorzadowej, Krajowa Rada Radiofonii
i Telewizji oraz organizacje pozarzadowe, koscioty
i zwigzki wyznaniowe. System profilaktykiirozwiazy-
wania probleméw alkoholowych oparty jest na trzech
wzajemnie komplementarnych programach dziatan
realizowanych na r6znych poziomach administracji:

1. gminne programy profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych uchwalane corocznie
przez rady gmin i realizowane przez samorzady
gminne;

2. wojewddzkie programy profilaktyki i rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych realizowane na
szczeblu samorzadéw wojewodztw;

3. trzecim filarem polskiego modelu rozwigzywania
probleméw alkoholowych jest zbior zadan reali-
zowanych przez organy administracji rzadowej
i Krajowa Rad¢ Radiofonii i Telewizji oraz Pan-
stwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych, ktéra koordynuje realizacje Programu,
a takze integruje wszystkie trzy obszary dzialan
— centralny, wojew6dzki i gminny — formutujac
spojne dla nich kategorie problemoéw i cele ope-
racyjne [6].

Kluczowg role w rozwigzywaniu problemow alko-
holowych na szczeblu lokalnym zostata powierzona
przez ustawodawce Gminnym Komisjom Rozwiazy-
wania Probleméw Alkoholowych (GKRPA). Powo-

tywane sg one w kazdej gminie na podstawie art. 4
ust. 3 Ustawy przez wojta, burmistrza lub prezydenta
miasta. Do ustawowych zadan gminnych komisji na-
lezy:

1. inicjowanie dziatan w zakresie realizacji zadan
wlasnych gminy zwiazanych z profilaktyka
i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych;

2. podejmowanie czynnosci zmierzajacych do orze-
czenia o zastosowaniu wobec osoby uzaleznionej
od alkoholu obowigzku poddania si¢ leczeniu
w zaktadzie lecznictwa odwykowego;

3. opiniowanie wydawania zezwolen na sprzedaz lub
podawanie napojéw alkoholowych pod wzgledem
zgodnosci lokalizacji punktu sprzedazy z uchwa-
tami rady gminy, o ktérych mowa w art. 12 ust.
112 Ustawy;

4. kontrola przestrzegania zasad i warunkoéw ko-
rzystania z zezwolen na sprzedaz lub podawanie
napojéw alkoholowych.

Gminne komisje stanowig ustawowo powolane
grupy doradcéw w zakresie lokalnej polityki rozwia-
zywania probleméw alkoholowych [7]. Niektére
z prac wykonywanych przez GKRPA ukazuja ponizsze
zestawienia dotyczace ilosci ich interwencji w ramach
pomocy osobom z problemem alkoholowym oraz ich
rodzinom, w Polsce, w latach 2009-2013 [8].

Skierowanie na leczenie przez Sad

W powojennej Polsce leczenie alkoholikow miato
charakter przymusu. Osoby naduzywajace alkohol —na
bazie aktéw prawnych z lat 50. XX wieku —umieszcza-
no w szpitalach psychiatrycznych w celu zainicjowa-
nia leczenia i wzbudzenia motywacji do zmiany [9].
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowiaz 1961 r. zezwolito
na leczenie os6b dobrowolnie pragngcych sie podda¢
leczeniu, jednakze wielu badaczy uwazato leczenie
tego typu za fikcje; osoba uzalezniona poddawata si¢
terapii zazwyczaj w wyniku jakiej$ presji [9]. Aktu-
Tabela. 1. Liczba cztonkéw rodzin oséb z problemami alkoholowymi, z ktéry-
mi cztonkowie GKRPA przeprowadzili roku rozmowy w latach 2009-2013

Table 1. Number of family members with alcohol problems contacted by
GKRPA committee between 2009-2013

Rok
2009 2010 2011 2012 2013
116 924 116 290 106 843 99 723 97 675

Zrédto: Paistwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Tabela 2. Liczba oséb uzaleznionych od alkoholu, wobec ktérych GKRPA
wystapity do sagdu z wnioskiem o zobowigzanie do podjecia leczenia odwy-
kowego

Table 2. Number of alcohol addicts with GKRPA court application for drug
addiction treatment

Rok
2009 2010 2011 2012 2013
34 553 28 361 28 870 29 584 28 749

Zrédto: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
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alnie leczenie w Polsce ma charakter dobrowolny, jed-
nakze od 1982 r. wprowadzono wyjatek od tej zasady,
ktérym do chwili obecnej jest sadowe zobowigzanie do
leczenia. Procedure tg wdraza sie¢ w stosunku do oséb,
ktore w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powoduja
demoralizacj¢ nieletnich, rozktad zycia rodzinnego,
zaklécaja spokoj publiczny i1 uchylaja si¢ od podjecia
zatrudnienia. Obowigzek poddania leczeniu moze
trwa¢ maksymalnie dwa lata, przy czym sad moze
zmieni¢ postanowienia w zakresie rodzaju zaktadu
leczenia odwykowego (leczenie w trybie stacjonarnym
badz niestacjonarnym). Sad moze réwniez postano-
wic o ustanowieniu kuratora na czas trwania leczenia
[10]. Aktualnie, jak wskazuje Joanna Studzinska:
sprzeprowadzone m.in. przez Ministerstwo Zdrowia
badania wskazuja, ze uregulowanie postepowania
o przymusowym leczeniu jest nieefektywne”, a przy
tym bardzo kosztowne [11].

Terapia uzaleznien wzorowana na Modelu
Minnesota

Nowoczesne podejscie do leczenia os6b uzaleznio-
nych od alkoholu siega lat 50. XX wieku ijest zwigzane
w duzym stopniu z doswiadczeniami w zakresie lecze-
nia alkoholizmu w szpitalu psychiatrycznym w Will-
mar w amerykanskim stanie Minnesota, w ktorym
w 1949 r. wprowadzono eksperymentalny program
terapii. Jego autorzy przyjeli nastepujace zalozenia:

» alkoholizm jest choroba polegajaca na utracie kon-
troli nad piciem, ktéra powinna by¢ leczona jako
choroba niezawiniona, nie podlegajaca karze;
jest chorobg chroniczng, postepujaca;
jej leczenie ma charakter wielospecjalistyczny
z przewazajaca rola metod psychologicznych oraz
uczestnictwem pacjentéw w spotkaniach wspolno-
ty Anonimowych Alkoholikéw;

* w chorobie tej moze wystepowal zaprzeczanie
uznane za symptom choroby, jak réwniez nie za-
wsze bedzie wystepowaé motywacja do leczenia
u 0s6b z rozpoznanym uzaleznieniem;

pacjent powinien by¢ traktowany z szacun-
kiem i poszanowaniem jego osobistej godnosci
[12-15].

Jak wskazuje Jerzy Mellibruda, ,za gtéwne cele
terapii uznano: przyznanie si¢ pacjenta do bezsilno-
$ci wobec alkoholu i przyjecie tozsamosci alkoholika,
zaakceptowanie psychologicznych mechanizmoéw
uzaleznienia, uzyskanie lepszego wgladu, nabycie
umiejetnoscei komunikowania sie z innymi ludZzmi oraz
konstruktywnego wyrazania emocji, a takze rozpozna-
wania sygnaloéw ostrzegawczych nawrotéw choroby
alkoholowej i asertywnego odmawiania picia” [13].
Cele te winny by¢ realizowane podczas psychoterapii
grupowej, indywidualnej oraz w ramach poradnictwa
rodzinnego.

Wedlug badaczy, czynnikami sprzyjajacymi efek-
tywnosci terapii sg: silna motywacja do zmiany, otwarta
postawa wobec leczenia, uczestnictwo w spotkaniach
AA, wsparcie od rodziny i pracodawcéw, objecie tera-
pia wspétuzaleznienia rodziny pacjenta [12].

Terapia uzaleznienia od alkoholu odbywa sig
w placéwkach ambulatoryjnych (poradniach i przy-
chodniach) oraz stacjonarnych zaktadach lecznictwa
odwykowego. W zaktadach stacjonarnych (szpitalach,
osrodkach) programy terapii trwajg sze$¢-osiem tygo-
dni, w systemie ambulatoryjnym realizacja programu
trwa zazwyczaj okoto roku i obejmuje okoto 150 godzin
terapii grupowej i okoto 10 godzin indywidualne;j.
W zaktadach stacjonarnych proces terapii powinny
rozpoczal te osoby, dla ktérych utrzymanie absty-
nencji stanowi powazny problem. Nastepnie terapia
powinna by¢ kontynuowana w zaktadach ambulato-
ryjnych, w przeciwnym razie szanse na utrwalenie
zmian rozpoczetych w procesie terapii stacjonarnej sa
niewielkie [ 6 ]. Najistotniejszym elementem i zarazem
celem terapii uzaleznienia jest utrzymywanie absty-
nencji, uznawane przez specjalistow za adekwatne
kryterium zdrowienia [15].

Anonimowi Alkoholicy

Istotnag role w zdrowieniu w chorobie alkoholowej
przypisuje sie wspdlnocie Anonimowych Alkoholikéow:
Jest to ruch samopomocowy powotany w pierwszej
potowie XX wieku w Stanach Zjednoczonych. Za date
powstania wspdlnoty uznaje si¢ dzien 10 czerwca
1935 roku, kiedy w Akron (Ohio w Stanach Zjed-
noczonych) spotkato sie dwéch alkoholikow, ktorzy
swoje dotychczasowe dgzenia w utrzymaniu trwatej
abstynencji uznawali za bezskuteczne [ 16, 17 ]. Zna-
czgca role w powstaniu Wspdlnoty odegrat dr Wiliam
D. Silkworth, a wptyw na ksztattowanie si¢ programu
wywarty poglady Wiliama Jamesa oraz Karola Gusta-
wa Junga. Pierwowzorem Wspdlnoty byta tzw. Grupa
Oxfordzka, ktéra zawigzata sie w 1921 r. i postawita
sobie za cel odnowe wartosci pierwszych chrzescijan
[16]. O sile wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw
stanowi wzajemno$¢ cztonkéw oraz przeswiadczenie
budowane na wspélnych doswiadczeniach, ze prze-
miana w zyciu alkoholika jest mozliwa i dokonuje sie
ona w ramach realizacji Programu Dwunastu Krokow
[18]. Charakterystyczne cechy oddzialywan grup
samopomocowych, takich jak Anonimowi Alkoholicy,
to: 1. jednorodno$¢ oséb z podobnymi problemami
i podobnym do$wiadczeniem; 2. dazenie do wspdl-
nego celu, jakim jest zapewnienie wsparcia i pomocy
dla wszystkich uczestnikéw; 3. oparcie na cztonkach
grupy a nie na zewnetrznych autorytetach [19].

Robert Modrzynski wskazuje rowniez na cztery
czynniki zapobiegajace powrotom do picia zaobserwo-
wane wérdd oséb korzystajacych ze wsparcia wspol-
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noty AA. Nalezg do nich: 1. zewnetrzna superwizja
polegajaca na znalezieniu przez osobe uzalezniong
wsrdd innych cztonkéw wspdlnoty tzw. sponsora,
statego kontaktu z nim i wspdlnej pracy nad utrzy-
mywaniem abstynencji; 2. zachowania alternatywne;
wprowadzenie aktywnosci w ,,pustke” pozostawiong
po koncentracji zycia na spozywaniu alkoholu, m.in.
wspdlne wyjazdy na pikniki i okolicznos$ciowe spotka-
nia, wspdlna aktywnos¢ rekreacyjna itp.; 3. nawiazy-
wanie 1 utrwalanie relacji z innymi osobami zdrowie-
jacymi; 4. poglebianie duchowosci poprzez wiaczenie
do leczenia praktyk religijnych [20].

Rola wspdlnoty AA w zdrowieniu os6b uzaleznio-
nych wydaje si¢ niepodwazalna, jednakze pojawiaja si¢
czasami wysoce krytyczne opinie na temat wartosci
jej oddziatywan, wynikajace — jak mozna wnioskowa¢
— z niewielkiej wiedzy na temat oddziatywan tego
typu grup. Niezrozumiate jest stanowisko Bartosza
Mikotajczyka okreslajacego tenze Program mianem
,nieracjonalnych przekonan” [21], z kolei Janusz
Lewicki uznaje wspdlnote AA za ,narzedzie do walki
z Kosciolem i do przejmowania kontroli nad kolejnymi
grupami ludzi przez szatana”, a systematyczne uczest-
nictwo w mitingach wedlug autora ,,odcigga kolejne
grupy ludzi od Boga” [22]. Jednakze stanowiska tego
rodzaju, to jedynie marginalne, rzadko kiedy pojawia-
jace sie opinie.

Kluby Abstynenta

W wielu miejscowosciach powstaja Kluby Abs-
tynenta zrzeszajace nie tylko osoby uzaleznione, ale
réwniez tych, dla ktérych idea zycia bez §rodkow
psychoaktywnych, jak i jej popularyzacja, stanowia
znaczgcg warto$¢. Jak podaje Bohdan Woronowicz,
pierwowzorem tej formy wsparcia byty: Koto Samopo-
mocy Chorych Poradni Przeciwalkoholowej, powstate
w Warszawie pod koniec lat 40. XX wieku oraz Koto
Samopomocy Pacjentéw z Poznania, ktére powstato
na poczatku lat 50. XX wieku [23]. Pierwsze kluby
Abstynenta powstawaty z inicjatywy pracownikéw
lecznictwa odwykowego 1 nazywane byty pierwot-
nie Klubami Pacjenta. Grupy pacjentéw spotykaty
si¢ w pomieszczeniach wyznaczonych do tego typu
spotkan, aby pomiedzy zajeciami, w bezpiecznym dla
siebie miejscu, porozmawiaé, wypi¢ wspdlnie kawe itp.
[9]. Spotkania te stanowity dla uczestnikow terapii
dodatkowe wsparcie w procesie leczenia.

Kluby Abstynenta sg réwniez miejscem spotkan
0s6b nieuzaleznionych, podejmujacych abstynencje,
jak tez pragnacych swoja postawg rozpowszechniad
trzezwy styl zycia [24]. Ponadto w Klubach prowa-
dzone s3 zajecia edukacyjno-informacyjne, terapia
w grupach rodzinnych, muzykoterapia, zajecia spor-
towe, turystyczne i rozrywkowe, np. pikniki trzezwos-
ciowe, ogniska, pielgrzymki. Niektére Kluby prowadza

interwencje w sytuacjach przerwania abstynenciji,
poradnictwo dla rodzin, pogadanki w zaktadach
pracy, szkotach, wsparcie przy poszukiwaniu pracy,
poradnictwo prawne, itp. Szacowana liczba Klubéw
Abstynenta na terenie Polski w 2000 roku, to okoto
320 tego typu placowek [23].

Redukcja szkéd /picie kontrolowane

Stosowanie strategii majacych ograniczy¢ szkody
zwigzane z uzywaniem alkoholu ma dtugg historie.
Juz w XVI wieku, w celu zapobiegania tragicznym
efektom bojek wywotywanych po alkoholu, zadaniem
karczmarzy w Polsce byto dopilnowanie, aby nie wno-
szono do karczmy ostrych narzedzi. Wspétczesnie
redukcja szkod w uzaleznieniach okresla sig wszelkie
strategie ograniczajace negatywne nastepstwa zwigza-
ne ze spozywaniem danej substancji psychoaktywnej,
w tym przypadku alkoholu [25]. Popularne i znane
wszystkim strategie to m.in. zamiana opakowan
szklanych na plastikowe w celu ograniczenia urazow
zwigzanych z aktami przemocy po alkoholu, wzboga-
canie piwa tiaming zapobiegajace encefalopatii Werni-
ckego i psychozie Korsakowa, wyposazenie pojazdow
w poduszki powietrzne ograniczajace ryzyko urazéw
spowodowanych wypadkami po alkoholu, dziatalnos¢
izb wytrzezwien, nocna komunikacja miejska zapew-
niajaca bezpieczny powrét do domu itp. oddziatywa-
nia [25].

Juz od kilkunastu lat, w ramach redukcji szkod,
uwaga badaczy zwrécona zostala na podejmowanie
dzialan, ktérych celem jest kontrolowanie spozy-
wania alkoholu przez osoby, u ktérych wystapilty
problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu. Jak
wskazuja Andrzej Jakubcezyk i Marcin Wojnar, abs-
tynencja w dalszym ciggu jest zasadniczym celem
terapii, jednakze w przypadku niepowodzen tego
typu oddzialywan, braku zgody ze strony pacjenta na
catkowite odstawienie alkoholu badz wystepowaniu
uzaleznienia w mniej spektakularnych formach, do-
puszcza si¢ mozliwos¢ pracy z pacjentem nad zmniej-
szeniem szkod zwigzanych z uzywaniem alkoholu.
W wielu przypadkach rozwigzanie to stanowi etap
przejsciowy umozliwiajacy rozpoczecie terapii, a w jej
trakcie stopniowa zmiang wstepnych zatozen [26].
Wprowadzenie do przeciwalkoholowych oddzialywan
strategii kontrolowania picia zostalo zaproponowane
juz pod koniec lat 80. XX wieku. Celem kursu ,,Picie
kontrolowane” byto nauczenie 0s6b z problemami al-
koholowymi tzw. zarzadzania spozywaniem alkoholu.
Program proponowat cztery etapy terapeutyczne:
zebranie danych wyjsciowych;
okreslenie ilosci dozwolonego alkoholu;
12-tygodniowy program samokontroli;
odniesienie sukcesu przez zachowanie kontroli

[27].

0 =
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0Od 1999 r. w Niemczech jest realizowany program
przekazywania kompetencji do samokontroli picia.
Jego czesci sktadowe to: 1. przyswojenie podstawowych
informacji o alkoholu; 2. obserwowanie i analiza za-
chowan wobec alkoholu; 3. okreslenie celu spozycia;
4. dokonanie wyboru strategii ograniczenia spozycia;
5. ustalenie systemu nagréd; 6. nauka spedzania cza-
su wolnego bez alkoholu; 7. nabywanie umiej¢tnosci
radzenia sobie z problemami bez alkoholu; 8. przygo-
towanie planu awaryjnego na wypadek wystapienia
nawrotow [27].

Harold Rosenberg wskazuje na mozliwos$¢ zasto-
sowania farmakoterapii w celu ograniczenia gtodu
alkoholowego, jak i nadmiernego picia posréd niekto6-
rych oséb uzaleznionych od alkoholu, a w rezultacie
utrzymywaniu kontroli picia [28].

Wprowadzenie do oddzialywan przeciwalkoho-
lowych strategii picia kontrolowanego jest aktualnie
przedmiotem licznych dyskus;ji i kontrowersji, jed-
nakze kierunek ten réwniez przynosi oczekiwane
rezultaty, do ktérych zaliczy¢ nalezy redukeje szkod
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu [29-32].

Farmakoterapia

Wazna forme¢ oddziatywan majacych zapobiega¢
naduzywaniu alkoholu badZ powrotom do picia po
okresach abstynencji petni farmakoterapia. Podejmo-
wane w I potowie XX wieku proby leczenia alkoholikéw
barbituranamii preparatami zawierajacymi opium byty
zazwyczaj nieudane i prowadzily do rozwiniecia si¢
kolejnej zaleznosci u 0séb juz uzaleznionych [24]. Pod
koniec lat 40. XX wieku przypadkowo odkryto rekcje za-
chodzacg pomiedzy disulfiramem i alkoholem, po czym
wkrotce wprowadzono ten medykament jako alternaty-
we wobec zaréwno oddziatywan psychologicznych, jak
i dotychczasowych farmakoterapii o niskiej skutecznosci
[33]. Dziatanie disulfiramu polega na zahamowaniu
metabolizmu alkoholu poprzez blokowanie wydzielania
si¢ enzymu — dehydrogenazy alkoholowej, a przy tym
na kumulowaniu si¢ w organizmie aldehydu octowego,
okoto 30 razy bardziej toksycznego od alkoholu, powo-
dujacego przykre doznania (m.in. bole i zawroty glowy;
wymioty, zaczerwienienie skory, dusznosci, tachykardia,
lek) majgce dziataé awersyjnie na osobe spozywajaca
alkohol [33, 34]. Lek stosowany byl doustnie (Anti-
col) badZ w formie implantu wszywanego pod skore
(Esperal) W zwigzku z licznymi kontrowersjami wobec
terapeutycznych zastosowan disulfiramu [ 24, 35] lek
produkowany w Polsce przez Warszawskie Zaktady
Farmaceutyczne zostal wycofany w 2008 roku, jednakze
juz dwa lata p6zniej jego produkeja zostata wznowio-
na [36]. Pomimo wycofania leku w wielu krajach,
m.in. w Stanach Zjednoczonych, Europie Zachodniej,
w krajach Europy Srodkowej oraz w Rosji korzystanie
z disulfiramu ma ciggle wielu zwolennikéw [ 34 ].

W 1994 r. we Francji zarejestrowano Akam-
prozat (Campral). Jego gléwnym dzialaniem jest
zmniejszanie glodu alkoholowego [37]. Przeglad
badan potwierdza, ze u os6b podejmujacych tera-
pi¢ leczenia uzaleznien lek ten stanowi dodatkowe
wsparcie w leczeniu, a u 0s6b przerywajacych proces
terapii zmniejsza spozycie alkoholu. Poza tym nie
powoduje spektakularnych objawéw niepozadanych
[24, 37-39]. Potaczenie Akamprozatu z Naltrekso-
nem, omdéwionym ponizej, uznawane jest za bardziej
skuteczng farmakoterapi¢ uzaleznienia od alkoholu
niz stosowanie wylacznie samego Campralu [40].

Kolejny specyfik uzywany w leczeniu oséb uza-
leznionych od alkoholu to Naltrekson stosowany od
1994 r. w USA. Jego dzialanie polega na blokowaniu
endorfin wydzielajacych si¢ po spozyciu alkoholu,
dajacych uczucie euforii [24, 36, 41]. Jak wskazuje
Eukasz Szczygiel: \W kombinacji z r6znymi programa-
mi leczenia, naltrekson zmniejsza czestotliwo$¢ picia,
wydtuza abstynencje 1 utrudnia nawrét niekontrolo-
wanego picia wérdd leczacych sie alkoholikéw, ktorzy
probowali alkoholu podczas leczenia” [42].

W farmakoterapii stosowano réwniez leki prze-
ciwdepresyjne, m.in. Prozac, Bioksetyng, Seronil, Feva-
rin, Cipramil, Zoloft, Seroxat. Okazalo si¢ jednak, ze
sg to Srodki mato skuteczne. Aktualnie duze nadzieje
wiaze si¢ z nowym antydepresantem — Coaxilem. Przy
jego stosowaniu zaobserwowano zmniejszone spozycie
alkoholu u pacjentéw ze stanami depresyjnymi, praw-
dopodobnie na skutek poprawy nastroju [24].

Lekiem wspomagajacym abstynencj¢, zmniejsza-
jacym uczucie gtodu alkoholowego i zapobiegajacym
wystepowaniu nawrotow w chorobie alkoholowej, jest
topiramate. Jest on lekiem stosowanym w terapii padacz-
ki, jednak wiele badan klinicznych potwierdzito jego
skutecznos¢ w farmakoterapii uzaleznienia od alkoholu
[42]. Pojawiaja si¢ rowniez doniesienia o korzystnym
dziataniu lekéw stosowanych w innych dolegliwosciach,
m.in. baclofenu, kwetiapiny i nalmefenu [42].

Sprawdzano réwniez mozliwo$¢ wykorzystania
w farmakoterapii uzaleznienia od alkoholu lekéw
z grupy selektywnych inhibitor6w wychwytu sero-
toniny (SSRI) stosowanych w lecznictwie psychia-
trycznym: fluoksetyny, fluwoksaminy, paroksetyny
i sertraliny oraz substancji GHB (wykorzystywanej
jako tzw. pigutka gwattu). Jak si¢ okazato, leki przeciw-
depresyjne nie miaty wptywu naleczenie uzaleznienia
od alkoholu, natomiast aplikowanie GHB — mimo
pozytywnych badan — budzilo zastrzezenia natury
etycznej wobec stosowania specyfiku [43, 44].

Odziatywania $srodowisk koscielnych

Znaczgcg role w rozwigzywaniu probleméw
zwigzanych z naduzywaniem alkoholu petnig réw-
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niez Srodowiska koscielne, wokét ktorych od wielu lat
skupione sg grupy badz stowarzyszenia podejmujace
inicjatywy zaréwno zachecajace do zycia bez alkoho-
lu, jak réwniez organizujace wesela bezalkoholowe,
rekolekcje 1 pielgrzymki trzeZwosciowe, prowadzace
punkty informacyjno-konsultacyjne itp. oddziatywa-
nia w spotecznosciach lokalnych.

Kosciot katolicki juz w XIX wieku wiaczyt sie
w krzewienie abstynencjiiwalke z pijanstwem. Inicja-
tywa do powolania polskiego ruchu trzezwosciowego
byto — obserwowane pomigdzy 1815 a 1863 rokiem
—nadmierne uzywanie alkoholu w$réd Polakéw miesz-
kajacych pod okupacja zaborcow [45]. W parafiach
Wielkiego Ksiestwa Poznanskiego od potowy 1844 r.
powstawaly liczne koscielne bractwa trzezwosciowe.
Jak podaje Izabela Krasinska: ,bractwa wstrzemiezli-
wosci pod Opieka Niepokalanego Serca Najswigtszej
Maryi Panny skupiaty ok. 100 tys. osob wszystkich
stanow, ksigza natomiast popierali wszelkie inicjatywy
abstynenckie identyfikowane wéwczas na terenie Ksie-
stwa” [46]. Po II Wojnie Swiatowej niekorzystne dla
Kosciota czynniki polityczne drastycznie ograniczyly
ta dziatalnos¢, co doprowadzito do rozwigzania Bractw
Trzezwosci. W ich miejsce jednakze Kosciét katolicki
zawigzal duszpasterstwa trzezwosci [47 ]. Na poczatku
drugiej potowy XX wieku, podczas Jasnogérskich Slu-
bow Narodu ztozonych w 1956 roku, Episkopat Polski
nawotujac o trzezwos¢ narodu podjal zobowigzania
wobec walki z pijanstwem. W 1970 roku powotano
Komisje Episkopatu Polski do Spraw Trzezwosci, ktora
miala za zadanie koordynacje dziatan trzezwo$ciowych
na terenie catego kraju [45]. W 1982 roku na Jasnej
Gorze proklamowano reaktywacje dawnych Bractw,
pod nazwg ,Ruch Trzezwosci im. Maksymiliana
Kolbego” [47]. Obecnie obserwowa¢ mozna szeroko
zakrojone dziatania instytucji koscielnych, mniej badz
bardziej zaangazowanych w dziatalnos¢ trzezwosciows
[48-51].

Na szczegdlng uwage zastuguje dziatalnosc ksiedza
zKamesznicy k/Zyweca, ktéry od ponad dwudziestu lat
organizuje — nie tylko wéréd swoich parafian — bezal-
koholowe wesela. Ksigdz Whadystaw Zazel odwotujac
si¢ do wartosci chrzescijaniskich zmienia —jak wskazuja
Chmielewscy —jedna ,,z trwalszych instytucji spotecz-
nych, jaka jest obyczaj—obyczaj picia alkoholu” [49].
Dajac przyklad mieszkancom Kamesznicy w 1979
roku ks. Zgzel ztozyl przyrzeczenie abstynencji, czym
zdobyl szacunek, zaufanie i wiarygodnos¢ w swoich
przeciwalkoholowych dziataniach [47]. Juz w 2001
roku 20 tysiecy par potwierdzato urzadzenie wesela
bezalkoholowego. Dziatalnos¢ ksiedza Zazela znana
jest obecnie w catej Polsce, czego potwierdzeniem sg
Ogodlnopolskie Spotkania Matzenstw, ktore poddaty
si¢ propozycji wprowadzania nowego obyczaju [52].

Oddziatywania Kosciota katolickiego, to réwniez
Krucjata Wyzwolenia Cztowieka (KWC). Jej dziatanie
,bazuje na strukturze terenowej Kosciota katolickiego
i tradycyjnych oraz nowych, posoborowych formach
jego dziatalnosci pastoralnej, [ ... ] jest akcja o charak-
terze religijnym i moralnym. Wyzwolenie czlowieka
nie jest pojmowane jako wyzwolenie w sensie poli-
tycznym, spotecznym lub ekonomicznym, ale jako
wewnetrzne wyzwolenie cztowieka w sensie Ewangelii,
ktére oczywiscie bedzie wywierato swéj dobroczynny
wplyw na wszystkie wymienione dziedziny zycia ludz-
kiego” [48]. Czlonkostwo w Krucjacie zobowigzuje
do podjecia catkowitej abstynencji od alkoholu, jak
réwniez zaniechania kupowania badz czestowania
nim kogokolwiek [48]. Do KWC przystepuja zardwno
osoby zdrowe, jak i podejmujace abstynencje osoby
uzaleznione, traktujace Krucjate jako dodatkowe
wsparcie w zdrowieniu. Rekolekcje trzeZwosciowe
organizowane sg cyklicznie we wszystkich regio-
nach Polski, o czym informuje m.in. prasa katolicka
[53-55].

Jacek Pawlowicz wskazuje caloksztalt trzezwos-
ciowych oddzialywan Kosciota katolickiego, ktérych
celem jest propagowanie abstynencji oraz pomoc
osobom uzaleznionym. Wedtug badacza wsrdd tych
oddziatywan ,nalezy wymieni¢:

e Bractwa Trzezwosci;

* Indywidualng dziatalnos¢ ksiezy w paratiach; Kru-
cjata Wyzwolenia Cztowieka — program wyzwolenia
zainicjowany przez Stuge Bozego ks. Franciszka
Blachnickiego i Ruch Swiatto-Zycie proklamowany
8 czerwca 1979 roku w Nowym Targu;

Osrodek Apostolstwa Trzezwosci Warszawskiej
Prowincji Braci Mniejszych Kapucynéw w Zakro-
czymiu (powstal w 1968 r.);

» Czasopisma zawierajace tresci antyalkoholowe
— Trzezwymi Badzcie” — dwumiesig¢cznik, ,,Rycerz
Niepokalanej” — miesiecznik;

Obwotanie miesigca sierpnia ,,miesigcem trzezwo-
Sci”;

Zachety do organizowania wesel i innych uroczy-
stosci rodzinnych bez alkoholu i wiele innych”
[45].

Poza Kos$ciolem katolickim, réwniez inne wspdl-
noty wyznaniowe podejmujg odzialywania w zakresie
przeciwdziatania problemom alkoholowym. Pod egida
Kosciota zielono$wigtkowego dziata ,, Misja Nowa Na-
dzieja” prowadzgca w wielu regionach Polski osrodki
dla oséb uzaleznionych [47]. Przedstawiciele Cerkwi
Prawostawnej podczas Swiatowego Rosyjskiego So-
boru Ludowego wystosowali odezwy do wtadz Rosji,
Ukrainy, Biatorusi, Kazachstanu i Motdawii, w kto-
rych zwrécili si¢ z apelem do rzadzacych o podjecie
radykalnych krokéow w walce z alkoholizmem [56].
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Swiadkowie Jehowy w oparciu o wersety zaczerpniete
z Biblii zachecaja do trzezwego zycia. Jeden z nume-
réw ich czasopisma — ,,Przebudzcie Sig!”, z czerwca
1992 roku, zostal w catosci poswigcony omawianiu
problemow alkoholowych [47].

Metody niekonwencjonalne

Od ponad trzech dekad podejmowane sa proby
leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu za pomoca
hipnozy, stosowanej jako samodzielna technika badz
jako element terapii. Skuteczno$¢ tej metody zalezy
jednakze w duzej mierze od czynnikéw niehipnotycz-
nych: motywacji do leczenia, oddziatywania srodowi-
skowego na osobe uzalezniong, stopnia uzaleznienia,
wiary w skuteczno$¢ hipnozy oraz predyspozycji
osobowosciowych [24].
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