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Alkoholicy wysokofunkcjonujqcy
— trudnosci diagnostyczne, charakterystyka
i modele leczenia

Abstrakt: Artykut prezentuje trudnosci diagnostyczne zwiqzane z nietypowym przebiegiem
problemowego picia alkoholu wéréd oséb wysokofunkcjonujugeych (HFA — ang. High Functio-
ning Alcoholics), ktore nie spetniajq czesto przez kilkanascie lat kryteriéw diagnostycznych kla-
syfikacji DSM-V(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), cho¢ cierpiq z powodu
symptoméw nadmiernego picia. Korzystajac z koncepcji Sarah Alen Benton wskazuje na typo-
logie cech charakterystycznych dla tej grupy oséb oraz czynniki ryzyka picia problemowego,
uwidaczniajgcych sie w poszczegdlnych okresach zycia, umozliwiajgce wczesng identyfikacje
symptomow rozwoju uzaleznienia. Wskazuje przy tym na zmiane paradygmatéw medycznych
w podejsciu do picia problemowego: z paradygmatu abstytencji zaktadajgcego nieuleczalnosé¢
choroby alkoholowej opierajqcej terapie na dozywotnim zaprzestaniu picia alkohol inspirowa-
nym modelem ruchu Anonimowych Alkoholikéw, na paradygmat redukgji szkéd ukazujgey
progresywny i przewlekty charakter wspomnianej choroby opierajqcy terapie na nauce picia
kontrolowanego. W podejsciu terapeutycznym proponowanym pijgcym problemowo osobom
wysokofunkcjonujgcym stosowane sq oba podejscia.

Stowa kluczowe: alkoholicy wysokofunkcjonujgcy, paradygmat abstytencji i redukgji szkod,
nauka picia kontrolowanego, grupy Anonimowych Alkoholikdw.
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Trudnosci diagnostyczne: uzaleznieni poza klasyfikacjq?
— uwagi wprowadzajqgce

Osoby wykazujace zaburzenia zwigzane ze spozywaniem alkoholu to grupa
niejednorodna roznigca sie zaréwno: predyspozycjami genetycznymi, wewnetrz-
nymi czynnikami osobowo$ciowymi oraz uwarunkowaniami $rodowiskowymi.
W medycynie i naukach spotecznych od kilkudziesieciu lat prébowano tworzy¢
typologie os6b uzaleznionych od alkoholu réznicujac je w oparciu, np. o przyczy-
ny choroby alkoholowej, jej przebieg, fazy rozwoju i konsekwencje (por. Clonnin-
ger 1997; Lesch, Walter 1996; Zucker 1987; Babor 2000; Gasior 2006; Hauser,
Zakrzewska 1996; Schwoon, Saake 1997; Cloninger, Sigvardsson, Bohman 2000;
Morawska, Chodkiewicz 2020). Pomimo licznie prowadzonych prac badawczych
poruszajacych problematyke uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych na $wie-
cie i w Polsce uwidaczniaja sie w nich niezbadane obszary, a jednym z nich sa
odmiennosci w sposobie funkcjonowania na plaszczyznie zycia prywatnego i pu-
blicznego kobiet i mezczyzn uzaleznionych od alkoholu; choé¢ perspektywa zréz-
nicowania przebiegu choroby alkoholowej w zaleznoéci od sposobu picia oraz
plci biologicznej uzytkownika napojéw alkoholowych zostata zainicjowana przez
E M. Jellinka w latach sze$é¢dziesigtych XX wieku (Jellinek 1960, 1967, 1987) i zna-
lazta odzwierciedlenie w proponowanych przez niego narzedziach diagnostycznych
tzw. Kartach Jelinka dla kobiet oraz Kartach Jelinka dla mezczyzn (1960), to zosta-
fa ona porzucona. Dazenie do ujednolicenia teorii uzaleznien zaowocowato w po6z-
niejszym okresie poszukiwaniem wspdlnych mechanizméw chorobowych i cech
znamiennym wszystkim alkoholikom, niezaleznie od réznic indywidualnych oraz
spotecznych (Cierpiatkowska, Chodkiewicz 2020). Cho¢ wyréznione zostaly fazy
przebiegu uzaleznienia, niezaleznie od stanu zaawansowania choroby, ujednolico-
no oddziatywania lecznicze oraz terapeutyczne. Taka ,homogenizacja” w podejsciu
do uzaleznien utrudniata nie tylko diagnoze pewnych grup oséb nie mieszczacych
sie z réznych przyczyn w klasycznej typologii, lecz réwniez rozwéj oddziatywan
terapeutycznych i profilaktycznych (tu: trzeciorzedowych) wobec 0séb ze specy-
ficznymi potrzebami, ktérych niezaspokojenie stawato sie czesto przyczyna ryzyka
choroby (np. kobiet, oséb homoseksualnych, mniejszosci etnicznych, oséb o obni-
zonym intelekcie) (Miller, Forcehimes, Zweben 2014). Waznym, niewystarczajaco
eksplorowanym obszarem pozostaja przy tym badania nad piciem problemowym,
rozwojem zaburzen zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu wéréd oséb pracu-
jacych, robiagcych szybkie kariery i awansujacych zawodowo, okreslanych przez
S. Benton (2015) mianem ,alkoholikéw wysokofunkcjonujacych” (HFA — ang. Hi-
gh Functioning Alcoholics).
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Préba wyodrebnienia nowego typu alkoholizmu- koncep-
cja Sarah Alen Benton

Diagnoza problemowego picia — trudnosci i cechy wspélne HFA

Pionierka badafh nad nowym typem alkoholizmu byta psycholog Sarah Alen
Benton (2015), ktéra zaprezentowala biografie oséb wykazujacych cechy zna-
mienne chorobie alkoholowej, a przy tym zaangazowanych w prace zawodowa,
robigce dynamiczne kariery, majacych udane Zycie rodzinne i wysoka pozycje spo-
teczna. Szukajac wspolnego okreslenia stylu zycia tych oséb nadata im nazwe
»alkoholikéw wysokofunkcjonujacych” (wyrdzniajac przy tym na zasadzie opozy-
cji ,,alkoholikéw niskofunkcjonujacych”). Alkoholicy wysokofunkcjonujacy to spe-
cyficzna grupa oséb: kobiet i mezczyzn o nietypowym przebiegu uzaleznienia.
Pomimo pograzania sie w chorobie alkoholowej funkcjonuja oni efektywnie na
plaszczyznie zycia prywatnego (w rolach rodzinnych i towarzyskich) oraz pu-
blicznego (role zawodowe, spoteczne, publiczne). Odbiegaja tym samym od ste-
reotypowego wizerunku alkoholika/alkoholiczki tak mocno, iz choroba pozostaje
niewidoczna nawet dla oséb najblizszych). W pelni odpowiadaja kryteriom zycio-
wym tzw. ,czlowieka sukcesu”, pomimo dopadajacego ich cierpienia o nieznanym
rodowodzie, pojawiajacego sie po spozywaniu alkoholu. Poszukuja pomocy lecz
specjalisci nie dostrzegaja ich problemu wynikajacego z nadmiernego spozywania
alkoholu, oni za$ pograzajac sie w mechanizmach iluzji i zaprzeczeni nie upatruja
ich Zzrédet w konsumpcji napojéw alkoholowych, rzadko otrzymuja pomoc ade-
kwatng do zrédta problemu. Nie zawsze spelniajg kryteria diagnostyczne uzalez-
nien okre$lone w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders),
cho¢ klasyfikacja ta umozliwita skuteczniejsza identyfikacje probleméw alkoholo-
wych w stosunku do poprzedniej (DSM-IV), uwzgledniajac rézne stopnie nasilenia
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu, wyodrebniajac zaréwno: ,naduzy-
wanie alkoholu” oraz ,uzaleznienie od alkoholu”,umozliwiajac efektywniejsza
diagnoze problemowego picia alkoholu® (Samochowiec i inni 2015). Alkoholicy

! O problemowym wzorze picia alkoholu mozna méwié, gdy spetnione sa dwa sposréd jedenastu
kryteriéw, utrzymujacych sie przez 12 miesiecy: 1) czeste spozywanie alkoholu, w wiekszych ilosciach
lub przez czas dtuzszy niz pierwotnie zamierzano; 2) uporczywe pragnienie picia alkoholu lub nieuda-
ne préby ograniczania lub kontrolowania picia; 3) poswiecanie coraz wigkszej ilosci czasu na aktyw-
nosci zwigzane ze zdobywaniem alkoholu, piciem lub niwelowaniem skutkéw picia; 4) pojawiajacy sie
gtod alkoholowy lub wystepujaca silna potrzeba picia; 5) nawracajace spozywanie alkoholu, ktére po-
woduje zaniedbywanie gtéwnych obowigzkéw domowych, szkolnych czy zawodowych; 6) spozywanie
alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych probleméw interpersonalnych, rodzinnych i spotecznych
spowodowanych wtasnym piciem, 7) ograniczanie albo porzucanie z powodu picia alkoholu waznych
dotychczas aktywnosci zyciowych; 8) powracanie do picia (nawroty) w sytuacjach odczuwalnych jako
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wysokofunkcjonujacy bardzo dtugo nie ponosza wymienionych w niej konsekwen-
cji wlasnego picia, ograniczajg dawki uzywanego alkoholu, planuja wtasne ciagi
alkoholowe i samodzielnie je przerywaja. Bardzo diugo nie spelniaja kryteriéw
diagnostycznych wymienionych w DSM-V. Przyczyn tego stanu rzeczy terapeuci
upatruja w sposobie konstruowania przytoczonej klasyfikacji, tworza ja psychia-
trzy, pozyskujac dane pochodzace z badan nad uzaleznieniem od oséb przecho-
dzacych kuracje odwykowa. Z badan National Epodemiological Survey on Alcohol
and Related Conditions wynika za$, iz kuracji takiej poddaje si¢ zaledwie 25% o0séb
naduzywajacych alkoholu (Benton 2015, s. 36); pozostate zas prébuja radzi¢ sobie
samodzielnie, wykorzystujac inne dostepne metody oraz $rodki. Howard B. Moss,
Chiung M. Chen, Hsiao-ye Yi (2007) podjeli rozlegle badania na prébie 1484 re-
spondentéw leczonych w National Epidemiological Survey on Alcohol and Related
Conditions (NESARC) z powodu probleméw alkoholowych. Celem prowadzonych
przez zespol badawczy diagnoz byto wyodrebnienie jednorodnych podtypéw pa-
cjentéw uzaleznionych od alkoholu (AD), uwzgledniajac charakterystyke kliniczng
badanych, ich sytuacje rodzinna oraz zawodowa oraz wspotlistniejace schorzenia.
Rezultatem za$ wyrdznienie pieciu podtypéw oséb uzaleznionych tj. a) ,miody
dorosty” — obejmujacy okoto 31,5% uzaleznionych w USA, rzadko podejmuja oni
leczenie, nie korzystaja z innych $rodkéw psychoaktywnych; b) ,mtody antyspo-
teczny” — okoto 21% alkoholikéw, charakteryzujacych sie réwniez antyspotecznymi
zaburzeniami osobowos$ci oraz zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami od
innych substancji psychoaktywnych (co trzeci z nich podejmuje préby leczenia);
c) ,funkcjonalny” — dotyczacy 19,5% naduzywajacych alkoholu, zwtaszcza oséb
dobrze wyksztatconych, znajdujacych sie w tzw. wieku $rednim (po 40 roku Zycia),
o wysokim statusie materialnym i udanym zyciu rodzinnym oraz zawodowym;
d) ,S$redni podtyp rodzinny” — obejmujacy 19% alkoholikéw najczesciej znajdu-
jacych sie w wieku $rednim i cierpiacych na schorzenia psychiczne (co czwarty
podejmuje leczenie); e) ,ciezki podtyp chroniczny” — ta populacja obejmuje 9%
uzaleznionych odpowiadajgcych stereotypowemu wizerunkowi alkoholika: osoby
w $rednim wieku, majace zaburzenia osobowosci, notowane przez policje z po-
wodu naruszania prawa (wiekszo$¢ podejmuje préby leczenia a 80% wywodzi sie
z rodzin alkoholowych).

Odnoszac wyrdznione podtypy do przytoczonej wyzej klasyfikacji DSM V(Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) mozna zauwazy¢, iz nie wszyst-
kie podtypy os6b naduzywajgcych alkoholu spetniaja kryteria diagnostyczne (np.
podtyp funkcjonalny ich nie spetnia). Szacuje sie przy tym, iz okoto 18 milionéw

zagrazajace; 9) spozywanie alkoholu pomimo probleméw psychicznych oraz fizycznych spowodowa-
nych piciem alkoholu lub pogtebiajacych sie¢ po jego piciu; 10) wystepowaniu tolerancji na alkohol
zwiazanej z potrzeba picia coraz wiekszej jego ilosci dla osiggniecia pozadanego efektu; 11) wystepo-
wanie zespotu abstytencyjnego wraz z ujawnieniem sie charakterystycznych objawéw (Samochowiec,
Che¢, Kolodziej, Samochowiec 2015)
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Amerykan6w spetnia kryteria diagnostyczne naduzywania alkoholu lub jest od niego
uzalezniona, z czego 20% — stanowia osoby starannie wyksztalcone, majace wyso-
kie dochody i pozycje spoteczng mieszczace sie w grupie HFA (Benton 2015). Nie
wiadomo nic o rozmiarach zjawiska w Polsce, gdzie nikt nie prowadzit do tej pory
takich analiz, cho¢ spozycie alkoholu wzrasta (w 2019 roku wynosi 9,78 litra 100%
alkoholu na osobe), a po trunek siegaja osoby coraz mtodsze (juz 11-12-letnie),
zacieraja sie przy tym réznice miedzy piciami w sposobie picia (dziewczeta za-
czynajg pi¢ na réwni z chtopcami) (PARPA 2020).Wedlug danych Ministerstwa
Zdrowia w Polsce zyje okolo 700 tysiecy os6b naduzywajacych alkoholu (spozy-
wajacych rocznie ponad 10 litréw czystego alkoholu), co stanowi 12% — populacji
0séb dorostych. Do problemowego picia alkoholu przyznaje sie takze coraz wiecej
oso6b publicznych, znanych z estrady: aktoréw, piosenkarek czy modelek. Jako
przyktady wymieni¢ mozna m.in. Macieja Maleficzuka, Michata Wisniewskiego,
llone Felicjanisky, Stanistawe Celinska, Agnieszke Kotlulanke, ktérym pograzanie
sie w natogu, nie przeszkodzito w konstruowaniu dynamicznych zawodowych ka-
rier oraz udanym zyciu rodzinnym (Zaworska-Nikoniuk 2020). R6znice pomiedzy
osobami pijacymi w sposéb problemowy wywodzacymi sie z nizszych warstw spo-
tecznych a osobami dobrze sytuowanymi robigcymi zawodowe kariery, sa znaczne.
Po pierwsze tzw. alkoholicy niskofunkcjonujacy sa widoczni w przestrzeni publicz-
nej, przystaja do stereotypowego obrazu alkoholika a ich choroba zakiéca funk-
cjonowanie spoteczne i obcigza budzet panstwa kosztami leczenia (Barczak 1993;
Bogucki, Gierczynski, Grygielewicz 2013; Frackowiak, Motyka 2015). Odnoszacy
sukcesy, spotecznie szanowani ludzie sukcesu, nawet przy podejrzeniu nadmier-
nego spozywania alkoholu rzadziej poszukuja terapii, brakuje dla nich skutecznej
oferty, totez czas pomiedzy intensywnym piciem a rozpoznaniem jego destrukcyj-
nego modelu i dziatania na rézne osoby $rodowiska oraz samego siebie, wynosi
czesto kilkanascie lat. Doprowadza to do intensywnego rozwoju choroby i dopiero
wowczas osoby wysokofunkcjonujace zaczynaja spelnia¢ kryteria diagnostyczne za-
warte w DSM-V (Morawska, Chodkiewicz 2020). Pewne cechy charakterystyczne
dla tej grupy oséb uwidaczniajg sie znacznie wezesniej (tab. 1).

Tabela 1. Lista cech znamiennych HFA w ujeciu S. Benton

Typ zachowania Charakterystyka zachowania

Nie postrzega siebie jako alkoholika, gdyz odbiega od stereotypowego jego obra-
zu. Uwaza, ze nie jest uzalezniony ze wzgledu na odnoszone zawodowe sukcesy.
Unika pomocy terapeutycznej do momentu doswiadczenia sytuacji kryzysowej,
Zwiqzane z wypiera- | a wlasne picie postrzega jako: ,wade”, ,niedoskonatos$¢”, ,ktopot”. Traktuje pi-
niem choroby cie alkoholu jako nagrode za ciezkq prace. Spozywa drogie wyrafinowane trunki
na spotkaniach towarzyskich z tzw. ,osobami znaczqcymi” oraz podobnymi sobie
(kregi towarzyskie HFA). Jego choroba pozostaje niedostrzegana nawet przez
najblizszych, ze wzgledu na wysoki stopien funkcjonowania spotecznego.
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Typ zachowania

Charakterystyka zachowania

Prowadzenie , podwdj-
nego zycia”

Robi wrazenie cztowieka doskonale radzqcego sobie w zyciu. Cechuje go wprawa
w bezkolizyjnym prowadzeniu wielotorowego zycia. Unika negatywnych sygna-
tow zwiqzanych z piciem, ze strony osob bliskich. Nienagannie prezentuje sie
zewnetrznie (modne ubrania i fryzury, drogie kosmetyki, atrakcyjno$¢ fizyczna,
stosowanie diet) a jego prezencja fizyczna nie przystaje do stereotypu alkoholika.
Ukrywa przed otoczeniem spozywanie alkoholu, czesto nie pije na spotkaniach
lub pije niewielkie ilosci alkoholu, najczesciej pije przed spotkaniem lub bezpo-
$rednio po nim.

Specyficzne zwyczaje
i zachowania zwigzane
z piciem.

Jego poziom tolerancji na alkohol jest wysoki, doznaje gtodu fizycznego i od-
czuwa fizyczne konsekwencje picia alkoholu. Do$wiadcza przelotnych epizodow
tzw. urwanego filmu. Ma skruputy oraz poczucie winy zwigzane z wiasnym za-
chowaniem po wypiciu alkoholu. Wielokrotnie podejmuje proby samodzielnego
zapanowania nad piciem, ktdre czesto sie udajq. Moze przez miesiqce oraz lata
zachowywa¢ abstynencje. Nie potrafi pi¢ w sposdb umiarkowany. Oszukuije siebie
i bliskich w zakresie ilosci wypijanych jednorazowo drinkow.

Styl nauki i pracy

Spozywanie alkoholu intensywnie wzrasta w okresie studiow, cho¢ otrzymuje
podczas ich trwania bardzo dobre oceny, terminowo wykonuje wszystkie prace,
angazuje sie w zycie studenckie i tatwo nawiqzuje kontakty interpersonalne, ma
ponadprzecietng frekwencje. Zawsze stawia sie do pracy, osiqgajgc w niej znako-
mite efekty, co zapewnia mu szybki awans. Czesto podejmuje dodatkowe wyzwa-
nia zawodowe, nieustannie sie doksztatca oraz podnosi kwalifikacje.

Zwiqzane ze statusem
finansowym

Terminowo reguluje wszelkie rachunki (optaca czynsze, sptaca kredyty), nie by-
wa zadtuzony. Unika ktopotéw finansowych, utrzymuije siebie i innych z wtasnej
pracy, miewa ponadprzecietne dochody oraz oszczednosci finansowe. Chetnie
podkresla atrybuty akcentujgce wysoki status materialny (drogi samochéd, kosz-
towny dom, luksusowe wczasy).

Relacje miedzyludzkie

Pielegnuije przyjaznie, jest zyczliwy, utrzymuje liczne kontakty rodzinne, satysfak-
cjonujqce relacje w zwigzkach intymnych. Dobrze i kulturalnie zachowuije sie
w towarzystwie. Stara sie angazowaé w zycie spotecznosci. Czesto ma trudnosci
w zyciu seksualnym podejmowanym bez alkoholu.

Popadanie w kolizje
z prawem

Czesto tamie prawo (jazda pod wptywem alkoholu), przewaznie udaje im sie
unikng¢ konsekwenciji, gdyz cieszq sie wysokim prestizem spotecznym. Wysoki
status finansowy pozwala mu w przypadku konfliktu z prawem na skorzystanie
z porad adwokatow.

Poziom funkcjonowa-
nia spotecznego

Jest dobrze przystosowany do zycia w spoteczenstwie i osigga sukcesy na ptasz-
czyznie zycia zawodowego, rodzinnego i spotecznego. Zachowuije duzy stopien
dbatosci o swq kondycje, zdrowo sie odzywia, uprawia sporty, rozwija sie intelek-
tualnie, modnie ubiera, uczestniczy w zyciu kulturalnym.

Sieganie tzw. dna

Moze wystqpi¢ po bardzo dtugim okresie choroby, doznaje mato strat zwigza-
nych z piciem, rzadko ponosi jego konsekwencje. Zaczyna narusza¢ swdj system
wartosci, a jego zycia oddala sie od wyznawanych standardéw moralnych. Nie
zauwaza degradacji wtasnego zycia, gdyz nie traci w nim wiele w poréwnaniu
z innymi (niskofunkcjonujgcymi) alkoholikami

Zrédio: zestawienie wiasne na podstawie analizy literatury S. Benton (2015)
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Czynniki ryzyka w piciu problemowym
i zaburzeniach zwigzanych z uzywaniem alkoholu

W diagnozie wystgpienia ,ryzyka picia problemowego” i ,rozwoju zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu” u os6b wysokofunkcjonujacych (cho¢ nie tyl-
ko) istotne jest okreslenie tzw. ,czynnikéw ryzyka”. Termin ten wyjasni¢ mozna
w sposob nastepujacy: ,jesli prowadzimy w pewnym okresie (badanie podtuzne)
obserwacje grupy badanych, mozna z jaka$ doktadnoscig zauwazyé, ze X jest
czynnikiem etiologicznym, ktéry czesto poprzedza rozwdj picia problemowego.
Tak X jest nazywany wéwczas »czynnikiem ryzyka«” (Lisansky Gomberg 1997).
Czynniki ryzyka moga by¢ state (obecne przez cate Zycie) oraz okresowe (zwigza-
ne z wiekiem oraz etapami Zzycia). Czynniki okresowe nazywane sa ,,markerami”
zwiekszonej podatnosci na problemy alkoholowe, moga one poprzedzaé rozwinie-
cie sie picia problemowego lub je nasila¢ (Lisansky Gomberg 1997). S. Benton
(2015) dokonujac analizy biografii alkoholikéw wysokofunkcjonujacych wyrdznita
w nich czynniki ryzyka uwidaczniajace sie w poszczegélnych okresach zyciowych
(tab. 2).

Tabela 2. Wzorce spozycia alkoholu oraz cechy osobowosci uwidaczniajqce sie w poszczegdl-
nych okresach rozwoju

Okres nauki szkolnej

C iki ke
i pracy zawodowej S

Zachowania: stany lekowe i depresyjne, wysoki poziom impulsywnosci, dgzenie
do poszukiwania nowych wrazen, staby odruch unikania sytuacji potencjalnie
groznych, perfekcjonizm w wiekszosci dziedzin zycia, wysoka ambicja i dgzenie
do osiggania sukcesow na wielu polach, osigganie dobrych wynikéw w nauce,
potrzeba przypodobania sie innym, dgzenie do nieustannych pochwat ze strony
otoczenia i motywowanie pochwatami przez otoczenie, uzaleznianie samopoczu-
cia od dobrych wynikéw w nauce i pochwat, wysokie standardy zyciowych osig-
gnie¢, umiejetno$¢ manipulowania otoczeniem, zaczynajq pojawia¢ sie sygnaty
Wiek szkolny prowadzenia dwutorowego zycia niepasujgcego do siebie (np. wzorowy uczen
popijajqcy alkohol).

Wychowanie rodzinne: rodziny petne, zamkniete emocjonalnie (czasem z ukry-
tym problemem alkoholowym), wysokie wymogi i oczekiwania wobec dzieci,
wyparcie inicjacji alkoholowej i spozywania $rodkéw psychoaktywnych przez
dziecko.

Presja réwiesnicza: jako motyw inicjacji $rodkow psychoaktywnych, potrzeba
4bycia fajnym”, picie ekstremalnie bez konsekwenciji picia (syndrom dobrego
ucznia).
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Okres nauki szkolnej
i pracy zawodowej

Czynniki ryzyka

Studia wyzsze

Zmiana intensywnosci picia w okresie studiow: czestsze spozywanie duzych ilosci
mocnych trunkéw, udziat w alkoholowych imprezach i zabawach (typu: kto wie-
cej wypije), szukanie okazji do picia, bardzo dobre wyniki w nauce, terminowe
osigganie zaliczen i zdawanie egzamindw, angazowanie sie w zycie spoteczno-
$ci studenckiej. Nauke utatwiajg pewne wypracowane cechy charakterologiczne
ksztattowane w dziecinstwie:koncentracja na celu, dobra pamieé, wysokie kwa-
lifikacje intelektualne i motywacja do zdobywanie osiggnie¢, kojarzenie sukcesu
z dobrymi wynikami w nauce, silny mechanizm wyparcia, przebojowos¢, perfek-
cjonizm.

Pojawiajq sie pierwsze znamiona choroby alkoholowe;j tj.: epizody urwanego fil-
mu, utrata kontroli nad piciem, gubienie osobistych rzeczy, poczucie winy i wsty-
du zwiqzane z zachowaniem po alkoholu, obrazanie bliskich oséb i przyjaciot,
pojawiajqce sie kace, wykonywanie telefonéw i odwiedzin pod wptywem upoje-
nia alkoholowego, przypadkowe znajomosci zawierane pod wptywem alkoholu,
podejmowanie ryzykownych zachowan seksualnych, codzienne picie alkoholu,
wypadki zwigzane z prowadzeniem pojazdéw po spozyciu alkoholu, oficjalne
upomnienia otrzymywane na uczelni.

Poczqtki dorostosci

W poczgtkach dorostosci dtugo unikajq przyjmowania dorostych rél, by méc spo-
zywac napoje alkoholowe, dobrze funkcjonujq na rynku pracy, sq nastawieni na
szybkie osigganie sukcesu, tatwo nawigzujq kontakty, majq duzy poziom zyciowej
energii, chetnie podejmuijq rywalizacje, osiqgajq liczne zawodowe sukcesy.

Praca zawodowa

Silne zaangazowanie w prace, presja na osiqganie sukcesu, dobry status ma-
terialny zwigzany z wykonywangq pracq, picie alkoholu jako nagroda za ciezkq
prace, z reguly pracuje w wolnym zawodzie albo w zawodzie nie wymagajgcym
$cistego nadzoru, wysokie zarobki pozwalajg unika¢ probleméw finansowych
zwiqzanych z natogiem, celebrujq sukcesy zawodowe przy alkoholu, niewielu
wspotpracownikow zauwaza naduzywanie przez nich alkoholu, w przypadku na-
silenia problemdw alkoholowych nie zwracajq sie o pomoc, upodobanie ekstre-
malnego stylu zycia.

Sieganie dna

Prébujg ograniczy¢ picie i kontrolowaé samodzielnie ilosci wypijanego alkoholu,
co dtugo wychodszi, impulsem do terapii moze by¢ traumatyczne wydarzenie pod
wptywem alkoholu (np. wypadek samochodowy, strata przyjaciét), jesli nie nastg-
pi nie podejmujq czasem préb leczenia.

Zrodho: zestawienie whasne na podstawie analizy literatury S. Benton (2015).

Sposéb funkcjonowania alkoholikéw wysokofunkcjonujacych odréznia sie od
pozostalych typéw osoéb uzaleznionych od alkoholu. Wysoka pozycja spoteczna
i dobry status materialny powoduje, iz wielu z nich nie osiggnie tzw. ,dna” utoz-
samianego z kryzysem osobistym, bedacym przyczynkiem do zachwiania mecha-
nizméw obronnych uniemozliwiajacych dostrzezenie problemu, bedacego w tym
przypadku istotnym impulsem sktaniajgcym do terapii uzaleznienia (Chodkiewicz
2012; Brown 1990). Uzaleznienie to moze pozosta¢ niezauwazalne nawet dla
domownikéw, wysoki status materialny i spoteczny umozliwia skompensowanie
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niktej obecno$ci w przestrzeni rodzinnej i brak zaangazowania w funkcjonowanie
rodziny. Odrzucajac deterministyczne teorie psychopatologii rozwojowej? i skia-
niajac sie ku badaniom probabilistycznym (zwtaszcza modelowi interakcyjnemu?®)
(Grzegorzewska 2011, 2013; Gasior 2012) mozna zauwazy¢, iz alkoholizm wyso-
kofunkcjonujacy moze by¢ czynnikiem chronigcym rodzine alkoholika przed po-
wstaniem typowych znamiennych rél rodzinnych u dzieci (tj. bohater rodziny,
maskotka, btazen, koziot ofiarny, wspomagacz) (Ciepiatkowska, Grzegorzewska
2016; Steinglass 1992), transmitowanych na doroste zycie w postaci tzw. Syn-
dromu Dorostych Dzieci Alkoholikéw (Woititz 2000; Brown 1988; Cermark 1984;
Gasior 2012) oraz niwelowaé ryzyko powstania mechanizméw wspotuzaleznienio-
wych u partneréw zyciowych (Steinglass 1992, Wegscheider-Cruse 2006).

Trudnosci w terapii oséb wysokofunkcjonujgcych
— picie kontrolowane i grupy samopomocy

Zmiana paradygmatéw w teorii uzaleznien

W latach 50. XX wieku w mys$l koncepcji medycznych, tworzonych m.in.
przez E. M. Jellinka (1960), uznano uzaleznienie od alkoholu za chorobe nie-
uleczalng. Takie podejscie obowigzywato w naukach medycznych przez wiele lat
(Cierpiatkowska, Chodkiewicz 2020), zaowocowato ono powstaniem paradygmatu
utrzymania trwatej abstytencji: jako jedynej metody leczenia choroby alkoholowej,
w oparciu o ktéry konstruowano wiekszo$¢é koncepcji terapeutycznych (Dubiel
2016; Klingermann, Klingermann 2017), w tym samopomocy (Zaworska-Nikoniuk
2001a, b; 2005). Nie zawsze byl on skuteczny, budzit takze wiele kontrowersji.
Pod koniec lat 80. XX wieku zauwazono za$, iz istnieje pewna grupa os6éb nad-
uzywajacych alkoholu, ktéra potrafi planowaé¢ swe picie i czasowo je kontrolowaé;
pomimo wykazywanych cech uzaleznienia. Byly to przewaznie osoby mtode, cze-
sto wyksztalcone i dobrze sytuowane, ktdére nie zamierzaty rezygnowaé¢ dozgonnie

2 Na gruncie psychopatologii rozwojowej opracowano dwa podstawowe modele badan nad okre-
$leniem wptywu czynnikéw zagrazajacych rozwojowi dzieci z rodzin alkoholowych i chroniacych je:
a) deterministyczny model psychopatologii rozwojowej oraz b) model interakcyjny (probabilistyczny).
Model deterministyczny (od determinowac) zaklada, ze wychowanie w rodzinie alkoholowej przyczy-
nia sie do wystgpienia probleméw w rozwoju i zaburzen u dzieci, jest on kompatybilny z zawezonymi
ujeciami wspotuzaleznienia i koncepcjami rél spotecznych przybieranych przez dzieci. Badania podej-
mowane w ramach tego modelu wskazuja na dwie $ciezki rozwoju probleméw: ciggtosci homotypowe;j
(symptomy utrzymuja sie w takiej samej kategorii zaburzen w roznych okresach zycia) oraz heteroty-
powej (w roznych okresach zycia wystepujg inne problemy i zaburzenia) (Ciepiatkowska, Grzegorzew-
ska 2016).

3 Model interakcyjny (probabilistyczny), oparty jest na przyjeciu interdeterministycznych (interak-
cyjnych) zatozen co do rozwoju dzieci z rodzin alkoholowych i wystepujacych w ich zyciu probleméw
czy zaburzen (Ciepiatkowska, Grzegorzewska 2016).
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z uzywania alkoholu. Zapoczatkowalo to nowy dyskurs w teorii uzaleznien odno-
szac sie do humanistycznej koncepcji pomagania przyjeto, iz ,pomaganie innym
ludziom zawsze wiaze sie z przyjeciem okres$lonego filtra, czyli paradygmatu my-
$lenia” (Glowik 2019, s. 92). W paradygmacie tym — jak zauwaza Tomasz Glowik
(2019, s. 92): ,zawieraja sie przekonania na temat tego, jaki jest cztowiek, co jest
Zrédtem jego trudnosci, czym jest np. uzaleznienie, jaka ma nature, tzn. czy jest
chorobg uleczalng, czy nieuleczalng”. Odnoszac sie do humanistycznych koncep-
cji wspoélpracy z klientem, poszanowania jego podmiotowosci i zaangazowania
w proces zmiany wlasnego zycia, poszukiwaé zaczeto nowych sposobéw i form
prowadzenia terapii. Poszukujac alternatywnych wobec obowigzujacych mozliwo-
$ci terapeutycznych siegano do rozwigzan znamiennych terapii os6b uzaleznionych
od narkotykéw, a konkretniej rozwiazan inspirowanych metoda redukcji szkdd. Za-
fozono zatem, Ze lepiej jest zredukowa¢ szkody (tu nauczy¢ picia kontrolowanego
osobe uzalezniong), niz prébowa¢ nakioni¢ ja (czesto wbrew jej woli\) do zacho-
wania abstytencji (Napieralska 2013). W latach 90. XX wieku powstal najbardziej
znany ,,Ambulatoryjny program grupowy picia kontrolowanego” (AkT Ambulantes
Gruppenprogramm zum kontrollierten Trinken), prowadzony Joachima Korela, jego
skuteczno$¢ po roku oceniono na 58% (Napierata 2013). Rozpoczeta sie deba-
ta na temat picia kontrolowanego jako alternatywy wobec calkowitej abstynencji
(Napierata 2013). Zmiana kryteriéw diagnostycznych zgodnie z klasyfikacja DSM
V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) uwzgledniajaca ,,proble-
mowe picie alkoholu” umozliwita poszukiwanie nowych metod terapeutycznych
adresowanych do szerokiej grupy osob naduzywajacych alkoholu w sposéb: ,ta-
godny” (przy posiadaniu 2-3 objawéw), ukazujac réznice w gtebokosci i inten-
sywnos$ci rozwoju zaburzenia, pozwalajac tym samym réznicowaé odnoszace sie
do nich cele terapeutyczne (Glowik 2019). Wskazuje takze na réznice pomiedzy
sposobem funkcjonowania oséb uzaleznionych, przyczyniajac sie do ostabienia ste-
reotypowego obrazu alkoholika dominujacego w spoleczefistwie, ktéry znamienny
byt podtypowi ,ciezkiemu chronicznego” lub ,,mtodego antyspolecznego” (Moss,
Chen, Hsiao-ye Yi 2007), odnoszac sie do ciezkiego stadium choroby:.

Modele teoretyczne picia kontrolowanego
i paradygmat redukcji szkéd

Modele teoretyczne na ktérych bazuja teorie powrotu do picia kontrolowa-
nego to: behawioralny, zachowan zautomatyzowanych, poznawczy, zintegrowany
(poznawczo-behawioralny) oraz psychoanalityczny.

Pierwszy z nich — behawioralny — oparto na zasadach uczenia sie, naduzy-
wanie alkoholu traktowane jest w nim dwojako: jako wzmocnienie pozytywne
(poprzez nasilenie pozadanego stanu emocjonalnego) oraz negatywne (redukcja
niepozadanych stanéw emocjonalnych). Wzmocnienie pozytywne ma zwigzek
z doznawaniem przyjemnych skojarzen zwigzanych z piciem duzych ilosci alko-
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holu, s3 to np. zachowania uprzednio nagradzane w $rodowisku zycia (picie towa-
rzyskie pacjenta) lub stanowiace nagrode przyznawang samemu sobie (np. picie
po ciezkiej pracy charakterystyczne dla HFA lub po ukoniczeniu projektu). Nega-
tywne — natomiast polega na redukcji stresu oraz objawéw zmeczenia zwigzanych
z wykonywaniem ciezkiej pracy (Rosenberg 2007). Z tej perspektywy praca nad
redukcja stresu, roztadowywaniem negatywnych emocji, uwolnieniem sie od na-
tretnych mysli spowoduje usuniecie przyczyny nadmiernego picia. Zmiana sposobu
funkcjonowania HFA, nabycie innych umiejetnosci nagradzania siebie i relaksu
oraz zmiana otoczenia na osoby uzywajace sporadycznie alkoholu (bedace osoba-
mi znaczacymi lub wzorcotwdrczymi) przyczynié¢ sie moze do eliminacji problemu.

W modelu zachowan zautomatyzowanych uzywanie substancji psychoaktyw-
nych traktowane jest jako zachowanie wyuczone (over-lear ned behaviors). Zaktada
on, ze czlowiek uczy sie wzglednie zlozonego zachowania i odtwarza je w po-
wtarzalnych warunkach, wykorzystujac w niklym stopniu swoje zasoby poznaw-
cze. Jedna z jego implikacji stanowi uznanie, Ze osoby naduzywajace alkoholu sa
w stanie przetamaé¢ wyuczony ,zautomatyzowany” wzér picia i zastgpi¢ go ,wy-
uczeniem innego wzoru” (spozywania matych ilodci alkoholu). Wymagaé bedzie
to od HFA wysitku, zanim nowy wzér picia minimalnego zostanie przyjety jako
,wyuczony oraz zautomatyzowany”.

Modele poznawcze zakladaja, ze zaréwno inicjacja alkoholowa i pézZniejsze
spozywanie alkoholu, uwarunkowane s3 pozytywnymi przekonaniami danej osoby
na temat rezultatéw spozycia (redukcja stresu, potrzeba odprezenia itp.). Nabranie
realistycznych (zamiast wyolbrzymionych) przekonan odnoszacych sie do picia
umiarkowanego oraz uswiadomienie sobie negatywnych konsekwencji picia nad-
miernego przyczyniaja sie¢ do minimalizowania dawek spozytego alkoholu. W mode-
lu poznawczym zwraca sie duza uwage na podejscie do roli spotecznej ksztattujacej
tzw.” wlasne Ja”, jezeli osoba pijaca przyjmie role ,pijacej umiarkowanie” a przy
tym zaangazuje sie¢ w role innego typu (tj. rodzinne, macierzynskie, zawodowe)
tatwiej bedzie jej kontrolowaé ilo§¢ spozywanego alkoholu (Rosenberg 2007).

Podejécie zintegrowane igczy model behawioralny z poznawczym oraz mo-
delem nawrotu (Marlatt, Gordon 1985; Rosenberg 2007). Model Marlatta opisuje
dwa procesy: trwanie w abstytencji lub utrzymywanie umiarkowanego spozycia al-
koholu oraz doswiadczanie nawrotu powrotu do picia szkodliwego. Zgodnie z nim
uruchomienie mechanizmu radzenia sobie w sytuacji wysokiego ryzyka u osoby
pijacej w sposob szkodliwy (np. obecnosci na uroczystosciach towarzyskich z duza
iloscia alkoholu) zwieksza poczucie wiasnej skutecznosci u osoby uprzednio pijacej
nadmiernie. Buduje ona w sobie przekonanie, iz uda jej sie¢ zachowaé¢ w sposéb
odmienny niz dotychczas (np. nie wypi¢ alkoholu lub zaprzestaé picia po jednym
kieliszku) (Marlatt, Gordon 1985; Rosenberg 2007).

Z kolei w podejsciu psychologicznym (psychoanalitycznym) rozpatrujacym
uzaleznienie jako: zjawisko samookaleczania emocji (self-medication of emotions)
lub przypadek nerwicy natrectw (compulsion neurosis), czy nieSwiadomego wysil-
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ku zapanowania nad bezradno$cia, nadmierne picie jest przeciwwaga dla nega-
tywnych doswiadczen z dziecifistwa i sposobem na odzyskanie nad nimi kontroli.
Proces zmiany wzoréw zwigzanych z uzywaniem alkoholu jest powrotem do
picia kontrolowanego. Rozpoczyna sie w momencie, gdy dana osoba uswiada-
mia sobie przyczyny picia i zaczyna realistycznie postrzega¢ konsekwencje ide-
alizowanych uprzednio wzoréw zachowan zwigzanych z uzywaniem alkoholu
(Rosenberg 2007).

Na modelach picia kontrolowanego oparty jest pradygmat redukcji szkéd. Nie-
ktére z prowadzonych badan (m.in. Dawson 1996; Sobell, Sobell 2009) wykazuja,
iz istnieje pewna grupa oséb, ktéra pomimo osiagniecia stadium picia szkodliwe-
go potrafi w sposéb planowy zachowywaé abstynencje przez pewien okres czasu.
Do nabycia takiej umiejetnosci przyczyniaja sie proby uprzednio podejmowanej
terapii (m.in. interwencje terapeutyczne, behawioralny trening samokontroli, te-
rapia ekspozycji na sygnal) (Rosenberg 2007). Préby wyodrebnienia czynnikéw
zwiekszajacych efektywno$é terapii u oséb pijacych nadmiernie wykazaty, iz sa
to: mniejsze zaawansowanie uzaleznienia, dobre funkcjonowanie psychospotecz-
ne, przekonanie o mozliwoéci kontrolowania wilasnej konsumpcji alkoholu oraz
$wiadoma decyzja o podjeciu takiego wyzwania (Elal-Lawrence, Slade, Dewey
1986; Rosenberg 1993, 2007). W Polsce ,,Program ograniczania picia” zostat opra-
cowany w 2016 roku przez Zesp6t Doradcow Dyrektora Panstwowej Agencji do
spraw Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych do spraw leczenia odwykowe-
go*, zgodnie z zaleceniami Europejskiej Deklaracji w Sprawie Alkoholu, w oparciu
o najnowsza wiedze medyczng. Podstawowa przestanka powstania programu jest
zalozenie, zZe klienci procesu terapeutycznego maja wieksze szanse na osiagniecie
sukcesu, gdy realizuja cele wybrane samodzielnie. Terapeuci w poszanowaniu au-
tonomii pacjenta staraja sie wzbudzi¢ w nim motywacje do zmiany zachowan na-
togowych, szanujac ich wybory i ukazujac ptynace z nich konsekwencje. Program
ograniczania picia odnosi sie do kompleksowych oddziatywan indywidualnych
i/lub grupowych, przewaznie krétkotrwatych (od 8 do 12 tygodni), obejmujacych
sesje z pacjentem oraz osobami bliskimi (minimum dwie godziny tygodniowo),
by stworzy¢ srodowisko sprzyjajace procesowi terapeutycznemu. Dopuszczalne jest
réwnoczesne stosowanie farmakoterapii przy wykorzystaniu §rodkéw tj.:naltrek-
son (Adepend, Naltrexone Hydrochloride Accord) oraz nalmefen (Selincro); nie
zaleca sie korzystania z innych $rodkéw ze wzgledu na brak wymogu abstynencji
(disulfiram, akamprozat) (http://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/
programy-ograniczania-picia, plik pobrano 27.04.2021). Schemat postepowania te-
rapeutycznego w programie ograniczania picia zawiera tabela 3.

4 Zespot ten tworza osoby tj. Anna Bakula, Barbara Betkowska-Korpata, Jadwiga Fundata, Tomasz
Glowik, Jacek Kasprzak, Justyna Klingeman, Pawel Kotakowski, Dorota Reguta, Jolanta Ryniak, Marcin
Wojnar, Stanistaw Wolny, Bohdan Woronowicz.
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Tabela 3. Schemat postepowania terapeutycznego w programie ograniczania picia

Cele pacjenta

Rodzaj postepowania

Ustalenia aktual-
nego wzoru picia
wedtug wskazni-
kow: ilos¢, czesto-
tliwos¢, kontekst,
konsekwencije,
czas

Diagnoza nozologiczna oraz ocena stanu zdrowia pacjenta. Dokonanie rozpoznania
wzoru spozywania alkoholu. Ocena nasilenia objawéw uzaleznienia przy wykorzysta-
niu skali diagnostycznych pozwalajgcych okresli¢ stopiern zaawansowania choroby (np.
DSM-5; SRUA, SADD). Ocena konsekwenciji i korzysci zwiqzanych z piciem

Wybor celu do
pracy terapeutycz-
nej

Dokonanie analizy oczekiwan, potrzeb oraz motywaciji klienta do zmiany wzoru picia.
Rozpoznanie oraz ocena ewentualnych przeciwskazan do wdrozenia metody. Doko-
nanie analizy szans powodzenia udziatu w programie za pomocq narzedzi diagno-
stycznych (np. testu ADS Millera). Podjecie decyzji o zakwalifikowaniu do programu
lub zalecenie podijecia terapii w innym programie. Wspdlne ustalenie kontraktu oraz
zasad wspotpracy w programie.

Zaplanowanie
zmiany

Opracowanie zasad dotyczqcych picia limitowanego. Ustalenie: a) ilosci spozywanego
alkoholu (maksymalnej liczby porcji standardowych wypijanych jednorazowo: w ciggu
dnia, w ciggu tygodnia, okazjonalnie, w wyjatkowych sytuacjach), z okresleniem grani-
¢y ,nie do przekroczenia”; b) czestosci picia (maksymalnej liczby picia w tygodniu przy
zatozeniu o dwu dniowej abstytencji); ¢) wyboru rodzaju spozywanego alkoholu (pre-
ferowane alkohole niskoprocentowe); d) ustalenie tempa picia (opéznienie momentu
wypicia pierwsze]j porcji, picie powoli, przeplatanie picia napojéw alkoholowych oraz
bezalkoholowych); e) zasad dotyczqcych czasu, miejsca i okolicznosci picia (bez picia
rano, w samotnosci itp.); f) zasad wymagajqcych zachowania bezwzglednej absytenciji
(np. prowadzenie pojazdéw, opieka nad dzieckiem); g) sytuacji zwiqzanej z wysokiem
ryzykiem picia; h) omawianie i nauka technik behawioralnych zwiekszajgcych mozli-
wos¢ powstrzymania sie od picia (np. zatrzymaj sie i pomysl); i) mozliwos¢ zastosowa-
nia farmakoterapii (po konsultacji z lekarzem psychiatrg).

Monitorowanie sy-
tuacji zwigzanych
z piciem i zmianq
oraz wzmacnianie
samoskutecznosci
procesu terapeu-
tycznego

Nauka obserwowania samego siebie przez klienta, rozpoznawania oraz analizowania
sytuacji zwiqzanych uprzednio z piciem. Rozpoznawanie wtasnych sukceséw. Wpro-
wadzenie planowanego i kontrolowanego nagradzania sie. Wprowadzenie i ustalenie
metod nagradzania sie.

Zapobieganie
powrotom do de-
strukcyjnych mo-
deli picia.

Przeprowadzenie analizy sytuaciji ryzykownych. Sporzqdzenie strategii radzenia sobie
z niepowodzeniami w realizacji planéw picia. Nauka umiejetnosci radzenia sobie w sy-
tuacjach ryzykownych. Wprowadzenie i wypracowanie alternatywnych (wobec zwigza-
nych ze spozywaniem alkoholu) sposobéw spedzania czasu wolnego.

Utrwalanie i mo-
nitorowanie wpro-
wadzonych przy
realizacji progra-

mu zmian

Opracowanie planu na ,wyjscie”. Stosowanie monitoringu po realizacji programu
(spotkania raz na kwartat, rozmowa telefoniczna przynajmniej jedna na miesigc). Ko-
rzystanie z réznorodnych form terapeutycznych redukujqcych stres, lek i poprawiajg-
cych komunikacje. Opcjonalne kontynuowanie w razie potrzeby opieki lekarskiej oraz
terapeutycznych

Zrédto: http://www.parpa.pl/index.php/lecznictwo-odwykowe/programy-ograniczania-picia, plik po-
brano 27.04.2021).
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Model teoretyczny ,nieuleczalnosci choroby”
i zdrowienie w grupach samopomocy

Pierwsza grupa samopomocy zatozona zostaty 10 czerwca 1935 roku przez
dwoje os6b uzaleznionych Billa W oraz Boba S., ktorzy postanowili nie pi¢ nigdy
wiecej alkoholu. Prosta formuta spotkan (mityngi), oparta na catkowitej absty-
tencji i dzieleniu sie wtasnym doswiadczeniem w celu jej utrzymania oraz pomo-
¢y innym ,cierpigcym uzaleznionym”, oraz napisany pdzniej program ,Dwunastu
Krokéw-Dwunastu Tradycji”, przyczynit sie do dynamicznego rozwoju ruchu,
wzmagajac jego efektywnos$é (Woronowicz 2020). Wywarl wplyw na powstanie
paradygmatu nieuleczalno$ci choroby alkoholowej obowigzujacego w medycynie
(Woronowicz, 2020). Uznana zostata ona za chorobe $miertelng, zagrozong nawro-
tem po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu, a dozgonne utrzymanie abstytencji za
jedyna droge prowadzaca do zdrowego zycia. Umozliwiata przy tym wykluczanie
z terapii 0sob, ktére nie utrzymywaly abstynencji (Harbat, 2019). Model samopo-
mocy AA wywart wplyw na catly system profesjonalnego lecznictwa odwykowego
zar6wno w Stanach Zjednoczonych (opartego przez lata na modelu Minnesota
czerpigcym program terapeutyczny ze zmodyfikowanej wersji programu AA) oraz
w Polsce (Harbat 2019), gdzie inicjatorami zakladanych grup samopomocy byli
lekarze i psychologowie skupieni wokét klubéw abstytenta, z ktérych wywodzity
sie pierwsze grupy AA (Zaworska-Nikoniuk 2001a, b). Dynamiczny rozwdj ru-
chu Anonimowych Alkoholikéw we wszystkich niemal krajach Europy Zachodniej
i Polski poczawszy od konica lat 30. XX wieku do chwili obecnej, zaowocowat
wypracowaniem profesjonalnych struktur organizacyjnych opartych na wspotpracy
grup, intergrup, regionéw i Biura Krajowych Stuzb AA, ulatwiajacych komunika-
cje pomiedzy poszczegdlnymi ogniwami (Zaworska-Nikoniuk 2001b, s. 139), lecz
nieco biurokratyzujac jego struktury. Na przestrzeni 90 lat przeobrazaniu ulegly
mityngi (spotkania) uczestnikdw grup, mozliwe stato sie wyréznianie nowych i ty-
péw oraz ich sprofilowanie w zaleznosci od potrzeb klientéw (mityngi otwarte, za-
mkniete, dla nowicjuszy, dla zaawansowanych, zapobiegajace nawrotom choroby;,
dla osadzonych, dla kobiet, itp.) (Zaworska-Nikoniuk 2000b). Elastyczno$¢ formy
umozliwita przy tym organizacje mityngéw dla tzw. os6b wysokofunkcjonujacych,
ktérych doswiadczenia z zakresu picia i zdrowienia réznig sie od innych typéw
oséb uzaleznionych, a potrzeba anonimowosci jest znacznie wieksza. Skupienie
ich w odrebng grupe umozliwia pelniejsze zaspokojenie potrzeb poprzez zindywi-
dualizowang forme mityngéw, opartg na specyficznym dyskursie nad programem
trzezwosci i rozwiagzywaniu innych (niz w pozostatych przypadkach) probleméw
(Zaworska-Nikoniuk 2001a, b). Badania nad skutecznoscig ruchu AA wykazaty, ze
gromadzi on obecnie 2 mln. cztonkéw w 150 krajach na catym $wiecie oraz na
mityngach internetowych. Sa to osoby o réznym pochodzeniu, statusie spotecznym
i zawodowym oraz strukturze rodziny. Badania pilotazowe prowadzone w Stanach
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Zjednoczonych a cytowane przez S. Benton (2015) wykazaly, ze 33% czlonkéw
AA zachowuje trzezwo$¢ od ponad 10 lat, 12% — od 5 do 10 lat, 24% — od roku
do 5 lat, a 31% — ponizej roku, $redni okres trzezwosci czlonkéw ruchu wynosit
8 lat. Wérdd czlonkéw ruchu dominowali mezcezyzni — 65%, rzadziej uczestniczyly
w nim kobiety — 35%. Byly to osoby wyksztatcone: 10% - stanowila kadra za-
rzadzajaca i administracja, 10% - kadra techniczna i samozatrudnieni, 5% — pra-
cownicy stuzby zdrowia, 3% — nauczyciele i wychowawcy, 4% — studenci.(Benton
2015). Na spotkaniach grup samopomocy realizowany jest program ,Dwunastu
Krokéw-Dwunastu Tradycji” niezmienny od poczatku istnienia ruchu, oparty na
psychologii Carla Gustawa Junga, zinterpretowany zgodnie z filozofia uniwersali-
styczng (aby przekaz byl przystepny dla oséb réznych wyznan i ateistow) przez

FE B. Skinera (zob. tab. 4).

Tabela 4. Interpretacja programu ,Dwunscie Krokow”

Nr Tradycyjna wersja Wersja proponowana przez FB. Skinnera

1 Przyznali$my, ze jestesmy bezsilni wobec alkoho- | Przyznajemy, ze wszystkie nasze wysitki, aby prze-
lu, ze przestali$my kierowa¢ wtasnym zyciem. sta¢ pi¢ alkohol, zawiodty.

5 Uwierzylismy, ze sita wieksza od nas samych mo- | Doszlismy do przekonania, ze musimy sie zwrd-

ze przywréci¢c nam zdrowie

ci¢ do kogos$ o pomoc.

Postanowilismy powierzy¢ naszq wole i nasze zy-

Poprosilismy o pomoc inne osoby, zaréwno ko-

ietv. iak | mes sInie te. kto 3
3 cie opiece Boga, jakkolwiek Go pojmujemy. ble.ty, !O  mezezyzn, szczegblnie te, ktdre bory
kajq sie z tym samym problemem.
4 Zrobilismy gruntowny i odwazny obrachunek mo- | Sporzqdzilismy liste sytuaciji, w ktérych picie alko-
ralny. holu jest najbardziej prawdopodobne.
5 Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi | Poprosilismy naszych przyjaciot, aby pomogli
istote naszych btedow. nam unika¢ takich sytuacji.
6 Stalismy sie catkowicie gotowi, aby Bég uwolnit | Jestesmy gotowi przyjq¢ pomoc, ktérg nam ofia-
nas od wszystkich wad charakteru. rujq.
Zwrocilis ie do Ni ke b t
7 n::;:;:iiy. Sie do Tiego w pokorze, aby USUNAll o, erze wierzymy, ze oni nam pomogq.
— Kich 056 t6-
Zrobilismy liste osob, ktére skrzywdzilismy i stali- Sporzqdz‘l ITSTY IS.tQ \{VSZYSt ich osob, Yvobec to
8 |, . ) ., L. . rych zawinilismy i ktérym mamy zamiar zados¢-
$my sie gotowi zadoscuczyni¢ im wszystkim. .
uczynic.
Zados¢ ilis bisci thi b
C{ oscuczynfiismy ,O,SO scie \,NSZYS M, wobec Zrobimy wszystko, aby zados$c¢uczyni¢ tym oso-
9 | ktérych byto to mozliwe, z wyjgtkiem tych przy- borm w taki sposcb. aby ich nie zranic
padkéw, gdy zranitoby to ich lub innych. poseb, aby ’
10 Prowadzilismy nadal obrachunek moralny, z miej- | Nadal bedziemy sporzqdzaé listy skrzywdzonych

sca przyznajqc sie do popetnianych btedow.

osob i uaktualnia¢ je w miare potrzeby.

Dazylismy poprzez modlitwe i medytacje do co-
raz doskonalszej wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go
pojmujemy, proszqc jedynie o poznanie Jego woli
wobec nas oraz o site do jej spetnienia.

Jestesmy gteboko wdzieczni za to, co nasi przyja-
ciele zrobili i nadal dla nas robig.
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Nr Tradycyjna wersja Wersja proponowana przez F.B. Skinnera

Przebudzeni duchowo w rezultacie tych krokdw,
starali$my sie nies¢ postanie innym alkoholikom | My sami, z kolei, jestesmy gotowi pomdc innym,
i stosowad te zasady we wszystkich naszych po- | ktérzy zwrdcq sie do nas, w taki sam sposéb

czynaniach.

Zrodto: http://pl.wikipedia.org/wiki/Program 12 krok%C3%B3w. Plik pobrano 29 lutego 2012 .

Podsumowanie i wnioski

Osoby pijace problemowo, ktérych styl zycia nie przystaje do stereotypu al-
koholika, pozostajac blizszy stylowi ,czlowieka sukcesu”, pozostaja czesto nie-
zauwazalne w systemie lecznictwa odwykowego, nie spetniajac czesci kryteriow
diagnostycznych choroby alkoholowej. Obowiazujacy w naukach medycznych
od lat 50. XX wieku paradygmat dozgonnej abstytencji jako warunek leczenia
choroby alkoholowej i ponoszenie sankcji dyscyplinarnych za jej ztamanie (wy-
kluczenie z terapii), czasowo pozbawialy pacjentéw dostepu do systemu profesjo-
nalnej pomocy. Stawianie klientéw w sytuacji zero-jedynkowej: ,albo sie leczysz
w programach zakladajacych osiagniecie catkowitej abstytencji, albo pozostajesz
bez pomocy” (Harbat 2019, s. 11), sprawialo, iz uczestniczyli w nich pacjenci
nie majacy motywacji do diugotrwalego utrzymania abstytencji. Rozwdj wiedzy
o uzaleznieniach nie potwierdzal przyjetej w modelu samopomocowym tezy, iz
jednorazowe zlamanie abstynencji owocuje nawrotem choroby (ang. relapse) —
czyli powrotem do intensywnego dtugotrwatego picia codziennego. W przypadku
duzej grupy alkoholikéw sporadyczne uzycie alkoholu traktowane jako: wpadki
(ang. lapes), nie prowadzito do tego typu konsekwencji. Zmiana podejscia me-
dycznego do problemowego picia alkoholu, w kierunku traktowania alkoholizmu
jako choroby przewleklej, progresywnej, wymagajacej powtarzalnej terapii (czesto
réwniez farmakologicznej), zapoczatkowata poszukiwanie nowej oferty rozwigzan
terapeutycznych. U podioza jej poszukiwan tkwita zasada, Ze niezaleznie od za-
chowania, nie mozna zaprzesta¢ leczenia objawowego, uznajac uzaleznienie za
chorobe (Harbat 2019). Zapoczatkowato to rozwoj paradygmatu redukcji szkod
i powstanie nowych metod terapii uzaleznien. Jedna z nich stanowi metoda nauki
kontrolowanego spozywania alkoholu, cho¢ budzi ona jeszcze duzg nieufno$¢ nie
tylko profesjonalistéw pracujacych z uzaleznionymi (Klingermann, Klingermann
2017), lecz takze oséb zainteresowanych problemem (Bathje, Pillersdorf, DuBois
2019), to prowadzone badania naukowe wykazuja jej wysoka skuteczno$¢ w pro-
cesie terapii (Lilienfield i in. 2011) os6b z mniej nasilonymi objawami uzalez-
nienia. Osoby wysokofunkcjonujace naduzywajace alkoholu (HFA), czesto dtugo
nie ponosza konsekwencji picia alkoholu, staraja sie minimalizowa¢ jego dawki,
samodzielnie ograniczajac spozycie. W ich przypadku paradygmat redukcji szkéd
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i metoda nauki kontrolowanego spozywania alkoholu moze by¢ znacznie bar-
dziej efektywna, niz w przypadku tzw. alkoholikéw niskofunkcjonujacych. Wzorce
spozycia alkoholu oraz cechy osobowo$ci uwidaczniajgce sie w poszczegdlnych
okresach zycia tych oséb, wskazuja na wysoko rozwinieta umiejetnos¢ stawiania
sobie zyciowych celéw i konsekwentne dazenie do ich realizacji, co zdaje sie by¢
szczegblnie pozadane dla realizacji postepowania terapeutycznego w programie
ograniczania picia. Programy te moga by¢ realizowane samoistnie lub stanowié¢
poczatek drogi do zdrowienia w grupach samopomocy Anonimowych Alkoholikéw
oraz dalszego zachowywania catkowitej abstytencji. Istotna w przypadku alkoho-
likéw wysokofunkcjonujacych jest mozliwos¢ samodzielnego dokonania wyboru
metody leczenia, co akcentuja trajektorie ich zycia (Zaworska-Nikoniuk 2020).

Abstract: High-functioning alcoholics — diagnostic difficulties,
characteristics and treatment models

The article presents diagnostic difficulties related to the atypical course of problem alcohol
consumption among highly functioning alcoholics (HFA), who often do not meet the diagno-
stic criteria of the DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) classifica-
tion for several years, although they suffer from because of symptoms of excessive drinking.
Using Sarah Alen’s concept, Benton indicates the typology of features characteristic for this
group of people and the risk factors of problem drinking, which are manifested in particular
periods of life, enabling early identification of the symptoms of addiction development. At
the same time, he points to a change in medical paradigms in the approach to problem
drinking: from the paradigm of abstinence assuming the incurability of alcoholism based
on lifetime cessation of alcohol drinking, inspired by the Alcoholics Anonymous movement
model, to the harm reduction paradigm showing the progressive and chronic nature of the
disease based on controlled drinking. Both approaches are used in the therapeutic approach
for problem drinkers.

Key words: High Functioning Alcoholics, T he paradigm of abstention and harm reduction,
learning to drink controlled, Alcoholics Anonymous group.
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