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Zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazéw i Przyczyn Zgondéw — edycja X,
ktora postugujemy si¢ w Polsce do rozpoznawania choréb, we wszystkich uzaleznieniach
chemicznych wystepuje ten sam zestaw osiowych objawow, niezaleznie od substancji
uzalezniajacej. Czy z tego mozna wyprowadzi¢ rekomendacj¢ do leczenia wszystkich oséb
uzaleznionych od r6znych substancji w tych samych programach ?

W wielu krajach, w osrodkach odwykowych leczy si¢ osoby uzaleznione od alkoholu 1
narkotykéw razem. W Polsce praktyka przez wiele lat byta inna, istnialy i nadal istnieja odrgbne
osrodki dla alkoholikéw 1 dla narkomanow. Jednak w osrodkach tych coraz czegsciej mamy do
czynienia z mieszaniem si¢ obu grup pacjentdw, przynajmniej w tym sensie, ze wsrod
politoksykomanow, ktorych jest coraz wigcej, zdarzajg si¢ - w obu typach o$rodkow - zarOwno
osoby o dominacji alkoholu jak i dominacji nielegalnych $§rodkéw psychoaktywnych.

Czes¢ gloséw podkresla koniecznos$¢ taczenia obu nurtow oddziatywan, niekiedy styszy si¢ roéwniez
opinie, ze istnienie podziatu jest bardziej skutkiem tradycji niz wymogdéw merytorycznych.

Jednak istnieja 1 odrebnie funkcjonujg ruchy samopomocowe dla alkoholikéw 1
narkomandw, co jest niewatpliwie $wiadectwem faktu, iz sami zainteresowani spostrzegaja
podstawy do odrebnej pracy nad swoimi problemami.

Czy istotnie bardziej efektywne byloby leczenie narkomandéw i alkoholikow razem czy
osobno jest kwestig, ktora jest i zapewne dlugo jeszcze pozostanie otwarta. Rzetelna i oparta na
faktach odpowiedz ,razem czy osobno” wymagataby przeprowadzenia kompleksowych badan
poréwnawczych, wieloletnich lub na bardzo duzej populacji, co implikuje znaczace koszty i
ogromny wysilek organizacyjny.

Przygladajac si¢ praktyce terapeutycznej warto chwil kilka spedzi¢ na refleksji nad
réznicami populacji 0sob uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw

Prowadzone badania nad genetycznym uwarunkowaniem uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw
pokazuja, ze w pewnych rodzinach istniejg wyrazne sklonnosci do zazywania poszczego6lnych
substancji psychoaktywnych. Tak np. badania nad bliznigtami jednojajowymi wskazuja, ze istnieje
wazny czynnik genetyczny, wplywajacy na podatno$¢ wobec zaburzen zwigzanych z alkoholem
(np. Bohman,Sigvardsson, Coloninger 1981, Heath 1995). W réznych badaniach szacowano wplyw
czynnikow genetycznych w przypadku uzaleznienia od alkoholu na 39 do 60 % catkowitej
zmiennoS$ci (Heath 1995, Kendler i in. 1997, Prescott, Kendler 1997, Truei in. 1999), co oznacza, iz
ocenia si¢ wplyw czynnikéw genetycznych na powstawanie uzaleznienia na 39% do 60 %.

Inne badania wskazuja, ze czynniki genetyczne w pewnej mierze wyjasniaja pojawienie si¢
uzaleznienia od konopi (Kendler, Prescott 1998, Tsuang i in. 1998), heroiny, lekow uspokajajacych i
substancji stymulujacych (Kendler, Prescott 1998, Tsuang i in. 1996, 1998).

Badacze wyrazaja co prawda watpliwosci, czy osoby naduzywajace jednej substancji roznig si¢ na
poziomie genetycznym w zasadniczy sposob od 0s6b naduzywajacych innych substancji
(Tarter,Mezzich 1992). Badania Merikangasa (1998) wykazaty, iz ws$rdd krewnych o0s6b
naduzywajacych jakiejkolwiek substancji wigcej bylo zaburzen zwigzanych z naduzywaniem
jakiejkolwiek substancji, niz w grupie kontrolnej, innymi stowy méwiac, czynniki genetyczne by¢
moze warunkujg po czgsci w ogodle sam fakt naduzywania substancji psychoaktywnych a nie
jakiego$ okreslonego ich rodzaju.

Zdaje sie to potwierdza¢ obserwacje klinicystow, iz w rodzinach o0so6b uzaleznionych od
narkotykow wzglednie czesto spotykamy obcigzenia rodzinne w postaci naduzywajacych alkoholu
rodzicow badz krewnych. Tym nie mniej na takiej podstawie trudno wnioskowaé, czy wptyw na
naduzywanie substancji ma czynnik genetyczny, czy tez modelowanie zwigzane z obserwacja
pewnego modelu funkcjonowania, nalogowego regulowania emocji.

Nie ma jak dotad udowodnionych zwigzkéw pomiedzy pojedynczym genem a naduzywaniem



substancji, prawdopodobnie naduzywanie substancji moze by¢ uwarunkowane wieloma genami.
Istniejg juz jednak badania, w ktérych udowodniono zwigzek pomiedzy uzywaniem wybranej
substancji a konkretnym genem, np. genami warunkujagcymi regulacj¢ dopaminy (hormonu
nagrody) a paleniem tytoniu (Lerman i in.1999, Pomerau, kardia 1999, Sabol i in. 1999).
Stwierdzono réwniez zalezno$¢ pomigdzy grupa gendéw a uzaleznieniem od konopi, heroiny i
kokainy (Comings i in. 1997).

Poniewaz badania toczg si¢ caty czas moze dowiemy si¢ za kilka lat, iz osoby uzalezniajace si¢ od
alkoholu 1 narkotykdéw charakteryzuja si¢ pewnymi roznicami na poziomie wyposazenia
genetycznego.

Przy obecnym poziomie wiedzy mozna jednak oczekiwaé, ze badania potwierdzg, iz dziedziczona
moze by¢ pewna sktonnos$¢ do uzaleznienia, nie za$ samo uzaleznienie.

Oprécz uwarunkowania genetycznego roznice pomig¢dzy populacjami mogg mie¢ podioze w
oddziatywaniu poszczeg6lnych substancji na funkcjonowanie OUN.

Picie alkoholu i przyjmowanie narkotykow zaburza wytwarzanie i dzialanie poszczego6lnych
neuroprzekaznikow, (dopaminy, serotoniny, acetylocholiny i in.) odpowiedzialnych za
funkcjonowanie ukladu nerwowego, przy czym poszczegdlne substancje w roéznym stopniu
wplywaja na poszczegolne neuroprzekazniki.

I tak, chociaz wszystkie $rodki psychoaktywne w pewnym stopniu wptywaja na funkcjonowanie
uktadu dopaminergicznego (uktadu nagrody), to w przypadku psychostymulantow takich jak
amfetamina i kokaina efekt uaktywnienia systemu dopaminergicznego jest efektem podstawowym.

Kokaina i amfetamina wplywaja na bardzo silne doznawanie przyjemnosci, koncentruja
uwage na poszukiwaniu przyjemnosci, ponadto, poniewaz dopamina wptywa takze na procesy
koncentracji uwagi i pami¢¢, osoby przyjmujace dlugotrwale psychostymulanty charakteryzujg si¢
wyjatkowo duzym zapotrzebowaniem na stymulacje, uszkodzeniem pamigci 1 zdolnosci skupiania
uwagi. Psychostymulanty powoduja wzrost ci$nienia krwi w naczyniach moézgowych, co moze
powodowa¢ pekanie naczyn krwionosnych, a w konsekwencji trwate uszkodzenia méozgu. Osoby
odstawiajace psychostymulanty wyrazniej niz inne osoby uzaleznione w okresie abstynencji cierpig
z powodu depresji 1 anhedonii. Dopamina reguluje tez procesy motywacyjne, w efekcie osoby
zazywajace psychostymulanty cierpia czesto na zespoly amotywacyjne. Psychostymulanty
wpltywaja takze na serotoning, wplywajaca na nastrdj, sen, poped plciowy i apetyt. Osoby
zazywajace amfetaming czy kokaing czesto maja zakldcony rytm dobowy snu i czuwania, poed
seksualny a takze taknienie. Psychostymualanty wptywaja takze na noradrenaling, wplywajaca na
przetwarzanie bodzcoOw zmystowych, sen, nastrdj, pami¢¢ i poziom lgku. Wzglednie czesto
pojawiajacym si¢ efektem zazywania psychostymulantéw bywaja psychozy i stany psychotyczne,
urojenia, nastawienia urojeniowe, ktére bardzo zasadniczo utrudniaja funkcjonowanie osoby
uzaleznionej.

Z kolei opiaty wptywaja na stymulacj¢ receptorow opioidowych i reguluja wytwarzanie
enkefalin 1 endorfin, ktore odpowiadajg za tagodzenie bolu (analgezje¢), nastrdj, uspokojenie. Osoby
przewlekle zazywajace opiaty sa silnie motywowane do poszukiwania kolejne dawki narkotyku w
celu unikniecia dysforii, napigcia i poszukiwania euforii.

Kanabinole (marihuana) wptywaja na zaklocenie neuroprzekaznika, jakim jest
acetylocholina, odpowiedzialna m.in. za pami¢¢ 1 wspomnienia. Osoby przewlekle zazywajace
kanabinole maja problemy z koncentracja, zapamigtywaniem, wykazujg inne zaburzenia procesow
poznawczych. Czgsto charakteryzuja si¢ nadpobudliwoscia, drazliwoscig. Badania wskazuja, iz u
0sob przewlekle uzywajacych kanabinoli dochodzi do uszkodzenia komorek hipokampa.

Naduzywanie alkoholu wptywa hamujaco na receptory glutaminianowe, odpowiedzialny za
zwigkszanie aktywnos$ci neuronow, wptywajacy na uczenie si¢, pojmowanie, poznawanie i pami¢¢ a
takze na kwas gamma-aminomastowy (GABA), spowalniajacy aktywnos$¢ neurondw, wptywajacy
na obnizenie leku, pamigé oraz zniesienie czucia.
Alkohol wplywa réwniez na wzmozong produkcj¢ serotoniny, uwalnianie dopaminy i wzmozong
aktywno$¢ w receptorach opioidowych. Ogolnie jego dorazne dzialanie jest przeciwlekowe,



znieczulajace. Przewlekle zazywanie prowadzi do niskiej tolerancji na stres, na bdl, na nude,
zaktocen pamigci. Alkoholicy sg chwiejni emocjonalnie, z tendencja do popadania w stany
dysforyczne, rozdraznienia i przygnebienia, wzglednie w euforig.

Jak z tego wida¢, juz samo biochemiczne dziatanie poszczegélnych substancji
psychoaktywnych moze wywotywac¢ zréznicowanie populacji alkoholikow i1 narkomanéw - przy
czym ta ostatnia grupa nie jest jednorodna - a co za tym idzie, pewng konieczno$¢ roéznicowania
oddziatywan terapeutycznych.

Z obserwacji klinicznych wynika tez, ze tempo uzalezniania si¢ zazwyczaj jest rozne dla
roznych substancji psychoaktywnych. O ile zazwyczaj okres rozwoju uzaleznienia od alkoholu jest
co najmniej kilkuletni, to w przypadku np. heroiny juz kilkakrotne przyjecie narkotyku moze
powodowa¢ uzaleznienie. Podobnie psychostymulanty szybko prowadza do przymusu
przyjmowania coraz wigkszych i czestszych dawek. Efektem tego jest nizszy $redni wiek osob
leczonych z powodu uzaleznienia od narkotykéw niz od alkoholu.

Rowniez szkody zdrowotne roéznicuja populacje uzaleznionych od alkoholu i narkotykow. W

przypadku dozylnie przyjmowanych narkotykéw moze wystapi¢ zakazenie wirusem HIV, czgstsze
zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C. Czestsze sa przewlekle stany psychotyczne i
wystepowanie sktonnosci do urojeniowych interpretacji, nastawien paranoidalnych. W populacji
alkoholikow dominuja uszkodzenie watroby i trzustki, cukrzyca, nadcis$nienie, takze psychiczne
dolegliwosci typu bezsennos¢, nadpobudliwo$¢, stany depresyjne.
Rowniez z uwagi na akceptowany spotecznie charakter alkoholu i nielegalny charakter narkotykoéw
zakres destrukcji spotecznej w populacji osob uzaleznionych od narkotykéw jest do pewnego
stopnia r6zny. Osoby uzaleznione od narkotykéw szybciej marginalizuja si¢, przestaja pracowac,
zyja w grupach subkulturowych. Cze¢séciej popadaja w konflikty z prawem na tle chociazby
sprzedazy narkotykow, kradziezy, prostytuowania si¢. Przy niektorych typach narkotykow
wystepuje gwaltowna, bardzo destrukcyjna przemoc.

Trzeba jednak doda¢, ze w populacji osob uzaleznionych od alkoholu réwniez wystepuja
przestepstwa, czesciej sg one zwigzane z prowadzeniem samochodu po pijanemu lub bez prawa
jazdy, bojkami, kradziezami. Takze wystepuje przemoc domowa. Osoby uzaleznione od alkoholu w
duzej czgsci jednak pracujg, nawet w bardziej zaawansowanych stadiach choroby starajg sie¢
utrzyma¢ prac¢ lub tez po utracie jednej stara¢ si¢ natychmiast o kolejne zatrudnienie, osoby
uzaleznione od narkotykdéw majg zazwyczaj mniej rozwini¢te nawyki i potrzeby w tej dziedzinie.

Na przestepczos¢ wpltywa takze rozny zakres dostepnosci poszczegélnych uzywek,
nielegalny charakter narkotykow i ich wysoka cena.

Duze badania epidemiologiczne ECA Epidemiologic Catchment Area przeprowadzone w
1990 r. na 20.000 prébie dorostych Amerykandw wykazaly, ze odsetek osob naduzywajacych
alkoholu ( co siddma badana osoba) byl wyzszy niz 0sob z problemem narkotykowym (6% w
badanej populacji). Wykazaty one rowniez, ze wsérod osdb naduzywajagcych nielegalnych substancji
wigcej 0sob niz w przypadku alkoholu wykazywato zaburzenia wspotwystepujace. U okoto dwoch
trzecich tej grupy stwierdzono inne zaburzenia psychiczne, w tym naduzywanie alkoholu i
antysocjalne zaburzenia osobowos$ci. W przypadku os6b naduzywajacych alkoholu u okoto potowy
wystepowaly inne zaburzenia, w tym naduzywanie innych substancji psychoaktywnych, napady
paniki, schizofreni¢, mani¢, takze zaburzenia antysocjalne osobowos$ci. Co jednak interesujace,
badania te wykazaly, ze w przypadku naduzywania alkoholu istnieje spora grupa oséb, u ktorych
nastgpowat samoistny odwrét problemoéw alkoholowych, jedynie okoto 12 % wymagalo pomocy
medycznej.

Przygladanie si¢ zréznicowaniu populacji alkoholikdw i narkomanoéw pozwala na lepsze
przyjrzenie si¢ zagadnieniom roznic w terapii.

Jedna z waznych roznic, ktore mozemy obserwowac, jest fakt, iz w Polsce istnieje szeroko
rozwinigty system ambulatoryjnego lecznictwa dla alkoholikow przy stosunkowo stabszej
dostepnosci ambulatoryjnego lecznictwa dla narkomandéw. Wielu alkoholikdw rozpoczyna swoja
droge do trzezwienia w przychodniach, podczas kiedy osoby uzaleznione od narkotykéw



przewaznie rozpoczynaja leczenie w osrodkach stacjonarnych, oczywiscie pomijajac programy
terapii substytucyjnej (metadonowe). Jest to zrozumiate, jesli wzigé pod uwage fakt, ze istnieje
stosunkowo wigksza grupa alkoholikow funkcjonujacych w strukturach spotecznych: pracujacych,
majacych rodzing, co pozwala na zachowanie spotecznego oparcia, wspierajacego abstynencje.
Czesciej tez osoby uzaleznione od narkotykdw rozpoczynaja leczenia pod presja prawa, co
powoduje, ze ich gotowo$¢ do zachowania abstynencji pomiedzy poszczegdlnymi sesjami
terapeutycznymi jest niewielka, stad trudniej spodziewac si¢ zachowania abstynencji w warunkach
ambulatoryjnych. Oczywiscie w przypadku narkotykéw nie zawsze przyjmuje si¢ konieczno$¢
catkowitej abstynencji — vide programy metadonowe, jednak wszg¢dzie wymagana jest kontrola
tego, co pacjent zazywa.

Analizujac wptyw poszczeg6lnych substancji na OUN mozna tez wysnu¢ przypuszczenie,
ze by¢ moze osobom uzaleznionym od narkotykow trudniej jest zachowac abstynencje takze z
przyczyn biochemicznych (szerszy zakres zmian w biochemii mézgu).

Przygladajac si¢ programom oferowanym przez lecznictwo dla oso6b uzaleznionych od
alkoholu i narkotykow mozemy spotkaé si¢ z pewnymi roznicami zatozen merytorycznych: w
osrodkach terapeutycznych dla alkoholikow praktycznie trzecz bioragc obowigzujgcym
paradygmatem jest paradygmat zero tolerancji dla alkoholu. Jesli chodzi o lecznictwo dla
narkomanow mamy do czynienia zarowno z programami drug free jak i programami opartymi o
zasad¢ harm reduction, w tym przypadku najcze$ciej jest to terapia substytucyjna, oparta na
podawaniu metadonu. Z tego tez jasno wynika, iz inne sg w takim przypadku cele, jakie stawiajg
swoim pacjentom oba podejscia. W przypadku terapii zastgpczej jest to glownie cel
zminimalizowania szkod spotecznych i1 zdrowotnych, zapobieganie kryminalizacji, umozliwienie
wykonywania pracy lub wychowywania dzieci. Jest to zrozumiate jesli wezmiemy pod uwage
charakterystyke populacji oséb uzaleznionych od narkotykéw i gtowne ich problemy. Terapia
substytucyjna dotyczy oczywiscie osob zazywajacych narkotykow z grupy opiatéw. Zgodnie z
zalozeniami legislacyjnymi powinna jej towarzyszy¢ psychoterapia.

Terapia oparta na zatozeniu abstynencji musi przed swoimi pacjentami stawia¢ cele takie jak
wyroznianie glodu alkoholowego czy narkotykowego, umiejetno$¢ radzenia sobie z nim,
umiejetnos$é radzenia sobie z wyzwalaczami. Pacjenci muszg uczy¢ si¢ kontrolowac stres, radzi¢
sobie z przykrymi uczuciami, zto$cia, napigciem, nudg.

Tradycyjnie w Polsce w placowkach dla osob uzaleznionych od alkoholu i narkotykow

inaczej osiggano te cele.
Programy dla osob uzaleznionych od alkoholu cze¢$ciej oparte s3 gldéwnie na psychoterapii i
psychoedukacji, z czego wynika tez bardziej intensywny charakter zaje¢ psychoterapeutycznych ale
tez 1 krotszy czas programéw. W placowkach dla oso6b uzaleznionych od narkotykow terapia trwa
od 9 m-cy do 2 lat. W placéwkach stacjonarnych dla oséb uzaleznionych od alkoholu terapia trwa
od 6 do 8 tygodni.

Placowki stacjonarne dla osob uzaleznionych od narkotykéw stawiajg sobie tez za cel
resocjalizacj¢ pacjenta. Poniewaz czesto pacjenci sa mtodzi i bardzo mlodzi, musza si¢ niekiedy
uczy¢ w szkole, muszg tez przede wszystkim przystosowac si¢ do zycia w spoteczenstwie, zaczac
pracowa¢, wykonywa¢ podstawowe obowigzki, musza niekiedy nabra¢ podstawowych
umiejetnosci, takich jak dbanie o higiene osobistg, przygotowanie positkow, pranie odziezy. Z tego
tez wynika charakter zaje¢ w tradycyjnych placowkach dla narkomandw: spora czg¢$¢ dnia
wypelniona jest pracg uzyteczng na rzecz osrodka.

Poniewaz w wielu przypadkach osoby uzaleznione od narkotykow spedzaty praktycznie
caty czas odurzone, angazujac si¢ gtownie w proces zdobywania srodkéw na narkotyki, zazywaniu i
kontemplowaniu skutkow zazycia — dotyczy to zwtaszcza pacjentow uzaleznionych od opiatéw —
programy w osrodkach stacjonarnych czesto sg tak skonstruowane, aby wypetni¢ caly czas pacjenta,
tak by nie mial okazji do nudy i uczyl si¢ ré6znych sposoboéw spedzania czasu. Konieczno$¢
narzucania pomystow na aktywnos$¢ jak si¢ wydaje wigze si¢ tez z faktem czestego wystepowania
zespotow amotywacyjnych u pacjentéw, duzej ich biernosci.

Dodatkowym powodem, dla ktorego osrodki dla oso6b uzaleznionych oferujg oddziatywania



o charakterze wychowawczym jest fakt, ze pacjenci uzaleznieni od narkotykéw to czesto ludzie
bardzo mtodzi, niekiedy takze niepelnoletni, musza w zwiazku z tym nie tyle podlegac
resocjalizacji, co socjalizacji.

Programy w placéwkach dla uzaleznionych od alkoholu w duzo mniejszym stopniu oferuja
pacjentowi zaj¢cia zwigzane z praca na rzecz osrodka, w niewielkim stopniu oferuja dzialania
resocjalizacyjne, takie jak nauka porzadkowania, gotowania itp. Jest to zwigzane z przyj¢ciem
zatozenia, ze pacjenci alkoholowi w duzo mniejszym stopniu wymagaja takich oddziatywan.
Jednak w palcéwkach stacjonarnych dla alkoholikéw pacjenci maja na ogot wypetione popotudnia
roznymi zajeciami, niekiedy juz o charakterze luzniejszym niz we wczesniejszych godzinach,
zazwyczaj pacjenci piszg duzo prac, czytaja lektury czy ogladajg filmy o tematyce zwigzanej z ich
choroba. Brak umiejetnos$ci radzenia sobie z czasem, pojawianie si¢ nudy, szukanie silnych doznan
jest rowniez charakterystyczne dla alkoholikow.

Nie znaczy to, ze taki podzial programoéw na intensywne psychoterapeutyczne dal alkoholikow i
dhugotrwate, resocjalizacyjne dla narkomanow sprawdza si¢ we wszystkich przypadkach.

Istnieja grupy narkomandw, ktorzy nie potrzebuja az tak intensywnych oddziatywan o charakterze
resocjalizacyjnym, bo np. caly czas pracuja, a z kolei istnieje grupa alkoholikow, zwtaszcza w fazie
chronicznej, ktorzy dawno ulegli degradacji spotecznej, nie pracuja, stabo radza sobie z
codziennym funkcjonowaniem.

Wazne jest rowniez i to, ze pacjenci uzaleznieni od narkotykow znacznie cze¢$ciej trafiaja do
placowek terapeutycznych z powodu nakazu sagdowego, co sita rzeczy implikuje koniecznos$¢
wigkszej 1 dluzszej pracy nad motywacja i tez wskazuje, ze terapia poprzez prace jest bardziej
wskazana na poczatkowym etapie, trudno bowiem zmusi¢ kogo$ do uczestnictwa w psychoterapii.

Waznym elementem placéwek dla narkomandw, pracujacych metoda spolecznosci
terapeutycznej jest regulamin, ktory sam w sobie jest narzgedziem zmiany osobowosci, pracy nad
kontrolg impulséw, pracy nad nowym zestawem zachowan.

W osrodkach dla alkoholikéw regulamin takze istnieje, zazwyczaj jednak nie zajmuje on az
takiego miejsca, jak w placowkach dla narkomandéw. I znowu mozna sgdzi¢, ze za takim
zroznicowaniem przemawia nieco inne nastawienie — w osrodkach dla alkoholikéw nie ma
nastawienia na tak kompleksowa zmian¢ funkcjonowania catej osoby, chociaz zaklada sie, ze
trzezwienie to duzo wigcej niz tylko abstynencja.

Kiedy obserwujemy osoby uzaleznione o typie uzaleznienia mieszanego ale z przewaga
problemu alkoholowego i osoby z przewagg uzaleznienia od narkotykéw funkcjonujace w jednym
ofrodku o charakterze spotecznosciowym, mozemy zauwazy¢, ze ,,Alkoholicy” jak moéwia
terapeuci ,,chowajg si¢ za pracg” 1 z oporem — przynajmniej poczatkowo - uczestniczg w
psychoterapii, natomiast ,,narkomanie” -po pewnym okresie przystosowania - z wicksza ochota
uczestniczg w zajeciach o charakterze psychoterapeutycznym, z mniejszag checig natomiast
zabierajg si¢ do sprzatania, prania itp.

Oczywiscie nalezy tu przypomnie¢, ze w Polsce osrodki dla alkoholikow pracujg w dosé
zblizony sposdb, w modelu strategiczno-strukturalnym, natomiast os$rodki dla narkomandéw
wykazuja wigksze zroznicowanie, sg wsrod nich osrodki typowo spotecznos$ciowe ale i osrodki
pracujace w modelu minnesota, taczace elementy réznych podejs$¢, osrodki wyznaniowe itp.

Osoby o typie uzaleznienia mieszanego trafiajace do osrodkow dla uzaleznionych od
alkoholu niekiedy funkcjonuja dobrze w programach, wykazuja si¢ wigkszg otwartoscia niz
alkoholicy, majg czgsto wigkszy problem z kontrolg impulsow, trudniej im wytrzymac na zajgciach,
tez wydaje si¢, ze wymagajg jednak dhuzszego czasu dla ustabilizowania funkcjonowania uktadu
nerwowego, charakteryzuja si¢ czgstokro¢ wiekszg chwiejnoscia emocjonalng, czestszym
popadaniem w znieche¢cenie, innymi stowy wydaja si¢ wymagaé wigkszego 1 dtuzszego wsparcia.

Problem moze stanowi¢ tez u oséb o typie uzaleznienia mieszanego brak gotowosci do
rezygnacji ze wszystkich substancji psychoaktywnych. Np. Istnieje gotowos¢ do pracy nad
uzaleznieniem od alkoholu, jednak pacjent chcialby pozosta¢ przy dowolnym braniu lekow
uspokajajacych.

By¢ moze korzystne rezultaty mogtoby przynie$¢ stosowanie czesciej u 0sdb o uzaleznieniu



mieszanym lekow stabilizujacych nastroj ?

Objawy osiowe uzaleznienia i mechanizmy sg podobne niezaleznie od substancji stosowanej

w zwiazku z tym praca nad glodem substancji, wyzwalaczami, nad rozbrajaniem mechanizmu
natogowego regulowana uczu¢ moze by¢ podobna dla obu grup pacjentéw. By¢ moze odrebne;j
refleksji wymagatoby jednak rozpatrzenie, jak dzialaja mechanizmy iluzji i zaprzeczen i jak
przebiega budowa tozsamosci osoby uzaleznione;.
Z samego faktu nielegalnosci substancji wynika to, iz osoba uzalezniona od narkotykow szybciej i
jasniej zdaje sobie sprawe ze swojej faktycznej sytuacji. Rzecz jasna ktamie, ukrywa fakty, jednak
jak si¢ wydaje szybciej ma wewngtrzng wiedzg o przekroczeniu granic. W przypadku niektorych
narkotykoéw (opiaty) sam zespot abstynencyjny w stosunkowo niedtugim czasie daje znaé o
powstaniu uzaleznienia. Alkoholikom o wiele dluzej udaje si¢ unika¢ kontaktu z nieprzyjemna
prawda o powstaniu uzaleznienia, poniewaz wielu ludzi wokoét nich pije 1 nie ma z tego tytutu
problemoéw, alkohol jest akceptowany spotecznie. Swiadomos¢é wlasnego uzaleznienia jest w
przypadku alkoholika nietatwa, pojawia si¢ 1 znika, raz nabyta niekoniecznie musi si¢ utrzymac.
Implikuje to konieczno$¢ wigkszego nacisku na budowe tozsamosci osoby uzaleznione;.

Z kolei narkomanie muszg boryka¢ si¢ z réoznorodnymi konsekwencjami spotecznymi i
prawnymi, czesto spotykaja si¢ z odrzuceniem spotecznym, z ktérym nie spotyka si¢ alkoholik,
ktory nie ma duzej, zauwazalnej destrukcji zyciowej, co z kolei implikuje konieczno$¢ szczegolnej
pracy nad budowa nowego poczucia wtasnej wartosci, opartego o spotecznie akceptowane normy.
Kto$ kto byt szczegdlnie dobry w gotowaniu ,,Kompotu” nie ma jak skorzysta¢ z tej umiejetnosci w
zyciu poza subkulturg narkomanska.

Odrebnym wyzwaniem dla terapii osoby uzaleznionej od narkotykéw konfrontacja normy
pelnej otwartosci 1 szczero$ci z faktem, ze w wielu przypadkach osoba uzalezniona ukrywa si¢
przed dilerami, obawia si¢ ujawni¢ posiadane przez siebie informacje o przestepstwach, gdyz
stanowitoby to zagrozenie dla niej samej i dla innych. Odpowiedziag na to musza zawsze by¢
indywidualnie wypracowywane rozwigzania.

Kolejny element réznicujacy to posiadanie przez osrodki dla narkomanoéw sieci hosteli, do
ktorych udaja si¢ pacjenci konczacy terapi¢. Jest to zwigzane z obserwacja nietatwego startu w
zycie w spoteczenstwie osob gleboko zmarginalizowanych, czgstym tamaniem abstynencji po
opuszczeniu osrodkéw terapeutycznych. Mozna zauwazy¢, sie¢ taka bytaby uzyteczna dla wielu
pacjentéw z problemem alkoholowym, jesli ulegli oni degradacji spotecznej, np. Dla pacjentow
bezdomnych lub uprzednio dtugotrwale bezrobotnych.

Poréwnujac oba systemy mozna stwierdzi¢, ze moga nawzajem wiele od siebie czerpac,
uczy¢ si¢ wzajemnie 1 tak zresztg si¢ w Polsce dzieje.

Joanna Mikula
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