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Socjolozka, specjalistka psychoterapii uzaleznien

Gdy trzezwiejacy alkoholik staje sie
patologicznym graczem

Abstynencja od substancji psychoaktywnych odkrywa system wartosci uza-
leznionego; jego mocne strony, ale i deficyty. Jesli jest nastawiony na kon-
struktywna zmiane, musi pokonaé¢ m.in. psychologiczne mechanizmy uza-
leznienia, zwlaszcza nalogowe regulowanie uczué i szereg znieksztalcen po-

znawczych.

Do czynnikéw uzaleznienia od hazardu na-
lezg m.in. obecne lub przeszle problemy z sub-
stancjami psychoaktywnymi. Trzezwiejacy
alkoholik nie jest skoncentrowany tylko na
abstynencji, ale na poprawie jakosci swojego
zycia. Im wiecej wie na temat ryzyka uzalez-
nienia od hazardu, tym bardziej Swiadomie
podejmie decyzje o graniu. A poniewaz to za-
grozenie dotyczy réwniez jego bliskich, wiedza
na ten temat jest wazna takze dla nich.

Poczatek zmiany

W zyciu osoby, ktéra naduzywa alkoholu, za-
nim rozwazy zmiane, nawarstwiajg sie rézne
problemy. Jesli picie nie zniszczylo jej relacji
z bliskimi, to wlaénie oni odgrywajg kluczowsg
role w procesie motywowania do leczenia. Gdy
juz sie znajdzie w gabinecie, czesto ma zupel-
nie odmienne od nich oczekiwania. Diagnoza
jednoznacznie potwierdzajgca uzaleznienie
to najczeSciej w dalszej kolejnoSci rozmowa
dotyczgca rezygnacji z alkoholu i podjecia in-
tensywnej i dtugotrwalej terapii. Jest to ofer-
ta, ktorg trudno pacjentowi (w poradni z pana
czy pani X staje sie pacjentem i to takze jest
stresujgce) przyjac, a jeszcze trudniej otwarcie
odrzucié. Zgadza sie na wszystko, bo nie chce
zawie$¢ rodziny czy pracodawcy (a p6zniej
takze terapeuty). NajczeSciej nie omawiamy
takich terminéw jak abstynencja, bo wydaje
sie to zupelnie oczywiste. W praktyce okazuje
sie inaczej.

Leczacy sie wykladowca uniwersytecki tlu-
maczyl, ze chociaz wie, ze rozmawiamy o cal-
kowitym zaprzestaniu spozywania alkoholu,
to dla niego wypicie piwa nie jest piciem alko-
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holu. I nie jest w tym odosobniony. Pacjenci
czesto dokonuja podzialu na piwo i alkohol (co
oznacza wysokoprocentowe napoje).

Podobnie jest z hazardem, gdzie lotek,
zdrapki czy zaklady sportowe uwaza sie za
zabawe, a niebezpieczny hazard to najczesciej
kasyno. Sg to mity, pewnego rodzaju furtki,
ktore pozwalajg utrzymacé iluzje wprowadza-
nia zmiany. Pacjenci przy przyjeciu na terapie
podpisujg kontrakt terapeutyczny, w ktorym
zobowigzujg sie do powstrzymania sie od za-
zywania substancji zmieniajacych nastrgj,
w tym takze lekow, oprdcz przepisanych przez
lekarza i zazywanych w zalecanych przez nie-
go dawkach. Mozna rzec, ze juz w trakcie
rozmowy o zaprzestaniu picia pacjent rozwa-
za, czym moze zamieni¢ alkohol. Wielu pyta
o leki, ktorymi mogliby radzi¢ sobie z antycy-
powanym stresem. Niektorzy zloszczg sie, gdy
slysza, ze nie sg wskazane w leczeniu uzalez-
nienia. Zdarzylo mi sie uslyszeé, ze terapeuci
nie informujg o farmakoterapii z obawy przed
utratg pracy. Na tym etapie zmiany inten-
sywnie dzialajg mechanizmy uzaleznienia.
Nie wszyscy chcg trzezwie¢, zmieniac siebie,
przeprowadzaé rewolucje w zyciu. Sukcesem
dla nich jest abstynencja od alkoholu — choéby
przez jaki§ czas. Rzeczywiscie jest to bardzo
trudne. Nawet je§li w domu jest wsparcie,
a bliscy nie naduzywajg alkoholu, to najbliz-
sze otoczenie nie ma juz takiego zrozumienia.
Pacjenci czesto izolujg sie od swojego dotych-
czasowego towarzystwa, jednocze$nie nie za-
stepujac go nowym. Wywoluje to frustracje,
poczucie osamotnienia, bycia karanym, in-
nym... gorszym.
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Stres, ktory przezywa pacjent w poradni
podczas pierwszej wizyty, utrudnia dokladng
diagnoze. Bardzo czesto jest tuz po ciggu alko-
holowym, ma objawy abstynencyjne o réznym
nasileniu. Kryzys, ktory spowodowal podjecie
decyzji o wizycie, ostabil jego samoocene. Roz-
poznanie uzaleznienia jest jak wyrok, ktory jego
zdaniem tylko pogarsza i tak trudng sytuacje.
Czuje sie upokorzony, przerazony, zawstydzo-
ny. Zapytany ogodlnie o hazard odpowie — NIE,
chociaz od wielu lat wysyla lotka i nie przepu-
Sci zadnej kumulacji. Ukrywa przed rodzina, ze
dodatkowo zarobione pieniadze przeznacza na
hazard. I marzy o wygranej, fantazjuje, co z nig
zrobi, co inni bedg o nim méwié¢. Bo nareszcie
bedzie kim§. Jesli podczas diagnozy zlekcewa-
zymy lotka, zdrapki czy wysylane SMS-y, to
pacjent bedzie mial poczucie mniejszej szkodli-
wosci gier hazardowych niz picia alkoholu.

Na terapii grupy najczesciej sg homogenicz-
ne, gléwnie leczg sie alkoholicy. Obecno$¢ pato-
logicznego hazardzisty sprawia, ze wiele oséb
z rozpoznanym uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych zaczyna rozwazaé czy ich
dotychczasowe granie jest rzeczywiScie tak
bezproblemowe, jak mys§leli. Natlogowi gracze
konfrontujg swoich kolegéw z hazardowymi
zachowaniami, co dziala profilaktycznie.

Ciag dalszy diagnozy

Podczas diagnozy nozologicznej i problemo-
wej moze pojawic sie watek hazardu, ale bez
objawéw uzaleznienia. Dopiero stres spowo-
dowany zmianag, np. abstynencjg alkoholowa,
uaktywnia ten sposéb osiggania przyjemnosci,
poprawiania nastroju. NajczeSciej zaczyna sie
niewinnie, np. grg w bilard na punkty, potem na
male kwoty, czy udzial w turnieju tenisowym,
w ktérym jest rywalizacja i nagroda. Pacjenci
ogladajg imprezy sportowe i automatycznie ob-
stawiajg wyniki (,,zaloze sie, ze wygra...”), co
najczesciej poprzedza korzystanie z zakladow
bukmacherskich (stacjonarnych albo interne-
towych). Na terapii styszeli o uzaleznieniu od
hazardu, ale paradoksalnie to wlasnie ta wie-
dza ma ich chroni¢ przed kolejnym nalogiem
(,,wiem, co zrobi¢”). Dzialanie mechanizméw
uzaleznienia dotyczy zaréwno znieksztalcen
poznawczych, jak i potrzeby silnych emocji,
namiastki picia czy zazywania innych substan-
¢ji psychoaktywnych. Euforia, ktorej doswiad-
czajg podczas gry, jest motywacjg do kolejnych

powtérzen. Nie mowig o hazardzie, poniewaz
skupiajg sie na uzaleznieniu od alkoholu, bo
z tym przyszli do terapeuty.

Zdrowiejacy alkoholik ma przed sobg wie-
le probleméw do rozwigzania. Przestal pi¢,
ale jego zycie nie zmienilo sie tak, jak tego
oczekiwal (takze jego bliscy). Nadal prze-
zywa stres, idac do pracy, podczas rozmowy
w urzedzie czy poznajac nowych ludzi. Ro-
dzina poczatkowo zadowolona z jego decyzji
o terapii i abstynencji, po kilku tygodniach
jest rozczarowana tempem zmian. Oczekiwa-
li, ze bedzie wiecej czasu poswiecal kontak-
tom z nimi, natomiast on wyraznie ich unika.
Pracuje wiele godzin, bo chce nadrobié zale-
gloéci, pokazaé pracodawcy, ze jest sumienny
i mozna mu zaufaé. Pamieta program HALT
i zalecenia, ale uwaza, ze zycie to weryfikuje
i najwazniejsza jest praca, dzieki ktérej ma
szacunek w rodzinie. Poza tym zwyczajnie
nie wie, 0 czym ma rozmawiac z bliskimi. Boi
sie, ze bedg chcieli wracaé do tematu picia,
a on ma poczucie winy i wstydzi sie tego, co
zrobil. Rodzina takze z czasem zaczyna ro-
zumieé, ze sg tematy, ktorych lepiej nie po-
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ruszac. Ostatecznie utrwala to wczeSniejsze
tabu. Zaréwno alkoholik, jak i jego bliscy —
zostajg z tym sami.

Mechanizmy uzaleznienia

Utrwalone latami destrukcyjne zmiany
stworzyly sztywne schematy funkcjonowania
uzaleznionego. Uruchamiane automatycznie,
uniemozliwialy analize czy przemyslenia, bo
to po prostu ,dzialo sie samo”. Znieksztalce-
nia poznawcze dotyczace alkoholu, trudnoscé
w podejmowaniu decyzji, sktonno§é do ryzy-
kownych dzialan skladajg sie na psycholo-
giczne mechanizmy uzaleznienia. Zdrowienie
oznacza, ze alkoholik rozpoznaje je u siebie,
nie tylko w przeszloSci, pracujgc na terapii nad
destrukcjg spowodowang piciem, ale przede
wszystkim analizujgc aktualny sposob funk-
cjonowania (czyli w trakcie abstynencji). To
dla uzaleznionego jest bardzo trudne, bo musi
skoncentrowac sie na ,,tu i teraz”, a przeciez on
ma w glowie totalny chaos. Jak to zrobi¢, zeby
nie uciec od przykrych emocji czy kotlujgcych
sie my§li? Jak wytrzymaé z cierpieniem i wzig¢
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odpowiedzialno§é za swoje zycie? Wymaga to
odwagi, czyli wprowadzanie zmian na prze-
kor lekom. Terapia oznacza zmaganie sie bez
znieczulenia z poczuciem porazki, wstydem,
lekiem, zloscig czy poczuciem winy. Do tej pory
uzalezniony mial swoje sposoby radzenia sobie
z konsekwencjami picia, poczgwszy od zaprze-
czania faktom, poprzez ciggle ,logiczne” wyja-
$nianie motyw6w swoich zachowan, na agresji
i przemocy konczac.

Praca nad rozbrajaniem mechanizméw uza-
leznienia z jednej strony jest trudna i boli
(szczegblnie, kiedy stare schematy przesta-
ja byc skuteczne, a jeszcze nie ma nowych),
a z drugiej strony jest to szansa na odzyskanie
szacunku do samego siebie.

W trakcie terapii zmienia sie obraz wlasnej
osoby. Polega to na przechodzeniu od katego-
rii dobry - zly, do realnego widzenia swoich
mocnych stron oraz staboSci. Integrowanie
rozdwojonego, rozproszonego i wydrgzonego ja
jest procesem, ktory rozpoczyna sie od pierw-
szej wizyty u specjalisty i konczy akceptacja
swojego wielowymiarowego czlowieczenstwa.

Najwazniejszg funkcje w zdrowieniu spel-
nia kontakt z innymi uzaleznionymi (takze
od hazardu), czlonkami rodzin, znajomymi,
terapeutami oraz informacje zwrotne od nich,
ktére pozwalajg zobaczy¢ siebie jak w lustrze.
Uzaleznieni sg zazwyczaj osamotnieni. Wielo-
letni nalég konsekwentnie i nieubtaganie izo-
luje ich od éwiata. Smutne jest to, ze czasami
tylko poprzez picie do§wiadczaja bliskosci, np.
z kolegami w barze. Nalezy takze pamietac, ze
mechanizmy aktywizujg sie jednoczesnie, czyli
silna emocja, np. zto$¢, uruchamia natogowe
my§lenie, ktére zamiast prowadzi¢ do rozwig-
zania problemu, powoduje narastanie napiecia,
co nieuchronnie prowadzi do my§li o alkoholu.
Uzalezniony moze mie¢ wtedy poczucie sity,
mocy, motywujace go do udowodnienia wszyst-
kim, ze jest kim$ wyjatkowym. Na terapii do-
wiaduje sie, jak rozpozna¢ znieksztalcenia po-
znawcze, mity, stereotypy na temat alkoholu.
Rozmawia o tym, jak rozpoznag, ze splata diu-
g6w, dodatkowa praca, zaangazowanie w tera-
pie nie zawsze sg drogg do zdrowienia; sg tyl-
ko zamaskowanymi nalogowymi schematami.
Pozytywne oczekiwania od alkoholu powoduja,
ze stresujgca sytuacja uruchamia che¢ picia,
jako jedynego, skutecznego sposobu poprawy
samopoczucia. Uzalezniony w konsekwencji
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tego automatyzmu naprzemiennie do§wiadcza
napiecia i ulgi. USmierza przykre stany emo-
cjonalne poprzez alkohol. Obnizanie sie od-
pornoéci na cierpienie wynika z natychmiast
realizowane] checi poprawienia samopoczucia
poprzez nalogowe zachowanie. Bardzo trud-
no jest takiej osobie wytrzymac przediuzajacy
sie dyskomfort i dlatego zrobi wszystko, zeby
zmienié ten stan. Szybko nudzi sie i z trudem
znosi monotonie, ktora jest dla niego czyms$
nienormalnym. Uwaza, ze wcigz musi sie co$
dzia¢, najlepiej niezwyklego, ryzykownego,
wiec zwieksza sie w jego zyciu impulsywnos¢ —
dziala, zanim zdazy pomyslec.

Z deszczu pod rynne

Szukanie innego sposobu szybkiego po-
prawienia nastroju (zamiast substancji) jest
nie§wiadome, wiec tym bardziej grozne. Je-
§li uzalezniony od alkoholu ma kontakt ze
zdrowiejacym otoczeniem, to skonfrontuje sie
z nalogowym zachowaniem, np. hazardem.
Natomiast przerwanie leczenia z jednej stro-
ny daje poczucie radzenia sobie samemu, czyli
sity i wplywu na swoje zycie, a z drugiej strony
wzmacnia dzialanie psychologicznych mecha-
nizméw uzaleznienia, uniemozliwia otrzyma-
nie informacji zwrotnej i wsparcia. Sposoby
nalogowego myslenia realizujg jeden gléwny
cel: uniemozliwiajg dostrzezenie coraz powaz-
niejszych szkoéd, wziecia za nie odpowiedzial-
noéci i podjecia zmiany. Mozna powiedzie¢, ze
osoba uzalezniona buduje mur, ktéry odgradza
ja od §wiata realnego.

Alkoholik skonfrontowany z hazardem za-
przecza albo méwi, ze bylo to wyjatkowo dzi-
siaj, pomniejsza strate albo chwali sie wygrana.
Gdy przyznaje, ze gra ,,tylko w weekendy”, nie
dostrzega, ze to w sumie sg trzy dni, razy czte-
ry w miesigcu, co oznacza, ze gra dwanaScie
dni w miesigcu (a poniewaz minimalizuje, wiec
jest ich z pewnoScig wiecej). W ten sam spo-
sOb broni sie przed zobaczeniem konsekwencji
picia. Przerzuca odpowiedzialno$¢ na innych,
a czasami na rzeczy martwe, wiec to automat
»przestal dawaé”. Wezeéniej z alkoholem, a te-
raz z maszyng nawigzuje bliskg relagje. Ttu-
maczy rodzinie, ze przeciez nie pije — tak jak
chcieli, a hazard jest zabawa i sposobem zdoby-
cia pieniedzy, ktorych ciagle w domu brakuje.

Stowem granie jest tez dla niego korzyscia,
jeSli nie teraz, to z pewnoscig w najblizszej

przyszloéci. Zarzuca bliskim, ze przez nich jest
tak zestresowany, ze ,,jako$§” musi sie zrelak-
sowaé. Gdyby miatl tylko: odpowiednig prace,
dobre zarobki, wyrozumialg zone, wiecej czasu
dla siebie itd., to nie szukalby szczescia w ha-
zardzie. Ciagle ,logicznie” wyjasnia, dlaczego
wlasnie teraz musi grac, np. zeby nie przegapié
takiej szansy, bo wlasnie szczescie sie do niego
usmiecha. Fantazjuje o wygranej, opracowuje
systemy, co pochtania go bez reszty. Odwraca
w ten sposéb uwage od poniesionych strat (nie
tylko finansowych), od zarzutéw zrozpaczo-
nych bliskich, co niestety nie motywuje go do
konstruktywnej zmiany. Zloéci sie, kiedy sty-
szy, ze zachowuje sie gorzej, niz wtedy, gdy pil.
Zarzuca bliskim brak zrozumienia, wsparcia
1 niewdzieczno§¢.

Czestym sposobem radzenia sobie z lekiem,
wstydem czy poczuciem winy spowodowanymi
konsekwencjami grania jest agresja. Klotnia
z zong jest ,,idealna” okazja do wyjScia z domu.
Wszystkie te zachowania sg znane zaréwno
jemu, jak i jego bliskim z okresu picia. Gdy pro-
buje przerwac granie hazardowe, pojawiaja sie
my§li o alkoholu. Stres motywuje go do picia,
bo chce przesta¢ mysleé o problemach. Powrot
na terapie czy mityngi kojarzy sie z porazka,
z przezywaniem wstydu bez znieczulenia. Me-
chanizm dumy i kontroli utrudnia poproszenie
1 przyjecie pomocy.

Nalogowe schematy dzialaja bez wzgledu na
to, czy mamy do czynienia z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych czy od hazardu.
Koncepcja psychologicznych mechanizméw
uzaleznienia umozliwia zrozumienie, w jaki
sposob nal6g zmienia myélenie, emocje oraz
obraz samego siebie, a to staje sie punktem
wyjécia do konstruktywnej zmiany uzaleznio-
nego od alkoholu patologicznego hazardzisty.

Model zmiany nalogowych zachowan jest
spiralny, wiec najczeSciej pacjenci kilkakrot-
nie podejmujg terapie. Zamiast koncentrowac
sie na zlamanej abstynencji, lepiej wzmacniaé
cheé do kolejnego wysitku i ponownej diagno-
zy zasobow pacjenta. Podejmowanie decyzji
zwlaszcza trudnych jest procesem, wymaga
czasu i dotyczy osobistych wyboréw miedzy
zyskami i stratami zwigzanymi z jakim$ do-
tychczasowym zachowaniem. Duzy wplyw na
przebieg tego procesu ma system wartosci,
ktéry moze ostatecznie przechyli¢ szale ,za”
podjeciem decyzji o zmianie.
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