Srodki psychoaktywne

Scenariusz zajec dla klas szkolnych - czesc I/

Program: Bezpieczna szkofa. Spofecznosc szkolna przeciw przemocy

Cele:

i wykluczeniu.

1. dostarczenie wiedzy na temat specyfiki okresu dojrzewania (nowe potrzeby,
sposoby przezywania i radzenia sobie z zadaniami rozwojowymi charakterystycznymi
dla tego etapu zycia)

2. odkrycie zaleznosSci miedzy trudnosciami przezywanymi w okresie dojrzewania,
stanowigcymi  podioze ryzyka wejscia w uzaleznienie, a doswiadczeniami
socjalizacyjnymi i sposobami zaspokajania potrzeb emocjonalnych

3. przekazanie wiedzy na temat funkcjonalnosci uzywek — roli, jakg mogg peti¢ w
radzeniu sobie z problemami

4. odkrycie stereotypow w mysleniu na temat uzywek, przeksztatcenie przekonan
normatywnych dotyczacych uzywek

5. zainspirowanie uczestnikow do refleksji nad wkasnym funkcjonowaniem i podjecia
dziatan zwiekszajgcych efektywno$¢ radzenia sobie z zadaniami rozwojowymi

6. dostarczenie umiejetnosci radzenia sobie z presjg rowiesniczg wywierang w
kierunku brania srodkow psychoaktywnych

7. skoncentrowanie uczestnikbw na potrzebie udzielania pomocy réwiesniczej w
sytuacjach przyjmowania $rodkéw psychoaktywnych

Czas trwania:

2 godziny

Metody:

* praca w grupach

* burza mbzgdéw

* dyskusja

* elementy wykladu

* wypetnianie kwestionariuszy

Pomoce:

* kartki papieru

* diugopisy

* duze arkusze papieru
* markery

* Zeszyt ucznia
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Podstawowe zatozenia

Pierwsze zalozenie: uczestnicy tego programu wielokrotnie brali udziat w lekcjach
dotyczacych uzaleznien i w zwigzku z tym ich nastawienie do zaje¢ na ten temat jest
negatywne. Potraktujg nasz warsztat jako kolejng prébe dydaktycznego i fasadowego
przekonania ich do unikania uzywek jako wysoce szkodliwych, niemoralnych, itd., itp.

Drugie zalozenie: zajecia, w ktérych uczestnicy programu brali udziat, polegaly na
pokazywaniu negatywnych konsekwencji uzywek: zdrowotnych, psychicznych, spotecznych i
demonstracji objawow towarzyszacych diugotrwatemu korzystaniu z uzywki, majgcej na celu
eskalowanie w odbiorcach leku, z nadziejg zniechecenia miodych ludzi do kontaktéw z
uzywka.

Trzecie zalozenie: mtodzi ludzie generalnie wiedza, ze uzywki sg grozne i mogq prowadzic¢
do uzaleznienia. Jednak — pomimo posiadania tej wiedzy — mtodziez na og6t nie korzysta z
niej, zwlaszcza iz rzadko tgczy ryzyko wejscia w uzaleznienie ze swojg 0sobg i sytuacjg, w
jakiej sie znajduje.

Czwarte zatozenie: miodzi ludzie nie majg wiedzy na temat specyfiki zaleznosci miedzy
witasciwosciami jednostki i sytuacji, w jakiej przebywa, a ryzykiem wejscia w uzaleznienie
(czyli tego, kiedy i dla kogo uzywka jest ryzykowna). W zwigzku z tym nie sg w stanie
adekwatnie oceni¢ wtasnego ryzyka wejscia w uzaleznienie, a tym samym podjgé krokow,
aby sie przed nim skutecznie uchronic.

Proponowany warsztat z jednej strony pokazuje mechanizm wchodzenia w uzaleznienie, z
drugiej wyposaza w wiedze, nastawienia i umiejetno$ci zmniejszajgce ryzyko wejscia w
uzaleznienie.

Cele zaje¢ bedg realizowane gtownie poprzez dyskusje z uczestnikami, koncentrujgca sie

wokot stawianych przez prowadzacego kluczowych pytan. Dyskusja umozliwi ujawnienie
wiedzy i postaw uczestnikéw oraz wspoélng weryfikacje mozliwych odpowiedzi.

Krok |

Wstep

v poinformowanie, Ze to 2 lekcje zaje¢ majgcych na celu zwigkszenie umiejetnosci
uczniéw konstruktywnego radzenia sobie ze srodkami psychoaktywnymi,

v informacja, ze materialem pracy bedg wypowiedzi i emocje uczniow, odwotanie
sie do osobistego doswiadczenia,

v deklaracja, ze to, co bedzie sie dzialo na zajeciach nie zostanie przez
prowadzgcego wyniesione na zewnatrz.
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Krok Il

Burza mdézgoéw na temat szkdd i korzysci z picia alkoholu przez
miodych ludzi.

Jakie sg korzysci i straty korzystania z uzywek (alkoholu i narkotykow)

Zapisywac na tablicy w dwdch kolumnach - szkody i korzysci.

Skomentowaé szczegotowo kazdg z propozycji, wykorzystujgc te okazje do przekazu
rozmaitych konsekwencji picia i brania narkotykow przez miodych, ujawniajgc — jesli sie
pojawig - stereotypy i mity dotyczace uzywek.

Krok Il

Mity na temat alkoholu

.- Rozda¢ uczestnikom Zeszyt ucznia — czesé 2, wskaza¢ zadanie 1 (Z1) -
kwestionariusz na temat picia®.

Ktére z ponizszych zdan jest prawdziwe (P), a ktore fatszywe (F)?.

Przy kazdym punkcie napisz P lub F. *

Twierdzenie Odpowiedz

1. Ci, ktérzy majg mocng gtowe moga pi¢ spokojnie.

2.  Piwoiwino to nie jest prawdziwy alkohol.

3.  Kierowca moze sie troche napic.

4.  Problemy alkoholowe dotyczg marginesu spotecznego.

5.  Alkohol moze by¢ dobrym lekarstwem na dolegliwosci.

6.  Alkohol rozgrzewa.

7.  Alkoholicy pijg codziennie.

8.  Alkoholicy upijajg sie za kazdym razem, kiedy pija.

9. Kobiety nie zostajg alkoholiczkami.

10. Stabe alkohole tj. piwo czy wino nie uzalezniaja.

11. Alkoholikom brak silnej woli by mogli przestac pi¢.

12. Aby przestac pi¢ wystarczy chciec.

! symbol ,* " wskazuje, ze dany materiat znajduje sie w Zeszycie ucznia.
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13. Alkoholicy to tylko ludzie dorosli.

14. Nie ma zabawy bez alkoholu.

15. Miodziez gardzi abstynentami.

16. Jesli chce by¢ podziwiany wérdd réwiesnikdéw, musze pi¢ alkohol.

17. Wszyscy pija lub chcieliby pi¢.

18. Alkohol powoduje pewne straty, ale korzysci sg wazniejsze.

19. Jesli zdarza sie, ze pije alkohol, szkody alkoholowe moga trafi¢ sie dopiero
w przysztosci.

Odpowiedzi.
1.  Ci, ktérzy majg mocng gtowe mogq pi¢ spokojnie.

FALSZ. Moga wypi¢ wiecej i z wiekszymi szkodami zdrowia i psychiki, zwieksza to
ryzyko uzaleznienia.

2. Piwo i wino to nie jest prawdziwy alkohol.

FALSZ. W USA ok. 50% uzaleznionych to piwosze.
3.  Kierowca moze sie troche napic.

FALSZ. Zwolnienie reakcji, uposledzenie kontroli jazdy, brawura.
4.  Problemy alkoholowe dotyczg marginesu spotecznego.

FALSZ. Zaledwie 3-5% uzaleznionych to tzw. margines, reszta dotyczy wszystkich
warstw, grup zawodowych itp.

5. Alkohol moze by¢ dobrym lekarstwem na dolegliwosci.
FALSZ. Stosowany w chorobie wiecowe] nie rozszerza naczyn krwionosnych,
natomiast subiektywna poprawa jest wynikiem znieczulajgcego i uspokajajgcego
dziatania alkoholu. Wigksze dawki powodujg zwezenie naczyn krwionosnych i
niedotlenienie migsnia sercowego. Alkohol nie usuwa przyczyn ztego samopoczucia,
daje zludzenie poprawy.

6.  Alkohol rozgrzewa.

FALSZ. Alkohol powoduje rozszerzenie naczyn krwionosnych skory, zatem
przyspiesza utrate ciepta.

7. Alkoholicy pijg codziennie.

FALSZ. Tylko niektérzy; czesciej picie przerywane jest okresami wymuszonej
abstynenciji.
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8.  Alkoholicy upijajg sie za kazdym razem, kiedy pija.

FALSZ. Uposledzona zdolnos¢ kontroli picia, mozliwe préby kontroli picia przez krotki
okres czasu.

9. Kobiety nie zostajg alkoholiczkami.

FALSZ. 40% cztonkéw AA (Anonimowych Alkoholikéw) w USA to kobiety.
10. Stabe alkohole tj. piwo czy wino nie uzalezniajg.

FALSZ. W USA ok. 50% w AA to piwosze.
11. Alkoholikom brak silnej woli by mogli przestac pié.

FALSZ. Alkoholizm nie jest sprawg woli, ale bio-psycho-spoleczng choroba,
posiadajgcyg okreslone objawy i mechanizmy.

12. Aby przestac pi¢ wystarczy chciec.
FALSZ. Niewielu alkoholikéw potrafi pomoc sobie samemu, muszg przejsc terapie.
13. Alkoholicy to tylko ludzie dorosli.
FALSZ. Znane sg przypadki uzaleznionych kilkulatkéw.
14. Nie ma zabawy bez alkoholu
FALSZ. Zabawa bez alkoholu moze by¢ nawet lepsza niz z alkoholowa.
15. Miodziez gardzi abstynentami

FALSZ. Stosunek miodziezy do os6b niepijacych jest zréznicowany, duza jej czesé
darzy abstynentoéw szacunkiem.

16. Jesli chce by¢ podziwiany wsrdd réwiesnikdw, musze pi¢ alkohol.

FALSZ. Nawet, jesli dla niektorych powodem podziwu jest picie alkoholu, to sg tez
tacy, dla ktorych liczy sie co$ innego niz picie alkoholu.

17. Wszyscy pijg lub chcieliby pi¢
FALSZ. Pijgcy stanowig mniejszosc¢.

18. Alkohol powoduje pewne straty, ale korzysci sg wazniejsze.
FALSZ. Korzysci z picia tak naprawde sg stratami.

19. Jesli zdarza sie, ze pije alkohol, szkody alkoholowe mogaq trafi¢ sie dopiero w przyszitosci
FALSZ. Jesli zdarza sie, ze pije alkohol, szkody alkoholowe dosiegajg mnie tu i teraz.

Omdéwienie kwestionariusza poprzez przedstawienie prawdziwych odpowiedzi. Dyskusja na
temat zgodnosci-rozbieznosci opinii, komentarze klasy.
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Krok IV
Mini wyktad.

Wybor sposrod nastepujacych tematow umieszczonych w zatgczniku -
Materiaty dla prowadzacego

Mity i fakty o alkoholu

Co to jest alkohol?

Motywy picia alkoholu

Dziatanie alkoholu na organizm ludzki

Objawy ostrzegawcze

Czy mozna pic¢ bezpiecznie?

Problemy zwigzane z alkoholem

Leczenie zespotu uzaleznienia od alkoholu
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Element mini wyktadu
W jakiej ilosci réznych napojéw alkoholowych zawarte jest 10g etanolu?

- plansza w Zeszycie ucznia

Z2. Plansza

Réwnowazniki jednego drinka = 10g etanolu

Jeden drink
F ——
S—
Q;
200 ml piwa 5% 100 ml wina 10% 25 ml wédki 40%

- tabela w Zeszycie ucznia

Z3. Zawartos¢ alkoholu we krwi w zaleznosci od wypitej ilosci
Stezenie alkoholu osigga swoj szczyt w ciggu 30-45 minut po wypiciu. Po uptywie ok. 1,5
godziny od spozycia, poziom alkoholu we krwi mezczyzny o wadze ok. 70 kg przedstawia sie
nastepujgco:

piwo 6-procentowe: 300 ml - 0,3 promila, 900 ml - 0,7 promila,
1500 ml - 1,32 promila;

wino 12-procentowe: 200 ml - 0,4 promila, 600 ml - 1,2 promila

wodka 40-procentowa: 100 ml - 0,5 promila, 250 ml - 1,4 promila.
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Krok V
Narkotyki — mity

- Prowadzacy wskazuje uczestnikom kwestionariusz na temat narkotykow (zadanie 4 —
Z4):.

Ktoére z ponizszych zdan jest prawdziwe (P), a ktore fatszywe (F)?

Przy kazdym punkcie napisz F lub P. ‘

Twierdzenie Odpowiedz

1. Jednorazowe zazycie narkotyku nie jest grozne.

2. Uzalezniajg sie tylko stabi ludzie.

3. Marihuana to niegrozne ,zioto”.

4. Narkoman to zaniedbany, wyniszczony ,Cpun” zazywajgcy narkotyki
dozylnie.

5. Uzalezniony musi bra¢ narkotyki codziennie.

6. Zazywanie narkotykow syntetycznych nie wigze sie z zadnym ryzykiem.

7. Wystarczy tylko przesta¢ brac, aby nie by¢ uzaleznionym.

1. Jednorazowe zazycie narkotyku nie jest grozne.

NIEPRAWDA. Bywa, ze pierwszy kontakt z narkotykami ma fatalne nastepstwa: stany
psychotyczne, wypadki drogowe, przedawkowanie, kolizja z prawem — to tylko kilka
przyktadow.

2. Uzalezniajg sie tylko stabi ludzie.

NIEPRAWDA. Wszyscy, ktorzy ztapali sie w putapke tego stwierdzenia majg dzisiaj
ogromne problemy z narkotykami. Nikt przeciez nie zamierza z wiasnej woli utraci¢
kontroli nad braniem i uzalezni¢ sie.

3. Marihuana to niegrozne ,zioto”.

NIEPRAWDA. Dzisiejsze odmiany zawierajg ok. 10% THC (sktadnik aktywnie
dziatajagcy na komodrki moézgowe). Marihuana, podobnie jak haszysz uzaleznia
psychicznie, a ponadto moze powodowaé niepokdj, rozkojarzenie, pogorszenie
koncentracji, zobojetnienie i zniechecenie do codziennych zajec.

4. Narkoman to zaniedbany, wyniszczony ,épun” zazywajacy narkotyki dozylnie.

NIEPRAWDA. ,Wspotczesny” narkoman czesto nie odpowiada temu stereotypowi. W
przypadku uzaleznienia od marihuany czy amfetaminy, wyglad miodego cztowieka
przez dtuzszy czas nie budzi zastrzezen. Zresztg, wklada on duzo energii w
ukrywanie sladow, ktére mogtyby go zdradzic.
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5. Uzalezniony musi bra¢ narkotyki codziennie.
NIEPRAWDA. Osoby uzaleznione od amfetaminy, marihuany lub haszyszu mogag
przerwa¢ przyjmowanie tych srodkow na pewien czas. O tym, ze kto$ jest
narkomanem Swiadczy przymus brania narkotykéw, a nie czestotliwos¢ brania.

6. Zazywanie narkotykow syntetycznych nie wigze sie z zadnym ryzykiem.
NIEPRAWDA. Zaburzenia psychiczne, ktére wymagajg leczenia w szpitalu
psychiatrycznym, zgony spowodowane odwodnieniem czy zapasciami np. po
imprezach tanecznych — to fakty.

7. Wystarczy tylko przestac braé, aby nie by¢ uzaleznionym.
NIEPRAWDA. Uzaleznienie to nie tylko kwestia brania narkotykdéw lecz przede
wszystkim pewnych zachowan, stylu zycia i zafalszowanych uczué. Potrzeba wielu
sesji terapeutycznych, pobytu w osrodku, aby uzalezniony nauczyt sie radzenia sobie
z problemami i wkasnymi uczuciami.

Oméwienie kwestionariusza poprzez przedstawienie prawdziwych odpowiedzi. Dyskusja na
temat zgodnosci-rozbieznosci opinii, komentarze klasy.

Krok VI

Straty rozwojowe bedace konsekwencja  przyjmowania  $rodkéw
psychoaktywnych (alkoholu i narkotykéw)

Zwréci¢ uwage na straty rozwojowe — nastepujg one wtedy, gdy kto$ zamiast podejmowac
zadania rozwojowe uzywa do rozwigzania nowej sytuacji sSrodkow psychoaktywnych.

Przyktad — kontakty miedzy ptciami i dojrzewanie do mitosci.
Zaproponowac scenke:

Chtopak ma wybra¢ dziewczyne i zaprosi¢ ja do odegrania nastepujacej sytuacji:
widzi nieznajomg dziewczyne na dyskotece | chce jg poznaé. Co ma zrobic?

Zapyta¢ audytorium, zebra¢ podawane pomysty i poprosi¢ o odegranie najlepszego
pomystu.

Odegranie scenki....

Prawdopodobnie stanie si¢ jasne, ze jest to trudna sytuacja. Poprosi¢ audytorium o
odpowiedz na pytanie: Jak ludzie rozwigzujg takie trudnosci?

Prawdopodobnie wiele os6b wymieni alkohol, jako recepte na poradzenie sobie z tg
sytuacja.

Skomentowac:
Ci, ktoérzy skorzystajg z alkoholu | uda im sie, nie bedg juz mieli motywacji do

tego, zeby uczy¢ sie nowych zachowan. Uzyskajg alkoholowg proteze zamiast
wiasnej mocy. Alkohol oszukuje ich.
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Krok VII

Mini wyktad: mechanizm wchodzenia w uzaleznienie

W zwigzku z grupg wiekowg, w ktorej odbywaja sie zajecia kanwe teoretyczng mechanizmu
wchodzenia w uzaleznienie stanowi koncepcja kryzysu wieku dojrzewania (opisana w
artykule Kryzys wieku dojrzewania a profilaktyka - zatgcznik).

Wazne podkres$lenia jest to, ze czas dojrzewania stanowi okres krytyczny w zyciu jednostki,
w ktérym moga powsta¢ i utrwali¢ sie bledne sposoby radzenia sobie z sytuacjami
budzacymi napiecie emocjonalne (ze wzgledu na to, Ze okres dojrzewania charakteryzuje sie
wysokim stopniem destabilizacji psychospotecznej, generujacej napiecie
psychoemocjonalne, a ponadto nastolatek dysponuje jeszcze ubogim zasobem umiejetnosci
skutecznego i zdrowego radzenia sobie z napieciem). Te patologiczne sposoby radzenia
sobie — a jednym z nich jest korzystanie ze srodkéw psychoaktywnych — mogg wejs¢é na
state w doroste strategie blednego radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

Krok VIII

Potrzeby spoteczne nastolatka a srodki psychoaktywne

Ten krok ma za zadanie przeniesienie wiedzy teoretycznej na poziom refleksji nad wiasnymi
mechanizmami funkcjonowania spotecznego oraz obserwowanymi wsréd znajomych.

Odwotajmy sie do wiedzy, przemyslen i doswiadczen uczestnikbw w rozmowie na tematy
(dyskusja w grupie, zebranie przez prowadzacego ujawnionej wiedzy, sadéw i postaw
podsumowanie):

* Jakie sg aktualnie wasze najwazniejsze potrzeby?
* Jak sobie radzicie z zaspokajaniem ich? Jak radzg sobie wasi znajomi?

* Co dzieje sie — z wami, z waszymi znajomymi — jesli nie mozna zaspokoic¢ tych
potrzeb?

* Co w sposobach radzenia sobie z problemami okresu dojrzewania jest — waszym
zdaniem — zdrowe i przystosowawcze, co jest patogenne, ryzykowne,
nieprzystosowawcze?

Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze opcjg ryzykowng jest spostrzeganie rzeczywistosci w
kategoriach zagrozenia. Takie rozumienie sytuacji powoduje reakcje wycofania, z kolei taka
reakcja wczesniej czy pdzniej podwyzsza poziom napiecia. Zaczyna dziata¢ mechanizm
sprzezenia zwrotnego: niezaspokojone potrzeby podwyzszajg poziom przezywanego
napiecia, wyzsze napiecie blokuje zdolnos¢ zaspokojenia potrzeb.

| tu dochodzimy do funkcjonalnej roli petnionej przez srodki psychoaktywne.
Zapytajmy uczestnikow, jak dziatajg srodki psychoaktywne w sytuacji przezywania
stresu i napiecia? Odpowiedzg prawdopodobnie, ze powodujg rozluznienie i

uspokajaja, zwiekszajg odwage.

Mamy tu do omowienia najtrudniejszy aspekt problemu, poniewaz bezposredni efekt
dziatania srodkéw psychoaktywnych rzeczywiscie jest przystosowawczy — przynoszg one
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wyrazny, rozpoznawalny, oczekiwany efekt: spetniajg pozytywna, pozgdang funkcje. Chec
przezycia takiego efektu stanowi odpowiedz na pytanie, dlaczego mtodziez po nie siega .

Nie wolno zatrzymac¢ sie na tym poziomie opisu i analizy mechanizmu dziatania uzywek.
Wazne, by pogtebi¢ dyskusje o nastepny krok:

Jakie sg konsekwencje ujawnionego mechanizmu uczenia sie: napiecie — srodki
psychoaktywne — przezycie ulgi/rozluznienia.

Podkreslenia wymaga fakt, ze uzywka tylko pozornie rozwigzuje problem: nie powoduje
zaspokojenia waznych potrzeb psychologicznych jednostki, nie zwieksza umiejetnosci
skutecznego radzenia sobie przez nig w sytuacjach trudnych. Realna sytuacja nastolatka nie
ulega rzeczywistej zmianie.

Jeszcze raz powt6rzmy:

ci, ktorzy w sytuacji problemowej skorzystajg ze $rodkdéw psychoaktywnych i osiagng
zamierzony skutek, nie bedg juz mieli motywacji do tego, zeby uczy¢ sig nowych zachowan.
Uzyskajg chemiczng proteze zamiast wkasnej mocy. Srodki psychoaktywne oszukajg ich.

Naszym zadaniem jest przekonanie uczestnikéw do takiej tezy.
Krok IX

Obrady sejmowe — osobiste postanowienia dotyczace postaw i
zachowan antyuzaleznieniowych

Podzieli¢ uczestnikow na losowe réwnoliczne grupy (po 4-6 oséb w grupie). Wyjasnic, ze
kazda grupa odegra teraz role klubu parlamentarnego. Kluby opracujg tematy, ktére na
forum calosci zostang przegtosowane. Chodzi o przedstawienie takich tematéw, ktore
moglyby by¢é wspolnym postanowieniem grupy, jakby ,grupowym prawem”, a chronityby
miodziez przed szkodami i pozornymi korzysciami bedacymi konsekwencjg brania srodkéw
psychoaktywnych. .Kazda grupa powinna wytoni¢ lidera — sprawozdawce, ktéry przedstawi
dorobek ,klubu parlamentarnego”.

Po 15-20 minutach sprawozdawcy ,klubéw” przedstawiajg projekty ustaw opracowane przez
poszczegodlne kluby. Projekty sg zapisywane na tablicy. Po sporzadzeniu listy propozyciji
nalezy wybra¢ te, ktére bezposrednio dotyczg samej miodziezy i sg rzeczywiscie
chronigcymi postulatami (takimi jak np. ,Nie bedziemy pi¢”, ,Nalezy namawia¢ kolegéw do
niepicia/niecpania”).

Kazdg propozycje z ostatecznej listy ,ustaw sejmowych” poddajemy pod gtosowanie.
Zapisujemy wyniki.

Prowadzimy dyskusje na temat:

Na ile kazdy z was bedzie sktonny wprowadzaé w zycie te zasady? Dlaczego
tak/nie?
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Krok X

Rozpoznawanie wskaznikOw problemowego uzywania narkotykow

.- Poprosi¢c o wypetnienie testu wskaznikbw problemowego uzywania narkotykow

(zadanie 5 — Z5 w Zeszycie ucznia)

Problemowe uzywanie narkotykéw (definicja) — takie zazywanie narkotykow, ktore wyszto

juz poza faze okazjonalnego eksperymentowania z nimi w celach

rekreacyjnych,

charakteryzujgce sie ryzykiem pojawienia sie zaburzen fizycznych, psychicznych i/lub

spotecznych.

W jakim stopniu kazde z nastepujgcych zdarzen wskazuje na problemowe uzywanie

narkotykow.

Ocen wstawiajgc odpowiednig cyfre: 1 — zdecydowanie nie
2 —raczej nie
3 — w $rednim stopniu
4 —raczej tak
5 — zdecydowanie tak

W jakim stopniu kazde z nastepujacych zdarzen wskazuje
na problemowe uzywanie narkotykéw?

Ocena

1. Jednokrotnie nie pojscie lub spdznienie sie do szkoly z powodu narkotykow.

2. Klopoty w szkole z powodu uzywania narkotykéw.

3. Jednokrotny samodzielny zakup narkotykéw od dealera.

4. Wydanie na narkotyki takiej kwoty, ze spowodowalo to rezygnacje z zakupu
innej rzeczy, na ktérej zalezato tej osobie.

5. Klopoty z policjg z powodu uzywania narkotykéw.

6. Zrobienie komus$ krzywdy pod wpltywem narkotykéw.

7. Poszukiwanie mocniejszych narkotykdw niz te, ktére brato sie wczesniej.

8. Czeste odczuwanie potrzeby wzigcia narkotyku.

9. Wziecie narkotyku w samotnosci.

10. Powazny konflikt z przyjaciétmi z powodu brania narkotykdw.

Zrédto: Na podstawie testu PUN - Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Oméwienie wynikow:

Ktoére zdarzenie uznajecie za najbardziej wskazujgce na problemowe uzywanie

narkotykow?...dlaczego?
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Ktore za najmniej?.....dlaczego?

Na ile niepokojace jest ....(pyta¢ kolejno o zdarzenia z ankiety).

Pozwoli¢ na rozwiniecie sie dyskusji ....

Podsumowanie:

Przekazac¢ informacje, ze badania nad ankietg pokazaly, ze juz dwie odpowiedzi twierdzgce
na ktérekolwiek pytania ankiety wskazujg z prawdopodobienstwem przekraczajgcym 80% na
problemowe uzywanie narkotykéw osoby odpowiadajacej (czyli na 10 os6b udzielajgcych 2

odpowiedzi twierdzgcych 8 zazywa narkotyki w sposob problemowy).

W tym kontek$cie mozna poruszy¢ kwestie bardzo czestego braku $wiadomosci oséb juz
problemowo biorgcych narkotyki, ze sg juz powaznie zagrozone uzaleznieniem.

Podobnie dzieje sie w przypadku osob pijacych alkohol.

Dodatkowo dziata mechanizm iluzji i zaprzeczania (zatgcznik).
Krok Xl

Asertywna odmowa — metoda ochrony siebie

Asertywna odmowa stosowana jest w sytuacji, gdy potencjalnie jesteSmy w stanie speié
oczekiwanie lub prosbe naszego rozmowcy, ale kosztem naszych checi, dazen lub
intereséw. Asertywna odmowa jest elementem stanowienia praw, okresla pozycje i
przedstawia jasng decyzje dotyczacg konkretnej sprawy. Jest stwierdzeniem czytelnym,
bezposrednim, uczciwym i stanowczym.

Nieasertywnymi rodzajami odmowy sg:

» odmowa ulegta, ktéra cechuje sie przepraszaniem, tlumaczeniem  sie,
usprawiedliwianiem;

» odmowa agresywna, stosowana najczesciej przez osoby, ktore w pewnych
sytuacjach mogq uwazac prosbe za zbyt wygérowang lub zbyt czesto ponawiang, a
osobe proszacy za bezczelng, nachalng lub egoistyczna.
Podstawg asertywnej postawy przy odmawianiu jest zatlozenie, Ze obie strony - proszaca i
proszona, sg "w porzadku”. Asertywna odmowa nie zawiera pretensji ani usprawiedliwien.
Relacja miedzy proszacym a proszonym jest wylgcznie partnerska, nie ma tu winnych ani
skrzywdzonych, co wynika z jednego z praw asertywnych:

"Ja mam prawo prosi¢, ty masz prawo odmoéwic.

Ja mam prawo odmowi¢, ty masz prawo prosié.”
W asertywnej odmowie zamiast stOw: nie moge, musze, jestem zmuszonaly, uzywa sie
takich, ktére odwotujg sie do whasnych preferencji i postanowien: wole, chce, wybieram, jest
dla mnie wazne, mam zamiar, postanowitam/em, zdecydowatam/em.
Model asertywnej odmowy

Konstrukcja zdaniowa asertywnej odmowy zawiera nastepujgce elementy sktadowe:
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» stowo NIE - nadaje kierunek dalszej wypowiedzi;

» informacja o decyzji - komunikat, ze nie zostanie podjete dziatanie, o ktore zostato sie
poproszonym i poinformowanie o tym swojego rozmowcy;

» ew. wyjasnienie motywu odmowy - wyjasnienie prawdziwych powodow, dla ktérych
zdecydowalismy sie odmowi¢ czyni odmowe bardziej zrozumiatg dla drugiej strony i
taki jest cel informowania o motywach naszych decyzji (bez usprawiedliwien lub
pretensji);

» ew. zmiekczenie ( komunikat podtrzymujacy relacje) - czyni odmowe bardziej do
przyjecia przez drugg strone, przy czym wypowiedz nie traci nic ze swej szczerosci.

Rodzaje zmigkczeh
"Przykro mi"

Méwimy "przykro mi" wtedy, gdy faktycznie jest nam przykro z powodu
koniecznosci odmowienia komus. Wyrazenie to nie ma nic wspolnego ze
stowem "przepraszam", na ktére w asertywnej odmowie nie ma miejsca.
"Przykro mi" jest przejawem naszej empatii i zrozumienia dla emociji
przezywanych przez naszego rozmowce.

"Kocham, ale nie dam"

Komunikat ten podkresla pozytywng warto$¢, jakg ma dla nas osoba, ktorej
odmawiamy, lub relacja z nig, jezeli tak jest w istocie. Technika ta zabezpiecza
odmawiajgcego przed posgdzeniem, ze jego odmowa jest tak naprawde
aktem psychologicznego odrzucenia osoby proszacej.

"Jest mi trudno”

Czesto samo powiedzenie NIE jest decyzjg trudng. Technika ta ulatwia
odmowe dzieki komunikatowi, ktory potwierdza otwarto$¢ osoby
odmawiajgcej, wyraza zaufanie do partnera, a rownoczesénie jest to informacja
0 znaczeniu , jakie ma oznajmienie odmowy w danej sytuaciji.

"Uprzedzanie"

Technika ta jest stosowana wobec 0s6b, co do ktérych mozna przewidzie¢, ze
odmowa moze je zranié, gteboko urazi¢ lub wywota¢ inne reakcje wywodzace
sie z poczucia skrzywdzenia. Uprzedzajgc jeszcze przed odmowa, ze
spodziewamy sie wiadnie takiej reakcji dziala w ten sposob, ze osoba
uprzedzona stara sie tak wilasnie nie zachowac¢, co w efekcie utatwia jej
pogodzenie sie z odmowg i jest konstruktywne dla obu stron.

Przyktad asertywnej odmowy

Nie zapale z tobg marihuany (stowo ,nie” + decyzja), bo nie chce straci¢ kontaktu z
rzeczywistoscig (wyjasnienie motywu odmowy). Wiem, ze moja odmowa sprawi ci
przykros¢ (zmigkczenie przez uprzedzenie), ale nie wynika ona z tego, ze cige nie
lubie — zalezy mi na twojej przyjazni (zmiekczenie - metoda ,kocham, ale nie dam”).
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10 sposobéw odmawiania

L

10.

Wskazac liste w zeszycie ucznia (Z6)
Po prostu powiedz ,NIE”
Pokre¢ gtowa: ,Nie dziekuje. Nie mam ochoty. Nie my$le tego robic.”

Odejdz

Zasadg jest powiedzenie ,nie”, nie wiecej niz dwa razy i jesli to nie skutkuje, odejs¢ —

szybko i pewnie.

Zignoruj

Po prostu zignoruj, udawaj, ze jestes zajety, w ogéle nie odpowiadaj.

Podaj powod

»Musze i§¢ do domu, spodziewam sie telefonu. Przepraszam, mam inne plany”.
Zmien temat

.Podobajg mi sie twoje adidasy, drogo kosztowaty?”

Zazartuj

»Z r0zkosza, ale zaplanowalam uporzadkowac dzi$ szuflade ze skarpetami”.
Oburz sie

,Nie moge uwierzy¢ w to co stysze. Chyba nie mowisz tego powaznie”.
Powiedz komplement

,~Jestes fajnym chtopakiem, ale ten pomyst to niewypat”.

Zaproponuj cos lepszego

.Mam lepszy pomyst, chodZzmy do mnie postuchac¢ nowej ptyty”.

Rzu¢ wyzwanie

~Jestes przeciez moim przyjacielem, wiec nie namawiaj mnie do czegos$, czego nie
chce zrobi¢”
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Techniki zachowan asertywnych

.- Wskaza¢ liste w zeszycie ucznia (Z7)
Technika ,,Zdartej ptyty”

polega na wielokrotnym i stanowczym powtarzaniu zdania kluczowego oraz
parafrazie potaczonej z nazywaniem uczuc, np. ,hie, nie pozycze ci tej kasety”, ,nie
pozycze ci kasety, bo nie oddate$ mi poprzedniej’, ,rozumiem, ze to sie zmieni, ale
nie pozycze ci kasety” itd., az do wycofania sie osoby proszace;j.

Technika ,,zastony dymnej”

polega na tym, ze gdy kto$ atakuje, nie méwimy wprost o co chodzi; kluczowe w tej
technice jest uzywanie zwrotow: mozliwe, ze tak jest; chyba faktycznie....; byc¢
moze....np. ,by¢ moze Zle zrobitem”, ,chyba faktycznie nie pomyslatem...” Wytrgca sie
w ten sposob ,bron agresji stownej i zarzutéw” rozmowcy.

Technika "Jestem stoniem"

jest to raczej zasadg postepowania niz technikg komunikacji. W sytuacji
interpersonalnej konfrontacji, a wiec robwniez w sytuacji odmawiania, nasze napiecie
powoduje, ze rytm dziatania ulega przyspieszeniu. Przyspieszenie powoduje, ze
jakos¢ naszego zachowania pogarsza sie, powodujgc wieksze poczucie niepewnosci
i niezadowolenia z siebie.

"Jestem stoniem” to propozycja kontroli tempa wlasnego zachowania. Zasada ta
méwi o tym, aby w sytuacji odmawiania mowi¢ wolniej, gtebiej oddychac,
parafrazowac i dopytywac sie, gdy co$ jest niezrozumiate. Nie ucieka¢ od kontaktu
wzrokowego tylko patrze¢ rozmoéwcy w oczy. Da¢ sobie prawo do zastanowienia.
Zwolnienie tempa, nawet gdy odbywa sie w sposéb niespontaniczny, powoduje
zwigkszenie poczucia wlasnej mocy. Druga strona réwniez odbiera odmawiajgcego
jako pewniejszego siebie.

Z tresci na proces

Kiedy zauwazysz, ze rozmowa odbiega od tego, o czym chcesz rozmawia¢, nalezy
przesung¢ uwage z aktualnego tematu (tresci) na to, co dzieje sie pomiedzy tobg a
rozmowca (proces). Mozesz na przyktad powiedzie¢: ,OdeszliSmy od tego, o czym
mieliSmy rozmawiac i gawedzimy sobie teraz o starych czasach” albo ,Uswiadomitem
sobie, ze ja caly czas mowie, a ty milczysz”.

Przesuniecie uwagi z treSci na proces wymaga ujawnienia tego, co czujemy lub
myslimy w danej interakcji w okreslonym momencie. Na przykiad: ,Boje sie co$ wiecej
powiedzieé.

Widze, jak sie zaczerwienite$ i zaciskasz zeby” lub ,Czuje dyskomfort, kiedy
rozmawiamy o tym w miejscu publicznym. Zauwazytam, ze oboje zaczeliSmy méwié
szeptem” lub ,Bardzo dobrze sie czuje, kiedy widze, ze powoli rozwigzujemy ten
problem. Naprawde szczerze rozmawiamy. Bardzo pozytywnie cie teraz odbieram”.
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Przesuniecie uwagi z tresci na proces jest szczegOlnie pomocne, gdy ty i twgj
rozméwca czujecie ztos¢ i zaczynacie podnosi¢ glos. Mozesz woéwczas powiedzie¢:
,Widze, ze obydwoje jesteSmy zdenerwowani. To bardzo drazliwy temat” lub
.Ro0zmawiamy o wiele gtosniej niz na poczatku i widze, ze oboje szykujemy sie do
walki”. Sztuka polega na tym, aby wypowiedzie¢ komentarz na temat tego, co dzieje
sie pomiedzy wami w sposOb neutralny i bez emocji — tak, aby uwaga ta nie odebrana
zostata jako atak.

Chwila na oddech

Czy czujesz sie zmuszony do natychmiastowej odpowiedzi w kazdej sytuacji? Kiedy
kto§ zadaje ci pytanie, by¢ moze czujesz, ze powinienes od razu na nie
odpowiedzie¢. Reagujac w ten sposob, prawdopodobnie czesto robisz lub méwisz
cos, czego potem zalujesz. Jezeli nie dajesz sobie czasu, aby uswiadomi¢ sobie
swoje uczucia i potrzeby, byé moze pozwalasz, aby inni podejmowali decyzje za
ciebie.

Chwila na oddech pozwata ci: (1) upewni¢ sie, ze rozumiesz drugg osobe, (2)
zanalizowa¢ to, co zostalo powiedziane, (3) skupi¢ sie na swoim wnetrzu i
uswiadomi¢ sobie, co czujesz, myslisz i czego chcesz w danej sytuacji, oraz (4)
Swiadomie wplywaé na sytuacje, aby zwiekszy¢ prawdopodobienstwo osiggniecia
swojego celu. Daje ci ona mozliwo$¢ pomyslenia i przygotowania sie.

Oto kilka przyktadéw wypowiedzi z zastosowaniem tej techniki:
.Powoli! Jest to zbyt wazne, aby tak sie z tym Spieszyc¢”.

,10 ciekawe. Pozwol mi chwile pomyslec”.

.Niezupetnie to rozumiem. Mégtby$ to powiedzie¢ inaczej?”

Powtarzasz to, co — jak sadzisz — zostalo powiedziane. Daje ci to czas nha
.przetrawienie” komunikatu i refleksje.

Odkiadanie na pdzniej

Kiedy wiesz, ze to, 0 czym mowicie, jest istotne, ale dyskusja utkneta w martwym
punkcie, odtdéz jg na pozniej. Technika odkladania na pdzniej jest cenna zwlaszcza
wowczas, gdy interakcja jest zbyt bierna lub zbyt agresywna. Jedna ze stron moze
by¢ na przyktad zbyt matlomoéwna, moze ptaka¢ lub potulnie zgadzac¢ sie ze
wszystkim, co méwi druga strona — lub przeciwnie: moze rani¢, obrazac¢ i
przywotywaé dawne konflikty Odkftadanie na pozniej moze by¢ dobrg strategig
rowniez wtedy, gdy potrzebujemy nieco czasu na przemyslenie czego$. Na przyktad
w sytuacji, kiedy nie mozesz zdecydowaé, ktéry samochod kupi¢, a sprzedawca
wywiera na ciebie presje; lub gdy twoja dziewczyna wiasnie powiedziata ci, ze cie
kocha i chce wiedzie¢, co ty do niej czujesz; albo gdy wiadnie dostates od swoich
tescibw zaproszenie na weekend do ich domku letniskowego.

Ponizej opisana jest typowa sytuacja, w ktoérej mozna zastosowac strategie
odktadania na pozniej.

W odpowiedzi na oskarzenia kolegi, ktéry jest osobg nieelastyczng, mozesz
odpowiedzie¢: ,Mys$le, ze to, o czym mowisz, jest wazne i chciatbym o tym
porozmawiac jutro”.

Fundacja PRAESTERNO 17



Zadanie 1 - Sztuka odmawiania
Sprébujmy zmierzy¢ sie z sytuacja, w ktérej bedziemy starali sie skutecznie odmowic.

Prowadzacy opowiada historyjke: Krzysiek zaprosit na swoje urodziny grupe kolezanek i
kolegbw. Jeden z nich - Tomek - przyniést ze sobg butelke wina i proponuje chtopcom
wspolne picie. Dwoéch kolegow chce sie napi¢, dwoéch nie chce. Sg oni intensywnie
namawiani do picia.

Uczestnicy dobierajg sie w zespoly czteroosobowe i przygotowujqg jej inscenizacje, zwracajac
szczegOlng uwage na argumentacje obu stron. Przedstawiajg scenke, a potem dzielg sie z
grupg swoimi wrazeniami (jak czuli sie w swojej roli? czy tatwo bytlo odmawia¢ kolegom?
ktére argumenty byly najtrudniejsze do odparcia?).

Zadanie 2 - Mam prawo
Postawcie sie w roli 0sob skutecznie bronigcych wiasnego zdania w sytuacji nacisku.

Prowadzacy rozdaje 4-5 osobowym grupom tematy scenek do odegrania. Zadaniem
zespotéw jest préba asertywnego odmowienia kolegom poprzez zachowanie wlasnego
zdania, ktore nalezy wyraznie przedstawi¢. Prowadzacy podkresla, ze zdaniami, ktorych
mozna w takich sytuacjach uzy¢ sg: mam inne zdanie na ten temat; inaczej widze te
sytuacje, mam prawo zachowac swojg opinie.

Tematy scenek:

1) Po wyjéciu ze szkoty grupa kolegéw idzie do parku. Tam jeden z nich wyjmuje paczke
papieroséw i czestuje pozostatych. Namawia kolegéw do palenia. Cze$¢ grupy waha sie,
cze$c¢ jest zdecydowanie przeciwna paleniu.

2) Kto$ w klasie puscit plotke, ze wychowawczyni dowiedziata sie od Marty o bojce miedzy
chtopcami. Dwie osoby postanawiajg namowic¢ reszte klasy, aby przestata odzywac sie do
kolezanki.

Krok XII
,Droga Redakcjo” - Jak poma&c innym

- Prowadzacy dzieli uczniéw na 4-5 osobowe grupy. Kazdej grupie wskazuje jeden list
w Zeszycie ucznia (Zadanie 8 - Z8) i prosi, zeby sprobowali przygotowac sie do odpisania
na list poprzez opracowanie odpowiedzi na problem nadawcy. Jak mozna mu pomoc?

List 1.

Droga redakcjo!

Pisze, bo sama juz nie wiem, co mam robi¢. Ostatnio oglgdatam program o narkomanii,

mowili o tym, jak mozZna sie uzalezni¢ i co sie dzieje z cziowiekiem, ktory diugo bierze

narkotyki. Nie bardzo w to wierze, jednak troche sie niepokoje. Od 1,5 roku pale marihuane.

Nie jestem od niej uzaleZniona, bo moge przestac pali¢ nawet dzisiaj, tylko nie chce mi sie.

Od miesigca pale tez heroine i tego sie troche boje, bo zauwazytam, Ze chce pali¢ coraz

czesciej, a to przeciez ciezki narkotyk. Napiszcie, czy jestem uzaleZniona i co moge zrobic?
Anka
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List 2.
Droga Redakcjo!
Mé6j najlepszy kolega bierze narkotyki. Wiem, Ze nie robi tego jeszcze codziennie, ale
niepokoje sie. Coraz mniej czasu spedzamy razem, bo czesciej chodzi po osiedlu z nowymi
kumplami. Raz probowat mnie poczestowac skretem, ale nie nie zapalitem. Nie chce tego
robi¢, bo wiem, Ze mozna sie wciggng¢. Czy moge mu pomoc?

Tomek

List 3.
Droga Redakcjo!
Mam pewien problem. Niedawno przeprowadzitem sie do domku jednorodzinnego. Wiele
0sOb z klasy zazdrosci mi tego, szczegolnie jedna koleZzanka. Nigdy specjalnie mnie nie
lubita, nagle jednak zaczeta sie do mnie podlizywac i caly czas pyta, kiedy rodzice gdzies$ na
diuZej wyjdg, bo przeciez trzeba zrobi¢ u mnie impreze. Mowi o tym tak czesto, Ze juz
wszyscy dokota pytajg mnie o to. Nie chce robi¢ imprezy, gdy rodzicow nie ma w domu, bo
wiem, co z tego mozZe wynikngc. Boje sie jednak, Ze ludzie przestang zapraszac¢ mnie do
siebie i strace przyjaciot.

Ewa

List 4.
Kochana Redakcjo!
Woczoraj zauwazytam, Zze moj brat pali dziwnego papierosa. Kiedy mnie zauwazyt, to najpierw
go schowal, a potem zaczgt ttumaczy¢, Ze tak sobie sprébowat i Zebym nie méwita nic
rodzicom. Zapytat teZ, czy chce sobie zapali¢ marihuane, a ja stwierdzitam, Ze moge
sprébowac. Nie bylo w tym nic specjalnego, nie wiem, co méj brat w tym widzi. Czytalam w
gazecie, Ze moZe sie od tego uzaleznic. Czy to jest groZne?

Beata

Prezentacja dorobku pracy grup. Dyskusja wokét diagnozy problemu i metod udzielanej
pomocy i przekazywanych porad.

Fundacja PRAESTERNO 19



Krok XIII

Kto moze mi pomoc?

Prowadzacy wskazuje w Zeszycie ucznia rysunek - Zadanie 9 — Z9 i prosi, aby w
poszczegodlne kregi wpisaé osoby i znane kazdemu instytucje, do ktérych uczniowie
zwréciliby sie po pomoc w trudnej sytuacji. W blizszych kregach nalezy wpisa¢ osoby, do
ktorych majg najwigksze zaufanie i od ktorych spodziewajq sie uzyskac najlepszg pomoc.

Po wypetieniu kregbw prowadzacy zapisuje na tablicy adresy i telefony lokalnych instytuciji
oferujgcych pomoc mtodziezy biorgcej srodki psychoaktywne.
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Krok XIV

Podsumowanie warsztatu

Czy w tych zajeciach byto co$, co uznajesz za wazne dla siebie? Je$li tak, co to byto?

Zrédta wykorzystane przy konstruowaniu scenariusza warsztatow:

Akademia dorostosci,
Marzena Pasek, Narkotyki przy tablicy, Toret, Warszawa 2000,
Magdalena Pilip i Maria tasocha, Scenariusz przedsiewzigcia edukacyjnego,

Sposdb na przemoc w szkole. Program Profilaktyczny, Internetowe Centrum Zasobow
Edukacyjnych MEN,

Roger E. Vogler, Wayne R. Bartz, Nastolatki i alkohol, PARPA, Warszawa 2003,
Krzysztof Wojcieszek, Debata — scenariusz zajec profilaktycznych, maszynopis,
Wikipedia,
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Zakacznik - Materiaty dla prowadzacego

Ponizej zamieszczono pule materiatdbw dotyczacych r6znych aspektow dotyczacych srodkow
psychoaktywnych. O wykorzystaniu poszczegdélnych fragmentow tych materialdw powinien
decydowaé prowadzacy w zaleznosci od potrzeb konkretnej klasy uczestniczacej w
programie.

Spis tresci
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Co to jest alkohol?

Stowo alkohol pochodzi najprawdopodobniej od ktérego$ z dwdch stéw arabskich: al-kuhl
(antymon, delikatny, drobny proszek) lub al-ghoul (zty duch). Badania antropologiczne
upowazniajg do stwierdzenia, ze alkohol towarzyszy cztowiekowi praktycznie od zarania jego
dziejow, petnigc rézne funkcje. Poczatkowo stuzyt jako $Srodek wspomagajacy funkcje
fizjologiczne organizmu (np. redukcja boélu, zmeczenia), psychologiczne (np. redukcja leku,
odprezenie, odhamowanie) i spoteczne (np. ufatwienie kontaktéw, integracja, element
obrzedoéw i praktyk religijnych), a z czasem zaczat petni¢ réwniez funkcje ekonomiczne i
polityczne.

Pierwsze napoje alkoholowe powstaly, w sposob niezamierzony i przypadkowy, w wyniku
fermentacji winogron (wino) i ziarna jeczmiennego (piwo). Nie sposob jest dzisiaj ustali¢ co
bylo pierwsze. Znalezione w piaskach Pustyni Sumeryjskiej tabliczki piktograficzne
wspominajg o konsumpcji "chmielowego soku", ktéry byt, obok chleba, podstawowym
artykutem spozywczym na terenie Mezopotamii. Uprawe winoro$li (a zatem réwniez ttoczenie
wina) zapoczatkowano prawdopodobnie w Azji Srodkowej okoto 6000 lat p.n.e. Nieco pzniej
pojawita sie ona w Mezopotamii, Fenicji i w Egipcie. O winie i piwie wspominaja, zarowno
znalezione w Mezopotamii, a pochodzgce z ok. 5000 r. p.n.e., teksty pisma klinowego, jak i
egipskie papirusy pochodzace z ok. 3500 r. p.n.e. Warzenie piwa bylo dos¢ powszechne w
starozytnym Egipcie i zyskalo range podstawowego napitku mieszkancow tego kraju.
Jednoczesnie dbajace o swdj wyglad Egipcjanki i Egipcjanie stosowali oklady z piany do
odswiezania skory. Wiadomo tez, ze wino byto popularne na Krecie, a mniej wiecej 2400 lat
p.n.e. krél Krety wprowadzit podatek od produkcji tego trunku. Z kolei, w BabiloAskim
Kodeksie Hammurabiego (ok. 1800 r. p.n.e.) mozna przeczytaé, ze: " ... wszyscy, ktorzy
bedg fatszowali piwo i nie bedq przestrzegali regut jego sprzedazy, bedg skazani na Smier¢
przez utopienie ... jezeli kaptanka, ktéra nie mieszka w domu niewiast poswieconych,
otworzy winiarnie albo do niej wstgpi, to sie jg spali". W Chinach piwo wytwarzano z ryzu ok.
4000 lat p.n.e. Z innych przekazéw historycznych wiadomo, ze 1000 lat p.n.e. winorosl
uprawiano juz w potudniowej Grecji i Italii, a ok. IV wieku n.e. trafita ona do Europy
zachodniej i $rodkowo-wschodniej. Starozytni Grecy wprowadzenie uprawy winorosli
przypisywali bogowi Dionizosowi. Egipskim bostwem wina byt Ozyrys, a rzymskim - Bachus.
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W Polsce winnice pojawity sie prawdopodobnie w Xl wieku, ale przez jeszcze wiele lat
(mniej wiecej do konca XVI wieku) - ze wzgledu na cene (najczesciej importowano) -
podstawowym napojem byto piwo. Stowo piwo znaczyto pierwotnie "napdj, to co sie pije".
Piwo znane byto juz w czasach piastowskich, a pierwsze browary powstaty przy klasztorach.
Bolestaw Chrobry, zgodnie z opisem niemieckiego kronikarza Thiethmara, zwany byt przez
Niemcéw "Tragbier", czyli piwosz. Piwo bylo tez podobno, ulubionym napojem Leszka
Biatego, a potem Wiadystawa Jagielty. W XVI i XVII wieku w catej Rzeczypospolitej bardzo
stynne byto piwo z Warki. Wiadystaw Kopalinski w "Stowniku mitow i tradycji kultury" pisze,
ze papiez Klemens VI, w czasach kiedy byt nuncjuszem apostolskim w Polsce, zasmakowat
w wareckim piwie. Podobno na tozu $mierci wzdychat w gorgczce: "O sancta piva di Polonia!
O sancta biera di Warka". Otaczajgcy go dostojnicy mysleli, ze przywotuje jakas Swietg
osobe i przytaczyli sie do tych westchnien méwigc: "O Sancta Piva, ora pro eo" (fac. O
Swieta Piwo, madl sie za nami"). Inna wersja tego wydarzenia méwi, ze kiedy papiez
Klemens VIl ciezko zachorowal na "wrzéd w gardle" i jego stan byt juz beznadziejny,
wzdychat w gorgczce "... O sancta piva ...", a kiedy zgromadzeni przy tozu odpowiedzieli na
to "O Sancta Piva, ora pro nobis", rozesmiat sie gtosno, "wrz6d" pekt, a jego zycie zostato
uratowane. Proces destylacji, umozliwiajgcy uzyskiwanie napojow alkoholowych znacznie
mocniejszych od piwa i wina, zostat odkryty pozniej. Trudno jest jednoznacznie ustali¢, kto i
kiedy otrzymat po raz pierwszy czysty alkohol (destylat). Proces destylacji odkryt
prawdopodobnie arabski lekarz Phazes - bylo to przed naszg erg. Jest bardzo
prawdopodobne, ze znali go juz kaptani w starozytnym Egipcie, ktdrzy podczas religijnych
obrzed6éw zmoczone woda okrycia gtowy polewali alkoholem i podpalali je. Ptongcy alkohol
otaczal gtowe ognistg aureolg a widok ten skianiat ludzi do oddawania kaptanom czci
boskiej. Z przekazéw pisemnych wiadomo tez, ze Arystoteles znat prawdopodobnie czysty
alkohol, uzyskujgc go poprzez gotowanie wysokoprocentowego wina (“wino palone”). W
Europie czysty alkohol pojawit sie w VIII w. n.e. W drugiej potowie XIII wieku francuski
profesor Arnold de Villanowa zastosowal, po raz pierwszy w medycynie, alkohol jako srodek
przeciwrobaczy, przeciwbdlowy oraz zapobiegajgcy nudnosciom i wymiotom podczas
kotysania statku ha morzu.

Wiasciwosci i metabolizm alkoholu.

Alkoholami nazywana jest grupa organicznych zwigzkdw chemicznych, pochodnych
weglowodorow, do ktérej obok alkoholu etylowego (etanolu) nalezg m.in. metanol, propanol,
butanol. Dla celéw spozywczych wykorzystywany jest jedynie alkohol etylowy, spozywany
pod postacig wodek, koniakow, whisky (przecietna zawarto$¢ alkoholu 40-50%), wina (zaw.
alk. 10-20%) i piwa (zaw. alk. 3-7%). Pozostate alkohole sg zwigzkami znacznie bardziej
toksycznymi dla organizmu cztowieka. Ze wzgledu na bardzo zblizony smak i wyglad
najczesciej mylony jest alkohol etylowy (etanol) i metylowy (metanol). Ten ostatni uzywany
jest gtownie jako rozpuszczalnik przemystowy i stad tatwo dostepny. Omytkowe spozycie
metanolu powoduje, w najlepszym przypadku, trwate upos$ledzenie, a nawet utrate wzroku
oraz znaczne pogorszenie stuchu. Zdarzato sie jednak, ze juz po wypiciu 30 do 100 ml
metanolu nastepuje zgon na skutek porazenia osrodka oddechowego.

Alkohol etylowy (etanol) jest cieczg lzejszg od wody, przezroczysta, o charakterystycznej
woni i piekgcym smaku. W normalnych warunkach, wystepuje w organizmie cziowieka jako
alkohol fizjologiczny, w stezeniu nie przekraczajgcym 0,15 promila. Wchtanianie rozpoczyna
sie natychmiast po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, tj. juz w jamie ustnej. Szybkosc
wchianiania zalezy m.in. od tempa przesuwania sie tresci pokarmowej z zolgdka do
dwunastnicy i jelit, a takze od zawartosci ttuszczu w pozywieniu. Stwierdzono na przykiad, ze
u osoéb, ktére wypity alkohol po positku zawierajgcym tluszcz, biatko i weglowodany,
wchtanianie alkoholu jest trzykrotnie wolniejsze niz u 0s6b, ktére pity na pusty zotadek. Jelita
sgq miejscem, gdzie najwiecej alkoholu przenika do krwi, natomiast najwyzsze jego stezenie
wystepuje w $linie, moczu, krwi, zo6fci i ptynie mézgowo-rdzeniowym.
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Stezenie alkoholu osigga swéj szczyt w ciggu 30-45 minut po wypiciu. Proces
metabolizowania alkoholu przebiega wolniej niz proces jego wchtaniania. Po uptywie ok. 1,5
godziny od spozycia, poziom alkoholu we krwi mezczyzny o wadze ok. 70 kg przedstawia sie
nastepujgco:

piwo (6%): 300 ml - 0,3 promila, 900 ml - 0,7 promila, 1500 ml - 1,32 promila;

wino (12%.): 200 ml - 0,4 promila, 600 ml - 1,2 promila

wodka (40%.):200 ml - 0,5 promila, 250 ml - 1,4 promila.
Nalezy wiedzie¢, ze pomimo spozycia tej samej ilosci alkoholu wystepuje réznica w stezeniu
alkoholu we krwi mezczyzn i kobiet. Roznica ta wynika z réznej zawartosci ptynow w

stosunku do masy catego ciata (u kobiet stanowi ok. - 60%, u mezczyzn - ok. 70%)

qlr med. Bohdan Tadeusz Woronowicz,
Zrodto: Centrum AKMED www.akmed.zdrowie.net
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Motywy picia alkoholu

Dotychczas nie znaleziono jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, dlaczego jedni ludzie pijg
mniej, a inni wiecej, dlaczego jedni stajg sie alkoholikami, a inni nie, pomimo Zze pijg w
sposob do siebie zblizony.

Podejmowano natomiast wiele préb znalezienia odpowiedzi na te pytania. Jezeli zapytamy
reprezentatywng grupe ludzi o to, dlaczego pijg, uzyskamy r6zne odpowiedzi. Ustyszymy, ze
pya:

aby sie lepiej odprezyc,

aby sie dobrze poczuc,

aby zfagodzi¢ stresujgcq sytuacje w domu,

aby chronic sie przed depresjq (tagodzi¢ jej objawy),
aby sie pobudzi¢, gdy sie jest zmeczonym,

aby ztagodzi¢ nude,

aby ugasi¢ pragnienie,

dlatego, ze ktos$ proponuje,

poniewaz taki jest zwyczaj towarzyski,

poniewaz alkohol pomaga zasnag,

aby uzyskac pozycje w grupie réwiesniczej,

aby wyrazi¢ bunt (przeciwko rodzicom, wtadzy itp.)
aby sie dobrze bawic,

poniewaz alkohol smakuje (sic! - redakcja),

aby ztagodzi¢ kaca,

z powodu uzaleznienia od alkoholu,

aby wzmac potencje,

gdyby nie byto co pic¢, to by sie nie pito,

z zadnego konkretnego powodu ........... itp. itd.

g ogogogogogoogooooQooQoaaoQd

Przedstawiona lista jest oczywiscie niekompletna, jednak ré6znorodno$¢ odpowiedzi pozwala
na podjecie proby okreslenia najczesciej spotykanych grup motywow, dla ktérych ludzie
siegajg po alkohol. Jack London pisal, w jednej ze swoich ksigzek: ,,Pozostaje mi tylko w
alkoholu szuka¢ ukojenia, ktére przekleta flacha zawsze obiecuje, ale ktérego nigdy nie
daje". Okazuje sie wiec, ze ludzie pijg m.in. dla zredukowania napigcia, poprawy wiasnej
samooceny, obnizenia poczucia winy, dla lepszej zabawy, a takze w celach manipulacyjnych
(otoczenie widzi, ze cierpie wiec bedzie dla mnie milsze, zachowania agresywne po
alkoholu, czy robienie roznych gtupstw, jest predzej rozgrzeszane niz na trzezwo itp.).

Zdaniem J. Szczepanskiego ludzie pijg z checi ucieczki od rzeczywistosci, z przyczyn
ceremonialnych, w zwigzku z zabawa, dla dodania sobie odwagi oraz natogowo.

A. Kepinski wyrozniat:

o ,,neurasteniczny"” styl picia (dla redukcji zmeczenia i rozdraznienia),

,,kontaktywny" (dla uzyskania lepszego kontaktu z innymi ludzmi),

,,dionizyjski” (dla uzyskania oszotomienia i ucieczki od rzeczywistosci),

,,heroiczny" (dla osiggniecia poczucia mocy),

,,Samobojczy".

g o o g

Inni badacze motywoOw picia wyrdzniajq trzy, najczesciej spotykane, grupy powodow picia
zaznaczajac, ze niektore z nich mogg wystepowac:
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o ,,ucieczkowe”, np. w celu zapomnienia o klopotach, zredukowania napiecia, poprawy
nastroju i odprezenia sie;

o ,,spoteczne", np. dla towarzystwa, z uprzejmosci, z okazji;

o ,,w poszukiwaniu przyjemnosci" np. dla smaku alkoholu, czy tez wierzac w jego
zdrowotne dziatanie (patrz - Mity i fakty o alkoholu).

Upraszczajgc mozna wiec powiedzie¢, ze ludzie siegajg po alkohol gtéwnie z dwdch
przyczyn tj. ze wzgledéw spotecznych (np. uroczystosci czy uleganie hamowom) oraz ze
wzgledéw indywidualnych tj. w celu odczucia efektu jego dziatania. Znacznie trudniej jest
odpowiedzie¢ jednoznacznie na pytania dotyczace przyczyn uzaleznienia, bowiem
mechanizmy jego powstawania nie zostaly jeszcze wystarczajgco dobrze poznane. Na dzien
dzisiejszy przyjmuje sie, ze mamy tu do czynienia z czynnikami spotecznymi,
psychologicznymi oraz duchowymi, naktadajgcymi sie na podtoze biologiczne. Jest rzeczg
niekwestionowana, ze na rozlegto$¢ uszkodzen uktadow i narzadéw oraz na szybkosé
powstawania uzaleznienia istotny wplyw wywiera stopien dojrzalosci organizmu, a w
przypadku uzaleznienia - szczego6lnie dojrzato$¢ osrodkowego uktadu nerwowego (gtéwnie
moézgu). Z badan wynika, ze znaczacg role odgrywa tu wiek, w ktérym rozpoczeto sie
intensywne picie alkoholu. Zanim dojdzie do uzaleznienia daje sie zaobserwowaé kilka
kolejnych etapéw uzywania, poczgwszy od pierwszego kontaktu z alkoholem (czy inng
substancjg psychoaktywng) jeszcze w wieku dzieciecym czy miodziezowym poprzez
uzywanie eksperymentalne (prébowanie réznych alkoholi czy réznych substancji), socjalne
(w ramach okreslonych grup réwiesniczych, w rodzinie, w pracy), "nawykowe" (z obecnymi
cechami zaleznosci psychicznej) az do petnego uzaleznienia (z obecnymi objawami
psychologicznymi i fizycznymi).

Osoby miode, ponizej 20 lat, ktére pijg intensywnie moga uzalezni¢ sie juz po kilku
miesigcach. Miedzy 20 a 25 rokiem zycia potrzeba na to srednio ok. 3-4 lata, a powyzej tego
wieku okres uzalezniania sie moze trwa¢ kilka, a nawet kilkanascie lat, jednak nalezy
pamieta¢ o uwarunkowaniach indywidualnych, ktére moga te okresy skrécic lub wydtuzyc.

Mozna réwniez zidentyfikowa¢ czynniki powstrzymujace od spozywania alkoholu. Bedg to
np. nieprzyjemne reakcje fizjologiczne na alkohol, ograniczenia finansowe, zaangazowanie w
inne dziatania i realizacja innych zainteresowan, brak aprobaty ze strony najblizszego
otoczenia (rodzina, znajomi, wspétpracownicy), odrzucenie hedonistycznego stylu zycia,
udziat w grupach religijnych badz kulturowych, gdzie picie jest zabronione lub Zle widziane,
oraz wiele, wiele innych. Przy tej okazji warto wiedzie¢, ze w 1998 roku odsetek abstynentow
w spoteczenstwie polskim wynosit 19% (11,6% wsrod mezczyzn i 25,7% wsrdd kobiet).

glr med. Bohdan Tadeusz Woronowicz
Zrodto: Centrum AKMED - www.akmed.zdrowie.net
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Dziatanie alkoholu na organizm ludzki

Fizjologiczna reakcja na alkohol.

Warto od razu nadmieni¢, ze z punktu widzenia medycznego, alkohol nosi wszelkie
Znamiona trucizny!

Ponizsze zestawienie obrazuje rozwgj zatrucia (upojenia zwyktego) w zaleznoéci od stezenia
alkoholu we krwi.

» stezenie 0,3 < 0,5 promila - Nieznaczne zaburzenia réwnowagi oraz euforia i obnizenie
krytycyzmu, upo$ledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz zaburzenia widzenia:

- 0,3 promila - oko dostrzega gorzej rodzaj i ksztatt przedmiotéw ukazujacych sie w
gtebi pola widzenia, nastepuje obnizenie zdolnosci dostrzegania ruchomych
zrodet Swiatta;

- 0,4 promila - czas adaptacji oka do ciemnoéci po ol$nieniu wydtuza sie o ok. 2/3;

- 0,5 promila - czas reakcji na nowe bodzce wzrokowe ulega opdznieniu, zdolnos¢
dostrzegania ruchomych $wiatet obniza sie o 1/3, pojawia sie réwniez opoznienie
i ostabienie dostrzegania przedmiotéw na obwodzie pola widzenia;

= stezenie 0,5 < 0,7 promila - zaburzenia sprawnosci ruchowej (niezauwazalne ostabienie
refleksu) nadmierna pobudliwos$c¢ i gadatliwosé, a takze obnizenie samokontroli oraz
btedna ocena wtasnych mozliwosci, ktére czesto prowadzg do fatlszywej oceny sytuacji z
jaka moze spotkac sie kierowca;

= stezenie 0,7 < 2,0 promila - zaburzenia réwnowagi, sprawnosci i koordynacji ruchowej,
obnizenie progu bolu, spadek promila sprawnosci intelektualnej (btedy w logicznym
rozumowaniu, wadliwe wycigganie wnioskow itp.) pogtebiajacy sie w miare narastania
intoksykaciji alkoholowej; op6znienie czasu reakcji, wyrazna drazliwos¢, obnizona
tolerancja, zachowania agresywne, pobudzenie seksualne, wzrost ci$nienia krwi oraz
przyspieszenie akcji serca.

= stezenie 2,0 < 3,0 promila - zaburzenia mowy (betkotliwa), wyrazne spowolnienie i
zaburzenia rownowagi (chéd na szerokiej podstawie, chwianie i przewracanie sig),
wzmozona sennosc¢; znacznie obnizona zdolnos¢ do kontroli wkasnych zachowan (w
wiekszosci przypadkow trudno jest mowic o jakimkolwiek prawidtowym samodzielnym
dziataniu i wykonywaniu skoordynowanych ruchéw).

» stezenie 3,0 < 4,0 promila - spadek ci$nienia krwi, obnizenie cieptoty ciata, ostabienie lub
zanik odruchow fizjologicznych oraz gtebokie zaburzenia $wiadomosci prowadzace do
$pigczki.

= stezenie > 4,0 promila - !!! STAN ZAGROZENIA ZYCIA !I! - gteboka $pigczka,
zaburzenia czynnosci osrodka oddechowego i haczyniowo-ruchowego, mozliwosc
porazenia tych osrodkéw przez alkohol.
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dr med. Bohdan Tadeusz Woronowicz, Centrum AKMED - www.akmed.zdrowie.net

Fundacja PRAESTERNO

28



Objawy ostrzegawcze

Niebezpieczehstwo uzaleznienia od alkoholu pojawia sie w chwili, kiedy cztowiek zauwaza,
ze dziatanie alkoholu odpreza i daje ulge, redukuje napiecie i niepokoj, ostabia poczucie
winy, odmiela, utatwia zasniecie czy pobudza do dziatania.

Stopniowo, osoba zagrozona uzaleznieniem zaczyna poszukiwag, inicjowac i organizowac
okazje do wypicia, pije z chciwoscig, wyprzedza kolejki, powtarzajg sie przypadki upicia, a
takze pije alkohol pomimo zalecen lekarskich, sugerujgcych konieczno$¢ powstrzymywania
sie od picia.

Wkrotce zaczyna by¢ dumna z tego, ze moze wypi¢ wiekszg niz uprzednio ilos¢ alkoholu
(tzw. mocna gtowa Swiadczaca o wzroscie tolerancji na alkohol), ale jednoczesnie pojawia
sie niepokdj spowodowany trudnosciami w odtworzeniu wydarzen, ktdre mialy miejsce
podczas picia (tzw. palimpsesty alkoholowe, "urwane filmy", "przerwy w zyciorysie").

Osoby, ktore uprzednio pity wytgcznie w sytuacjach towarzyskich zaczynajg pi¢ samotnie i
do tego w ukryciu. Coraz czeSciej powtarzajg sie przypadki prowadzenie samochodu po
niewielkiej nawet ilosci alkoholu.

Osoba "wchodzgca" w uzaleznienie stara sie unikaé rozméw na temat swojego picia, a
pbézniej reaguje gniewem bgdz agresjg na sygnaty sugerujgce potrzebe ograniczenia picia
oraz w sytuacjach utrudniajgcych dostep do alkoholu.

Kiedy zaczyna sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze jej picie r6zni sie od picia innych osob
podejmuje "ciche" proby ograniczania picia po to, aby udowodni¢ sobie, ze jeszcze posiada
kontrole nad piciem alkoholu.

Opracowanie: dr n. med. Bohdan Tadeusz Woronowicz
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Mity i fakty o alkoholu

W naszym spoleczenstwie krgzy wiele mitbw na temat alkoholu a wiele osdéb, usitujgc
usprawiedliwi¢ swoje picie, dorabia do tego odpowiednig ideologie. Oto przyktady najczescie]
gtoszonych mitéw i ich konfrontacja z prawda.

MIT:
Lampka wina, kufel piwa czy "kieliszek" wéddki nikomu jeszcze nie zaszkodzity.

FAKT:

Alkohol, wypijany w niewielkich ilosciach i do tego sporadycznie, nie powoduje widocznych
zmian w organizmie. Kiedy sieganie po alkohol powtarza sie zbyt czesto lub kiedy organizm
jest szczegolnie wrazliwy na dziatanie alkoholu - nawet niewielkie jego ilosci muszg, w jakims
momencie, zaszkodzic.

MIT:
Mezczyzna jest bardziej odporny na alkohol niz kobieta

FAKT:

Whprawdzie po wypiciu tej samej ilosci alkoholu, jego stezenie bedzie mniejsze w organizmie
mezczyzny niz kobiety, jednak to wcale nie oznacza, ze mezczyzna moze pi¢ bezkarnie.
Zdarza sie, ze przy bardzo podobnym sposobie picia - zmiany chorobowe pojawiajg sie u
mezczyzny wczesniej niz u kobiety. Sposob reagowania na alkohol zalezy bowiem od
indywidualnych cech organizmu, stanu zdrowia, sposobu odzywiania sie itp.

MIT:
Alkohol poprawia odpornos¢ organizmu

FAKT:

U osbéb z podwyzszong cieptotg ciata i stanami zapalnymi alkohol zmniejsza odpornos¢
obronng organizmu poprzez ograniczenie aktywnosci biatych ciatek krwi, ktérych zadaniem
jest zwalczanie wszelkich infekcji. Ostabienie systemu odpornosciowego pod wplywem
alkoholu zwieksza podatnos¢ nie tylko na wszelkie infekcje, ale takze na wystgpienie
choroby nowotworowe;j.

MIT:
Alkohol dodaje sit

FAKT:

Rzeczywiscie alkohol moze sprawiaé takie wrazenie, poniewaz poprzez swoje dzialanie
pobudzajgce pozwala na krotko zapomnie¢ o zmeczeniu. Bardziej systematycznie picie
alkoholu powoduje jednak uszkodzenie zaréwno uktadu nerwowego jak i migesniowego, a tym
samym ostabienie sity mieSniowej a nawet zaniki miesni i niedowtady.

MIT:
Alkohol jest dobrym srodkiem "na rozgrzewke"

FAKT:

Efekt rozgrzania jest tylko chwilowy. Wypicie alkoholu powoduje bowiem, na kroétki czas,
poczucie ciepta spowodowane naptynieciem do rozszerzonych naczyn skdrnych cieptej krwi
"ze $Srodka" organizmu. Rozszerzone naczynia krwiono$ne przySpieszg wymiane ciepta z
otoczeniem i tym samym jego utrate. Ochtodzona krew wraca z powrotem "do Srodka", do
narzgdow wewnetrznych, zaburzajgc ich funkcjonowanie. Stad czeste przezigbienia
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(niejednokrotnie zapalenia oskrzeli czy ptuc) u oséb, ktére po wypiciu alkoholu staraly sie
gwattownie ochtodzi¢ na chtodnym powietrzu.

MIT:

Alkohol zapobiega chorobie wierncowej i zawatom serca

FAKT:

Wprawdzie spotykamy badania wykazujgce, ze picie niewielkich ilosci alkoholu wptywa
"ochronnie" na serce, jednak nalezy do tego rodzaju stwierdzen podchodzi¢ bardzo
ostroznie. Wedtug tych badan "ochronne" dziatanie alkoholu ma polega¢ na jego wptywie na
gospodarke ttuszczowg i op6znianie procesu miazdzycowego. Niestety nie jest wiadomo jaki
bedzie koncowy efekt systematycznego spozywania, niewielkich nawet, ilosci alkoholu.
Osoby, ktorych organizmy, z przyczyn genetycznych, sg mniej odporne na dziatanie alkoholu
mogg bowiem nieswiadomie, "podpierajac sie" badaniami naukowymi, stosunkowo szybko
uszkodzi¢ sobie uktad nerwowy, watrobe czy trzustke, a nawet uzaleznic sie od alkoholu.

Do kazdego z nas nalezy wiec wybor czy "chroni¢" przy pomocy alkoholu swoje serce, czy
tez ryzykowa¢ innymi powaznymi nastepstwami zdrowotnymi picia alkoholu tgcznie z
uzaleznieniem. Warto jednoczeénie wiedzie¢, ze alkohol i produkty jego przemiany dziatajg
bardzo niekorzystnie na miesien sercowy, prowadzac do jego zwyrodnienia oraz uszkadzajg
$rodbtonek naczyn krwionosnych narazajgc je tym samym na pekniecie, ktére moze
spowodowac wylew krwi do mézgu czy zawat.

MIT:
Alkohol jest lekarstwem "na serce”

FAKT:

Najnowsze badania wykazaly, ze u os6b z dolegliwo$ciami "sercowymi" subiektywna
poprawa samopoczucia hastepujgca po spozyciu “lampki koniaku" jest wynikiem
uspokajajgcego i znieczulajgcego dziatania alkoholu, a nie poprawy w ukrwieniu miesnia
sercowego. Naczynia wiencowe, ktére odzywiajg (dotleniajg) miesien sercowy nie ulegajg
bowiem rozszerzeniu, a tym samym doptyw krwi do migénia nie zwieksza sie. Niedotlenienie
utrzymuje sie. Jednocze$nie alkohol powoduje niebezpieczne "skoki" ci$nienia tetniczego
krwi, a przy dluzszym jego uzywaniu uszkodzenie $cianek naczyh krwionosnych i
wystgpienie zmian zwyrodnieniowych w miesniu sercowym, co jest efektem bezposredniego
dziatania na miesien - alkoholu i produktow jego przemiany.

MIT:
Alkohol poprawia sprawnos¢ psychofizyczng

FAKT:

Wykonywane, na niezmiernie czulej aparaturze, badania psychometryczne wykazujg, ze
nawet po niewielkich dawkach alkoholu reakcje kierowcow mogg wydluza¢ sie nawet
dwukrotnie tzn. o 0,3-0,5 sek. (czas prawidtowej reakcji u trzezwego i petnosprawnego
kierowcy mieéci sie na og6ot w granicach 0,5 sek.).

MIT:
Alkohol relaksuje i jest dobrym $rodkiem na zdenerwowanie

FAKT:

Chwilowe odprezenie, jakiego doznajg niektére osoby po spozyciu alkoholu, odrywa je na
bardzo krotko od probleméw zyciowych. Problemy pozostajg jednak nadal nierozwigzane,
nawarstwiajg sie i czesto jeszcze bardziej komplikujg. Po wytrzeZzwieniu powraca sie do nich
z jeszcze wiekszym napieciem i niepokojem. Dalsze sieganie po alkohol z myslg o
zrelaksowaniu sie grozi uruchomieniem mechanizmu "btednego kota", ktéry prowadzi do
uzaleznienia. Tak naprawde to negatywny wptyw alkoholu na osrodkowy ukfad nerwowy
pocigga za sobg jeszcze wiekszg "nerwowosc".
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MIT:
Alkohol jest lekarstwem na sen

FAKT:

Zasniecie po spozyciu alkoholu jest wynikiem toksycznego dziatania alkoholu na moézg
(zatrucia alkoholem). Sen nie jest wowczas naturalny (fizjologiczny), a cztowiek podczas
takiego snu nie wypoczywa w spos6b wtasciwy.

MIT:
Alkohol jest srodkiem poprawiajgcym trawienie

FAKT:

Prawda jest taka, ze alkohol drazni i uszkadza sSluzowki, zaburza prace jelit, utrudnia
wchtanianie pokarmow, a takze uposledza funkcje takich narzgdow jak watroba czy trzustka,
ktore sg niezbedne do prawidiowego przebiegu procesu trawienia. Ostabienie proceséw
trawienia i zaburzenia wchianiania pociggajg za sobg niedozywienie. Efektem niedozywienia
mogg by¢ stany niedocukrzenia, ktore sg szczegoOlnie niekorzystne dla mézgu i mogag
spowodowac jego uszkodzenie.

MIT:
Alkohol moze zastepowac pokarm

FAKT:

Alkohol nie jest w stanie zastgpi¢ niezbednych dla prawidtowego funkcjonowania organizmu
sktadnikdw pokarmowych, takich jak biatka, weglowodany czy tluszcze. Nie moze wiec
stanowi¢ zrédta energetycznego nie tylko ze wzgledu na wielokierunkowg toksycznos¢ ale
rowniez ze wzgledu na metabolizm, uniemozliwiajacy gromadzenie zapasow
energetycznych. Alkohol rzeczywiscie dostarcza organizmowi pewng ilos¢ kalorii (z 1 grama
ok. 7 kcal.), jednak sg to tzw. "puste" kalorie.

MIT:
Alkohol leczy nerki

FAKT:

Wprawdzie picie piwa bywa niekiedy zalecane osobom cierpigcym na kamice nerkowg
("piasek w nerkach") ze wzgledu na jego dziatanie moczopednie, jednak styszac takag
propozycje, nawet od lekarza, nalezy zawsze pamigtac o negatywnym wptywie alkoholu (bo
piwo to przeciez takze alkohol) na inne uktady i narzady.

MIT:
Niektorzy rodzg sie alkoholikami

FAKT:

Takie stwierdzenie nie jest prawdziwe, bo przemawiatoby za tym, ze alkoholizm powstaje
wylgcznie na drodze dziedziczenia. Dzieci alkoholikbw bytyby wowczas skazane na
alkoholizm, a tak przeciez nie jest. W mysl| dzisiejszych pogladéw - na powstawanie
alkoholizmu czyli uzaleznienia od alkoholu sktadajg sie nie tylko czynniki biologiczne, ale
takze czynniki psychologiczne, duchowe i spoleczne.

MIT:
Nie jestem alkoholikiem, bo nikt mnie nie widziat pijanym

FAKT:
Upijajg sie zaréwno alkoholicy, jak i nie alkoholicy. Jest wielu alkoholikow, ktérym tylko
sporadycznie zdarza sie by¢ pijanym, bowiem pijg alkohol w niewielkich dawkach i tylko w
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takiej ilosci, aby uzyska¢ stan lekkiego oszotomienia, a jednoczes$nie nie dopusci¢ do
wystgpienia bardzo przykrych dolegliwosci zwigzanych z zespotem abstynencyjnym. Z kolei
stwierdzenie, ze ktos jest pijany nie upowaznia absolutnie do postawienia diagnozy
uzaleznienia od alkoholu.

MIT:
Alkoholik to kto$, kto musi pi¢ codziennie

FAKT:

Codzienne picie alkoholu nie jest objawem alkoholizmu, aczkolwiek zdarza sie, ze alkoholik
pije przez wiele kolejnych dni (tzw. "cigg" alkoholowy). Nie trudno spotka¢ alkoholikow, ktorzy
pijg tylko raz czy pare razy w roku przez iles kolejnych dni, zas catymi tygodniami czy
miesigcami potrafig zachowywac¢ abstynencje. Coraz czesciej mozna tez spotkac
alkoholikow, ktérzy nie pijg 5, 10, 20 czy nawet wiecej lat (ostatnio spotkatem takiego, ktory
nie pije od 57 lat).

MIT:
Alkoholicy to ludzie z marginesu i degeneraci
Alkoholicy to ludzie zli i niemoralni

FAKT:

Z opiniami tymi trudno dyskutowac, bo przeczg im powszechnie znane fakty. Problemy z
alkoholem mieli bowiem wspaniali pisarze i poeci (w tym niektorzy sposréd laureatow
literackiej Nagrody Nobla). Do pobytow w osrodkach leczenia uzaleznien przyznawaly sie
gwiazdy Swiatowego teatru i filmu. Takze wsréd znanych polskich aktorek i aktorow oraz
innych os6b publicznie znanych i szanowanych sg takie, ktore nie kryjg tego, ze mialy w
przesztosci problem alkoholowy, jednak potrafity sie z nim uporac.

dr n. med. Bohdan Tadeusz Woronowicz
Alkohol — dodatkowe fakty i mity
Alkohol obniza mase mie$niowa...

Niestety, to prawda. Po prostu w trakcie picia alkoholu zmniejsza sie produkcja
testosteronu w organizmie. A poniewaz testosteron jest hormonem pobudzajgcym
rozwoj masy miesniowej, wiec jego zanikanie pocigga za sobg zanik mieéni. Nawet
zapasy glikogenu, ktory jest motorem wszelkiej energii, wbrew pozorom stajg sie
coraz mniejsze. Rezultat jest taki, ze mie$nie malejg, a kondycja stabnie.

Alkohol powoduije otluszczenie sylwetki.

Obiegowa teoria gtosi, ze alkohol podnosi temperature ciata, a takze ze alkoholowe
kalorie znikajg jako ulatniajgce sie ciepto. Nieprawda! Im mniejsze sg zapasy
testosteronu w organizmie, tym mniejsza jest jego zdolnoS¢ do spalania tluszczu.
Spojrzmy na otyte osoby po piecdziesiatce, szczegolnie te, ktére nie uprawiajg sportu
— one z natury majg obnizony procent testosteronu w organizmie, na skutek czego
brakuje czynnika spalajgcego ttuszcz.

Tak samo dzieje sie po wypiciu alkoholu. Mtody cztowiek nabiera nagle wtasciwosci
pie¢dziesieciolatka, ktéremu natura obnizyla poziom testosteronu. Nawet jezeli
objetosS¢ mieénia jest taka jak byla, to ten miesien zostat juz nasycony tkankg
tluszczowa. Krétko mowigc — stracit na wartosci.
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Nie wolno zapominac, ze coraz popularniejsze w naszym kraju piwo ma indeks
glikemiczny (1G)=110, a wiec jest ono czynnikiem szybko $ciggajacym insuline do
krwi. Im gwalttowniejszy wyrzut insuliny, tym wieksze beda jej zapasy, ktére nastepnie
u siedzacego piwosza zamieniajg sie w tkanke tluszczowa.
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Czy mozna pi¢ bezpiecznie?

Pierwsze prace na temat picia ,,bezpiecznego" pojawily sie jeszcze w XIX stuleciu, ale
dopiero Becker (1908 r.) po przebadaniu mezczyzn, ktérzy przezyli powyzej 90 lat stwierdzit,
ze bezpieczng dla zdrowia granice stanowi 15 g czystego alkoholu dziennie. Inni badacze za
,,picie umiarkowane" uznawali konsumpcje nie przekraczajacg 2,5 uncji (1 uncja = ok. 30 g)
etanolu dziennie, a badania grupy alkoholikéw wykazaly, ze pili oni wiecej niz 120 g czystego
alkoholu dziennie.

W latach 70 Brytyjskie Krolewskie Kolegium Psychiatryczne okre$lato tzw. bezpieczng
granice dziennego spozycia alkoholu dla mezczyzn na ok. 60-80 g, a dla kobiet na 30-40 g.
Te same ilosci podawata wioska Encyklopedia Medyczna. Badania z lat 80 wykazaty jednak,
ze wartosci te bylty znacznie zawyzone. Z przeprowadzonych we Francji badan (Pequignot i
wsp. 1978) wynika, ze u mezczyzn spozywajgcych 28 do 42 porcji alkoholu tygodniowo (w
Polsce przyjmuje sig, ze 1 standardowa porcja - "drink" zawiera ok. 10 g czystego alkoholu,
co odpowiada ok. 200 ml 5% piwa, 100 ml 10% wina lub 25 ml 40% waodki), ryzyko
wystgpienia marskosci watroby jest sze$ciokrotnie wyzsze niz u mezczyzn pijgcych mniej niz
14 porcji tygodniowo oraz ze ryzyko to wzrasta z kolei az 14-krotnie u mezczyzn pijgcych 42
do 56 porcji tygodniowo. Progowe wartosci czystego alkoholu powodujgce uszkodzenie
watroby szacowano we Francji na 60 g dziennie dla mezczyzn i 20 g dla kobiet. Badania
grupy brytyjskich urzednikbw wykazaty zwiekszong $miertelnos¢ ws$rod mezczyzn
spozywajgcych ponad 30 porcji alkoholu tygodniowo.

W ostatnich latach, zgodnie z sugestiami ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia (X
wersja Miedzynarodowe]j Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD -
10), weszly do uzycia dwa terminy ,,szkodliwe spozywanie alkoholu" i ,,picie ryzykowne".
Szkodliwe spozywanie alkoholu oznacza takg konsumpcje, ktora wywotuje szkody w
funkcjonowaniu fizycznym i psychicznym cztowieka. Picie ryzykowne polega na spozywaniu
alkoholu w takich ilosciach i w taki sposOb, ze wigze sie to z bardzo wysokim
prawdopodobienstwem wystgpienia szkdéd zdrowotnych, o ile sposob picia nie ulegnie
istothym zmianom.

Zdaniem niektorych badaczy tzw. bezpieczna, a wiec nie zwigzana ze zbyt duzym ryzykiem
wystgpienia szkdd zdrowotnych, granica wynosi dla mezczyzn 3-4 porcje, a dla kobiet - 2
porcje alkoholu dziennie, wypijane przez 5 dni w tygodniu (sugeruje sie dwa dni przerwy w
tygodniu) Jednocze$nie podkre$la sig, ze jednorazowe wypicie tygodniowej "normy" (tj. np.
10-15 porcji) zwieksza ryzyko wystgpienia niekorzystnych dla organizmu zmian. Zdaniem
wielu badaczy nie nalezy spozywacC wiecej niz dwie porcje alkoholu dziennie, aby
maksymalnie zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia niepozgdanych efektéw. Inni uwazajg, ze
réwniez te ilosci alkoholu sg zdecydowanie zbyt wysokie, a im mniej alkoholu sie pije, tym
jest lepiej dla zdrowia. Przyktadem moze byc¢ opinia prof. Ulfa Rydberga ze Szweciji, ktory w
wygtoszonym w 1992 roku, podczas Kongresu Miedzynarodowej Rady ds. Alkoholu i
Uzaleznien, referacie stwierdzit, ze ryzyko wystgpienia spowodowanych alkoholem szkd6d
zdrowotnych mozna zminimalizowa¢ w przypadku spozywania dawki w granicach 7 graméw
czystego alkoholu dziennie.

Nie ulega watpliwoséci, ze kazda ilos¢ alkoholu jest szkodliwa dla zdrowia, zaréwno z punktu
widzenia toksykologii, jak i psychologii, chociaz po jednorazowym spozyciu matej dawki
alkoholu, szkody te mogg by¢ trudne do uchwycenia. Niewielkie dawki alkoholu, spozywane
jednorazowo w okreslonych sytuacjach (np. przez bardzo mtode osoby, kobiety ciezarne,
osoby cierpigce na niektére schorzenia czy przyjmujace okreslone leki) mogg wyrzadzac
szkody zdrowotne nieproporcjonalnie duze w stosunku do ilosci wypitego alkoholu. Nalezy
tez liczyC sie z tym, ze alkohol zmienia stan naszej $wiadomosci, a kazda nawet niewielka
jego ilos¢ uposledza sprawnos¢ psychomotoryczng. Moze wiec ona wptyngé na podijecie
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nieprawidtowej i niekorzystnej dla nas decyzji, badz spowodowac¢ wystgpienie réznorodnych,
a do tego trudnych do przewidzenia reakcji i zachowan. Dotyczy to szczegdllnie os6b z
pewnymi predyspozycjami (np. z organicznymi uszkodzeniami mozgu czy tez po przebytych
urazach czaszki) oraz o0soOb, ktére znalazly sie w okreslonych okolicznosciach (np.
niedozywienie, niedospanie czy upaty).

Zroznicowane sg takze reakcje na dtugotrwate picie alkoholu. Udowodniono na przyktad, ze
alkohol powoduje w organizmach miodych o0s6b znacznie wieksze szkody, niz w
organizmach osob dorostych. Negatywne nastepstwa picia alkoholu wystepujg zazwyczaj
znacznie wczesniej u kobiet niz u mezczyzn, a choroby somatyczne i psychiczne oraz
przyjmowanie szeregu lekdw zmieniajg reakcje na alkohol. Propozycja ilosciowego
okre$lenia bezpiecznego poziomu picia nie znalazta szerszego poparcia. Ze wzgledu na
indywidualne cechy konsumentow nie mozna wiec méwi¢ o tzw. ,,bezpiecznych” dawkach
alkoholu. To co jest ,,bezpieczne" dla jednych, moze okaza¢ sie bardzo niebezpieczne dla
innych. Grupy, ktérych tzw. ,,bezpieczny" poziom spozycia nie dotyczy zupetnie to dzieci i
mitodziez, kobiety w cigzy i matki karmigce, osoby uzaleznione od alkoholu lub innych
substancji psychoaktywnych, dzieci i bliscy krewni oséb uzaleznionych (szczegdlnie pici
meskiej), wiekszo$¢ os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, osoby przyjmujace leki
psychotropowe, osoby przyjmujgce leki wchodzgce w interakcje z alkoholem, osoby z
chorobami somatycznymi, ktérych przebieg moze byé pogarszany przez alkohol, osoby
wykonujgce niektére czynnosci zawodowe (prowadzace pojazdy, kierujgce maszynami,
pracujgce na wysokosci lub wykonujgce odpowiedzialng pracg wymagajgcq peinej
sprawno$ci psychomotorycznej itp.). Oczywistym jest, ze do grupy tej mozna dotgczyc
rowniez wiekszos¢ oséb, ktore juz obecnie pijg w sposéb szkodliwy badz ryzykowny.

Mozna powiedzie¢, ze jedynie zupeini abstynenci nie ryzykuja w tej sprawie niczym,
natomiast nieumiarkowane picie alkoholu pocigga za sobg wystepowanie ré6znego rodzaju
probleméw. Problemy zwigzane z alkoholem rozpatrywane sg zar6wno na poziomie
jednostki, jak i na ptaszczyznach jej spotecznego funkcjonowania. Mogg one dotyczyc
cztowieka bezposrednio, a takze wptywaé na jego losy w sposob posredni. Cze$¢ klasyfikacji
dokonuje podziatu na problemy zwigzane ze zdrowiem (somatycznym i psychicznym),
problemy spoteczne (rodzinne, zawodowe, prawne) oraz zwigzane z nimi problemy
ekonomiczne. Inne préby systematyzacji wyszczegdlniajg problemy dotyczgce samego
pijacego, jego bliskich, srodowiska pracy oraz takie, ktére majg zwigzek z przestrzeganiem
prawa i porzadku tj. m.in. (przestepstwa i wykroczenia popetniane przez osoby w stanie
nietrzezwym, nielegalny import, produkcja i handel alkoholem itp.), a takze niezgodng z
prawem reklame czy krypto reklame napojow alkoholowych. Wiadomosci na temat
rozpowszechnienia problemoéw zwigzanych z alkoholem uzyskiwane sg w oparciu o analize
statystyk spotecznych i zdrowotnych, a rozpowszechnienie probleméw wigze sie Scisle z
wielkoscig $redniego spozycia napojow alkoholowych. Wedtug Ledermanna liczba osob
nadmiernie pijgcych rosnie proporcjonalnie do kwadratu $redniego spozycia.

qlr med. Bohdan Tadeusz Woronowicz
Zrédto: Centrum AKMED - www.akmed.zdrowie.net
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Problemy zwigzane z alkoholem

Alkohol jest przyczyng wielu roznorodnych probleméw spotecznych i zdrowotnych,
ktorych rozpowszechnienie jest $cisle zwigzane z wielko$cig spozycia.

Rzeczywiste spozycie alkoholu w Polsce szacowane jest w ostatnich latach na 9,5-10 I.
100% alkoholu na gtowe mieszkanca. Spozycie rejestrowane jest zwykle nizsze o 20-
30% (np. w 1998 roku wynosito ono 6,81 1.).

W latach 1990 - 1998 ulegta poprawie struktura spozycia alkoholu. Zmniejszyt sie udziat
napojow spirytusowych w ogélnym spozyciu alkoholu i wynosit 35,2% (1990 r. - 60,89%).
Stalo sie to poprzez zwiekszenie konsumpcji piwa do 39,65% (1990 r. - 24,36%) oraz
wina do 25,11% (1990 r. - 14,74%). Obecnie szacuje sig, ze napoje spirytusowe stanowig
ok. 50% ogolnego spozycia, wina ok. 20% a piwa ok. 30%.

Problemy spoteczne spowodowane alkoholem dotycza:

o pijacej jednostki (m.in. bezrobocie, samobdjstwa, skrécenie diugosci zycia os6b
uzaleznionych o 10-20 lat, zaburzenia rozwoju psychofizycznego i kariery edukacyjnej
nastolatkow, bezdomnos$¢ i widczegostwo,)

o zycia rodzinnego (m.in. kiotnie, przemoc, niechciane cigze, demoralizacja,
dewiacje seksualne, zubozenie, rozktad rodziny, zaburzenia emocjonalne i
psychosomatyczne u dzieci i innych cztonkéw rodziny itp.),

o} Srodowiska pracy (m.in. absencja - wieksza o ok. 30%, 30-70% spadek
wydajnosci, pogorszenie jakosci, 2-3 krotnie wieksza wypadkowosc),

e naruszenia prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe (przestepczosc¢ - ok. 25%
0go6lnej liczby, prowadzenie pojazdéw - ok. 20% wypadkdw, zachowania w miejscach
publicznych m.in. agresja, wybryki pseudokibicow itp.)

o przestepstw i wykroczen zwigzanych z obrotem alkoholem (nielegalna produkcja,
import, sprzedaz napojow alkoholowych, sprzedaz alkoholu nieletnim i nietrzezwym,
zabroniona prawem reklama, kryptoreklama).

Problemy zdrowotne dotyczg zaréwno zdrowia fizycznego jak i psychicznego. Wsréd
nich istotng role odgrywa uzaleznienie od alkoholu, ktére mozna okresli¢ jako stan
psychiczny i fizyczny, wynikajacy ze wspoétdziatania organizmu i alkoholu. Stan ten
charakteryzuje sie¢ zmianami w zachowaniu i innymi nastepstwami, w tym zawsze
przymusem (trudng do odparcia checig) ciggtego lub okresowego uzywania alkoholu po
to, aby doswiadczy¢ psychicznych efektéw jego dziatania lub aby unikng¢ przykrych
objawow wynikajacych z jego braku. Cziowiek moze uzalezni¢ sie rownolegle od alkoholu
i innych $rodkow (spozywanych, wdychanych czy przyjmowanych w formie zastrzykow).

Rozpoznawanie uzaleznienia od alkoholu nalezy opiera¢ na analizie powigzanych ze
sobg i powtarzajgcych sie objawéw. Jednocze$nie konieczne jest uwzglednienie wptywu
czynnikbw wewnetrznych i zewnetrznych, stopnia nasilenia objawéw oraz czestosci ich
wystepowania. Prawidtowo postawiona diagnoza zespotu uzaleznienia od alkoholu musi
wiec by¢é wypadkowg objawOw somatycznych, psychicznych i spotecznych,
wystepujacych w ramach okreslonego kregu kulturowego.

W krajach, gdzie spozycie alkoholu na jednego mieszkarnca waha sie w granicach ok. 8 I.
100% alkoholu na glowe mieszkarnca, osoby uzaleznione od alkoholu stanowig 5-10%
populacji, w krajach gdzie jest ono wyzsze odsetek 0s6b uzaleznionych moze by¢ istotnie
wiekszy.

dr n. med. Bohdan Tadeusz Woronowicz
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Leczenie zespotu uzaleznienia od alkoholu

Poniewaz uzaleznienie od alkoholu jest chorobg "demokratyczng”, moze zapas¢ na nig
kazdy, bez wzgledu na pte¢, wiek, poziom intelektualny, wyksztatcenie i uprawiany zawdd.
Kazdemu tez konieczna jest pomoc w powrocie do zdrowia. Podstawowg formg leczenia jest
psychoterapia uzaleznienia, a sam proces terapeutyczny to ciezka i zmudna praca
zawierajgca w sobie wiele r6znorodnych dziatan, ktérych efektem powinny by¢ gtebokie i
mozliwie trwate zmiany. Zmiany te powinny dotyczyé postaw, przekonan, zachowan,
przyzwyczajen, relacji z innymi, a takze sposobdéw przezywania, odczuwania, myslenia itp.

Programy zdrowienia planowane sg na okres wielu miesiecy a nawet lat. Poczatek ich
stanowig najczesciej paro- lub kilkutygodniowe, intensywne oddziatywania prowadzone w
warunkach stacjonarnych bgdz intensywne programy ambulatoryjne obejmujgce 16-20
godzin zaje¢ tygodniowo. Leczenie stacjonarne o0soOb uzaleznionych, w odréznieniu od
leczenia szpitalnego innych schorzen, nie jest przeznaczone wylgcznie dla szczegolnie
ciezkich badz "beznadziejnych" przypadkow. Warunki stacjonarne umozliwiajg bowiem
zwiekszenie intensywno$ci zajec, a poprzez to osiggniecie w znacznie krotszym czasie tego,
co dajg wielomiesieczne programy ambulatoryjne. Drugi etap to uczestniczenie w programie
opieki poszpitalnej, czyli terapia uzupelniajgca badz podtrzymujgca, prowadzona w
warunkach ambulatoryjnych.

Prawidtlowo prowadzone leczenie powinno przebiega¢ zgodnie z - przygotowanym przez
terapeute (opiekuna, przewodnika), uzgodnionym =z pacjentem oraz na biezaco
aktualizowanym i monitorowanym - indywidualnym programem (planem) psychoterapii
uzaleznienia.

Niezmiernie cennym uzupetnieniem, zar6éwno stacjonarnych jak i ambulatoryjnych form
terapii, jest Program Dwunastu Krokow Anonimowych Alkoholikéw. Stad wiekszos¢
osrodkéw terapeutycznych zaleca swoim pacjentom uczestniczenie w spotkaniach
Wspolnoty AA a ich bliskim udziat w spotkaniach grup Al-Anon i Alateen. Ponadto wiele
materiatbw pomocnych w terapii uzaleznien opiera sie na doswiadczeniach Wspolnoty AA.
Zobacz: www.anonimowi-alkoholicy.org.pl

Zarowno badacze jak i praktycy sg zgodni co do tego, ze stosowanie jakichkolwiek srodkow
farmakologicznych, bez wzgledu na ich skfad chemiczny i profil dziatania, nie moze byc¢
traktowane jako leczenie uzaleznienia od alkoholu.

Przez wiele lat, w lecznictwie odwykowym w Polsce, powszechng a czesto jedyng "metodq”,
bylo "leczenie uczulajgce" lub "leczenie awersyjne" polegajgce na wymuszaniu abstynencji
poprzez podawanie pacjentom disulfiramu w formie doustnej (Anticol, Antabus) lub w formie
implantu (Esperal, Disulfiram). Przy obecnych mozliwosciach korzystania z nowoczesnych
metod leczenia uzaleznienia od alkoholu w Polsce, proponowanie disulfiramu jako "metody
leczenia" nalezy traktowa¢ jako dziatania nieprofesjonalne, a w niektérych przypadkach
nawet nieetyczne.

Ostatnio poswieca sie coraz wiecej uwagi $rodkom, ktére wplywajg hamujaco na tzw.
przymus picia poprzez zmniejszenie nasilenia "glodu" alkoholowego badz ostabiajg
"nagradzajgce" dziatanie alkoholu. Srodki te powinny byé jednak stosowane tylko na zlecenie
specjalisty, w okreslonych i indywidualnych przypadkach oraz powinny by¢ traktowane
wytgcznie jako czynnik wspomagajacy psychoterapie uzaleznienia od alkoholu. Samo
podawanie tych srodkéw nie daje szans na wyzdrowienie.

dr n. med. Bohdan Tadeusz Woronowicz
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Kryzys wieku dojrzewania a profilaktyka

Z perspektywy naszego — dorostego — zycia okres mtodzienczy jawi sie na ogot jako czas
beztroskiego szczescia. Chetnie wspominamy ten etap naszej egzystencji, pamietajgc
jednak raczej mite jego momenty i... tatwos¢, z jaka przychodzito nam pokonywanie
problemoéw, na jakie natrafialiSmy — szczegdlnie w kontekscie pézniejszych, a zwlaszcza
aktualnych ktopotow.

MySle, ze te dwa elementy — idealizacja czasu wiasnej mtodosci oraz przeswiadczenie o
latwosci zycia w tym okresie (i niklej wadze problemoéw, z jakimi konfrontowani sg mtodzi
ludzie) — bardzo silnie rzutujg na nasz stosunek do nastolatkOw.

Z naszej perspektywy takie wydarzenia, jak np. zta ocena stawiana uczniowi, zawdd mitosny,
ktory go spotkal, odsuniecie sie od niego przyjaciela — to malo znaczgce epizody w
kontekscie tego, co wiemy o zyciu i czego najprawdopodobniej doswiadczy nasz uczen w
dorostym zyciu. On (ona) naprawde przesadza — to czesta reakcja na sposob, w jaki
nastolatek odbiera to, co go spotyka.

W naszej postawie pobrzmiewa lekcewazenie wagi problemow, z jakimi miodzi ludzie sgq
konfrontowani. To, co prezentujemy wobec nich, nosi wyrazne znamiona postawy
niepartnerskiej.

Nie tylko ich problemy interpretujemy wedtug wtasnego systemu znaczen, ale i oczekujemy,
Ze oni nasz system znaczen przyjmag za swoj i uzyjg go do oceny tego, co sie dzieje.

Smiem twierdzi¢, ze klopoty w nawigzaniu sensownej relacji z nastolatkami — jesli wynikajg z
opisanej wyzej réznicy doswiadczen zyciowych nauczyciela i jego ucznia — sg skutkiem
naszego deficytu: niezdolnosci do tzw. decentracji poznawczej — czyli nieumiejetnosci
przyjecia perspektywy drugiej strony. Bo z punktu widzenia nastolatka — i w jego systemie
znaczen — jego sytuacja zyciowa jawi sie jako wazna i jedyna.

Jesli zalezy nam na nawigzaniu partnerskiej relacji z wychowankiem, musimy rozumiec
sytuacje egzystencjalng, w jakiej sie znajduje, i respektowac jego punkt widzenia.

Okres dojrzewania (adolescenciji) jest kryzysowym momentem w zyciu jednostki. Kryzys 6w
polega na zatamaniu sie wypracowanych wczesniej i skutecznych dotychczas sposobdéw
zaspokajania wkasnych potrzeb i radzenia sobie w srodowisku spotecznym.

Dotychczasowa adaptacja zatamuje sie pod wplywem intensywnych i gwattownych zmian,
jakim podlega nastolatek.

Z tego wzgledu — wg psychoanalityczki Frangoise Dolto — ,0statni rozdziat dziecinstwa (wiek
dojrzewania) odgrywa rOwnie istotng role co narodziny. Nastolatek przechodzi przez okres
przejsciowy, o ktérym sam nic nie wie, a dla dorostych jest wielkim znakiem zapytania”l.

Zmiany zachodzg na co najmniej trzech podstawowych dla jednostki ptaszczyznach.

Pierwsza — biologiczna — w obrebie ktérej ujawnia sie nowa jako$é natury fizjologicznej,
prowadzaca w konsekwencji do dojrzatosci piciowej. Rozwdj fizjologiczny powoduje
koniecznosc¢ podjecia wyznaczonej przez nature roli mezczyzny lub kobiety, samookreslenia
sie w obrebie wiasnej pici.

Na drugiej ptaszczyznie — rodzinnej — dochodzi do rozdzwieku miedzy oczekiwaniami
nastolatka a rodzicow.
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Pojawia sie konflikt

miedzy bronionym przez jednostke statusem dziecka a dynamicznie zmieniajgcymi
sie oczekiwaniami bliskiego otoczenia spotecznego, pragngcego widzie¢ w jednostce
coraz bardziej samodzielnego ,w coraz wiekszym stopniu dorostego”,

lub odwrotnie — parcie nastolatka do niezaleznej samodzielnosci blokowane przez
najblizsze otoczenie spoteczne, prébujgce zachowaé status quo. Rownoczesnie w
okresie dorastania wystepuje wyrazna tendencja zmniejszania sie roli rodziny jako
gtéwnego zrodta oparcia na rzecz rosngcego znaczenia grupy rowiesnicze;.

Trzecia ptaszczyzna — spoteczna — to konieczno$é nowego samookreslenia sie w szerszym
kontekscie spotecznym. Wejscie na poziom szkoly ponadpodstawowej zmusza do
zaadaptowania sie w rzeczywistosci nowej szkoty i nowej grupy rowiesniczej, a takze —
najczesciej po raz pierwszy w zyciu — do mysSlenia o sobie w perspektywie podjecia
zdefiniowanej roli zawodowej w gwattownie przyblizajgcej sie dorostosci.

Konsekwencjg tych zmian jest nieuchronny dla okresu adolescencji kryzys tozsamosci,
koniecznos¢ odpowiedzenia sobie od poczatku na pytania skryptowe: ,kim jestem?”, ,kim sg
inni ludzie?”, ,czym jest $wiat, ktéry mnie otacza?”.

Kryzys wieku dojrzewania nie jest immanentnie zwigzany z rozwojem ontogenetycznym jako
takim. Wyniki badan Margaret Mead nad zyciem plemion zamieszkujgcych Wyspy Samoa na
Potudniowym Pacyfiku wskazujg, ze problemy wieku dojrzewania warunkowane sg specyfikg
zachodniej kultury.

Koncentrujgc sie w swych badaniach na zyciu samoanskich dziewczat Margaret
Mead opisuje cykl ich zycia jako proces, ktory przebiega w sposéb harmonijny i bez
zakiécen — co stoi w wyraznej sprzecznosci z obrazem lat dojrzewania w naszej
kulturze. (...) Na Samoa chiopcy i dziewczeta wcze$nie zapoznajg sie z
podstawowymi kwestiami zyciowymi, Smiercig i seksem. Seksualizm jest traktowany
tam w otwarty, zindywidualizowany sposéb. Jeszcze przed adolescencjg mitodzi
ludzie mogg swobodnie angazowac sie w rozmaite zwigzki seksualne i mitosne. W
ten sposéb mitodziez z Wysp Samoa w mniejszym stopniu niz ich réwiesnicy z
Zachodu doswiadcza poczucia winy i wstydu, a rowniez nie musi, jak ich rowiesnicy z
zachodnich spoteczenstw, radzi¢ sobie z uczuciami leku i zagubienia. (...) W
rezultacie w okresie adolescenciji brak szczegolnych wydarzen zyciowych, ktére mogg
by¢ zrédlem stresu i niepokoju. Z kolei w zachodnich spoleczehnstwach miodzi ludzie
w okresie dorastania zyjg zyciem, ktore wypetniajg rozmaitego rodzaju wyzwania,
okazje, ambicje, potrzeby osiggnie¢ i w konsekwencji napiecia i stresy, ktore sg
nieodtgczng czescig takiego stylu zycia2.

Obyczajowo-normatywnym wymogom kultury zachodniej podlegajg wszyscy. Kazdy miody
cztowiek musi zmierzy¢ sie z problemami przejscia z okresu dziecinstwa do dorostosci.

Dlaczego wiec czesS¢ nastolatkbw radzi sobie — lepiej badz gorzej — z ta nowg
rzeczywistoscig, a dla czesci problemy wieku dorastania przerastajg ich mozliwosci?

Wydaje sie, ze u podstaw skutecznosci (lub jej braku) w pokonywaniu probleméw
charakterystycznych dla tego wieku lezy typ generalnej postawy przyjmowanej przez
mitodych ludzi wobec nowej rzeczywistosci. Odpowiedzig jednostki na utrate podstawowych
wyznacznikéw konstytuujgcych jej dotychczasowg egzystencje jest jeden z dwéch typow
reakgciji:
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o mobilizacja, umozliwiajgca podjecie dziatan majgcych na celu przezwyciezenie stanu
kryzysu,

o destabilizacja emocjonalna, czesto dezintegracja i pojawienie sie zaburzen
funkcjonowania.

W pierwszym przypadku dorastajgcy traktuje kryzys jak wyzwanie — zadanie do wykonania,
w drugim — rozpoznaje kryzys jako zagrozenie wigzace sie z przezywaniem silnego napiecia
i poczuciem nieradzenia sobie z rzeczywistoscia.

To, jak konkretna jednostka zareaguje na zmiany charakterystyczne dla okresu dorastania i
na ile poradzi sobie z kryzysem, zalezy od jej ,wyposazenia socjalizacyjnego”. Innymi stowy
nastolatek zareaguje na aktualne kiopoty dokiadnie tak, jak nauczyt sie tego w swoim
dotychczasowym zyciu. A z Kkolei to, czego sie nauczyt, zalezne bylo od wiasciwosci
Srodowiska socjalizacyjnego, w ktérym sie wychowywat.

W odniesieniu do przytlaczajacej wiekszosci nas cechy srodowiska socjalizacyjnego dziecka
wyznaczane sg przez jego rodzicéw. Chodzi tu nie tylko o stosunek emocjonalny rodzicéw
do dziecka — czyli emocjonalny klimat, w jakim dziecko sie wychowywato. Wazny jest takze
styl wychowawczy, jakiemu dziecko podlegato, wpajany mu system wartosci, przekazywane
sady na jego temat, wspoOtwyznaczajgce poziom poczucia wtasnej wartosci dziecka.

Trudnosci w osiggnieciu zdrowej adaptacji do nowych wymagan i przyjecie postawy ,bycia w
zagrozeniu” sg konsekwencjg deficytu socjalizacyjnego, ktoremu jednostka podlegata w
rodzinie lub innej pierwotnej grupie spotecznej.

Na og6t rodzice dziatajg w dobrej wierze i z pozycji petnych mitosci do whasnych dzieci.
Zaskakujgco czesto jednak ich wysitki wychowawcze obarczone sag btedami i — wbrew ich
intencjom — szkodzg dziecku.

Nalezy jednak wyraznie podkresli¢, ze przyttaczajgca wiekszos¢ porazek wychowawczych
bierze sie z nieumiejetnosci, a nie ze ztej woli rodzicow.

I nie jest to dziwne w kulturze, ktéra opiera sie na zatozeniu, ze kazdy ,rodzi sie do bycia
rodzicem” — to znaczy w oczywisty sposob i bez praktycznie zadnej specjalnej edukaciji
potrafi wiasciwie wychowa¢ swoje dzieci.

Kto wiec ma szanse — w kontekscie wlasnych doswiadczen socjalizacyjnych — potraktowacé
kryzys wieku dojrzewania jako wyzwanie, a kto zareaguje na kryzys jako na zagrozenie, z
wszystkimi wynikajgcymi z tej postawy konsekwencjami?

Na tak postawione pytanie mozna udziela¢ odpowiedzi na r6znym poziomie szczegdtowosci i
uwzgledniajacych rézne zestawy koniecznych i przydatnych cech. Ogranicze sie tylko do
tych, ktére uwazam za niezbedne.

By podja¢ jakiekolwiek dziatanie, trzeba by¢ do niego zmotywowanym.

Warunkiem koniecznym jest, by dzialajagcy podmiot =z minimalnym chociaz
prawdopodobieristwem ocenial, ze podjecie dziatania doprowadzi do pozgdanego celu. Ta
minimalna chociaz nadzieja na sukces jest niemozliwa, jesli przyjmiemy, ze nie jestesmy
zdolni do osiggniecia zamierzonego celu — a wiec konieczne jest przekonanie o witasnej
wartosci.

Ocena mozliwosci osiggniecia sukcesu zalezy tez od wczesniejszych doswiadczen w
samodzielnym realizowaniu stawianych sobie celow.
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Innymi stowy — by potraktowac kryzys jako zadanie do wykonania trzeba co najmniej wierzy¢
w siebie i mie¢ za sobg do$wiadczenia w samodzielnym skutecznym dziataniu. | odwrotnie —
nastolatek (chociaz dotyczy to przeciez ludzi w kazdym wieku) nie podejmie zadnych krokéw
majgcych na celu poradzenie sobie z ktopotami, jesli ma zbyt niskie mniemanie o sobie (,ja
nie dam rady”) lub jesli nie doswiadczyt wczesniej skutecznosci wiasnych dziatan.

Jesli tak, to wyraznie widaé, ze niezwykle waznymi elementami postawy rodzicéw wobec
dziecka oraz dziatan wychowawczych w rodzinie powinny by¢ takie, ktore zwiekszajg
poczucie wiasnej wartosci dziecka oraz pozwalajg mu na zdobywanie doswiadczenia w
samodzielnym dziataniu.

Nieumiejetno$¢ adaptacyjnego rozwigzywania probleméw wieku dojrzewania prowadzi
czesto do wejscia w chroniczny stan napiecia emocjonalnego i ,wpadniecie” w mechanizm
.btednego kota”: im dotkliwiej i diuzej odczuwany jest dyskomfort zwigzany z niemoznoscig
osiggniecia pozgdanych celéw, tym poziom napiecia jest intensywniejszy. Im napiecie
silniejsze, tym trudniej dziata¢ skutecznie.

Przesledzmy to na przykiadzie: dla nastolatka istotng potrzebg jest bycie akceptowanym
przez grupe réwiesniczg i poczucie przynaleznosci do niej. Nieumiejetno$¢ podjecia
aktywnosci wobec réwiesnikdw nakierowanej na zdobycie ich akceptacji pozostawia go poza
grupg. Poczucie bycia malo atrakcyjnym i odrzuconym przez grupe przy intensywnie
odczuwanej potrzebie akceptacji i przynaleznoéci prowadzi do chronicznego napiecia, ktore
dodatkowo utrudnia podjecie skutecznych dziatan wobec rowiesnikow.

Ten przykiad jest takze ilustracjg ,samospetniajacej sie przepowiedni”: przeSwiadczenie, ze
nie potrafie nic zrobi¢, zeby zdoby¢ akceptacje grupy, uniemozliwia aktywnos$é, w
konsekwencji rzeczywiscie pozostaje na zewnatrz grupy.

Mtodzi ludzie nie radzacy sobie z kryzysem zagrozeni sg niebezpieczenstwem wejscia w
proces tzw. ,btednej adaptacji”’, prowadzacy do zachowan z kregu psychopatologii (nerwice i
psychozy) lub patologii spotecznej (zachowania antysocjalne, alkoholizm czy narkomania).

Zgodnie z tzw. funkcjonalnymi teoriami psychopatologii nerwicowe i psychotyczne objawy nie
pojawiajg sie znikad. Sg one wiasnie funkcjonalne wzgledem stanu psychoemocjonalnego
jednostki, ktéra je przezywa i wptywajg na ten stan.

Na przyktad czynnosci kompulsywne w nerwicy natrectw obnizajg napiecie. Podobnie
urojenia psychotyczne umozliwiajg nadanie otaczajgcej rzeczywistosci nowego, mniej
zagrazajacego (cho¢ oczywiscie nieadekwatnego) znaczenia, czynigc jg bardziej znosna.

Zaréwno alkohol, jak i wiekszo$¢ narkotykOw dziata odprezajaco, pozwala na ,chwile
wytchnienia”, znoszac chroniczne uczucie dyskomfortu. Odczucie ulgi zwigzane z
przyjmowaniem $rodkéw psychoaktywnych rodzi tendencje do powtarzania do$wiadczen z
nimi i inicjuje proces btednej adaptaciji.

Mtody cztowiek zyskuje co prawda sposob na pozbycie sie negatywnych uczuc, ale dzieje
sie to bez zwigzku ze sprawami, ktére sg odpowiedzialne za powstanie tych uczué. Jego
realne problemy pozostajg nierozwigzane. Picie alkoholu lub branie narkotykow nie zwieksza
jego umiejetnoéci np. spotecznych. Dlatego wiasnie proces ten nalezy okresla¢ jako btedng
adaptacje.

Tomasz Kowalewicz
Zré6dto: www.narkomania.org.pl
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negatywne informacje o szkodach powodowanych przez picie oraz sygnaty wskazujgce na
rosngce zapotrzebowanie na pozytywne emocjonalne efekty picia. Dysonans ten
redukowany jest przez zaprzeczanie informacjom o szkodach, co doprowadza do
wytworzenia sie patologicznego systemu regulacji psychicznej, nazwanego mechanizmem
iluzji i zaprzeczania. Utrudnia on rozpoznawanie szkdd i ich alkoholowej przyczyny oraz
dostarcza wskazowek przeszkadzajgcych w powstrzymaniu uzaleznienia i tworzy ziudne i
pozytywne wizje zycia z alkoholem. Mechanizm ten dziata okresowo i bez udziatu
Swiadomosci. Aktywizuje sie wtedy, gdy nasila sie dgzenie do usmierzania przykrych stanéw
emocjonalnych i pokusa doswiadczenia pozytywnych skutkOw picia oraz gdy tematem
proceséw umystowych stajg sie sprawy zwigzane z piciem alkoholu.

Fundacja PRAESTERNO 43



