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Stwierdze
nie, Ze uzaleznienie wptywa na wszystkie sfery funkcjonowania cztowieka, jest dzis
traktowane jak oczywistos¢, do tego stopnia, ze wydaje sie wrecz banalne. Tymczasem warto
sie przyjrzec, jakie obszary szczegdlnie zmieniaja sie pod wplywem postepujacego
uzaleznienia. Czasami mowi sie, ze uzaleznienie jest choroba uczuc: zmienia sposob
odczuwania i wyrazania emocji, zubaza doswiadczenie uczu¢ wyzszych, a takze uposledza
strategie konstruktywnego radzenia sobie z emocjami. Nie wolno jednak lekcewazy¢ sity
jego oddzialywania na sfere poznawcza, a w szczegdlnosci na system przekonan danej
osoby.

Redakcja: Czy osoba z uzaleznieniem mysli inaczej niz ktos, kto uzalezniony nie jest?

ElZzbieta Grabarczyk-Ponimasz: Na skutek uzaleznienia myslenie osoby uzaleznionej zmienia
sie w znaczacy sposob. Uzalezniony cztowiek mysli inaczej: o sobie samym, o swoim
otoczeniu i o0 swojej przysztosci, a w szczegdlnosci zmieniaja sie jego przekonania dotyczace
samej choroby. Oczywiscie zmiany w sferze poznawczej, tak samo jak caty proces
uzaleznienia, nie dzieja sie z dnia na dzien, to raczej dtugotrwaty proces niz gwattowna
rewolucja. Prawdopodobnie dlatego samemu choremu tak trudno dostrzec, ze jego
funkcjonowanie i myslenie ulegto zmianie, cho¢ najczesciej w ogdle lub bardzo rzadko
znajduje przestrzen na tak pogiebiona refleksje. Poza tym, dtugotrwate skutki uzaleznienia
to miedzy innemu uposledzenie pamieci, a takze koncentracji i uwagi, wiec tym bardziej
samodzielne zauwazenie stopniowych zmian w tresci swojego myslenia jest mocno
utrudnione, jesli nie niemozliwe.

Co jest przyczyna zmian w tresci myslenia osoby z uzaleznieniem?

W miare rozwoju choroby w psychice uzaleznionego cztowieka wyksztalcaja sie tak zwane
psychologiczne mechanizmy uzaleznienia, odgrywajace fundamentalng role - najpierw w
powstawaniu, a nastepnie w utrzymywaniu sie uzaleznienia. Ksztattuja sie na skutek
psychofarmakologicznego oddziatywania substancji psychoaktywnych, czyli alkoholu lub
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narkotykow na organizm, a interpersonalne i intrapsychiczne doswiadczenia uzaleznionej
jednostki systematycznie je wzmacniaja. To one powoduja, Ze osoba uzalezniona w taki, a
nie inny, sposéb mysli i przezywa emocje. W pewnym uproszczeniu mozna powiedzie¢, ze za
to, co sie dzieje z emocjami, odpowiedzialny jest mechanizm nalogowego regulowania uczuc.
Natomiast za zmiany w mysleniu osoby uzaleznionej odpowiadaja dwa mechanizmy:

mechanizm iluzji i zaprzeczen oraz mechanizm rozproszonego i rozdwojonego ,ja”.
Powoduja znieksztalcenia myslenia utatwiajace kontynuowanie natogowych zachowan.

Na czym polegaja te znieksztalcenia?

Przede wszystkim na zaprzeczaniu, ze w ogole jakikolwiek problem z naduzywaniem
substancji istnieje. Po drugie, na minimalizowaniu negatywnych skutkéw picia alkoholu czy
zazywania narkotykow, takich jak straty zdrowotne, utrata zaufania bliskich czy
konsekwencje finansowe. Wszystko po to, aby mdc stwierdzié: ,nie jest ze mnq az tak Zle, w
koncu nic ztego nie robie, inni biorq /pijg wiecej i czesciej”. Dochodzi do tego zattumaczanie,
dlaczego picie czy zazywanie jest niezbednie i uzasadnione: ,bo szef jest niesprawiedliwy,
bo zona sie czepia, bo rodzice byli dla mnie niedobrzy, bo musze mie¢ troche rozrywki w
zyciu”. Kazdy powod bedzie dobry. Mechanizm rozproszonego i rozdwojonego ,ja”
odpowiada z kolei za znieksztalcenie obrazu siebie. Gdy osoba uzalezniona znajduje sie pod
wplywem substancji, jej poczucie wartosci i mocy rosnie wraz z przekonaniem, ze wszystko
sie dobrze utozy. To jest JA potezne. Natomiast po wytrzezwieniu czy na ,zjezdzie” te
ztudzenia nie daja sie utrzymaé. Ujawnia sie JA upadte, wiec uzalezniony zaczyna
doswiadczaé cierpienia, upokorzenia oraz wstydu. Ponowne zazycie wydaje sie jedynym
sposobem, aby nie cierpie¢ ani nie mysle¢ o sobie az tak Zle. Poza tym, nie wolno zapominad,
ze niektdre substancje psychoaktywne, jak na przyktad alkohol, benzodiazepiny czy opiaty,
sq depresantami. Wtorna depresja alkoholowa, bedaca bezposrednia konsekwencja
naduzywania alkoholu, powoduje nie tylko znaczace pogorszenie samopoczucia u pacjenta,
ale moze skutkowac pojawieniem sie depresyjnej triady poznawczej.

Co to takiego?

Triada depresyjna to pojecie zaczerpniete z poznawczego z modelu depresji. Polega na
wystepowaniu negatywnych przekonan w trzech obszarach: w negatywnym mysleniu o sobie
- ,jestem bezwartosciowy, jestem beznadziejny”; w negatywnym mysleniu o Swiecie i
biezacych doswiadczeniach - ,Swiat jest wrogim miejscem, ludzie sq nieprzyjaznie
nastawieni”; oraz negatywnym mysleniu o przysztosci - ,nic nie osiggne, juz nic dobrego
mnie nie spotka”. Jak wida¢ uaktywniaja sie tutaj takie znieksztatcenia poznawcze. jak
nadmierna generalizacja, katastrofizacja i myslenie zero-jedynkowe.


https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-jestem-uzalezniony/czy-osoba-uzalezniona-wierzy-we-wlasne-klamstwa-mechanizm-iluzji-i-zaprzeczen/
https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-jestem-uzalezniony/skrajne-wersje-siebie-mechanizm-rozproszonego-i-rozdwojonego-ja/?doing_wp_cron=1564238225.2511529922485351562500
https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/fakty-o-alkoholu/alkohol-to-depresant-co-to-znaczy/
https://stopuzaleznieniom.pl/artykuly/czy-jestem-uzalezniony/zaburzenia-psychiczne-a-choroba-alkoholowa-czym-jest-podwojna-diagnoza-czy-istnieje-depresja-alkoholowa/
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Czy w trakcie terapii te nieracjonalne i niezdrowe przekonania na temat uzaleznienia, a
takze obrazu siebie, obrazu swiata i swojej przysztosci mozna zmienic?

Tak, cho¢ trzeba wzia¢ pod uwage, ze bedzie to dtugotrwaty proces. W koncu te przekonania
nie powstaly w ciagu jednego dnia, ksztaltowaly sie najczesciej latami i byly wzmacnianie
przez wiele doswiadczen pacjenta. Na szczescie dysponujemy wieloma skutecznymi
metodami, ktore pozwalaja na prace z takim znieksztalconym mysleniem. Przede wszystkim
uzalezniona osoba musi sie skonfrontowac z faktem swojego uzaleznienia, nauczyc¢ sie
identyfikowa¢ objawy gtodu i pdzniej nawrotu, a takze na biezagco obserwowac swoje emocje
i mysli, aby rozpoznawac te niestuzace trzeZzwosci i wzmacniaé te, ktore stuza zdrowieniu.
Rozmawiajgc z pacjentami powtarzam, ze jesli terapia ma przynies¢ dobre efekty, musza
zostaé najlepszymi specjalistami od swojego uzaleznienia.

Mozesz podac¢ przyktady takich oddziatywan?

Zarowno w poradniach, jak i osSrodkach terapii uzaleznien, pacjenci na pewnym etapie
leczenia poddaja refleksji, a nastepnie omawiaja na forum grupy historie swojego picia czy
zazywania, nazywana piciorysem lub narkorysem, co stuzy skonfrontowaniu sie z faktami na
temat swojego natogu i jego negatywnymi konsekwencjami. Temu samemu stuzy dokonanie
bilansu strat i zyskdw z picia lub zazywania. Umozliwia to analize skutkoéw natogu w kazdym
z obszaréw zycia, a takze przyjrzenie sie potrzebom i emocjom, jakie staly za zazywaniem
substancji psychoaktywnych. Pacjenta zacheca sie rowniez do analizy wlasnych
mechanizmdéw uzaleznienia, sytuacji zagrozeniowych czy objawéw nawrotu. Czasami te
zadania wykonywane sa w formie pisemnej, czasem pacjent po prostu omawia swoje
przemyslenia przed grupa, otrzymujac pytania pogtebiajace jego refleksje i otrzymujac
informacje zwrotne. W wielu przypadkach dla uzaleznionej osoby to pierwsza w zyciu okazja,
aby emocjonalnie zmierzy¢ sie ze swoja historig, a przede wszystkim poczatek zaprzestania
zaprzeczania istnieniu problemu.

Czy w pracy terapeutycznej z przekonaniami oséb z uzaleznieniem sprawdzaja sie techniki
zaczerpniete z terapii poznawczo-behawioralnej?

Niezbednym elementem pracy z osoba uzalezniona jest psychoedukacja. Pacjentowi
dostarcza sie w ten sposob narzedzi i okazji najpierw do zdobycia wiedzy na temat osiowych
objawow uzaleznienia, a nastepnie - do dokonania autodiagnozy swojej choroby. Podobnie w
przypadku rozpoznawania objawdéw gtodu narkotykowego i alkoholowego. Terapia grupowa
i praca w spotecznosci terapeutycznej jest z kolei swietna okazja do zaobserwowania
wilasnych deficytdw i trudnosci w zakresie umiejetnosci interpersonalnych czy radzenia
sobie z emocjami. Jesli chodzi o techniki terapii poznawczo behawioralnej to warto
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przekazac¢ pacjentom informacje na temat tego, czym sa znieksztalcenia poznawcze i jak je u
siebie rozpoznawac, ze szczegdélnym uwzglednieniem tych, ktore uaktywniaja sie, by chronic¢
natogowe myslenie. Po uzyskaniu przez pacjentéw podstawowych informacji o uzaleznieniu,
jego fazach i objawach, warto nauczy¢ ich rozpoznawania automatycznych mysli,
sprzyjajacych checi zazycia narkotyku lub siegniecia po alkohol i nastepnie pracy z nimi za
pomoca techniki dyskusji z myslami automatycznymi. To, co wydaje mi sie najwazniejsze, to
to, ze metody wykorzystywane w pracy z poszczegdlnymi pacjentami czy grupa nalezy
kazdorazowo indywidualnie dostosowa¢ do mozliwosci poznawczych pacjentow, aktualne;
fazy procesu grupowego czy wiedzy posiadanej pacjentéw na temat uzaleznienia. To
oznacza, ze terapeuta, aby moc wspiera¢ pacjenta w procesie wychodzenia z nalogu, musi
by¢ uwaznym i empatycznym obserwatorem i nie stosowac technik schematycznie.

Dziekuje za rozmowe.

Elzbieta Grabarczyk-Ponimasz - psycholog z ponad 20-letnim doswiadczeniem w pracy
terapeutycznej i szkoleniowej, certyfikowana specjalistka psychoterapii uzaleznien i
mediatorka. Autorka e-bookdw oraz licznych artykutéw popularyzujacych wiedze z zakresu
psychologii i psychoterapii, a szczegolnie przeciwdzialania dyskryminacji i przemocy. Przez
kilkanascie lat pracowata w Osrodku Rehabilitacyjnym dla Uzaleznionych od Substanc;ji
Psychoaktywnych ,, Wapienica” w Bielsku-Bialej, obecnie wspotpracuje z Mtodziezowym
Osrodkiem Rehabilitacyjnym Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnosci w Kazuniu-
Bielanach. Doswiadczenie zdobywata pracujac réwniez w poradniach zdrowia psychicznego i
oddziatach szpitalnych, a takze uczestniczac w réznorodnych projektach i prowadzac wtasng
praktyke terapeutyczna, w ktorej udziela wsparcia osobom znajdujacym sie w kryzysowych
momentach zycia i borykajacym sie z zaburzeniami nerwicowymi, depresja, uzaleznieniami i
wspotuzaleznieniem czy trudnosciami interpersonalnymi.



