Historia uzaleznien jest réwnie dluga jak istnienie spoteczenstw. U ponad 90%
0s6b nadmiernie pijacych narastaja problemy rodzinne, spoleczne, finansowe
i/lub zdrowotne. Okoto potowa sposréd nich stosuje przemoc i czesto wechodzi
w konflikt z prawem. Pomimo wcigz udoskonalanych metod, ktére majg poméc
w rozwigzaniu tego zjawiska, uzaleznienie od alkoholu nadal nalezy do waznych
probleméw w kazdym $rodowisku. Co wiecej, istota spoteczenistwa konsumpcyj-
nego, nastawionego na ciagly wzrost checi posiadania rzeczy materialnych, przy
jednocze$nie niestabilnym rynku pracy, doprowadza do powszechnego zycia
»w biegu i stresie”. Jak wiadomo, stres jest podstawowym czynnikiem powodu-
jacym uzywanie alkoholu (Leonard, 2003; Teesson i in., 2005; Kostkowski, 2006;
Jedrzejko, 2009; Danielsson i in., 2011; Wyrzykowska, 2012). Dotychczas definio-
wano nieustajace napiecie jako wynik subiektywnego interpretowania rzeczywi-
stosci. Dlatego tez terapeuta, niezaleznie od wyboru metody, zazwyczaj ma na
celu zobiektywizowanie przezywanej przez pacjenta rzeczywistosci.

W opracowaniu tym zaproponowana zostanie nieco inna perspektywa spoj-
rzenia na terapie uzaleznienia od alkoholu. WR. Miller i S. Rollnick (2010)
podkreslaja, ze zmiana i ufno$¢ w jej dziatanie moga stanowi¢ $rodki pomaga-
jace w zdrowieniu. Nie chodzi wiec tylko o terapie polegajaca na przeobrazeniu
mySélenia pacjenta, lecz o wypracowanie z pacjentem ,takiej rzeczywistosci”,
w ktoérej bedzie mozliwe wprowadzenie zmian. Samo przeksztalcenie mentalne
rzeczywistoéci otaczajacej pacjenta nie pomoze, jesli np. bedzie on pozostawat
w $rodowisku, w ktérym abstynencja jest odbierana negatywnie i doprowadzi go
do wykluczenia. By¢ moze terapeuta, ktoéry pomoze zbudowaé program faktycz-
nych zmian w Zyciu pacjenta — np. przez znalezienie pracy, zmiane srodowiska,
pogodzenie si¢ z bliskimi — bedzie bardziej skuteczny w dziataniach ukierunko-
wanych na wspieranie oséb uzaleznionych.

Zasadniczym celem ksigzki jest eksploracja zaleznosci zachodzacych miedzy
procesem dystrybuowania zasobami a utrzymywaniem abstynencji, kwalifikacja
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do strategii opartej na redukeji szkéd oraz realizacjy celéow terapeutycznych
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Stanowisko teoretyczne oparte zostato na Teorii Zachowania Zasobéw (Con-
servation of Recources Theory, COR) S.E. Hobfolla. COR zaklada, ze tym, wokét
czego koncentruje si¢ ludzka aktywno$¢, bez wzgledu na to czy méwimy o jedno-
stce, rodzinie badZ grupie spolecznej, jest pozyskiwanie, utrzymywanie i ochrona
zasobow, a wiec tych wszystkich obiektow, ktdre s uznane za cenne (Hobfoll,
1989; 1993; 2006; 2012). Posiadanie i utrzymanie na okreslonym poziomie zaso-
béw materialnych, cech osobowosci, warunkéw zycia i energii to ogdélny cel
wszystkich ludzkich dziatan, ktéry decyduje o odczuwanej i deklarowanej satys-
fakeji z zycia. Utrata czy choéby sytuacja zagrozenia utraty zasobéw prowadzi
do pojawienia si¢ stresu. Podobnie jest, kiedy zgromadzone dotychczas zasoby
nie przynosza oczekiwanych zyskéw (Hobfoll, 1993; 2001; Freedy i in., 1992).
Skuteczne pozyskiwanie zasobéw prowadzi do dalszego skutecznego ich pozy-
skiwania (zysk zasobow), za$ cykl utraty zasobéw prowadzi do dalszych strat,
przy czym utrata zasobow jest nieporéwnywalnie bardziej odczuwalna od zysku.
Upraszczajac, mozna powiedzied, ze mamy do czynienia z zasada ,,im wiecej,
tym wiecej” i ,im mniej, tym mniej”. S.E. Hobfoll nazywa te zjawiska spiralg
zyskéw i strat zasobowych (Hobfoll, 2006b; Ennisi in., 2000; Curran i in., 2010).

Szczegdtowa problematyka podejmowana w ksiazce jest zwigzana z odpo-
wiedzia na pytanie, czy i w jaki spos6b mozna przewidywaé abstynencje u os6b
uzaleznionych od alkoholu na podstawie dynamiki zasobéw oraz jakie istnieja
zalezno$ci pomiedzy dystrybucja zasobow a osigganiem celéw terapeutycznych
u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Istotnym celem pracy jest rowniez odpo-
wiedZ na pytanie, u jakich oséb warto stosowa¢ model terapii oparty na absty-
nengji, a w stosunku do jakich nalezy wykorzystywac podejscie oparte na reduk-
cji szkod.

Gléwnym zalozeniem terapii w Polsce jest uzyskanie i utrzymanie catkowitej
abstynencji. Wiele 0s6b nie akceptuje tego zatozenia bad tez nie potrafi sprostaé
jego oczekiwaniom. Nie bedac w stanie utrzymac abstynencji, osoby uzaleznione
skazuja sie czesto na przerwanie leczenia. Ponadto model pracy terapeutycznej
w Polsce nie zajmuje sie rozwigzywaniem probleméw natury spoleczno-ekono-
micznej, jakie towarzysza uzaleznieniom. W literaturze przedmiotu pojawialy
sie analizy dotyczace brakéw systemowych w terapii alkoholowej, ktore wska-
zuja m.in. na niedostepno$¢ oferowanej pomocy oraz na niewystarczajacy oferte
$wiadczen, szczegdlnie na brak pomocy w problemach socjalno-bytowych oraz
na brak opieki postterapeutycznej (Moskalewicz i in., 2006).

Realizacja projektu badawczego pozwoli rozszerzy¢ aplikacyjna warto§é Teo-
rii Zachowania Zasobéw o grupe 0séb uzaleznionych od alkoholu. Odpowiedzi
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uzyskane na postawione pytania badawcze pozwolg okresli¢ czynniki — rodzaje
dystrybucji zasobéw — prowadzace do korzystnych zmian w procesie psycho-
terapii 0sob z tej zbiorowosci. Szczegbtowa interpretacja uzyskanych wynikow
stanowi novum w stosunku do dotychczasowych badan nad realizacja celow
terapeutycznych w terapii os6b uzaleznionych od alkoholu (Leonard, 2003;
Teesson i in., 2005; Kostkowski, 2006; Jedrzejko, 2009; Danielsson, 2011; Wyrzy-
kowska, 2012).



