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Znaczenie samoregulacji w radzeniu sobie ze zloScia i agresjq

u 0s0b uzaleznionych

Damian Zdrada

Abstract

Addicted people use many improper anger management strategies. This article presents these
strategies from the viewpoint of self-regulation theory. The author refers to improper and
insufficient self-regulation methods. Some part of the article concerns the addicts'
concentration disorders, presenting connection between them and self-regulation processes as
well as their effect on the anger issues. In this context it is vital to assume that the addiction is
mainly a developmental problem and biological etiology is not very significant. It is
experiencing difficulties which afflict also not addicted people. The author emphasizes the
number of these problems, not their uniqueness. The anger is described according to the
following model: frustration-cognitive process-wrath-agression. The article contains examples

from author's clinical practice and reports from Polish and foreign research.
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3.1 Wprowadzenie

Tematyka samoregulacji jako funkcji wtasnego Ja ma juz dtuga tradycje. Istnieje wiele
hipotez i koncepcji zwigzanych z dziataniem tej funkcji. Odkrycia w tej dziedzinie wydaja si¢
bardzo istotne dla praktyki klinicznej, gdyz zalamanie procesow samoregulacji stanowi
podstawe istnienia wielu, jesli nie wszystkich, zaburzen. Z teorii samoregulacji korzystaja
zarOwno koncepcje psychologii zdrowia, jak 1 zalamaniem samoregulacji tlumaczy si¢
wystepowanie wielu zjawisk z zakresu psychopatologii. Nic dziwnego, ze w obszarze
naduzywania substancji i uzaleznien, wiedza ta stata si¢ dos¢ szybko jednym z podstawowych
zagadnien.

Problemy z samoregulacjg wsrdd osob naduzywajacych substancji psychoaktywnych czy
uzaleznionych znajduja natomiast wdzigczny materiat do naukowej refleksji w zakresie

radzenia sobie ze zloScia. Nauczyli si¢ bowiem korzysta¢ z alkoholu jako podstawowej



strategii radzenia sobie, wi¢c uzywaja catej gamy niewlasciwych i1 niewystarczajacych form
samoregulacji w zakresie radzenia sobie z emocjami. W opracowaniu tym postaram si¢ opisaé
podstawowe zjawiska zatamania procesOw samoregulacji w odniesieniu do opisanego
powyzej problemu. Od razu chcg nadmieni¢, ze doniesienia z badan polskich w tym temacie
nie sg specjalnie bogate. Publikacje z pracy polskich naukowcow w ostatnich 10-ciu latach w
populacji 0so6b uzaleznionych ukazuja raczej, ze sporym zainteresowaniem cieszg si¢ takie
tematy, jak znaczenie wsparcia spotecznego w wychodzeniu z nalogu czy zjawiska
zwigzanych z uzywaniem alkoholu 1 narkotykéw wsréd milodziezy. Mozliwe, ze
popularyzacja problematyki zto§ci w uzaleznieniach w kontek$cie samoregulacji bedzie
przyczynkiem do zainteresowania si¢ badaczy tym tematem.

Temat niniejszej pracy zobrazuje w glownej mierze przyktadami z wiasnej praktyki

klinicznej, oraz bede positkowat si¢ doniesieniami naukowcoéw z innych krajow lub probowat

dostosowac wyniki wybranych polskich badan do tej tematyki.

3.2 Kilka slow o uzaleznieniu
Zanim przejde do tematu rozdziatu, chwile zatrzymam si¢ na okresleniu istoty alkoholizmu.
Jest oczywiscie wiele publikacji w tym zakresie, ponadto objawy uzaleznienia od alkoholu

zostaly jasno sformutowane w kryteriach diagnostycznych DSM i ICD (patrz: Tabela 1).

Tabela 1. Porownanie uzaleznienia od substancji wg DSM-1V TR (Wciorka, 2008, s. 86 - 87)
a zespotem uzaleznienia wg ICD-10 (Mellibruda i Sobolewska-Mellibruda, 2006,
s. 38-39)

uzaleznienie od substancji wg DSM-1V TR

zespol uzaleznienia wg ICD-10

Dezadaptacyjny wzorzec przyjmowania substancji
prowadzacy do klinicznie istotnego ograniczenia lub
cierpienia przejawianego trzema lub wigcej z
nastgpujacych, wystepuje przez caty czas tego samego,

12-miesiecznego okresu

W ciggu minionego roku ujawnita si¢ obecnos¢ co

najmniej trzech z ponizej wymienionych zjawisk

Tolerancja, definiowana jednym z nastgpujacych:

(a) potrzeba znacznego zwigkszania ilosci substancji w
celu osiggnigcia zatrucia lub pozadanego efektu,

(b) znacznie pomniejszony efekt, w warunkach

kontynuowania tej samej ilo$ci substancji.

Stwierdzenie tolerancji — potrzeby zazywania

zwigkszonej dawki substancji w celu uzyskania
efektow poprzednio osigganych za pomoca mniejszych

dawek

Stan odstawienia, przejawiany jednym z nastepujacych:

(@) charakterystyczny zespot odstawienia

substancji

Fizjologiczne objawy stanu odstawienia - wystepujace

gdy zazywanie substancji zostalo przerwane lub

zmniejszone — przejawiajace si¢ specyficznym dla




(b) ta (lub  blisko

przyjmowana w celu uwolnienia

sama pokrewna) jest
si¢ od

objawdw odstawienia lub ich unikni¢cia

lub

zazywanie tej samej albo podobnej substancji w celu

danej substancji zespotem abstynencyjnym,

ztagodzenia czy zniesienia objawow abstynencyjnych

Substancja czesto jest przyjmowana w duzych ilosciach

lub przez dtuzszy okres niz zamierzony.

Trudnoséci w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z
zazywaniem substancji, w zakresie jego rozpoczecia,

zakonczenia i poziomu zazywania.

Wystepuja trwate pragnienie lub bezskuteczne proby

przerwania lub kontrolowania uzywania substancji.

Silne pragnienie lub poczucie przymusu przyjmowania.

Duza ilosci czasu spedzanego na dzialaniach

niezbednych dla uzyskania substancji, uzywania

substancji albo do odwrocenia jej efektow

Wazne aktywnosci spoteczne, zawodowe lub zwigzane
z odpoczynkiem sa porzucane lub redukowane z

powodu uzywania substancji.

Postepujace zaniedbywanie alternatywnych
przyjemnosci i zainteresowan, zwickszenie ilosci czasu
koniecznego do jej zdobycia albo na usuwanie skutkow

jej dziatania.

Uzywanie substancji jest kontynuowane pomimo
$wiadomosci  utrwalonych  lub  nawracajacych
problemow fizycznych i psychicznych,

najprawdopodobniej zaostrzonych lub spowodowanych

przez substancje

Zazywanie substancji, mimo wyraznych dowodoéw

szkodliwych nastepstw, takich jak: uszkodzenie

watroby powodowane nadmiernym piciem, stany
depresyjne wystepujace po okresach intensywnego
uzywania substancji, uszkodzenia funkcjonowania
poznawczego zwigzane z substancjami — W tych
przypadkach potrzebne jest rozpoznanie, czy
zazywajacy byt lub moégt by¢ $wiadomy natury i

zakresu tych szkod.

Samo poréwnanie objawow w tych kategoriach diagnostycznych wydaje si¢ interesujagcym

tematem dla klinicysty, jednak nie bedzie stanowi¢ refleksji w tej publikacji, a umieszczone

jest jedynie pogladowo, aby nie odsyla¢ Czytelnikow do innych zrodet, co czasem bywa

ktopotliwe w realizacji. Tutaj skoncentruje si¢ tylko na zagadnieniu podstawowym w zakresie

okreslenia uzaleznienia od alkoholu. Czy uzaleznienie od alkoholu jest chorobg? To pytanie

wydaje si¢ pozbawione sensu. Przeciez juz w 1957 roku Amerykanskie Stowarzyszenie

Medyczne uznato alkoholizm za chorobe i taki stan rzeczy trwa po dzi§ dzien (Maisto, Galizio

i Connors, 2000). Dzi$ mato kto begdzie twierdzil, ze jest inaczej, fakt jest uznany spotecznie.

Jednak mozliwe sg dwa odmienne punkty spojrzenia na istot¢ zaburzen: model biologiczny

contra model rozwojowy. W modelu biologicznym nacisk ktadzie si¢ na to, ze od chwili




zapadnie¢cia na chorobe osoba nig dotknieta nie ma kontroli nad dalszym jej przebiegiem.
Odnoszac to zatozenie do alkoholizmu tworzy si¢ biologiczne rozumienie choroby. Dominuje
w nim koncepcja glodu alkoholowego (,,dojmujaca potrzeba napicia si¢ alkoholu, odczuwana
przez osob¢ uzalezniong w okresie abstynencji” Isbell, 1955, Mardones 1955 w: Allsop,
Saunders 1997, s. 15) i utraty kontroli (,,fizyczna potrzeba alkoholu, po ktérej nastepuje
wypicie pierwszego kieliszka - powoduje to zatamanie si¢ mozliwo$ci kontrolowania ilosci i
czestosci picia alkoholu” Jellinek 1952, w: Allsop, Saunders 1997, s. 16). Te wewnetrzne
czynniki powoduja, ze alkoholizm jest zaburzeniem nieodwracalnym (Allsop i Saunders,
1997). Nie da si¢ go wyleczy¢, mozna tylko zatrzymaé, uznawana jest zasada: one drink-one
drunk (napijesz si¢ — upijesz si¢). Niektorzy z krytykéw biologicznych koncepcji uzaleznienia
(Pattison i wsp, 1977) twierdzg jednak, ze Jellinek (uznawany za tworce medycznego
rozumienia alkoholizmu), po prostu przepisal koncepcje uzaleznien ruchu AA (podobnie
mowi o alkoholizmie ruch Anonimowych Alkoholikow, ktory powstat przeciez w latach 30-
tych XX wieku). Gdy w ten sposdb spojrzymy na genezg biologicznych koncepcji
uzaleznienia mozemy zobaczy¢, jak bardzo kruche ma podstawy. To smutne, ze w warunkach
polskich koncepcja ta nadal ma ogromng rzesz¢ zwolennikow, szczegdlnie wsrod osob,
zajmujacych si¢ profesjonalnie leczeniem uzaleznien.

Przyczyny zwrocenia si¢ badaczy alkoholizmu w kierunku biologicznym, koncentrujacym
uwage na specyficznym dziataniu biochemicznym alkoholu doskonale opisujg Coben 1 Levy
(1998 s. 181), cytujac Mescavage (1989): ,Kazdy bez wyjatku autor (ktory dokonywat
przegladu piSmiennictwa) dochodzi chcac nie chcac do tych samych wnioskéw, Zze nie ma
dajacych si¢ zaakceptowa¢ dowodow na to, ze alkoholizm moze mie¢ podtoze
psychologiczne lub, Ze osoba o okreslonej charakterystyce psychologicznej moze by¢ bardziej
sktonna do uzaleznienia si¢ od alkoholu, niz osoba z inng charakterystyka psychologiczng”.
Tymczasem, cytujac dalej podana powyzej pozycje, autorzy zwracaja uwage na fakt, ze
istnieje inne, bardziej zintegrowane spojrzenie na alkoholizm, jednak wymaga ono znacznie
wyzszych umiejetnosci osoby leczacej uzaleznienie. Cytujg (1998 s. 182) wypowiedz
Gottheila i Waxmana (1982): ,, Gtéwnym terapeuta powinna by¢ osoba, ktora umie uzywac
réznych technik terapeutycznych pomocnych w leczeniu wielu zaburzen. Umie ocenié i
zbada¢ specyficzne potrzeby okreslonego pacjenta, a takze jest przygotowana na zadania,
dyskusje oraz uwzglednienie zalecen konsultantow w celu stworzenia odpowiedniego planu
terapeutycznego”. Mozliwe wiec, ze dotychczasowe proby stworzenia spdjnej,
psychologicznej koncepcji uzaleznien zawiodly, gdyz nie uwzglednialy one calej gamy

czynnikow zwigzanych z etiologig alkoholizmu i ztozonosci problemu.



Jako przeciwwage do biologicznego podejscia do uzaleznien, proponuje si¢ podejscie
rozwojowe® lub podejicie biopsychospoteczne (por. Zdrada, 2005 lub Ludewig, 1995).
Przyjecie modelu rozwojowego stawia przed praktykami, badaczami 1 teoretykami
alkoholizmu duzo bardziej skomplikowane wyzwanie, niz poszukiwanie jednego rozwigzania,
jednego wyjasnienia i sprowadzenia wszystkiego do prostej sekwencji przyczyna — skutek.
Wymaga spojrzenia holistycznego, uwzgledniajacego biopsychospoleczne podioze
alkoholizmu.

Przyktadem podej$cia rozwojowego jest np. koncepcja rozwoju uzaleznienia Stantona
Peele”a (Peele, 1987), ktora istotny nacisk ktadzie nie na chemiczng specyfike uzywanego
srodka, lecz na efekt, jaki niesie ten $rodek u danej osoby w okreslonych okoliczno$ciach.
Osoba uzywa alkoholu badz innego $rodka po to, aby tagodzi¢ do$wiadczanie trudnosci w
zyciu, co powoduje, ze poziom kompetencji radzenia sobie zmniejsza si¢, co z kolei sprawia,
ze ktos sigga po alkohol coraz cze$ciej 1 wigcej. Mozna by rzec, ze picie alkoholu wypiera z
czasem inne sposoby radzenia sobie, stajac si¢ gldwnym sposobem rozwigzywania

problemow (patrz: przyktad w Tabeli 2).

Tabela 2. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — uzywanie alkoholu jako gtéwny

sposoOb radzenia sobie

Mezczyzna, lat 45, uzalezniony od alkoholu, remisja od roku, zwigzal si¢ z dwoma
kobietami, co z biegiem czasu sprawialo mu coraz wigkszy problem. Nie mogt si¢ jednak
zdecydowaé, z ktdrag z nich pozostac. W krytycznym momencie zaczat pi¢ w ciagu
trwajacym okoto tygodnia. W tym czasie jedna z kobiet odeszla, a druga si¢ nim zajmowata.
Z ta wilasnie kontynuowat zwigzek. W ten sposob unikngt podejmowania trudnej dla niego

decyzji.

Koncepcja ta zmniejsza znaczenie biologii w uzaleznieniu, kladzie nacisk na podtoze
psychiczne i spoteczne. Ukazuje uzaleznienie nie jako czarno-bialy wybor, lecz jako
kontinuum, gdzie po jednej stronie miesci si¢ picie kontrolowane, po drugiej za$ utrata
kontroli. W miejsce powrotu do zdrowia rozumianego jako powro6t do stanu homeostazy
(sprzed choroby), proponuje si¢ leczenie oparte na zdobywaniu nowego potencjatu do

radzenia sobie z zaburzeniem. W koncepcjach rozwojowych wigksza uwage zwraca si¢ na

! Okreslenie takie uzywam za K. Ludewigiem (1995) nie w petni dokladnie. Poshuguje sic on bowiem
okresleniami ,,by¢” dla tradycyjnego, medycznego modelu choroby i ,,stawac si¢” dla podejscia, ktore traktuje
leczenie jako wspomaganie rozwoju. Okreslenia te umieszcza na kontinuum, jako jego dwa skrajne punkty.




problematyke nawrotow (cho¢ nie brak krytykéw tego okreslenia, zwracajacych uwage na
jego medyczne konotacje). Nawrdt za$ rozumie si¢ jako ,,zalamanie decyzji o zmianie
jakiego$ zachowania” (Allsop i Saunders, 1997, s.15) (podobienstwo stownictwa z uzywanym
w koncepcjach samoregulacji jasno wskazuje, jakie podtoze teoretyczne ma to pojecie).

W tej publikacji uzaleznienie traktuje nie jako problem biologiczny, lecz rozwojowy. W
podejsciu biologicznym musiatbym uzna¢, ze procesy psychiczne osdb uzaleznionych sg inne,
niz u oséb zdrowych, obarczone zmianami wynikajacymi z biologicznego procesu
chorobowego i majg niecodwracalny charakter. Tego typu podejScie rozwija w Swojej
koncepcji mechanizmoéw uzaleznienia J. Mellibruda (1999, 2006), tworzac opis
mechanizmoéw uzaleznienia specyficznych tylko dla os6b uzaleznionych, powstajacych w
wyniku ztozonych interakcji biochemicznych i psychologicznych migdzy osoba uzywajaca
alkoholu a alkoholem. W pracy z 2006 roku pisze on: ,,Najwazniejszg rol¢ w powstawaniu
tych mechanizméw (uzaleznienia — przyp. aut.) odegraly $lady doswiadczen osobistych
spowodowanych konsumpcja alkoholu oraz konsekwencjami nietrzezwego zachowania”
(s.71). Dalej zas: ,,Struktura tych mechanizméw oraz sposéb ich funkcjonowania odroznia je
zdecydowanie od patologicznych mechanizméw wystepujacych w innych zaburzeniach
emocjonalnych, na przyktad w nerwicy” (s.72).

Podejscie rozwojowe pozwala mi na przyjecie zatozenia, ze procesy psychiczne osob
uzaleznionych sa takie same, jak u ludzi zdrowych, lecz mechanizmy samoregulacji ulegly
zatamaniu, na skutek czgstego uzywania alkoholu w duzych ilosciach. Jako dodatkowy
argument za takim podej$ciem, przytocze zdanie Orforda (1985), w: Allsop i Saunders, 1997,
s. 18): ,,Tym, co odroznia ,,izmy” lub ,,manie” czy silny, bedacy przyczyng problemoéw apetyt
od wzglednie bezproblemowego, umiarkowanego lub normalnego zachowania
apetytywnego?, jest przejscie od stanu rownowagi w stan konfliktu”. Oznacza to, Ze osoba
uzalezniona przezywa ambiwalencj¢: z jednej strony do$wiadcza podniety wynikajacej z
przyjmowania substancji psychoaktywnej i jednocze$nie wzmaga si¢ w hiej poczucie
rosngcych kosztow takiego zachowania i nieche¢ do niego. Oczywiste jest, ze taki konflikt
doskonale ttumaczy teoria samoregulacji.

Wydaje si¢, ze polski ,rynek wiedzy” wcigz potrzebuje nowych publikacji

stanowigcych alternatywe dla biologicznego rozumienia uzaleznieh. Moze sprzyjaé to

2 Zachowanie apetytywne — zachcianka, impuls, gléd; moze byé¢ traktowane réwnowaznie z okresleniem
,,zachowanie impulsywne” , cho¢ niektérzy badacze (Orford, 1985, w: Baumeister, Heatherton i Tice 2000)
czynia rozroéznienia pomi¢dzy impulsem (pojgcie ogdlne), gtodem (pojecie szczegotowe) a apetytem (posrednie
mi¢dzy glodem a impulsem) (co mysle na temat takich podzialow wypowiadam si¢ przy okazji okreslenia roznic
migdzy ztoscia a gniewem).



tworzeniu nowoczesnych form leczenia oraz wzbudzaé zainteresowanie badaczy tym

obszarem.

3.3 O zlosci i metodach oddzialywan terapeutycznych w zakresie zlosci

W opracowaniu tym koncentruje si¢ zarowno na ztosci, jak i na zachowaniu z nig zwigzanym
— agresji. Wynika to z prostego faktu — trudno moéwi¢ o emocjach bez opisywania wyrazow
jej ekspresji. Oczywiscie — agresja nie jest jedynym sposobem ekspresji ztosci (pod wptywem
zlosci mozna np. ptakac). Rowniez inne emocje moga by¢ zrodlem zachowan agresywnych
(np. strach). Ponadto, w pewnych podej$ciach zto$¢ (gniew) jest wtorna wobec pierwotnych
popedow agresywnosci. Na przyktad w ujeciu neoasocjaconistycznym jest forma
posrednictwa migdzy frustracja a zachowaniem majacym na celu likwidacje frustrujacej
bariery. Mozna by przytoczy¢ jeszcze wiele dowodow na istnienie $cistego zwigzku miedzy
agresja a zloscig. Lecz na razie na tym poprzestang, gdyz zagadnienie to nie stanowi
glownego watku rozwazan. W ten sposodb poczulem si¢ uprawniony, aby w opracowaniu na
temat ztosci poswigci¢ duzo miejsca agresywnosci.

Ponadto, aby tatwiej zrozumie¢ tekst nadmieniam, ze nie czyni¢ podziatu na gniew i ztos¢,
traktujac jedno i1 drugie stowo zamiennie. To dziwne, jak niektorzy dziela wlos na czworo
probujac wprowadzaé rozroznienia np. migedzy emocja a uczuciem. Nie dostrzegaja, ze
roznica jest tylko taka, ze jedno stowo to wyraz polski, a drugi to spolszczona forma stowa z
obcego jezyka. Podobnie bezcelowe wydaje mi si¢ rozréznianie ztosci od gniewu.

Z1to$¢ jest w centrum zainteresowania psychiatrow, psychoanalitykéw, psychologéow od
bardzo dawna. Przykladem jest tu wprowadzenie przez Z. Freuda koncepcji dwoch
antagonistycznych wobec siebie popedoéw: zycia i $mierci (eros i tanatos). Ten pierwszy,
stuzy zachowaniu zycia, tagczeniu energii psychicznej w coraz wigksze wiazki, ten drugi z
kolei dazy do tego, aby zycie powrdcito do formy nieorganicznej, gdzie napigcia zostang
zredukowane do poziomu zerowego. Energia popedu S$mierci nazywana jest energia
agresywna, energia popedu zycia to libido. Energia agresywna moze obsadza¢ inne obiekty —
jest kierowana w stron¢ podmiotu lub innych obiektéw w §wiecie. Sg to agresywne kateksje3,
ktére mozemy odczu¢ w naszej Swiadomosci jako nienawis¢, gniew itd. Kateksje te wyrazaja
si¢ w dziataniu w formie checi wyrzadzenia innym obiektom szkody. Freud podkreslal, ze
impulsy agresywne nigdy nie dziataja samotnie. Zawsze towarzyszg im popedy zycia, ktore

tagodza niszczycielskie efekty (Fhanér, 1996). Teori¢ wrodzonych impulséw agresywnych

¥ Kateksja — obsadzenie, oznacza zainteresowanie, uwage lub zaangazowanie emocjonalne (LaPlanche i Pontalis,
1996).



rozwingta w bardzo przekonujacy sposob Melanie Klein, gdzie ich dziatanie stalo sie
podstawa do tworzenia faz rozwojowych charakteru (Segal, 2005).
Wspaniale wykorzystata ta koncepcj¢ Cloe Madanes, opisujac w ksigzce ,,Przemoc w

% (2002) podejécie psychodynamiczne w leczeniu

rodzinie. Psychoterapia sprawcow i ofiar
sprawcow 1 ofiar przemocy. Wychodzi ona z zatozenia, ze podstawowym ludzkim dylematem
jest relacja pomigdzy mitoscia i przemocg, pomiedzy ochrong innego czlowieka a
wdzieraniem si¢ w jego terytorium, pomaganiem sobie nawzajem a dominowaniem i kontrolg.
W ten sposéb ukazuje, ze teorie psychoanalityczne mozna praktycznie wykorzystac,
zamykajagc usta tym, ktérzy twierdza, ze psychoanaliza jest niepraktyczna, nieskuteczna i
niepotwierdzona empirycznie.

Podejsciu  psychodynamicznemu czgsto przypisuje sie technike terapii tzw. katharsis
(odreagowanie). Na ogoét jest to metoda zaciekle krytykowana, gdyz rozumiana jest jako
roztadowanie napigcia, czesto zwigzanego ze ztoscig. Krytycy (Tavris, 1989, w: Baumeister,
Heatherton i Tice 2000) podaja, ze w ten sposob zacheca si¢ osoby do czestszego wyrazania
ztos$ci (jak wiadomo, przemoc napgdza przemoc — jesli kto$ raz zastosowal agresje wobec
bliskiej osoby, jest spora szansa, ze zrobi to po raz kolejny, a z czasem czgstotliwos$¢ tych
zachowan bedzie rosta). Ponadto doswiadczanie emocji powoduje jej nasilenie. Wie to kazdy,
kto cho¢ przez chwile byl pacjentem psychoterapeuty. Kazde dziatanie psychoterapeuty jest
nastawione na wzmocnienie doznan emocjonalnych, szczegolnie tych, ktore pozostajg ukryte
przed $wiadomoscia pacjenta.

Katharsis to jednak nie tylko przystowiowe ,,walenie w materac”, ,,wentylowanie do granic
mozliwosci”, lecz szereg innych, niezwykle subtelnych i wyrafinowanych technik np. z
obszaru psychosomatoterapii lub ztozone metody odreagowywania bolesnych traum, np. tzw.
terapia pierwotnego krzyku (por. Aleksandrowicz, 2000). Ponadto, nawet te prymitywne,
poddawane krytyce formy odreagowania moga by¢ pomocne W terapii dla osob thumigcych
zlo$¢ (takie osoby tez moga naduzywaé alkoholu wlasnie z uwagi na mozliwosé
doswiadczenia tej emocji pod jego wpltywem). Odreagowanie jest niezbedne dla
prawidtowego funkcjonowania (czy nie jest dobrze po stresujacym dniu odreagowaé poprzez
jakis$ fizyczny wysitek?). Czy tworczos¢, sztuka nie jest czasem forma odreagowania? Faktem
jest jednak, Zze osoby naduzywajace alkoholu niekoniecznie potrzebuja tej formy pracy od

razu na poczatku swojej terapii (na ogot pod wptywem alkoholu czgsto dochodzito u nich do

*W oryginale tytut brzmi: ,,Sex, love and violence. Strategies for transformation”. Jednak specyfika polskiego
rynku ksiggarskiego wymogta od wydawcy zmiang tytutu ksigzki.



gwaltownego rozhamowania). W pozniejszych fazach leczenia metoda ta jest bardzo

pomocna (patrz: Tabela 3).

Tabela 3. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — lecznicze dziatanie odreagowania

Pacjent uzalezniony od alkoholu, lat 42, ma ograniczone prawa rodzicielskie w stosunku do
12-letniego syna oraz wyrok w zawieszeniu w sprawie o zngcanie si¢ nad zong. Byt
niezwykle agresywny pod wptywem alkoholu. Od roku uczestniczy w terapii uzaleznien i
utrzymuje abstynencje. Bardzo czesto zdarzato si¢, ze na grupach terapeutycznych mowit o
tym, ze nic cickawego go nie spotkato ostatnio i niczego w danym dniu od grupy i terapeuty
nie potrzebuje. Taka postawe wigkszo$¢ terapeutdw zaczela interpretowac jako niska
motywacj¢ do leczenia, pojawily si¢ przypuszczenia, ze potajemnie pije. W koncu jednak
prawda okazata si¢ zupetnie inna: na podstawie swoich doswiadczen z wtasng agresywnoscia
pacjent doszedt do wniosku, ze powinien tlumi¢ w sobie wszelkie przejawy ztosci i agresji.
Gdy doswiadczat ztosci, nie mowil o tym na zajeciach grupowych z obawy, ze moze nie
powstrzymaé si¢ przy mowieniu o tym od wybuchu ztosci. W codziennym zyciu takze
zamykal si¢ w sobie 1 wolat milcze¢, niz reagowac zto$cia. Przypominat wysokocisnieniowy
szybkowar, ktory ledwo wytrzymuje poziom ci$nienia. Stad jego lakoniczne wypowiedzi.
Metodg pracy z tym pacjentem bylo stopniowe pozwalanie mu na coraz wigksza ekspresje
zlosci 1 nauk¢ kontrolowania tych zachowan po ich ujawnieniu. Nalezalo jednak odrzucié
wczesniej hipotezg o psychoorganicznym podtozu tych zaburzen — wowczas postgpowanie

bytoby inne.

Powr6¢émy obecnie do gtdéwnego watku rozwazan, cho¢ tematyka katharsis jest interesujgca
1 z calag pewnos$ciag wymaga glebszej analizy niz tutaj zaprezentowana (powroce jeszcze do
tego tematu w dalszej czesci).

Juz od czasow Freuda pojawily si¢ spory na temat wrodzonej natury popedu $mierci i
energii agresywnosci. Cz¢$¢ badaczy obstawata na stanowisku, ze agresywnosc¢ jest wynikiem
frustracji wywotanej przez jaki§ inny obiekt (tzw. teorie frustracja-agresja). Z czasem
wprowadzono pomigdzy frustracje a agresj¢ nowy czynnik — gniew (tzw. teorie
neoasocjacjonistyczne), podajac, ze tylko wtedy frustracja doprowadzi do agresji, jesli
towarzyszy temu uczucie gniewu (Krahé, 2006). Koncepcje te mocno akcentowaty
roztadowanie napigcia jako najwazniejsza funkcje agresji. Uznawaly, ze frustracja wzbudza
negatywne stany afektywne, a one z kolei prowadza do dalszych dziatan (nie tylko agresji).

Dodatkowo, w tym ujeciu wazny jest jeszcze inny czynnik w postaci okreslenia i wyjasnienia
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zrodel gniewu (inaczej zareagujemy, jesli kto$ przypadkowo w ciasnym autobusie nadepnie
nam na odcisk, a inaczej, je$li kto§ to zrobi z pelng premedytacja, szukajac zaczepki).
Przydatne tutaj sa koncepcje atrybucji — nadawania znaczenia poszczegdlnym faktom. Z
punktu widzenia praktyki klinicznej doskonale obrazuje to sytuacja, gdy czlowiek z
osobowo$cig paranoidalng zareaguje ztoscig na pytanie psychoterapeuty — ,,Co Pana do mnie
sprowadza?” — gdyz zinterpretuje to (nada temu znaczenie) jako atak na siebie. Mamy tutaj do
czynienia z czteroetapowym procesem: frustracja — opracowanie poznawcze — gniew —
agresja.

To podejscie stato si¢ inspiracja dla treningéw radzenia sobie ze zto$cia, opartych o metody
psychoterapii poznawczej. Probuje si¢ uczy¢ nadawania nowych znaczen sytuacjom, ktore do
tej pory stanowily czynnik spustowy zto$ci i zachowan agresywnych (tzw. trening zmiany
przekonan). Czesto wystarczy ukaza¢ zdarzenia z ostatniego okresu w innym kontekscie, aby

wrogie, agresywne zachowania znacznie ztagodniaty.

Tabela 4. Obserwacja z praktyki wtasnej autora — nadawanie znaczenia problemom

Pacjenci uzaleznieni w poczatku swojej terapii maja czesto nieufne, wrecz paranoidalne
nastawienie do otoczenia. Wynika to z tego, ze w zwiazku ze swoim piciem zachowywali si¢
w sposob, prowadzacy do licznych negatywnych konsekwencji (pobyty na izbie
wytrzezwien, mandaty, wyroki sgdowe, naciski pracownikow socjalnych, problemy rodzinne
i zawodowe itp.). Czgsto nie potrafig zrozumie¢ skad tyle trudno$ci pojawia si¢ w krotkim
czasie. Jesli slabo wiaza naduzywanie alkoholu z takimi zachowaniami, pojawiaja si¢
krotkotrwate epizody urojeniowe (bedace efektem uzywania alkoholu), ttumaczace taka
sytuacje. Na przyktad: ,,M¢j syn chce mnie pozbawi¢ mieszkania i1 dlatego to wszystko”,
,»Moja zona chce si¢ dobra¢ do moich pienigdzy” itp. Na ogol, jesli pacjent odkryje zwigzek
swojej sytuacji z intensywnym piciem i zauwazy, ze gdy zmienit sposob prowadzenia sig¢

problemy zmalaty, inne wyjasnienia zanikaja.

To podejscie jest stosunkowo mato krytykowane. Jest skutecznym oddziatywaniem
terapeutycznym. W stosowaniu tego podejscia pomocne s3 takie techniki jak praca metafora,
hipnoza, psychoedukacja i wiele innych. Jednak trzeba wziag¢ pod uwagg, ze nie kazdy pacjent
bedzie gotow do przyjecia takiej formy oddziatywan. Wymagana jest ze strony pacjenta duza
motywacja do pracy terapeutycznej i przynajmniej przeci¢tna sprawno$¢ intelektualna. Od

terapeuty wymaga si¢ z kolei umiej¢tnosci stworzenia wlasciwej relacji terapeutycznej.
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Probuje si¢ takze metod bezposredniego oddziatywania na emocje — proponujac zamiast
ztosci wprowadzanie w to miejsce nauczonych uprzednio stanéw relaksacji. Jest to dos¢
popularna metoda realizowana w obszarze terapii uzaleznien. Tutaj takze mieszcza si¢

wszelkiego rodzaju treningi sterowania zto$cig i agresja (np. trening asertywnosci).

Tabela 5. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — przyktad zastosowania treningu

asertywnosci w terapii uzaleznien

Mezczyzna, lat 50, przebywat na leczeniu w catodobowym osrodku leczenia uzaleznien. W
trakcie zaje¢ grupowych otrzymat trudne dla niego informacje zwrotne. W pewnym
momencie wstal i glosno przeklinajac wyszedt trzaskajac drzwiami. Za takie zachowanie
grozito dyscyplinarne wypisanie z placowki. Zostat jednak pod warunkiem, ze codziennie
bedzie ¢wiczyl wyrazanie zlo$ci w sposob asertywny i uczyl si¢ technik relaksowania.
Decyzja zespotu wynikata z tego, ze do tej pory jedynym sposobem zachowania tego

pacjenta pod wptywem ztosci, byly gwaltowne wybuchy.

Krytycy wskazuja jednak, ze asertywno$¢ w rgkach osoby gleboko zaburzonej, moze
przynie$¢ wigcej szkod niz korzys$ci. Autor spotkat kiedy$ terapeute uzaleznien, ktory
nauczony do perfekcji asertywnosci kontaktowat si¢ z innymi za pomoca wyuczonych regutek
— zarowno prowadzac terapie, jak 1 w prywatnym zyciu. Przypominat raczej zdalnie
sterowanego robota niz zywego czlowieka.

Kolejne podejscie do natury agresji podaje jako zrodto jej powstawania mechanizmy
uczenia si¢. Jednostka uczy si¢ zachowan agresywnych pod wptywem zwigzanych z nimi
otrzymywanych nagrod albo na skutek obserwowania, jesli kto$ inny za takie zachowania jest
nagradzany. Tu zwraca si¢ uwage na fakt, ze cztowiek wcale nie musi odczuwacé ztosci, zeby
doszto do zachowan agresywnych (Krahé, 2006). To podejscie stanowi inspiracje dla wielu
treningdw radzenia sobie z zachowaniami agresywnymi, gdzie istotng role pelni
modelowanie. Na 0got treningi takie prowadzone sa przez par¢ treneréw, ktdrzy najpierw
prezentuja okreslone zachowanie, a p6zniej proponujg ¢wiczenie tych umiejetnosci. Niekiedy
modelowanie odbywa si¢ tylko dzieki samemu uczestnictwu w niejednorodnej grupie

terapeutycznej.

Tabela 6. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — przyktad znaczenia modelowania

w terapii uzaleznien
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Jeden z pacjentow, na zakonczenie terapii uzaleznien stwierdzil, ze najistotniejszym efektem
leczenia bylo dla niego odkrycie, ze mozna w réznych sytuacjach zachowywacé si¢ w rézny
sposob. Mowit: ,,Gdy jestem zly zastanawiam si¢, jak w takiej sytuacji zachowaliby si¢
koledzy i kolezanki z terapii: jak postgpitby Staszek, jak Jozek, a jak Zofia. Dopiero pozniej

wybieram najbardziej odpowiednie zachowanie”.

Krytycy tego podej$cia uzywaja podobnych argumentow, jakie przytoczytem przy okazji
Omawiania treningdw sterowania ztoscig. Moze si¢ zdarzy¢, ze osoba np. o aspolecznych
cechach osobowo$ci zacznie instrumentalnie wykorzystywaé swoje umiejetnosci w celu
uzyskiwania wlasnych korzysci. Potwierdzaja to spostrzezenia autora zebrane na podstawie
rozmoéw z rodzinami osob, ktore przeszly terapi¢ uzaleznien. Mowia oni czasem, ze
zachowanie osoby po terapii zmienilo si¢ tylko tyle, Ze obecnie stosuje wigcej technik
manipulacji bliskimi.

Przyjmujac, zgodnie z rozwojowa koncepcja natury uzaleznien, ze jest ono zalamaniem
procesoOw samoregulacji uznatem, ze najblizsza temu jest koncepcja wyjasniajagca zlos¢ w
kategoriach frustracja — opracowanie poznawcze — gniew — agresja. Mamy tutaj nie
automatyczne dzialanie, lecz pojawia si¢ szereg czynnikow, majacych regulacyjny charakter.
Nie ukrywam jednak, zZe interesujgcym zagadnieniem bylaby proba pogodzenia koncepcji
wrodzonej natury agresywnosci z teorig samoregulacji. Wydaje si¢ to mozliwe, gdyz jak
podkreslat Freud (Fhanér, 1996), poped agresji za kazdym razem wystgpuje razem z popedem
zycia 1 wptywaja one na siebie, tworzac specyficzny obszar wzajemnej regulacji. Problem jest
jednak w tym, ze koncepcje psychoanalityczne i teorie samoregulacji operujg tak odmiennym
aparatem j¢zykowym, ze jakakolwiek proba zbudowania wspdlnej plaszczyzny, na ktorej
mozna by zestawi¢ obie teorie, wydaje si¢ dziataniem piekielnie trudnym. Dokonano jednak
proby zestawienia teorii mechanizmow obronnych z teorig samoregulacji i operacjonalizacji
mechanizmow obronnych (Banicki, 2008). Wydaje si¢ to jednak wcigz za mato, aby stworzy¢

wspolng przestrzen dla tych koncepcji.

3.4 O samoregulacji
Wszystkie istoty zywe posiadajg wspolng ceche: zdolnos¢ do kontrolowania samych siebie
(por. poped zycia u Freuda). Wiasciwos¢ t¢ okresla si¢ jako samoregulacja. W wigkszosSci
przypadkéw jej dziatanie koncentruje si¢ na zachowaniu homeostazy, jednak — szczego6lnie u
cztlowieka — zauwazalne jest znacznie wigcej jej funkcji. Jak zauwazyt J. Kozielecki w swojej

ksigzce ,,Koncepcja transgresyjna cztowieka” (1987)— cztowiek nie tylko dazy do zjawiska




13

homeostazy (przywracania wewnetrznej rOwnowagi organizmu) czy heterostazy (dziatania
nastawione na osigganie nowych wartosci, np. zdobycie wiladzy) ile do przekraczania
wlasnych mozliwosci. To ostatnie wynika z posiadania przez czlowieka motywacji
hubrystycznej (dazenie do potwierdzania i wzrostu wiasnej waznosci) 1 poznawczej (dazenie
do zrozumienia §wiata naturalnego i1 spotecznego). Dlatego w wypadku cztowieka, pod
pojeciem ,,samoregulacja” nalezy rozumie¢ nie tylko dgzenie do utrzymania homeostazy, ale
,wszelkie dziatania w kierunku zmiany wilasnych reakcji” (Baumeister, Heatherton i Tice,
2000, s. 17). Gdyby nie procesy samoregulacji, zachowywalibySmy si¢ ciaggle w jeden,
wyuczony sposob lub zgodnie z impulsem, ktéry dyktuja nam wewnetrzne tendencje. W
organizmie cztowieka zachodzi bez przerwy wiele procesow. Ogladamy film, stuchamy, co
méwi do nas dziecko, nerwowo bebnimy palcami o stét i trawimy kolacje. Samoregulacja
zaczyna si¢ od wspotzawodnictwa miedzy tymi procesami. Wynik samoregulacji jest efektem
ich naktadania si¢. Z kolei procesy, ktore wspotwystepuja nie sg sobie rowne. Sg procesy
wyzszego rzedu, wymagajace dluzszego czasu, nastawione na bardziej odleglte lub
abstrakcyjne cele i procesy nizszego rze¢du, pierwotne i instynktowne. Z samoregulacjag mamy
do czynienia wowczas, gdy procesy wyzszego rzedu naktadajg sie na procesy nizszego rzegdu.
Jesli sytuacja jest odwrotna — mamy do czynienia z zatamaniem samoregulacji (patrz: poped
$mierci u Freuda). Przyktadowo: student oszczg¢dza pieniadze na zakup podrgcznika, ktory
pomoze mu zda¢ trudny egzamin. Jednak w pewnym momencie napigcie przed egzaminem
jest tak duze, ze wydaje zaoszczedzone pienigdze na udzial w imprezie, gdzie si¢ $wietnie
bawit. Mamy tu do czynienia z zatamaniem samoregulacji. Potrzeba nizszego rzgdu natozyta
si¢ na potrzebe wyzszego rzedu.

Innym waznym mechanizmem samoregulacji jest uklad sprzezenia zwrotnego (tzw. petla
TOTE, ang. test — operate — test — exit). Samo okreslenie zapozyczone jest z terminologii
wojskowej (autosterowno$¢ balistyczna) i wykorzystywane bylo w budowie mechanizmow
samonaprowadzania si¢ w rakietach balistycznych (w czasie Il wojny $swiatowej rakiety V1 i
V2 nie byly wyposazone w ten mechanizm, stad ich celno$¢ byta znikoma). Oznacza
sekwencj¢ opisanych ponizej czterech czynno$ci. Na poczatku porownuje si¢ istniejace
warunki ze standardem (ang. test). Jesli warunki te nie pokrywaja si¢ nastgpuje dziatanie (ang.
operate), ktore ma doprowadzi¢ do zgodnos$ci tych warunkow, nastepnie wykonywana jest
kolejna weryfikacja (ang. test), aby sprawdzi¢, czy warunki osiggnety wartos¢ docelows i jesli
wynik bedzie pozytywny, cykl si¢ konczy (ang. exit) (Baumeister, Heatherton i Tice, 2000).
Na przyktad: chc¢ napisa¢ zdanie na temat samoregulacji. Okreslong mysl poréwnuje z

zamierzonym celem (standardem). Jesli poréwnanie wypada korzystnie, pisz¢ zdanie.
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Nastepnie analizuje¢ to, co napisalem. Wynik nie jest korzystny, dokonuje poprawek.
Ponownie analizuje, stwierdzam zgodno$¢ zdania ze standardem. Mogg zakonczy¢ i przejsé
do kolejnego.

Jak wida¢ — istotnym elementem calej operacji jest posiadanie standardow. Im bardziej
standardy sg precyzyjnie okre$lone, tym samoregulacja bedzie bardziej skuteczna. Drugi
czynnik — to mozliwos¢ oceny obecnych warunkoéw (ang. reality testing). Psychologowie ego
od lat zwracaja uwage na znaczenie tego zjawiska w ocenie sity ego. Im stabsze ego, tym
wieksze prawdopodobienstwo wystepowania powaznych zaburzen (najwicksze zaburzenia w
obszarze testowania rzeczywistosci posiadaja psychotycy). Wreszcie trzeci czynnik — nalezy
wiedzie¢, jak pracowaé¢ nad sobag, aby uzyska¢ pozadany efekt, zgodny z okre§lonymi
standardami. Na og6l pojawia¢ si¢ tu beda zachowania wykraczajace poza reakcje, ktore
wystapityby w sposob naturalny czy wyuczony. Jesli kto§ nie bedzie zdolny do takich
zachowan, samoregulacja okaze si¢ nieskuteczna.

Znaczenie samoregulacji potwierdzito szereg badan. Jednym z najbardziej znanych jest
przeprowadzone w 1988 roku przez Mischela, Shode i Peak’a (Baumeister, Heatherton i Tice
2000), polegajace na zbadaniu dzieci w wieku przedszkolnym pod katem umiejetnosci
opierania si¢ pokusie i wybierania op6znionej gratyfikacji a ich pdzniejszymi losami. Okazato
sie, ze w okresie dojrzewania te dzieci, ktore potrafity rezygnowa¢ z krétkoterminowych
korzysci byly bardziej dostosowane spolecznie 1 lepiej umialy sobie radzi¢ z
przeciwnosciami.

Wyrdzniane sg dwa rodzaje zaburzen samoregulacji (Baumeister, Heatherton i Tice, 2000):
(1) niewystarczajaca regulacja — jednostka nie kontroluje sama Siebie;

(2) niewtasciwa regulacja — kontrola jest sprawowana, ale nie daje pozadanych wynikow.
Istnieje szereg przyczyn zalamania si¢ procesow samoregulacji. Czg§¢ z nich prezentuje
Tabela 7. Z kolei charakterystyke tych procesow oraz ich efekty opisuje w kolejnym
podrozdziale.

Tabela 7. Elementy samoregulacji oraz odpowiadajace im problemy (opr. wlasne na

podstawie Baumeister, Heatherton i Tice, 2000 )

Elementy
3 Problemy z samoregulacja
samoregulacji

Standardy Sprzeczne standardy
Niewystarczajaca

samoregulacji Niewystarczajace monitorowanie

_ i samoregulacja
Monitorowanie Niewystarczajaca sita wplywu na procesy regulacji
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Niewtasciwe przekonania na temat regulacji

Wiedza nt. Nadmierna generalizacja (to, co pomaga w jednym przypadku,

sposobu ) ] niekoniecznie pomoze w innym)

o Niewlasciwa i i i
osiagniecia . Przekonanie, ze mozna kontrolowa¢ co$, co nie podlega takim
] samoregulacja

zamierzonych wplywom

celow Kontrolowanie emocji, nie czynnikow ktore byty gtéwnym zrédiem
problemu

Sterowanie uwaga
(czynnik Niewlasciwe kierowanie procesem uwagi

dodatkowy)

3.5 Z10$¢ a zalamanie samoregulacji u 0s6b uzaleznionych

Jak napisalem powyzej, aby samoregulacja przebiegata bez zakldcen, potrzebne sg trzy
elementy: standardy, monitoring (w tym sita wptywu na wtasne procesy samoregulacji) oraz
wiedza, jak to zrobi¢, aby osiggnaé planowany efekt. Ponizej przyjrze si¢ dziataniu tych
trzech elementow u oséb uzaleznionych, doswiadczajacych problemoéw ze ztoscig. Wykaze,
ze problemy w tych trzech obszarach stanowig gtéwne Zrodto ich nieumiejetnosci radzenia
sobie ze ztoscia.

Zajmg¢ si¢ takze problemami w zakresie procesow uwagi, ktore sg istotne dla wszelkich
procesow myslowych. Sg takze Zrodtem problemoéw z samoregulacja w zakresie ztosci u osob

uzaleznionych.

3.5.1 Niewystarczajaca samoregulacja - sprzeczne standardy
Standardy regulacji to w pewnym sensie — wzorce i normy postgpowania. W psychologii
spotecznej czgsto jest to okreslane jako postawa. Aby zobrazowa¢ wptyw uzywania alkoholu

na problemy ze ztoscig postuze si¢ opisem przypadku (patrz: Tabela 8).

Tabela 8. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — sprzeczne standardy samoregulacji

Mgzczyzna, lat 32, Zonaty od dwoch lat. Zgtosit si¢ na terapig, gdyz od kilku miesigcy zaczat
pod wptywem alkoholu zachowywac¢ si¢ agresywnie w stosunku do swojej zony. Sytuacje
komplikowat fakt, Ze Zona jest w cigzy. W tym czasie kilkakrotnie doszto do gwattownych
wybuchow, wystepowala agresja fizyczna i stowna.

W wywiadzie ujawnit, ze wychowat si¢ w rodzinie, gdzie ojciec naduzywat alkoholu i
zachowywal si¢ agresywnie w stosunku do cztonkéw rodziny. Gdy dorastal postanowit, ze

on nigdy nie bedzie agresywny. Thumil wszelkie oznaki zlo$ci. Mozna powiedzie¢, ze
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jednym ze standardow postgpowania bylo zalozenie, ze aby by¢ dobrym me¢zem i ojcem
powinien unika¢ wszelkiego pobudzenia niosgcego oznaki ztosci. Jednak istnial jeszcze
drugi standard, cho¢ mniej $wiadomy. Zachowania agresywne byly wg niego jedynym
sposobem na uzyskanie swoich celow, wypracowanie oczekiwanej pozycji w rodzinie,
obrony swoich praw. Tymczasem jego zona ujawniata liczne zachowania polegajace na
wkraczaniu w jego prywatnos¢ (przegladata jego korespondencje elektroniczna, dzwonita
pod numery zapisane w jego telefonie komorkowym itp.). On — rezygnujac z agresji i ztosci
— nie znal sposobu na takie rozwigzanie problemu z zong, aby przestata robi¢ te trudne i
frustrujace go zachowania. Wybral rozwigzanie kompromisowe: po uzyciu alkoholu
zachowywal si¢ agresywnie i wyrzucal zonie jej nadkontrolujace zachowania, po czym
odpowiedzialnos¢ za ten fakt zrzucat na uzycie alkoholu. Méwil, ze gdyby nie alkohol, to by
si¢ tak nie zachowal. W ten sposéb decydujac si¢ na leczenie uzaleznienia dowodzit, Ze robi
wszystko, aby rozwigza¢ problem, gdy — oczywiscie — zasadniczy problem nadal nie byt

rozwigzany.

Wystepowanie sprzecznych standardéw regulacji jest trudnym do stwierdzenia faktem. Z
podanego w Tabeli 8 opisu wynika, ze jeden ze standardow jest ukryty, niedostepny dla
swiadomos$ci. Poszukiwanie tych wzorcow jest zblizone do tego, jakie proponuje
psychoterapia poznawcza, badajac przekonania posredniczace 1 kluczowe z tg jednak rdznica,
ze jeden ze standardow jest nieSwiadomy i pozostaje w konflikcie z tym u$§wiadomionym.
Sytuacja osoby posiadajacej sprzeczne standardy przypomina sytuacj¢ stugi, ktory ma
pracowa¢ na rzecz dwoéch, zwasnionych panow lub szpiega, realizujacego zlecenia dwoch
przeciwstawnych obozow. Cho¢ badacze samoregulacji czesto podkreslajg jej Swiadomy
charakter, to jednak nie brak glosow moéwiagcych o istnieniu nieswiadomych intencji w
procesie samoregulacji (por. Banicki, 2008) co potwierdza postawione tutaj tezy.

Mamy w podanym powyzej przyktadzie takze do czynienia z innym zjawiskiem opisanym
przez R. Potter-Efron’a i P. Porter-Efron (1994) polegajacym na tym, Ze osoba, ktora uwaza,
ze alkohol moze by¢ Zrodlem zachowan agresywnych, sama za$ jest osoba, ktora unika ztosci,
celowo go uzywa, aby dac sobie prawo do przezywania zto$ci. Swoje zachowanie agresywne
tlumaczy stowami: ,,To nie ja, to alkohol”. W aspekcie samoregulacji dzialanie takie uznac
tez mozna jako niewlasciwg samoregulacje — wystepuje Swiadomos¢ celu, osoba kontroluje
si¢, jednak sposob realizacji jest niewtasciwy. Proces ten, psychodynamicznie zorientowany
diagnosta okreslitby jako brak spojnosci Ja — a wigc zaburzenie regulacyjnych funkcji ego

(Bilikiewicz, Landowski, Radziwittowicz, 1999), z kolei zwolennik teorii psychologicznych
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mechanizmow uzaleznien (por. Mellibruda i Sobolewska-Mellibruda, 2006) nazwatby jako
wystepowanie mechanizmu rozpraszania Ja.
Warto przy okazji wspomnie¢, ze zatamanie si¢ samoregulacji rzadko ma przyczyng w

jednym zjawisku, co wida¢ wlasnie na powyzszym przyktadzie.

3.5.2 Niewystarczajaca samoregulacja — niewystarczajace monitorowanie
Alkohol zmniejsza mozliwosci poznawcze w odniesieniu do samego siebie. Powoduje
obnizenie samoswiadomosci. Od dawna wiadomo, ze pod wptywem alkoholu ludzie robig

rzeczy, ktorych normalnie by nie zrobili (patrz: obserwacja w Tabeli 9).

Tabela 9. Obserwacja autora — ograniczenie procesdw monitorowania po uzyciu alkoholu

Autor tego rozdziatu widziat takie zdarzenie: mezczyzna, lat ok. 30, dobrze ubrany, zadbany,
jechal pod wptywem alkoholu w autobusie. W tym czasie podchodzil do pasazerow
wyciaggajac w ich kierunku niedopitg butelke wodki 1 proponujac, aby si¢ napili. Na ogot
konczylo si¢ to agresywng odmowa ze strony pasazerow. Pomyslatem wowczas, ze
normalnie jest to nieSmialty mezczyzna (Swiadczyl o tym sposob ubierania si¢), ktory po
wytrzezwieniu (o ile zapamietal to zdarzenie) bedzie si¢ niezmiernie wstydzil swojego

zachowania oraz oceniat je, jako zupetnie nie pasujgce do jego charakteru.

Nie oznacza to jednak, ze alkohol wywoluje zachowania agresywne. Przez dlugi czas
popularna byta teoria dysinhibicji (Maisto, Galizio i Connors, 2000) (nadal ma wielu
zwolennikow). Mowi ona, ze alkohol poprzez swoje dziatanie depresyjne na mézg wyzwala
zachowania, ktore normalnie sg tlumione przez spoleczenstwo, takie jak agresja i seks.
Obawy przed agresywnym zachowaniem znikaja pod wplywem alkoholu. Mogloby to
oznacza¢, ze kazdy, kto uzyje alkoholu bedzie bardziej agresywny pod jego wptywem. Czgs¢
badaczy przyjmuje, ze badania eksperymentalne (niezwykle zlozone, z uwzglednieniem
efektu placebo i antyplacebo, grupa kontrolng) potwierdzily t¢ teze, inni za$ twierdzg, ze
badania te jej nie potwierdzity. Jak to bywa w skomplikowanych eksperymentach, mozliwa
jest mnogos¢ interpretacji (por. Krahé 2006, Maisto, Galizio i Connors, 2000). Wszyscy sa
jednak zgodni w tym, ze zwigzek taki pojawia si¢ na podstawie obserwacji lub badan
epidemiologicznych (np. pseudokibice na meczu sa bardziej agresywni pod wptywem
alkoholu). Agresja — jak widaé - jest zlozonym zjawiskiem spolecznym zachodzacym pod
wplywem charakterystyki agresora i czynnikéw sytuacyjnych, jednym z ktérych jest

konsumpcja alkoholu. Istnieje jednak mozliwos¢ pogodzenia zwolennikow teorii dysinhibicji
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oraz tych, ktorzy dowodzg braku zwiazku pomiedzy uzywaniem alkoholu a wystepowaniem
agresji. Wydaje sie, ze wlasciwe bedzie przyjecie tezy, ze wzrost agresywnosci nie wynika z
prostego dziatania chemicznego alkoholu. Najpierw znosi on zdolno$¢ samoswiadomosci,
powodujgc tym samym zaktocenia w zakresie samoregulacji, a dopiero pdzniej — jednym z
efektow moze by¢ wystgpienie zachowan agresywnych, jesli w danym miejscu pojawiajg si¢
takie oczekiwania (np. agresja na meczu pitkarskim). Przy zmniejszonej samo§wiadomosci
nie wystepuja wewngtrzne standardy samoregulacji, lecz te, ktdre pochodza z oczekiwan
spotecznych danej sytuacji (lub wewnetrzne standardy regulacji przegrywajag w procesie
naktadania si¢ z tymi pochodzacymi z zewnatrz). W pewnym sensie koncepcja taka znajduje
odzwierciedlenie wérod badaczy w grupie teorii o nazwie hipotezy uwagi (Krahé, 2006)
Mowig one, ze alkohol utrudnia zrozumienie sygnatow sytuacyjnych. W rezultacie — tylko
najbardziej wyraziste sygnaty moga dotrze¢ do $wiadomos$ci podmiotu. Stad te, ktore
sygnalizujg agresj¢ dziataja silniej niz te, ktére wskazywalyby na zachowania nieagresywne i
stajg si¢ podstawa do reagowania na dang sytuacje. Niekoniecznie trzeba zgodzi¢ si¢ wiec z
propozycja Baumaister, Heatherton i Tice (2000), ktérzy twierdza, ze w grupie, w ktorej
nastgpuje utrata odrgbnosci, ludzie tracg zdolno$¢ monitorowania i zachowuja si¢ zgodnie ze
skrywanymi dotad popgdami i impulsami (contra: proces i normy grupy sa silniejsze niz
standardy pojedynczego cztowieka). Z punktu widzenia teorii z grupy hipotez uwagi, blizsze
byloby zakwalifikowanie probleméw z samoregulacja w zakresie ztosci pod wplywem
alkoholu do zjawisk zwigzanych z zakloceniami uwagi (por. podrozdziat 3.5.4. Brak
wystarczajacej uwagi). Jest to temat wielce interesujacy z pewnoscia wymagajacy dalszych
badan”.

Typowym przyktadem niewystarczajacego monitorowania jest odrzucanie tych elementow

wlasnego charakteru, ktére nie pasujg do obrazu siebie.

Tabela 10. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — przyktad

niewystarczajacego monitorowania

Mgzczyzna, lat 35, uzalezniony od alkoholu, stwierdzil na zajeciach grupowych, Ze nigdy nie
byl agresywny. Poniewaz terapeuta znat jego historie (byl w przesztosci karany za udziat w
bojce) spytal, czy na pewno jest to mozliwe. Na to pacjent wyciagnat z kieszeni noz,

mowiac: ,,Ja jestem spokojny, ale jak mnie kto$§ sprowokuje, to mam to”.

® nalezatoby bazowaé na koncepcjach procesu grupowego stworzonych przez W. Biona (,.cztowiek jest przede
wszystkim zalezny” — cyt. za: Golec, 2009, s. 53)
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Przyktad ten pokazuje, w jaki sposdb moga by¢ zaktdcane procesy monitorowania. To, co nie
jest spdjne z obrazem siebie jest po prostu odrzucane i nie wchodzi w sktad wiedzy na swoj
temat, za to cecha ta jest przypisana czynnikom zewnetrznym (por. refleksje nt. prowokacji w

podrozdziale 3.5.5 Niewtasciwa samoregulacja).

3.5.3 Niewystarczajaca samoregulacja — nieodpowiednia sila

Alkoholicy czgsto powtarzaja, ze ich problem wynika ze stabej woli. Jesli odzyskaja sitg woli,
z pewnoscig poradzg sobie z naduzywaniem. Jest to poniekad stuszne zatozenie. Jednak nie
uwzglednia faktu, ze niekiedy impuls, ktéremu trzeba przeciwstawié¢ site woli jest zbyt silny,
aby mu si¢ oprze¢. A pamigtajac zatozenia koncepcji rozwojowej uzaleznienia bezsprzecznie
stwierdzimy, ze jesli kto§ uzywa alkoholu jako podstawowego sposobu radzenia sobie, sita
impulsu bedzie bardzo duza. Konieczne bedzie najpierw wprowadzenie roznorodnych
sposobow radzenia sobie, a dopiero pdzniej mozliwe bedzie uzycie sily woli w celu
powstrzymania si¢ przed uzyciem alkoholu. Na marginesie tego watku warto zwroci¢ uwagg,
ze przyjecie zasady pelnej abstynencji od poczatku leczenia uzaleznienia wydaje si¢ w
niektorych sytuacjach pozbawione sensu (bo jak ma radzi¢ sobie ze stresem kto$, kto
przestaje pi¢, jesli uzywa alkoholu jako podstawowego sposobu radzenia sobie ze stresem?).

Ponadto nalezy pamigta¢, ze dilugotrwale uzywanie alkoholu ostabia, a wowczas sita
niezbedna do hamowania impulsOw moze okaza¢ si¢ zbyt mata. Wielu alkoholikéw jest
wybuchowych pod wptywem alkoholu, jednak réwniez tak samo wielu jest rozdraznionych,
napigtych 1 wybuchowych po odstawieniu alkoholu. Sa wéwczas na tyle ostabieni, ze nawet
drobny impuls doprowadzi do gwaltownej reakcji, gdyz nie zostanie w por¢ zahamowany

(patrz: Tabela 11).

Tabela 11. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — niewystarczajaca sita wptywu

na procesy samoregulacji

Megzczyzna, lat 50, podjal leczenie za namowg dzielnicowego, ktory zagrozit mu ztozeniem
sprawy w prokuraturze, gdyz pod wplywem alkoholu zachowywat si¢ agresywnie wobec
domownikoéw. Przez pierwsze trzy miesigce terapii dobrze sobie radzit. Jednak w czwartym
miesigcu podjat si¢ remontu w domu, ktory wykonywat po pracy. W efekcie czul coraz
wieksze zmeczenie. Pomimo uwag terapeuty o jego przepracowywaniu si¢ i coraz wiekszym
ostabieniu nie zmieniat sposobu funkcjonowania. Po kilku tygodniach doszto do awantury z

zong, ktdra skonczyta si¢ dla niego powrotem do picia.
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Ten aspekt problemow z samokontrolg mocno podkreslajg psychodynamiczne koncepcje
uzaleznien. Zwracaja uwagg¢ na slabe ego (Donovan 1986, w: Gabbard, 2009) osob
uzaleznionych, ktore nie pozwala im na wtasciwe kontrolowanie impulsow. W tym podejsciu
w ramach terapii mocno podkresla si¢ znaczenie wzrostu sity ego w celu zwiekszenia kontroli
nad impulsami.

Istotnym czynnikiem wplywajacym na ten aspekt samoregulacji jest wystepowanie
zaburzen, ktérych typowym przejawem jest obnizenie sity kontroli procesoOw psychicznych.
Mam tu na mysli gldwnie zaburzenia osobowos$ci borderline (chwiejna emocjonalnie). Jest to
czesty rodzaj zaburzen wsrdd osob uzaleznionych. Przejawy stabo$ci ego u osob z takim
zaburzeniem — wedlug Kernberga (1967) za: Gabbard, (2009) - to trudnosci z sublimacjg
silnych popeddéw oraz nieumiejetno$¢ kierowania si¢ tym, co podpowiada sumienie.
Tematyka zwiazku kontroli ztosci, uzaleznien i zaburzen osobowosci jest niezwykle obszerna
1 pelna niedopowiedzen. Z pewno$cig moglaby stanowi¢ temat na osobne opracowanie. Totez
tutaj tylko sygnalizuj¢ ten problem podajac przyklad osobowosci, ktora najczesciej wigzana

jest z zaburzeniami kontroli emocji (patrz: Tabela 12).

Tabela 12. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora: osoba z zaburzeniami osobowosci
borderline, uzalezniona od alkoholu, z problemem gwaltownych wybuchow

ztosci. Niewystarczajgca sita wptywu na procesy samoregulacji

Kobieta, lat 26, dwojka dzieci w rodzinach zastepczych, kilka zwiazkow w przesztosci o
charakterze konkubinatu, mieszka w dwoch miejscach, natomiast tam, gdzie jest
zameldowana, nie przebywa w ogole. Wyksztalcenie podstawowe, kilkakrotnie podejmowata
nauke w roznych szkotach, jednak zadnej nie ukonczyla. Ofiara przemocy w zwiazku,
uzalezniona od alkoholu i1 narkotykow, dwie proby samobodjcze — raz za pomoca lekow, raz
poprzez cigcie ostrym narzedziem. Dochodzi do awantur z matka, zwigzane z tym
postepowanie przygotowawcze w prokuraturze bylo bezposrednim motywem zgloszenia si¢
na terapi¢. Nieporozumienia rozpoczynaja si¢ gidwnie od tego, ze matka nalega, aby si¢
ustatkowala 1 zaczela prowadzi¢ normalne Zycie. Ona natomiast twierdzi, ze matka nie
powinna wtraca¢ si¢ w jej zycie. Uwagi te wzbudzaja w pacjentce napigcie i gwaltowng
reakcje emocjonalng. Aby si¢ uspokoi¢ wychodzi od matki i idzie do przyjaciela, z ktérym
pije. Uwaza, ze jedynym sposobem, aby przesta¢ pi¢ jest catkowite odseparowanie si¢ od
matki, jednak dodaje, ze nie jest to w tej chwili mozliwe, gdyz jest od niej zalezna

finansowo.
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Z opisywanego przypadku wynika, ze osoby z takimi zaburzeniami osobowosci niekoniecznie
sg agresywne 1 przezywaja intensywna zto$¢ pod wptywem alkoholu. Na ogét do incydentow
ztosci dochodzi zanim uzyja alkoholu (cho¢ oczywiscie moga tez zachowywaé si¢ tak pod
jego wptywem). Swiadczy to o stabosci sity uzywanej do regulacji proceséw psychicznych.
Pacjentka woli unika¢ bodzcéw, ktore ja frustrujg, niz zwiekszy¢ swoje umiejetnosci radzenia
sobie z napigciem poprzez zwigkszenie sity potrzebnej do hamowania destrukcyjnych
impulséw. O problemach z regulacja afektu u 0s6b z zaburzeniami borderline obszernie pisze
E. Goldstein (2003), wyjasniajac geneze tych probleméw brakiem umiecjetnosci
samouspokojenia.

Rowniez inne zaburzenia mogg przyczyni¢ si¢ do ostabienia sity samokontroli (patrz:
Tabela 13).

Tabela 13. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — osoba uzalezniona od alkoholu,
z zaburzeniami lekowymi (fobia spoteczna). Niewystarczajaca sita wpltywu na

procesy samoregulacji

Megzczyzna, lat 30, uzalezniony od alkoholu, mieszka z rodzicami, nie pracuje, wlasne
dochody w postaci renty socjalnej, ze wzgledu na niepelnosprawno$é, mocno ograniczone
kontakty spoleczne, czas spgdza glownie grajac na komputerze. Jego kontakty z
rowiesnikami ograniczajg si¢ do sytuacji, gdy wychodzi z domu 1 pije alkohol z kolegami z
bloku (korzysta ze znoszacego napiecie lekowe efektu dziatania alkoholu). Ze wzgledu na
jego naduzywanie, rodzice odebrali mu dowdd osobisty 1 kartg ptatnicza. Podczas sesji
rodzinnej ustalono, ze rodzice oddadzg mu dowod 1 karte, w zamian on podejmie leczenie
odwykowe. Jednak nast¢gpnego dnia po otrzymaniu dokumentow pacjent spit si¢ do

nieprzytomnosci wydajac wszystkie pieniagdze z konta i gubigc dowdd osobisty.

W tej sytuacji mamy do czynienia z wystepowaniem agresji biernej. Jako osoba z
zaburzeniami lekowymi, miat on trudno$ci z okazywaniem ztoSci wprost. Tymczasem
nadkontrolujaca postawa rodzicéw wzbudzala w nim duzo napigcia. Ttumil to w sobie, jednak
sposobem na wyrazenie zlosci bylo uzywanie alkoholu. Poniewaz bardzo draznito to jego
rodzicow, bylo swoistym sposobem zemsty, za ich nadmierng opiekunczo$¢. Mamy tutaj
takze do czynienia z innym zjawiskiem opisanym przez R. Porter-Efron’a i P. Porter-Efron
(1994) polegajacym na tym, ze osoba unikajaca ztosci moze uzywac substancji chemicznych
jako formy biernej agresji. W zakresie proceséw regulacji mamy tu do czynienia z opisanym

przez Baumaistera, Heatherton, Tice (2000 zjawiskiem, ktore nazwali ,,cichym wrzeniem”.
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Polega to na tym, ze osoba taka stale pozostaje pod wptywem zlosci, uzywajac do tego celu
ruminacji — nawracajagcych mysli o przyczynie probleméw (tutaj: ,,Rodzice mnie
ograniczaja”). Jest to przyklad, kiedy odreagowanie, wyrazenie zto$ci mogltoby przynies¢
korzystny efekt, gdyz ujawnitoby thumiong zto$¢. Dzigki temu pojawitaby si¢ podstawa do
dalszej pracy terapeutycznej. Natomiast pozostawanie wcigz pod wptywem ztosci, jest tutaj
dowodem na niewystarczajaca sile samoregulacji — brakuje sit do przerwania tego zakletego
kregu. Moze, tak jak w opisanym przyktadzie, prowadzi¢ do wystgpienia destrukcyjnych,
bierno-agresywnych zachowan.

Jest to o tyle nietypowy przyktad, Ze na og6t takie emocje jak lek, poczucie winy czy wstyd
w naturalny sposéb wzmacniajg hamowanie i procesy samoregulacji. Jednak nalezy pamietac,
ze naduzywanie alkoholu w znaczacy sposob zmienia obraz kliniczny zaburzen. Wedlug
DSM-IV TR® wickszos¢ zaburzen emocjonalnych wystepujacych przez miesiac od
zaprzestania picia mozna traktowac jako spowodowane naduzywaniem alkoholu. Jesli jednak
utrzymuja si¢ dhuzej niz miesigc, dopiero wowczas mozna kodowac je jako oddzielne od

efektow naduzywania, zaburzenia.

3.5.4 Brak wystarczajacej uwagi

Kiedy cztowiek traci kontrole nad uwaga, samoregulacja staje si¢ trudniejsza. Zwrocenie na
co$ uwagi jest pierwszym etapem w procesie poznawczym. To, na co zwracamy uwage ma
szans¢ by¢ latwiej poddane procesom samoregulacji. Jednak problem pojawia si¢, gdy
bodzcow jest wiele: jedne przykuwaja uwage kosztem innych. Gdy me¢zczyzna idzie przez
plaze w turystycznym kurorcie, jego uwage moze przycigga¢ widok wielu atrakcyjnych
kobiet w skapych strojach. Jednak, jesli mezczyzna ten jest wierny jednej kobiecie,
niekoniecznie dojdzie do glebszej znajomosci z ktora$ z tych pieknych pan. Kluczem do
takiej postawy jest umiejetnos¢ wyjscia poza Srodowisko bezposrednich bodzcoéw. Wyjscie
poza terazniejszos¢ w kierunku celow odlegtych, niekiedy abstrakcyjnych 1 wymagajacych
dhugotrwatego wysitku.

Pomocne w tym wzgledzie wydaja si¢ badania polskie, przeprowadzone przez
pracownikéw Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach (Krupa, Bargiel-Matusewicz i
Hofman, 2005). Ot6z badali oni zwigzek wsparcia spolecznego ze Stosowaniem strategii
radzenia sobie ze stresem w grupie osOb uzaleznionych od S$rodkow psychoaktywnych.

Poniewaz interesowaly ich sposoby radzenia sobie ze stresem, a wigc reakcji na frustracje,

® TR — Text Revision, poprawiony tekst czwartego wydania
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wyniki ich badan moga pokazywac, jak osoby, ktore utrzymujg abstynencje postepuja, gdy
doswiadczajg frustracji. Uzywano kwestionariusza The ways of coping questionnaire (WCQ,
Folkmana i Lazarusa w polskiej adaptacji Heszen-Niejodek 1989), badajacego sposoby
radzenia sobie ze stresem (niestety, kwestionariusz nie posiadat skali, ktéra moglaby
odpowiada¢ odreagowaniu, wybuchowi ztosci). Wyniki badan wskazaty, ze najczestszym
sposobem radzenia sobie (zarowno wsrod osob z wysokim i niskim wsparciem spotecznym),
byto pozytywne przewarto§ciowanie (rozumiane jako przemiana wewnetrzna, odkrycie
nowych wartosci, rozwdj osobowosci, dojrzewanie psychiczne). Jak si¢ to ma w odniesieniu
do tematu opracowania? Wydaje si¢, ze najwigksze znaczenie ma powrot przewagi lub rozwdj
standardow regulacji wyzszego rzedu. Przy nakladaniu si¢ proceséw, czgsciej wygrywaja te,
ktoére wymagaja bardziej dtugotrwalego dziatania, daza do abstrakcyjnych i odlegtych celow.
Mozliwe, ze w takiej sytuacji zmniejsza si¢ impulsywnos¢, wzrasta sita ego.

W takim kontekscie radzenie sobie ze zloScig wymaga postawienia na cele dtugofalowe, w
miejsce poszukiwania celow niosacych natychmiastowg ulge. Problem ten nazywany jest
niekiedy u osob uzaleznionych jako mechanizm natogowej regulacji uczu¢. W literaturze
opisywany jest jako dazenie do szybkiego ztagodzenia lub usmierzenia przykrych stanow
emocjonalnych za pomocg alkoholu oraz pokusa ponownego doswiadczenia przyjemnosci
(Mellibruda i Sobolewska-Mellibruda, 2006). Generalnie — polega na tym, zZe strategia
radzenia sobie z napigciem u o0sO6b uzaleznionych nastawiona jest na Szybki efekt
emocjonalny (obnizenie napigcia), nie na wykonanie zadania, ktore efekt przyniesie dopiero
po dtuzszym czasie. Podobny mechanizm zauwazyli Norman S. Endler i James D.A. Parker
(1990) - tworcy kwestionariusza CISS (ang. Coping Innventory for Stressful Situations),
ktorego polska wersj¢ opracowali J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrzesniewski, P.
Szczepaniak (2005). W kwestionariuszu tym obecne s trzy skale dotyczace stylu radzenia
sobie ze stresem: styl skoncentrowany na zadaniu, styl skoncentrowany na emocjach, styl
skoncentrowany na unikaniu. Nas oczywiscie najbardziej interesuje styl drugi -
skoncentrowany na emocjach. Osoby reprezentujagce ten styl w sytuacjach stresowych
skoncentrowane sg na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak zlos¢,
poczucie winy, napigcie. Osoby te maja tendencj¢ do myslenia Zyczeniowego, fantazjowania.
Dziatania takie maja na celu zmniejszenie napigCia emocjonalnego zwigzanego z sytuacja
stresowg (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski i Szczepaniak, 2005). W opracowaniu powyzej
cytowanym znajdujg si¢ interesujgce wyniki badan (Szczepaniak i in., 1996) ktore wskazuja,
ze najwyzsze wyniki w tej skali sposrod wszystkich badanych grup miaty osoby uzaleznione

od alkoholu.
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Mozna przyjac zalozenie, ze w sytuacji stresowej osoby uzaleznione od alkoholu tak silnie
doswiadczaja emocji (np. ztosci) lub tak bardzo nie potrafia sobie radzi¢ z napigciem
(odczuwanym jako ztos¢) ze to, jak przezywaja dang sytuacj¢ stresowq staje si¢ wazniejsze od
tego, aby zmieni¢ sytuacj¢ lub opracowa¢ ja poznawczo w bardziej przystepny i
konstruktywny sposob. Powoduje to w pierwszej kolejnosci dgzenie do uwolnienia si¢ od
napigcia poprzez uzycie alkoholu lub odreagowanie napigcia lub jedno i drugie jednoczesnie

(patrz: Tabela 14).

Tabela 14. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — koncentracja na emocjach

1 dazenie do ulgi

Pacjent, lat 32, od 10 miesi¢cy nie pije, opowiadat o sytuacji, kiedy byt bliski przerwania
abstynencji: lekarz medycyny pracy odmowit mu wydania zdolnosci do pracy. Pierwszy
impuls zachecat go do wejscia do baru i wypicia piwa. Chciat natychmiast uspokoi¢ sie, a
wiedzial, ze to przyniesie mu ulge. Jednak kolejna mys$l dotyczyta tego, ze musi podjaé
dziatania, ktore doprowadza do uzyskania tej zdolnosci. Czyli — jak napisa¢ odwotanie, do
kogo. Uznat to za wazniejsze od chwilowej ulgi 1 dalej kontynuowat swoje sprawy pomimo

utrzymujgcego si¢ napiecia.

Wilasnie w ten sposdb mozna thumaczy¢ czgste przerywanie terapii przez osoby uzaleznione.
Leczenie jest procesem dtugotrwalym, przynoszacym pierwsze efekty po wielu miesigcach.
Wytrwaniu w leczeniu sprzyja¢ begdzie bardziej styl skoncentrowany na zadaniu, co jak widac¢
na powyzszym przyktadzie, jest mozliwe do wypracowania w trakcie terapii. To, jak bardzo
osoby uzaleznione cechuje nieche¢ do dlugotrwalych wysitkow moze obrazowac
spostrzezenie autora. Wsrod anonimowych alkoholikoéw znany jest program pomagajacy
utrzymywac abstynencj¢, zwany programem na 24 godziny. Jest krotki i prosty: dzi$ nie pije
(postanowienie to nalezy sklada¢ codziennie). Jednak czgsto jest on w znaczacy sposob
rozbudowywany przez osoby, ktore go stosujg: interpretujg go W ten sposob, ze lepiej niczego
nie planowac¢ na dtuzej niz jeden dzien, bo nic z tego nie wyjdzie.

Tu obecna byta tematyka poszukiwania ulgi, tym razem w kontek$cie poszukiwania celow
dajacych natychmiastowy efekt w opozycji do celow dtugoterminowych. Dalej chce zwrdcié
uwagg na jeszcze inne aspekty probleméw z uwaga.

Istotnym problemem sa réwniez pourazowe uszkodzenia moézgu, czeste wsrdod osob
chronicznie naduzywajacych alkoholu. Czgsto dotycza one ptatow czotowych, uszkodzenia te

moga w znacznym stopniu zakldca¢ procesy uwagi. Na ogét osoby z takimi zaburzeniami sg
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niezwykle agresywne, nie kontroluja swoich zachowan, nie panujag nad emocjami. Osoby
takie wymagaja statego przyjmowania lekow oraz bezwzglgdnego utrzymywania abstynencji
(por. Potter-Efron i Potter-Efron, 1994).

Niezwykle wazng cechg uzywania alkoholu w kontekscie ztosci ma tzw. krotkowzrocznos¢
alkoholowa — jest to opisany przez Steele’a i Josephsa (1990) (por. Baumeister, Heatherton i
Tice, 2000) efekt intoksykacji alkoholowej polegajacy na tym, ze pod wpltywem alkoholu
osoba moze skupi¢ si¢ na jednej lub dwoch rzeczach (por. hipotezy uwagi). Jesli ktos jest
poirytowany i uzywa alkoholu w nadziei, ze si¢ uspokoi, efekt bedzie zgota inny. Nie odwrdci
swojej uwagi od bodzcoéw o charakterze prowokacji — ztos¢ si¢ nasili. Po incydencie ztosci
wytlumaczy w magiczny sposodb swoje zachowanie, typu ,,to nie bytlem ja”, ,,to nie ja, to
alkohol”. Ma przeciez takze takie doswiadczenia, gdy alkohol go uspokajal. To jest
oczywiscie mozliwe, jesli podczas dzialania alkoholu obecne byly bodzce relaksujace —
wowczas uwaga czyjas$ mogta skupi¢ si¢ na tych doznaniach, nie na sygnatach zapraszajacych

do zlosci.

3.5.5 Niewlasciwa samoregulacja

Gléwnym powodem niewtasciwej samoregulacji jest brak wiedzy, szczegdlnie na wiasny
temat (Baumeister, Heatherton i Tice, 2000). W zakresie niewlasciwej samoregulacji mamy
do czynienia z sytuacja, gdy dana osoba stara si¢ regulowa¢ swoje zachowanie. Wie, do
jakich efektow dazy, jednak sposob, w jaki to robi nie jest odpowiedni. Czasem moze
wydawac sie, ze sposob, ktory byt pomocny w jednej sytuacji okaze si¢ rOwniez skuteczny w
innej. Powiedzmy, Ze osoba uczestniczaca w terapii grupowej odkrywa, ze mowienie o
smutku na forum grupy jej pomaga. W zwigzku z tym, gdy jest w domu, a wspotmalzonek
ztosci ja, mOwi mu o tym w nadziei, Ze napigcie minie. Tymczasem prowadzi to do eskalacji
konfliktu. Okazuje si¢ bowiem, Ze moéwienie o emocjach pomaga np. gdy przezywamy
smutek, natomiast w wypadku ztosci mozliwe, ze pomaga¢ w uspokojeniu si¢ bedzie raczej
izolacja 1 samotno$¢ niz kontakt z innymi.

Podobnie moze by¢ w sytuacji, gdy kto$ odkrywa, ze alkohol go uspokaja i rozpreza np. po
meczacym dniu w pracy. Moze to prowadzi¢ do wniosku, ze w innej sytuacji réwniez
przyniesie taki efekt. Po ktotni z Zong, maz postanawia si¢ napi¢ w nadziei, ze uspokoi go to i
odprezy. Tymczasem w tej sytuacji prowadzi to jeszcze wigkszego konfliktu, gdyz po uzyciu
alkoholu kontakt z zong nadal trwa, problem jest nadal obecny i niecrozwigzany, a jego
mozliwo$ci monitorowania wlasnego zachowania ograniczone. Jest to wzorzec niewlasciwej

samoregulacji opierajacy si¢ na mechanizmie zbytniej generalizacji.
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Jednym z mechanizméw niewlasciwej samoregulacji moze by¢ opisywane juz wczesniej
dazenie do natychmiastowej ulgi. Rozumiane jest tutaj jako przekonanie o tym, ze jedynym
(badz najlepszym) sposobem radzenia sobie z napigciem jest odreagowanie. Bardzo czgsto
stysze z ust pacjentdéw wypowiedz: ,,No 1 co z tego, ze pij¢ po pracy? Przeciez musze si¢
jako§ odreagowaé”. Swiadczy to o istnieniu u tych osoéb wiedzy, ktora mowi, ze
odreagowanie jest niezbgdne, aby pozby¢ si¢ napigcia zwigzanego z wykonywaniem
stresujacej pracy zawodowej.

W tym miejscu przypominam, ze u oséb uzaleznionych dominuje schemat post¢powania:
napigcie — ulga, zamiast roznorodnych form kontrolowania emocji. Styszatem kiedy$s wywiad
ze znanym psychoterapeuty. Padlo pytanie: ,,Czy czgsto zloScisz si¢ na swoja zong?”
Odpowiedz brzmiata: ,,A po co?”. Swiadczy to o tym, ze osoba ta uzywa wielu form kontroli
emocji, nie tylko prostego dazenia do ulgi. Sytuacje odreagowania w obszarze niewlasciwej
samoregulacji pojawiajg si¢ wowczas, gdy odreagowanie pojawia si¢, chociaz nalezatoby
wybra¢ inng strategi¢ postepowania. Bardzo czesto obserwuje, jak moi pacjenci uzaleznieni
od alkoholu, nawet wiele miesigcy po tym, jak przestali pi¢, wpadaja w dziki szat
odreagowania (zakupy, seks, wybuchy zto$ci, wycienczajace ¢wiczenia fizyczne), gdy
doswiadczaja trudnych 1 stresujacych sytuacji zyciowych. Tlumacza to nastgpnie tym, ze w
ten sposob radzg sobie ze stresem. Nie widzg tego, ze po kolejnych kolosalnych zakupach w
supermarkecie ich stres wzrost w zwigzku ze sporym wydatkiem.

Ponizej (Tabela 15) podaje przyktad, kiedy odreagowanie jest niewlasciwym sposobem

samoregulaciji.

Tabela 15. Opis przypadku z praktyki klinicznej autora — niewtasciwe uzycie odreagowania

Pacjent, lat 50, uczestniczyt w terapii w trybie oddzialu dziennego (zaj¢cia odbywaly sig¢
codziennie do potudnia). Poniewaz jego motywacja do leczenia byla §cisle zewnetrzna,
codziennie przechodzit straszng meke, muszac uczestniczy¢é w czyms, czego sensu dla siebie
nie widziat. Wobec zespotu terapeutycznego deklarowal jednak che¢ leczenia 1 realizowat
zadania terapeutyczne. W koncu, gdy nadszedt jego ostatni dzien terapii, przyszedt pijany w
sztok. Musiat przeciez jako$ odreagowac te sze$¢ tygodni codziennego thumienia zto$ci na te

przeklete instytucje, zmuszajace go do robienia rzeczy, na ktore nie miat ochoty.

Warto zwrdci¢ uwagg na to, ze gdyby pacjent z opisu zdecydowat si¢ na szczera wypowiedz o

swoim stanie i nastawieniu do terapii, z pewnoscia jego leczenie potoczyloby si¢ inacze;j.
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Musialby wtedy spojrze¢ realnie na swojg sytuacje, doswiadczajac prawdziwych emocji, a nie
szukajac jedynie odreagowania i natychmiastowej ulgi.

Przy okazji analizy tego zdarzenia, koniecznie trzeba spojrze¢ na jeden czynnik, ktory
umknat z pola widzenia wielu badaczom, krytycznie nastawionym do uzywania odreagowania
W procesie terapii: co innego nieswiadome odreagowanie, co innego glebokie doswiadczenie
emocjonalne, prowadzace do autorefleksji. Takim nieSwiadomym odreagowaniem moze by¢
acting-out (rozegranie w dziataniu). Wokot tego pojecia narosto szereg niedomowien, gdyz
acting-out to nie kazde impulsywne zachowanie. Jest to mechanizm obronny odnoszacy si¢
,»do kazdego dziatania majacego by¢ wyrazem postaw przeniesieniowych, ktore pacjent
obawia si¢ zwerbalizowa¢ podczas terapii. Jest to takze proces, w ktérym postawa z terapii
lub spoza niej moze by¢é wyrazona w dziataniu z nie§wiadomym celem zapanowania nad
powigzanym z nig Igkiem. Acting out Moze by¢ zasadniczo autodestrukcyjne, moze tez
sprzyja¢ rozwojowi osoby lub taczy¢ oba te skutki. Procesu tego nie rozpoznaje si¢ po
dobrych lub ztych konsekwencjach, ale po nie§wiadomej 1 opartej na Igku naturze impulsow
napg¢dzajacych osobg¢ oraz po kompulsywnym, automatycznym charakterze dziatania”

(McWilliams, 2008, s.154). Krotko mowiac, acting-out jest dziataniem nieswiadomym.

Tabela 16. Przyktad z praktyki wtasnej autora — dziatanie acting-out

Kobieta, lat 40, w trakcie terapii przeprowadzita si¢ do miejscowosci, gdzie spedzita
dziecinstwo, jednak tlumaczyla to zmianami w sytuacji osobistej. W trakcie analizy tego
zdarzenia w dalszej czesci terapii odkryta, ze byto to dziatanie impulsywne i w zasadzie nie
uzasadnione zadnymi istotnymi czynnikami zewnetrznymi. Zauwazyla natomiast, ze to
miejsce kojarzylo si¢ jej z btogim spokojem 1 uzyskiwaniem opieki, co miato najwazniejszy

wplyw na taka decyzjg.

Przypuszczam, ze wiele proceséw impulsywnego odreagowania jest wiasnie procesami
nie§wiadomymi, automatycznymi. Nie wnoszg one wiecle w obszar wiedzy o sobie samym.
Ich wykonawca nie zadaje sobie pytania — czemu to robi, gdyz zachowanie ma charakter
automatyczny. Jesli nawet impulsy te sa $wiadome, nie wystepuja w kontekscie, ktory taka
refleksje na swoj temat moglby sprowadzi¢. Stuza jedynie uwolnieniu si¢ od napigcia.
Mozesz, drogi Czytelniku, przeprowadzi¢ prosty eksperyment, ktory naprowadzi Ci¢ na to,
jaka jest roznica migdzy nieSwiadomym odreagowaniem a refleksyjnym przetrawieniem
jakiej$ sytuacji: wybierz jakie$ stresujace dla siebie, przykre doswiadczenie 1 opowiedz je

komus. Zobacz, jaki efekt to przyniosto dla Ciebie. Z kolei to samo zdarzenie tylko
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przypomnij sobie, doktadnie analizujac je krok po kroku (np. poprzez wizualizacj¢), a
nastgpnie zapisz to, co przezywale§ w trakcie przypominania sobie: jak si¢ czules, jaka
postawe miate§ w tym czasie, co si¢ dzialo w Twoim ciele, jak oddychates? Porownaj oba te
doswiadczenia 1 zobacz, ktére Ci¢ wigcej nauczylo o sobie samym. Ktore zbliza Ci¢ do
rozwigzania problemu?

To, co z punktu widzenia psychodynamicznie zorientowanego terapeuty bedzie
nieSwiadomym procesem, z punktu widzenia teorii samoregulacji moze by¢ ttumaczone albo
jako automatyczne, pozbawione monitorowania dzialanie albo jako realizowanie
niewlasciwych przekonan (brak wiedzy o sobie samym). Zar6wno w jednym, jak i drugim
podejsciu istotne jest jednak zatrzymanie si¢ na takim zdarzeniu i stworzenie wiasnej refleksji
na ten temat. W inny sposéb dokona tego jednak terapeuta nastawiony na poruszenie emocji
pacjenta, a w inny — poznawczo nastawiony terapeuta. Ten pierwszy osiggnie swoj cel
poprzez stworzenie okazji do emocjonalnego do$wiadczenia (doswiadczenie korygujace)
(Aleksandrowicz, 2000), a ten drugi za pomocg intelektualnej analizy zdarzenia. Nalezy
jednak pamigtac, ze inne znaczenie ma wglad emocjonalny, a inne intelektualny. Nie stanowi
to jednak watku tego opracowania. Zainteresowanych odsytam do lektury (Mander, 2004). Po
tej nieco psychoanalitycznej refleksji wroémy jednak do watku samoregulacji.

Ponizej (Tabela 17) prezentuje inny, typowy sposob uzywania niewlasciwych sposobow
regulacji.

Tabela 17. Opis przypadku — osoba z depresja, uzalezniona od alkoholu, sprawca przemocy,

niewtasciwa samoregulacja

Na zajecia terapii grupowej wkracza kobieta pytajac, czy moze prosi¢ na zewnatrz swojego
ojca. Oczywisdcie terapeuta odmawia, dbajac o prawidlowy, przebiegajacy bez zaktocen,
proces terapii. Podczas wyjasniania tej sytuacji okazuje si¢, ze do pacjenta (56 lat,
uzalezniony od alkoholu, sprawca przemocy domowej z wyrokiem w sprawie o zngcanie si¢)
przyszta corka przynoszac mu papierosy. Jest on catkowicie pozbawiony dostepu do
pienigdzy, zona i corka wykonuja wszystkie czynno$ci domowe, catkowicie odsungty go od
wykonywania prac w domu. Coérka kupuje mu papierosy w okreslonej ilosci, aby nie
przekroczyl limitu. W trakcie terapii, przy kilkumiesigcznym utrzymywaniu abstynencji
ujawnity si¢ klasyczne objawy depresji, wczesniej maskowane przez objawy uzaleznienia. Z
relacji pacjenta wynika, ze bezposrednim powodem jego gwaltownych wybuchow ztosci i

agresywnych zachowan wobec Zony i coérki bylo calkowite odsunigcie go przez zong i
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dorosty coérke od uczestniczenia w zyciu rodziny (oczywiscie sam to sobie ,,wypracowal” za
pomoca objawdw depresji wczesniejszej, niz rozwdj uzaleznienia). Jednak gdy przestat
uczestniczy¢ w zyciu rodziny, zaczat naduzywac alkoholu, a jego agresja pod wptywem

alkoholu bylta probg zaistnienia w rodzinie i wywalczenia sobie w niej znaczacej pozycji.

Jak wida¢, w tym przypadku megzczyzna ten stosowal niewlasciwe sposoby regulacji:
wiedzial, jaki cel chce osiggna¢ (uzyskanie W rodzinie pozycji zgodnej z jego oczekiwaniami),
jednak sposob, jaki przyjat do uzyskania tego celu byt wysoce nicodpowiedni (ale adekwatny
do jego mozliwosci, biorac pod uwage fakt, ze ma depresje). W efekcie pogtebit si¢ jeszcze
bardziej jego proces izolacji od rodziny. Mamy tutaj do czynienia z przekonaniem, ze co$
mozna kontrolowa¢, podczas gdy jest to raczej niemozliwe (pacjent nie byt w stanie odzyskaé¢
wlasciwej pozycji w rodzinie, gdyz nie leczyt depresji).

Thumienie poznawcze jest takze forma niewlasciwego radzenia sobie z emocjami. Polega
na tlumieniu mysli, ktore moga wzmacnia¢ dany efekt. Lezy za tym przekonanie, ze jesli
bardzo bede starat si¢ o czym$ nie mysle¢, to tego nie bedzie. Opis z Tabeli 3 (patrz
podrozdziat 3.3) wskazuje takze na to zjawisko. R. Potter-Efron i P. Potter-Efron (1994)
opisali interesujgce spostrzezenia dotyczace unikania zlo§ci w okresie abstynencji. Taki
proces moze wynika¢ z glebokiego poczucia winy u osob, ktére w okresie picia byty
agresywne. Dzielg one swojg histori¢ na okres picia (,,bytem zty) i1 abstynencji (,,jestem
dobry”). Powoduje to powstrzymywanie si¢ od zto$ci, gdyz przezywanie jej nie miesci si¢ w
kategorii bycia dobrym cztowiekiem. Proces ten, psychodynamicznie zorientowany diagnosta
okreslitby jako brak ciagtosci Ja — a wigc zaburzenie funkcji ego (Bilikiewicz i In., 1999), z
kolei zwolennik teorii psychologicznych mechanizmow uzaleznien (por. Mellibruda i
Sobolewska-Mellibruda, 2006) nazwatby jako wystgpowanie mechanizmu rozpraszania Ja.

Aby sprawdzi¢, czy jest to skuteczna metoda, proponuje proste ¢wiczenie. Pomysl o swoim
ulubionym drinku. Przez najblizsza minutg, nie mysl, drogi Czytelniku o tym, ze po
przeczytaniu tego zdania mozesz napi¢ si¢ ulubionego drinka. .... (mingta minuta). Teraz, po
tym do$wiadczeniu (o ile udato ci si¢ unikng¢ wypicia alkoholu) mozesz pomysle¢, co si¢
dzieje w glowie uzaleznionego od alkoholu mezczyzny, ktory idac z pracy do domu mysli
,»1ylko nie zdenerwowac si¢ na zong, tylko nie zdenerwowac si¢ ...”. Zaraz po wejsciu do
domu mowi: ,,Tak bardzo si¢ staratem, ale jak tylko zobaczylem, ze w domu znowu
nieposprzatane, a ty sobie z najlepsze lezysz, to od razu mi si¢ wszystkiego odechciewa”. Po
czym wychodzi z domu i idzie pi¢. Jak wida¢ — thumienie mysli powoduje wzrost ruminacji,

ktore z kolei zwiekszajg site¢ niechcianych emocji. Duzo lepsze wydaje si¢ podazanie za
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swoimi emocjami, przyjmowanie ich i korzystanie z ich sity. Czy kiedykolwiek poczutes sie,
drogi Czytelniku lepiej, jesli kto§ powiedziat Ci, gdy bytes zmartwiony: ,,Nie martw si¢?”
Moze bardziej pomogloby Ci zaakceptowanie tego stanu przez ta 0Sobe i bycie z Tobg w tym
wilasnie momencie? Czy spotkale$ si¢ kiedykolwiek z zeztoszczong osobg, ktora moéwila:
,Nie jestem zly”, po czym gwaltownie wybuchata? Swiadomo$¢ wiasnych stanow
emocjonalnych sprzyja ich kontrolowaniu, tak samo pomocna w ich kontroli jest zgoda na
ich wystgpowanie. Po prostu — aby co$ kontrolowaé, najpierw musimy uznaé, ze to istnieje.
Cos, czego nie chcemy, czemu zaprzeczamy nie podda si¢ naszej kontroli. Pomocne tutaj sg
techniki terapii znane jako mindfullnes. Typowym przyktadem jest relaksacja wg Bensona
(Curwen, Palmer i Ruddel, 2006), ktore ucza pelnego do$wiadczania wlasnych standéw

emocjonalnych. Doskonale zasade ruminacji oddaje ponizsza przypowiesé.

Tabela 18. Cytat z A. De Mello ,,Spiew ptaka” (s. 124)

Mnich i kobieta

Dwaj mnisi, jeden stary a drugi bardzo mtody, wracali btotnistg lesng Sciezkg do swego klasztoru
w Japonii. Podeszli do S$licznej kobiety, ktéra stata bezradnie na brzegu mulistego, szybko
ptynacego strumienia.

Widzac, ze jest w potrzebie, starszy mnich wzigt ja na rece i przenidst przez wode. Ona usmiechata
sie do niego, oplatajac ramionami jego szyje, az on delikatnie postawit ja na drugim brzegu.
Kobieta podziekowata, skionita sie, a mnisi w ciszy podazyli w dalszg droge.

Kiedy zblizali sie do bram klasztoru, mtody mnich nie mégt juz dtuzej wytrzymac.

- Jak mogte$ bra¢ w ramiona piekng kobiete? - wybuchnat - Takie zachowanie nie przystoi
mnichowi!

Stary mnich popatrzyt na towarzysza podrézy i odpart:

- Ja zostawitem jg na brzegu. A ty nadal jq niesiesz.

Uwolnij przesztosé, pozwdl jej odejsé. Bierz zycie takim jakim jest, nie potepiaj sie ani nie
obwiniaj.

Zachowaj umiar we wszystkim, spokdj i swiadomos¢ w dziataniu. Badz wolny.

Jak wida¢, ruminacje moga wynika¢ zarowno ze stabosci procesow samoregulacji (patrz:
podrozdziat 3.5.3), jak rowniez z niewlasciwych strategii samoregulacji.

Kolejny przepis na dlugotrwaly gniew to odwracanie swojej uwagi od bodzca
wywotujacego ztos¢, innym bodzcem wywolujacym ztos¢ (Baumeister, Heatherton i Tice,
2000). Autor tego rozdziatu byt pewnego dnia na nartach. Zloécity go dlugie kolejki na
wycigg. W efekcie zaczal rozmawia¢ z przypadkowym wspotpasazerem wyciggu o

beznadziejnie przygotowanych trasach. Tego sposobu uzywa wielu uzaleznionych. Na zmiane
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uzalajg si¢ nad sobg i krytykuja otoczenie lub innych. W efekcie napiecie tak rosnie, ze
jedyny sposéb powstrzymania tej eskalacji to ,,upicie si¢ w trupa”. Jednak juz samo
uzmystowienie sobie tej strategii jako niewtasciwej, moze by¢ pomocne w jej ograniczaniu.

Warto przy tym zwrdci¢ uwage, na specyficzny sposéb funkcjonowania 0sob
uzaleznionych: albo wystepuja w roli ofiary, albo w roli sprawcy. Przejscie od jednej postawy
do drugiej dokonuje si¢ blyskawicznie. Jest to bardzo ciekawy obszar funkcjonowania osob
uzaleznionych (ofiar natogu!). Czesto opiniuj¢ jako biegly w sprawach o zobowigzanie do
leczenia. Na ogél, moim pierwszym pytaniem w stosunku do oséb, ktére zglosity si¢ na
badanie jest: ,,Co Pan mysli o tym, ze toczy si¢ takie postepowanie?” W szesciu przypadkach
na dziesie¢ stysze: ,,Ja jestem spokojny, nie pij¢, ale jak zona mnie sprowokuje, to ide pié”.
To, co na 0godt znajduje w dokumentacji sgdowej tych oséb wystarczy natomiast do tego, aby
prokurator postawit im zarzut w sprawie o znecanie si¢ nad rodzing. Z Kkolei ta rzekoma
prowokacja sprowadza si¢ do uwag bliskich, dotyczacych tego, aby powstrzymatl si¢ od
uzywania alkoholu. Taki stan rzeczy fatwo wyjasni¢ postugujac si¢ teoriami
psychodynamicznymi (wystgpowanie prymitywnych, rozszczepiennych mechanizmow
obronnych). Jednak wydaje si¢, ze w zakresie teorii samoregulacji wyjasnienie poprzez
uzywanie niewtasciwych sposobodw samoregulacji jest tez mozliwe.

Pomocna w tym wzgledzie moze by¢ koncepcja stworzona przez Ito i zespot, 1996, (za:
Krahé, 2006) mowigca o tym, ze prowokacja moze z wigkszym prawdopodobienstwem
wywota¢ pobudzenie prowadzace do agres;ji afektywnej, z kolei frustracja moze z wigkszym
prawdopodobienstwem wywola¢ agresj¢ instrumentalng. Jesli dodamy do tego inne
spostrzezenie tego zespotu badaczy, ze prowokacja wyzwala agresje¢ w wigkszym stopniu u
0so0b trzezwych niz bedacych pod wptywem alkoholu, uzasadnia nieprzestrzeganie norm
spotecznych — mamy pewien obraz, mogacy tlumaczy¢ takie zachowanie z punktu widzenia
samoregulacji. Bycie sprowokowanym daje uzasadnienie dla agresji, dlatego jest dobrym alibi
dla swoich zachowan. Jednak to, czego doswiadczajg te osoby to nie prowokacja, lecz
frustracja (ograniczanie przez bliskich dostepu do alkoholu). W rzeczywistosci — agresja jest
traktowana instrumentalnie jako sposdb na zdobycie alkoholu, komponent emocjonalny jest
znacznie mniejszy. Jest to istotne rozroznienie, gdyz co innego ttumaczy¢ swoje impulsywne
zachowanie trudno$cig w zaspokojeniu potrzeby uzycia alkoholu (frustracja potrzeb), a co
innego — ztosliwos$cig innej osoby (prowokacja). Dalszy akapit stanowi wiasnie wyjasnienie
tych mechanizméw z punktu widzenia niewlasciwej samoregulacji (lepiej zeztosci¢ si¢ na

innych niz zaniepokoi¢ si¢ Swoim zachowaniem).
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Zt0$¢ moze réwniez wynika¢ z niewtasciwych procesow regulacji w stosunku do takich
stanow emocjonalnych jak lek, wstyd czy poczucie winy (Potter-Efron i Potter-Efron, 1994).
Stanowi¢ bedzie sposob odwracania swojej uwagi od tych emocji. Jest to rowniez bardzo
istotna kwestia, gdyz osoby uzaleznione pelne sg negatywnych stanow emocjonalnych. Maja
niekiedy przeogromne poczucie winy, silnie do§wiadczajg wstydu. Nie raz obserwowatem
osoby, ktore zanim pierwszy raz weszly do poradni leczenia uzaleznien, kilkakrotnie okrazyty
budynek, wypalajac w tym czasie mnostwo papierosow. Czgsto kilka razy umawiajg sig¢
telefonicznie na pierwszy termin wizyty, zanim rzeczywiscie rozpoczng leczenie. Z kolei, gdy
juz lecza sie, silne poczucie winy sprawia, ze chetniej przyjeliby ciezka pokute, niz dali sobie
szans¢ na lepsze zycie. Te negatywne stany emocjonalne sprawiajg, ze osoba uzalezniona w
poczatkowym okresie abstynencji bardziej przypomina gotowa do wybuchu ming, niz

chetnego do pracy nad sobg pacjenta (patrz: Tabela 19).

Tabela 19. Przyktad z praktyki klinicznej autora — niewtasciwe procesy samoregulacji

Megzczyzna, lat 38, opisal swdj problem w ten sposob: ,,Gdy po kilkudniowym piciu
wracatem do domu, bylem peten wstydu, poczucia winy 1 zto$ci na siebie. Jedyne, czego
pragnatem to ciszy i1 spokoju. Tymczasem moja zona juz przy wejsciu wygtaszata dtuga
tyrade na cze$¢ mojego picia. Doprowadzato mnie to do szatu. Poczucie wstydu 1 zto$ci na
siebie jeszcze bardziej bolato. Nie moglem postapi¢ inaczej jak tylko wrzasngé na nia,

trzasng¢ drzwiami 1 i8¢ pi¢ dalej”.

4. Podsumowanie
Celem tego opracowania byto ukazanie problemow ze zloScig u oséb uzaleznionych w
kontekscie teorii samoregulacji. Przygladajac si¢ temu zestawieniu, naszta (?!) mnie refleksja:
osoby uzaleznione nie r6znig si¢ zbytnio od innych ludzi pod katem jakosci problemow ze
zlo$cig. Roznica tkwi natomiast w ilosci tych problemdéw. Majac pod nosem sposdb na
wszelkiego rodzaju dolegliwos$ci — znieczulajace dziatanie alkoholu — mozna popeiniaé
mnostwo gaf i bltedoéw, a kiedy przekrocza one punkt krytyczny, po prostu zapomnie¢ o
wszystkim za pomoca alkoholu. Pozwala to na zupelng beztrosk¢ w zakresie dobierania
metod 1 strategii radzenia sobie ze zloscig. Nie ma znaczenia czy przyniosg efekt zamierzony
czy odwrotny od zamierzonego. Przeciez wystarczy si¢ napi¢ i problemu nie bedzie,
przynajmniej przez jaki$ czas... Funkcjonowanie 0sob uzaleznionych poréwnuje niekiedy do

termometru, w ktorym podzialtk¢ co jeden stopien, zamieniono na mniej doktadng. Trudno jest




33

stwierdzi¢, jaka jest temperatura, a kiedy staje si¢ to jasne, wtedy jest juz za po6zno (por.
rozdz. 3.5.2 Niewystarczajgca samoregulacja — niewystarczajgce monitorowanie).

Mam réwniez nadzieje, ze ukazalem problemy oséb uzaleznionych nie jako specyficzne
tylko dla nich, lecz jako obecne w zyciu kazdego cztowieka. R6znig si¢ tylko skalg nasilenia
tych problemow. Specyfika 0so6b uzaleznionych nie jest wyjatkowo$¢ ich problemow, lecz ich
ilos¢.

Napisanie tego opracowania stanowilo dla mnie $§wietng okazj¢ do uporzadkowania
wiasnych doswiadczen klinicznych w opisywanym temacie. Dlatego przeczytanie tego tekstu
po jego napisaniu byto dla mnie niezwykle ciekawe. Zauwazytem, ze:

- po pierwsze — osoby uzaleznione najczesciej stosujg niewlasciwe sposoby radzenia sobie ze
ztoscig — gtownie jest to dgzenie do uwolnienia si¢ od nieprzyjemnego stanu emocjonalnego
za pomoca niewlasciwych strategii;

- po drugie — czgstym problemem jest stabo$¢ wplywu na procesy samoregulacji
(niewystarczajaca samoregulacja w obszarze sity samoregulacji);

- po trzecie — czegsto pojawiaja si¢ problemy z wlasciwym sterowaniem uwagg (cele
krotkoterminowe przewazaja nad dlugoterminowymi).

Te wnioski sa zgodne z obecnymi w literaturze. Przytaczalem badania ujawniajace
tendencje o0sob uzaleznionych do koncentrowania si¢ na swoich emocjach, podawatem
sytuacje, gdy wystepuje stabo$¢ ego, wskazywatem na znaczenie uszkodzen mozgu na
zaklocenia procesOw uwagi. Te problemy wystepuja bardzo czgsto wsrdd osob
uzaleznionych. Z pewno$cia stanowig glowna przyczyne probleméw w zakresie radzenia
sobie ze zloScig w tej grupie.

Niezwykle zaciekawit mnie problem sprzecznych standardow samoregulacji. Wydaje sig,
ze badania w tym zakresie moga sporo wnie$¢ dla glgbszego zrozumienia probleméw z
samoregulacja. Jednak obszar ten moze Stanowi¢ trudne wyzwanie dla badaczy, gdyz mamy
tu do czynienia z procesami — przynajmniej cz¢$ciowo — nieswiadomymi.

Réwniez proces monitorowania procesOw samoregulacji u osob uzaleznionych moze by¢
ciekawym tematem do dalszych analiz. Moze dzigki tym badaniom dowiemy si¢ w koncu,
dlaczego ludzie tak czesto nie zwracaja uwagi na wlasne dziatania.

W ten oto sposdb docieramy do konca rozdzialu. PrzebrneliSmy wspdlnie przez morze
nieszczes$¢ 1 zawirowan ludzkiego zycia. Wielu opisywanym tu osobom udalo si¢ wyjs¢ z
natogu, zacza¢ normalnie funkcjonowac¢. Mam nadzieje, ze lektura tego tekstu pomoze innym
osobom zajmujagcym si¢ psychoterapia uzaleznien we wlasnej pracy zawodowej. Ja

niejednokrotnie do§wiadczytem pozytywnego wptywu czytanych opracowan na wykonywang
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przeze mnie prace. Spis literatury w bibliografii stanowig pozycje, ktoére w znacznym stopniu

pomagaja mi w mojej pracy.
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