Zaspokajanie podstawowych potrzeb psychologicznych

Bardzo wazne w kontekscie dochodzenia do trzezwosci, a takze radzenia sobie z
zagrozeniami dotyczacymi trwania w abstynencji jest dbanie o stan swojej psychiki.

Wspieranie zaspokojenia potrzeb jest wiec niezwykle istotnym elementem w terapii
uzaleznienia. Jednoczesnie, co wynika z teorii autodeterminacji, zaspokojenie potrzeb
psychologicznych jest warunkiem dobrostanu psychicznego i fizycznego oraz rozwoju
osobistego. Natomiast frustracja - przeciwnie - moze prowadzi¢ nie tylko do braku
dobrostanu, ale takze nawrotu uzaleznienia.

Potrzeby psychologiczne - czym jest teoria autodeterminacji?

Wskazuje ona trzy podstawowe i uniwersalne potrzeby psychologiczne cztowieka:
1/potrzebe autonomii, 2/potrzebe wiezi i 3/potrzebe kompetencji. Potrzeba,
wedtug tej teorii, jest definiowana jako wrodzony, psychologiczny stymulant,
motywujgcy do dziatania oraz rozwoiju.

Potrzeba autonomii dotyczy woli i akceptacji podejmowanych dziatan;

Potrzeba wiezi odnosi sie do poczucia ciepta i troski doswiadczanych od oséb dla
nas waznych,

Potrzeba kompetencji wigze sie z poczuciem efektywnosci w kontaktach z
wiasnym Srodowiskiem. Poznawaniem i zdobywaniem nowych kompetencji,
umiejetnosci. Bycie w czyms dobrym

Co istotne, zarobwno zaspokajanie potrzeb, jak i frustracja sg zwigzane ze
Srodowiskiem, w ktérym funkcjonuje dana osoba.

Niestety frustracja podstawowych potrzeb czesto prowadzi do wyksztatcenia
substytutdéw potrzeb badz tzw. zachowah kompensacyjnych, do ktorych zalicza sie
np. zwalnianie samokontroli (np. picie alkoholu, samookaleczania), sztywne
wzorce zachowan oraz zachowania buntownicze.

Zaspokojenie i frustracja potrzeb a uzywanie alkoholu

Z badan przeprowadzonych ws$réd spotecznosci Aborygendw wynika, ze
problemowe uzywanie alkoholu w jakim$ stopniu wigze sie z probg zaspokojenia
podstawowych potrzeb psychologicznych. Inne badania takze wykazaty zwigzek
pomiedzy brakiem zaspokojenia potrzeb oraz frustracji a wiekszym




zaangazowaniem w spozywanie alkoholu. Dowiedziono, ze im stabsze
zaspokojenie podstawowych potrzeb psychologicznych oraz silniejsza frustracja,
tym nalezy spodziewac sie wiekszej sktonnosci do uzywania alkoholu.

Zaspokojenie i frustracja potrzeb a nawrot uzaleznienia

Z wielu badan wynika, ze trudnosci w zaspakajaniu potrzeb psychologicznych oraz
nasilona frustracja powodujg u 0s6b z uzaleznieniem od alkoholu postepujgca
destrukcje zycia oraz nasilenie sie symptomow zaburzenia.

Znaczenie zaspokojenia i frustracji potrzeb dla uzaleznienia od alkoholu w
kontekscie nawrotu choroby alkoholowej nie zostato do tej pory zbadane na tak
szerokg skale, jak w przypadku innych uzaleznierh behawioralnych (np. hazardu
czy zaburzen odzywiania). Nawrét i zapobieganie mu stanowi jeden z gtéwnych
problemédw w terapii uzaleznien. Dlatego celem najnowszych badan
przeprowadzonych w Polsce na grupie 115 pacjentéw, podczas
szesciotygodniowych stacjonarnych turnuséw terapeutycznych, byto okreslenie
znaczenia zaspokojenia i frustracji podstawowych potrzeb psychologicznych dla
ryzyka nawrotu w uzaleznieniu od alkoholu.

Whnioski z badania

Dla wiekszosci pacjentéw byta to pierwsza proba leczenia. Zaspokojenie potrzeby
autonomii, a szczegodlnie potrzeby kompetencji, najsilniej wptywato na poczucie
samoskutecznosci oraz radzenie sobie z sytuacjami ryzykownymi w kontekscie
uzywania alkoholu.

Jednoczed$nie pacjenci wykazujgcy wysoka frustracje potrzeby autonomii i
kompetencji mieli zdecydowanie stabsze przekonanie co do skutecznosci
utrzymania abstynencji, a takze silniej odczuwaty gtéd alkoholowy.

W grupie badanych najstabiej zaspokojona byta potrzeba autonomii, z kolei
najsilniej pacjenci odczuwali frustracje zwigzang z potrzebami kompetencji i
autonomii. Wynika to gtownie z dotychczasowych destruktywnych doswiadczen
zyciowych badanych, ktére niszczyty mozliwos¢ zaspokajania tych potrzeb.

Najmniej sfrustrowana byta potrzeba wiezi, co stanowi dobry prognostyk w
konteksScie postepdéw terapii i zapobiegania nawrotom. Zaspokajanie potrzeby
wiezi oraz posiadanie dobrych relacji z bliskimi wspierajgcymi osobami jest
niezwykle waznym elementem procesu trzezwienia.
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Wedtug teorii autodeterminacji oraz majgc na wzgledzie wyniki badan nad
efektywnoscig terapii, podstawg radzenia sobie z trudnymi problemami
zyciowymi, do ktérych niewatpliwie nalezy proces trzezwienia, jest posiadanie
przekonania o samoskutecznosci, bedace odzwierciedleniem zaspokojenia
potrzeby kompetencji.

W zwigzku z tym wspieranie zaspokojenia potrzeb powinno by¢ jednym z
wazniejszych celow terapii uzaleznienia.

Zaburzenia uzywania alkoholu i uzaleznienie sa stanami przewlektymi. Po
okresie abstynencji moze nastapi¢ nawroét uzaleznienia, stad tak wazne jest
zrozumienie przez osoby uzaleznione okreséw abstynencji, analiza
wyzwalaczy oraz innych zmiennych.

W 2021 roku ponad 29 min oséb w wieku powyzej 12 lat spetniato kryteria
zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu (AUD). Naduzywanie alkoholu i
uzaleznienie od tej substancji wigze sie z powaznymiszkodami
zdrowotnymi oraz konsekwencjami___spotecznymi. Co  wiecej, AUD moze
przyspieszy¢ wystgpienie i nasilenie wspotwystepujgcych zaburzen psychicznych.

Abstynencja alkoholowa wsréd oséb z AUD moze skutkowac pojawieniem sie
nieprzyjemnych objawéw _odstawienia _alkoholu (w tym delirium _tremens),
kliniczne korzysci z abstynencji mozna osiggng¢ dzieki odpowiedniemu
monitorowaniu medycznemu oraz ewentualnemu wsparciu farmakologicznemu.
Korzysci z abstynencji czy ograniczenia picia odczuje nie tylko osoba uzalezniona,
ale takze jej bliscy i dalsze otoczenie (np. wspétpracownicy).

Badania dotyczgce abstynencji

Autorom omawianego badania udato sie uzyska¢ dostep do elektronicznej
dokumentacji medycznej os6b dorostych z AUD zgtaszajgcych sie na oddziat
ratunkowy w Baltimore (Maryland), ktérzy otrzymali krétkg pomoc w obszarze
uzywania substancji. Karty pacjentéw zawieraty informacje na temat okresow
abstynencji.

Analizie poddano karty 153 pacjentéw, gtéwnie mezczyzn (n=109, 71,2%), rasy
biatej (n=98, 64,1%), ze Srednim wiekiem 43,8 lat. Zebrane dane dotyczyly
dtugosci abstynencji, motywdw abstynencji, czasu nawrotu, wyzwalaczy oraz
leczenia. Do podsumowania charakterystyki proby wykorzystano statystyki
opisowe.
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- Dtugosc¢ abstynencji a nawrot uzaleznienia

Najczestszym kodem okreslajacym dtugos¢ abstynencji byto ,od 1 do 5 lat” (55
0s6b). Inne kody dtugosci abstynencji obejmowaty ,mniej niz 1 rok” i ,wiecej niz
5lat”.

Analizowano dodatkowo, czy pacjenci wczesniej mieli juz na koncie okresy
abstynencji. Ze wzgledu na fakt, ze mozliwe byto udzielenie zaledwie odpowiedzi
.tak” lub ,nie”, niemozliwe byto przeprowadzenie doktadnej analizy. Jednak
biorgc pod uwage, ze czas trwania abstynencji jest znanym predyktorem
dtugoterminowych wynikéw zwigzanych z rekonwalescencjg, takich jak ogolny
stan zdrowia, sytuacja finansowa i wsparcie spoteczne, uzasadniona jest wieksza
precyzja przy ocenie znaczenia wczesniejszych okreséw abstynencji podczas
krétkich programéw interwencyjnych.

- Motywy abstynencji a nawrdt uzaleznienia

Powdd abstynencji byt rézny, a w niektérych przypadkach opisano wiele
powoddéw abstynencji. ,Sita woli”, che¢ zatrudnienia, pobyt w zaktadzie karnym i
hobby byly najczesciej identyfikowanymi powodami abstynencji. Pierwszy ze
wskazanych, czyli ,sita woli” byta wskazywana najczesciej. Chociaz konstrukt sity
woli jest mglisty i brakuje mu formalnej charakterystyki empirycznej, czasami jest
on charakteryzowany jako uzycie wewnetrznych sit w celu unikniecia uzywania
substancji. Jak wskazujg autorzy badania, klinicySci mogg pomagac¢ osobom
zainteresowanym abstynencjg identyfikujgc ich mocne strony, takie jak sita woli i
samoregulacja, uswiadamiajgc ich o tych mocnych stronach, opracowujac plany
wykorzystania ich mocnych stron w celu osiggniecia abstynencji i wzmacniajac te
mocne strony poprzez pozytywne opinie.

Niniejsze analizy podkreslajg takze, ze zatrudnienie i hobby mogg by¢ cennymi
alternatywnymi wzmocnieniami, ktére mozna wykorzysta¢ w procesie trwania w
abstynencji.

« Czas nawrotu i wyzwalacze nawrotu

Czas nawrotu wahat sie od 6 dni do 27 lat przed wizytg na SOR, co odpowiada
potencjalnie roznej gotowosci do zmiany. Przyczyny nawrotu obejmowaty
stresory rodzinne (bez $mierci), Smier¢ bliskiej osoby, zal, przyczyny spoteczne,
ekonomiczne i zwigzane z leczeniem.




. Leczenie

Dane zidentyfikowaty kilka koddéw dotyczacych uczeszczania na leczenie,
abstynencji podczas leczenia i abstynencji po leczeniu. Wykazano, ze skuteczne
leczenie zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji przediuza dtugosc
abstynencji od substancji. Przerwanie leczenia zostato odnotowane jako
przyczyna nawrotu u kilku pacjentéw. Nagte przerwanie leczenia stanowi
szczegdlne ryzyko dla pacjentéw powracajgcych do podobnych wzorcéw
uzywania substancji.

Podsumowanie badan

Czynniki wywotujgce nawrét bylty tematycznie zwigzane z rodzing, $miercig
bliskiej osoby, problemami spotecznymi, ekonomicznymi i zwigzanymi z
leczeniem. Stresory zwigzane z tymi tematami nalezy badac¢ i reagowac
indywidualnie. Naukowcy wskazuja, ze dobrym pomystem moze by¢ badanie
przesiewowe pod katem niedawnej Smierci bliskiej osoby i skierowanie na
indywidualng lub grupowg terapie zatoby. Ponadto, interwencje powinny by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mogg obejmowac terapie
indywidualng skoncentrowang na traumie, identyfikacje strategii redukgc;ji stresu,
terapie par/rodzin lub udziat w grupach wsparcia. Wyzwalacze nawrotéw sg
liczne, zmienne i ztozone, dlatego istnieje dodatkowa potrzeba oceny skutecznych
interwenc;ji, ktére mogg tagodzic stresory.

Nawrét choroby alkoholowej jest procesem podzielnym na etapy, w ktérym
ostatecznym jest zlamanie abstynencji. Zesp6t nawrotu choroby to w
pierwszej kolejnosci powrét do wczesniejszego sposobu funkcjonowania,
myslenia, czucia i systemu wartosci, ktéry moze skonczy¢ sie ponownym
problematycznym uzytkowaniem alkoholu, ale nie musi.

Zespot uzaleznienia od alkoholu objawia sie okresami abstynencji i nawrotami.
Nawrot to najprosciej méwigc powrdt do uzywania substancji po okresie
abstynencji. Wielu badaczy rozréznia tzw. wpadke, czyli jednorazowy epizod
ztamania abstynencji, od petnego nawrotu, czyli powrotu do przewlektego picia
(np. model poznawczo - behawioralny nawrotu Marlatta i Gordona). Po jednym i
drugim zdarzeniu, niezaleznie od definicji, mozliwy jest powrd6t do abstynencji.

W pierwszym etapie nawrotu zmienia sie mys$lenie i odczuwanie, pojawiajg sie juz
zmiany w zachowaniu, widoczne sg zmiany w relacjach. W tej fazie osoba
uzalezniona odczuwa wyzszy poziom stresu, nastepuje zmiana jej zdolnosci
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.trzezwego” oceniania réznych zjawisk, aktywujg sie mechanizmy uzaleznienia
(mechanizm iluzji i zaprzeczen), powoli zmienia sie postawa osoby w nawrocie
wobec dbania o siebie. Osoba uzalezniona doswiadczajgca nawrotu choroby
oddala sie od zdrowienia, tj. dobrych nawykdéw, regularnosci swoich dziatan
podtrzymujgcych trzezwos¢, zaczyna funkcjonowac tak, jak w okresie uzywania
substancji, mimo ze jeszcze nie doszto do spozycia alkoholu.

Sktonnos$¢ do nawrotow u os6éb uzaleznionych jest naturalnym elementem
trzezwienia. Wiele os6b ma jednak trudno$s¢ w mowieniu otwarcie o swoich
nawrotach i odczuwa wstyd wynikajgcy z pogorszenia swego stanu. Stad, kolejng
fazg nawrotu moze by¢ powr6t do nieuczciwego mowienia o tym, jak sie osoba z
uzaleznieniem czuje i co przezywa, zaprzeczanie zauwazaniu sygnatow
ostrzegawczych oraz niemdéwienie o swoim niepokoju. Unikanie nie dotyczy
jedynie niemoéwienia, ale takze niestuchania. Osoba w kryzysie izoluje sie od tych,
ktorzy mogliby skonfrontowac jg z rzeczywistoscig czy zmusza¢ do zauwazania i
nazywania pojawiajgcych sie zmian w réznych sferach. Nieche¢ do stuchania
informacji zwrotnych od bliskich przechodzi w defensywnos¢ i zaprzeczanie.
WKkrétce destabilizuje sie harmonogram zycia, zanika planowanie dnia, dochodzi
do zachowah impulsywnych czy ucieczkowych, jak np. przesypianie dnia,
nadmierne kupowanie, kompulsywne jedzenie. Osoba uzalezniona stara sie
zewnetrznie reqgulowaé emocje, ktore stajg sie nieprzyjemne ze wzgledu na
narastajgce napiecie. W tym momencie wystepujg u niej napady ztosci, irytacji,
rozdraznienia, przygnebienia, smutku, apatii, zanika motywacja do dziatania,
wzrastajg problemy z koncentracjg i czesto pojawiajg sie problemy ze spaniem.
Jednym z gtéwnych objawéw kryzysu nawrotowego jest utrata wiary w dalsze
leczenie, zaprzestanie uczeszczania na mityngi AA czy terapie indywidualna.
Poprzez ukrywanie poczucia bezradnosci osoba doswiadczajgca nieprzyjemnego
stanu odrzuca pomoc z zewnatrz, nierzadko uzalajac sie nad swojg sytuacjg, lecz
nie podejmujac krokéw w kierunku zmiany. Narastajgcy kryzys demotywuje do
jego przerwania, a zacheca do ,poradzenia” sobie z nim poprzez spozycie
alkoholu.

Poniewaz proces nawrotu choroby zaczyna sie o wiele wcze$niej, niz siegniecie po
substancje, istnieje szansa, ze przy dobrym rozpoznaniu sygnatéw
ostrzegawczych, znajomosci wiasnych wyzwalaczy (uczucia, osoby, miejsca,
sytuacje) i znalezieniu wsparcia na zewnatrz, proces ten da sie zatrzymac przed
ztamaniem abstynencji.

Wedtug doniesien naukowych istnieje kilka czynnikéw ryzyka zwiekszajgcych
prawdopodobienstwo wystgpienia nawrotu choroby alkoholowej. W wielu
badaniach wykazano, ze im mtodszy wiek osoby uzaleznionej, tym wieksze
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prawdopodobienstwo nawrotu. Gorszy stan zdrowia fizycznego jest istotnie
zwigzany z wyzszym ryzykiem powrotu do spozywania alkoholu, w tym duze
znaczenie majg zaburzenia snu. Waznym czynnikiem ochronnym jest natomiast
wysokie poczucie wiasnej skutecznosci. Konsekwentnie stwierdzono, ze
posiadanie pozytywnego kontekstu spotecznego (np. zatrudnienie, wyzszy status
spoteczno-ekonomiczny, wyksztatcenie) oraz wysokiej jakosci wsparcia wigze sie
ze zmniejszonym ryzykiem nawrotu.

Podsumowujac, nawrét choroby alkoholowej, jak kazdy kryzys, moze byc
rozwojowy. To znaczy, ze zatrzymany w pore - moze nauczy¢ czujnosci na swoje
zdrowie, uwaznosci na sygnaty ostrzegawcze i dobrego kontaktu z samym soba.
Nawrot jest naturalng czescig uzaleznienia, wpisang w charakterystyke choroby
alkoholowej. Poprzez dbanie o swojg trzezwos¢, mozna byc¢ blizej zdrowia niz
choroby i ,,zy¢ normalnie”.

Troszczenie sie o siebie to nie tylko kontrola zdrowia fizycznego, wysypianie sie,
wypetnianie obowigzkdéw czy rozwijanie pasji. W momentach stresujgcych warto
podejmowac trud proszenia o pomoc. Takze Program 12 Krokéw AA jest
rekomendowanym programem zapobiegania nawrotom choroby. Czasem
najbardziej pomocne okazuje sie wsparcie 0s6b, ktére doswiadczajg podobnych
trudnosci i chetnie dzielg sie swoimi sposobami na ich przezwyciezanie, ktore jest
mozliwe.
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