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ALKOHOLIZM A SCHORZENIA | ZABURZENIA
OSOBOWOSCI CZLOWIEKA

Alkoholizm, zjawisko zachodzgce powszechnie zaréwno u ludzi pry-
mitywnych jak i kulturalnych {, stat sie jedng z najbardziej niebezpiecz-
nych choréb naszych czaséw. Jej niebezpieczenstwo podkresla fakt, ze
w ostatnich 10—15 latach notuje sie na Swiecie znaczny wzrost alko-
holizmu u kobiet2 Alkoholizm stanowi réwniez wazny problem dusz-
pasterski, wobec ktdrego duszpasterz musi zaja¢é odpowiednie stanowisko
i dokona¢ jego moralnej oceny. Warunkiem tego jest uprzednie poznanie
i zrozumienie Zrédet i motywacji postepowania i zachowania sie alko-
holika. Jako problem duszpasterski zagadnienie alkoholizmu zawiera
rézne aspekty. Autor wybiera z nich jeden do rozpatrzenia, a miano-
wicie, co na ten temat mowi psychologia i patopsychologia. Aspekt ten
bierze pod uwage osobowo$¢ alkoholika. Pod tym katem widzenia rozwa-
zymy takie zagadnienia, jak: alkohol jako narkotyk, przyczyny naduzy-
wania alkoholu, psychozy alkoholowe, sposoby leczenia i psychohigiene
alkoholowa.

1. ALKOHOL JAKO NARKOTYK

Alkohol wraz z kofeing i nikotyng zalicza sie do tzw. narkotykdw
zycia codziennego, ktére mogg by¢ uzywane w umiarkowanych ilosciach
przez cale zycie, nie przynoszac szkody organizmowi. Dlatego tez nie
kazde picie alkoholu zalicza sie do narkomanii. Istnieje r6znica miedzy
alkoholem jako jednym z réznych rodzajow napojéw i alkoholem jako
Srodkiem narkotycznym, prowadzacym do powstania narkomanii alko-

I R. Martin-K. Sailer, Lehrbuch der Anthropologie, Bd H, Stuttgart, 1959, s. 740.
.2 H. V. Keyserlingk, Geistige Gesundheit und_Alkohol, ,Geistige Gesundheit
in der neuzeitlichen Gesellschaft”, H. 7, Leipzig, 1967, s. 92; W. Solms, Prophylaxe
des Alkoholismus, w: Geistige Hygiene. Forschung und Praxis, Basel, 1955, s. 431.
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holowej. Wedlug umownego okre$lenia autoréw, ten traktuje alkohol
jako nap6j, kto uzywa go dla zaostrzenia apetytu, dla zapobiezenia
szkodliwym skutkom potraw zwilaszcza ciezkostrawnych, dla zabicia
bakterii, wzmocnienia serca, czy po prostu dlatego, ze smakuje. Ten
traktuje alkohol jako narkotyk, kto uzywa go w celu poprawienia na-
stroju, przetamania depresji, odhamowania wewnetrznych oporéw, do-
stosowania si¢ do towarzystwa alkoholikéw itp. W tych wypadkach,
pisze Hugo V. Keyserlingk, alkoholizm jest szczeg6towym przypadkiem
narkomanii i przeciwienstwem zdrowia psychicznego3. Trzeba jednak
wyraznie zaznaczy¢, ze rozgraniczenie to nie jest ostre, gdyz mozna
uzywac alkoholu w obu celach réwnoczes$nie 4.

Dla Scistosci nalezy wspomnie¢, ze nie wszyscy badacze uwazajg
alkoholizm za jedna z odmian narkomanii. Edwin M. Schur widzi
réznice miedzy prawdziwym oddaniem sie narkotykom oraz takim, ktére
prowadzi tylko do przyzwyczajenia. Do tej drugiej kategorii zalicza ni-
kotyne oraz napoje koli i kawe. Wprawdzie niektérzy autorzy, pisze
Schur, wierza, ze do alkoholizmu i narkomanii prowadzg podobne przy-
czynowe czynniki, jednakze alkoholizmu nie nalezy traktowa¢ na rowni
z narkomaniami, gdyz uzywanie alkoholu jest zachowaniem sie spo-
tecznie aprobowanym. Dlatego alkoholizm stanowi zupetnie odrebny
problem 5.

Alkohol uzywany jako narkotyk prowadzi do powstania narkomanii
alkoholowej, czyli alkoholomanii. Narkomanie mozna okre$la¢ zar6wno
z punktu widzenia farmakologicznego jak i psychologicznego. Z punktu
widzenia farmakologicznego przez narkomanie rozumie sie stan perio-
dycznego lub chronicznego zatrucia, wywotanego powtarzanym uzywa-
niem substancji trujacych, ktére powodujg szkody zaréwno indywidualne
jak i spoteczne (definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia). Ze strony
psychologicznej podkre$la sie fanatyczne, podobne do opetania skiero-
wanie mysli i pragnien do narkotyku. Potgczywszy obie definicje, mozna
okres$li¢ narkomanie jako psychicznie i cielesnie uwarunkowang prawie
niepokonalng sktonno$¢ do uzywania $rodkéw oszatamiajacych (upaja-
jacych).

Odpowiednio do tego Henri Pieron okre$la krotko alkoholomanie
jako prawie niepokonalng tendencje do uzywania napojow alkoholowych 6.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkoholikami s ludzie nad-
miernie pijacy, u ktérych zalezno$¢ od alkoholu osiggneta taki stopien,
ze przejawiajg oni badz wyrazne zaburzenia psychiczne, badz zachowuja

3 Art. cyt. s. 93.

4 Zob. H. Hoff, Lehrbuch der Psychiatrie, Basel—Stuttgart, 1956, s. 314.

5 E. M. Schur, Narcotic Addiction in_ Britain and America, London, 1966, s. 17.
6 Vocabulaire de la psychologie, Paris, 1957, s. 11
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sie w sposob przynoszacy szkode ich zdrowiu fizycznemu i psychicznemu,
ich stosunkom z osobami drugimi, ich sytuacji spotecznej i ekonomicz-
nej; sg to réwniez ludzie, ktérzy wykazujg objawy zwiastujgce takie
zaburzenia 7. Charakterystyczne cechy kazdej narkomanii, a wiec i alko-
holomanii, sg nastepujace: 1) nieodparta che¢ i przymus przyjmowania
narkotyku, 2) dazno$¢ do powiekszania dawki, 3) psychiczna i cielesna
zalezno$¢ od dziatania narkotyku8 Wedlug G. Malignala by¢ alkoho-
lomanem znaczy nie posiada¢ silnej woli w powstrzymywaniu sie od
napojow alkoholowych, a alkoholizm to zespdt patologicznych konse-
kwencji nadmiernego ich uzywania@.

2. PRZYCZYNY ALKOHOLIZMU

Reakcja na alkohol jest rzecza indywidualng, jedni nie znoszg go
wcale, drudzy posiadaja malg tolerancje i szybko sie upijajg, inni
w o0gole nie popadajg w alkoholomanie pomimo picia alkoholu, a jeszcze
inni bardzo szybko stajg sie alkoholikami. Dlatego A. Morali-Daninos
nazywa alkoholikiem osobe, ktéra ,nie znosi” dawki alkoholu, ktérg
przyjmujell. Alkoholizm bowiem nie polega na piciu alkoholu, lecz
na utracie kontroli nad nim n. Zachodzi pytanie, dlaczego niektorzy lu-
dzie ,,nie znoszg” dawki alkoholu i stajg sie alkoholomanami i jakie
sg przyczyny alkoholizmu? Czy przyczyny lezg w samym alkoholiku,
czy w otoczeniu i warunkach zycia, czy w jednym i drugim? Zagadnie-
nie to rozpatruje sie dzisiaj na tle osobowosci cztowieka, przez co zmie-
nia sie perspektywa patrzenia na nie. Dawniej rozwazano schemat: alko-
holizm i jego wplyw zaburzajagcy na osobowo$¢. Tymczasem problem
nie przedstawia sie tak prosto i schemat mozna odwrdcié na sposob
patrzenia: schorzenia i zaburzenia osobowos$ci jako podtoze lub przy-
czyna alkoholomanii. Stusznie pisze Nigel Walker, ze przeprowadzajgc
badania nad mechanizmem powstawania wszelkiej narkomanii, w cen-
trum uwagi winno sie stawia¢ nie narkotyk, lecz osobe i jej potozenie 12

Ze wzgledu na te nowa perspektywe, mozna méwi¢ o przyczynach
bezposrednich i posrednich, blizszych i najgtebszych alkoholizmu. Roz-
wazmy najpierw przyczyny blizsze, bezposrednie alkoholizmu. Wymie-
nia sie zwykle trzy grupy tych przyczyn. Pierwszg zewnetrzng grupe
przyczyn stanowig sposobnos$¢, towarzystwo i powszechna tolerancja

7 Zob. N. Kessel-H. Walton, Alkoholizm, Warszawa, 1967, s. 13.

EZZH' Lippert, Einfuhrung in die Pharmakopsychologie, Bern—Stuttgart, 1958,
ss. nn.

9 L’alcoolisme, Paris, 1962, ss. 21; 23.

10 Latpsychologie appliquée, Ed. Nathan, 1956, s. 481.

Il L. E. Wexberg, Trinkerfiirsorge, w: Handbuch der Neurosenlehre und Psycho-
therapie, Bd IV, Minchen—Berlin, 1959, s. |673.

12 Frontiers of Criminology, Pergamon Press, 1967, ss. 37; 40.
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Zwyczaju picia, a takze wplyw telewizji i kina przedstawiajacych sceny
picia bez dodanej oceny moralnej. Czynniki te mogg sprawié¢, ze nawet
jednostka zdrowa psychicznie moze najpierw przyzwyczai¢ sie do alko-
holu, a potem przej$¢ do naduzywania i ulec zwyktym skutkom alkoho-
lizmu. Do tej grupy alkoholomanéw zalicza sie takze tych, ktérzy widza
w alkoholu po prostu rado$¢ z uzywania zycia, zatapiajac sie bez oporu
i wewnetrznego napiecia w zmystowej przyjemnosci picia.

Drugg grupe przyczyn stanowig wewnetrzne napiecia w samej 0so-
bowosci alkoholika. Jedni szukajg w alkoholu ucieczki przed niezno$ng
rzeczywistoscig zycia, przejawiajacg sie np. w postaci ztego malzenstwa,
ztych warunkéw materialnych i mieszkalnych, ztych warunkéw pracy
i potozenia socjalnego. Inni szukajg w alkoholu ucieczki przed trudno-
§ciami wewnetrznymi, ktOre przejawiajg sie w postaci wewnetrznych
konfliktéw, niepewnosci, niezadowolenia ze siebie i drugich, trudnosci
dostosowania sie do otoczenia, Srodowiska zawodowego i rodzaju pracy,
braku sukceséw w pracy zawodowej, nieosiggalnosci zamierzonego celu.

W ostatnich latach zwraca sie uwage szczeg6lnie na te ostatnie przy-
czyny. Zazwyczaj kazdy cziowiek pragnie osiggnac jakis$ sukces zyciowy,
stawia sobie jakis cel, do ktérego dazy. Jezeli tego celu nie osiggnie,
przezywa uczucie wewnetrznego niezadowolenia, niepokoju, rozczarowa-
nia, czyli frustracji. Jednostka odporna i zdrowa psychicznie szuka
wyjscia z konfliktowej sytuacji przez postawienie sobie nowych celdw,
bardziej realnych i osiggalnych, czyli przystosowuje sie do sytuacji.
Jednostka mniej odporna psychicznie, o mniejszej tolerancji frustracyj-
nej, szuka rekompensaty w inny sposob, rzucajgc sie w wir uciech
zycia, planujac i ewentualnie dokonujgc samobdjstwa, ,,0siggajac” za-
mierzony cel w marzeniach na jawie, lub szukajac zapomnienia i odpre-
zenia w narkotykachl3. Alkohol staje sie $rodkiem usuwajgcym leki,
a alkoholizm mechanizmem obronnym w naszej kulturze przed tymi
lekamild.

Trzecia grupa przyczyn jest zwigzana szczegblnie z zyciem artystycz-
nym. Wedtug przekonania niektérych twdrcéw alkohol usuwa wewnetrz-
ne przeszkody, ktére nie pozwalajg wyzwoli¢ sie mysli tworczej, odha-
mowuje psychiczne opory uczuciowe i intelektualne paralizujgce mysl
twoércza. Tak sadzit np. Goethe, ktéry dlatego wypijat codziennie jednag
do dwoch flaszek wina. Inni szukali w alkoholu natchnienia, nowych
pomystéw artystycznych choéby niedorzecznych i nierealnych. Lista
wielkich ludzi, dla ktérych alkohol, jak sadzili, spetniat te role, jest
stosunkowo duza. Znajduja sie na niej np.: Aleksander Wielki, Sokrates,

13 E. B. Hurlock, Developmental Psychology, New York, 1959, 466.

14 C. Hanley, Learning, retention and. motivation, w: Psychology, Boston, 1961,
ss. 416; 439.
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Katon, Cesar, Luter, Tasso, Rembrandt, Schubert, Bethoveen, Haendel,
Mozart, Schiller, Bismarck, Musset, Verlaine i in. 1.

Wymienione wyzej czynniki odgrywaja wazng role, gdyz stajg sie
najblizszymi przyczynami powstania alkoholomanii. Zachodzi jednak
pytanie, czy poza nimi nie kryje sie jakie$ gtebsze podtoze, ktére sta-
nowi podatny grunt dla wystgpienia alkoholizmu pod wplywem dzia-
fania przyczyn blizszych. Dyskusje toczg sie nad dwiema takimi przy-
czynami tkwigcymi w samej osobowosci cztowieka i utatwiajgcymi przy-
czynom blizszym zapoczatkowanie alkoholizmu. Sg nimi dziedzictwo
oraz zaburzenia i schorzenia psychiczne.

Problem ewentualnego dziedziczenia alkoholomanii nie jest tatwy
do rozwigzania, gdyz trzeba zbada¢ wpltyw alkoholu na plazme rozrodcza,
na wyposazenie genowe przekazywane potomstwu alkoholika. Bezpo-
$rednie badania mozna przeprowadzac tylko na zwierzetach i przez ana-
logie stosowac do ludzi. W badaniach nad ludZmi stosuje sie dalej me-
tode genealogiczng i statystycznag. Dotychczasowe badania nad zwierze-
tami nie dostarczyty dobrze uzasadnionych danych, ktére przemawia-
tyby za dziataniem alkoholu na plazme rozrodcza, powodujgc dziedziczny
alkoholizm. Herbert Lippert podaje wyniki badan R. J. Williamsa (1951),
ktory wstawial do klatki ze szczurami dwa naczynia, jedno z woda,
drugie z 10% roztworem alkoholowym, przy czym naczynia zmieniat
codziennie. Okazato sie, ze jedne szczury pity tylko wode, inne tylko
roztwor alkoholowy 16. Trudno wytlumaczy¢, dlaczego szczury podzielity
sie spontanicznie na dwie grupy, jednakze pewnym jest, ze u szczurow
»pijakdéw” nie wchodzity w gre zalozenia dziedziczne.

Pewne wyjasnienie tej sprawy przynoszg wczesniejsze doswiadczenia
J. H. Massermana i K. S. Yuma (1946), ktérzy stawiali koty w sytuacji
konfliktowej miedzy dazeniem do pokarmu i unikaniem wstrzasow elek-
trycznych przy dojsciu do celu. Konflikt ten znikat po upojeniu kotéw
mlekiem z alkoholem. Zaczelty one znéw dazy¢ do pokarmu. J. J. Conger
doszedt do podobnych wnioskéw w badaniach kontrolnych nad dos$wiad-
czeniami poprzednikoéw. Wymienieni autorzy wyprowadzili z doswiad-
czen whniosek, ze alkohol redukowat site strachu u kotowll. Gloor
i Niggli, dziatajac fenolem i alkoholem na zarodki, zdotali uzyskaé
u muszki mutacje zwang tetraptera, czyli zmiany w postaci skrzydetek.
Mutacje te zaliczyli jednak do fenokopij, czyli zmian niedziedzicznych 1S,

5 Lippert, dz. cglt., s. 140. Jak podaje T. Bilikiewicz (Psychiatria Kliniczna,
Warszawa, 1966, s. 460), stezenie we krwi 0,5% alkoholu nie pocigga za sobg uchwyt-
nych zmian czynnosci psychicznych.

16 Dz. cyt., s. 165.

(157 J. Dollard-N. R. Miller, Osobowos$¢ i psychoterapia, Warszawa, 1967, ss. 174—

18 H. Fritz-Niggli, Vererbung bei Mensch und Tier, Stuttgart, 1961, s. 231
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Whyniki te nie przekonaty catkowicie wszystkich autoréw 19 i dlatego
wedtug Kurta Kolie z badan nad zwierzetami mozna na razie wypro-
wadzi¢ jedynie negatywny wniosek, ze nie mozna wykluczy¢ wplywu
alkoholu na plazme rozrodczg u zwierzat. Jednakze, gdyby nawet udo-
wodniono, ze taki wptyw istnieje, to z tego nie wynikatoby jeszcze, iz
wnioski dotyczace muszek, myszy, szczuréw i kotébw mozna przenosié
automatycznie na cztowieka. Miarodajne bedg tylko badania nad ludzmi.
Z badan wynika jednak ten wniosek, ze nie mozna juz dzisiaj podtrzymy-
wac twierdzenia dawnych psychiatréw, ze alkohol powoduje zmiany
dziedziczne 20

Od dawna przeprowadza sie badania rodzin alkoholikow. Ciekawe
wnioski wynikajg z badan K. Pohlischa nad potomkami chorego na
delirium tremens. WS$rdd nich znalazt bardzo mato osobnikéw z zato-
zeniami dziedzicznymi czy z nienormalng osobowoscig. Réwniez u dzieci
zrodzonych bezposrednio przed wystapieniem delirium tremens nie wy-
stapity czestsze schorzenia, co musiatoby nastgpi¢, gdyby teza o dege-
neracji plazmy rozrodczej przez alkohol byta prawdziwa. | to jest takze
powodem, dla ktérego nalezy przyjac, ze dotychczas nie wykazano uszka-
dzajgcego wptywu alkoholu na plazme rozrodcza u cztowieka 2L

Autorzy zastanawiali sie nad mozliwoscig uszkodzenia ptodu przez
alkoholizm matki, jednakze blizszych danych na ten temat dotychczas
nie dostarczono. Badacze zajmujacy sie wpltywem réznych szkodliwych
substancji i bakterii na zycie ptodu nie wymieniajg alkoholu jako szkod-
liwego Srodka22. A. Dauphin dodaje tylko, ze silne napoje alkoholowe
nalezy skasowa¢ w diecie ciezarnej matki 23. Wiecej Swiatta na problem
ewentualnej dziedzicznosci sktonnosci do alkoholizmu rzucityby badania
bliznigt jednozarodkowych, czego dotychczas nie przeprowadzono.

Badania statystyczne zdajg sie réwniez wskazywacé na to, ze alkoho-
lomania wyrasta nie na tle dziedzicznym, lecz na podtozu sprzyjajacym
w postaci pewnych schorzen i zaburzen psychicznych. Jednostka psy-
chicznie zdrowa posiada prawie nieograniczong zdolno$¢ przezwyciezania
zewnetrznych trudnos$ci zyciowych oraz wewnetrznych konfliktéw i na-
pie¢. Zdolno$¢ ta zawodzi u jednostek mniej lub wiecej obcigzonych
psychicznie, sprzyjajac ucieczce do alkoholu. Zdajg sie przemawiaé za
tym dane statystyczne przeprowadzone nad alkoholikami w réznych
krajach. | tak H. Hoff podaje nastepujgce dane dla Austrii:

19 Zob. np. F. G. V. Stockert, Einfihrung in die Psychopathologie des Kinde-
salters, Miinchen—Berlin—Wien, 1967, s. 26.
0 Psychiatrie, Stuttgart, 51961, s. 10.
2 Tamze s. 1L
2 Zob. J. J. Galagher, Growth and development, w: Psychology, ss. 63—64;
A. Dauma Hyglene prenatale, Paris, 1952, ss. 10—12; 91—92.
Z. cyt. s, T
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nieznana przyczyna alkoholizmu — 6%
alkoholicy objawowi — 9%
5, niedorozwiniegci — 10%
neurotycy — 24%
psychopaci — 51%

Do alkoholikéw objawowych zalicza Hoff osobnikéw doznajacych na
przemian stanéw podniecenia i depresji, przed ktérymi szukajg ucieczki
w alkoholu. Niedorozwinieci umystowo popadajg w alkoholizm, gdyz
jak jedza tak i pijg bez miary. Neurotycy pragng usung¢ stany lekowe
przez stany upojenia. Roéwniez psychopaci rozwigzuja wewnetrzne na-
piecia przez euforie alkoholowa 24,

M. Bleuler (1954) podaje podobne wyniki dla alkoholikbw amery-
kanskich:

PSYChOtYCY ... — 4o
NEUFOLYCY ..o — 36°o
Z pogranicza normalnosci a neuroz

i psychopatii - - - - — 40°lo
normalni............. — 20%

oraz dla alkoholikbéw szwajcarskich:

PSYChOtYCY ..o — 4%
NiedorozZwWinieCl........ccoccovvvvevireennnne. — 7,8%
Z pogranicza zdrowia i psychopatii — 49%
normalni = .o, — 39,2%

Alkoholicy o nieprawidtowym rozwoju osobowosci wykazywali zmien-
no$¢ nastrojoéw, stany lekowe, sktonno$¢ do histerycznych reakcji, in-
fantylizm, homoseksualizm, zaburzenia kontaktu itp. Zaburzenia osobo-
wosci odgrywaly duza, lecz nie jedyng role. Th. Speerri dodaje, ze
u kobiet alkoholizm wystepuje najczesciej u psychopatek, przy czym
uszkodzenia sg ciezsze, a prognoza gorsza 26.

Podobnie O. Verschuer sadzi, ze najczestszym zrddiem alkoholizmu
jest psychopatia, gdyz ok. 65% alkoholikéw stanowig psychopaci, w tym
ok. jedna trzecia to psychopaci kryminalni. Szczeg6lnie usposobieni do
alkoholizmu zdajg sie by¢é psychopaci pobudliwi, wybuchowi, depresyjni,
nieopanowani, o stabej woli. Ok. 10% alkoholikéw stanowig epileptycy,
niedorozwinieci umystowo i depresyjni2i. Gdyby dane te byly reprezen-
tatywne, to ok. 75% alkoholomanii wyrastatoby na podtozu psychopatii
czy innych zaburzen psychicznych. Dlatego niektérzy psychologowie

% Dz. cyt., ss. 327—329. ]

%5 J. Janner, Anstalts- und Firsorgebehandlung des Alkoholismus, w: Psycho-
hygienische Vorlesungen, Basel—Stuttgart, 1958, s. 230.

% Kompendium der Psychiatrie, Basel—New York, 41966, s. 60. )

2 Genetik des Menschen, Minchen—Berlin, 1959, s. 343. Zob. takze H. J. Weit-
brecht, Psychiatrie im Grundriss, Berlin—Gottingen—Heidelberg, 1963, ss. 153—154.
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sadza, ze alkohol stanowi ucieczke przed trudnosciami przystosowania,
wyniktymi na tle konflitku miedzy dgzeniem i unikaniem. Alkoholizm
jest symptomem ztego przystosowania, bardzo trudnym do wyleczenia
zwyktymi psychoterapeutycznymi srodkami28. Prébowano bada¢ alkoho-
likbw inwentarzem osobowosciowym Maudsleya, jednakze wyniki nie
Sg jeszcze pewne2d

Trudnosci z przystosowaniem majg osobowosci niedojrzate i stabe.
J. H. Schultz zwraca uwage na to, ze u wszystkich zdecydowanych nar-
komanow miato miejsce w dziecifstwie rozpieszczanie przez nierozumng
mitos¢ matki. Skutkiem takiego wychowania jest brak tolerancji fru-
stracyjnej, co otwiera droge do uzywania Srodkéw oszatamiajgcych3l.
Na podobne niebezpieczenstwo sg narazone osobowosci autotolerancyjne,
z tendencjami do agresji, osobowosci z trudnosciami seksualnymi i oso-
bowosci wrazliwe na stress. Kessel i Walton stusznie pisza, ze nie zro-
zumie sie nalezycie zagadnienia alkoholizmu, jezeli nie wezmie sie pod
uwage osobowosci alkoholika. Jego natdg staje sie zrozumiaty jedynie
na tle zespotu jego saddéw, postaw, dyspozycji i cech charakterusl.
D. Horton zwraca uwage na istotny zwigzek miedzy nasileniem alkoho-
lizmu a stopniem niepewnosci egzystencji, ktéra powoduje powstawanie
lekow 32

Ku podobnym wnioskom skianiajg sie takze niektorzy socjologowie.
J. Szczepanski pisze, ze przyczyny chuliganstwa, alkoholizmu i prze-
stepczosci lezg w trudnosciach natury psychologicznej i socjologicznej 33.
Inni wyprowadzajg bardzo pesymistyczny wniosek, ze z socjologicznego
punktu widzenia mozna kazdego cztlowieka uwazaé¢ za potencjalnego
alkoholika, gdyz uciekanie sie do alkoholu jest niczym innym, jak tylko
sposobem tagodzenia napiecia, a napiecie psychiczne jest zjawiskiem
powszechnym w naszych czasach3i.

Alkoholizm rodzicéw dysponuje w szczegolny sposéb dzieci do alko-
holizmu nabytego. Istotna role odgrywajg w tym wypadku rany psy-
chiczne, powstate na skutek patrzenia na state awantury w domu, kazi-
rodcze tendencje rodzicOw czy rodzenstwa, na state zmuszanie do picia.
Dotaczajg sie urazy psychiczne w postaci kompleksu nizszosci na skutek
pochodzenia z rodziny alkoholika. Rany te dajg wiekszg podstawe do
nabytych zaburzen psychicznych i ucieczki do alkoholizmu, niz przypusz-
czalne uszkodzenie plazmy rozrodczej przez alkohol. Dlatego z faktu, ze

28 E. R. Hilgard, Wprowadzenie do psychologii, Warszawa, 1967, ss. 743—744; 809.

2 Frontiers of _Crimin(_)log)t s. 37. . .

80 Cyt. za Martin—Salier, Lehrbuch der Anthropologie, Lieferung 16, Stuttgart,
1963, s._2561.

A Tz cyt, s. 73

3 Dollard-Miller, dz. cyt., s. 176.

3 Miodziez epoki przemian, Warszawa, 1965, s. 352.

% Kessel-Walton, az. cyt., s. 40.
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dzieci alkoholikdw sg szczeg6lnie czesto psychoneurotykami, nie mozna
wnioskowac, ze przyczyng jest dziedziczny alkoholizm ojca czy matki3b.
Najwazniejszg przyczyna schorzen psychicznych jest dziedziczno$é, a te
stanowig tto usposabiajgce do alkoholizmu, przeto tylko w tym znacze-
niu mozna nazwa¢ alkoholizm dziedzicznym 36.

Powyzsze wnioski sg zgodne z wynikami badan nad dzie¢mi alkoholi-
kéw. Wsrod nich znaleziono 2—3% imbecylow, 5—6°/0 debilow i 5%
psychopatéw. Rowniez zony alkoholikéw wykazujg zatozenia psychopa-
tyczne i niedorozwo0j czestszy niz przecietna otoczenia. Wyzszy od prze-
cietnej otoczenia procent obcigzen psychicznych dzieci alkoholikéw
nie moze by¢ wytlumaczony dziataniem alkoholu na zarodki, gdyz u po-
tomstwa niealkoholicznego rodzenstwa wystepuja réwnie czesto schorze-
nia psychiczne. Skutki tych schorzen zmniejszajg sie i zanikajg w na-
stepnych generacjach3’. Verschuer tak ujmuje wyniki dotychczasowych
badan: Dawniej sgdzono, ze alkoholizm rodzicow jest bardzo waznym
czynnikiem powstawania niedorozwoju umystowego u dzieci, tymczasem
alkoholizm jest najczesciej oznaka dziedziczenia brakéw psychicznych,
Dowodem tego, ze alkoholizm rodzicow nie jest przyczyna niedorozwoju
umystowego ich dzieci, jest fakt, ze dzieci zrodzone z niepijacego mat-
zehstwa oraz dzieci zrodzone przed poczatkiem alkoholizmu u rodzicéw
wykazujg réwnie czesty niedorozwdj, jak dzieci zrodzone po wystgpieniu
alkoholizmu u rodzicéw 3.

Wielu badaczy skiania sie przeto dzi§ do opinii, ze alkoholizm jest
symptomem juz istniejacego schorzenia psychicznego, hajczesciej psy-
chopatii. Kurt Schneider okresla to w ten sposéb, ze narkomanie sg wy-
razem nienormalnej osobowosci czy wyrazem nienormalnych reakcji
przezyciowych3d. Wedtug Weitbrechta nie ma typu osobowosci alkoho-
licznej, lecz sg psychopatyczne osobowosci dysponowane do alkoholiz-
mu 40. Oczywiscie zagadnienie to jest bardziej skomplikowane, niz sie
wydaje. Dlatego stusznie Kessel i Walton zwracajg uwage, ze chociaz
psychologiczne koncepcje wyjasniaja zachowanie sie alkoholika, to
jednak nie moga doktadnie wyjasni¢, dlaczego jeden cziowiek staje sie
alkoholikiem, a drugi nie. Natomiast pozwalajg zrozumieé, ktére z regre-
sywnych cech osobowo$ci moga wptyna¢ na przebieg alkoholizmu i dla-
czego pewne typy osobowosci tatwiej popadajg w natdg pijanstwa. Wiele
réznych elementéw decyduje o powstaniu alkoholizmu. Zdeklarowany

% R. Brun, Allgemeine Neurosenlehre, Basel, 31954, s. 162.
% Verschuer, dz. cyt., s. 343.

31 Brun, dz. cyt, s. 161; Verschuer, dz. cyt, s. 344

B Dz, cyt., ss. 329—330. )

% Klinische Psg/chopathologle, Stuttgart, 1959, s. 4.

4 Dz. cyt., s. 153.
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alkoholik jest funkcja wszystkich trzech czynnikéw: spotecznego, psycho-
logicznego i fizjologicznego 41

Interesujagcym jest zagadnienie sposobu utrwalania sie alkoholomanii
w osobowosci alkoholika. Proces ten mozna wyjasniaC przy pomocy
teorii uczenia sie. Uczenie sie pojete jako proces mozna okresli¢ jako
reorganizacje zachowania sie i pola poznawczego, jako wynik indywidual-
nego doswiadczenia, niezaleznie od trwatosci tej reorganizacji. Pamiec
pojeta jako wynik procesu uczenia sie mozna okreslic jako wzglednie
trwatg zdolno$¢ organizmu do reagowania w sposéb zmodyfikowany
uprzednim doswiadczeniem. Trwate przyjmowanie alkoholu pozostawia
trwate Slady zarébwno w stronie psychicznej jak i cielesnej. Powstajg
mechanizmy odruchowe, ktére w trudnych wewnetrznych i zewnetrznych
sytuacjach zyciowych wyzwalajg spontanicznie rekompensujace reakcje,
sktaniajgce do uzywania alkoholu. Alkohol staje sie potrzebg wyuczong
i tak zakotwiczong w organizmie, ze wywotuje stan napiecia domagajgcego
sie zaspokojenia gltodu organicznego i psychicznego alkoholu. Staje sie
quasi-instynktem dziatajgcym z sitg i na sposéb instynktu, sterujgc mniej
lub wiecej despotycznie zyciem psychicznym alkoholika, tamigc hamulce
naktadane przez wole i opory stawiane przez rozum.

3. PSYCHOZY ALKOHOLOWE

Przez psychoze rozumieja psychiatrzy mniej lub wiecej trwate scho-
rzenia czy zaburzenia umystowe. Termin ten jest uzywany zawsze
z przymiotnikiem wskazujacym na nature, przyczyne i dominujace cechy
schorzeniad2. Chroniczne, a w pewnych wypadkach nawet przej$ciowe
uzywanie alkoholu, prowadzi do przejsciowych lub statych reakcji i scho-
rzeh alkoholowych. Poznanie ich posiada duze znaczenie nie tylko dla
psychologa czy psychiatry, lecz takze dla duszpasterza. Rozr6znia sie
przejéciowe i state psychozy alkoholowe.

Przejsciowe psychozy alkoholowe

Wystepuja one najczesciej u ludzi wykazujacych brak tolerancji alko-
holowej, upijajacych sie matymi ilosciami alkoholu. Nietolerancja alko-
holowa wystepuje zaréwno u chronicznych jak i okazyjnych alkoholikdw.
U tych ostatnich wystepuje zwykle po przebyciu choréb, po ciezszych
ranach lub uszkodzeniu mdzgu, czy opon moézgowych. W tym ostatnim
wypadku nietolerancje alkoholowg ttumaczy sie uszkodzeniem tzw. ba-
riery hematoencefalicznej, ktérag stanowig $ciany naczyn krwionosnych,

4 Dz. cyt., s. 79. . o .
22 A. Porot, Manuel alphabétique de psychiatrie, Paris, 1960, s. 449.
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opony moézgowe i tkanka glejowa. Po przetamaniu tej bariery alkohol
dziata na osrodki podkorowe i odhamowuje reakcje instynktowe. Osoby
podlegajace nietolerancji alkoholowej musza by¢ bezwzglednie absty-
nentami, gdyz jedno przejsciowe upojenie moze je uczyni¢ przestepcami
kryminalnymi43. Do przejsciowych psychoz alkoholowych zalicza sie
patologiczne upojenie, patologiczne reakcje alkoholowe, halucynacje
i ztudzenia alkoholowe, epilepsje alkoholowsa i histerie alkoholowa.

Patologiczne upojenie w odréznieniu od zwyklego nazywa
sie takze epileptoidalnym, gdyz u 75% pacjentéw wystepuje EEG, zwia-
szcza w czesci skroniowej, jak u epileptyka. Przy upojeniu zwyktym
osobowo$¢ chorego nie zmienia sig, a tylko zaostrzajg sie posiadane cechy
wskutek odhamowania mechanizméw cenzury. W upojeniu zwyklym
przygnebiony staje sie bardziej przygnebionym, wesoty bardziej wesotym,
dowcipny sypie niewybrednymi dowcipami, kiotliwy staje sie bardziej
kiotliwym i zaczepnym, spokojny uktada sie do snu. Przy upojeniu pa-
tologicznym zmienia sie osobowo$¢ pacjenta, ktory zachowuje sie jak psy-
chicznie chory.

Wedtug Hoffa upojenie patologiczne mozna pozna¢ po nastepujgcych
cechach: 1) Objawy wystepuja po wypiciu alkoholu. 2) Brak cielesnych
objawow zatrucia alkoholem. Pacjent chodzi i mowi, jak gdyby byt nor-
malny. 3) Wystepuje odhamowanie popeddéw agresywnych, czasem prze-
stepczych wyrazajacych sie w zabojstwie, ranieniu, gwatceniu, podpalaniu,
samobojstwie. 4) Wyzwolone reakcje sg obce normalnej osobowosci pa-
cjenta. W upojeniu patologicznym spokojny staje sie awanturniczym
i agresywnym, cichy kiotliwym, zréwnowazony pobudliwym i wybucho-
wym, oszczedny rozrzutnym (psychologia gtebi uwaza te reakcje tylko
za pozornie obce osobowosci pacjenta). 5) Upojenie konczy sie wielo-
godzinnym snem. 6) Po wytrzeZzwieniu pacjent nie pamieta czynéw
popetnionych w stanie upojenia. Czasem ten stan amnezji nie jest zu-
petnym i pacjent zachowuje uczucie, ze ,,co$ sie stato”. 7) W stanie wy-
trzezwienia 60%, a w stanie upojenia 75% pacjentow wykazuje nienor-
malny EEG. Patologiczne upojenie jest wzglednie rzadkim zjawiskiem 44

Patologiczne reakcje alkoholowe wystepujg tylko
w czasie lub bezposrednio po upojeniu alkoholowym. Wiasciwymi nie-
normalnymi reakcjami sg stany agresywne potgczone z biciem o0séb i ra-
nieniem, niszczeniem przedmiotéw i urzadzen. Od upojenia patologicz-
nego roznig sie tym, ze 1) sg widoczne cielesne zaburzenia ruchowe, 2)
pozostaje wspomnienie dokonanej ,,rozrobki , 3) czyny nie sg obce 0so-
bowosci pacjenta, 4) ani przed, ani po upojeniu nie wystepuje nienor-
malny EEG.

43 Hoff, dz. cyt., s. 317.
4 Tamze, ss. 318—321.
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Halucynacje i ztudzenia alkoholowe dotyczg naj-
czesciej dziedziny wzrokowej i stuchowej. Pacjent ma ztudzenia postaci-
-cieni i mar, styszy gtosy, ktdre obrzucajg go obelgami, obrazajg, groza
lub bronig. Chory stucha tych gtoséw, jakby byt widzem dramatu i jest
opanowany lekiem, ktoéry moze doprowadzi¢ go do samobodjstwa. Wy-
stepujg czasem mikropsje podobne do wystepujagcych w delirium tre-
mens, ale bez cielesnych oznak tej choroby. Po tych stanach nastepuje
sen, po ktérym pacjent przypomina sobie przezycia tylko na sposéb nie-
wyraznych widziadet sennych. Stan ten moze nastgpi¢ po pierwszym
upojeniu, zwykle jednak wystepuje przy chronicznym naduzywaniu
alkoholu. Gdy pacjent przestaje pi¢, halucynacje przestaja sie pojawiac.

Epilepsja alkoholowa charakteryzuje sie stanami podob-
nymi do stanéw epileptycznych. Wystepuja kurcze, konwulsje, stezenia,
motoryczny niepokdj, charakterystyczne zaburzenia $wiadomosci ze skion-
nosciami do gniewu i wybuchu, prowadzacymi nawet do zabdjstwa. Stan
ten wystepuje bezposrednio po upojeniu, w kilka godzin po upojeniu
lub po wytrzezwieniu. Nawet mata doza alkoholu moze wywotaé reak-
cje epileptyczna, z czego wnioskuje sie, ze nie chodzi o odhamowanie
czynnosciowe, lecz o nadwrazliwos¢ pacjenta na alkohol. Przypuszcza
sie takze, ze moze to by¢ reakcja alergiczna na fuzlowe oleje zawarte
w alkoholu. Jest réwniez mozliwe, ze podlegajacy epilepsji alkoholo-
wej sg dysponowani do epilepsji, gdyz 70% z nich wykazuje epileptyczny
EEG i po wytrzezwieniu.

Histeria alkoholowa wystepuje w réznych postaciach. Moze
przybra¢ forme patologicznego samooskarzania sie. Np. pacjent, obawiajgc
sie wymowek zony, zgtasza sie na policje i oSwiadcza, ze zamordowat
swg zone. Po zbadaniu stanu rzeczy zostaje oddany do kliniki psychia-
trycznej. Tam jedna sie z zong, gdy ta strapiona przebacza mu wszystko,
i wraca z nig z tryumfem do domu. Inni histerycy alkoholowi chelpig
sie rzekomo dokonanym przez siebie przestepstwem, o ktérym wyczytali
w gazetach. Specjalng grupe stanowig histerycy ekshibicjonisci, ktérzy
z dziwng predylekcjg obnazajg sie i wychodzg na pomniki czy posagi
znajdujgce sie na placach publicznych. We wszystkich formach histerii
alkoholowej przejawia sie tendencja do zwrdcenia na siebie uwagids.

Trwate psychozy alkoholowe

Na podtozu chronicznego alkoholizmu wyrastajg trwate psychozy al-
koholowe, takie jak: delirium tremens, alkoholowa psychoza Korsakowa,
schizofrenoidalne halucynacje alkoholowe, szatowa zazdro$¢ alkoholowa
i dipsomania.

45 Tamze, ss. 322—325.
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Delirium tremens wystepuje tylko po wieloletnim alkoho-
lizmie, przy czym dla pijacych wino dzienna doza wynosi trzy litry.
Deliranci sa zwykle ekstrawertykami, o usposobieniu wesotym, o woli
niezdecydowanej. Psychoza ta ostatnio wzrasta i wystepuje takze czes-
ciej u kobiet niz poprzednio. W czestosci wystepowania przewyzsza
znacznie wszystkie inne psychozy alkoholowe 46,

Objawy delirium sg nastepujace: Brak orientacji czasoprzestrzennej,
np. chory przebywa w szpitalu, a sadzi, ze jest w domu. Wystepuje obse-
sja zajecia, chory nieustannie wykonuje fikcyjne czynnosci swego za-
wodu i codziennych zaje¢. Przezywa halucynacje optyczne, akustyczne
i dotykowe, Halucynacje optyczne cechuje mikropsja, czyli pomniej-
szenie wszystkich przedmiotéw. Stad chory widzi mate biate myszki,
mate diabliki itp. Halucynacje dotykowe wyrazajg sie¢ w uczuciu cho-
dzenia insektéw po skorze, a akustyczne w postaci styszenia krotkich
zdan czy stow. Choremu mozna zasugerowac nieistniejgce obrazy i bedzie
»odczytywat” ze stotu nieistniejgce stowa czy zdania, ,,widzi” fazace po
Scianie insekty. W stronie cielesnej uwidacznia sie lek, silne pocenie sie
calego ciata i zapalenie spojowek. Charakterystycznymi dla tego stanu
sg préby ucieczki ze szpitala i krzyki ,,wypu$écie mnie”. Delirium trwa
2—3 dni, a przedtuzajace sie staje sie groznym dla zycia chorego, gdyz
moze wystgpi¢ krwawienie naczyn w mozgu. Wskutek wzrostu cisnie-
nia krwi deliryk jest poczagtkowo w stanie euforii, przechodzagcym wraz
ze spadkiem cisnienia w stan depresji. Delirium konczy sie krytycznym
snem. Po przebudzeniu deliryk posiada tylko stabe, niejasne przypom-
nienia. W delirium zachodzi 15—50% zejs¢ i kazdy nowy nawrot niesie
coraz wieksze niebezpieczenstwo $mierci.

Alkoholowa psychoza Korsakowa stanowi jedng z od-
mian psychoz Korsakowa i jest spowodowana naduzyciem alkoholu. Ob-
jawia sie ciezkimi zaburzeniami zdolno$ci spostrzegania i przypominania.
Chory zyje poza czasem, nie pamieta, co sie dzialo w poprzednich minu-
tach, a luki te wypetnia konfabulacjami. Psychoza ta jest zwykle po-
faczona z zapaleniem nerw6éw obwodowych dolnych kohczyn i prawdo-
podobnie jest zwigzana z brakiem witaminy B 47.

Schizofrenoidalne halucynacje alkoholowe przed-
stawiajg problem bardziej ztozony, Halucynacje te mozna uwaza¢ za nie-
typowe i niedoskonate formy delirium tremens lub za wyzwolone przez
alkohol schizofrenoidalne reakcje. Halucynacje natury akustycznej doty-
cza gltosow dobrych i ztych, lzacych i grozacych $miercig. Ztudzenia
optyczne posiadajag charakter iluzji, chory bierze wszystko za widma,

46 Weitbrecht, dz. cyt., s. 1561 ]
47 K. Kolie, Psychiatrie, Stuttgart, 51961, s. 570; G. Ewald. Neurologie und Psy-
chiatrie, Miinchen—Berlin, 41959, s. 520.
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upiory, przy czym obrazy rozwijaja sie jak w filmie, np. chory oglada
swoj wiasny pogrzeb. taczg sie z tym stany lekowe, ktére popychajg
chorego do samobdjstwa czy ucieczki, np. w formie wyskoczenia przez
zamkniete okno. RAwnocze$nie chorzy sa normalnie zorientowani w cza-
sie i przestrzeni.

Szatowa zazdros¢ alkoholowa przejawia sie gtownie
u mezczyzn, lecz moze wystgpi¢ i u kobiet. Moze by¢ przejsciowa, jezeli
ustepuje po wyleczeniu z alkoholizmu, lub stata. Szat ten moze poprzedzaé
delirium tremens, lecz w wiekszosci wypadkow jest wyrazem wyzwolonegj
przez alkohol schizofrenii. Rokowanie w tym wypadku jest zawsze nie-
pomysine, nawet po wyleczeniu z alkoholizmu. Szatowg zazdro$¢ alko-
holowg zalicza sie do alkoholizmu objawowego (symptomatycznego),
czyli jest ona symptomem innej podstawowej choroby psychicznej. We-
dlug Th. Spoerriego szatowa zazdro$¢ alkoholowa rozwija sie na tle
impotencji ptciowej, odrzucania przez zong, kompleksu nizszosci i mato-
wartosciowosci 48,

Przed lekarzem i spowiednikiem staje trudno$¢ rozsadzenia, czy jest
to szatl patologiczny, czy normalna zazdros¢ spowodowana zachowaniem
sie zony. Hoff podaje nastepujace kryteria, ktdére wskazujg na szatowg za-
zdro$¢ patologiczng: Chory podaje fakty, ktére sg groteskowe i nie-
realne, jest bezkrytyczny wobec swego obtedu i nie przyjmuje zadnych
ttumaczen. Buduje sobie system urojenia, w ktérego centrum stoi ,,nie-
wierna” zona. Liczni urojeni kochankowie nie odgrywajg w tym obrazie
prawie zadnej roli, gdy w zazdrosci normalnej wiasnie ku nim zwraca sie
prawie cata nienawis¢ meza. Szat zazdrosci cechuje sie dalej tym, ze
chory po przyjsciu do domu ,widzi” uciekajgcych kochankoéw, ,widzi”
ptonaca ze wstydu zone, ,widzi” wypieki na jej twarzy, ,widzi” Slady
zdrady, a nawet ,,widzi”, jak zona oddaje sie kazdemu mezczyZznie w jego
obecnosci. Rokowanie jest niepomysine i chory winien by¢ bezwzglednie
oddany do szpitala, zanim popeini morderstwo na ,,niewiernej” zonie 49.

Dipsomania oznacza okresowg potrzebe alkoholu (pijacy kwar-
talni) i posiada podobieristwo do okresowych atakéw epilepsji. Dipso-
maniacy czesto zeznajg, ze w dziecinstwie byli Swiadkami pijackich
ekscesOw ojca i te przezycia pozostawity w nich trwate $lady. Okreso-
wos¢ tej choroby prébujg niektérzy autorzy ttumaczyé przeciwienstwem
i walka sktonnosci do alkoholizmu ze wstretem do pijanstwa 50.

Jezeli alkoholomanie bedziemy traktowac jako chorobe natury psy-
chicznej, czyli jako mniej lub wiecej trwate schorzenia i zaburzenia

48 Dz. cyt.,
49 Hoff dz. %‘ ss. 344—351.
. Men rophylaxe des Alkoholismus im Aspekt der Psychoanalyse, w:
Psychohyglenlsche Vorlesungen, s. 225.
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osobowosci, to z takiego ujecia beda ptynaé¢ daleko idgce konsekwencje.
Najpierw ta, ze alkoholoman winien by¢ oddany nawet przymusowo do
zaktadu na leczenie zamkniete czy otwarte, chocby nie byt groznym dla
otoczenia i ,,nie dawal” powodu do takiej interwencji. Nalezy zapobiegac
niebezpieczenstwu grozacemu zwilaszcza najblizszej rodzinie, a nie cze-
ka¢ na nie i interweniowac dopiero po wypadku. Po wtére nalezatoby sie
zastanowi¢, czy trwata alkoholomania nie powinna stanowi¢ zrywajacej
matzenstwo przeszkody. Alkoholoman bowiem nie jest osobg wolng
(liber arbiter sui) i nie jest zdolny do podejmowania odpowiedzialnej
decyzji. Alkoholomanie mozna by traktowa¢ w tym wypadku tak jak
kazda chorobe psychiczna.

4. LECZENIE ALKOHOLIZMU

Omawianie zagadnienia leczenia alkoholizmu mozna zacza¢ od posta-
wienia pytania, czy alkoholizm jest chorobg w znaczeniu medycznym,
czyli takg jak kazda inna choroba? Amerykanskie Towarzystwo Lekar-
skie orzekto juz w 1935 r., ze alkoholicy sg takimi samymi pacjentami
jak inni chorzySl. Stanowisko to nie znalazto powszechnego uznania.
H. J. Weitbrecht pisze, ze na pytanie, czy alkoholizm jest chorobg,
mozna odpowiedzie¢ czeSciowo tak, czeSciowo nie. CzeSciowo tak, gdyz
alkoholik nie moze pomdc sam sobie, nie moze wyzwoli¢ sie sam spod
tyranii alkoholu. Czesciowo nie, gdyz w stadium poczatkowym nie jest
pozbawionym odpowiedzialnosci52. Natomiast Wexberg traktuje alkoho-
lizm jako problem spoteczno-medyczno-psychiatrycznej natury, a alko-
holizm jako chorobe wymagajaca leczenia zaréwno $rodkami medyczny-
mi jak i psychicznymi53

Leczenie $rodkami farmaceutycznymi polega na podawaniu pacjen-
towi $rodkéw chemicznych, jak apomorfina, antabus, witaminy, hormo-
ny, dwuetyloamid kwasu d-lizergowego (LSD) ii. Psychoterapia polega
na dziataniu $rodkami psychicznymi, jak sugestia, hipnoza, autohipnoza,
perswazja, pomoc W rozwigzywaniu trudnosci itp. W praktyce stosuje
sie najczesciej obie te metody razem. Przy leczeniu alkoholomanii trzeba
pamieta¢, na co zgodnie zwracajg uwage autorzy, ze alkoholik nie da sie
prowadzi¢ dobrocig, ze nic nie znacza jego przysiegi i obietnice. Alko-
holoman winien by¢ zamkniety w zakladzie, wedtug jednych od pot do
jednego roku, wedtug innych od jednego do dwdch latb4 Odjecie alko-
holu musi by¢ zupelne i konsekwentne. Nie mozna pozwoli¢ na picie
umiarkowane, gdyz alkoholik nie moze by¢ umiarkowanym. W wyborze

51 Kessel-Walton, dz. cyt., s. 15.

5% Dz. cyt, s. 149,

B Art. cyt., s. 660. .

5 Ewald, dz. cyt., s. 521; Kolie, dz. cyt., s. 274.
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zakfadu autorzy dajag pierwszenstwo zaktadom panstwowym nad pry-
watnymi, gdyz te ostatnie dajg mniejsza gwarancje catkowitej absty-
nencji. Wszelkie leczenie zaczyna sie od ustalenia, na jakim tle powstata
alkoholomania, aby odpowiednio kierowac¢ leczeniem, zwiaszcza psycho-
terapia. Celem bowiem leczenia jest nie tylko abstynencja, lecz przede
wszystkim usuniecie przyczyn, na ktérych wyrasta alkoholizm. Leczenie
to nie tylko mechniczne podawanie S$rodkéw farmaceutycznych, lecz
takze uzdrowienie skrzywionych stereotypii postepowania, wyrobienie
prawidtowych nawykoéw spotecznych, przywrocenie krytycyzmu i lecze-
nie rozmaitych zaburzen psychicznych 5S.

Leczenie przez proste zamkniecie.

Najmniej skomplikowanym, ale tez najmniej skutecznym leczeniem
jest mechaniczne odtgczenie pacjenta od alkoholu w zamknietym zakia-
dzie leczniczym. J. Cowen (1954) przytacza dane, ktére maja wykazaé
skuteczno$é tej metody. Alkohotomani zostali skierowani przez sedziego
do zaktadu, gdzie przez dwa miesiace byli poddani przymusowej absty-
nencji, bez stosowania innych $rodkéw leczniczych. Wedtug Cowena je-
szcze po uptywie szesSciu lat 25% sposrdd tych pacjentow mozna byto
uwazaé za wyleczonych. Wyniki te sa jednak niepewne statystycznie
i nie budzg zaufania autoréw 5. Jezeli bowiem dane sg obiektywne, to
jest mozliwym, ze pacjenci stanowili grupe wyselekcjonowana, bez tta
w postaci schorzen czy zaburzen psychicznych. Mogli réwniez naleze¢
do grupy alkoholikéw, ktorej alkoholomania powstata przez proste przy-
zwyczajenie sie do alkoholu. Tego rodzaju pacjenci tatwiej podlegajg
leczeniu.

Leczenie apomorfing.

G. H. Dent zastosowat w 1934 r. apomorfine jako S$rodek leczniczy
sadzac, ze dziata na osrodki lokalizacyjne narkomanii w trzonie mozgu.
Reakcje wymiotne powstate na skutek podawania apomorfiny uwazat
za nieistotne dla kuracji. Bedac behawiorystg, odrzucat wszelkie bada-
nia osobowosci pacjenta, uwazajac te badania za strate czasu. Z fana-
tycznym uporem stosowat swag czysto fizjologiczng metode, uwazajgc ja
za jedynie skuteczng. Metode te rozwijajg dalej szwajcarscy psychiatrzy
M. Miller, F. Marthaler, G. de Morcier i H. Feldman, ktérzy stosujg
leczenie apomorfing jako kuracje wymiotng, w celu wytworzenia Pa-
wiowskich odruchéw warunkowych przeciw alkoholowi. Dla wywotania
odruchéw wymiotnych u pacjentdéw nie reagujgcych na apomorfine po-

5% Solms, art. cyt., s. 439.
5% Janner, art. cyt.,, s. 236.
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daje sie jg wraz z ipecacuang. De Morcier jest przekonany, ze przy
pomocy tej metody uzyskat ok. 40% trwatych wyleczens.

Kuracje apomorfing czy emetyna przeprowadza sie w zaktadach zam-
knietych. Pacjenci otrzymujg zastrzyk apomorfiny, a nastepnie pole-
cenie picia wybranych przez siebie napojow alkoholowych. WKkrotce po
wypiciu alkoholu zjawiajg sie nudno$ci, odruchy wymiotne i wymioty.
Pacjenci musza pi¢ pod nadzorem lekarza tak dtugo jak tylko potrafia.
Po kuracji, trwajacej zwykle 21 dni, wystawia sie pacjentéw na probe,
pozwalajac, a nawet kazac wyjs¢ z zaktadu i kupié w barze ulubione
przez nich napoje alkoholowe. Wedlug zeznan pacjentéw wielu z nich
musiato sie przymusi¢, aby wej$é do baru i wypié¢ ulubiony trunek.

Ta ,konska kuracja” zostata zaniechana w wielu klinikach na za-
chodzie 58 Leczenie apomorfing traktowane jako mechaniczny sposéb
wytwarzania odruchéw warunkowych zawodzi, jezeli brak jest wiasnej
pracy pacjenta nad usunieciem wewnetrznych konfliktéw, nad wzmoc-
nieniem woli i pokonywaniem jej stabosci. Odruch warunkowy posiada
o tyle warto$¢, o ile wyrasta z psychiki i o ile podtrzymuje go psychika
pacjenta, a jest z gory skazany na niepowodzenie, jezeli bedzie tylko
przymusem narzuconym od zewnatrz, gdyz szybko zostanie wygaszony
przy nowej okazji.

Leczenie antabusem.

Dunski antabus czy niemiecki exhorran jest Srodkiem chemicznym
dziatajagcym na wegetatywny system nerwowy. Leczenie antabusem prze-
prowadza sie u tych pacjentow, ktérzy chca sie leczyé i podda¢ rygo-
rom leczenia. Przed leczeniem pacjent winien przej$¢ badania interni-
styczne, dotyczace zwiaszcza uktadu krazenia krwi i funkcji watroby.
Poczatkowe leczenie przeprowadza sie w zaktadzie. Pacjent przez osiem
dni musi zachowa¢ catkowitg abstynencje, nastepnie bierze przez cztery
dni po dwie tabletki, a przez trzy dni po jednej tabletce antabusa dzien-
nie. Nastepnie poddaje sie pacjenta probie obcigzenia przez podanie
20 ccm czystego alkoholu w postaci ulubionego przez chorego napoju
lub w postaci koniaku. Po ok. 10 minutach wystepuja wegetatywne
reakcje w postaci zaczerwienienia twarzy, bicia pulsu w skroniach, uczu-
cia Sciskania dookofa szyi, ucisku na piersi, bolu gtowy, uczucia goraca,
zaburzen oddechu (brak oddechu), nudnosci, odruchéw wymiotnych.
Cisnienie krwi moze wzrés¢, ale tez moze opas¢ i spowodowaé nagly
napad ogélnej stabosci (kolaps). Stan ten trwa od jednej do czterech
godzin.

5 Zob. J. Fiutowski, Profilakt%ka i leczenie alkoholizmu w Austrii i Szwajcarii,
»Neurologia, neurochirur%ia i psychiatria polska”, 12 (1962), z. 1, s. 156.
5% Kolie, dz. cyt., s. 274
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Dalszg kuracje, jednak zawsze pod nadzorem lekarza, moze przepro-
wadza¢ pacjent w domu. Kuracja ta polega na regularnym zazywaniu
przez sze$¢ tygodni po jednej, a przez nastepne tygodnie po pot tabletki
antabusu dziennie. W czasie leczenia moga wystapi¢ niegrozne dla zy-
cia i zdrowia pacjenta zaburzenia zotagdkowe itp., oraz grozne dla zdro-
wia i zycia uczucia chorobliwego zmeczenia, zawrotow gtowy, zaburzenia
krazenia krwi itp. Wyklucza sie z tej kuracji pacjentéw z demencja
i pacjentow ze stanami poprzedzajgcymi delirium tremens. Jesli idzie
0 skutki leczenia antabusem, to niektorzy autorzy sadzg, ze ok. jedng
trzecig wyleczen mozna traktowac¢ jako wyleczenia state 59,

Antabus nie jest $rodkiem obojetnym dla zdrowia i dlatego podawa-
nie go bez wiedzy pacjenta moze doprowadzi¢ do groznych skutkéw
somatycznych. Alkoholoman leczony przez rodzine antabusem bez swej
wiedzy i zgody moze zareagowac bardzo gwattownie po odkryciu tego
rodzaju kuracji. Ponadto podawanie antabusu bez wiedzy pacjenta nie
prowadzi do koniecznego dla leczenia pozytywnego nastawienia psychicz-
nego chorego. Antabus jest tylko S$rodkiem pomocniczym w leczeniu
alkoholomanii, gdyz wiasciwym jest psychoterapia. Natomiast dodatnig
strong leczenia antabusem jest to, ze pacjent moze pracowaé normalnie,
przez co unika kompleksu nizszosci.

Bardzo waznym psychicznym czynnikiem leczenia jest stworzenie
w tym czasie pacjentowi odpowiednich sprzyjajacych warunkéw domo-
wych i w pracy zawodowej, aby nie czut sie odosobnionym i postawio-
nym pod pregierzem opinii domownikéw i wspotpracownikdéw. Dotyczy
to zwiaszcza zony chorego, ktéra w tym czasie winna okaza¢ sie praw-
dziwg towarzyszka jego zycia. Z zeznah wyleczonych alkoholikow wyni-
ka, ze duzg role w leczeniu odgrywa réwniez stanowisko lekarza wzgle-
dem chorego. Nawiazanie pozytywnego kontaktu miedzy pacjentem i le-
karzem jest warunkiem skutecznosci psychoterapii.

Leki farmaceutyczne nalezy traktowaé jako $rodki pomocnicze. Bez
przezwyciezenia wewnetrznej stabosci psychiki zawioda przy najbliz-
szym psychicznym obcigzeniu, co otworzy na nowo droge narkotykowi.
Nie wyleczy sie alkoholika, jezeli nie usunie sie z jego osobowosci tych
zaburzeh czy schorzen psychicznych, na ktérych tle wyrosta alkoholo-
mania. Droga do wyleczenia alkoholomanii prowadzi przez odbudowe
silnej i zdrowej osobowosci. GdybySmy to umieli zrobi¢, to umielibySmy
leczy¢ alkoholomanie.

5 Ewald, dz. cyt., s. 522.
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Metoda stopniowanej aktywnej hipnozy.

Korzenie hipnoterapeutycznej metody siegajg do poétnocno-syberyj-
skiego szamanizmu, do mesmeryzmu, a przede wszystkim do starszej
indyjskiej jogi, ktora dawata wskazéwki, jak uszlachetnia¢ umyst i jak
wznosi¢ sie do ponadempirycznego ,,Ja” przez éwiczenia duchowe. Mysli
jogi i zdobycze hipnotyzmu potaczyt J. H. Schultz w metodzie samodziel-
nego treningu6l. E. Kretschmer przeksztatcit jg na metode stopniowa-
nej aktywnej hipnozy, a nastepnie potaczyt ja z psychoanalizg i kierow-
nictwem psychologicznym (przestawianie i przeorientowanie psychiki
w kierunku rozwoju peinej osobowosci przez samowychowanie) i sfor-
mutowat dwutorowg metode standardows 6L

W czasie zabiegdw hipnotycznych istotng role odgrywa analityczna
czeS¢ dwutorowej metody standardowej. Przy pomocy odpowiednich
pytan lekarz stara sie pozna¢ aktualne konflikty pacjenta. Nastepnie
pacjent pod aktywnym kierownictwem lekarza poznaje strukture swego
konfliktu i mozliwosci jego rozwigzania. Punkt ciezkosci przesuwa sie
stopniowo z analizy przezy¢ na analize charakteru. Wskutek dtugotrwa-
tych stanéw cierpienia pacjent popada zwykle w dodatkowe kompleksy
nizszo$ci wobec swojej choroby. Dlatego w ciggu stopniowanej aktywnej
hipnozy lekarz stara sie przy pomocy psychoterapii perswazyjnej wyro-
bi¢ w psychice pacjenta stan obojetnosci na narkotyk czy chorobe. Przez
wytworzenie takiego nastawienia zostaje zmniejszony ped do zajmowa-
nia sie swojg chorobg czy pozadanie narkotyku. Celem tej sugestii jest
rozerwanie asocjacyjnych zwigzkdw wyobrazen, mysli i pragnien z alko-
holem. Za istotng cze$¢ tej terapii uwaza sie odbudowe normalnej oso-
bowosci pacjenta.

Pacjent, ktéry zyczy sobie takiej kuracji, przechodzi ja najpierw
w klinice i jezeli zdecyduje sie na psychoterapie, to leczenie przepro-
wadza sie na oddziatach otwartych, przy wspierajacej pomocy antabusu.
Zalety tej metody polegajag na wspotdziataniu réznych czynnikéw. | tak
antabus przerywa aktualne uzywanie alkoholu i niszczy gtod organiczny.
Stopniowana aktywna hipnoza przerywa asocjacje psychiczne z alkoho-
lem. Analiza charakteru pomaga rozwigza¢ wewnetrzne konflikty
i wzmocni¢ dodatnie cechy charakteru. Metoda ta odpowiada szcze-
gélnie tym alkoholikom, ktorzy ze wzgledu na eksponowane stanowisko
unikaja leczenia zamknietego, aby nie popa$¢ w ewentualng niestawe.
U tego rodzaju pacjentow zdarzajg sie wypadki wyleczenia po jednej
lub kilku hipnozach.

60 Das autogene Training, Stuttgart, 101960; Tenze, Seelische Gesundheit und,
autogene Training, w: Geistige Hygiene, ss. 447—456.
6l Psychologia lekarska, Warszawa, 1958, ss. 382 nn.
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Jednakze metoda ta nie jest skuteczna we wszystkich przypadkach.
D. Langen uwaza ja za skuteczng tylko w fazach poprzedzajacych chro-
niczne zmiany charakteru wyrastajacych na trwatych psychozach alko-
holowych. Przy trwatych psychozach alkoholowych, jak to wynika
z badan tego autora, psychoterapia hipnotyczna nie daje wiasciwie
zadnych wynikow 62.

Zamiast hipnozy mozna stosowa¢ sugestie i autosugestie. Emil Coué
uwazat jg za najskuteczniejszg metode leczenia wszelkich chorob, za-
rowno psychicznych jak i fizycznych63. Coué wychodzi z falszywego
zatozenia, ze ludzie chorujg psychicznie i cielesnie, poniewaz wyobra-
Zajg sobie, ze sg chorzy. Zakladajac przewage sit wyobrazenh nad sifa
woli, Coué przypisuje autosugestii wprost nieograniczong warto$¢ tera-
peutyczng. Jest to twierdzenie przesadne, jednakze i ta metoda moze
by¢ wykorzystana dla wspierania leczenia alkoholomanii. Rokowanie
przy stosowaniu tych metod jest tym pomyslniejsze, im wcze$niej sie
je zastosuje. Zdaniem Hoffa szczegdlnie mtodociani alkoholicy posiadajg
szanse wyleczenia. W miare utrwalania sie chronicznego alkoholizmu
szanse te malejg wraz z latami prawie do zera 64

Psychoterapia grupowa.

W Trinkerheilstéatte Ellikon w Szwajcarii zastosowano przed drugg
wojng Swiatowa metode psychoterapii grupowej. W czasie rocznego
pobytu pacjenta w zakfadzie leczenie polega na tym, Zze chorzy sami
omawiajg i rozwiazujg problemy alkoholizmu. Wyniki dotychczasowego
leczenia zdajg sie by¢ pomysine, gdyz w latach 1928—1947 uzyskano
39% wyleczen (pie¢ lat i wiecej abstynencji po wyleczeniu). Rowniez
w wiedenskich poradniach przeciwalkoholowych stosuje sie jako zasad-
nicza psychoterapie grupowa bez leczenia farmakologicznego. Wyjatkowo
i tylko na prosbe pacjenta kieruje sie go na zastrzyki witaminowe. Psy-
choterapia grupowa, prowadzona pod kierunkiem psychologa lub lekarza,
polega na wspdlnych zebraniach pacjentdw i omawianiu przez nich sa-
mych trudnosci, klopotow i watpliwosci, jakie nasuwajg sie chorym.
Pacjenci sami udzielajg sobie rad i wzajemnie sobie pomagajg. W kazdg
sobote w godzinach wieczornych organizuje sie towarzyskie spotkania
chorych i ich rodzin, a od czasu do czasu organizuje sie wieksze spot-
kania 65.

62 Anleitung zur gestuften Aktivhypnose, Stuttgart, 1961, s. 26.

63 E. Coué, Die Selbstbemeisterung durch bewusste Autosuggestion, Basel—
—Stuttgart, 1959, ss. 21 nn.

64 Hoff, dz. cyt., s. 352
6 Fiutowski, art. cyt., ss. 153 nn.
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Czynniki wspierajace terapie.

Wazng role psychoterapeutyczng w leczeniu alkoholizmu odgrywajg
czynniki religijne. Niektérzy autorzy podkreslajg, ze zaklady lecznicze
zorientowanie religijnie posiadajg najlepsze wyniki leczenia. Podstawg
silnego wptywu religii jest to, ze religia wkracza gteboko w zycie afek-
tywne cztowieka, w jego osobowos$¢. Janner pisze, ze gleboko wierzacy
lekarze posiadajg wigksze szanse pomys$inego leczenia, niz lekarze na-
stawieni czysto przyrodniczo. Dlatego jego zdaniem zagadnienia alko-
holizmu nie nalezy oddziela¢ od religijnego $wiatopogladowego zaplecza 66.
Morgan i King pisza, ze skutki wptywu wiary religijnej sa krytykowane,
jednakze wydaja sie by¢ skuteczne w niektdrych wypadkach6’.

Czynniki religijne dopomagaja szczeg6lnie do sublimacji quasi- in-
stynktu, jakim jest alkoholomania. Ks. M. P. Lisowski nazywa to tera-
pig przez metode podstawiania, ktéra polega na oddziatywaniu na uczu-
ciowa strone chorego. Przez podstawienie nowego przedmiotu zaintere-
sowania, innych przezy¢ uczuciowych, mozna zastapi¢ sume przezy¢
przyjemnych zwiazanych z alkoholem przez nowe przezycia uczuciowe 68,
Postepowanie takie jest uwznio$leniem quasi-instynktu alkoholowego
i dotyczy strony nie tylko uczuciowej, lecz takze umystowej przez pod-
stawienie nowych warto$ci w miejsce alkoholu.

Duza role wspierajaca petni niepijgce otoczenie, ktore daje choremu
przyktad odwagi i sity w zwalczaniu alkoholizmu. Szczegélng role spet-
niajg zwiagzki abstynenckie, ktére roztaczajg nad chorym tego rodzaju
opieke, ze dajg mu dobre towarzystwo w miejsce ztego i chronig go
przed powrotem do kregu alkoholikow. Nawigzanie zwigzkow z wyle-
czonymi alkoholikami dziata pozytecznie, gdyz wzmacnia wiare chorego
w siebie i wspomaga jego wole. Réwnocze$nie wyleczeni alkoholicy
sami wzmacniajg sie w dalszej abstynencji przez opieke nad chorymi.

Przyktadem tego rodzaju terapii jest amerykanskie stowarzyszenie
Bezimiennych Alkoholikéw, zatozone w 1935 r. i sktadajgce sie z samych
wyleczonych alkoholikéw. Czlonkowie tego stowarzyszenia traktujg al-
koholizm jako jaka$ chorobe alergiczng, aby uwolni¢ chorego od ostabia-
jacego jego wole poczucia winy. Wyznaczeni na ,,rodzicow chrzestnych”
cztonkowie stowarzyszenia odwiedzaja chorego juz w szpitalu, opiekujg
sie nim i wprowadzajg do zwiazku. Kiadg przy tym wielki nacisk na
strone religijna, na pewien rodzaj oczyszczajacej spowiedzi przy wstgpie-
niu do zwigzku i na modlitwe, gdyz praktykom tym przypisujg donioste
katarktyczne znaczenie. Hilgard pisze, ze wedtug jednej z mozliwych

66 Janner art. cyt., s. 23L . .

67 C. T. Morgan -R. A. King, Introduction to psychology, Mc Graw-Hill Book
Company, 31966, s. 515.

8 M. P. Lisowski OFMConv., Natég pijanstwa, Poznan, 1958, s. 329.
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interpretacji Bezimienni Alkoholicy osiggajg sukcesy dlatego, ze klub
stawia cztonkom mozliwosci kontaktéw spotecznych i zapewnia im opar-
cie przez zrozumienie, gdyz borykali sie z tymi samymi problemami6d.

Trudno ujgé iloSciowo wyniki dziatalnosci tego rodzaju zwigzkow.
Pewnym wszakze jest, ze tylko niektore typy alkoholomandéw sg podatne
na tego rodzaju terapie. Wielu alkoholikow unika wszelkich grup i prze-
razajg ich religijne tendencje otoczenia. Mozliwe, pisze Morali-Daninos,.
ze na tego rodzaju terapie nie sg podatni ci alkoholicy, ktérzy pija
samotnie 70. Dla tych, ktorzy wchodzg w te zwiazki, rokowanie lecznicze
zdaje sie by¢ pomysine. Natomiast Janner widzi gtébwne znaczenie zwia-
zkéw abstynenckich w ich wptywie na miodziez 71

Wazng rowniez rzecza jest stworzenie takich warunkéw zyciowych,,
aby chory nie czut sie spotecznie ponizonym przez fakt leczenia w za-
ktadzie zamknietym. Chodzi po prostu o to, by alkoholizm traktowac
tak samo jak inne choroby, nie traktowaé alkoholika z pogarda i nie
dyskwalifikowa¢ wyleczonego czesto na zawsze. Autorzy z naciskiem
podkreslaja, ze nieudaty powr6t alkoholomana do Srodowiska rodzin-
nego i zawodowego staje sie nowym przezyciem frustracyjnym, Kktoére-
prowadzi znéw do szukania wyjscia w alkoholu. W takich warunkach
chory nie moze wyrwac sie z ,,diabelskiego kregu” frustracji i upojenia.
Moralna dyskwalifikacja wyleczonego alkoholika moze objawia¢ sie nie
tylko w formie pogardliwego odnoszenia sie otoczenia do chorego, lecz
takze w formie przekreSlania jego poprzednich zastug zawodowych
i odmawianiu mu stanowiska odpowiedniego do jego kwalifikacji. Takie
postepowanie jest prawie zawsze rOéwnoznaczne ze zmuszaniem chorego
do powrotu do alkoholizmu.

5. PSYCHOHIGIENA ALKOHOLIZMU

Pomimo stosowania réznorodnych Srodkéw leczniczych, pisze Kolie,,
bardzo wielu chorych powraca do alkoholu. Terapia jest skuteczna tylko
u tych pacjentéw, u ktorych alkoholizm jest wyrazem przejSciowego
kryzysu psychicznego’2. Te niezbyt optymistyczne wnioski skianiaja
badaczy do przesuwania punktu ciezkosci w leczeniu alkoholomanii
z farmakopsychoterapii na zabiegi psychohigieniczne. Ogo6lnym zada-
niem psychohigieny, jako nauki o ochronie zdrowia psychicznego, jest
stworzenie takich warunkow zycia, w ktorych jednostki i spoteczenstwa
rozwijatyby sie jak najlepiej, unikajac btedow rozwojowych i dziatania
szkodliwych czynnikow. W odniesieniu do alkoholizmu celem psycho-

6% Dz. cyt., s. 809.
10 Dz. cyt., s. 483.
11 Art. cyt., s. 233.
72 Dz. cyt., s. 274.
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higieny, niestety dzi$ jeszcze niespetnionym, jest rozpoznanie potencjal-
nych alkoholomanéw i zapobieganie niebezpieczenstwu powstawania
alkoholizmu.

W rozwigzywaniu tego problemu odrzuca sie jako nieprzydatne
$rodki proponowane zaréwno przez zwolennikoéw teorii dziedzicznosci
alkoholizmu, jak i zwolennikow catkowitej i powszechnej abstynencji.
Pierwsi domagajg sie sterylizacji osobnikow o zatozeniach chorobliwych,
co jest — pomijajac aspekt moralny — zamierzeniem niewykonalnym,
gdyz nie mozna przewidzie¢, ktory osobnik stanie sie alkoholomanem.
Drudzy domagajg sie catkowitej i powszechnej abstynencji, co jest
postulatem réwniez niemozliwym do przyjecia z powoddw, ktore nizej
zostang podane. Jest to réwniez postulat niebezpieczny, gdyz catkowita
eliminacja alkoholu mogtaby spowodowa¢ uzywanie innych, réwnie
niebezpiecznych narkotykow.

Stusznie pisze Wexberg, ze alkohol nie jest przyczyng alkoholizmu,
jak samochody nie sg przyczyng wypadkow samochodowych. Oczywiscie
nie bytoby alkoholizmu bez alkoholu, jak nie byloby wypadkéw samo-
chodowych bez samochodow, jednakze nikt nie prébuje zlikwidowac
wypadkéw samochodowych przez zakaz produkcji, sprzedazy i uzywa-
nia aut. Alkoholizm nie polega na piciu alkoholu, lecz na utracie kontroli
nad nim73. Dlatego nie istnieje tylko alternatywa: catkowita abstynencja
lub poddanie sie alkoholowi, gdyz zachodzi trzecia mozliwos¢: picie
umiarkowane, podlegte kontroli woli i nie prowadzace do naduzy¢. Na
skuteczno$¢ takiej postawy wskazujg badania. Wedtug socjologéw ame-
rykanskich uzywanie napojow alkoholowych jest normalnym zjawiskiem
codziennego zycia grupy ortodoksyjnych Zydow. Dzieci ich uczag sie
od dorostych cztonkéw rodziny uregulowanego picia, a réwnoczesnie
ostrego pietnowania naduzy¢. Uzywanie napojéw alkoholowych spetnia
funkcje wewnetrznej spoéjni rodziny i grupy przyjaciot, oraz posiada
swego rodzaju religijne zabarwienie. Kazdy z cztonkoéw pije alkohol
lecz alkoholizm praktycznie nie istnieje u tej grupy Zydowid Istniejg
rébwniez fakty wykazujace, ze wychowanie w catkowitej abstynencji
moze prowadzi¢ do skutkdéw przeciwnych zamierzonym. U studentéw
amerykanskich pochodzacych z sekty mormondw, ktéra usuwa kazdego
cztonka pijagcego wodke, oraz u metodystow, ktorzy nakazuja swym
cztonkom catkowitg abstynencje, notuje sie wysoki odsetek studentow
upijajacych sie w czasie studiéw TS,

Zasadniczym przeto zadaniem psychohigieny alkoholowej jest nie
catkowita abstynencja, lecz wychowanie zdrowej i silnej osobowosci,

3 Art._cyt, s. 673, .
4 L. Broom-F. Selznick, Sociology, New York, 31963, s. 59; Kessel-Walton,

dz. cyt, s. 49.
1 Kessel-Walton, dz. cyt.,, s. 49.
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ktora posiadataby kontrole i panowanie nad uzywaniem napojow alko-
holowych. Z takiego postawienia problemu ptynie ta dodatkowa korzys$¢,
ze w pracy nad wychowaniem zmierzajacym w tym Kkierunku moga
i powinni zlaczyé swe wysitki zarébwno abstynenci jak i pijacy umiar-
kowanie. Zapobiega sie powstawaniu alkoholizmu przez leczenie scho-
rzen i zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, gdyz w ten
sposob usuwa sie podtoze, na ktorym wyrastajg wszelkie narkomanie.
Psychohigieniczne zabiegi polegaja na wczesnej pomocy W rozwigzy-
waniu wewnetrznych i zewnetrznych napie¢ jednostki, wzmacnianiu
osobowosci labilnych.

W tym kierunku winno zmierzaé przede wszystkim wychowanie
dzieci i miodziezy, przy czym wiekszg uwage nalezy zwr6cié na chiop-
cow, gdyz wiekszo$¢ bo ok. 84% alkoholomandéw stanowig mezczyznift.
Dziecko, ktore nie nauczylo sie pokonywac trudnosci i przeszkod, gdyz
rodzice odsuwali je od niego, dziecko nieprzystosowane do surowej rze-
czywistosci zycia bedzie miato stabg strukture osobowosci, a to jest
pozywka dla wszelkich narkomanii, a wiec i dla alkoholizmu7?l. Zapo-
biega sie neurozom przez wychowanie dzieci w dobrze pojetej karnosci
i dyscyplinie. Dziecko winno zrozumie¢, ze nie kazde pragnienie jest
dobre i nie kazda zachcianka musi by¢ spetniona. Nieodwracalne nieraz
szkody wyrzadza psychice dziecka lek niektérych rodzicow przed
wczesnodziecinnymi frustracjami jako rzekomymi przyczynami nerwic.
Rodzice tacy nie odmawiajg dziecku niczego, spetniajg wszystkie jego
zachcianki i chowaja je w warunkach cieplarnianych. Wskutek takiego
wychowania dziecko jest nieprzygotowane do zycia, do wyrzeczen i opa-
nowywania siebie, co przygotowuje grunt pod przyszte nieporéwnalnie
grozniejsze frustracje, mogace doprowadzi¢ do alkoholomanii.

Sprzyjaja powstawaniu neurotycznych schorzen paradoksy ,,wieku
dziecka”, jak chelpliwie nazywa sie obecny wiek. Buduje sie dla dzieci
najnowoczesniej wyposazone zaklady masowej opieki, a réwnoczesnie
spotykamy sie z takimi zjawiskami, jak wielogodzinne ,,garazowanie”
dzieci na ulicy, brak w planach budowlanych miejsca dla dzieci w do-
mach. Wspotczesne problemy urbanizacji, pracy zawodowej matki, sta-
tosci matzenstw itp. odgrywaja wielkg role w psychicznym rozwoju
dziecka, ktore dla zdrowego rozwoju potrzebuje odpowiedniego klimatu
przede wszystkim domu rodzinnego.

Profilaktyczne dziatanie polega na u$wiadamianiu dzieci i mitodziezy
o skutkach naduzywania alkoholu. Zagadnienie to zyskato w niektérych
krajach stale miejsce w nauce szkolnej. Keyserlingk podaje przyktad
Szwecji, gdzie od r. 1955 umieszczono nauke o alkoholizmie w planie

16 Zob. Spoteczenstwo polskie w badaniach ankietowych, Warszawa, 1966, s. 82.
17 Wexberg, art. cyt., ss. 673; 678.
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lekcyjnym pierwszych o$miu klas szkolnych. Wedlug Keyserlingka
szczegOlnie miodziez jest podatna w 15 do 20 roku zycia na sugestie
uzywania alkoholu. Nieuksztaltowane jeszcze w petni osobowosci mogag
kompensowac¢ stabo$¢ kontaktow, niepewno$¢, brak znaczenia w grupie
przez naduzywanie alkoholu. Wptyw wywiera rowniez kino i telewizja,
gdzie obserwuje sie czesto nadmierne picie bez oceny ujemnej. Obser-
wuje sie Scisty zwigzek miedzy staboscig psychiczng i alkoholizmem 78,

Wychowanie winno objgé takze dorostych. Nauka o alkoholizmie
winna znalez¢ state miejsce w naukach przedslubnych, w kursach dla
rodzicow i wychowawcéw. W nauczaniu nalezy podkresla¢, ze alkoho-
lizm jako taki nie jest przestepstwem lecz powazng chorobg, uleczalna,
jak kazda inna, w poczatkach. Nauczania o alkoholizmie nie mozna
prowadzi¢ w atmosferze fanatycznej abstynencji. Pomoca sg zwiazki
i stowarzyszenia przeciwalkoholowe. Np. w Szwajcarii prowadza one
dziatalnos¢ nie tylko propagandowa, lecz prowadzg takze bezalkoholowe
restauracje i domy wypoczynkowe. Redagujg czasopisma dla dzieci
i miodziezy, przygotowujg pogadanki dla nauczycieli i produkujg filmy
0 tematyce alkoholowej 79

Psychohigieniczne zabiegi prébuje sie stosowa¢ w zakladach pracy.
W Szwajcarii istniejg instytucje, w ktérych opiekun spoteczny dostarcza
potrzebujacym pracownikom tabletki antabusu. U nas stosowano te me-
tode w krakowskich zakladach Solway. A. Friedmann podaje przykiad
zaktadu pracy w Winterthur, gdzie w 1941 r. powstatlo towarzystwo
bezalkoholowego zaopatrywania punktow spozywczych na placach bu-
dowy. Prowadzito ono kuchnie bezalkoholowe i podjeto akcje poda-
wania herbaty pracownikom w czasie pracy. Okazalo sie, ze pracownicy
wtedy przedkiadali herbate nad napoje alkoholowe, gdy otrzymywali
ja bezptatnie. Jezeli sami musieli kupowa¢ herbate, to wybierali napoje
alkoholowe, zwiaszcza piwo. Dlatego towarzystwo starato sie nakionié
firme do przejecia na siebie niewielkich kosztéw, zwigzanych z poda-
waniem herbaty 80.

Wazng psychohigieniczng role u dzieci, mtodziezy i dorostych spetnia
religia, jako jeden z najlepszych S$rodkéw zapewnienia zdrowia psy-
chicznego jednostkom i spoteczenstwom. Przezycia religijne chronig bo-
wiem cziowieka przed lekiem, zwatpieniem, rozczarowaniem, pomagajg
przezwyciezy¢ konflikty, zablizni¢ rany psychiczne, przezwyciezy¢ i opa-
nowa¢ siebie. G. Allport zwraca uwage na to, ze religia niesie co$
wiecej niz wszelkie teorie naukowe, gdyz daje synteze tego wszystkiego,
co lezy zewnatrz i wewnatrz dziedziny doswiadczenia, zapewnia etyczny

18 Art. cyt, ss. 88—91.

19 Fiutowski, art. cyt., s. 157. ) o

80 é\éSFrledmann, Psychohygiene in Betrieben, w: Psychohygienische Vorlesun-
gen, s. 335.
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rozwoj osobowosci cztowieka, dajac jej godne przyjecia perspektywy
oraz nie podlegajace watpliwosci kryteria dla rozwigzania trudnosci
i probleméw zyciowych. Przy czym role te peini religia na kazdym
etapie rozwoju osobowosci 81,

Szczegblna jest rola religii katolickiej. H. A. Murray na podstawie
badan tak przedstawia wpltyw religii katolickiej na osobowos$¢ jej wy-
znawcow: Opiekuncza obecno$¢ Matki Kosciota koi wszelkie nieSwiado-
me leki. W razie upadku katolik ucieka sie do spowiedzi, o ktorej wie,
ze zawsze bedzie przyjety z zyczliwoscia. Nigdy nie jest samotny i opu-
szczony. Wedtug Murray’'a powoduje to, ze badani przez niego katolicy
byli wzglednie szcze$liwi i pozbawieni symptoméw neurotycznychg2
Tak wiec z punktu widzenia psychologii wychowanie religijne wptywa
pozytywnie na harmonijny, zréwnowazony i petny rozwoj osobowosci
zaréwno dzieci, jak i miodziezy i dorostych. Tam, gdzie wartosci religijne
i moralne ulegajg dewaluacji, pisze T. Marczynski, powstaje préznia,
ktorej efektem w naszych czasach jest alkoholizm i nagminne uzywanie
srodkoéw uspokajajacych 83,

Reasumujac powyzsze szkicowe wypowiedzi o niektérych proble-
mach alkoholizmu mozna powiedzie¢, ze winno sie leczy¢ aktualnych
alkoholomanéw wszelkimi $rodkami farmakologicznymi i psychoterape-
utycznymi, jakie stojg dzi$, czy jutro sta¢ bedg do dyspozycji lekarzy,
psychologdéw i duszpasterzy. Przede wszystkim jednak nalezy podjgé
prace wychowawczg nad dzieémi i miodziezag. Celem tej pracy jest
ksztattowanie osobowosci o zdrowych postawach moralnych, religijnych
i spotecznych.

ZUSAMMENFASSUNG

DER ALKOHOLISMUS UND PERSONALITATSERKRANKUNGEN
UND STORUNGEN

Das Problem des Alkoholismus wird heute auf der Basis der Personlichkeits-
lehre untersucht. Dadurch andert sich die Perspektive dieses Problems. Friher
bildete den Ausgangspunkt der Erwagung der Alkohol als Ursache und dann sein
storender Einfluss auf die Personlichkeit des Menschen als Folge. Heute stellt
man als Hauptproblem bei der Erforschung der Entstehung jeder Narkomanie
nicht die Sucht selbst, sondern die Person des Kranken. Die Untersuchungen der

8l Werden der Personlichkeit, Stuttgart, 1958, ss. 86—88.

8 Exploration de le Personnalité, Paris, 1954, II, ss. 730—731.

83 Serotonina i tzw. psychotomimetyki, ,,Postepy higieny i medycyny doswiad-
czalnej”, 13 (1959), z. 3, ss. 283 nn.
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Personlichkeit des Trinkers erkennen lassen, welche von seinen Charakterziigen
Einfluss auf die Entstehung und Entwicklung der Krankheit ben. Die Art und
Weise, wie die Alkoholsucht in der Personlichkeit der Trinker wéchst und erhértert,
kann man durch eine Lehrtheorie erkléren.

Das Erkennen der akuten und chronischen Alkoholpsychosen, ihrer Ursachen
und Folgen, und Pharmako- und Psychotherapie ermoglicht dem Seelsorger die
geistige Fuhrung des Trinkers, wenn diese tUberhaupt mdglich ist.

Mit Ricksicht auf die bisher unsichere Erfolge der Therapie des Alkoholismus,
verschiebt man den Schwerpunkt von der Therapie auf die Psychohygiene. Das
Ziel dieser liegt weniger in der vollstindigen Abstinenz als mehr in der Erziehung
der gesunden und starken Personlichkeit, welche die Selbstbeherrschung und
Uberwachung des Genusses der Alkoholgetranke besédsse. Diese Erziehung sollte
vorwiegend die Kinder und Jugend umfassen und besteht in der Aufklarung Uber
die Folgen des Missbrauches der Alkoholgetranke. Das Problem des Alkoholismus
sollte auch seinen Platz in den pastoralen Unterweisungen fir Brautleute und
Eltern einnehmen.

Analecta — 24



