Opisywane czynniki ochraniajace i czynniki ryzyka dotycza biopsychospo-
tecznych probleméw wynikajacych z picia alkoholu. Jednym z gtéwnych czyn-
nikéw ryzyka dlugoterminowych probleméw wynikajacych z picia alkoholu
jest wystapienie u pijacego uszkodzenia mézgu o charakterze pierwotnym
i wtérnym. Badania sugeruja, ze im bardziej nasilone sg zmiany strukturalne
mozgu, tym wieksze ryzyko kontynuowania picia alkoholu i pogtebiania si¢
uzaleznienia od niego (Nowaczyk i in., 2023; Wojnar i in., 2007). W regulacji
funkcjonowania czlowieka, w tym zachowan alkoholowych, szczegdlna role
odgrywa plat czotowy (Crews i Boettiger, 2009), ktorego prawidtowa aktyw-
no$¢ neuronalna i objetos¢ wplywaja na zdolno$¢ do kontrolowania czyn-
nosci i ukierunkowania szeroko rozumianych dzialan psychospotecznych
czlowieka. Zmniejszona objeto$¢ przedniego obszaru plata czolowego lewej
potkuli stanowi istotny czynnik aktywujacy wigksze zaangazowanie w picie
alkoholu (Weiland i in., 2014).

Wplyw uszkodzenia mdgu na obraz kliniczny proceséw poznawczych
i wykonawczych wyjasnia si¢ na podstawie réznych koncepcji mozgowej
organizacji funkeji psychicznych, m.in. koncepcji dynamicznych uktadéw
funkcjonalnych Aleksandra R. Lurii, modelu gradientu korowego Elkhono-
na Goldberga, modeli sieci neuronalnych czy teorii mikrogenetycznej Jasona
Browna (Herzyk, 2015). Z uwagi na niejednoznaczny obraz mézgowej orga-
nizacji proceséw psychicznych profil neuropsychologiczny pacjenta opisywa-
ny i wyjasniany w ramach aktualnej wiedzy z zakresu psychologii klinicznej
(neuropsychologii) i neurologii jest tylko cze$ciowym odzwierciedleniem
funkcjonowania jednostki.

Aktualne badania oraz wiedza z zakresu psychologii uzaleznien akcen-
tujg znaczenie czynnikéw ochraniajacych i czynnikéw ryzyka predestynuja-
cych do pogtebiania sie¢ szkodliwego picia alkoholu oraz wynikajacych stad
konsekwencji w postaci réznych probleméw biopsychospotecznych. Wéréd
czynnikéw ryzyka i ochronnych wskazuje si¢ na czynniki indywidualne
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(np. dyspozycje genetyczne, temperamentalne, osobowosciowe) oraz $rodo-
wiskowe: rodzinne i pozarodzinne oraz ekonomiczno-kulturowo-polityczne
(Jedrzejko i in., 2013; Windle i Davies, 2003). Po stronie indywidualnych
czynnikéw ochraniajacych wyszczegolnia sie: cechy temperamentu, zdolno-
$ci poznawcze i wykonawcze, prawidlowa regulacje emocjonalng (Modrzyn-
ski, 2017), odpornos¢ psychiczng i radzenie sobie ze stresem, motywacje
i zainteresowanie nauka, rozwojem osobistym, umiejetnosci interpersonal-
ne i emocjonalne (Chodkiewicz, 2012; Niewiadomska i Stanistawczyk, 2004),
prawidtowe uksztaltowanie si¢ osobowosci i zasoby duchowe (Woronowicz,
2009). Po stronie $rodowiskowych czynnikow ochraniajacych wyrdznia-
my: stabilno$¢ rodziny, warunki ekonomiczne, relacje i atmosfere wewnatrz-
rodzinng, aktywizujace i edukujgce $rodowisko (Jedrzejko i in., 2013).

Jednym z gléwnych intrapsychicznych mechanizméw, ktore ulegajg znacz-
nym zaburzeniom w procesie szkodliwego i nalogowego picia, jest mecha-
nizm regulacji emocjonalnej, opisywany w psychoterapii uzaleznienia od
alkoholu, w podejéciu strategiczno-strukturalnym oraz integracyjnym (Mel-
libruda i Sobolewska-Mellibruda, 2007). W literaturze formutuje si¢ dwie
hipotezy: pierwsza wskazuje na znaczenie cech temperamentu i neurobe-
hawioralnego rozhamowania dla rozwijajacej si¢ dysregulacji emocjonalnej
w przebiegu picia; druga podkre$la wplyw uzywania alkoholu na odpornos¢
i radzenie sobie ze stresem, co zwrotnie przyczynia si¢ do trudnosci w kon-
trolowaniu i ukierunkowywaniu stanéw emocjonalnych (por. Cierpiatkow-
ska, 2012; Tarter i Vanyukov, 2001). Wplyw picia alkoholu na osrodkowy
ukfad nerwowy i zwigzany z tym obraz kliniczny zaburzen poznawczych nie
byt dotychczas tematem szeroko eksplorowanym. Wyniki badan miedzyna-
rodowych sugeruja wystepowanie zmian strukturalnych i funkcjonalnych
mobzgu w ostrej i przewleklej fazie picia alkoholu oraz ich istotny wplyw na
pogorszenie sie funkcjonowania poznawczego oséb z zaburzeniami uzywa-
nia alkoholu (Erickson, 2018).

Do gléwnych czynnikow ryzyka zaliczana jest podatno$¢ biologiczna
organizmu na uzaleznienia oraz czynniki psychologiczne obejmujace dys-
funkcjonalny rozwdj w rodzinie patologicznej/alkoholowej, nieadaptacyjne
sposoby radzenia sobie ze stresem (m.in. redukcja napiecia poprzez spozy-
wanie alkoholu), niewta$ciwe zaspokajanie potrzeb psychicznych (Cierpial-
kowska i Ziarko, 2010; Erickson, 2018; Woronowicz, 2009), az po formowanie
sie zaburzen osobowosci predysponujacych do regulowania wtasnych stanow
emocjonalnych poprzez spozywanie alkoholu. W projekcie badan wlasnych
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wskazano na inny zakres czynnikéw ryzyka i czynnikéw ochraniajacych przed
wystapieniem dalszych probleméw wynikajacych z zaburzen uzywania alko-
holu. Wyszczegolniono trzy gtéwne czynniki: (1) czas naduzywania alkoholu
i gteboko$¢ zaburzenia jego uzywania; (2) makrostruktura i mikrostruktu-
ra obszaréw czolowych o$rodkowego uktadu nerwowego; (3) obraz klinicz-
ny proceséw poznawczych. Zweryfikowano réwniez posredniczaca role cech
temperamentu w ksztaltowaniu si¢ obrazu klinicznego zaburzen poznaw-
czych w zalezno$ci od zmian strukturalnych w okolicach czotowych osrod-
kowego ukladu nerwowego. W raporcie koncowym z projektu finansowanego
ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 przedstawio-
no pierwsze wyniki badan.





