
Opis 

Dążenie do trwałej abstynencji bywa celem trudnym do osiągnięcia bądź wręcz niemożliwym, co 

z kolei skutkuje często przerwaniem leczenia. Dopuszczenie możliwości ograniczenia picia staje się 

wyjątkowo pożądaną strategią terapii uzależnienia od alkoholu. 

 

Książka, będąca efektem kilkuletniej pracy badawczej, odpowiada na pytania: 

- Czy można przewidywać abstynencję u osób uzależnionych od alkoholu oraz jak to robić? 

- Jakie zasoby odgrywają kluczową rolę na poszczególnych etapach zdrowienia? 

- U których osób warto stosować model terapii oparty na abstynencji, a w stosunku do jakich 

pacjentów wykorzystywać podejście ograniczania picia? 

 

To pierwsza w Polsce propozycja, wychodzącą naprzeciw potrzebom terapeutów, a otrzymane 

rezultaty stanowią novum w dziedzinie psychoterapii uzależnień. 

 

Robert Modrzyński 

dr nauk społecznych, specjalista psychoterapii uzależnień, terapeuta motywujący. Zajmuje się 

problematyką pomocy osobom we wprowadzaniu ważnych dla nich zmian w życiu. Prowadzi 

psychoterapię indywidualną i grupową dla osób uzależnionych. Doświadczenie zawodowe 

zdobywał w poradniach zdrowia psychicznego oraz kierując Oddziałem Dziennym Terapii 

Uzależnienia od Alkoholu w OPiTU w Wołominie. 

 

dr hab. Barbara Bętkowska-Korpała: 

 

Przyjmując perspektywę Teorii Zachowania Zasobów (COR) S. Hobfolla jako ramę teoretyczną […], 

Autor w sposób przemyślany metodologicznie zrealizował plan analiz i przejrzyście przedstawił wyniki 

badań […]. Szczególnie dużą wartość poznawczą ma prezentacja teorii COR i jej zastosowanie 

w rozumieniu procesów uzależnienia i jego leczenia. Uzyskane wyniki mają charakter nowatorski i nie 

tylko wnoszą znaczący wkład w naukę o uzależnieniach, ale także wnioski aplikacyjne wskazują na 

różne możliwości wzmacniania skuteczności oddziaływań terapeutycznych. Dla klinicystów ciekawą 

propozycją jest analiza procesu zdrowienia z uzależnienia w kategoriach teorii COR oraz 

ukierunkowanie pomocy na zmniejszanie ryzyka utraty posiadanych zasobów oraz chronienie 

i rozwijanie podmiotowych zasobów osoby uzależnionej. 
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