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DRODZY CZYTELNICY

Zapytal kiedys medrca miody pustelnik: ,, Dlaczego nie
protestujesz, ci¢ chwalg?”

Odpowiedzial medrzec: ,, Zwykle tak jest, ze pochwaly
odrzucamy nie z powodu naszej cnoty, ale dlatego, ze
chcemy by¢ pochwaleni dwa razy...”

No wigc nie bedziemy prntmnwaé gdy nas chwalj.
A dotarlo do nas po pierwszym numerze Arki wicle
pochwal oraz stow zachety, aprobaty i uznania. Dr
. Wojciech Oleksy z Krakowa napisal: ,,Dzigkuj¢ za pierw-
szy, bardzo interesujgcy numer Arki, ktorej prenumerate
niniejszym zglaszam. Bedzie ona dnbr}rm jak mysle,

uzupelnieniem mojej edukac mr na temat uzaleznien”.

Rodaktor nam‘.mtln:,.r miesi¢gcznika spohmnoukultu nego BESTSELLER z Lo-
daz, p. Marek Miller, zapragnal stalej wspolpracy i zapowiedzial z:amlar regular-
nego korzystania z zamieszczanych w Arce materialow.

ani Monika O. ze Slaska wyznala, ze po przeczytaniu naszej rubryki ,,Prosto
z mitingu” zdecydowala si¢ jeszcze raz sprobowaé AA, bo moze jednak uda si¢ lfj
,,spotkaé takich ludz, jak Jurek z Warszawy, a nie tylko takich, ktorzy w ko
opowiadaja wquczmc 0 swmm piciu, co jest zbyt przygnebiajace dla osoby trzezwej
zaledwie kilka miesi¢cy”.

Dowiedzelismy si¢ rowniez, z¢ mamy liczne grono czytelnikow w Lublinie,
poniewaz stamtad wplyne¢la na konto Fundacji Batorego najwigksza zbiorowa

wplata na rzecz Arki.

_Wiosenny numer Arki zawiera wybor tekstow ukazujgcych zaréwno problem
alkoholizmu, jak i terapii odwykowej, w sposb pozwaiaﬂcy zweryfikow¢ wiele
falszywych a nawet ghupich mitow, Jaln: wciaz krazg wsrod nas. 1ty o tym, ze
alkoholikiem jest jedynie ktos z dotéw spolecznych, jak réwniez mit rzekome
braku silnej woli, przyczyniaja si¢ do tego, ze podjecie leczenia jest tak trudne
wielu ludzi majacych problem alkoholowy. Checemy pomécim i chcemy poméc t Fm
wszystkim, ktorzy na swej drodze — w zyciu rodzinnym, towarzys
zawodowym — spotykajq osoby naduzywajgce alkoholu lub ,,tylko” co Jaklé czas
upijajace si¢ do granic czlowieczenistwa (lub poza te granice...) Pomoc ta pole
mi¢dzy innymi na z:‘n by dowiedzieli si¢, Ze chorobg alkoholowg mozna i 'Lm:E
leczy€ i ze im wczesniej osoba z problemem zglosi si¢ do terapii, pojdzie do AA,
ma;dzlc si¢ na leczeniu odwykowym — tym wigksze ma szanse na ocalenie rcszty

zZycia.
Ewa Woydyllo
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Prawie 20% ludz pijgeych alkohol
zapada na te niezwykla chorobe, ktora
" wezesniej czy poOzniej wymagac bedzie
niezwyklego leczenia.

Pozostale 80% osob pijacyeh alkohol
spozywa go bezkarnie, nic majac istot-
niejszych probleméw wynikajacych
z tego zjawiska.

Choroba alkoholowa rozwija si¢
podstepnie, nmdnstrzcga]me, uchodzi
uwadze otoczenia i ma ona charakter
pierwotny, postepujacy i przewlekly.

Zespol zaleznosci moze dotknaé kaz-
dego, kto ma ku temu predyspozycje
(5cisle okreslone biologicenie), ponie-
waz nie respektuje niczego: pochodze-
nia, zawodu, wyksztalcenia, rasy, pici,
wyznania, stanowiska, srodowiska itp.

Dane statystyczne mowig, ze¢ 90%
chorych, ktorzy padli ofiara choroby
zaprzeczen nigdy nie mieli objawow
psychotycznych, a wigc wskazan do
leczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Tylko 10% alkoholikow trafia do
izby przyje¢ oddzalow psychiatrycz-
nych z powodu majaczenia, halucynozy
lub psychozy alkoholowe;.

Jeszcze mniej, bo tylko 3% pijgcycyh
alkoholikéw — to ludzie z marginesu,
ktorzy zagubili si¢ zupehnie. To tylko ci
ostatni s na ogot uznawani przez spole-
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czenstwo za ,,prawdﬂw;vch alkoholi-
kow™.

Chore zycie ludzi dmabych na nieu-
miejetnoéé zycia z wiasnymi emocjami
sktada si¢ z trzech okresow

Pierwszy: od lat dliﬂ:igcych do czasu
dokonania niezwyklego odkrycia zba-
wiennego, znieczulajgeego dzialania al-
koholu na malo rozpommawalny objaw
— bl istnienia.

Drugi: to chorowanie przez wiele lat
z alkoholem: na poczatku sprawiajg-
cym ulge, a podZniej glownie niosagcym
klopoty, problemy, dolegliwosci i cier-
pienie.

Trzeci: ostatni (niestety nic dla wszys-
tkich leczonych) - tj. okres powrotu do
zdrowia po zaprzutllnu picia — trwa-
jacy do konca z}ua.

Sa trzy uczucia (emocje), ktore towa-
rzysza choremu przez caly okres picia:
wstyd, poczucie winy, wyrzuty sumie-
nia. Zwykle s3 one tak bolesne, Ze
zmuszaja do kolejnego picia — aby
dozna¢ oczekiwanej ulgi psychicznej.

Aby przyblizyé strukture choroby na-
lezy pozna¢ kilka istotnych cech diag-
nostycznych (umozliwiajacych rozpoz-
nanie):

a) wypijanie wigkszych ilosci, picie po
kryjomu i ukrywanie faktow picia przed
rodzng,



b) unikanie rozmow i tematow zwig-
zanych z piciem (reagowanie agresja lub
ucieczka),

c) picie w odmienny sposob — byle
jak tzn. z byle kim, byle kiedy, byle
gdzie, byle co, z byle czego itd.,

d) istnienie okreséw abstynencyjnych
(niepicie ,,w zaparte™)(cold turkey).
Niealkoholicy nie majg okresow abs-
tynencyjnych,

e) lekcewazenie ostrzezen, zaprzecza-
nie, coraz mocniejsze mechanizmy
obronne — dzgki czemu mozna prze-
trwaé zanim si¢ to wszystko zawali.

Aby chorobg zatrzymac trzeba dojsé
do niezwykle znaczgcego momentu
— tzw. spig¢trzenia kryzysow, lub sigg-
nigcie swojego dna.

W przeciwnym razie chory na choro-
be alkoholowg trafia do wigzienia (tak,
jak 80% skazanych), przewlekle bywa
w szpitalach psychiatrycznych (trwale,
organiczne zmiany w mozgu), lub kon-
czy przedwczesng smiercia (najwyzszy
wskaznik umieralnoéci miodych ok.
40-letnich me¢zczyzn).

Od wielu lat na éwiecie i od niedawna
w Polsce znany jest model Minnesota
w leczeniu uzalezmien w ramach kilku-
tygodniowych turnuséw terapeutycz-
nych. Celem programu leczenia grupo-
wego jest przeprowadzenie chorych do
wlasciwego dalszego trzezwienia w gru-
pach wspdlnoty Anonimowych Alko-
holikéw umozliwiajacych powrot do
calkowicie zdrowego Zycia.

Program Minnesota polega pa rézno-
rodnych oddzalywaniach psychotera-
pii grupowej w oparciu o wiedzg¢ i do-
swiadczenia wspolnoty AA (12 krokow
i 12 tradycji). Uzupelnieniem tego pro-
gramu s3 zdobycze wspolczesnej wiedzy
medycznej, psychologicznej, socjologi-
cznej i duchowej na drodze przebudowy
emocjonalnej 0s6b chorych na chorobe
alkoholows. :

Marcin Binek lek. med.

Nearly 20% of people who drink
alcohol succumb to an unusual disease,
which sooner or later requires extraor-
dinary treatment. The remaining 80%
of those who consume alcohol do so
with impunity, not having any of the
fundamental problems resulting from
this occurrence.

The disease of alcoholism develops
gradually, imperceivably, often going
unnoticed and has a fundamental pro-
gressive and chronic nature. The group
of alcohol depedency can hit any one
who has a certain predisposition (nar-
rowly defined biologically), since it does
not respect anything:. background, ca-
reer, education, race, sex, belief, title,
environment etc. Statistics show that
90% of those who succumb to alcoho-
lism never had any psychological sym-
ptoms warranting admission to a psy-
chiatric hospital. Only 10% of alcoho-
lics make it to psychatric clinic due to
deliriums, halucinosis or alcoholic psy-
chosis. Even fewer, some 3% of active
alcoholics are people on the fringes who
are completely lost. It is only this last
group that society generally acknowled-
ges as ,,true alcoholics.”



Those suffering with impaired living
skills, an inability to live with their own
feelings be broken down into three
periods.

First: from 10 years old to the dis-
covery of the desensitizing effect of
alcohol there are few diagnosable signs
. — pain of existence.

Second: the sickness of living many
years with alcohol: at the beginning to
relieve someone’s pain, and later cau-
sing problems, worries and suffering.

Third: the final stage (unfortunately
not for everyone who recovers) comp-
rises the period of return to health after
quitting drinking — lasts until the end
of life.

There are three feelings (emotions)
which invariably affect sick people du-
ring the drinking periods: shame, fe-
elings of guilt, and remorse. As a rule
they are painful, and lead to further
drinking — in order to reach an expec-
ted level of psychological relief. In order
to better understand the nature of the
disease it is necessary to clarify a few
fundamental diagnostic features (enab-
ling recognition).

a) drinking of greater quantities,
drinking in secret and hiding drinking
from the family,

b) avoiding conversations and the
subject tied to drinking (acting with
agression or changing the subject)

c) drinking differently — in anyway,
with anyone, anytime, anywhere, for
whatever reason,
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d) existence of periods of non-drin-
king ( not drinking ,cold turkey”).
Nonalcoholics do not have periods of
non-drinking.

¢) disregard of warning sings, denial,
stronger protection mechanisms — that
allow ongoing drinking until everything
falls apart.

In order to stop the disease it is
necessary to reach an unusually sig-
nificant moment, a connection of crises
or reaching a personal bottom. In the
other cases, alcoholics end up in prison
(as 80% of those sentenced), lengthy
stays in psychiatric hospitals (perma-
nent brain disorders), or ending in pre-
mature death (the leading cause of
premature death for 40 years old men).

For quite a while in the world and not
so long ago in Poland there is a known
model — Minnesota — for recovery
from addictions in the course of a few
week treatment. The objective of the
group recovery program is based on
long term sobriety in groups of Al-
coholic’s Anonymous enabling a comp-
lete return to health.

The Minnesota program employs va-
rious psychotherapeutic principles of
group support for knowledge and ex-
perience in AA (12 steps, 12 traditions).
Supplement of this program by medical
knowledge, in psychology, sociology
and spirituality leads to success down
the emotional road of recovery for those
suffering from alcoholism.

Marcin Binek, M. D.



Terapia alkoholikoéw, narkomandw,
lekomanow, a takze osob uzaleinio-
nych od innych destrukcyjnych nawy-
kow, tylko czgSciowo pokrywa sig
Zz umiejetnosciami tradycyjnych psy-
choterapeutow wyszkolonych w akade-
mickim modelu psychologii klinicznej
lub wychowawczej. Blizsze poznanie
specyfiki uzaleznien nasuwa ponadto
spostrzezenie, iz podobienstw jest zna-
cznie mniej niz roznic.

Najbardzej istotng roznicg wydaje
si¢ by¢ sama relacja w tej osobliwej
diadze, jaka jest stosunck miedzy tera-
peutg a klientem. Im bardzej jest on
oparty na ,zrownaniu” — na podo-
bienstwie do$wiadczen i wspolnocie lu-
dzkich przeiy¢ — tym efektywnicjsza
okazuje si¢ ich wspolna praca, a wigc
rowniez skuteczniejsze leczenie odwy-
kowe.

Uczenie si¢ terapii uzaleznien jest
zatem przede wszystkim poznawaniem
sicbie, praca nad zmiang wlasnych prze-
konan i przewartosciowywaniem wielu
spraw rzutujacych na nasz stosunek do
pacjentéw i w ogodle innych ludzi. To
wlasnie stanowi glowny cel szkolenia
terapeutow odwykowych zorganizowa-
nego przez nasza Komisj¢ wraz z ogro-
mnie przychylnymi wiadzami penitenc-
jﬁ:gnymi w Ministerstwie Sprawiedliwo-

Procz codziennych zaje¢ w ,,Szkole
Burgina’ prowadzimy rowniez cykl za-
oczny dla pracownikow zakladow kar-
nych z innych rejonéw kraju. W lutym
zakonczy! si¢ pierwszy trzymiesigczny
program zaoczny, ktorego zwiencze-

niem bylo wreczenie dyplomow absol-
wentom, wymiana wzajemnych wyra-
zOW przyjazni i uznania no i — spory
material egzaminacyjny zawarty w pise-
mnych sprawdzianach stluchaczy. Za
zgoda autorow pragniemy udostepnié
czytelnikom ciekawsze fragmenty poru-
szajace szczegblnie trudne lub kontro-
wersyjne tematy.

O przewadze terapii grupowej nad
indywidualna:

,,Grupa jest swoistym mikrokosmo-
sem. Dzala w sposéb odmienny niz
zwykle spoleczenstwo. Pacjent uczy si¢
w grupie zachowan spolecznych —— gru-
pa pozwala mu rowniez na zapewnienie
podstawowej potrzeby bezpieczenstwa
oraz potrzeb wyzszych; pozwala mu
odnalezé siebie, zaakceptowac si¢, umo-
zliwia samorealizacj¢. Grupa stale od-
dzialywuje na pacjenta (zwroty), ksztal-
tuje go, pozwala mu odreagowac drg-
czace go problemy. Specyfika dzalania
grupy pozwala na unikanie wystgpuja-
cych w «zwyklym« spoleczenstwie
kompromisow - pozwala na «ostre «
i bezpoérednie dzialania i wypowiedzi”.

(Jarostaw Klasa, ZK Nowy Wisnicz)

»Grupa daje poczucie wspolnoty po-
przez podobienstwo problemow. Do-
starcza wzmocnien pozytywnych pod-
noszac samoocen¢ 1 odbudowujac wiarg
we wiasne zycie’.

( Lucyna Kraus, ZK Lubliniec)

»Przezwycigzenie choroby alkoholo-
wej polega nie tylko na zaprzestaniu
picia. Towarzyszy¢ musi mu réwnocze-



énie szereg zmian dotyczacych postaw,
zainteresowan, nawykow, rozbudzanie
nowych potrzeb itp. Optymalnym miej-
scem dla dokonania tych zmian jest
terapia grupowa. Uczy nawigzywania
satysfakcjonujacych stosunkow mig-
dzyludzkich, daje poczucie akceptacji
1 bezpieczenstwa. Wskazujac na uniwer-
salizm omawianych problemow przy-
nosi poczucie ulgi i daje nadziej¢. Po-
zwala na lepsze poznanie sicbie, co
umozliwia dalszy rozwdj. Jest dosko-
nalym treningiem nowych zachowan,
ktoére pdzniej moina przenies¢ do co-
dziennego zycia.”

— ( Kazimierz Nowakowski, ZK Gru-

dziqdz)

,Udzial pacjenta w terapii grupowej
jest waznym i niezb¢dnym elementem
calosci procesu leczenia alkoholika.
G pracuje ustawicznie: na zebra-

spofecznosci, w czasie terapii gru-
powe_], podczas zaje¢ rekreacyjnych
1 edukacyjnych, w Jadalm sypialni,
Swietlicy. Czlonkowie py, racujac
wspolmc nad jakim oblemem,
$wiadcza sobie pomoc, udzn:la_;a wspar-
cia, przedstawiajg rozne punkty widze-
nia, udzielajg informacji zwrotnych.
Udziat pacjentow znajdujgcych si¢
w roznych fazach przelamywania za-
klamania sprzyja przelamywaniu nie-
szczerosci, ktamstwa, lenistwa, opiesza-
lodci, mampulacylsymulnwmegopod

knwama si pic. Grupa ot-
p-omd sﬁﬂm si¢ z osOb

ma tcn sam problem, umozliwia
wzajemng identyfikacj¢ i konfrontacj¢
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przezyé zarbwno dawnych, jak i do-
znawanych «tu 1 teraz». Daje poczucie
bezpieczenstwa i motywuje do Zycia

w trzezwosci”.
(Andrzej Kedzierski, ZK w Barcze-
wie )

O sferze duchowej i jej znaczeniu
w zdrowieniu z alkoholizmu:

»Sfera duchowa ma duzy wplyw na
zdrowienie z alkoholizmu, przede wszy-
stkim jednak w zakresic motywowania
do leczenia. Alkoholik czgsto stracil
wiar¢ w siebie 1 innych. W sobie nie
majduje juz zadnego oparcia, punktu
zaczepienia, dzigki ktoremu wydzwig-
nglby si¢ z choroby. Z drugiej jednak
strony przckonany jest o wlasnej wyjat-
kowosci, jest pelen pychy co utrudnia
mu nawigzanie wigzi z innymi i roz-
budzenie poczucia wspdlnoty z innymi
ludZzmi. Sfera duchowa zatem pomaga
znalezC prawdziwe, nie wymuszone
oparcie na drodze ku wyzdrowieniu.
Czlowiek zaczyna dociera¢ do Boga
(jakkolwiek Go rozumie), ktory stano-
wi dla niego wlasnie to oparcie, a na-
stepnie przy Jego pomocy zaczyna od-
najdowac w sobie mocne cechy osobo-
wosci. Odkrywajac sfere duchowg, po-
zbywa si¢ wlasnej pychy, uczy si¢ nawig-
zywaé wigzi z innymi. Odnajduje swe
«czlowieczenstwo «, ktorego poczucie
jest tak waine w tej chorobie™.

( Dariusz Schmidt, RZK Plock)

»Podstawg rozpoczgcia powrotu do
zdrowia z alkoholizmuu jest uznanie



bezsilnosci wobec alkoholu i uznanie, ze

jest cos silniejszego ode mnie (jakas sila

wyzsza), ktéra moze mi pomoc”.
(Janusz Karkocha, ZK Wroclaw )

» Wplyw duchowosci jest bardzo waz-
ny, wieloraki i potrzebny na wielu eta-
pach procesu trzezwienia. Na poczatku,
po uznaniu wiasnej bezsilnosc wobec
alkoholu, sfera duchowa ma wplyw na
wlasciwe rozumienie i zaakceptowanie
Drugiego Kroku AA, bez czego dalsza
praca jest niemozliwa.

W nast@pnych etapach procesu trzez-
wienia takie el-.-.tm:nlj.ur psychiki czlowie-
ka jak skala wartosci, postawy pro-
spoleczne, zainteresowania — w wydat-
ny sposob pomagaja w leczeniu oraz
pozwalaja zapelni¢ pustke powstalg po
odstawieniu alkoholu™.

(Andrzej Gorka, RZK w Sztumie)

»Czlowiek jest istota duchowa. Pod-
stawowg potrzeba czlowieka jako istoty
duchowej jest potrzeba aby jego Zycie
mialo sens. Sens Zzyciu moga nada
rozne rzeczy, np. mitoéé, odpowiedzial-
no$¢ za kogos, praca itp. Nie kazdy
musi wierzyc w Boga lub nawet w cokol-
wiek co go przerasta, ale kazdy czlowiek
ma potrzeb¢ sensu Zycia. Picie zaciem-
nia badz nawet odbiera alkoholikowi
sens Zycia 1 tym samym oddala go od
zaspokojenia tej waznej potrzeby du-
chowej, ktorg (tak, jak potrzebg bez-
pieczenstwa) mamy wszyscy. W ten spo-
s0b duchowosé alkoholika ulega zubo-
zeniu. Potrzeba sensu zycia to tylko

gzyklad chcn z obszarow duchowo-
ktory ul miszezeniu wskutek
picia. Tego rodzaju podstawowe po-
trzeby, nawet skrajnie sfrustrowane, je-
dnak nie ging i moina je wykorzystaé
w procesie leczenia. Stad w Dwunastu
Krokach jest tyle odniesiet do Boga,
sily wyzszej itd. Alkoholik trzezwiejacy
odzyskuje sens zycia i odzyskuje swoja
duchowos¢ — wczedniej skrajnie sthu-
miong. Trzezwiejacy alkoholik czuje, ze
jesli bedze pil, utradi istotng czgsc swo-
jej duchowosci, a gdy chee f oca]ié
1 rozwijaé — to nie moze pi
sob stale rozwijanie i mbngame
ry duchowej staje si¢ «gwarantem
trzv:zwnéci «. Dlatego nie wierze w ist-
nienie skutecznej terapii alkoholizmu,
ktéra nie odwolywaloby si¢ do sfery

duchowej.”
(Andrzej Majcherczyk)

Jestesmy ludZzmi, a wigc nasze zycie
ma aspekt duchowy, obejmujgcy to
wszystko, co jest poza-fizyczne, wyisze,
doskonalsze (z sumieniem, etykg i uczu-
ciami wyzszymi wigcznie). Duchowosé
to zwigzek z kim$ lub czyms, co jestdla
nas najwazniejsze w zyciu, wokol czego
skupiamy si¢ i dzialamy. W alkoholiz-
mie — alkohol zajmuje centralne miejs-
ce — staje si¢ najwazniejszy w Zyciu.
Alkoholik traci ie obowigzku
i odpowiedzialnosci, przestaje kochaé
i pracowaé. Nazywamy to czgsto psy-
chodegradacja alkoholowg. Ducho-
wos¢ to wola, entuzjazm i ufnosé.”

(Zofia Wyzimirska, AS Krakéw Pod-

gorze)
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BILL, DOBRZE ZE JESTES!

Z dala od centrum, na peryferiach poludniowej dzielnicy Warszawy,
w niecickawej konfiguracji rozrzuconych tu i 6wdzie zakladow przemys-
lowych, magazynow i hurtowni, znajduje si¢ Zaklad Karny. To wiagnie tu,
przy ul. Klobuckiej 5, dzieje si¢ cos wainego, pozytecznego — nie tylko dla
polskiej resocjalizacji, ale dla mojego kraju, dla ludz. Komisja Edukacji
w Drziedzinie Alkoholizmu i Innych Uzaleznien wraz z przychylnymi
wladzami wi¢ziennictwa urzadzla tu prawdziwa szkolg: mamy wyklady,
¢wiczenia, testy, seminaria, prace domowe, zajecia praktyczne — to wszyst-
ko, co pozwoli nam nauczy¢ si¢ zawodu terapeuty odwykowego.

Osobiscie pozostaje weigz pod wrazeniem tego miejsca i tej sytuacji. Czuje,
ze dzieje si¢ tu cos waznego, cos, co moze nam wszystkim pomoc zaspokoic
niedosyt wiedzy o zjawisku powszechnym, z ktorym ja 1 ty spotykamy sig¢
niemal na kazdym kroku. Mowi¢ oczywiscie o naduzywaniu alkoholu
1 0 uzaleznieniu od alkoholu.

Osoba cierpigca na te chorobe (choé przewaznie nie zdajc sobie z tego
sprawy) ma prawo do leczenia, ma prawo byé akceptowana. Ktos, kto
nadmiernie pije, nie jest ,,gorszy” ani ,,zly”” — najczgsciej po prostu nie moze
znalez¢ pomocy, bo nie wie jak lub w ogole nie wie, Ze pomoc jest mozliwa i ze
trzeba o nig poprosi¢ fachowcow. Pomoc w tej chorobie nie polega na
zatajaniu, kryciu, ani na grozeniu, oskarzaniu 1 wymuszaniu ,,suchych™
przerw w piciu.

Mozna jednak nauczy¢ si¢ sztuki pomagania uzaleznionym. Dzs odroz-
niam juz czlowieka od choroby. Jest to prawda sprawdzona przez tych,
ktorzy wytrzezwieli i odzyskali zdrowie duchowe. Bo u nas réwniez powoli
zachodza zmiany w rozumieniu tej choroby. Alkoholizm jest choroba
pierwotng, postepujaca, chroniczna, Smiertelng. Charakteryzuje si¢ utrata
kontroli nad iloscia wypijanego alkoholu, a wigc takze nad zachowaniami,
sposobem myslenia, systemem wartosci. Jest to choroba cigzka, ale NIE
BEZNADZIEINA.

To chyba po to ten rubaszny facet przyjechal do nas gdzies z Minnesoty
i razem usilujemy cos§ zrobi¢, zeby w Polsce tez milos¢ zwyci¢zyla nad
nienawiscia, wiara nad zwatpieniem, wartosci nad upokorzeniem, a wyba-
czenie nad uraza.

Wigc dobrze, ze jestes Bill.

Wojtek ze ,,Szkoly Burgina"
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BILL IT’S GOOD YOU’RE HERE!

Far from downtown, on the outskirts of a southern section of Warsaw,
with industrial sites scattered here and there in an uninteresting way is
a prison. It is exactly here, near 5 Klobucka Street, something important and
useful is happening — not only for Polish resocialization, but for my country,
for the people. The Alcohol and Addiction Education Commission along
with supportive prison powers set up a true school, we have lectures,
exercises, tests, seminars, homework, practical work — everything that
allows us to learn addiction therapy.

Personally, I am forever impressed by this situation and place. I fell that
something important is happening here, what might be able to help everyone
satisfy their hunger to know about a common occurrence, which you and
I run into quite often all the time. I am speaking about alcohol abuse and

dependency.

Someone suffering from this disease (while generally not acknowledging it)
has the right to treatment, and the right to be accepted. Someone who drinks
excessively, is not bad or worse than — most often he just cannot find help,
because he does not know how, or even that help is possible, that sometimes
you have to ask professionals. Help from the disease does not depend on
concealment, covering up, nor threats, accustions and forced ,,dry” breaks
from drinking.

The art of helping addicts is learnable. Today I can already differentiate
a person from the disease. It is well known, from those who have sobered up
and reached a healthy spiritual life. Because even here, slowly, great changes
are coming to understand the disease. Alcoholism is a disease, progressive,
chronic and deadly. It is characterized by loss of control of the quantity of
alcohol consumed, as well as behavior, ways of thinking, and system of
values. It is a serious disease, but NOT HOPELESS.

Maybe this is why this rough guy came to us from Minnesota and together
we are trying to do something, so that in Poland love wins over hate, faith
over doubt, esteem over humiliation, and forgiveness over hurt.

So it’s good you’re here, Bill.

Woytek from the , Burgin Scholl”



PROSTO Z MITINGU (AL—ANON)

ODPOWIEDZIALNA JESTEM
TYLKO ZA SIEBIE

Rzadko mi si¢ zdarza nie zabieraé
glosu na mitingu. Dzi$ stuchatam uwaz-
nie i docieraly do mnie inne warto-
sci,cho€ temat wcale nie byl mi obcy
— odpowiedzialnosé.

Dotarlo do mnie, ze juz jako dziecko
czulam si¢ odpowiedzialna za innych.
Za smutek 1 zmeczenie mamy, za to ze
brat plakal pozostawiany przy furtce
przedszkola. To ja musialam czuwaé
nad jego bezpieczenstwem, gdy inni
chlopcy chcieli go pobié. W przedszkolu
Zmuszano mnie, abym myla go w zimnej
wodae, kiedy narobil w majty. Pamie-
tam, ze niewazne bylo upokorzenie,
jakie odczuwalam, kiedy inne dzeci
Smialy si¢, ani prawie sztywne rece
zzimna, tylko jego placz. Mialam wtedy
zaledwie 5-6 lat, a brat byl mlodszy
o 2 lata. Czulam si¢ winna i odpowie-
dzalna, kiedy ojciec bil mego brata. Do
dzi§ nie mogg spokojnie patrzeé, gdy
widze jakas bojke.

W Zyciu dorostlym moja odpowie-
dzialnoéé ZA a nie WOBEC przeniosla
si¢ na me¢za i dzieci. Bylam odpowie-

dzialna za ich poczynania, mysli i uczu-
cia. Kontrolowatam, zamartwialam sig.
W tym wszystkim zapomnialam o so-
bie. Miatam Zal do siebie i innych,
czulam si¢ winna i krzywdzona jedno-
czesnie, bylam nieszczeéliwa, uciekatam
w $wiat iluzji i marzen. Stalam si¢
zgorzkniala, niecierpliwa, nietoleran-
cyjna. Sama juz nie umiatam dawaé
uczué, a ciggle oczekiwalam ich od
dzieci, poZniej oskarzalam je o kamien-
ne serca. Odsunegtam si¢ od Boga, bo On
mnie karal, a nie moglam zrozumieé za
co. Przeciez bylam taka odpowiedzial-
na, dobra, obowigzkowa.

Od kiedy wstapitam do Wspélnoty,
Swiat zaczal nabieraé innych barw. Zo-
baczylam nadziej¢, jaka dal mi pro-
gram. Zacze¢lam pracowaé nad soba
i zdrowie¢. To, co zaczelo si¢ dzaé
w moim zyciu, chwilami przerasta mnie.

Moje odkrycia pozwolily mi mocno
stang¢ na twardym gruncie. Zrozumia-
tam, ze jestem odpowiedzialna WOBEC
moich dzieci. Mam im przekazaé moje
wartosci i doéwiadczenia. Pokazaé im
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dobro i zto. Nie mogg jednak odpowia-
daé za ich wybor.

Odpowiedzialno§é dzisiaj rozumiem
jako uczciwo$é, szczero$é, tolerancie,
zgodno$é z wlasnym sumieniem. Od-
powiedzialna jestem tylko za to co JA
robig. Jestem tez odpowiedzialna za
podanie reki cierpigcemu czlowiekowi,
jesli chce pomocy. Mogge jednak tylko
przekaza¢ wlasne doswiadczenia i po-
glady, nie udzielam juz nikomu rad.

O ilez bardzej dzisiaj jestem szczgs-
liwa, kiedy w domu tyle si¢ zmienilo.
Kiedys bylabym dumna i przypisywala-

bym sobie zaslugi, dzisiaj jestern wdzig-
czna ludziom i Bogu, Zze mnie nie opus-
cil, mimo ze ja Go kiedy§ odrzucilam.
Nauczylam si¢ dzigkowa¢ Mu i roz-
mawiac¢ z Nim.

Dzigkujg tez wam, ze jestescie — dalej
czy blizej. Dzgkuj¢ za to, ze to, czego
nie powiedzialam na mitingu, mog¢
przekaza¢ innym choctby w tej formie.

Jeszcze jedno, odpowiedzialnosé, jak
ja dzi$§ pojmuije i staram si¢ wprowadzié
w moje zycie, pozwala mi czuc si¢
bardzej wolna.

Wanda — koalkoholiczka

. Pragniemy prezentowaé doswiadczenia i opinie uczestnikow AA oraz innych osob
zainteresowanych programem AA. Za zgods amerykanskiego miesigcznika ,,AA Grapevi-

ne Inc.” bedziemy rowniei zamieszczaé wypowiedzi sowcow zza oceanu. Zadny

ch opinii

nie nalezy przypisywaé wspélnocie Anonimowych Alkoholikéw jako calosci.

PROSTO Z MITINGU AA

BEZWZGLEDNA UCZCIWOSC

Za kilka dni bede obchodzi¢ pierwsza
rocznicg w AA. Bedzie to najwazniejszy
dzien w moim calym 41-letnim zyciu.

Spogladajac wstecz na miniony rok
przezyty w trzezwosci odczuwam ogro-
mng wdzigeznos¢ za wszystko, co si¢
ostatnio u mnie zmienilo. Doswiadczy-
lem przez ten rok wielu zwyczajnych
radoéci trzezwego zycia, na przyklad
uwolnilem si¢ calkowicie od kacow
i przekrwionych oczu, ale za to trzymaty
si¢ mnie pienigdze. Wdzigczos¢ moja
jest jednak znacznie glgbsza. Jest efek-
tem coraz wigkszego szacunku do siebie
wynikajacego z zycia opartego na uczci-
wosci.

Bo widzcie, kiedy jeszcze pilem, by-
lem czlowiekiem, ktéry wpadal w eufo-
12

rig, gdy kasjerka w sklepie wydatamuza
duzo reszty. Bylem zachwycony, gdy
udalo mi si¢ czasem gwizdnaé butel-
czyne lub dwie i kilka stekow ze sklepu,
w ktorym pracowalem. Upajalem si¢ tez
my$la o wszystkich ,,zaoszczedzonych”
pienigdzach podkradajac znaczki po-
cztowe z biura.

Od razu na poczatku trzezwosci
sponsor poruszyl ze mna temat ,,bez-
wzglednej uczciwosci”. Powiedzial mi
wtedy, ze my alkoholicy jestesmy — po
latach picia — tak nieuczciwi, ze gdy
zaczynamy trzezwieé, musimy starac si¢
zachowywac uczciwosé¢ w kazdym naj-
mniejszym drobiazgu. Powiedzial, ze
musimy ,,przesta¢ kras¢ nawet znaczki

. Zapewne nawet si¢ nie do-
mys§lal jak trafil ,,w samg dziesiqtkg™.



Opierajac si¢ na wlasnym przykladze
doradzil mi, jak z biura mozna wysytaé
prywatne listy — jego sekretarka pro-
wadzi dokladng ewidencj¢ osobistej ko-
respondencji i w ten sposdb on dowia-
duje sig, ile ma zaplaci¢ za znaczki. Placi
za nie zreszta awansem. Ja rowniez
dostawalem od niego listy pisane na
stuzbowej papeterii — za co, jak wiem,
takze placil z wlasnych pienigdzy. Bez-
wzgledna uczciwosé nie byla pustym
frazesem, o ktoérym przeczytal w Wiel-
kiej Ksigdze; stala si¢ dla niego sposo-
bem zycia stosowanym w praktyce.

Juz jaki$ czas przerabiam Dzewiaty
Krok programu Anonimowych Alko-
holikow. W zwigzku z tym napisalem
do dyrektora firmy, ktéra mnie kiedy$
zatrudniala. W liscie tym przyznalem si¢
do swoich kradziezy. Wyjasnilem, ze
nalez¢ do AA i pragng¢ dzi§ zadosé-
uczyni¢. Odpisal mi, dzigkujac za moja
uczciwosé i podal, gdzie mam odestaé
pienigdze. Place ratami, wysylajac co
miesigc czek. Tydzien temu wystalem
tez czek na pokrycie kosztow moich
prywatnych rozmow telefonicznych, ja-
kie prowadzlem ze sluzbowego telefo-
nu. Oddalem réwniez dlug za znaczki
pocztowe.

Gdy dz$ spostrzeglem, ze otrzyma-
lem za duzo reszty w restauracji, wroci-
lem do miodej kasjerki i oddalem jej
nadplaconego dolara. Spojrzala na
mniec z wdzigcznoscia 1 powiedzala:
wDzZigkuje panu za uczciwose”. Zwie-
rzylem si¢ zonie, ze przepelnilo mnie
w tym momencie niesamowicie mile
icieple uczucie. Pomyslalem, jak rzadko
— jezeli w ogole — ktokolwiek mowil
do mnie w ten sposdb w ciggu minio-
nych dwudzestu pigciu lat mego picia.

Ed L., Coos Bay, Oregon
(AA Grapevine, styczeni 1989)
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POMAGAJAC INNYM,
POMAGASZ SOBIE

Ludzie majg wiele motywow, by pisaé
artykuly. Ja opieram si¢ na przeswiad-
czeniu, ze alkoholizm, obok chorob
‘nowotworowych, zajmuje pierwsze
miejsce na liscie przedwczesnych zgo-
néw na $wiecie i stanowi jeden z pod-
stawowych problemow zdrowotnych.

Od przeszlo pigciu lat mam ,,przywi-
lej” obracaé si¢ po terenie, ktory nazy-
wa si¢ alkoholizm. Sam jestem alkoholi-
kiem i dzi§ okreSlam siebie mianem
powracajacego do zdrowia (recovering
alcoholic). Dane mi bylo leczy¢ sig
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii na
oddzale odwykowym w Warszawie.
Ponadto na oddziale odwykowym szpi-
tala w Lublincu. Pobyt na takich wias-
nie oddzatach pozwolil mi obracaé si¢
wok6t ludz chorych. W czasie leczenia
poznalem wielu lekarzy, duchownych
i specjalistéw z roznych dziedzin medy-
cyny, zwlaszcza z psychiatrii i psycho-
logii, poznalem ludz, ktorzy swoje zdo-
Inoéci, sily, czas i serce poswigcaja lu-
dziom uzaleimionym.

Osobiscie wiem jak towarzyskie, oka-
zjonalne popijaniec zmienia si¢ w uzalez-
nienie. Alkohol bowiem jest uzywks,
ktéra moze zmieni¢ nastroj czlowieka,
lecz moze tez spowodowaé chorobg
o nieuchronnym, jednakze dajacym si¢
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przewidzie¢ przebiegu. Medycyna po-
trafi dzi§ te chorobe szczegélowo opi-
sa¢. Amerykanskie Stowarzyszenie do
spraw Nalogow i amerykanski Osrodek
Badan Uzaleznien od Alkoholu i Nar-
kotykow podaje definicj¢ alkoholizmu
z uwzglednieniem czynnikow genetycz-
nych, psychologicznych i srodowisko-
wych. Choroba ta ma charakter po-
stgpujacy i czgsto fatalny w skutkach.
Cecha jej jest staly lub chwilowy zanik
kontroli picia, spozywanie alkoholu po-
mimo niepomysinych konsekwencji i is-
totnych wad w mysleniu, w szczegolno-
éci zaprzeczania. Warto zauwazy¢, ze
choroba alkoholowa dotkni¢ci sa nie
tylko ci, ktorzy pija regularnie, ale takze
osoby spozywajace alkohol okresowo.

Piszac ten artykul pragne bardzo mo-
cno podkresli¢, z¢ medycyna potrafi
dzi§ te chorobe szczegdlowo opisac.
Moina wiec zastosowal Scisle okres-
lone metody jej leczenia. Chorzy na t¢
chorobe¢ mogg wrocié —i wracaja — do
zdrowia. Chorzy moga na nowo roz-
poczaé zycie szczgiliwe i pelne radosci.
Nie uczynig jednak tego sami. Zawsze
potrzebny i niezbedny im jest ktos dru-
gi. Najwspanialej, jesli tym kims bedzie
trzezwy alkoholik.



W ubieglym roku (w maju i czerwcu)
dzigki Fundacji im. Stefana Batorego
przebywalem w Stanach Zjednoczo-
nych, w osrodku, ktory zajmuje si¢
leczeniem alkoholikow i innych uzalez-
nionych chemicznie osob. Zaklad ten
miesci si¢ w stanie Maryland, w Havre
de Grace i nazywa si¢ Father Martin’s
Ashley. Dzi$ chdalbym si¢ podzelié
tym, czego dowiedzialem si¢ na temat
pomocy dla drugich, cierpiacych alko-
holik ow.

I. Zajmij wlasciwe stanowisko

Trudno jest bowiem pomagaé lu-
dziom, ktérzy czuja, ze nimi gardzisz
badZz uwazasz ich za nikczemnikow.
Traktuj alkoholika, jak czlowieka, z go-
dnoscia i milosciag. Najwazniejsze jest
niewidzialne — sercem patrz — powie-
dziat Exupery w ,,Malym ksieciu”. Ze-
chciej i ty sercem patrzeé i serce okazy-

II. Naucz si¢. Poznaj czym jest choroba
alkoholowa, poznaj jej symptomy.

Dzi$§ kazdy ma mozliwows$é dostepu
do ksigzek o alkoholizmie. Wiedza na
temat tej choroby jest niezwykle wazna.
Nie mozesz bowiem pomoc czlowieko-
wi uzaleznionemu, dopdki nie pojmiesz
i nie zrozumiesz na czym polega ta
choroba.

III. Alkoholizm jest uzaleinieniem od
alkoholu badi substancji zawierajgcych
alkohol.

Skoro juz dowiedziales sig, ze alkoho-
lizm jest uzaleimieniem, to wiesz iz

sama sila woli nie wystarczy, by wy-
zdrowieé. Potrzebna jest wlasciwa tera-
pia, ktorej metody stosujg specjalistycz-
ne osrodki rehabilitacji uzaleznien.

IV. Postaw alkoholika oko w oko z fak-
tem jego choroby i zaofiaruj, zaoferuj mu
moiliwe rozwigzanie i pomoc.
Alkoholik nigdy nie poczuje si¢ dob-
rze, dopoki nie uzyska szansy. Staraj sie
patrze¢ na czlowieka chorego jak na
kogo§ z szansg, nawet jesli w danym
momencie jego zycie jest zle.

V. Czyn alkoholikéw odpowiedzialnymi
za ich dzialanie, za ich czyny.

Postaraj si¢ tak z chorymi rozma-
wiac, by sugerowac im, Ze nie ma praw-
dziwej wolnosci bez odpowiedzialnodci.
Zycie kazdego cziowieka to droga wy-
borow, ale za kazdy wybdr odpowie-
dzialny jest zawsze ten, kto wyboru
dokonal.

V1. Uiyj. Zastosuj wszystkie moiliwe
srodki terapeutyczne. Korzystaj z calego
dostgpnego bogactwa jakie niesie naj-
nowsza wiedza o leczeniu choroby al-
koholowej.

Trzeba bowiem mie¢ t¢ §wiadomosé,
ze alkoholizm jest to kompleks-zespol
chorobowy i potrzebuje on sieci ludz
o roznych specjalnosciach do leczenia
tej choroby. Leczenie alkoholika musi
obejmowac calos¢ czlowieka we wszyst-
kich aspektach. Alkoholik cierpi bo-
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wiem emocjonalnie, psychicznie, fizycz-
nie i duchowo. W terapii wigc powinien
bra¢ udzial wielodyscyplinarny zespot
fachowcéw: lekarze, duchowni, psycho-
lodzy, psychiatrzy, pielggniarki, perso-
nel administracyjny, sanitariusze, salo-
we i portierzy. W najlepszych oérod-
kach cztonkami zespolu terapeutyczne-
g0 $§ WSZYysCy pracownicy.

VII. Nigdy nie porzucaj nadziei, nigdy
nie badi zniech¢cony.

Prébuj przekonujaco przekazac pac-
jentowi swoja wiarg w jego pelne wy-
zdrowienie. Nawet jesli alkoholik nie
powrdci do zdrowia, nawet jesli nie
zostanie odzyskany — ty przynajmniej
probowales, starale$ sig. M. Buber po-
wiedzial: ,,Sukces nie jest zadnym
z imion Boga”.

VIII. Alkoholizm jest chorobg rodziny.

Wszyscy czlonkowie rodziny sa nig
dotknigci, wszyscy ci, ktorzy wspolnie
zamieszkujg z alkoholikiem potrzebujg
leczenia. Stad tez wazne jest tworzenie
i rozwijanie grup Al-Anon (dla wspol-
matzonkow) orz grup Al-Ateen (dla
dzeci alkoholikéw).

L

Mysle, ze wskazéwki powyisze po-
moga sluzy¢ wszystkim tym, ktorzy
pragng nies¢ pomoc ludziom uzalei-
nionym od alkoholu. Poniewaz jestem
ksigdzem katolickim ostatnig cze$¢ ar-
16

tykutlu kieruj¢ do duchowienstwa
w szczegOlnosci. Sobor Watykanski 11
przedstawil urzad koscielny pod wspol-
nym mianownikiem stuzby. Urzad kap-
lanski oznacza stuzenie w dwoch kie-
runkach: Chrystusowi i ludziom. Niech
to bedzie sluzba przepelniona nutg
chrzescijanskiego optymizmu.

,»Tak jest drodzy bracia, praca dusz-
pasterska wsrod tych najnieszczesliw-
szych braci naszych suponuje i wymaga
wielkiej sily ducha, przede wszystkim
wiary, niezachwianego niczym i nigdy
przekonania, ze Bog, cho¢ ukryty, jest
w nich obecny; ze nawet ci znich, ktorzy
sa najbardziej naznaczeni stygmatem
nedzy fizycznej czy moralnej s3 stworze-
ni i przeznaczeni do spotkania z Jezu-
sem Chrystusem i przyjazni z Nim; ze
w kazdym tkwi ukryta tesknota za tym
spotkaniem i przyjaznig, ze kazdy czlo-
wiek jest «capax Dei« — uzdolniony
przez Boga do zjednoczenia z Nim.
Dlatego trzeba mie¢ ufnos¢ w potege
dziatania Bozego w nich. Oczysci¢ nasze
spojrzenie, aby ich widziec tak, jak Bog
ich widz. Jezeli wyzwolimy si¢ z nasze-
go zbyt ludzkiego stosunku do nich,
z naszych uprzedzen i obaw, wtedy sam
Bog nam wskaze, jaka droga do nich
trafié. Obowigzki Kosciola wobec cho-
rych na chorobg alkoholowg sa wigksze
wobec innych, ktorzy nie potrzebujg

lekarza” (bp Gand).
0. Ryszard Bortkiewicz
OSPPE
Czestochowa



HELPING OTHERS,
YOU HELP YOURSELF

People have many motives to write
articles. I believe that alcoholism, along
with tumor diseases, holds first place on
the list of premature (untimely) deaths
and stands as one of the world’s fun-
damental health problems.

For the past five years [ have had the
privilege to work in field of alcohol
treatment. | am an alcoholic. and today
I describe myself as a recovering al-
coholic. I recovered at the Addiction
Unit of the Psychiatric and Neurologi-
cal Institute of Warsaw. I also spent
time at the Addiction Unit at the hos-
pital in Lubliniec. My stay at these units
gave me the chance to come in contact
with many sick people. During my
recovery | met many spiritual doctors
and specialists in various ficlds of medi-
cine, especially from psychiatry and
psychology, to know people, who from
their own brilliance and strength, devo-
te their time and energies helping those
addicted to alcohol.

Personally I know how social and
occasional drinking can lead to an ad-
dicition. Since alcohol is a mood al-
tering substance, it can bring about an
unforseen disease. Today medicine can
generally describe and name this disea-
se¢. The American Association of Addic-
tive Medicine and the American Society
of Alcohol and Drug Addictions publis-
he a narrow definition of alcoholism
taking into account genetic, psychologi-
cal and environmental factors. The dise-
ase is progressive, often fatal in the end.
The main feature of the disease is a per-
manent or temporary loss of control
over drinking, consumption of alcohol
regardless of the consequences and de-
fects of thought, especially regarding
denial. The latest 1990 definition, re-
gards the disease of alcoholism as tou-
ching not only those who regulary
drink, but those who drink occasional-

ly.
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Writing this article, I very much want
to stress that today medicine can desc-
ribe the particulars. There are clearly
defined treatments. Those suffering
from alcoholism can return and do
return to health. The sick can get better
‘and go on to start a life that is happy
and full of joy. However, they cannot
learn this alone. Other people will al-
ways be necessary and needed to help. It
is most wonderful when a sober al-
coholic can help.

In the past year (May and June)
thanks to the Stefan Batory Founda-
tion, I went to a recovery clinic for
alcoholism and other chemical depen-
dencies in the United States. The Father
Martin’s Ashley Clinic is located at
Havre de Grace, Maryland. Today
I would like to concentrate on what
I found out regarding helping others
suffering from alcoholism. Let’s call
this an outline for helping alcoholics.

I. Deal with a specific area.

Since it is difficult to help people
whom we despise in some way, guard
against meanness. Treat the alcoholic as
a person, with dignity and love. What'’s
most important is unseen — watch with
your heart — Exupery said in the ,,Little
Prince”. Take care to watch and show
with your heart.
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II. Learn. Recognize what alcoholism
is all about.

Today all of us have access to books
about alcoholism. Knowledge about
the disease is unusually important. Sin-
ce you cannot help a person in denial
until you reach an understanding what
the disease is about.

III. Alcoholism is an addiction to
alcohol or substances containing alco-
hol.

We've already found out quite a lot,
that alcoholism is an addiction, and we
know that will power alone is not
enough to recover. Therapy is needed,
provided by specialized clinics dealing
with addiction rehabilitation.

IV. Look at the alcoholic straight in
the eye, naming the disease and offer
him the possibility of help.

The alcoholic will never feel good
until he gets a chance. Try to look at
a sick person as someone who has
a chance, even though at the present
moment his life maybe a mess.

V. Make the alcoholic responsible for
his actions.

Try to talk with sick people, to sug-
gest that there is no true freedom with-
out responsibility. The life of every



person is based on choice, though for
everyone the responsible choice is exact-
ly that which they chose.

VI. Make use of. Try all forms of
therapy. Take advantage of all available
possibilities that alcohol treatment the-
rapies offer. Since it is necessary to have
the awareness that alcoholism is a com-
plicated group of disorders and treat-
ment requires a network of different

specialists.

VII. Don’t ever give up hope, never
be unencouraging.

Try to convincingly show the patient
your own faith in his own full recovery.

Even if the alcoholic does not return to -

health, even ifhe is not successful — you
at least tried. M. Buber said ,,Success is
not the command of God™.

VIII. Alcoholism is a family disease.

All family members are affected, eve-
ryone who lives together with the al-
coholic needs recovery. This is the basis
of the establishment and development
of the Al-Anon Groups (for partners of
alcoholics) as well as Al-Ateen Groups
(for children of alcoholics).

I believe this outline will help every-
one who yearns to bring help to those

dependent on alcohol. Since I am also
a catholic priest the last section of this

article deals with spirituality. The Se-
cond Vatican Council set up a church
office jointly with the Ministry Office
serving both Christ and the people. Let
it serve the fullest goals of Christian
optimism.

,,That dear brothers, priestly work
among those least happy demands great
spiritual strenght, above all else unsha-
ken and unerring faith, that God, while
sometimes hidden is always present,
that even those who are most marked,
stigmatized, physically or morally des-
titute are called and destined to meet
and befriend Jesus Christ; that within
everyone there is a hidden longing for
that meeting and friendship, that every-
oneis « Capax Dei « — gifted by God to
join with him. That 1s why 1t is necessary
to have trust in the power of God. To
purify our outlook, in order for them to
know, that God sees them. If we liberate
ourselves from our slightly distancing
view, from our biases and prejudices,
then God alone will show us, which way
to help them. Church duties in the
presence of those suffering from al-
coholism are greater that those who do
not need a doctor” (bp Gand).

Father Ryszard Bortkiewicz
OSPPE
Czgstochowa
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PIELEGNIARKA
JEST TEZ TERAPEUTA

Latem 1990 roku odbylam szkolenie
w USA.

Wyjazd moj zostal zrealizowany dzig-
ki Fundacji im. Stefana Batorego, Ko-
misji Edukacji w Dziedzinie Alkoholiz-

mu i Innych Uzaleznieni .

*  Odbylam staz w Heritage Health
w Melbourne na Florydzie, wziglam
udzial w kursie pielggniarskim w New
Jersey, tzw. Summer School of Drug
Studies Rutgers University, a potem
odbylam trening terapeutyczny w Ca-
ron Hospital w Pensylwanii.

Celem moim bylo zrozumienie istoty
choroby alkoholowej i wuzaleinien
w ogole. Pragnetam z bliska przyjrzeé
si¢ jak Amerykanie dajg sobie rade
z tym problemem, jednoczesnie chcac
co$ z tych informacji przenie$é do swo-
jego srodowiska zawodowego w Polsce.

Aby wszystko dokladnie zrozumieé
od strony pacjenta i personelu, bylam
przez 4 tygodnie sama pacjentka , mimo
iz nie jestem chemicznie uzalezniona.
Obowigzywal mnie ten sam program
i regulamin, jaki dotyczy pacjentow
w osrodku Melbourne, Floryda.

Juz w pierwszych godzinach moglam
odczué jak zdenerwowany i zagubiony
czuje si¢ pacjent po przyjsciu do od-
dzatu.

Zostalam umieszczona na tzw. sali
obserwacyjnej, jak kazdy nowy pacjent.
Sala ta byla usytuowana na wprost
dyzurki pielegniarskiej, celem lepszej
20

Wywiad wstepny przeprowadzla ze
mng pielegniarka, ktéra zalozyla moja
histori¢ choroby.

Drugiego dnia mialam wykonane ba-
dania krwi i moczu, w ciagu tygodnia
miatam trzy razy dziennie mierzone
RR, t¢tno, temperature.

Po rozmowie z terapeutg otrzymalam
swoj indywidualny plan leczenia, pole-
gal on na pracy nad emocjami, giéwnie
agresja (w oparciu o program "AA”,
12 Krokow, 12 Tradycji™).

Po tygodniu pobytu zostalam dyzur-
ng w stolowce i sprzatalam stoly, ponie-
waz wigkszos¢ czynnosc porzadko-
wych wykonujg sami pacjenci.

Nast¢pnie zostalam umieszczona
w pokoju z pacjentka uzalezniona od
alkoholu i narkotykéw . Patrzytam jak
bardzo cierpiala fizycznie i psychicznie
staratam si¢ jej pomoc, a jednoczesnie
musialam znosi¢ hustawke jej nastro-
Jow.

W oddzale panowal zakaz palenia,
stuchania muzyki , ogladania TV, per-
fumy, wody kolonskie musialy by¢ od-
dane do depozytu.

Odwiedziny rodzin odbywaly sig tyl-
ko w niedzelg .

Zajgcia rozpoczynaly si¢ o 8.00 rano,
a knﬁtzyly o 22.00.

W czasie zaje¢ uczylam si¢ moéwié
o swoich problemach i stuchaé lnnydl,
pumcwaz w tej chorobie otwartosé
1 szczero$C stanowig warunek skutecz-
nosci leczenia.



Prébowatam identyfikowaé sig z gru-
pa, uczylam si¢ przyznawacé do rzeczy
przykrych, wstydliwych oraz prosi¢ in-
nych o pomoc.

Dowiedzialam si¢ rowniez , jak cigz-
ko w tej chorobie musi pracowacd sam
pacjent i jak bardzo potrzebny jest ktos
obok.

Bralam tez udzial w terapii rodzin
i programie dla ludz z rodzin dysfunk-
cyjnych. Patrzylam z podzawem na pra-
c¢ terapeuty, a przede wszystkim pieleg-

NURSE AS A

I t the summer of 1990 training in
the United States. The trip was made
possible by the Stefan Batory Foun-
dation, Comission of Education on Al-
cohol and Drug Addiction.

I spent time at Hearitage Health in
Mclbﬂumr. Florida, along with a nur-
sing course in New Jersey at the Sum-
mer School of Drug Studies at Rutgers
University, and therapeutic training at
Caron Hospital in Pensylwania.

My objective was an understandin
of thedfundamcntals 0::1 a]ti‘.ohulism i'ﬁ:
dependency in er m
wanted to look ﬂuw Amtms deal
with this problem, at the same time
wanting in ormation that I could use in
my own environment and career in
Poland.

In order to better understand the
views of patients and personnel,

niarek, ktore prezentowaly duza powa-
ge i szacunek w stosunku do pacjenta
i posiadaly duzg wiedz¢ zawodowg.

Chee jeszcze dodaé, ze szkolenie
w USA dalo mi duzo optymizmu i rado-
§ci zycia, ktore pragne przekazaé swoim
pacjentom w pracy na oddzale odwy-
knwym a jednoczesnie swojg postawa
i zachowaniem podnosié range zawodu
pielegniarskiego.

Malgorzata Wodiczko

COUNSELOR

I spent four weeks as a patient in
Melbourne, Florida even though I am
not chemically dependent. | was requi-
red to follow the same rules and regimen
as a patient.

Even in the first few hours [ could feel -
how nervous and lost a patient feels
after admission to the clinic. I was
placed in the observation room like
every new admittee. The room was
situated straight across from the nur-
sin sta.tmn

ve me an introductory talk
own my disease particulars.
The second da lw:ntfnrblood and
urine tests, u.ndyduring the week, pres-
sure, pulse rate, and temperature were
measured three times a day.

After talking with the therapist I rece-
ived an individual recovery plan, based
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on work with my emotions, mainly
agression, and support in AA groups
(12 Steps, 12 Traditions).

After the first week I worked in the
cafeteria and cleaned tables, since most
of the activities are performed by the
patients themselves. After being
brought from the observation area
I was placed in a room with an alcohol
and drug dependent. I watched as she
suffered physically and psychologically,
tried to help and at the same time bear
her violent mood swings.

Smoking, listening to music, and wat-
ching TV was not allowed in the clinic
and tﬁeﬁuma or cologne had to be given
to the nurses. Family visiting hours
were only on Sundays.

Therapy work started at 8:00 AM
and ended at 10:00 PM. During this
time I learned to speak about my own
problems and listen to others since
openess and honesty is half the recovery
process.

I tried to identify with the group,
learn to accept loss, shame and how to
ask for help.

I found out as well how hard the
patient has to work and how important
it 1s to have someone nearby. | also
participated in family therapy for peop-
le coming from dysfunctional families.
The work of the therapists and coun-
selors amazed me, and most of all the
nurses who showed unusual dignity and
respect for the patients, possessing a lar-
ge amount of professional knowledge.

I would like to add that the training in
the US gave me a lot of optimism and
joy of life, that I yearn to show my own
patients at work at the addiction clinic,
at the same time raising my professional
stature and behavior as a nurse.

Malgorzata Wodiczko, RN

W cywilizowanym s$wiecie czlowiek
pokomplikowal najprostsze sprawy.
Nawet wykonujagc tak podstawowa
1 oczywistg czynnosé jak jedzenie, pro-
buje jednoczesnie zalatwi¢ porachunki
z samym sobg i otaczajagcym go éwia-
tem.

Jemy nie tylko wtedy, gdy czujemy
glod, ale czesto i wtedy, gdy jesteémy
smutni, zmartwieni, spotkal nas jakis
zawod, brakuje nam milosci, akceptacii,
chcemy si¢ odprezyé, poczué bezpiecz-
niej. Jak twierdza psychiatrzy , coraz
wigce] ludza ma mniejsze lub wigksze
zaburzenia w odzywianiu, przy pomocy
nadmiernego obzarstwa lub niejedzenia
probujac zapanowa¢ nad emocjami,
ktore nad nimi gorujg. | zamiast tego
»funduje™ sobie jeszcze jednego wroga
— pelen talerz.

Zdaniem lekarzy , bulimi¢ — niepo-
hamowane ataki obzarstwa , czy tzw.
wilczego apetytu oraz anoreksj¢
— swiadome unikanie jedzenia moina
rozpatrywac jako dwa bieguny tej samej
choroby. Jej podlozem sa powaine za-
burzenia psychopatologiczne, wynika-
Jace z nieprawidlowego postrzegania
wlasnego ciala., czy w ogole wlasnej
osoby. Podatni na bulimig¢ sa zwlaszcza
ludzie z niska samooceng i niska samo-
kontrolg, wysokimi wymaganiami wo-



bec siebie, duzej zaleznoéci od innych
0sdb i potrzeba akceptacji. Najczgsciej
pochodza z rodzin , gdzie brakuje sil-
nych wigzi emocjonalnych i oparcia,
niedbale zaspokajajacych potrzeby psy-
chicme, w ktorych wychowaniu dzieci
towarzyszy rozluznienie rygorow i duza
swoboda. Rodzice anorektykow na od-
wrot — sg bardzo wymagajacy, dyscyp-
linujg swe dzieci bardzo czgsto, oczeku-
jac osiagniecia dobrych wynikow w na-
uce i postuszenstwa. Ludzie chorujacy
na anoreksj¢ s zatem zdyscyplinowani,
podporzadkowani, cho¢ tez chorobli-
wie ambitni i zawsze niezadowoleni
z osigganych wynikow. Swe dazenia do
perfekcji przenosza na wlasne cialo
— nie mogac zmieni¢ rzeczywistosci,
prébujg dopasowaé do idealu przynaj-
mniej swoj wyglad zewngtrzny.

Unikanie jedzenia, tak jak w bulimii
obzarstwo, staje si¢ dla nich obsesja.
Z luboscia prezentuja swe wychudzone
ciato, ktore ich zdaniem i tak nigdy nie
jest dostatecznie doskonale.

Anoreksja moze byé poprzedzona
bulimia lub odwrotnie. Obie choroby
moga tez postgpowac po sobie . W lite-
raturze psychiatrycznej mowi si¢ o ,,bu-
limicznym blednym kole.” Najpierw
czlowiek usituje redukowac rozne na-
piecia i leki uprzedmiotowione z wize-
runkiem wlasnej osoby (, jestem za gru-
ba, wigc nie mam powodzenia , nie
znajde atrakcyjnej pracy, nikt mnie nie
bedzie lubil”) poprzez stosowanie roz-
nych drastycznych diet , ktore najczgs-
ciej prowadzg do wyniszczenia. Nastgp-
nie poddajg si¢ napadom glodu. — Or-
ganizm , w ktorym nastapily zaburzenia
w gospodarce elektrolitowej i weglowo-
danowej , domaga si¢ pozywienia, by
moOw zaczaé funkcjonowaé normalnie.
Szybko nastgpuje utrata kontroli nad
jedzeniem, pojawiaja si¢ wyrzuty sumie-
nia, my$li depresyjne. Zamiast komfor-
tu psychicznego s3 wymowki, robione
samemu sobie : ,,Jestem do niczego, nie
mam dostatecznie silnej woli, zachowu-

je si¢ jak zwierzg”. Szczegdlnie zgubne
dla organizmu sg sposoby na ,,oczysz-
czenie” organizmu, w czym zarowno
bulimicy jak anorektycy s3 prawdziwy-
mi mistrzami — na zawolanie moga
wywola¢ odruchy wymiotne, naduzy-
waja najrozniejszych srodkow przeczy-
szczajacych 1 odwadniajgcych. Z wy-
cieficzenia moze umrze¢ nie tylko an-
orektyk (co zdarza si¢ w 20 proc. przy-
padkow), ktéry odzywia si¢ jedynie
dwoma listkami salaty dziennie, ale
takze bulimik, ktory potrafi na raz
pochionaé 20 tys. kalori. Zabié go
moze brak potasu, ,wyplukanego”
Z organizmu przy oczyszczaniu si¢ po
ostatnim obzarstwie.

Psychiatrzy przebieg zaréwno anore-
ksji jak i bulimii uwazajg za ,,powany’’,
a leczenie choroby za ,przewlekle”.
Anorektycy w ogole nie chca sig leczyé
i trafiajq na oddzaly szpitalne w stanie
skrajnego wyczerpania . Nie uwazajg
jednak swych zapedow odchudzajacych
za chorobe, zwlaszcza ze mimo zlego
stanu fizycznego do konca sg w stanie
zadziwiajaco niezle funkcjonowac (np.
gimnastykowac si¢, by jeszcze bardze)
»poprawié¢” sylwetk¢). Bulimicy tym
chetniej decyduja si¢ na leczenie , im
bardzej si¢ wstydza swej choroby i czu-
jasi¢ znig zle . W ich przypadkach wiele
dobrego moga zdzala¢ ruchy samopo-
MOCOWE.

W Polsce taka grupa samopomocowa
dziata np. w Warszawie . Opiera si¢ na
doéwiadczeniach ruchu AA i ruchu
Anonimowych Zarlokow, jaki powstal
w Stanach Zjednoczonych. Zdaniem
czlonkéw warszawskiej wspdlnoty AZ
jak w przypadku leczenia choroby al-
koholowej , tak w kompulsywnym ob-
zarstwie najwazniejsze jest wsparcie
emocjonalne, zgodnie z teorig , ze wszy-
stkie nalogi biorg si¢ z chorych emogji.
Stosujg oni 12 krokow i 12 tradycji
— program , ktéry tak skutecznie po-
maga tysigcom 0sOb uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji chemicz-
nych. 23



Z.apamietaj

przed pierwszym kompulsywnym kesem

Decyzja, by zachowac abstynencje od
zarlocznoéci pomoze c zyé. Mozesz
sadzié, ze inne sprawy sg wazniejsze, ale
jesli nie powstrzymasz si¢ od nalogu
nadmiernego jedzenia i nie nabgdziesz
umiaru przy positkach — mozesz prze-
kresli¢ szanse uzyskania zdrowia, szcze-
scia, zrozumienia samej siebie oraz spo-
koju umyshu. Cele te niemal na pewno
zrealizujesz, jesli nabedziesz przekona-
nia, ze wiele w twoim Zzyciu zalezy od
praktykowania abstynencji od nad-
miernego jedzenia. Gdy nadejdze nie-
przeparta cheé zjedzenia czego$, przy-
pomnij sobie kilka rad zanim weZmiesz
do ust ten pierwszy obsesyjny kes.

1. Stale poglebiaj akceptacje tego, ze
masz wybor, ktory jest wyborem mig-
dzy unieszczesliwiajacymi cyklami zar-
locznosci a powstrzymaniem si¢ od pie-
rwszego, malenkiego obsesyjnego kesa.

2. Rozwijaj pokorng wdzigcznoéé
to, ze w porg dowiedzalas si¢, ze twoim
problemem jest chorobliwa sklonnosé
do jedzenia.

3. Zaakceptuj jako zupelnie natural-
ne, ze przez pewien okres (moze nawet
ic;ié dlugi) mozesz co jakis czas przezy-
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a. Napady ssania i laknienia, by zjesé
cos migdzy positkami.

b. Nagly, przytlaczajacy impuls, by
koniecznie cokolwick zjesé.

c. Ssanie, nie tyle na jedzenie jako
takie, ale na to przyjemne uczucie, jakie
uzyskiwalas zawsze po zjedzeniu kesa
czy dwoch.

Chociaz stany te moga by¢ bardzo
dolegliwe, nie musisz si¢ im poddawac,
one ming.

4. Pamigtaj, ze ilekroé stawisz czola
jakiejs sytuacji nie poddajac si¢ przymu-
sowl jedzenia, bedze ci latwiej nastep-
nym razem.

5. Kazdego ranka opracuj sobie,
a potem wprowadzaj w zycie codzienny
plan myslenia i dzialania, kt6ry pozwoli
ci przetrwac ten dzien bez odruchowego
kesa, i to niezaleinie od tego, jak wielkie
problemy mozesz mie¢ tego dnia, lub
Jjak silny przymus jedzenia moze cig
zaatakowac.

6. Nie pozwol sobie nawet na przeb-
tysk mysli: ,, Jakie to smutne i straszliwie
niesprawiedliwe, ze nie mogg jes¢ tyle,
ile cheg, tak, jak «zwykli ludzie«”,

7. Nie pozwol sobie na to, by mysleé
lub mowié o jakiejkolwiek rzeczywiste;



lub urojonej przyjemnosci, jakg dozna-
las podczas jedzenia.

8. Nie pozwdl sobie, by myslec, ze kes
lubdwa poprawia niedobrg sytuacjg¢ lub
przynajmniej ulatwig zycie z nig. Zastap
taka mysl przeswiadczeniem: ,Jeden
kes to pogorszy, bo wczesniej czy poi-
niej doprowadz do ataku obzarstwa”.

9. Nie dramatyzuj swojej sytuacji.
Pamietaj o odwadze innych ludz, kté-
rzy przezwycigzyli lub zaakceptowali
ogromne przeszkody na swojej drodze.
Mysl z wdzigcznoscia o tym, jakie masz
szczescie, ze choroba twoja moze byc
powstrzymana, jeden dzien po dniu, po
prostu dzicki powstrzymaniu si¢ od
kazdego pierwszego kompulsywnego

10. Rozwijaj zadowolenie z abstynen-
cji od kompulsywnego jedzenia, uswia-
damiajac sobie jak najczesciej:

a. Jak dobrze by¢ wolng od poczucia
winy, wyrzutOw sumienia i samopotg-
pienia.

b. Jak dobrze by¢ wolng od Igku
przed konsekwencjami dopiero co za-
konczonego ataku jedzenia lub strachu
przed nadchodzacym atakiem, ktoremu
nigdy wczesniej nie potrafitas zapobiec.

¢. Jak dobrze by¢ wolng od l¢ku na
temat tego, co ludzie mysla i szepcza
o tobie, wolng od ich naprzemiennej
litodci i pogardy.

d. Jak dobrze byé wolng od Igku
przed samg soba.

11. Zapisuj sobie regularnie takie
pozytywne strony i radoéci zwigzane
z abstynencja od obsesyjnego jedzenia,
jak:

a. Zwyczajna zdolno$é, by jesé i spaé
normalnie, by budzé si¢ z zadowole-
niem, ¢ ZzZyjesz, z tego, ze wczoraj
zachowalas abstynencj¢ i z tego, ze masz
przywilej abstynencji dzisiaj.

b. Zdolnosé sprostania wszystkiemu,
co Zycie niesic ze spokojem umyshu,
szacunkiem do samej siebie i z pelnia
wiadzy nad sobg.

12. Poglebiaj pomocne skojarzenia:

a. Skojarzenie pierwszego obsesyjne-
go kesa z uczuciami cierpienia, wstydu
i winy, ktore zawsze ci towarzyszyly.

b. Skojarzenie obsesyjnego kesa ze
zniszczeniem nowo odnalezionego spo-
koju oraz z utratg szacunku do samej
siebie i pogody ducha.

13. Poglebiaj wdzigcznosé:

a. Wdzigcznoéé za to, 26 mozesz uzys-
kac tak wiele tak malym kosztem.

b. Wdzecznos¢ za to, ze¢ mozesz
zamieni¢ niepotrzebny ,jeden kes™ na
radosci, jakie daje ci abstynencja od
kompulsywnego jedzenia.

c. Wdzigcznos€ za to, ze ten program
istnieje i ze dowindziala& sic 0 tym na
czas.

d. Wdzgczno$¢ za to, ze jestes ofiarg
choroby zwanej obsesjg jedzenia, a nie
pozbawionym woli zartokiem lub kim$
o zachwianej rownowadze umyslowej
i psychicznej.
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e. Wdzigcznos€ za to, ze tak jak inni,
ktorzy doszli do tego przed toba, wkrot-
ce nie bedziesz pragneta chorobliwego
obzerania si¢ i nie bedzie ci go brakowa-
lo.

14. Szukaj sposobéw pomagania in-
_nym ludziom z obsesja jedzenia, pamie-
tajgc, ze pierwsza zasadg pomocy in-
nym jest wilasne praktykowanie abs-
tynencji od obsesyjnego jedzenia.

15. Pamigtaj, ze gdy ci cigzko na
sercu, gdy twoja odpomnos¢ jest mala,
gdy umysl masz zaklopotany i zamaco-
ny — mozesz uzyskac¢ ogromng pomoc
od prawdziwego i rozumiejacego twdj
problem przyjacicla. Masz takiego
przyjaciela we Wspdlnocie Anonimo-
wych Zartokéw, ktdrzy proponuja ci
ten program, zawierajacy wskazowki
pomagajace ludziom z zaburzeniami
laknienia.

Dwanascie krokow

Oto kroki sugerowane jako program
wyzdrowienia:

1. Przyznali$my, ze jestesmy bezsilni
wobec jedzenia, ze przestalismy kiero-
waé wlasnym zyciem.

2. Uwierzylismy, ze Sila wigksza od
nas samych moze przywrocié nam zdro-
wie.

3. Postanowilismy powierzy¢ naszg
wolg 1 nasze zycie opiece Boga, jakkol-
wiek Go pojmujemy.

4. ZrobilisSmy gruntowny i odwainy
obrachunek moralny.
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5. Wymmalismy Bogu, sobie i drugie-
mu czlowiekowi istotg naszych bledow.

6. Stalismy si¢ calkowicie gotowi, aby
Bog uwolnil nas od wszystkich wad
charakteru.

7. Zwrocilismy si¢ do niego w poko-
rze, aby usunal nasze braki.

8. Zrobilismy list¢ 0sdb, ktore skrzy-
wdazlismy i staliSmy si¢ gotowi zadosé-
uczyni¢ im wszystkim.

9. Zadoséuczyniliémy osobiscie wszy-
stkim, wobec ktorych bylo to moiliwe,
zwyjatkiem przypadkow, gdy zraniloby
to ich lub innych.

10. Prowadzilismy nadal obrachunek
moralny, z miejsca przyznajac si¢ do
popelnienionych bledow.

11. Dazylismy, poprzez modlitwe
i medytacj¢ do coraz doskonalszej wigzi
z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy,
proszac jedynie o poznanie Jego woli
wobec nas oraz o sil¢ do jej spelnienia.

12. Przebudzeni duchowo w rezul-
tacie tych Krokow, staraliSmy si¢ niesé
postanie innym zarlokom i stosowac te
zasady we wszystkich naszych poczyna-
niach.

(Przedrukowane za zgoda AA World
Service, Inc. P.O. Box 459, Grand Cent-
ral Station, New York, N.Y. 10163)

Broszura zatwierdzona przez Konferencje
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NASZE KSIAZKI

UMIEJETNOSCI
PROFESJONALNEGO
TERAPEUTY
ODWYKOWEGO

Istnieja dwa rodzaje terapii konwenc-
jonalna i niekonwencjonalna.

Pierwsza z nich opiera si¢ na tym, ze
to psychiatra lub psycholog czy neuro-
log, na podstawie badan okresla pro-
blemy i zaleca formy terapii oraz wspo-
magajace lekarstwa. Ta konwencjonalna
koncepcja terapeutyczna wynika z prze-
konania, ze ,fachowiec” wie wigcej
0 pacjencie, niz pacjent sam o sobie.
W ten sposob terapeuta bierze na siebie
wicksza cze$¢ odpowiedzialno$ci za
zdrowienie klienta.

Po osiggnigciu pewnego etapu lecze-
nia, dzigki rozmowom ilekom, konwen-
cjonalny terapeuta stara si¢ jednak
przerzuci¢ odpowiedzialnos¢ za dalsze
postgpy w zdrowieniu na samego pac-
jenta. I tu zwykle pojawia si¢ problem
polegajacy na tym, ze pacjent i terapeu-
ta funkcjonujg juz w dlugotrwalej rela-
cji, ktora przeciez okreslila rolg terapeu-

ty jako czynna, pacjenta za§ — jako
bierna. Innymi stowy, chory staje si¢ po
pewnym czasie uzalezniony od terapeu-
ty i lekow — ,,polega” bowiem na nich
liczge, Ze to od nich zalezy poprawa jego
zdrowia, nie zas od samego pacjenta.

Glownym zalozeniem terapii niekon-
wencjonalnej jest z kolei twierdzenie, ze
to pacjent wie wigce) o sobie i 0 swoim
zyciu niz jakikolwiek, nawet najlepszy
terapeuta. Podstawowym zadaniem te-
rapeuty jest udostgpnianie informacji
poprzez edukacje, wspotudzat i prowa-
dzenie terapii grupowej oraz poradnict-
wo indywidualne. Najwainiejsza roz-
nicg migdzy podejéciem konwencjonal-
nym i nickonwencjonalnym jest to, na
kim spoczywa odpowiedzialnosé za efe-
kty oddzalywan terapeutycznych.
W modelu nickonwencjonalnym nac-
jent jest odpowiedzialny za swoje z “o-
wienie, a zatem inna jest rola terapeuty
i inne musi byé nastawienie samego
pacjenta.

W terapii ogromng rolg odgrywa
wzajemne zaufanie migedzy terapeuta
a pacjentem, jak rowniez migdzy po-
szczegolnymi pacjentami uczestniczacy-
mi jednoczesnie w terapii grupowe;j.
Zaufanie to trzeba budowaé wspolnie.
Pacjent powinien nauczy¢ si¢ ufac sobie
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i innym. Terapia grupowa i wlasciwe
postgpowanie terapeuty powinny mu
w tym pomagac.

Prawidlowy proces terapeutyczny
W pracy z grupg wymaga od terapeuty
wielu umiejetnosci
. 1) Dobér pacjentéw. Przeprowadzenie

odpowiedniego wywiadu z kandydata-
mi do grupy ma na celu okreslenie czy
osoba nadaje si¢ do danego typu lecze-
nia. W wigkszoéci zachodnich placowek
wywiadem tym zajmuja si¢ specjalnie
przeszkoleni terapeuci.

2) Wywiad wstepay, nazywany row-
niez administracyjnym, ma na celu do-
puszczenie klienta do danego programu
leczenia. Wywiad ten nie ma nic wspol-
nego zdiagnoza dotyczaca samego uza-
leznienia pacjenta. Podczas tego wywia-
du sprawdza si¢ czy pacjent jest w stanie
pokryé wydatki zwigzane z kuracja od-
wykowa w danym osrodku, czy przed
przystgpieniem do leczenia potrzebne
jest odtrucie lub inne formy pomocy
medycznej, psychiatrycznej itp.

3) Wywiad orientacyjay, ktérego za-
daniem jest zapoznanie pacjenta z ogol-
nym charakterem i celem programu
terapeutycznego, regulaminem, oczeki-
waniami oraz tym, co powoduje zwol-
nienie z oddzatu. Pacjent powinien za-
poznaé si¢ z glébwnymi zasadami proce-
su leczenia. Dopiero od tego momentu
rozpoczyna si¢ prowadzenie dokumen-
tacji.
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4) Wywiad oceniajgcy stan pacjenta.
Wywiad ten dotyczy oceny diagnostycz-
nej i szczegolowego rozpoznania pro-
blemu. Terapeuta nie powinien kon-
frontowac si¢ z chorym. Aby we wlas-
ciwy sposob mogt zajaé si¢ pacjentem
musi zna¢ jego spojrzenie na problemy.
Nie nalezy zrazaé si¢ zaklamaniem
klienta poniewaz jest ono normalnym
objawem alkoholizmu. Terapeuta zdo-
bywa istotne informacje poprzez pro-
wadzenie szeregu wywiadow. Dobrze
prowadzone wywiady pomagaja
w przelamywaniu zaktamania. Zadawa-
nie tych samych pytan na rézne sposoby
Jest jedng z metod ulatwiajgcych pacjen-
towi zobaczenia wlasnego zaklamania.

W czasie wywiadu majgcego na celu
rozpoznanic problemu przydatna jest
umigj¢tnos¢ sondowania. Dzcgki niej
mozna uzyskac wszystkie niezbedne in-
formacje bez ostrej konfrontacji, ktora
moze wywola¢ u pacjenta poczucie za-
grozZenia i braku zaufania.

Dobre sondowanie osigga si¢ przez
zadawanie otwartych pytan (zaczynaja-
cych si¢ nie od ,,czy”, ,co0”, lecz od
sformulowan typu: ,,opowiedz mi o...”
lub ,,wyjasnij mi to bardzej szczegolo-
wo” itp.) Informacja wychodz bezpo-
srednio od klienta spokojnie i bez zad-
nych naciskoOw czy straszenia. Dzieki
tak zdobytym informacjom moina bez



obaw, 7ze osoba leczona odrzuci go,
ulozyé plan rehabilitacji. Chory nie bg-
dzie negowal wlasnych slow.

5) Planowanie leczenia polega na
okresleniu glownych problemow, celu
leczenia i opracowaniu procesu lecze-
nia, ktéry ma stuzyé osiagnigciu celu.

6) Poradnictwo odwykowe generalnie
opiera si¢ na trzech rodzajach terapii:
indywidualnej, grupowej i grupach ro-
dzinnych. W czasie indywidualnych
rozmoOw z pacjentem, wyjasnia si¢ cho-
remu proces leczenia i rozmawia na
. tematy nurtujace pacjenta. Powinno si¢
wyjasni¢ choremu, dlaczego uzywamy
danych metod leczenia i dlaczego robi-
my to, a nie co innego. Terapeuta
sprawdza, jakie jest nastawienie pacjen-
ta, jakie sg jego uczucia. Rozwaza jego
decyzje i oczekiwania zwigzane z lecze-
niem. Wydobywa z pacjenta jego pro-
blemy. Pacjent musi wiedzie¢, ze tera-
peuta mysli o nim i o jego problemach.
Wszystko to mozna osiaggnaé w sposob
werbalny i niewerbalny.

Inng formg sq rozmowy w grupach
czyli terapia grupowa. Ma ona za zada-
nie pomagaé w osiggnigciu celu lecze-
nia. Osiagnaé to moina przez wydoby-
wanie problemdéw, urealnianie i poka-
zywanie, sprawdzanie nastawienia i od-
czué, rozwazanie i podejmowanie decy-

innym sposobem pracy w grupie jest
tworzenie grupy rodzinnej z udzalem

pacjenta i jego najblizszych. W skilad
tych grup na ogé! wchodzg ludze z ze-
wnatrz, rodzina, pracodawcy.

Proces poradnictwa ma za zadanie
rozwijanie wi¢z terapeutycznej z pac-
jentem. W krotkim czasie nalezy ustali¢
stosunki z pacjentem i wzbudzi¢ zaufa-
nie, aby poradnictwo odgrywato wias-
ciwg role. Ma to pomodc klientowi
w zmodyfikowaniu zachowania i zmia-
nie systemu wartosci.

Poradnictwo odwykowe powinno za-
wiera¢ rozne modele pracy terapeutycz-
nej. Do najskuteczniejszych rodzajow
terapii z osobami uzaleznionymi naleza:
terapia realistyczna, terapia racjonalno
— emotywna, behawioralna — ktora
zajmuje si¢ wprost modyfikacjq zacho-
wan, klasyczne formy poradnictwa (do-
radztwo), analiza transakcyjna, terapia
rodzinna i wszelkie formy terapii grupo-
wej dajgce mozliwos¢ pracy nad in-
dywidualnymi problemami poszczegol-
nych pacjentow (kolejno)

Jest to fragment ,Poradnika terapeuty
odwykowego™, ktory w formie skryptu Ko-
misja opublikuje jesienig br. Skrypt powstaje
na podstawie zapisu magnetofonowego
(odp. Marek Adamik) wykladow i cwiczen
w Szkole Burgina.

Transkrypty taém: Marcin Czajkowski
i Michat Werner. Konsultacja i redakcja:
Ewa Woydylto.
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STEFAN BATORY FOUNDATION
Commission of Education

on Alcohol and Drug Addiction

Flory 9 * 00-586 Warsaw * Poland * Phone (48-22)
488-055 FAX (48-22) 493-561 Tix 825-143 FBAT PL

e

Commission of Education on Alcohol and Drug Addiction of the Stefan Batory
Foundation (founded in 1989)is the first non-profit private organization in Eastern
Europe whose purpose is to bring from the West the most effective methods of
treatment and prevention of alcoholism and other addictions.

Goals of the Commission:

* Education and training of Polish professionals in chemical dependency by
foreign specialists coming to Poland. :

* Training of Polish professionals at treatment and training centers abroad.

* Education of Polish professionals other than counselors so that they could
help alcoholics and addicts by facilitating their treatment. Professions targeted at
include physicians and nurses, teachers and clergy, law enforcement and correction
officers, parole and probation officers, judges and lawyers, employers, etc.

* Education of general public, to increase awareness of the disease, by means of
lectures, taped talks, radio and TV programs, articles published in newspapers and
popular magazines.

* Publication of books, brochures and training materials on chemical dependen-
cy and codepedency.

The Commission seeks help of the institutions in which training could be
provided, secures facilities for conferences and workshops, and selects profes-
sionals to be trainded abroad. The Commission cooperates with newspapers,
magazines, radio and TV stations, and publishing houses. We offer lectures,
seminars, and workshops to professionals, schools and colleges. To promote sense
of responsibility for solving our own problems the Commission requires matching
contributions from all assisted institutions and/or individuals.

The Board:

Wiktor Kulerski, First Deputy Minister of National Education
Wiktor Osiatynski, writer, associate professor of law

Adam Sokolowski, businessman

Adam Strzembosz, the Supreme Judge of Poland

Zbigniew Wierzbicki, professor of sociology

Staff:

Wiktor Osiatynski, director

Ewa Woydylto-Osiatyniska, training director
Aleksandra Borodin, administrative assistant
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FUNDACJA im. STEFANA BATOREGO
Komisja Edukacji w Dziedzinie
Alkoholizmu i Innych UzaleZnien

Flory 9 * 00-586 Warszawa * Tel. (48-22)
488055 FAX (48-22) 493-561 lub 330-647. Tix 825-143 FBAT PL

T : r—— . e

" Komisja Edukacji w Dziedzinie Alkoholizmu i Innych Uzaleznien przy Fundagi
. Stefana Batorego ma na celu przeniesienie do Polski z Zachodu skutecznych metod
- leczenia alkoholizmu i innych uzaleinien oraz zapobiegania tym chorobom.

Cele Komisji:

* Szkolenie w zakresie teorii i praktyki polskich profesjonalistow i paraprofes-
jonalistébw w dziedzinie uzaleznien chemicznych oraz terapii rodzin przez za-
granicznych specjalistow, sprowadzonych w tym celu przez Komisj¢ do Polski.

* Szkolenie polskich profesjonalistow i paraprofesjonalistow w osrodkach
leczniczych i szkoleniowych za granics.

3 * Edukacja polskich specjalistow w dziedzinach nie zwigzanych bezposrednio
~ zleczeniem odwykowym (np. lekarzy), nauczycieli, duchownych, policji, personelu
. wigzien, sedzidw i przedsighiorcow tak, by potrafili pomaga¢ uzaleznionym,
" stwarzajgc motywacje do leczenia oraz odpowiednie warinki powrotu do zdrowia.

* Prewencja i popularyzacja wiedzy na temat uzaleinien w spoleczenstwie.

W
. » Wydawanie ksigzek, broszur i materialow szkoleniowych na temat uzaleinien
1 wspoluzaleznien. :
. Komisja wspoldziala z instytucjami powolanymi do leczenia alkoholizmu
i uzalemien. Komisja wspolpracuje z prasq, radiem i telewizja oraz wydawnict-
wami. Oferuje wyklady, konferencje i seminaria dla przedstawicieli roinych
* zawodow, zwigzanych z alkoholizmem i uzaleznieniami, a takze dla szkot
i wyzszych uczelni. Pragngc upowszechni¢ poczucie odpowiedzialnosci za roz-
wigzywanie wiasnych probleméw, Komisja nie wyrgecza nikogo w realizacji
obowiazkow i wymaga od wspomaganych instytucji udzialu finansowego lub
rzeczowego we wspolnych przedsigwzeciach.

Wiktor Kulerski, wiceminister Edukacji Narodowej
Wiktor Osiatynski, publicysta, doktor nauk prawnych
Adam Sokolowski, przedsighiorca

Adam Strzembosz, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego
Zbigniew Wierzbicki, profesor socjologii

Biuro Komisji:

Wiktor Osiatynski, dyrektor

Ewa Woydyllo-Osiatynska, koordynator szkolen
Aleksandra Borodin, kierownik Biura Komisji




SZANOWNI PANSTWO,

Dzigkujemy subskrybentom i zawia-
damiamy wszystkich zainteresowa-
nych, ze dzigki wplatom mozemy nadal
drukowaé¢ ARKE.

Prosimy o kontynuowanie wplat na
dalsze numery ARKI po 15.000 zl na
konto Komisji:

BPKO S.A. VO/M Warszawa
501145-9100578-139-79-1110
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WYDAWCA ZEZWALA NA PRZEDRUK NASZYCH AR-
TYKULOW POD WARUNKIEM UMIESZCZENIA NASTE-
PUJACEJ ADNOTACII: , Przedruk zkwartalnika ARKA wyda-
wanego przez Komisje Edukacji w Dziedzinie Alkoholizmu i In-
nych Uzaleznien Fundacji im. Stefana Batorego™



