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DRODZY CZYTELNICY

Pisarka Ursula Le Guin (ur.1929) napisala w swoim dzien-
niku: ,, Jedyng rzeczg, dzigki ktorej zycie w ogole jest mozliwe,
jest ustawiczna, nigdy nie zaspokojona niepewno$é — to, ze nie
wiemy, co nas spotka.” Spostrzezenie to moina uznaé za
smutne, ale niekoniecznie. Na pewno nie bylo takie, gdy

ukladaliémy trzeci numer Arki. Dzigki listom Panstwa i propozycjom — ktorych
przeciez nie moglismy w Zaden sposob przewidzie¢ — obecne wydanie wprowadza
temat dotyczacy uzaleznienia od nikotyny. Nie mamy watpliwosci, Ze temat jest nie
tylko aktualny, ale wrecz alarmujgcy. Prosimy o dalsze pomysly.

Kilkoro czytelnikow zaproponowalo, aby cale nasze lamy przeznaczac na teksty
polskie zamiast dublowac niektore z nich po angielsku. Pragniemy wyjasni¢, ze
Arka pozyskuje sobie od pierwszego numeru coraz liczniejsze grono odbiorcow za
granica za posrednictwem migdzynarod owej sieci Fundacji Sorosa (jedng znich jest
polska Fundacja Batorego). Chcielibysmy te kontakty podtrzymac, a nawet
rozszerza i dlatego sklaniamy si¢ ku zwigkszeniu liczby tekstow publikowanych
w obydwu jezykach. Zapewniamy jednak polskich czytelnikow, ze nie uszczupli to
waznych tematdw ani interesujgcych wypowiedzi rowniez i Panstwa.

Wilasnie fragment jednej wypowiedzi nadeslanej przez pana Czeslawa Michalaka
z Polkowic pragne zacytowac:

.Moi Drodzy,

Dzigkuje Wam za wspanialy numer pisma Arka. Zaraz poszukalem w encyklopedii
i dowiedzialem sig, ze 1o byl statek, ktéry uchronil ludzkosé przed potopem.

Arka jest bardzo przydatnym pismem, po prostu duzo oséb mi je zabiera do
czytania. Przeczytal sam burmisirz miasia i przewodniczqca Komisji P.A.".

Dzg¢kujemy za zainteresowanie i oddajemy niniejszym kolejny numer pisma
z nadzieja, ze przygotowane tym razem materialy okazg si¢ rowniez przydatne.

Zawiedzionych przepraszamy za przedluzong przerwg od ostatniego numeru,
wyszli§my jednak z zalozenia, ze Arka nie jest zbyt plazowg lekturg, pozwoliliSmy
wiec sobie przeskoczy¢ letnie miesigce. Za to Arka nr 4 zaplanowana zostatla juz na
pazdziernik i bgdzie w znacznej mierze poswigcona sposobom rozwigzywania
problemow alkoholowych w miejscu pracy. Prosimy wigc o korespondencj¢
szczegolnie dotyczaca tego tematu.

Ewa Woydyllo
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Susan Shapiro: Update from N.Y.

SMOKING PREVENTION

Recent research into the nature of
addiction has found that nicotine, in
many respects, works like other addic-
tive substances such as alcohol, heroin
and cocaine. It produces pleasurable
sensations and physical depedency
through the central nervous system.
Withdrawal symptoms occur when ni-
cotine is halted.

A recent study found that nicotine
produces a ,high™ similar to cocaine.
Many of the subjects who received
nicotine intravenously could not tell the
difference between cocaine and nicoti-
ne. According to the United States
National Institute on Drug Abuse, ni-
cotine is five to ten times more potent
than cocaine. It doesn’t feel as potent
because a person takes in only a small
amount of nicotine when smoking a ci-
garette so the effects are not as extreme,
nor as longlasting as cocaine.

A smoker also maintains a certain
level of nicotine in his/her blood, by
unconsciously smoking cigarettes up to
a level as not to incur withdrawal sym-
ptoms. Since the body builds up a tole-
rance to nicotine, a person continually
increases the number of cigarettes so
he/she won’t feel the withdrawal sym-
ptoms.

Beacuse of the nature of this addic-
tion, it is important to raise public
awareness of the hazards of tobacco use
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among our young people. Tobacco
companies are entering your countries.
Along with this we know that adver-
tising campaigns designed to influence
children and teenagers to smoke are
being promoted. Please be aware of the
tobacco pushers. Write us-let us know.
Let us circulate information among
ourselves-alerting all of us of the in-
crease in sales and advertisement of
tobacco products.

In the United States, cigarette pac-
kages require a warning label.

SURGEON GENERAL’S
WARNING:

Smoking Causes Lung Cancer,
Heart Disease, Emphysema, And
May Complicate Pregnancy.

Exported cigarettes with American
brand names contain mostly foreign
tobacco that has much higher levels of
tar and nicotine than their American
counterpart, yet U.S, cigarette packages
require no warning label when exported
to your countries. It is up to you as
health professionals to research your
country’s involvement with the tobacco
industries and to discourage young peo-
ple from smoking.

We will be sending you information
as we receive it on the direction of the
tobacco companies. Please share with
us your findings as well. Let’s STOP
teenage addiction to tobacco.



Susan Shapiro: Aktualnosci z N.Y.

ZAPOBIEGAJMY PALENIU

Najnowsze badania nad uzaleznie-
niami wykazujg, iz nikotyna pod wielo-
ma wzglgdami dziala bardzo podobnie
do innych chemicznych substancji uza-
lezniajgcych takich jak alkohol, heroina
i kokaina. Dzalujgc na osrodkowy
uklad nerwowy, nikotyna wzbudza
uczucie przyjemnosci i powoduje zalez-
noéé fizyczng. Wstrzymanie dostarcza-
nia nikotyny do organizmu u osoby
przyzwyczajonej (uzaleznionej) wywo-
luje przykre objawy zespolu abstynen-
cyjnego.

Naukowcy wykazali tez duze podo-
bienstwo migdzy przyjemnoscia po za-
zyciu kokainy i dostarczeniem nikotyny
do organizmu. Wielu osobom, ktorym
podawano obydwie substancje dozyl-
nie, trudno bylo okresli¢ roznicg miedzy
ich dzialaniem. Krajowy Instytut Nad-
uzywania Srodkéw Chemicznych USA
stwierdzl, Zze nikotyna dziala pigcio do
dziesigciokrotnie silniej od kokainy.
Przecigtny palacz nie odczuwa tak sil-
nych efektéw poniewaz kazdorazowa
dawka nikotny przyswajana z pojedyn-
czego papierosa jest §rednio znacznie
mniejsza, a jej efekt mniej dlugotrwaly
niz po zazyciu porcji kokainy.

Kazdy palacz utrzymuje tylko pe-
wien poziom nikotyny we krwi, bez-
wiednie regulujgc czestotliwosé palenia
tak, by nie odczuwac dolegliwych obaj-
wow abstynencyjnych. W miarg¢ nasila-
nia si¢ nalogu nikotynowego zmienia si¢
tolerancja organizmu i palacz odpowie-
dnio dostosowuje liczb¢ papierosdéw po
to, by nie dokuczaly mu objawy ,,0d-
stawienia”,

Ze wzgledu na szkodliwosé tego na-
logu konieczne jest uswiadomienie spo-
leczenstwu stopnia ryzyka i zagrozen
wchlaniania nikotyny zwlaszcza przez
dzieci i mlodziez. Zachodnie firmy pa-
pierosowe nacieraja na kraje Europy
Wschodniej i Srodkowej. Wiemy, ze
reklama nastawia si¢ glownie na szuka-
nie klienteli wirod nastolatkédw. Uwa-
zajmy wige na handlarzy nikotyng. Pisz-
cie do nas, informujcie. Dowiadujmy sig
1 ostrzegajmy o nasilaniu si¢ handlu
i popularyzowaniu produktow tytonio-
wych w naszej cz¢sci Europy.

W Stanach Zjednoczonych na kazdej
paczce papierosOw wymagany jest na-
pis:

»wMINISTER ZDROWIA

OSTRZEGA:

Palenie powoduje raka pluc, choroby

serca, rozedme i moze skomplikowac

ciaze’.

Papierosy eksportowane jako amery-
kanskie najczgsciej produkowane sg
z zagranicznych tytoni o znacznie wy-
zsze) zawartosci smolek i nikotyny niz
papicrosy o tej samej nazwie rozprowa-
dzane na rynku krajowym. Ale juz na
amerykanskich papierosach sprzeda-
wanych u was tego ostrzezenia brak.
Zadaniem waszej wlasnej stuzby zdro-
wia jest wige czuwanie nad zaangazowa-
niem waszego kraju w produkeje i han-
del tytoniowy oraz dopilnowanie, by
mlodzi ludzie nie popadali w nalég
palenia.

Bedziemy was informowaé w miare
uzyskiwania nowych danych o kom-
paniach tytoniowych. Prosimy o wasze
opinie i spostrzezenia. UCHRONMY
nasze dzieci od nikotynizmu,



Cel: Nie pal!

Ewa Woydyllo

Jeszcze nie tak dawno w Polsce nie
wolno bylo pisa¢ i mowié o takich
rzeczach jak szkodliwoié palenia tyto-
niu czy naduzywania alkoholu. Wow-
czas sprawa nadrz¢dng byl — wpraw-
dzie nieprawdziwy, lecz absolutnie nie-
skazitelny — obraz socjalistycznego
panstwa. Miejmy jednak nadziejg, ze
czasy zaklamanych absurdow bezpo-
wrotnie mingly.

Pomoéwmy wige o paleniu.

Najpierw troche statystyki. W Polsce
pali 62% mezczyzn 1 32% kobiet, a ra-
zem jest tych palaczy 12 miliondw, czyli
na kazde 10 oséb pala trzy, ale wirdd
tych dzesi¢ciu sa rowniez niemowleta,
przedszkolaki i dzieci szkolne. W tym
roku umrze 80 tysiecy sposrod nich
wskutek chorob zwanych ,,odtytonio-
wymi”,

Do chorob tych naleza m.in. zawaly
serca (palacze umierajq nagle na zawal
serca 2-4 krotnie czgScie) niz osoby
niepalgee); rak plue (85-procentowy
wzrost ryzyka u palacych mezezyzn
i 75-procentowy u palgcych kobiet);
30% wszystkich zgonow wskutek cho-
rob nowotworowych ma Scisly zwigzek
z uzywaniem nikotyny. Osoby wypala-
Jjace 2 paczki papierosow (lub wigcej)
czterokrotnie cz¢Sciej umierajg na raka
pluc niz niepalacy.
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Wypalajac jednego papierosa traci
si¢ 5 minut Zycia, w zaleznosci wigc od
liczby wypalanych papierosow oraz ilo-
§ci lat palenia, palacz skraca sobie Zycie
o 5-8 lat. Polaczenie nikotynyi alkoholu
nawet w umiarkowanych granicach po-
woduje blisko 20-krotne zwigkszenie
ryzyka zachorowania na raka jamy ust-
nej. I na koniec jeszcze jedna liczba:
przebywanie w sSrednio zadymionym
pomieszczeniu przez 4 godziny powo-
duje wystgpienie takiego poziomu niko-
tyny we krwi osoby niepalacej, jak gdy-
by osoba ta sama wypalila 5 do 10
papierosow. Ta ostatnia statystyka do-
tyczy ,,palenia biernego”, dla zdrowia
rownie groznego, a w odniesieniu do
malych dzec dodatkowo jeszcze
wzmagajacego prawdopodobienstwo
przyspieszenia uzaleznienia nikotyno-
wego w przyszlosci.

Badania zachodnie przeprowadzone
w latach 80. wykazaly, Zze papierosy
produkowane w Polsce maja najwyzsza
w Europie zawartos¢ nikotyny i smolek
rakotworczych. Zapewne z tego powo-
du rak pluc i zawaly serca wsrod Pola-
koéw migdzy 30 a 50 rokiem zycia osiag-
n¢ly poziom najwyzszy na $wiecie.

Teraz, dla odmiany, troche statystyki
optymistycznej. Zaprzestanie palenia
Jjuz po roku prowadzi do spadku ryzyka



wystgpienia choroby wiencowej o polo-
we, a po 10 latach nast¢puje zrownanie
ryzyka z osobami niepalgcymi.

Tylko w jednym kraju (za to ogrom-
nym) — w Stanach Zjednoczonych
— od polowy lat osiemdziesigtych spad-
la liczba palgcych o 50 milionow, a dru-
gie 50 milionow deklaruje zamiar za-
przestania palenia. Najwigkszy spadek
liczby palaczy nastgpil tam wsrod leka-
rzy, co niewatpliwie mialo pozytywny
wplyw na ogoélng tendencj¢ spadkowg
dotyczgcg spozycia papierosow.

Wreszcie gars¢ informacji o nikoty-
nie.

Nikotyna, glowny czynnik wyst¢pu-
jacy w tytoniu, dziala pobudzajaco (sty-
mulant) na prac¢ migsnia sercowego
i uklad nerwowy. Bezposrednim efek-
tem wdychania dymu tytoniowego (w
sposob czynny lub bierny) jest przy-
spieszenie rytmu serca i podwyzszenie
cisnienia krwi.

Drugim czynnikiem sg smotki — tok-
syczne skladniki papierosow, ktore za-
wierajg wiele substancji rakotworczych.
S3 uwazane za glowng przyczyng za-
chorowan na nowotwory oraz zaburzen
funkcjonowania drog oddechowych.
Trzecim szkodliwym skladnikiem dymu
papierosowego jest tlenek wegla
— przyczyna niedotlenienia komorek
i tkanek oraz zmian naczyniowych pro-
wadzacych do choroby wiencowej. Wie-
loletnie palenic powoduje chroniczng
rozedme¢ pluc oraz niezyty drog ode-
chowych. Ponadto uwaga: palenie pa-
picrosow (czynne lub bierne!) podczas
cigzy moze wplynag¢ na zmniejszenie
wagi ciala urodzonego dziecka.

»umrze¢ musi kazdy, ale nie kazdy
przedwczesnie” — stwierdzil w swym
apelu wzywajacym Polakéw do ,,samo-
obrony” lekarz Oskar A. Chomicki
(,,Zycie i Nowoczesno$é™). Dr Chomi-
cki podkreslil tez, ze skoro koszty lecze-
nia rosng, a szpitale bankrutujg, to
naszym obowigzkiem staje si¢ troska
o wlasne zdrowie.

Palenie jest jednym z najgroZniej-
szych, ale tez stosunkowo prostym do
wyeliminowania, zagrozeniem zdrowia
i zycia czlowieka. Dla ratowania pala-
czy nie pomoze zbudowanie nawet stu
nowych szpitali, zauwaza dr Chomicki.
Ale sami palacze mogg rzuci¢ palenie,
niepalgcy zas zwlaszcza mlodzez
— moga nigdy nie zacza¢ pali¢. Wiedy
dopiero zaistniejg szanse poprawy sta-
nu zdrowotnego obywateli naszego kra-
ju w skali globalnej, no 1 oczywiscie
indywidualnej.

Nieco modyfikujgc postulaty dokto-
ra Chomickiego, proponujemy, aby
w skali krajowej zacza¢ od nastgpuja-
cych dzialan:

1. Wprowadzé regularna i oSwieco-
ng edukacj¢ przeciwnikotynowa w tele-
wizji, radiu i prasic — w tym rowniez
w mediach dla mlodziezy;

2. Egzekwowac zakaz palenia w szpi-
talach, przychodniach, na zebraniach,
w urzedach;

3. Bezwzglednie zabronié palenia pa-
pierosow w szkolach;

4. Od palaczy pobieraé wigcksze skla-
dki ubezpieczen zdrowotnych;

5. Poprawi¢ jakos¢ produkowanych
w Polsce papierosow.



CIGARETTES
CANT

Dorosni) - Nie zamieniaj jednego na drugie!

DZIECI MOWIA: ,NIE PAL”
— kampania pod tym haslem zor-
ganizowana w 1990 roku w Nowym
Jorku, a potem podchwycona przez
inne miasta Ameryki, przyniosla
m.in. plon w postaci tysigcy rysun-
kow i plakatow wykonanych przez
dzieci przedszkolne i szkolne. Prace
stanowig rezultat wielu godzin zajec
1 spotkan uswiadamiajgcych, infor-
mujgcych i pozwalajgcych dzieciom
zapozna¢ si¢ z faktami na temat
dzialania nikotyny i jego skutkow.
W tej akcji biorg udzial lekarze,
pielggniarki, nauczyciele 1 wycho-
wawcy, wielu rodzicow i studenci
medycyny.

Oto kilka prac ze zbiorku wyda-
nego przez Smokefree Educational
Services, Inc., w Nowym Jorku
z inicjatywy Andrew Tobiasa, ktory
byl rowniez inicjatorem i animato-
rem calej] kampanii.

Komisja Edukacji w Dziedzinie
Alkoholizmu i Innych Uzaleznien
zacheca nauczycieli i wychowaw-
cow do podchwycenia pomystu.
Oczekujemy na wasze listy.

Papierosy nie rozwigzujg problemow.
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Specjalnie dla Arki

Claudia A. Blackburn, M.S,
Executive Director
Caron Family Services

SILENT
KILLER

A young girl slowly opens the door to
her home. As she has done so many
times before, she quietly stepsin, quick-
ly looks around, and listens attentively
to the voices in the house. She notices
her mother sitting at the kitchen table
drinking while her brother plays in the
other room. In an attempt not to upset
her mom, she immediately assumes
a helpful role within the house.

This scene is familiar for this little girl
growing up in an alcoholic family, Yet,
her experience of living with addiction
may be quite different from others.
Although there are common patterns in
chemically dependent families, each fa-

mily is unique and the impact of addic-
tion depends upon the duration and
pattern of chemical use as well as the
size, type and cultural influences of the
family.

With the influence of family therapy
and addictionology in the past 15 years,
we are able to recognize several monu-
mental effects of addiction upon the
whole family. Throughout the progres-
sion of the disease, the addicted family
often shows shiftsin responsibilities and
roles. It is common for every member at
any age to assume roles and respon-
sibilities that aid in the ongoing func-
tioning of the family and support their
personal survival. Families become
overinvested in the addiction by either
taking excessive measures to avoid the
addicts, behavior or by attempting to
control the addiction through over-in-
volvement, placating or blaming other
family members.

Childern can begin to assume roles
that are adult-like to assist their family
in crisis regardless of whether the addic-
ted person is a parent, sibling or sig-
nificant grandparent. Some childern es-
tablish set patterns of behaviors to take
the focus away from the addicted such
as the family scapegoat or entertainer.
Yet, other childern attempt to decrease
the level of stress and pain produced by
the chemical dependency through lear-
ning the role of the ,,forgotten child”.

Childern and adults alike become
overresponsible for others in the family
at the expense of their needs, self-worth
or even their childhood. They begin to
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assume a personal life-long belief that
they are the cause of the addiction.

With progression of the addiction,
families increase the avoidance of ot-
hers or limit social interactions, par-
ticularly when they are at nsk for ex-
periencing unpredictable behavior of
the addict. Often, families in recovery
report being consumed during the ad-
dictive process with feelings of inadequ-
acy for their inability to control the
addiction and embarrased by the beha-
viors of the addict. The level of shame
lays the groundwork for families to
avoid sceking assistance and reaching
out for available support, thus limiting
a means for intervention for themselves
and the addict.

Families have often indicated that
living with addiction is similar to riding
an emotional roller coaster. Their emo-
tional responses begin to depend upon
the addicts’ behavior. Regardless of the
level of trust with the addict, families
report feeling moments of hope when
the addict attempts to control the addic-
tion through decreased use, expression
of remorse, or promises. Yet, they then
feel hopelesness and despair after wit-
nessing once again the addicts’ pattern
of use. Consequently, childern and
adults learn a limited range of emotions
and behaviors to express themselves
and begin to seck similar life situations
that fit these responses.

Addiction in the family can be a ,,si-
lent killer” without intervention. It can
rob an individual of a history of healthy
choices and increase the potential for
addiction.

Claudia Blackburn

Dyrektor

Program Terapii Rodzin
CARON, Pennsylvania, USA

CICHY
MORDERCA

Dziewczynka ostroznie otwiera
drzwi swego domu. Jak tyle razy przed-
tem, podobnie i teraz wchodzi powoli
do wnetrza, rozglada si¢ i nastuchuje
glosow dobiegajacych z glgbi domu. Od
razu zauwaza matke, ktora siedz przy
stole kuchennym 1 pije oraz brata ba-
wigcego si¢ w pokoju. Zeby tylko mamy
nie zdenerwowac, daewczynka natych-
miast wciela si¢ w rolg troskliwej pomo-
cnicy.

Mala zna t¢ sytuacj¢ dobrze, wszak
wyrosla w rodzinie alkoholowej. Prze-
zycia jej moga jednak roéznié¢ sig od
innych. Istnieja wprawdzie wspolne
prawidlowosci wystgpujace we wszyst-
kich rodzinach alkoholowych, kazda
jest jednak inna i wplyw alkoholizmu
matki lub ojca na dzieci zalezy od czasu
trwania 1 nasilenia nalogu, a takze od
wiclkosci i typu rodzny, od jej cech
i warunkow kulturowych w ogole.

Dzigki rozwojowi terapii rodzinnej
i wiedzy o uzaleznieniach w ciggu ostat-
nich 15 lat potrafimy dzis§ okresli¢ naj-
dotkliwsze skutki choroby alkoholowej
w rodzinie. W miarg¢ nasilania si¢ nalo-
gu w rodzinie nast¢gpuje utrwalanie sig
specyficznych rol i funkcji. Kazda oso-
ba bez wzglgdu na wiek spelnia po
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swojemu role stréza trwalodei rodziny
zabiegajac robwnoczesnie o wlasne prze-
trwanie. Cala rodzina angazuje si¢ bez
reszty w podtrzymywanie uzaleznienia
badz to przez unikanie najmniejszego
kontaktu z destrukcyjnymi zachowa-
niami alkoholika, badz tez przez usilo-
wanie kontroli, nadopiekunczosé, prze-
sadne zajmowanie si¢ alkoholikiem,
uporczywe zazegnywanie konfliktow
lub przerzucanie winy za picie na innych
czlonkdéw rodziny.

Dzieci rowniez przyjmujg role podo-
bne do doroslych, po to, by uchronié
rodzing przed rozpadem w czasic kryzy-
sOw niezaleznie od tego, czy alkoholi-
kiem jest rodzc, ktos z rodzenstwa czy
wspoluczestniczaey we wspolnym zyciu
dziadek lub babcia. Niektore dzeci
przyjmuja okreslony sposob postgpo-
wania, dzigki ktoremu udaje im sig
odwrdcié uwage od osoby uzaleznionej
stajgc sig przyslowiowym kozlem ofiar-
nym lub wiecznie figlujacym wesolkiem.
Inne znéw usilujg zmniejszy¢ stres i bol
spowodowane przez problemy wynika-
jace z nalogu przez wyuczenie si¢ roli
dziecka ,,niewidzialnego™.

Dzieci, podobnie zresztg jak dorosli,
staja si¢ nadodpowiedzialne zajmujjc
si¢ innymi kosztem wlasnych potrzeb,
poczucia wartosci, a nawet dziecinstwa.
W koncu nabierajg przekonania, ktore
moze im towarzyszy¢ przez resztg zycia,
ze sami sg przyczyng czyjegos alkoholi-
zmu.

Wraz z nasileniem si¢ uzaleznienia,
rodzina zaczyna stopniowo unikaé lu-
dzi z zewnatrz i wyrzeka si¢ zycia towa-
rzyskiego w obawie przed narazeniem
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si¢ na kompromitacjg¢ i wstyd publiczny
z powodu niestosownych zachowan al-
koholika. Cz¢sto w terapii styszymy od
rodzin o ich poczuciu nizszosci oraz
cigglej frustracji wynikajacej z nieskute-
cznosci kontroli nad alkoholikiem i jego
pijackimi zachowaniami. Ten gleboki
nasilajacy si¢ wstyd staje sie glowna
przyczyng ukrywania problemu i Igku
przed zwroceniem si¢ 0 pomoc z ze-
wnatrz, co tylko jeszcze bardzej zmnicj-
sza szans¢ na ewentualng interwencj¢
dla alkoholika i dla nich samych.

Czgsto rodziny mowig o zyciu z cho-
roba alkoholowa jak o emocjonalnej
hustawce lub nawet ,,diabelskim mly-
nie”’. Emocje wszystkich osob zalezg od
stanow i zachowan alkoholika. Niezale-
znie od utraty zaufania do osoby uzale-
znionej, rodziny czepiajg si¢ nadziei,
gdy alkoholik usiluje ograniczy¢ picie,
clerpi na wyrzuty sumienia lub zaklina
sie, ze juz nigdy nie bedzie pié. Gdy
jednak nalég powraca, bliscy znéw tra-
c3a na- daiej¢ 1 popadajg w rozpacz.
W konsekwencji takiej hustawki, zaro-
wno dorosli, jak i dzieci, przyzwyczajajg
si¢ do ograniczonego i dosé skrajnego
Zycia uczuciowego uczgc si¢ w ten spo-
sob wylawiaé w zyciu tylko takie sytua-
cje, na ktére mozna reagowaé skraj-
nymi reakcjami.

Bez interwencji z zewnatrz choroba
alkoholowa — uzaleznieniec w ogole
— moze si¢ sta¢ dla rodziny ,,cichym
mordercg”. Moze nasze dzieci 1 nas
samych ograbi¢ z mozliwosci zdrowych
wyborow, zwigkszajge przy tym takze
dla innych osob w rodzinie potencjalne
ryzyko uzaleznienia.



SPRAWY RODZINNE

Szukajmy drogi do
naszych dzieci

1. Przygladaj si¢ dziecku jak komus$, kto
odbywa cigzkg wspinaczk¢ pod wysoka
gorg.

2. Zauwaiaj jego mocne strony.

3. Naucz si¢ stuchaé.

4. Szanuj uczucia swego dziecka.

5. Kazdego dnia docen co$, co dziecko
zrobi dobrze.

6. Dziel si¢ z dzieckiem swymi uczuciami.

7. Badz stanowczy pomagajgc dziecku
w dokonywaniu zdrowych wyborow.

8. ZacieSnia) wigz migdzy domem a szkolg.
Dziel si¢ z wychowawcg tym, co lubisz
i podziwiasz w swoim dziecku.

9. Ucz swoje dziecko, ze jest nie tylko
samym cialem.

10. Tworz i piel¢gnuj pozytywng atmosferg
w domu.

11. CIESZ SIE | BAW ze swoim dzieckiem.
12. Dawaj dziecku to, co masz W SOBIE
cennego i waznego.

13. Interweniuj, gdy twoje dziecko mowi
o sobie negatywnie.

14. Mow szczerze 0 WSZYSTKICH ocze-
kiwaniach — swoich wlasnych i dziecka.
15. Pozwalaj dziecku bra¢ udzial w decyz-
jach i wyborach dotyczacych jego samego
1 wasze] rodziny.

16. Sluchaj nie osadzajac.

17. Jasno formuluj wymagania.

18. Wprowadz na stale humor w.wasze
zycie.

19. Nigdy nie zawstydzaj, nic o§mieszaj ani
nie wprawiaj dziecka w zaklopotanie.

20. Okazuj swemu dziecku MILOSC bez
stawiania warunkow.

Wzajemna milos¢
To pozwolié tobie
I mnie by¢ sobq

The Health Connection
Soros Foundation

FAMILY FOCUS
Reaching Out To Your Child

1. Set a personal goal to visualize
your child on the high road of life.

2. Appreciate your child’s strengths.

3. Learn to listen.

4. Respect your child’s feelings.

5. Find something to appreciate dai-
ly.

6. Share your feelings with your
child.

7. Be persistent in helping your child
to make healthy choices.

8. Enhance the home and school
bond. Share your child’s strength with
his teacher.

9. Teach your child that he is more
than just his body.

10. Create a positive home environ-
ment.

11. Have FUN with your child.

12. Invest something of yourself in
your child.

13. Intervene when your child expres-
ses negative statements about himself.

14. Talk openly about ALL expec-
tations your's and your child’s.

15. Involve childern in choices.

16. Listen without judging.

17. Make clear requests.

18. Make humor a part of your life.

19. Never embarrass childern.

20. Show unconditional LOVE.

Letting you be you
And letting me be me
Is loving each other.
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Dedykuje Ewie Woydyllo

Bohater rodzinny przepracowany nicoscig
nadmiarem spraw koszmarnego domu
rodzice w iluzyjnym $wiecie

spoglqdajq przez pryzmat szkla

czas ucieka z mieszkania

i zatrzymuje dziecinstwo

on zrobi wigcej niz potrafi

trzeba nakarmic siostrzyczke

i ukolysaé matke

zamienic puste butelki na chleb

on sig nie moze odnalezé

zapomnieé lat wyrzeczen bez zabaw najprostszych
i stworzyé swoje gniazdko

mysli zostaly w przeszlosci

maskotka chce by¢ wesola

izy powigkszajq Zrenice az do bolu

a ona tanczy

mamo tato jaki ten $wiat jest pigkny

nie kloécie sig ja powiem wierszyk

ona chce kochad cieszy¢ sig

w pogoni za miloSciq potyka sig o nienawisé
maly clown gra w uczucia

trudna rola rodzi podejrzliwosé

oddala odrzuca od zblizen

koziol ofiarny przeznaczony na oltarz
zarznigty w imig nieznanych celow
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zbiera kompletuje odpadki uczué

on wie on bierze gromadzi

wszystko co w domu niedobre

bunt poczucie winy krzywda istnienia
ty pijaczko czy matko

przytloczony cigzarem

gdzie zle tam dobrze

reka sigga po pomoc zludzenia

zagubione dziecko maly rycerzyk
aniolek realnego swiata

buduje swoj zakres marzen

cichy kqt w glosnym domu

gdzie jestes pod stolem czy w niebie
czy gdzies na wyspach

cieszy sig radosnym smutkiem
odnalazl bowiem rodzicow

w swoich nadprzestrzennych myslach
Jjego zamknigty swiat

trzesie sig na falach brutalnego Zycia
plakaé bez slow

czy przyjain poda mu reke

zamknigty krqg zaprzecza wszystkiemu
kolowrotek zdarzen potgguje niezrozumienie
jest jednak nadzieja pragnienie dziecinstwa
wszechswiat gwarantuje naleznos¢
odzyskanie tego co nasze

HENRYK GOLEBIEWSKI

Bialystok 1992 r. 4 marzec
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Jesienig ukaie si¢ nowa ksigika o al-

koholizmie pt. ,,Grzech czy choroba”
Wiktora Osiatynskiego. Ksigike wydaje
Instytut Psychiatrii i Neurologii wespol
z naszg Komisjg. Oto obszerne fragmen-
ty przedmowy Autora.
" Zebrane w tej ksiazce szkice i roz-
mowy powstaly w latach 1985-1990.
Laczy je wspolny temat: wyzdrowienie
z alkoholizmu za pomocg metody Dwu-
nastu Krokow, wypracowanej najpierw
przez wspolnot¢ Anonimowych Alko-
holikow, a nast¢pnie zastosowane]
w wielu profesjonalnych osrodkach le-
czenia uzaleznien. Wlasnie wzajemne
stosunki migdzy profesjonalng sluibg
zdrowia a wspolnota AA sg drugim
glownym tematem tej ksiazki.

Anonimowi Alkoholicy zadzwili
swiat przede wszystkim skutecznoscia.
Znalezli sposob na beznadzejng i nieu-
leczalng chorobe. I chociaz dzigki AA
alkoholizm nie stal si¢ uleczalny, prze-
stal by¢ smiertelnga choroba. Okazalo
si¢, z¢ mozna z nig zy¢, i to nawet
szczesliwie, pod warunkiem zaakcepto-
wania wlasne] choroby oraz zmiany
sposobu zycia.

Anonimowi Alkoholicy odkryli me-
todg prob i bledow, ze alkoholizm nie
jest grzechem ani chorobg woli. Przeko-
nali si¢, ze alkoholizm to nie tylko
fizyczne uzaleznienie od alkoholu, ale
rowniez choroba myslenia i uczué, na
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ktorg moga skutecznie pomagaé meto-
dy edukacyjno-terapeutyczne i rozwdj
duchowy. Doszli do wniosku, ze al-
kohol wcale nie jest glownym proble-
mem alkoholika, totez leczenie nie kon-
czy si¢ w momencie zaprzestania picia;
wrgcz przeciwnie, ono sig wtedy dopiero
zaczyna. Problemem kaZdego alkoholi-
ka jest niedojrzalos¢ emocjonalna, nieu-
miej¢tnosé radzenia sobie z wlasnymi
uczuciami, ze stosunkami z innymi lu-
dzmi. Alkohol jest, skadinad destruk-
cyjnym, Srodkiem do radzenia sobie
z zyciem. A poniewaz zaprzestanie picia
samo przez si¢ nie rozwigzuje proble-
mow chorego, niemal nieuchronnie
prowadz ono do kolejnego zapicia.

Zdrowienie wymaga czego$§ wiecej
niz samej abstynencji. Wymaga ono
zmiany samego siebie, dojrzewania.
Program takiej zmiany zawiera Dwana-
scie Krokow AA. Zmiana ta jest niemal
niemozliwa w pojedynkg, stad potrzeba
wsparcia ze strony innych niepijgcych
alkoholikow. Zmiana ta jest przy tym
bardzo powolna, gdyz obejmuje wszyst-
kie sfery zycia chorego, nie tylko za-
chowanie, ale rowniez sposob myslenia
i przede wszystkim reagowania na wias-
ne stany emocjonalne. W rezultacie, po
latach trzezwienia alkoholik , jest do-
kladnie taki sam jak dawniej, ale zupel-
nie inny”’, jak mowig przyjaciele o jed-
nym z niepijagcych alkoholikow.



(...) Z tytulu mojego zawodu przez
kilkanascie lat zajmowalem si¢ naukg
i zasadami, na ktorych opiera si¢ dziala-
Inos¢ naukowa. Napisalem na ten temat
wiele rozpraw oraz cztery tomy rozmow
z wybitnymi uczonymi z calego swiata.
Kiedy wigc w kilka lat pozniej zetkng-
lem si¢ z ruchem Anonimowych Al-
koholikoOw nie moglem si¢ oprzeé zdu-
mieniu, jak bardzo jego zasady odbiega-
ja od paradygmatu nauki.

(...) Anonimowi Alkoholicy nie po-
szukujg zrodel choroby, nie pytajg dla-
czego kto$ pije, nie dokonuja operacji,
nie zalecajg pigulek. Nie obiecujg ule-
czenia chorego przez kogo$ lub przez
co$ z zewngtrz. Dla nich chory jest
podmiotem leczenia, to nie jego ma
nareperowac lekarz, lecz to on sam ma
zmieni¢ siebie, a lekarz czy terapeuta
majg mu w tym dopomoc.

rodki i metody medyczne s3 oczywi-
scie niezbgdne przy odtruciu. Dla leka-
rza zabieg ten jest rOwnoznaczny z le-
czeniem; wlasnie odtruwanie jest glow-
nym zajg¢ciem na wielu oddzialach dla
alkoholikow. Dla Anonimowych Alko-
holikow odtruwanie, skadinad niezbed-
ne, nic ma jednak wicle wspodlnego
z leczeniem alkoholizmu; jest ono zaled-
wie usuni¢ciem skutkow zatrucia alko-
holowego, ktore z kolei jest czgstym
skutkiem nie leczonego alkoholizmu,
Oczywiscie odtrucie jest potrzebne, ale
jest ono etapem poprzedzajacym wlas-
ciwe leczenie odwykowe.

Innym zabiegiem medycznym jest
podawanie antikolu lub implantacja es-
peralu, ktora nawet fizycznie przypomi-
na operacje. Lekarze, ktorzy stosujg te
srodki, wierzg, ze pomoga one choremu
odzyskaé ,,wol¢ niepicia”, a przez to
kontrolg nad alkoholem. Podobne cele
stawiajg sobie hipnotyzerzy, specjalisci
od nakluwania nerwow lub c lekarze
i uczeni, zwlaszcza w Wielkiej Brytanii,
ktorzy poszukujg cudownej pigutki lub

innego sposobu wyuczenia alkoholika
kontrolowanego picia. Tak, aby mogt
jak inni, wypijac kilka kieliszkow 1 nie
upijac si¢.

Anonimowi Alkoholicy uwazaja, ze
kontroli nie sposob odzyskac. A sam
antikol lub esperal nie moze by¢ skute-
czny, bo przeciez nie pomaga choremu
zmienic siebie. Z wlasnego doswiadcze-
nia AA wiedzg, ze o odzyskaniu kont-
rolimarzy chory alkoholik. Warunkiem
wyzdrowienia jest co§ przeciwnego
— uznanie, ze kontroli odzyskaé nie
sposob. Dopiero po uznaniu braku
kontroli moina zacza¢ zdrowieé.

Drugim oprocz kontroli elementem
paradygmatu naukowego jest teoria.
Nauka musi stworzyc¢ teoretyczny mo-
del choroby i zdrowienia. W tym celu
nauka musi poznaé zwigzki przyczyno-
we. Poznaje je nicustannie stawiajac
pytanie ,,dlaczego™? Dla naukowej me-
dycyny, a takze psychologii, zasadniczg
rol¢ w budowie teoretycznego modelu
alkoholizmu odgrywaja pytania: ,,dla-
czego alkoholik pije?” lub ,dlaczego
niektorzy pijacy zostaja alkoholikami™?

Anonimowi Alkoholicy odrzucajg te
pytania. Zadawali je sobie przez wiele
lat i w odpowiedziach na nie wcale nie
zajdowali lekarstwa, lecz najczgsciej
usprawiedliwienie kolejnego pijanstwa.
Zamiast , dlaczego pije?” Anonimowi
Alkoholicy zastanawiaja si¢ ,,co zrobié,
zeby nie pic.”

(...) Anonimowi Alkoholicy maja efe-
kty, ale nie maja teorii. Ich sukcesy sa
latwe do odrzucenia, jesli ktos chee je
odrzuci¢. A chee je odrzuci¢ kazdy, kto
czuje si¢ zagrozony. W poczatkach swej
dzialalnosci, w swego rodzaju ,,mes-
janistycznej fazie” rozwoju, Anonimo-
wi Alkoholicy wszedzie stwarzali doéé
duze poczucie zagrozenia. Znajjc na
wlasnej skorze niepowodzenia oficjalnej
medycyny, bywali zaczepni, a nawet

15



NASZE KSIAZKI

aroganccy. Uwazali, Ze tylko oni moga
pomoc alkoholikom, i to na wszystkie
dolegliwosci. Wytykali lekarzom, psy-
chologom i psychiatrom brak zrozu-
mienia oraz nickompetencj¢. Budzili
niech¢é uczonych twierdzeniem, ze nau-
ka w ogoéle nie jest w tej dziedzinie
potrzebna. Nic dawnego, Zze uczeni i le-
karze czgsto w rewanzu odrzucali AA.

Mowili, ze metoda AA nadaje si¢
tylko dla niektorych alkoholikow, ta-
kich, ktérzy chea si¢ duchowo rozwijaé.
Zwolennicy AA odpowiadali na to, ze
istotnie niektorzy pacjenci nie cheg du-
chowego rozwoju, bo lekarze nie mowig
im, ze jest to konieczne do wyzdrowie-
nia, a przeciez to wlasnie lekarz najczgs-
ciej jest dla chorego autorytetem.

Nawet jednak odrzucajjc czy kryty-
kujac AA uczeni nie bardzo mieli co
Anonimowym Alkoholikom przeciw-
stawi¢, bo sami tez nie mieli efektow.
Nie mogli ich mie¢, bo alkoholizm jest
choroba chroniczng. A nowoczesna me-
dycyna naukowa jest wyjatkowo malo
skuteczna wobec wszelkich chordb,
ktérych nie mozna zlikwidowa¢ za po-
mocg interwencji chirurgicznej lub far-
makologicznej i w ktorych trzeba po-
maéc pacjentowi zaakceptowaé chorobg
i zy¢ z nig lub pomimo niej. Ale wlasna
bezradnoé¢ paradoksalnie tylko powig-
kszala poczucie zagrozenia i chgt od-
rzucenia tego, co zdawalo si¢ skutko-
wac.

Stad niemal nieuchronny konflikt
migdzy oficjalng medycyna a ruchem
AA. Konflikt ten wystgpowal wszedzie,
gdzie tylko pojawiali si¢ Anonimowi
Alkoholicy. | wszedze ten konflikt po
jakims$ czasie wygasal. Nastgpowalo to
zazwyczaj wowczas, gdy AA bylo juzna
tyle uznane, by poczué si¢ bezpiccznie,
a jednoczesnie okazywalo si¢, Zze ruch

16

AA wecale nie stanowi zagrozenia dla
lekarzy, psychiatréw i psychologow. Ze
wrecz przeciwnie, sami alkoholicy tez
muszg uzyskiwac specjalne przeszkole-
nie, zanim zaczng profesjonalnie poma-
ga¢ innym. A w pracy tej potrzebni s3
im lekarze, psychologowie i psychiat-
rzy. Okazalo si¢, z¢ w dlugotrwalym
procesie powrotu do zdrowia jest wlas-
ciwe miejsce dla kazdego: dla lekarza
podczas odtruwania, terapeuty-alkoho-
lika na poczatku trzezwienia, dla dorad-
cy duchowego pod koniec kuracji,a dla
psychologa i nickiedy psychiatry w poz-
niejszym okresie, gdy juz niepijacy al-
koholik musi radzi¢ sobie ze swymi
problemami osobistymi.

Z czasem Anonimowi Alkoholicy za-
czeli traktowac lekarzy jako swych naj-
wigkszych sojusznikow i odwrotnie. Bo
przeciez nikt inny nie moze tak dobrze
jak lekarz rozpoznac¢ choroby i sklonié
pacjenta do leczenia. Wielu lekarzy za-
czg¢lo kierowaé swoich pacjentow do
AA oraz zaprasza¢ Anonimowych Al-
koholikow do normalnych szpitali, by
niesli poslanie chorym, wsréd ktorych
mogli znajdowac si¢ ludzie uzaleznieni.
Wkrotce okazalo sig, ze w dziedzinie
alkoholizmu istnieje jednak jakas meto-
da jeszcze lepsza od ruchu AA. Jest nig
wspolpraca AA z innymi profesjonalis-
tami sluzby zdrowia: lekarzami, psy-
chiatrami, psychologami, pielggniarka-
mi, pracownikami pogotowia i innych
sluzb medycznych.

Wspolpraca ta jest najwazniejszg ce-
chga nowoczesnych osrodkow leczenia
alkoholizmu na $wiecie. W osrodkach
tych przedstawiciele wielu specjalnosci
zgodnie pracuja, starajac si¢ dopoméc
alkoholikowi w zmianie samego siebie.
W osrodkach tych nie ma juz konflik-
tow migdzy terapeutamiz AA alekarza-
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mi. Wcigz jednak zdarzaja si¢ jeszcze
konflikty migdzy calymi takimi oérod-
kami pomocy z jednej strony a czysto
akademickimi placowkami badawczy-
mi z drugiej. By¢ moze dlatego, ze
Anonimowi Alkoholicy nadal zdajg si¢
ignorowaé potrzebg badan naukowych,
a moze dlatego, ze praktyczne metody
Anonimowych Alkoholikow tak trud-
no pogodz¢ z wymaganiami paradyg-
matu naukowego.

Na szczescie konfliktu takiego do tej
pory prawie w Polsce nie bylo, zresztg
dzigki swiatlym i posiadajgcym wyjat-
kowo szerokie horyzonty uczonym le-
karzom kierujgcym Instytutem Psy-
chiatrii i Neurologii w Warszawie. Tam
to wlasnie, w naukowym instytucie,
powstal pierwszy w Polsce oddzal kon-
sekwentnie stosujacy metode Dwunastu
Krokow. Oczywiscie nie obylo si¢ bez
trudnosci 1 nieporozumien, jakie powo-
duje kazda zmiana oraz oporow jakie
wigzg sie z akceptacjg kazdej nowosci.
Faktem jest jednak to, ze na Oddaale
Odwykowym Instytutu od ponad pigciu
lat zgodnie pracuja ze sobg lekarze,
psychiatrzy, duchowni, psychologowie
i terapeuci-alkoholicy. Co wigcej, na
oddziale tym lekarze prowadzq faktycz-
na terapi¢ odwykowg. Celem wspol-
nych dzialan nie jest bowiem tylko
odtrucie lub chwilowa abstynencja, lecz
trzezwosé, nad ktorg pacjent musi nau-
czyé sig sam pracowac.

Wierzg, ze model polgczenia profes-
jonalnej terapii z zasadami ruchu Ano-
nimowych Alkoholikéw stanie si¢ wzo-
rem dla wszystkich osrodkéw odwyko-
wych w Polsce. Mam nadziejg, ze ze-
brane w tej ksiazce doswiadczenia
i przemyslenia przydadzg si¢ pracow-
nikom takich os$rodkéw i ich pacjen-
tom.

W.0.

New book on alcoholism is scheduled for
printing this Fall. Wiktor Osiatynski’s
collection of essays A Sin Or a Disease
will be published by the Institute of
Psychiatry and Neurology sponsored by
the Commission of Education on Alcohol
and Drug Addiction. Here are excerpts of
the Author’s foreword.

The book contains essays and inter-
views from the years 1985-1990. They
are united by a common theme: the
recovery from alcoholism by help of the
12 Step method, first elaborated by the
Alcoholics Anonymous and later put to
use by many professional centres for
addiction treatment. This mutual rela-
tionship between health care professio-
nals and AA community is the second
main topic of this book.

Alcoholics Anonymous surprised the
world with their success. They found
a way to treat this hopeless and incurab-
le disease. Thanks to AA, alcoholism
has not remained un-treatable, and has
stopped being a terminal disease. It
turns out that one can live with it, and
even be happy, under the condition that
one accepts the disease and changes his
lifestyle.

Alcoholics Anonymous discovered
the method by trnal and error, that
alcoholism is not a sin nor a disease of
lack of will. They are convinced that
alcoholism is not just a physical depe-
dence on alcohol, but a disease of sick
thinking and feelings, which can be
successfully treated by educational-the-
rapeutic methods and spiritual growth.
They came to realize that alcohol is not
the main problem to an alcoholic, there-
fore treatment does not stop when drin-
king stops; quite the contrary, it just
begins. The problem of every alcoholic
is emotional immaturity, the inability to
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manage one’s feelings in relationships
with other people. Alcohol is also a de-
structive way to manage one’s life. And
since stopping drinking alone will not
solve any problems, it invanably leads
one to further drinking.

Recovery requires something greater
than abstinence alone. It requires chan-
gesin oneself, maturation. The program
of change is contained in the Twelve
Steps of AA. Change is almost impos-
sible by an individual alone, which
necessitates the support of other
non-active alcoholics. These changes
are very slow, as they concern all aspects
of the alcoholic’s life, not just beha-
viour, but ways of thinking and above
everything else control over one’s emo-
tional states. In effect, after years of
sobriety the alcoholic ,,is exactly the
same as before, except completely dif-
ferent”, as expressed by friends of one
recovering alcoholic.

(...) Over several dozen years in my
career | have dealt with scholarly lear-
ning and the principles which academic
endeavors are based upon. I wrote
many dissertations on this subject, as
well as four volumes of conversations
with accomplished scholars from
around the world. However, a few years
later, when I joined Alcoholics Anony-
mous I couldn’t cease to be amazed at
how much their principles diverged
from academic principles.

(...) Alcoholics Anonymous do not
look for the source of disease, do not
ask why someone drinks, do not per-
form operations, do not distribute pills.
They do not promise recovery by some
person or something from the outside.
For an alcoholic the essence of recove-
ry, is not something a doctor can fix,
rather that he change himself, though
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a doctor or therapist can help him with
this.

Medical means and methods are clea-
rly necessary for detoxification. For the
doctors intervention is equivalent with
recovery; and detoxification is the pri-
mary scope at many alcohol treatment
centres. For Alcoholics Anonymous,
detoxification, however essential, does
not have a whole lot in common with
recovery from alcoholism. Otherwise
indispensable, it is barely a removal of
alcoholic intoxication consequences,
which in turn result from untreated
alcoholism. Obviously, detox is neces-
sary, though a preliminary, stage to
proper recovery.

Another medical intervention is pres-
cribing Antabuse or Esperal implants,
which even physically remind of an
operation. Doctors applying these trea-
tments believe they can help the al-
coholic regain ,,the will to not drink”,
and thus control over alcohol. Hyp-
notists also have similar goals, specia-
lists of nerve puncture, or doctors es-
pecially those trained in Great Britain,
looking for a miracle drug or other
means of teaching an alcoholic control-
led drinking. Just as others do, to drink
a few shots and not get drunk.

Alcoholics Anonymous believe that it
is not possible to regain control. And
Antabuse or Esperal alone cannot
work, because they do not help the
alcoholic to change. From their own
experience, AA know that the alcoholic
dreams of regaining control. The essen-
tial condition of recovery is something
to the contrary — the acceptance that
there is no way of regaining control.
Only by recognizing the lack of control
can one begin to get better.
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Besides control, the second paradigm
of scientific thought is theory. Science
has to create a theoretical model of
sickness and health. For this purpose,
science has to find causal links. It finds
them by incessantly asking the question
,»why'"? For medical science, as well as
psychology, the primary role of buil-
ding a theoretical model of alcoholism
is playing out the question: ,,why does
the alcoholic drink™? or ,,why do some
drinkers become alcoholics™?

Alcoholics Anonymous dispense
with these questions. They asked them-
selves this question for many years and
found no real help in the answer, rather
more often a rationalization of the next
binge. Instead of ,,why do I drink™?
Alcoholics Anonymous reflect on
,»what can be done, to not dnnk™.

(...) AA works, but there is no theory.
Their successes are easy to dismiss, if
one wants to. And everyone who feels
threatened wants to throw them out. In
the very beginning, in a certain mes-
sianic phase of development, Alcoholics
Anonymous created a feeling of danger
everywhere. Knowing from experience
the failure of traditional medicine, they
were accosting and even arrogant. They
believed only they could help alcoholics,
and at all costs. They reproached doc-
tors, psychologists and psychiatrists for
lack of understanding and incompeten-
ce. They caused a hesitance to scholars
with the belief that science in this field is
generally unnecessary. It is not surp-
rising then, that scholars and doctors
often rejected AA in revenge.

Doctors often say, that methods in
AA are suitable for only certain al-
coholics, those that want to grow spiri-
tually. There are other alcoholics who
do not want spiritual growth. Advoca-

tes of AA answer that it is fundamental
that certain patients do not want spiri-
tual growth. Doctors do not tell them
that it is absolutely necessary for reco-
very, and often the doctor is the only
authority to a dependent person.

Even those scholars who have rejec-
ted or criticized AA have not really
opposed Alcoholics Anonymous, be-
cause they have not had any real succes-
ses. They cannot have any, because
alcoholism is a chronic disease. And
modern scientific medicine is exceptio-
nally ineffective against diseases which
cannot be cured by surgery or phar-
macology, in which help to the patient
can only come by accepting the disease
and living with or in spite of it. However
paradoxical, this helplessness only in-
creases the threatened feeling and the
desire to reject that which turned out to
be effective.

Hence the practically inevitable con-
flict between official medicine and AA.
This conflict has surfaced everywhere
where Alcoholics Anonymous have
shown up. After a certain time, every-
where this conflict has surfaced it has
died out. This usually occurred when
AA was known enough to feel some
safety. At the same time it turned out
that AA groups did not threaten doc-
tors, psychiatrists and psychologists.
Quite the contrary, the same alcoholics
also have to make use of special trai-
ning, before they can start professional
help to others. At work they need
doctors, psychologists and psychiat-
rists. It turns out that in the long run,
there is a proper place for everyone in
the road to recovery: for spiritual lea-
ders at the end of primary treatment, for
psychologists and now and then a psy-
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chiatrist, when the recovering alcoholic
needs help with personal problems.
With time Alcoholics Anonymous
started to treat doctors as their own
greatest allies. No one better than a doc-
tor can recognize diseases and steer the
patient to recovery. Many doctors star-
ted advising their patients to go to AA
as well as inviting Alcoholics Anony-
mous to regular hospitals, to spread the
word to the sick, among which they
could find addicted people. It seemed
that a form of treatment better than the
AA process soon surfaced. This is a co-
operation of AA with other health care
professionals: doctors, psychiatrists,
psychologists, nurses, emergency para-
medics and other health care providers.
This cooperation is the most impor-
tant feature of modern alcohol treat-
ment centres around the world. In these
centres representatives of many special-
ties work together comfortably, trying
to help the alcoholic in changing him-
self. In these centres there are no longer
any conflicts between AA therapy and
doctors. Conflicts still happen between
such centres on one hand and pure
academic testing institutions on the ot-
her. Maybe this is due to the fact that
Alcoholics Anonymous still seem to
ignore the need for scientific studies, or
maybe because, practical methods of
Alcoholics Anonymous poorly recon-
cile the demands of scentific paradigm.
Luckily, for the most part these conf-
licts have not occurred in Poland;
thanks in part to the enlightenment and
devotion of the exceptionally broad
outlook of doctors trained by the In-
stitute of Psychiatry and Neurology in
Warsaw. There, in a research institu-
tion, the first treatmet centre using
Twelve Step method was established in
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Poland. Obviously, this did not take
place without difficultly or misunders-
tandings, which happen with any chan-
ges or resistance of acceptance of anyt-
hing that is new. However, the fact
remains, that doctors, psychiatrists, cle-
rgy, psychologists and recovering coun-
selors have comfortably worked toget-
her for over five years. Furthermore,
doctors actually conduct the recovery
therapy at this centre. The objective of
these mutual activities isn’t just detoxi-
fication or a moment of abstinence, but
sobriety which the patient has to learn
and work towards.

I believe, that the combined profes-
sional therapy based on the principles of
Alcoholics Anonymous will become
a model for other treatmet centres in
Poland. | have the hope, that the ex-
periences and considerations presented
in this book will serve the professionals
as well as their patients.

W.0.
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HERE’S HOW

After more than thirty years of drin-
king, | reached my bottom and entered
a rchab through my employer. | have
heard many stories more tragic than
mine, but not wanting to live another
day was bad enough for me. There
simply wasn't anything in this life for
me. [ felt | had missed out on everyt-
hing. | had married the wrong woman,
settled down in the wrong job, and now
was devastated and totally alone.

My older brother, who was influen-
tial in getting me to the rehab, saw me at
my worst. He was on an infrequent visit
from out of state and couldn’t believe
the reports he had heard about my
drinking. I had previously succeeded in
hiding the problem from him, but not
this time. Looking back, I believe letting
myself go in his presence was my way of
calling for help. Why is it so hard for us
to ask for help? The answer is pride,
nothing else. My brother pleaded with
me to give the rehab and AA my best
shot.

It worked for two years and three
months. But [ was dry, not sober.
I simply wasn’t happy in AA and still
was plagued with loneliness. | hadn’t
changed. They say the same man will

drink again, and he did. I had to go
through the hell that only the alcoholic
knows.

My first bottom had come in an
elliciency apartament where I had mo-
ved from my family. My wife divorced
me when she finally realized 1 didn’t
love her. She met another man and
remarried. [ moved home and, while
still not drinking, secretly feared my
upcoming retirement and all the free
time I would have to deal with.

My youngest daughter, who was in
high school, was still at home. I took her
and one of her sisters on a trip to
Florida, and that is where it started
again. And, yes, | had gotten away from
meetings. My daughters were horrified
when | ordered a frozen strawberry
daquiri.

With me, it didin’t happen quickly.
I actually thought I was a controlled
drinker. It took over a year and my
retirement to bring me to my knees
again. | was alone in the house, a closet
drinker, because | had had three DWIs
and feared the roads.

If 1 wanted to drink, whom was
I hurting? Well, I almost killed myself!
I slipped and fell whiledrunk and taking
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a shower, broke off the ceramic handle
on the recessed soap dish as I went
down, and split my head on the faucet.
There I lay on my back in the tub with
the water coming down — and the
blood. That was my second bottom.,
I stared at the ceiling and uttered, ,,God
help me!™.

~ Unlike many, I madeit back into AA,
and I've been truly sober now for a year
and four months. More importantly,
I’ve found serenity, and fulfillment is
coming.

What am I doing now that [ didn’tdo
before? What has brought about this
necessary change in me and my attitude
and relationships? Here are seven points
which worked for me.

1. Found a home group. | made a tour
of all groups within ten miles of my
home. | found one that had three me-
etings a week, a good mix of sexes and
ages, and most important, people with
whom | was comfortable.

2. Got a sponsor. My sponsor turned
out to be man | knew casually from my
first go-around with AA. He always
said a mouthful when he spoke, and
now has thirty years sobriety. He was
a friend of Bill W.

3. Got to meetings. | need a lot of
meetings, certainly more than the three
a week the rehab had recommended.
Once | put down the drink, I needed
a maintenance program. If | ever miss
meetings for two or theree dys, I'm in
trouble. Since returning to AA, [ avera-
ge one a day.
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4. Stayed in the ,,now”. Yestereday is
gone, and tomorrow never comes. At
midnight tonight, it will be today again.
This life consists of what we do and
think from moment to moment, every
waking hour. Let’s make the most of it!

5. Got involveld. 1 had heard this
many times, but — other than making
coffee — wasn’t sure just how to do it.
Attending business meetings gave me
some answers. There’s plenty to do, and
too few who volunteer. Now I do much
more than simply share at meetings.
I open meetings, chair meetings, answer
the phone at intergroup, make cofle,
and help clean up. Last night, I spoke at
a prison. There is more | have to do.
This involvement has been all-impor-
tant tome. [ can’t always be a taker, I've
also got to be a giver.

6. Kept it simple. I've tried not to
analyze so much. It really is simple. One
old-timer who passed away last year
used to repeat four points for new-
comers: Don’t drink, trust God, clean
house, and help others. Dr. Bob boiled
it all down to two words: love and
service.

7. Got a new relationship with God.
My chief concern today is not with what
I want from God, but rather, what does
God want from me?

Maybe these seven points would
work for you, too.

R.R., Voorhees, N.J.

Copyright (c) by The AA Grapevine, Inc;
reprinted with permission
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OTO JAK

Po ponad trzydziestu latach picia,
trafilem na dno i wtedy dzigki mojemu
pracodawcy znalazlem si¢ na odwyku.

Wysluchiwalem mnéstwa tragi-
cznych opowiesci, znacznie gorszych niz
moja wlasna historia. Dla mnie jednak
wystarczajgco przerazajgce bylo juz to,
Ze nie mialem ochoty przezyc kolejnego
dnia.

Nie mialem juz czego szukac¢ w tym
zyciu. Wydawalo mi sig, ze popelnilem
zbyt wiele bledéw, pomylilem si¢ we
wszystkim.

Ozenilem si¢ z niewlasciwa kobieta,
wykonywalem niesatysfakcjonujgcy za-
wod, bylem wykonczony, zalamany
i samotny.

MGj starszy brat, ktory takze dopo-
mogl w tym, Zze znalazlem si¢ na od-
wyku, ujrzal mnie w moim najgorszym
stanie. Postanowil mnie odwiedzi¢, bo
nic mogl uwierzyé w to, co slyszal
0 moim piciu.

Do tej pory udawalo mi si¢ ukryé ten
problem przed nim, ale nie tym razem.

Zastanawiajac si¢ nad tym, dochodzg
do wniosku, ze swiadomie staralem sig,
aby brat zobaczyl mnie w takim stanie.
To bylo ukryte wolanie o pomoc skiero-
wane do niego.

Ciekawe, dlaczego tak trudno jest
nam otwarcie prosi¢ 0 pomoc?

Odpowiedz jest prosta, to pycha nam
w tym przeszkadza, nic innego.

Maj brat namowil mnie, abym dat
z siebie wszystko, na odwyku i w AA.

Staralem si¢ przez dwa lata 1 trzy
miesigce. Nie pilem, ale nie bylem tez

calkowicie trzezwy i czysty. Nie bylem
wowczas takze do konca zadowolony
z AA 1 weigz czulem si¢ samotny.

Niewiele si¢ we mnie zmienilo. Czgsto
mowiono mi, ze ten ktory nie sprobuje
si¢ zmieni¢, wcigz bedzie pil. 1 to doty-
czylo takze mnie. Musialem przejsé
przez picklo, ktore znajg tylko inni
alkoholicy.

Po raz pierwszy poczulem, ze doty-
kam dna, w kawalerce, do ktorej wy-
prowadzilem si¢ od mojej rodziny. Mo-
ja zona wystapila o rozwod, kiedy zro-
zumiala, Ze juz jej nie kocham. Poznala
innego mezczyzng 1 wyszla za niego za
maz. ’

Staralem si¢ nie pi¢, ale czasami ogar-
nialo mnie przerazenie co stanie si¢ ze
mng, kiedy przejd¢ na zblizajaca si¢
emeryturg i co wiedy zrobig¢ z wolnym
czasem.

Moja najmlodsza corka chodzla je-
szcze do liceum 1 wecigz mieszkala w do-
mu. Zdecydowalem si¢ zabraé ja i jej
siostr¢ na wycieczke na Floryde i tam
wszystko zacze¢lo si¢ na nowo.

Tak, to prawda, w tym czasie zrezyg-
nowalem takze z mitingdw AA.

Moje corki nie kryly przerazenia,
kiedy w jednym z baréw zamowilem
mrozone daquiri.

Oczywiscie to wszystko nie wydarzy-
lo si¢ tak szybko. Bylem pewien, ze
potrafic kontrolowaé swoje picie. Po-
trzebowalem jednak zaledwie roku po
przejsciu na emeryturg, aby znow wpasé
w to samo co dawniej. Jesli tak bardzo
chcialem pié, to kogo wlasciwie tym
ranilem? Zamykalem si¢ w domu 1 pi-
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lem. Balem si¢ wsigé¢ w samochdd, bo
bylem juz zatrzymywany za jazd¢ po
pijanemu. Coz w efckcic staczalem sig
coraz bardzej. Pewnego dnia, przez
alkohol o malo nie stracilem Zycia.

Bylem pijany i biorac prysznic posliz-
gnalem si¢ i upadlem, tlukac wystajgcg,
ceramiczng podstawke pod mydlo i roz-
bijajac sobie glowg o kran. Dlugo leza-
lem w wannie, wsrod splywajacej wody
i krwi. Pomy$lalem sobie wtedy, ze
gorzej juz nie moze by¢. Wpatrzony
w sufit, jeknglem: ,,Boze, ratuj mnie!”

Zdecydowalem si¢ na powrot do AA
i rzeczywiscie od roku i czterech miesig-
cy jestem zupelnie trzezwy.

Odnalazlem spokdj i rownowage.

Czgsto pytam sam siebie: co takiego
robig teraz, czego nie potrafilem zrobié
wczesnie)?

Podsumowujac moja drogg do trzez-
wosci, sformulowalem siedem punk-
tow:

1. Znalazlem grupg, z ktorg si¢ zwig-
zalem. Odwiedzlem wiele grup w moim
rejonie, az w koncu znalazlem tg, w kto-
rej czuj¢ si¢ najlepiej. Ta grupa sklada
si¢ z kobiet i m¢zezyzn w roznym wieku,
nasze spotkania s przyjemne i swobod-
ne.

2. Znalazlem sponsora.

Tym, ktéry wprowadzil mnie z po-
wrotem w ruch AA i pomogl mi jest
czlowick, ktorego znalem jeszcze z mo-
ich wczesniejszych kontaktow z AA.
Zawsze bardzo wysoko cenilem to co
moéwil. On juz ponad trzydziesc lat nie
pil. Znat osobiscie Billa W.
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3. Chodzg¢ na mitingi.

Potrzebuje¢ bardzo duzo mitingow.
Znacznie wigcej niz trzy tygodniowo,
zalecanych w czasie odwyku. Z chwilg
zaprzestania picia natychmiast potrze-
bowalem wsparcia i opieki. Czyha na
mnie ogromne niebezpieczenstwo jezeli
opuszcz¢ mitingi przez dwa, trzy dni.
Od czasu powrotu do AA staram si¢ by¢
obecny na mitingu codziennie.

5. Zyj¢ dniem dzisiejszym.

~Wczoraj” odeszlo, ,Jutro” przyj-
dzie jutro. Kazdego dnia powtarzam
,Tylko dzisiaj”. Zycie sklada si¢ z tego
co robimy i myslimy, z chwili na chwilg.
Zrobmy jak najwigeej w tym czasie.

6, Zaangazowalem si¢ w wiele spraw
i dzialan.

Wicle razy chcialem co$ zrobi¢, ale
nie wiedzialem jak si¢ do tego zabraé.
Nie chodzilo przeciez o zaparzanie ka-
wy. Uczestnictwo w mitingach udowod-
nilo mi, jak duzo jest do zrobienia i jak
niewiele chetnych do pomocy. Dzisiaj
prowadz¢ mitingi, zalatwiam mnostwo
spraw organizacyjnych, poczawszy od
odbierania telefonéw, a skonczywszy
na sprzataniu po spotkaniach. Wczoraj
na przyklad, dalem swoje $wiadectwo
w wigzieniu. Tego rodzaju zaangazowa-
nie w dzialalnosé AA jest dla mnie
niezwykle wazne. Zrozumialem, ze nie
mogg ciagle tylko braé, musz¢ nauczyé
si¢ takze dawacé.

6. Uproscilem wszystko.

Nie probuj¢ rozdrabniac si¢, analizo-
waé zbyt doglgbnie wszystkiego. Jeden
ze starszych przyjaciol, ktory niedawno
zmarl, zwykl byl powtarza¢ nowym
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adeptom programu AA: ,Nie pij!”,
wZaufaj Bogu!™, ,,Sprzataj swoj dom!”,
wPomagaj innym!”. Dr Bob podsumo-
wal to dwoma stowami — ,,Milosé
i oddanie”.

7. Odnalazlem nowy zwigzek z Bo-
giem. Mojy najwazniejsza troskg jest

dzis nie to, czego ja chog od Boga, ale
czego Bog chee ode mnie.

Moze i wam przyda si¢ w trzezwieniu
te moje siedem punktow —

R. R., Voorhees, New Jersey, USA
Grapevine, February 1990

Dlaczego mitingi AA pomagaja
mnie i innym alkoholikom?

Poniewaz moje doSwiadczenia z AA
$3 wcigz jeszcze znikome, a w mojej
grupie s ludzie o dluzszym stazu w AA
i zdluzszg trzezwoscig odpowiedzi na to
pytanie szukalem u nich. Ich odpowie-
dzi byly rozne — przytoczg nicktore
Z nich:

— ,»Mitingi rozladowujg emocjonal-
nie”’:

— ,Daja poczucie spokoju”;

— yn,Pozwalajg trwaé w abstynencji”;

— ,Daja ulge poprzez poczucie
wspolnoty™;

— ,,0Odbieraja komfort picia™;

— ,,Daja odprezenie™;

— ,Ratujg od samotnosci”;

— ,,Rozladowujg agresje™;

— ,,Na mitingach rozumieja moj pro-
blem™;

— »Zaslgpuja mi towarzystwo pija-
cych™;

— ,,Daja poczucie bezpieczenstwa’;

- ,,Mitingi sg zajeciami wypelniajg-
cymi czas”;

— ,,Daja nadziej¢ na trzezwienie™;

— ,W czasie mitingébw inni cheg
z nami rozmawiaé — jesteSmy rowni”’.

Zaczalem zastanawiaé si¢ i wlasciwie
kazda z tych odpowiedzi pasowala do
mnie, ale nie do korica. Moja odpo-
wiedZ przyszla automatycznie, kiedy
pewnego razu kto$ zadal to pytanie
mnie. Odpowiedzialem: ,,Na mitingach
nie musz¢ klamaé™.

Po zastanowieniu przypomnialem so-
bie, z¢ moja rownowaga psychiczna
zaczgla by¢ coraz bardzej stabilna juz
w czasie leczenia na oddzale odwyko-
wym. Tam w grupie terapeutycznej inni
byli otwarci i ja tez zaczglem byé coraz
bardzej szczery.

Kolejne etapy terapii na oddzale
(porownuj¢ je do mitingdéw AA) stop-
niowo odzieraly z klamst moje zycie,
moje przezycia skrywane przed rodzina
1 ludZmi, wsrod ktérych zyje i pracuje.
Uswiadomilem sobie, ze przez caly czas
kuracji nie musialem klamac¢ i nie kla-
malem. Bylo to doSwiadczenie, jakiego
nie doznalem przez cale moje dotych-
czasowe zycie. To byla ulga. To bylo
i jest dla mnie najwazniejsze. | to moge
dale) przezywaé w AA.

Wiodek, AA
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Terapia
twarda
miloscia

z WLODZIMIERZEM FIGLEWI-
CZEM, terapeutg, rozmawia DOROTA
BERNHARDT

— Od wielu lat prowadzi pan porad-
nictwo i terapie dla osob uzaleznionych
i wspétuzalcinionych od alkoholu,
m.in. w poradniach odwykowych na
terenic calego kraju, na oddzale od-
wykowym, a nawet w wigzieniu. Zanim
wypracowal pan na podstawie doswiad-
czen wlasne metody treningow i skute-
cznej tcrapii musial jednak na czyms si¢
oprzeg.

— Wiele zawdzigczam Fundagji im.
Stefana Batorego, ktéra umozliwila mi
udzial w szkoleniach prowadzonych
przez  amerykanskich  specjalistow
— Jeba Birda i1 Claudig Blackburn.
Poddalem si¢ ich terapii pclcgajaccj
glownie na min.ai,ow.mlu przezy¢ zwig-
zanych z moim zyciem. Poczulem 1 prze-
zylem jak pozytywne efckty dala ich
terapia.

- Podsumowujgc obozy i maratony
prnwadzone przez pana, pacjenci twier-
dza, ze tej terapii nie zapomng do konca
zycia. Zapamigtalam, jak pod koniec
jednego z takich obozbéw pacjentka
dzickowala panu za ,prowadzenie jej
mysli i uczué w prawidtowym kierun-
ku”. Co wobec tego uznal pan za najis-
totniejsze w stosowanej przez sicbie
terapii?
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— Bardzo waznym, a wlasciwie pod-
stawowym elementem w terapii jest za-
ufanie pacjenta do terapeuty, przekona-
nie, ze na nim mozna polegac. Terapia
powinna by¢ prowadzona na plaszczyz-
nie raczej emocjonalnej, uczuciowej niz
intelektualnej. Osoba uzalezniona (al-
koholik) jest czlowickiem bardzo wraz-
liwym, dlatego takie elementy jak po-
czucie bezpieczenstwa, milos¢, zaufa-
nie, szczero$é, otwartosé, wsparcie sg
niezwykle istotne w terapii. Wiem nie
tylko teorctycznie, lecz i z wlasnego
doswiadczenia, co pacjent moze przezy-
waé. Terapi¢, ktora prowadzg we
wspOlpracy z psychologiem, mogg na-
zwaé terapia twardej milosci.

— W jaki sposob udaje si¢ panu
nawiazaé kontakt z pacjentem, ktory po
raz pierwszy ma odwage zwierzyc si¢ ze
swego problemu?

Przede wszystkim pytam, co spo-
wodowalo, Zze postanowil przyjs¢ do
mnie. Od pierwszego spotkania zaczy-
nam pracowac¢ na uczuciach, bo uwa-
zam, ze intelekt bardzo przeszkadza
w trzezwieniu. Chodz o to, Zzeby pacjent
powiedzal jak si¢ czuje w tym momen-
cie, z tym wszystkim. Nawigzuj¢ emoc-
jonalng wi¢z z pacjentem. Staram sig
stworzy¢ atmosferg bezpieczenstwa,
wsparcia i zaufania.

----- Jakie sa najczgstsze powody ich
wizyt, a raczej powody tego, ze decydu-
ja si¢ na leczenie?

— Najeczgsciej pacjent podejmuje de-
cyzj zaprzestania picia, leczenia si¢ pod
przymusem, bo moze straci¢ rodzng,
prace, pienigdze itd. W osobach uzalez-
nionych od alkoholu jest jak gdyby
zakodowany znak rownosci: ja + al-



kohol = fajnie, przyjemnie. Pacjent
mowi o negatywnym wplywie alkoholu
na jego zycie. Przezywa te zdarzenia,
przed grupg innych ludzi z tym samym
problemem. Mowi czg¢sto o sytuacjach,
ktorych nigdy nikomu nie opowiadal.
Im bardziej pacjent bedze czul bez-
pieczenstwo w obecnosc terapeuty
i grupy, tym wigcej si¢ otworzy mowigc
o swoich urazach, sekretach, bolu i cier-
pieniu. Pacjent podsumowuje swoje pi-
Jane zycie w kategoriach zyskow i strat.
I wlasnie wiedy najczesciej zdaje sobie
sprawe, jak wielkie straty poniost on,
jego bliscy z powodu alkoholu. Zajecia
te majg na celu spowodowanie zmiany
poprzedniego znaku rownosci na ja
+ alkohol = dramatycznie, tragicznie.
Pacjent musi sobie uswiadomid, ze w je-
go przypadku nie istnieje kontrolowane
picic (ze po pierwszym kieliszku juz
inaczej mysli, funkcjonuje). Po kolejne
kieliszki sigga juz alkohol, a nie on. Ale
po tym uswiadomieniu musi przyjsé
kolej na dzialanie — uczenie si¢ Zycia
bez alkoholu.

— Czy alkoholik jest odpowiedzialny
za to, ze pije?

— Alkoholizm to choroba ludzi cier-
pigcych na nieumiejetnosé zycia z wlas-
nymi emocjami. Na poczgtku osoba
pijaca odkrywa, ie alkohol to eliksir
o zbawiennym dzialaniu na smutek,
stres, niesmialo$¢ — na bdl istnienia.
I chociaz dalsze picie alkoholu stwarza
nast¢gpne problemy, klopoty, to jednak
w dalszym ciggu alkoholik si¢gga po
kieliszek, mysli, ze tym razem bedzie
inaczej. Bardzo wainym elementem
w terapii jest uswiadomienie alkoholi-
kowi, Ze nie jest odpowiedzalny za to,
ze stal si¢ alkoholikiem (wg. badan
jedynie 10% ludz pijacych zapada na
alkoholizm). Natomiast jest odpowie-
dzialny za swoje trzezwienie i dalsze
zycie.

— W ktorym momencie pacjentom
najtrudniej jest wytrwaé w abstynencji?

— Prawie zawsze pod koniec przero-
bienia poszczegélnych punktow doty-
czgcych bezsilnosci wobec alkoholu po-
jawia si¢ poczucie winy, nienawisé do
samego sicbie, uczucie, Zze ja jestem
najgorszy. Wilasnie z tym poczuciem
winy alkoholicy najczesciej idg pié, aby
nie czu¢ bolu istnienia, cierpienia. | tu
Jest bardzo wainy momet w terapii by
pacjent z pomocg terapeuty t¢ niena-
wis¢ i zlos¢ skierowal na alkohol, bo
przeciez to on doprowdzl do tragedii
Jjego 1 bliskich. Na zakonczenie terapii
dotyczgcej bezsilnosci, alkoholik pisze
list pozegnalny do alkoholu.

— Czy jest to rownoznaczne z po-
grzebaniem przeszlosci, o czym przewa-
znie marzg alkoholicy?

— Jest to przede wszystkim odcigcie
sig od poczucia winy wynikajgcej
z okresu picia.

- Pana pacjenci w przewazajacej
wigkszosci nie siggajg juz po kieliszek.
Wicle jest jednak osob, ktore walcza
z nalogiem, jak si¢ okazuje bezskutecz-
nie.

— Najwazniejsze jest zaakceptowa-
nie bezsilnosci wobec alkoholu, a nie
walka z nim. Przeciez caly okres picia
alkoholik probowal z nim walczyC i ...
przegrywal. To jest tak jak na ringu.
Zawodnik uznajgc swojg bezsilnosé wo-
bec tak ogromnego przeciwnika, cho-
ciaz przegra walke, uratuje swoje zycie.
W tym przypadku, moze to zabrzmi
paradoksalnie, ale uznanie bezsilnosci
daje sile. Natomiast wsparcie i pomoc
w zdrowieniu daje mu sila wyzsza od
niego samego, czyli grupa ludz z tym
samym problemem, terapeuta, program
AA. Wiele byloby do powiedzenia na
temat alkoholizmu jako choroby emocji
i o programie powrotu do zdrowia. Ja
mowilem tu jedynie o poczatkowej fazie
terapii.

— Dagkuj¢ za rozmowe.
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Korespondencja z Kalifornii

W zdrowym ciele zdrowy duch

Niewiele jest tematow, ktore roznieca-
ja w Polaku rownie gorgce emocje, jak
wzmianka o migsie. Zwlaszcza o jego
rzekomej szkodliwosci dla zdrowia. Dra-
#liwos¢ tematu powinien jednak zneut-
ralizowac fakt, iz o zgubnych skutkach
obfitej w migso diety mowi si¢ od pew-
nego czasu coraz glosnicj i odwazniej
wéréd najbardziej niekonwencjonalnej
i awangardowej czgSci naszego spole-
czenstwa.

. Wegetarianizm kwitl od stuleci na da-
lekim Wschodzie, ale do nas dociera
jednak z dalekiego Zachodu, az z Kalifo-
rnii.

Kalifornia slynie z kolosalnej swobo-
dy w wyborze stylu zycia, stala si¢ przeto
Mekka wszelkich dziwakow, odmien-
cow, eksperymentatorow, poszukiwaczy
nowosci oraz heretykow. Kalifornijezycy
pierwsi zabronili palaczom papierosow
oddawaé si¢ nalogowi wszgdzie tam,
gdzie moze przytrafi¢ si¢ osoba niepalg-
ca. W Kalifornii zaczg¢to na kazdej butel-
ce piwa, wina i wodki wymaga¢ pisem-
nego ostrzezenia o szkodliwosci spozy-
wania alkoholu przez kobiety cigzarne.
Nigdze poza Kalifornig przeci¢tny czlo-
wick nie ma dostgpu do tylu sal gimnas-
tycznych, kortow tenisowych, pol gol-
fowych, boisk, basendw oraz towarzys-
kich klubow sportowych i rekreacyjnych.
| nie gdzie indziej, lecz whasnie w Kalifor-
nii wybuchla 15 lat temu moda na biega-
nie i aerobik, co lansujg takie osoby jak
prezydent Bush czy znana aktorka Jane
Fonda.

Nic wi¢c dziwnego, Ze stamtgd po-
chodzi moda na calkowita abstynencj¢
od alkoholu, nikotyny i kofciny. Ale
sportowy tryb zycia i unikanie uzywek to
jeszcze nie wszystko, czego Kalifornij-
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czykowi potrzeba do szczg¢scia. Kalifor-
nijczyk pragnie rownicz zdrowo si¢ od-
Zywiac.

Zdrowo, to znaczy jak?

Tam jest to proste. W Kalifornii wie to
kazdy czy chee, czy nie chee. Bo mowi sig
o tym i pisze doslownie wszgdzie: na
pierwszych stronach gazet, w specjalnych
dodatkach pn. ,,Zdrowie i Zywno$c”,
w codziennych programach i reklamach
telewizyjnych i radiowych, na konferenc-
jach naukowych, w aulach uniwersytec-
kich i w klasach szkolnych, a nawet juz
w przedszkolach.

Mowi sig mianowicie, ze migso zwie-
rzece bopate jest w tluszez, kiory przy-
spiesza sklerozg, powoduje chorobg wien-
cowa, kamicg pecherzyka i#dlciowego,
prochnice zgbdw, wiotczenie skory, a po-
nadto stanowi przyczyn¢ nerwic, zwigksza
agresywnos¢, zmniejsza odpomo$¢ na
stres, skraca zycie, ale za to wydluia czas
wszelkich infekeji.

Zdrowa dicta natomiast zawiera po-
trawy z kasz, kukurydzy, fasoli, soi, ryzu,
mleka, jogurtu, gotowanych i surowych
jarzyn oraz owocow, jajek, twarogu lub
z6ltego sera, odrobiny masla lub oleju,
szczypty pieprzu, soli i najrozniejszych
aromatycznych i przepysznych ziol.

Jak to smakuje? Wspaniale.

Co ztego wynika? Trudno powiedziec,
ale podczas swego pobytu latem w Palo
Alto pod San Francisco na wlasne oczy
widywalam czworke pan i panow grajg-
cych calkiem dziarskiego debla na sgsied-
nim korcie i przysiggam - razem ta
czworka miata dobre 300 lat. Moze i nie
byloby to nic nadzwyczajnego, gdyby nie
fakt, ze raczej cigzko byloby im urwaé
gema.

Ewa Woydyllo



STEFAN BATORY FOUNDATION
Commission of Education

on Alcohol and Drug Addiction

Flory 9 * O0-586 Warsaw * Poland * Phone (48-22)
488-055 FAX (48-22) 493-561 Tix 825-143 FBAT PL

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 [acilities for conferences and workshops, and sclects 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 Osiatynski, writer, associate professor of law
Adam Sokolowski, businessman

Adam Strzembosz, the Supreme Judge of Poland
Zbigniew Wierzbicki, professor of sociology

Stall:

Wiktor Osiatynski, director

Ewa Woydyllo-Osiatynska, training director
Aleksandra Borodin, administrative assistant



FUNDACJA im. STEFANA BATOREGO
Komisja Edukacji w Dziedzinie
Alkoholizmu i Innych UzaleZznien

Flory 9 * 00-586 Warszawa * Tel. (48-22)
488-055 FAX (48-22) 493-561 lub 330-647. Tix 825-143 FBAT PL

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

Cele Komisji:

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

* Szkolenie polskich profesjonalistéw i paraprofesjonalistow w osrodkach
leczniczych i szkoleniowych za granicg.

* Edukacja polskich specjalistow w dziedzinach nie zwigzanych bezposrednio
z leczeniem odwykowym (np. lekarzy), nauczycieli, duchownych, policji, personelu
wigzien, sedzidw i przedsigbiorcow tak, by potrafili pomagac¢ uzaleznionym,
stwarzajac motywacjg do leczenia oraz odpowiednie warunki powrotu do zdrowia.

+ Prewencja i popularyzacja wiedzy na temat uzalezniei w spoleczenstwie.

* Wydawanie ksigzek, broszur i materialéw szkoleniowych na temat uzaleznien
i wspoluzaleznien.

Komisja wspoldziala z instytucjami powolanymi do leczenia alkoholizmu
i uzaleznien. Komisja wspolpracuje z prasa, radiem i telewizjg oraz wydawnict-
wami. Oferuje wyklady, konferencje i seminaria dla przedstawicicli roznych
zawodow, zwiazanych z alkoholizmem i uzaleznieniami, a takze dla szk ot
i wyzszych uczelni. Pragngc upowszechni¢ poczucie odpowiedzialnosci za roz-
wigzywanie wlasnych problemoéw, Komisja nie wyrgcza nikogo w realizacp
obowigzkow i wymaga od wspomaganych instytucji udzialu finansowego lub
rzeczowego we wspolnych przedsigwzigciach.

Czlonkowie Komisji:

Wiktor Osiatynski, publicysta, doktor nauk prawnych
Adam Sokolowski, przedsigbiorca

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

Biuro Komisji:

Wiktor Osiatynski, dyrektor

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