NR 10 ® czerwiec 1994 r.

® EAP PO POLSKU - W KUTNIE
® RODZINA ALKOHOLOWA -
czego jeszcze nie powiedzieliSmy
® LIST DO PALACYCH
® ALKOHOL I AIDS
® NAUKA: "SKALA ZAPRZECZANIA"

BIULETYN KOMISJI EDUKACJI W DZIEDZINIE ALKOHOLIZMU
I INNYCH UZALEZNIEN FUNDACJI IM. STEFANA BATOREGO



NR 10 @ czerwiec 1994 r.

- DRODZY CZYTELNICY

Oddajemy do rak Paristwa dziesigty numer Arki z uczu-
ciem lekkiego zaskoczenia. Jubileusz? Ano, tak. Nie be-
dziemy go jednak §wigtowaé w duchu podsumowari, ocen

' czy planéw na przyszio$¢. Wszystko bedzie nadal tak jak
- dotgd. My robimy biuletyn, Czytelnicy czytajg i oceniaja.

- Niektérzy pozostaja z nami w kontakcie od pierwszego
B numeru, za co zbiorowo i uroczyscie dzigkujemy. Dzig-
e kujemy tez korespondentom, kt6érzy nadsylajg nam teksty
80" i ilustracje wykorzystywane w druku. O to wlasnie cho-
dzi, wigc zapraszamy do dalszej wspélpracy.

Oprécz stalych kolumn ,,Prosto z mitingu” czy ,,Nasze ksigzki” polecam tym
razem artykul pt. ,,Alkohol i AIDS”, zwracajacy uwage na jedng z ,,najboleénie;j-
szych konsekwencji” picia, niestety rzadko jeszcze dostrzegang. Na zyczenie Czytel-
nikéw drukujemy material o paleniu z nadziejg, ze znéw kilkoro (lub wigcej) palaczy
znajdzie dla siebie powéd, aby przest.i. szkodzié sobie i otoczeniu.

Mamy tez zapowiedZ dla absolwentéw wyzszych uczelni wykonujgcych lub
planujacych pracg w zawodach ,,pomagaczy”, a wigc jako nauczyciele, psychologo-
wie, lekarze, pracownicy socjalni, wychowawcy, kuratorzy sagdowi itp.

Na Uniwersytecie E6dzkim chcemy utworzyé roczne podyplomowe zaoczne
Studium Profilaktyki Uzalezniefi. Program ma obja¢ zagadnienia z zakresu teorii
i praktyki w dziedzinie wczesnego rozpoznawania, diagnostyki, interwencji i profi-
laktyki uzaleznied w réznych §rodowiskach i grupach spolecznych. Informacji udziela
Fundacja ,,Uwolnienie”, £6dZ, tel. 40-62-40. ,,Uwolnienie” bowiem, obok naszej
Komisji, uczestniczy w pracach programowych i zasili kadry Wydzialu Pedagogiki
UL w realizacji programu. Komisja za$ pokryje czg$€ kosztéw w pierwszym roku
pracy Studium. Pragne zapewnié zainteresowanych, Ze ta nowa szkola zapowiada sie
fascynujgco. W chwili, gdy oddaje do druku t¢ Arke oczekujemy na zatwierdzerie
naszego pomyslu przez Senat uczelni.

Ewa Woydyllo
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,,Bedqgc mtodym terapeutq”

LECZYC, DORADZAC,
CZY POMAGAC?

Jedng z gléwnych
zasad tak bujnie roz-
©  wijajgcych sig ruchéw
- samopomocowych
- nakierowanych na ra-
y dzenie sobie z uza-
leznieniami jest zasa-
da: ,,Ucz sig¢ na cu-
dzych blgdach™
zawierajgca sig w formule ,,dzielenia sig
dofwiadczeniem”. Nie istnieje jeszcze
wprawdzie grupa samopomocy dla 0s6b
pracujacych z ludZmi uzaleznionymi, kté-
rzy w swej pracy obok wiedzy wykorzys-
tuja osobiste do§wiadczenie choroby
i wieloletniego zdrowienia, podobnie jak
nie istnieje jednoznaczna nazwa dla tego
co robig. Istnieje juz jednak spory zaséb
do$wiadczen i wla$nie w tym duchu prag-
n¢ dorzuci¢ parg swoich do powstajacego
skarbca poradnictwa uzaleZniefi, a takze
podzieli€ si¢ wiedzg zdobytg dzigki Ko-
misji Edukacji w Dziedzinie Alkoholiz-
mu i Innych Uzalezniefi.

Skupig sig na kilku spoéréd wielu
trudnoéci, z ktérymi moze spotkaé sig
wpomagacz” podejmujacy prace w pla-
cédwcee uzaleznief.

1. Najwigksza grupa to trudnosci wy-
nikajace z charakteru tego zupelnie nowe-
go zawodu. Zacznijmy od nazwy. Isinieje
ich kilka: instruktor terapii odwykowej,
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terapeuta uzalezniefi itp. Kluczowe jest
slowo terapeuta. Pomaga radzi¢ sobie
z cierpieniem bgdgcym skutkiem choro-
by, pracuje w stuzbie zdrowia wigc moze
to taki niepelny lekarz? Po grecku thera-
peutes znaczy piel¢gnujacy, ale oprécz te-
go w stowniku wyrazéw obcych podane
jest znaczenie — lekarz specjalista. Czy
w takim razie leczy? Po angielsku ten za-
wéd nazywa sig counselor — doradca,
a czynno$¢ nazywa si¢ counseling — do-
radztwo albo moze poradnictwo. A zatem
blisko opiekuna-terapeuty.

Jesli tak opiszemy sobie zajgcie tera-
peuty, latwiej nam bgdzie poradzi¢ sobie
z jedng z najtrudniejszych sytuacji jakg
jest ,kleska terapeutyczna™ wtedy kiedy
pacjent, czgsto dobrze rokujgcy, aktywnie
uczestniczgcy w zajeciach, bywa Ze nie-
mal nazajutrz po zakoficzeniu terapii wra-
ca do picia. P6l biedy kiedy jest to tylko
préba ,,sprawdzenia si¢”, a jej skutkiem
jest silniejsze zaangazowanie si¢ w tera-
pig albo uczestnictwo w AA po pelnym
przyznaniu bezsilno$ci wobec alkoholu;
gorzej gdy jest to powr6t do dawnego sty-
lu Zycia. Je§li jestem tylko doradca, a nie
lekarzem, to w zdrowieniu powinien u-
czestniczy¢ aktywnie pacjent, a nie ja; i-
naczej niz w przypadku choréb
somatycznych, gdzie rolg aktywnga odgry-



.,Bedqc mtodym terapeutq”

wa lekarz. On ordynuje leki i zabiegi,
a zatem podejmuje decyzje.

2. Druga sytuacja to przyjecie postawy
»kolezefiskiej” wobec pacjenta. Wigze si¢
ona z jednej strony z tendencjg do wezu-
wania si¢ w sytuacj¢ pacjenta w zwigzku
z wlasnym do§wiadczeniem choroby,
a z drugiej strony, z pracg z wieloletnim
uczestnikiem AA (czy innego ruchu sa-
Mopomocowego), cz¢sto znajomym, kté-
ry decyduje si¢ na leczenie czy to
w wyniku nawrotu choroby czgsto polg-
czonego z przerwaniem abstynencji lub u-
czeszczajagcym do AA ale nie zdolnym do
dluzszej abstynencji. Tutaj bardzo po-
mogla mi rada po raz pierwszy uslyszana
na kursie: ,,Pracujac jako terapeuta bg-
dziesz nosil dwa kapelusze, uwazaj aby§
ich nie zamienial”. Dostrzegli to réwniez
Anonimowi Alkoholicy bowiem w wyda-
nej ostatnio broszurze dla uczestmikéw ru-
chu zajmujacych si¢ zawodowo poma-
ganiem ludziom cierpigcym na alkoholizm
zalecajg aby ci nie kontynuowali pracy ze
swoimi pacjentami na gruncie AA.

3. Trzeci rodzaj trudnosci to tarcia na
styku ,,pomagacze”-profesjonalisci,
a wigc konflikty migdzy nami a ,,uczonymi
(lekarzami, psychologami i innymi osoba-
mi z dyplomami akademickimi). Osobis-
cie wyzbylem si¢ poczucia niepelnej
kompetencji po odbyciu stazu w kilku oé-
rodkach amerykaiskich. Przekonalem sig,
ze poradnictwo uzalezniefi jest tak specy-
ficzng dziedzing iz wyksztalcenie akade-
mickie w tej pracy nie jest niezbgdne,
a czasami moze nawet utrudniaé prace.
Gorzej natomiast z dostosowaniem zdoby-

tej wiedzy do praktyki. PoniewaZ nie ist-
niejg $cisle standardy placéwek leczenia
odwykowego, a kazda z obecnie pracujg-
cych w oparciu o psychoterapi¢ jest wlas-
ciwie programem autorskim, terapeuta
ktéry ukoriczyl kurs czy szkolenie zastaje
sytuacje czgsto odmienng od tej, do ktdrej
byl przygotowany. Nie dotyczy to mnie o-
sobiécie, ale zdarza sie, ze psychologowie
traktujg terapeutéw-zdrowiejgcych alko-
holik6w jako personel ,,pomocniczy”,
a ich zajecia z pacjentami jako mniej waz-
ng czes€ programu.

Jest nas, 0s6b w lecznictwie odwyko-
wym, kiére w swej pracy obok wiedzy wy-
korzystujg osobiste do§wiadczenie
choroby i wieloletniego zdrowienia, coraz
wigcej. Brakuje mi grup wsparcia, super-
wizji uwzgledniajacej specyflike porad-
nictwa odwykowego oraz stalego forum,
na ktérym mogliby§my wymieniaé swoje
do$wiadczenia, Oprécz tych spraw meryto-
rycznych jeste§my réwniez pracobiorcami.
Dotychczas zajmujemy najprzerdzniejsze
etaty i nie mamy zadnego regulaminu,
ktéry pomagalby nam okre§laé zakres
praw i obowigzkéw. Zbliza sig lato: odbe-
da si¢ znowu szkoly i kursy, wiele osdb
weZmie zapewne udzial w programie dla
profesjonalistéw przygotowanym przez
organizatoréw V Kongresu AA w Krako-
wie. Stwarza to szansg¢ porozmawiania na
nurtujgce nas problemy a moze tez podj¢-
cia konkretnych dzialai, MySle, ze redak-
cja,,Arki” uzyczy swoich laméw réwniez
na poruszenie tych spraw.

Antoni Pawlowski
terapeuta O$rodka Terapii Uzaleznieni
IPN Warszawa
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Opiekuricza Stuzba Pracownicza
w Odlewni Zeliwa SA - Kutno

Opiekuricza Stuzba Pracownicza w Od-
lewni Zeliwa SA — Kutno, ul. Skleczkowska
18 jest faktem.

Formalne zaistnienie w schemacie orga-
nizacyjnym firmy poprzedzaly nie§miale
dzialania podjgte przez nas — pracownikéw
zakladu, dzialania propagujgce trzezwy styl
zycia wirdd spolecznosci zakladowej.

Inspiratorami tych dzialad byli pierwsi
AA-owcy pracujacy w Odlewni Zeliwa — Kut-
no. Mogly one by¢ realizowane poniewaz pre-
zes Odlewni Zeliwa mgr.inz Stanistaw Majda
wykazal bardzo duze zrozumienie tworzac kli-
mat aprobaty dla tych usitowari.

Pomyst utworzenia Opiekuriczej Stuzby
Pracowniczej mial swij poczgtek wladnie w
wArce”. Zamieszczone w numerze 4 z paz-
dziemika 1992 r. informacje na temat alko-
holizmu w miejscu pracy oraz artykut do
czytelnikéw pani Ewy Woydyllo zaowoco-
waly zalegalizowaniem dzialalnosci na tere-
nie naszego zakladu.

Przedstawiony program zamierzefi Opie-
kuficzej Stuzby Pracowniczej zostal przy-
chylnie przyjety przez Zarzad Odlewni
Zeliwa. ZostaliSmy wyposaZeni w pomiesz-
czenie z telefonem na terenie zakladu. Pier-
wsza informacja, ktérg skierowaliSmy do
kadry kierowniczej, nadzoru $redniego,
Zwigzkéw Zawodowych, przychodni zakta-
dowej zawierala skopiowane fragmenty ar-
tykuléw autorstwa pani Ewy Woydyllo.

Nie wywazamy otwartych drzwi, korzys-
tamy z doSwiadczed autorytetéw i mamy
nadziej¢, ze nie wzbudzimy takim postgpo-
waniem negatywnych odczué z ich strony.

Poczgtki sq trudne. Przekazana w lutym
1994 r. do poszczegdlnych dzialéw organi-
zacyjnych informacja wzbudzila réznorakie
komentarze, slowa uznania jak i uszczypli-
we uwagi. Wyniesione z programu AA
doswiadczenia pozwolily przej$¢ nam,
przedstawicielom Opiekuriczej Stuzby Pra-
cowniczej przez te sytuacje w sposéb bez-
pieczny.
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Swg pracg zaczynamy od podstawowych
informacji zwigzanych z problemem alko-
holowym i nie tylko; interesuje nas czlo-
wiek i rzeczywistoéé, ktéra go otacza.

Uruchomili§my state dyzury poza godzi-
nami pracy. W poniedziatki od godz. 14.00
do godz. 16.00 jesteSmy do dyspozycji zain-
teresowanych kontaktem telefonicznym lub
osobistym. Z przyjemnoécig mozemy
stwierdzi€, Zze pierwsze telefony, rozmowy
utwierdzajg nas w przekonaniu, ze dziatalnoéé
jest potrzebna, obroni sig i zaistnieje na stale
w firmie. Pierwsze osoby jakie zglosily sig po
pomoc to kobiety. Kobiety, ktére chcg walczyé
o siebie, o swojg rodzing i jej przetrwanie.
Wydaje si¢ nam, Ze na tym etapie potrafimy
im przekazaé takie informacje, ktére zainic-
juja zmiany w nich samych oraz w ich bez-
pofrednim otoczeniu,

WprowadziliSmy réwniez do grup AA
na terenie Kutna pierwszych pracownikéw
naszego zakladu, ktérzy z problemem swo-
im zwrdcili sig do Opiekuriczej Sluzby Pra-
cowniczej.

Pracownicy ci po zadeklarowaniu checi
zmiany dostali szans¢ na dalszg prace pod
warunkiem, Ze cheé zmiany bedzie czynna.
Mamy mozliwo$é obserwacji czynnych za-
chowan pracownikéw w procesie ,,zdrowie-
nia” i jezeli widzimy zmiany potwierdzamy
takg postawe, co jest warunkiem niezbed-
nym do przedluzenia kontraktu na prace
z zainteresowanym pracownikiem.

Wszystkie przedstawione wyzej przyklady
s§ waine, jednak najistotniejszg korzyscia,
ktéra wynika z faktu powolania Opiekuriczej
Shuzby Pracowniczej jest ranga jaka uzyskat
problem alkoholowy w naszym zakladzie pra-
cy. Ranga wynikajaca z aprobaty i akceptaciji
dziataf Opiekuriczej Stuzby Pracowniczej
przez Zarzad Odlewni Zeliwa SA w Kutnie.

Jerzy Stanistawski
Adam Truszczynski
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SKALA OCENY ZAPRZECZANIA
U ALKOHOLIKOW

R. Jeffrey Goldsmith, M.D. i Bonnie L. Green, Ph.D.

Zaprzeczanie stanowi jedng z naj-
wiekszych przeszkéd obnizajgcych sku-
teczno$é leczenie odwykowego. Gdyby
klinicystom udalo si¢ osiagng¢ lepsze zro-
zumienie mechanizméw obronnych alko-
holikéw, zapewne tez i skuteczniejsze
bylyby ich interwencje. Zaprzeczanie
w alkoholizmie, podobnie jak w innych
chorobach, np. w przypadkach raka czy
choréb serca, moze obejmowaé zaprze-
czanie samej choroby lub tylko pewnych
jej aspekt6éw, np. utraty kontroli nad pi-
ciem. Skala Oceny Zaprzeczania (Denial
Rating Scale - DRS) moie pombe zidenty-
fikowa¢ zarowno zaprzeczanie alkoholiz-
mu w ogdle, jak tez poszczegbélnych
aspektéw choroby. Ponizsze oméwienie
dotyczy samej skali DRS oraz wstepnych
potwierdzen jej przydatnosci na podsta-
wie przeprowadzonych badan.

Co wiemy o zaprzeczaniu?

Zaprzeczanie uwaza si¢ juz od bardzo
dawna za giéwng przeszkode utrudniajgcg

alkoholikom skuteczne wytrzeZwienie;
jednakze, ze wzgledu na niemozno$¢ jed-
noznacznego ujecia mechanizmu ,,zaprze-
czania” z uwagi na ogromnie zlozong
i niejednorodng nature tego zjawiska, klini-
cyéci nadal niezbyt dobrze radzg sobie
z nim w praktyce. Opracowana przez nas
skala DRS, oparta na spéjnym systemie po-
jeciowym, pomaga okresli¢ stopiefi za-
przeczania w kategoriach ilo§ciowych.
Z jej pomocg mozna wige kierowaé inter-
wencje kliniczne wprost do okre§lonych
zakres6w zaprzeczania u os6b odbywajg-
cych leczenie odwykowe.
Zaprzeczaniem bodicéw wewngtrz-
nych i zewnetrznych lub ich znaczenia za-
jmowalo si¢ wielu uczonych, poczawszy
od Freuda, kt6ry definiowal to zjawisko
jako ,,spelniajaca pragnienie ulud¢ (ziu-
dzenie, iluzje); subiektywny stan §wiado-
moéci, likwidujgey przykre doznanie
przez odmienne wyobrazenie tak silne, ze
faktyczna rzeczywisto$¢ znika z pola wi-
dzenia, a zast¢puje ja to, co pragniemy zo-
baczyé”. Weisman z kolei powiada, ze
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zaprzeczanie pozwala ,,odrzucié oczywis-
te fakty i zignorowaé przykre konsekwen-
cje”. Lazarus uwaza, Ze zaprzeczanie jest
zbiorem sprzecznych proceséw my$lo-
wych i podkrefla, ze skomplikowany
charakter tych proceséw wynika ze
wspoludzialu otoczenia. Poglad ten poz-
wala odejé¢ od psychoanalitycznego uj-
mowania zjawiska i objgé nim réwniez
inne psychologiczne sposoby obronne
spelniajace podobne funkcje. Lazarus
zwraca réwniez uwage na interpersonal-
ny element zaprzeczania.

Zaprzeczanie u alkoholika moze doty-
czyé utraty kontroli nad piciem, krzywd
1 przykroéci doznawanych przez rodzine,
a takze roli, jakg alkohol odgrywa w po-
wstawaniu probleméw zyciowych. Dobrze
znana jest zbieznoé¢ zaprzeczania przez
rodzing z zaprzeczaniem przez alkoholi-
ka, U wigkszosci alkoholikéw wystepuje
typ zaprzeczania zwigzany ze stereotypem
»alkoholika z rynsztoka” (Skoro nie jest
ze mnq az tak ile, to znaczy ze nie jestem
w ogdle alkoholikiem). Dean i Poremba
zwracajg uwage na to, jak powyzszy ro-
dzaj zaprzeczania moze zawazy¢ na lo-
sach wielu alkoholikéw, dla ktérych sam
fakt uznania, ze jestem alkoholikiem, mo-
ze nierozerwalnie kojarzy¢ sig z tym wlas-
nie stereotypem my§$lenia, ze inni bedg
mnie postrzegaé jako kogo§ z rynsztoka.

Zaprzeczanie alkoholizmu moze réw-
niez zawiera¢ komponent biologiczny.
Tarter zauwaza, ze do zaprzeczania moze
si¢ przyczyniaé pewien stopiefi deficytu
poznawczego wynikajacego z odstepstw
od normy pod wzglgdem organicznym
(wrodzony lub nabyty). Dokladniej mé-
wigc, autor ten uwaza, iz wielu alkoholi-
kéw nie potrafi rozr6zniaé sygnaléw
informujacych o stanach emocjonalnych,
co powoduje umniejszenie znaczenia zda-
rzefi wywolujacych skutki emocjonalne.

Anonimowi Alkoholicy z kolei okre$-
lajg zaprzeczanie jako brak u§wiadomie-
nia sobie wlasnego alkoholizmu. Ten brak
$§wiadomoéci stanowi cze$é mechanizmu
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zaprzeczania, bowiem jezeli kto$ nie ma
§wiadomosci problemu, to zrozumiale
jest, ze nie bgdzie mie¢ motywacji, aby
co$ w tej sprawie robié, Im wigksza §wia-
domo$¢ swej choroby ma alkoholik, tym
bardziej bedzie szukaé sposobu, aby sig
z niej wyleczyé.

Opis skali DRS

Skala oceny zaprzeczania u alkoholi-
k6w ma na celu ilo§ciowe okreélenie
§wiadomosci choroby i jej skutkéw, jak
réwnieZ rozmiaréw samego zaprzeczania.
Skalg DRS moga postugiwaé sig w co-
dziennej praktyce terapeuci odwykowi,
psychologowie, psychiatrzy i in. Nalezy
poprzedzi¢ jg krétkim wywiadem (15-30
min.). Uzyskane za pomocg skali DRS in-
formacje poglgbiaja wiedze o stanie u-
mystu pacjenta/klienta w momencie
badania, a nie tylko o etapie ,,zdrowienia”
na jakim on/ona si¢ znajduje. Dane wyni-
kajace ze skali sq wigc opisem afektywne-
go (emocjonalnego) i intelektualnego
zrozumienia wlasnego alkoholizmu przez
badang osobe. Skala zaczyna sig od pozio-
mu ,,silnego zaprzeczania/malej Swiado-
moéci alkoholizmu™ i przechodzi przez
kolejne fazy az do ,,slabego zaprzecza-
nia/duzej §wiadomosci alkoholizmu™,

Poziom I cechuje nastawienie, iz w o-
gole zaden problem nie istnieje. Na pozio-
mie II problem owszem jest, ale nie ma nic
wspélnego z alkoholem. Poziom 111 ok-
resla uSwiadomienie sobie, ze alkohol od-
grywa pewng role w problemach
zyciowych, za$§ poziom IV - Ze picie
wymknelo sig spod kontroli. Na poziomie
V osoba jest przestraszona utratg kontroli
nad piciem i chce pomocy. Poziom VI
przypomina nastréj ,,miesigca miodowe-
go", to znaczy osoba dobrze zdaje sobie
sprawe ze swojego alkoholizmu, ale uwa-
za, ze niepicie bedzie latwe. Na poziomie
VII osoba wklada wiele wysilku w utrzy-
manie trzeZwoéci. Dopiero gdy ten ostatni
etap trwa odpowiednio dlugo (zwykle



wiele miesigcy), a przy tym osoba nabiera
naturalnej pewnoéci siebie i sprawnosci
w radzeniu sobie zupelnie bez alkoholu -
co wskazuje na pozytywne przestawienie
si¢ na nowy, bezalkoholowy styl zycia -
mozna powiedzie¢ o znalezieniu si¢ tej o-
soby na poziomie VIIL

Skala DRS nie jest pierwszg tego typu
prébg opisu zaprzeczania. Watson i in.
(1984) sporzadzili model wywiadu nagrany
na ta$éme magnetofonowg dla pacjentek
z nowotworem sutka; wywiad ten miat na
celu oceng stopnia zaprzeczania wedlug
nastepujacej gradaciji: a) catkowite zaprze-
czanie; b) zaprzeczanie implikacji diagnos-
tycznych; c¢) zaprzeczanie stanu
uczuciowego i d) akceptacja. Z badan tych
autoréw wynikalo, iz zaprzeczanie wigze si¢
z dobrymi, szybkimi rezultatami terapii pac-
jentek z nowotworem. Inny badacz, Lazarus
(1983) opisal trzy typy zaprzeczania wczes-
niej sklasyfikowane przez Weismana
u pacjentéw z chorobg nowotworowa.
Wedlug niego, zaprzeczanie pierwszego
stopnia to zaprzeczanie samego faktu wy-
stapienia choroby. Drugi stopiefi dotyczy
zaprzeczania najgorszych jej skutkéw.
I wreszcie trzeci stopiefi zaprzeczania po-
lega na odmowie akceptacji ewentualno$-
ci wlasnej §mierci w wyniku choroby.

Podobny kierunek przyjely badania
dotyczace zaprzeczania przezywanego
stresu. Po konferencji na ten temat Breznitz
(1983) opublikowat prace, w kt6rej opisal
hierarchige réznych stopni zaprzeczania
w odpowiedzi na zagrazajace sytuacje
w bezposérednim otoczeniu czlowieka. Po-
ziomy Breznitza — od najsilniejszego do
najstabszego zaprzeczania — mozna ulo-
zy¢ w nastgpujacym porzadku: zaprzecza-
nie informacji, zaprzeczanie zagrazajjcej
informacji, zaprzeczanie jej znaczenia, za-
przeczanie uczué, zaprzeczanie wlasnej nie-
odpomosci/odpowiedzialnosci, zaprzeczanie
nagloéci i zaprzeczanie osobistego znacze-
nia.

Poszczegélne skale okreslajg podobne
stopnie zaprzeczania na réznych pozio-

mach. Znany jest jeszcze model psycholo-
gii spolecznej, ktéry réwniez dotyczy sze-
roko pojmowanej definicji zaprzeczania
jako zjawiska obejmujacego trzy procesy:
a) wyiszy prég rozpoznawania zagrazaja-
cych bodZcéw; b) bodice takie wywolujg
zmienng percepcje, co uniemozliwia pra-
widlowe rozpoznanie; i ¢) zagrazajace
bodZce wywolujg reakcje ukladu nerwo-
wego mimo braku wlasciwego rozpozna-
nia (Secord i Backman, 1964).

Podsumowujac, mozna powiedziec, ze
stopniowanie zaprzeczania opisywano za
pomocg réznych skal, od kompletnego
zaprzeczania zagrazajacego bodZca stre-
sujgcego do czgéciowego zaprzeczania
niektérych implikacji danego bodZca stre-
sujgcego. Charakter owych ,,stresoréw”
nadaje zaprzeczaniu swoisty ksztalt i wy-
miar; tak wigc zaprzeczanie tornada jest
inne niz zaprzeczanie alkoholizmu. Spo-
teczna reakcja réwniez nadaje zaprzecza-
niu swoisty charakter, i tak na przyklad,
latwiej zapewne uzyskac spoleczne
wsparcie od otoczenia przy zaprzeczaniu
alkoholizmu niz tornada. Kulturowy sym-
bolizm danego ,,stresora” ma réwniez
wplyw na rodzaj i nasilenie zaprzeczania,
np. w wielu kulturach tatwiej zaakcepto-
wacé atak serca niz alkoholizm. Nie jest tez
wykluczone, ze istniejg biologiczne i psy-
chologiczne cechy mogace przyczyniaé
si¢ do tego, ze kto§ jest bardziej lub mniej
sklonny do zaprzeczania.

SKALA OCENY
ZAPRZECZANIA
DENIAL RATING SCALE-DRS

Poziom I: ,,Nie ma problemu”

Osoba znajdujaca si¢ na tym poziomie
zaprzecza jakimkolwiek problemom e-
mocjonalnym lub rodzinnym. Znalazla sig
na leczeniu odwykowym jedynie moca
wyroku sgdowego (zobowigzanie do le-
czenia) lub pod innym ,,przymusem”, Ta-
ki alkoholik nie ma najmniejszego
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zamiaru si¢ zmienia¢ poniewaz nie uwaza,
ze cokolwiek jest Zle. Przyjmuje podstawe
defensywng i nieco zdezorientowana, gdy
ma skupi¢ si¢ na alkoholu, ale sam w zad-
nym wypadku nie porusza tego tematu.
Zapytany mowi, ze bez trudu moze kont-
rolowaé swoje picie, Ze sprawia mu ono
przyjemno$é oraz, ze w rodzinie nikt z te-
go powodu nie ponosi zadnej szkody. Mo-
ze tez stwierdzié, ze gdyby chcial, to
powstrzymalby si¢ od picia (calkowicie
lub okresowo) z rozmaitych powodéw.
W kazdym razie, osoba ta nie ma nic do
powiedzenia od siebie na temat picia ani
alkoholu; terapeuta nie ma wigc tutaj co
leczyc.

Poziom II: ,,Problem jest”

Osoba na tym poziomie bgdzie nadal
czynnie zaprzeczaé, ze alkohol stanowi
problem; moze natomiast stwierdzié, ze
jej problemem jest nerwica, depresja, klo-
poty z dzieémi, zly stan zdrowia, brak pie-
nigdzy itp.; moze tez poczué si¢ nie
zrozumiana, gdy na jej ,,problem” nie
zwraca si¢ uwagi i skrzywdzona, gdy kaza
Jej sig zajmowa¢ alkoholizmem. Z drugiej
strony, osoba taka moze wyrazaé pewne
zaniepokojenie, ze dalsze picie moglo by
sig sta¢ problemem, i w tym sensie mozna
w terapii liczy¢ na wspélprace tej osoby
oraz jej gotowo§¢ do wlaczenia sig w pro-
ces leczenia.

Poziom IlI: ,,Alkohol jest problemem”

Osoba na tym poziomie zgadza sig, ze
alkohol przyczynia si¢ do klopotéw zy-
ciowych; jest jednak przekonana, ze
potrafi zapanowaé nad swoimi klopotami.
Uwaza picie za reakcj¢ na stresy wynika-
Jjace z trudnych sytuacji Zyciowych. A za-
tem, gdyby udalo si¢ opanowac te
sytuacje, to zniknglby powdéd do picia.
W takim myS$leniu brakuje zrozumienia
istoty alkoholizmu jako problemu samego
w sobie, jako choroby progresywnej, ist-
niejgcej niezaleznie od innych proble-
méw. Utrata kontroli nad piciem réwniez
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podlega zaprzeczaniu. Osoba taka wcigz
upiera si¢ przy twierdzeniu, ze alkoholi-
kiem jest kto§, kto pije ,,wigcej niz ja".
A wigc osoba ta bedzie reagowad defensy-
whnie, gdy terapeuta zacznie zajmowaé si¢
jej piciem.

Poziom IV: ,,Trzeiwos$¢é moze byé
wskazana, ale ja i tak dam sobie radg”

Osoba na tym poziomie akceptuje opi-
ni¢, Ze ma problem z alkoholem, moze na-
wet méwié o sobie ,,jestem alkoholikiem™
lub ,,alkoholiczky”. Zaprzecza jednak
jakoby utracila kontrolg i usiluje nadal
»kontrolowaé” swoje picie. Moze sig to
przejawiaé w prébach (mniej lub bardziej
udanych) ograniczania picia lub w zacho-
waniach zaprzeczajacych chgci picia, np.
gdy powoli sgezy drinki i wtedy domaga
sig potwierdzenia, Ze nie utracila kontroli
nad alkoholem. Osoba taka moie réwniez
wspominaé o tym, ze kiedy$ pila nalogo-
wo, ale obecnie tak nie jest. Natura uzalez-
nienia jest zwodnicza i podstgpna, ale na
tym poziomie nie ma jeszcze potrzeby
zaprzestania picia jak to nastapi na pozio-
mie V.

Poziom V: ,,Trzeiwosé mi si¢ przyda”
Osoba taka uznaje, ze picie wymknelo
sig spod kontroli i Zze przestala kierowaé
swoim zyciem wlasnie z powodu alkoho-
lu. W zwigzku z utraty kontroli pojawia
si¢ Swiadomy niepokéj, poczucie winy
i wstyd oraz silne emocjonalne wzburze-
nie obejmujgce sprawe utraty kontroli nad
alkoholem i nad sprawami zyciowymi. O-
soba ta moze nadal pi¢ lub nie pi¢ od nie-
dawna oraz niepokoié si¢g ewentualnoscia
utraty pracy lub rodziny, zagrozeniem ut-
raty zmysléw lub kary wigzienia. Osoba
taka zajmuje si¢ przede wszystkim bra-
kiem kontroli zamiast tym, jak sobie pora-
dzié w danej sytuacji; wynika to
z przekonania, Ze nie da sobie z niczym
rady. Osoba taka gotowa jest zrobié
wszystko, zeby si¢ zmienié. Alkoholizm
postrzegany jest jako choroba, chociaz nie



wszystkie implikacje tego faktu zostaly
juz rozpoznane.

Poziom VI: ,,Trzeiwos$é jest latwa”

Nastgpuje tu decyzja zachowania
trzezwoéci, ale znika niepokdj towarzy-
szacy wezesniej (na poziomie V). Niekté-
rzy ludzie na tym poziomie czujg si¢
§wietnie; bywa to nazywane ,,miesigcem
miodowym” w procesie trzeZwienia.
Niektérzy jednak czujg si¢ fatalnie. Ude-
rzajacym rysem jest tu przekonanie, Ze al-
koholik moze sobie poradzié sam, bez
zadnej pomocy. Za ,,trzeiwienie” uwaza
si¢ jedynie samo niepicie oraz minimali-
zuje si¢ stopiefi uzaleznienia calego zycia
od alkoholu. W konsekwencji, osoba na
tym poziomie minimalizuje tez zmiany
niezbedne do utrzymania trzeZwosci
i przebudowy zycia wlasnego i najbliz-
szych (rodzina, praca, znajomi itp.)

Poziom VII: ,,Trzeiwosé jest trudna”
Osoba na tym poziomie znéw przezy-
wa niepokdj, tym razem jednak dotyczy
on zmian w Zyciu oraz zado§¢uczynienia,
np. w celu ocalenia malzefistwa. Alkoho-
lik zaczyna sobie zdawaé sprawg, ze sam
odgrywa gléwng rolg w tym, aby urzeczy-
wistnié swe plany zyciowe; zaczyna sig¢ u-
czy¢ korzystac z pomocy i wsparcia zariast
przerzucaé na terapeut¢ odpowiedzialnos¢é

za to co dzieje si¢ w jego zyciu. Nie zaj-
muje si¢ zglgbianiem swojej przeszlosci
czy terazniejszosci pod wzgledem psycho-
logicznym. Skupia si¢ raczej na kontrolowa-
niu zachowaf i reakcji, rozwigzywaniu
konkretnych probleméw i trenowaniu no-
wych umiejegtnosci

Poziom VIII: ,,Zycie jest trudne”

Osoba znajdujgea si¢ na tym poziomie
nabrala juz ufnoéci, ze moze zy¢ bez alko-
holu i nawet potrafi radzi¢ sobie z subtel-
nymi dylematami egzystencjalnymi
stopniowo osiagajac odpowiednig do swe-
go wieku dojrzaloé¢. Osobata, gdy dozna-
je nerwicowych objawéw, stara sig
uzyskaé wglad w schematy swoich reakcji
emocjonalnych. Poniewaz alkoholik na
tym poziomie potrafi juz panowaé nad e-
mocjami na tyle, ze moze méwi¢ o swoich
zachowaniach i my$lach, moze przygla-
daé sig swoim lgkom, wstydom, poczuciu
winy, zlosci itp. Na tym poziomie poczu-
cie tozsamosci jako alkoholika jest juz
trwale i alkoholik zdaje sobie sprawe, jak
latwo byloby zeéliznaé si¢ z powrotem po
réwni pochylej, gdyby nastgpil powr6t do
picia; obecnie jednak §wiadomo$¢ ta nie
stanowi bezpofredniego zagrozenia trzeZ-
wosci.

Opr.E. Woydyllo



Vernon E. Johnson

Interwencja
Jak pomoc komus, kto nie chce pomocy

l

Dzi$ o ,,Interwencji” Vernona E. Jo-
hnsona, ksigice wydanej wiosng przez IPN
wspolnie z naszq Komisjg. Zamieszczamy
poniiej przedmowg doktora Bohdana
Woronowicza, ktéry doceniajgc w pelni
motywujgcg role tej procedury, ostrzega
Jednak przed niewprawnym jej przepro-
wadzaniem. Dodajmy, ze tym, co moie
najbardziej zrazié potencjalnego pacjenta
do pozytywnego skorzystania z interwen-
cji jest dojécie do glosu gniewu, pretensji
lub rezygnacji ze strony os6b biorgcych
udzial w decydujgcym spotkaniu. Zeby
w najwainiejszej chwili nie ,,zagraly”
wrogie emocje, terapeuta kierujgcy inter-
wencjq powinien odpowiednio kaidego u-
czestnika przygotowaé. Przygotowanie to
polega m.in. na terapii psychodynamicz-
nej, wymagajgcej czasu,

INTERWENIOWAC,
ALE FACHOWO

Nie uptynelo zbyt wiele lat od czasu,
kiedy poszukujacych pomocy alkoholi-
kéw przyjmowano do stacjonamnych pla-
cowek odwykowych jedynie wtedy, gdy
nie wszystkie miejsca byly zajete przez
osoby skierowane sgdownie na przymu-
sowe leczenie. Réwniez nie tak dawno
jeszcze podstawowgq formg ,,terapii”
w tych placéwkach byla tzw. ergoterapia
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czyli ,,leczenie” przez prace, a tak napraw-
d¢ — wykorzystywanie przebywajacych
tam alkoholikéw jako taniej sity roboczej.
Prowadzona w ten sposéb ,,kuracja” kon-
czyla si¢ na ogét wszczepieniem Espera-
lu. Z kolei niemal wszystkie poradnie
odwykowe byly wéwczas prawie wylgcz-
nie punktami wydawania Anticolu. Pla-
cowki, ktére mialy cokolwick wigcej do
zaoferowania mozna bylo policzy¢ na pal-
cach jednej reki.

Dzisiaj, kiedy patrzymy z perspektywy
kilku lat, wydaje nam si¢ to wszystko niere-
alne. Placéwki pracujace tak jak wspomnia-
ne wyzej nalezg, na szczgéeie, do reliktéw
przeszloSci, aczkolwiek tak jak od kazdej
reguly, i w tym przypadku moga zdarzaé
si¢ wyjatki.

Wprawdzie pozostajemy w tyle za liczg-
cymi si¢ na §wiecie o§rodkami leczenia uza-
lezniefi, musimy jednak pamigtaé, Ze przez
wiele lat zyliSmy w znaczenie trudniejszych
warunkach, a tym samym rozwijaliSmy sie

st 42 PAngvo. ...
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znacznie wolniej. Dla przykladu — dyna-
miczny rozw6j Wspélnoty AA na §wiecie
przypadal na lata pigédziesigte, a u nas do
roku 1981 sputykal}r sig jedynie 4 grupy
AA (w Poznaniu - 2, w Bedzinie - 1
i w Warszawie — 1), Amerykariskie To-
warzystwo Lekarskie, o czym wspomina
V.E. Johnson we wstepie do tej ksigzki,
uznalo alkoholizm za chorobg w 1956 r.
Tymczasem u nas jeszcze do niedawna
zwalczano alkoholizm zamiast go leczyé,
a wielu lekarzy nadal nie potrafi odréznié al-
koholika - czyli czlowieka chorego, ktdre-
mu nalezy poméc - od pijaka, ktéry moze
przestaé pié bez naszej pomocy.

Znakomita wigkszoS¢ stacjonamych pla-
céwek lecznictwa odwykowego jest obecnie
w stanie zaproponowaé swoim pacjentom
(nazywanym niekiedy klientami lub goéé-
mi), w zaleznoéci od swoich mozliwosci
kadrowych i finansowych, mniej lub bar-
dziej konkretne programy trzeZwienia i radze-
nia sobie z chorobg. W poradniach

Rys. Izabela Przyborowska

odwykowych coraz cz¢éciej prowadzone
s3 grupy psychoterapeutyczne o réznych
profilach (w zaleznosci od etapu leczenia),
a na terenie wigkszoéci sposréd okolo 450
poradni spotykaja si¢ regularnie grupy
samopomocowe takie jak Anonimowi
Alkoholicy (okoto 800 na terenie Polski),
Al-Anon, Alateen, Dorosle Dzieci Alkoholi-
kéw (DDA), a takZe organizujg swoje spot-
kania czlonkowie klubéw abstynenta.

Teraz, kiedy coraz wigcej os6b, dzigki
réznego rodzaju szkoleniom w kraju i za
granicg, potrafi juz skutecznie pomée
cierpigcym alkoholikom i ich bliskim,
a coraz wigcej placéwek wdraza konkret-
ne programy pomagania — pora zrobié ko-
lejny krok, polegajacy na udoskonaleniu
stosowanych metod.

Czgsto styszymy, Ze alkoholik musi
wsiggngé dna”, zeby mial si¢ od czego od-
bié¢, wyplynaé na powierzchnig i rozpoczat
nowe Zycie. Istnieje jednak niebezpieczeri-
stwo, Ze czekajac az kto§ ,,siggnie dna”,
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ktére dla réznych os6b lezy na réinej glgbo-
kosci, mozna nie zdazy¢ z udzieleniem po-
mocy. Dlatego w latach szeéédziesigtych
w Instytucie Johnsona w Minneapolis, zro-
dzila si¢ idea przyblizenia wspomnianego
»»dna” przez zastosowanie metody interwen-
cji. Popularyzacji tej idei shuzy ksigzka, kiérg
wiaénie oddajemy do rgk Czytelnika.

Nalezy jednoczesnie pamigtaé, ze metode
interwencji stosuje sie nie tylko w odniesie-
niu do oséb uzaleznionych od alkoholu,
ale takie w przypadku uzaleznienia od
Jakichkolwiek innych substancji psycho-
aktywnych. (Autor uzywa zreszta zamien-
nie nazw — alkohol, substancje chemiczne,
grodki zmieniajace nastréj itp.).

Niestety, nie wszystkie propozycje
Autora, dotyczgce przeprowadzania inter-
wencji w stosunku do oséb uzaleznio-
nych, mozna powszechnie stosowaé
w naszych polskich warunkach. Powo-
déw jest wiele, a tylko niektére z nich
sprobuje zasygnalizowaé.

Po pierwsze, metoda interwencji znana
Jest na razie jedynie nielicznym profesjona-
listom, a niewielu spoér6d nich potrafiloby
ja prawidlowo przeprowadzié. Ponadto, oso-
by, ktdre nawet slyszaly o tej metodzie bad#
zetkngly sig z nig, nie majg jeszcze dosta-
tecznej praktyki i doSwiadezenia w jej bez-
piecznym stosowaniu,

Po wibre, trudno byloby znaleZ¢ praco-
dawce, ktéry rozumialby na czym naprawde
polega alkoholizm i zechcial poswigcié czas
na wzigcie udzialu w przygotowaniach do
interwencji i w samej interwencji.

Po trzecie, nie wszedzie byloby moili-
we (chociaz to chyba kwestia najblizsze-
g0 czasu) wezesniejsze zarezerwowanie
miejsca w oSrodku odwykowym dla pa-
cjenta, u ktérego w trakcie interwencji u-
dalo sig naruszyé system zaprzeczefi
i naklonié go do podjecia leczenia,

Kolejnym problemem moze okazaé sie
uzyskanie wiarygodnych informacji na te-
mat konkretnych ofrodkéw terapeutycz-
nych. Wigkszoé¢ z nich nie ma folderéw ani
jakichkolwiek innych materialéw informu-
jacych o stosowanych metodach leczenia:
nie ma réwniez rzetelnych i poprawnych
metodologicznie opracowan oceny sku-
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tecznoSci stosowanych przez siebie od-
dzialywari terapeutycznych.

Probleméw tych, jak juz wspomnialem,
maleZliby$my znacznie wigeej. Na szczecie
sytuacja w lecznictwie odwykowym ulega
korzystnym zmianom. Dzialania, ktérych
celem jest poprawa dostgpnosci placéwek
odwykowych, polepszenie jakosci oraz sku-
tecznosci Swiadczonych przez nie ushug tera-
peutycznych, zostaly juz wdrozone przez
stworzenie sieci, tzw. placéwek wiodgcych
(ich lista jest caly czas otwarta), Placéwki te
wspierane sg finansowo i merytorycznie
przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych; w przyszlosci
planuje si¢ pomiar skutecznoéci prowadzo-
nych przez nie oddzialywan.

W naszej praktyce terapeutycznej bar-
dzo czgsto spotykamy sie z prosbami, bla-
ganiami, naciskami, a nawet szantazem
bySmy pomogli osobie, kt6ra zupelnie nie
chce pomocy i broni si¢ przed nig rozpaczli-
wie, mimo ewidentnych dowod6w na to, ze
alkohol niszczy jg oraz jej najblizszych.
Zbyt czgsto czujemy sig tak samo bezradni
jak proszace nas o pomoc Zony, matki, me-
zowie czy dzieci alkoholikéw. Z tych
wiasnie powodéw powinniémy dokladnie
zapozna€ si¢ z przedstawionymi w niniej-
szej ksigZzee propozycjami Vemona E. Jo-
hnsona, kiérego metoda interwencji stala
si¢ jednym z podstawowych elementéw
nowoczesnych programéw terapeutycz-
nych. Ukazanie si¢ ksigzki powinno po-
mée w mozliwie szybkim i powszechnym
wprowadzeniu tej metody réwniez do na-
szych placowek odwykowych, przyczy-
niajgc si¢ pofrednio do uratowania zycia
wielu, cierpigeym i uwazanym za ,,bez-
nadziejnie” chorych, alkoholikom.

Koriczqc te swoje rozwazania chcialbym
Jjeszcze raz przestrzec przed stosowaniem
metody interwencji bez odpowiedniego tre-
ningu i profesjonalnego przygotowania
w tym kierunku. Niefachowos$é moze bo-
wiem przynie$¢ ogromne szkody; moze na
dlugie lata odstraszy¢ pacjenta od podjecia
leczenia, a relacje rodzinne zaburzy¢ do te-
£o stopnia, ze nawet najlepsi fachowcy mo-
g4 okazaé si¢ bezradni.

dr. n. med. Bohdan Woronowicz



ALKOHOL I AIDS

Edukacja zdrowotna, zwana tez pro-
mocjg zdrowia, to wzglednie nowa dzie-
dzina w wielu krajach, ale w Polsce,
obawiam si¢ raczej bezwzglednie nowa.
Praktycznie dopiero si¢ rodzi. Chee
zwr6cié uwage na jeden tylko aspekt,
ktéry wystepuje aktualnie we wszyst-
kich programach sympozj6éw i konfe-
rencji, w publikacjach i memorialach na
temat edukacji zdrowotnej. Chodzi
o §wiatowg epidemig AIDS.

Uéwiadamiamy sobie w pelni bez-
poéredni zwigzek pomigdzy dozylnym
braniem narkotykéw i grozbg zakazenia
wirusem HIV, Na razie jednak prawie
nikt nie dostrzega zwigzku tej epidemii
z uzywaniem alkoholu. Wraz ze wzros-
tem liczby nosicieli wirusa HIV, przede
wszystkim wéréd oséb mlodych, roénie
tez niestety groZba rozprzestrzeniania
zakazen przez kontakty seksualne,
w tym takze — co warto zawsze podkre§-
laé — heteroseksualne.

Dlaczego nagle ArkA zabiera glos na
temat AIDS? — kto§ méglby zapytaé. To
proste. Dlatego, Ze zagrozenie 13 chorobg
zwicksza si¢ wraz z podejmowaniem
przypadkowych stosunkéw seksualnych,
Zas picie alkoholu, tak samo jak uzywanie
innych substancji zmieniajgcych nastr6j
(uwaga: niekoniecznie alkoholizm)

zwigksza prawdopodobiefistwo wszel-
kich ryzykownych zachowari.

Wielu pijacych (znéw, nie tylko u-
zaleinionych) wie, ze pod wply-
wem kilku kieliszkéw czy kufli piwa
czesto (a) ustepuje onie§mielenie i ost-
rozno$¢; (b) ogarnia uczucie mocy, bez-
kamnosci, nietykalnosci; (c) zamazuje si¢
réznica miedzy tym co dobre i zle,
sluszne i niesluszne, bezpieczne i nie-
bezpieczne; (d) dochodzg do glosu im-
pulsy i odruchy zwykle tlumione przez
wychowanie, rozwage oraz system uz-
nawanych warto§ci.

W tych czterech punktach zawierajg
si¢ przyczyny podejmowania podczas
picia i po wypiciu rozmaitych ryzykow-
nych zachowafi. Nie tylko zresztg sek-
sualnych. Dlatego wlasnie wszedzie
obowigzuje zakaz prowadzenia pojaz-
déw po wypicu alkoholu; z tych samych
przyczyn wszedzie zabrania si¢ pi¢ pod-
czas pracy.

Smutne jest jednak to, ze wcigz wielu
z nas nie traktuje powaznie zagrozenia
wirsuem HIV, gdyz kojarzy go sobie z
,»okre§lonymi” albo ,,pewnymi” ludz-
mi. Oprécz wspomnianych ,,dozyl-
nych” narkomanéw przewaznie zalicza
si¢ do grupy najwigkszego ryzyka jesz-
cze homoseksualistéw. A wiec wielu lu-
dzi my§li: to ,,nie my”, to ,,oni".
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I w poczuciu zupelnego uspokojenia
oddala od siebie temat AIDS.
Literatura medyczna takze opornie
podchodzi do tej sprawy. Chociaz
w Wielkiej Brytanii juz w 1986 roku
wstrzgsngl opinig publiczng artykul
Stalla, McKusicka i Wiley'a opubliko-
wany w kwartalniku British Health
Education na temat pilotazowych badar
ponad stu os6b zakazonych wirusem
HIV inng niz dozylna drogg; autorzy
rozpoznali spozycie alkoholu jako bez-
poSrednig przyczyne braku zahamowan
przed podjeciem wspélzycia seh sualne-
go z przypadkowymi partnerami i part-
nerkami bez zadnych $rodkéw
zabezpieczajgcych przed jakimikolwiek
Dt-Hiroshi Nakajima, dyrektor gene-
ralny Swiatowej Organizacji Zdrowia,
zapowiada, ze epidemia AIDS gwal-
townie si¢ rozszerzy w najblizszych la-
tach. W swoim referacie wygloszonym
z okazji Swiatowego Dnia AIDS powie-
dzial, ze do korica wieku liczba os6b
chorych na AIDS wzroénie dziesie-
ciokrotnie — z okolo péltora miliona o-
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becnie do 12-18 milionéw. W tym sa-
mym czasie liczba doroslych i dzieci za-
kazopych $miertelnym wirusem potroi
sig lub zwiekszy nawet czterokrotnie, z
9-11 milionéw obecnie do 30-40 milio-
néw w roku 2000.

Podobne lub jeszcze bardziej katast-
roficzne szacunki przedstawiajg inni e-
pidemiolodzy. Nie o to jednak chodz,
by wylacznie szerzy€ groze. Z wszyst-
kich przewidywar wynika, ze epidemia
AIDS sama nie zga$nie. Nie zgaszg jej
tez od razu dzialania rzad6w, panstw
i organizacji migdzynarodowych. Kaz-
dy moze jednak potraktowaé te ostrze-
zenia powazniei osobidcie. Moze
zaczgé od uS§wiadomienia sobie zwigzku
migdzy zagrozeniem a wlasnymi zacho-
waniami. A potem pomyS§leé, jak tymi
zachowaniami kierowaé tak, by nie zda-
wa¢ si¢ na przypadek, odruch, nagla
zachcianke. Za$§ w kierowaniu wlasnym
zyciem, jak wiedzg chyba wszyscy Czy-
telnicy Arki, alkohol raczej na dluzszg
metg nie pomaga.

Ewa Woydyllo



Jak w kaidym numerze, prezentujemy kolejne przyklady do§wiadczen
i przeiyé uczestnikéw spotkan AA, nadestanych do Arki. Zadnych wyrazonych
tu opinii nie nalezy przypisywaé wspélnocie AA jako calo$ci.

CZY
ODSTRASZAMY
NOWO —
PRZYBYLYCH?

WyobraZmy sobie sytuacje: Na swo-
im pierwszym mitingu patrzgc i slucha-
jac ,,nowy” nabiera otuchy. ,,Moze ja
réwniez potrafig¢ wytrzeZwiec? Ale jak
to ugryZE? Czego ci ludzie bedg cheieli
ode mnie?”. Kiedy miting koficzy sie
odméwieniem ,,Ojcze nasz...” jest pe-
wien, ze prébuja go weiagnaé do jakiej$
dziwnej sekty religijnej. Wychodzi
i nigdy nie wraca.

Czy co$§ podobnego wydarzylo sie
ostatnio w twojej grupie? Oczekujemy
duchowej a nie religijnej orientacji,
amimo to wiele grup odmawia tg religijng
modlitwg¢ na zakoficzenie mitingu.

Ta niezgodno$€ nasungla mi myél, ze
neutralna modlitwa (np. Modlitwa o po-
godg¢ ducha) bgdzie mniej odstraszajaca
dla niewierzgcych nowicjuszy. Podzieli-
lem sig¢ tym spostrzezeniem na jednym
z naszych mitingéw organizacyjnych, a-
le nie zostalo to dobrze przyijete. ,,Pro-

gram dziala 50 lat” — powiedzial kto§ -
»Zostaw to w spokoju”.

Nadal nie moge si¢ zgodzié, zeby
»Ojcze nasz...” bylo czgscig programu
AA. To jest religijna modlitwa uzywana
przez liczne wyznania chrzeécijafiskie
przez setki lat.

Mo6j pierwszy kontakt z AA pozosta-
wil wrazenie, ze kazdy musi przyjaé ja-
ka$ religie aby osiggngé trzeiwo$é.
Wychowalem si¢ w Srodowisku religij-
nym, ale w trakcie lat picia stalem sig a-
teistg. Nie chcialem mieé nic wspélnego
z religig 1 przez pig€ lat nie pokazywa-
lem si¢ w AA. — Jestem jednym 2z tych
szczg$liwcow, kibrym udalo si¢ powré-
cié.

Dzi§ mam program duchowy i wie-
rz¢ w Sile Wyiszg, ale nadal nie prakty-
kuje zadnej religii. W §wiecie mojej
duchowo$ci nie ma ani nieba ani piekla,
nie ma tez grzech6w. Mnie program AA
uczy, ze duchowy styl Zycia jest niez-
bedny dla zachowania trzeZwoéci, ale
wiara religijna jest sprawg wyboru.

Zalozyciele AA byli §wiadomi, ze
nie powinni§my mieé zadnych religij-
nych powigzan. AA bylo jedng z odroéli
Grup Oksfordzkich, a jednym z powo-
déw szukania przez nie wlasnej drogi
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bylo twarde stanowisko religijne tych
wspllnot. Grupy Oksfordzkie usychaly
az upadly. AA rozkwitalo i nadal pros-
peruje.
Niektérzy z was moga powiedzieé,
Ze ten pomysl jest zbyt kontrowersyjny,
poniewaz wielu uczestnikéw AA prak-
tykuje jaka$ religi¢ — wigc odpadng. Nie
sadze, aby usunigcie religijnych modlitw
z mitingéw aowskich bylo kontrowersyj-
ne — nawet osoby religijne zgodzg sig
z tym, ze religia nie powinna by¢ czgécia
=
By¢ moze stad jest tak wielu wierzg-
cych w AA, bo odstraszamy wielu poten-
cjalnych uczestnikéw nie praktykujacych
zadnej religii.
Bob M. South Lake Tahoe
Kalifornia

Tytut oryginatu ,,Are We Scaring Newcomers
Away?” ,,AA Grapevine”, czerwiec 1988.
Tium, A, Pawlowski

7ZYCIE MOZE
BYC

TAKIE
PROSTE

Znalaziam kolejny pozorny para-
doks. Kiedy daje, to najwigcej biore.
Pojechalam na miting do malego mias-
teczka. Przyslali do nas wici, ze potrze-
bujg kogo§, kto im pomoze rozruszaé
AA. Znalazlo si¢ jeszcze dwoéch chet-
nych i pojechali§my. Dzielié sig swo-
im do§wiadczeniem, silg i nadzieja.
Doéwiadczeniem to ja si¢ moze i podzie-
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litam, bo tego nabylam i w Gdarisku,
i w Warszawie, i w Poznaniu. Ale sily,
nadziei i wiary przywiozlam na pewno
wigcej niz zawiozlam. Mieszkam
w Gdarisku. Kazdego dnia przynajmnie;j
jeden miting, do wyboru réznego rodza-
ju terapie. Eatwo jest trzeZwieé, gdy ma
sig tyle w zamian. Tak myS$l¢ od powro-
tu z mitingu w malym miasteczku.
W Gdarisku latwo znaleZ€ grupe, w kt6-
rej nie ma znajomych. Tylko na poczg-
tek, na ten najwazniejszy pierwszy
krok. Na przyznanie si¢ do bezsilnosci
i zaakceptowanie jej. Dopdki chodzi si¢
z opuszczong glows. Tak trudno uwie-
rzyé, ze bycie alkoholikiem nie znaczy
bycie zlym czlowiekiem. Eatwo
w Gdarisku cieszy¢ si¢ trzeZwieniem,
gdy tak latwo o drugiego trzeZwiejace-
go. Jest za kim i§€ i jest za kim si¢ oglg-
daé. Tylu pigknych ludzi wokél. I tylko
tak trudno o tym pamigtaé, gdy nawr6t
akurat doskwiera. To jeden z moich
sposobdéw na nawrét; wyj$é do ludzi,
zapomnieé przez chwilg o sobie. I tym
razem pomoglo. Zapomnialam o sobie
i rozzalaniu si¢ nad sobg sluchajac in-
nych. I zmeczenie gdzie§ sobie poszlo.
Na cala dlugg chwile, bo chce mi sig
o tym pisaé i u§miecham sig gdy mys$-
lg, ze zycie moze by¢ takie proste.
Wyslarczy zaakceptowad pozorny pa-
radoks — kiedy dajg¢ to najwigcej biore.
Slyszalam te slowa nieraz. A poczu-
lam ich sens dopiero teraz. Wracalis$-
my do swego duZego miasta wszyscy
troje uémiechnigci, radoéniejsi. Ko-
cham cie, zycie, nawet je§li jeste§ pa-
radoksem.

Elzucha AA



MOZE
WARTO?

Uczestniczylam w kilku mitingach
AA i musze przyznaé, ze zrobily na
mnie duze wrazenie, daly mi wiele do
mys$lenia, a przede wszystkim zmienily
moje dotychczasowe stereotypy doty-
czgce alkoholizmu. Powszechnie alko-
holizm jest uznawany za chorobe, ktéra
niszczy czlowieka, degraduje z kazdej
strony, sprawia, Ze zycie traci sens i cel
a wszystko wokolo jest szare i bezna-
dziejne.

Obecno§¢ w AA dla niektérych jest
odradzaniem si¢ do nowego Zycia. Je-
den z uczestnikéw grupy stwierdzil, ze
rosnie i dojrzewa razem ze swojg
wnuczka, ki6ra przyszla na §wiat krétko
przed tym gdy on zaprzestal picia. Teraz
na nowo poznaje §wiat, z ta réznicg, ze
oglada go z innej perspektywy niz kie-
dys. Widzi inne, weselsze barwy.

Dzielenie si¢ rado$ciami i smutkami
tych ludzi bardzo mnie wzruszylo, Méwig
oni szczerze i otwarcie o tym wszystkim
co ich boli, trapi, a takze méwig o bardzo
prostych, czasem drobiazgowych pro-
myczkach szczgécia, ktére ich spotkaly.

Mys§le, ze kazdy z nas od tych ludzi
moze si¢ nauczyé bardzo duzo. Dzielg
si¢ oni tym co ich spotyka, opowiadaja
o swoich zmaganiach z rzeczywistoscia,

ktéra czesto przytlacza. A co wazne,
nikt nikogo nie krytykuje, nie poucza,
nie osgdza.

Uwazam , Ze to juz znaczy dla kazde-
go bardzo wiele i bardzo pomaga w by-
ciu szczerym i otwartym. Myfle, ze
kazdy z nas, nickoniecznie uzalezniony
od alkoholu potrzebuje dzielié¢ sig tym
co przezywa, a przez to odkrywaé bo-
gactwo siebie i dojrzewaé do pigkniej-
szego zycia.

Zycie jest bardziej radosne, gdy ma
sig Swiadomo$¢ zrozumienia i szacunku
ze strony drugiego czlowieka oraz gdy
si¢ wie, Ze mozna liczyé na przyjaciol.
A to wladnie zapewnia AA.

Czlowiek uzalezniony kazdego dnia
musi podejmowa¢ trud wyboru, nie
wystarczy jedna decyzja ,,nie pije”, ale
codziennie trzeba jg ponawiaé.

Ale to wszystko co jest okupione ja-
kim§ trudem, wysilkiem czy staraniem
daje potem czlowiekowi radosé
i szczesdcie.

Dlatego my¢le, ze warto podjgé taki
wysilek a na pewno nikt nie bedzie tego
zalowal. Czasami warto pomyéleé do-
kad si¢ spiesze, po co takie zaganianie
i ciggle stresy. Moze isinieje co§ ponad
sprawy codzienne, co warto poznaé
i w imig czego podejmowaé trud stawa-
nia si¢ i rozwoju,

Ewa Serafin
1V rok psychologii
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SPOSOBY POMAGANIA RODZINIE

Ewa Woydyito

Przy rozpowszechnionej juz u nas sporej
liczbie fachowej i popularnej literatury nie-
wiele zostalo do dodania jezeli chodzi
o problemy rodziny zaburzonej przez nad-
uzywanie alkoholu. Stowo ,,koalkoholizm”
weszlo do codziennego Zargonu nie tylko
wspélnoty Al-Anon czy klienteli oSrodkéw
odwykowych, ale pojawia si¢ coraz czgéciej
w wypowiedziach oséb ,,neutralnych™.
Krétko méwige, wiadomo o co chodzi.

Na rodzing moina patrze€ jak na system,
w ktérym kazdy na kazdego oddzialuje; dla-
tego, jak wiadomo, wystarczy jedna osoba
z problemem, a cala rodzina staje si¢ stop-
niowo ,,chora”. O rodzinie alkoholowej mé-
wimy wlasnie ,,chora rodzina”, Nie znaczy
to jednak, ze wszystkich trzeba wzigé do
szpitala i daé im zwolnienie lekarskie. Ta
choroba ma swoja specyfike, z ktérej wyni-
kaja okreSlone zaburzenia.

Wspéimalzonek zaczyna by¢ coraz bar-
dziej nadopiekuficzy wobec coraz bardziej
nieodpowiedzialnego alkoholika, Coraz
mniej uwagi po§wigca wlasnemu rozwojowi
i innym obowigzkom. Tracg na tym przede
wszystkim dzieci. Nie tylko pijacy rodzic
staje si¢ emocjonalnie chory i niedostgpny,
czesto w dodatku agresywny i niekonsek-
wentny, ale niepijacy rodzic tez stopniowo
zaniedbuje strong uczuciowg, wychowaczy
i opiekuriczg. Z czasem, obsesyjnie pochlo-
nigci walkg z alkoholem, oboje rodzice
przestajg wigc spelniaé rolg organizujaca
wspblnoteg rodzinng dla siebie i dzieci. Swia-
domie uzywam tu liczby mnogiej i méwig o
,»-0bojgu rodzicach™; za zaburzong uwazam
bowiem rodzing z obojgiem rodzicéw, w kt6-
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rej tylko matka ma sig troszezyé o rozwé)j
i dobrobyt uczuciowy, praktykowat i umac-
niaé szczerofé, wzajemnos€ i troskliwosE,
Motzliwe, e do ,,tradycji” nalezy to, by je-
den rodzic tworzy! klimat domu, podczas
gdy drugi nie musi byé uczuciowy, dobry
i serdeczny, moze nie braé udzialu w rado$-
ciach i troskach codziennego Zycia domo-
wego i moze byé tylko maszynkg do
zarabiania na Zycie. Jezeli ten model to tra-
dycja, to niech sobie tam zostanie, jak naj-
glebiej pograzony w przeszloSci. Dzisiejszy
model niech bedzie inny, oparty na jednako-
wej odpowiedzialnoéci obojga rodzicéw by
rodzina byta zdrowa, a wigc oparta na wza-
jemnoéci, wspélpracy, szczerodci, sprawied-
liwoéci i poszanowaniu praw naleznych
kazdemu jako czlowiekowi. Zdrowa ro-
dzina umacnia si¢ na gruncie wzajem-
nej milodci wokdél wspélnych wartosci
i dgZeni; i czyni to wspdélnie, tak by row-
niez tego uczyly sie dzieci i umialy
w przyszloSci powieli¢ zdrowy model
wlasnej rodziny.

Chora rodzina alkoholowa tamie zasade
otwartosci i szczerodci uporczywie bronigc
swego sekretu (,,Zeby sie tylko nie wydato,
ze mamy wéréd nas alkoholika™), niekiedy
calymi latami. Czgsto si¢ rozpada pod wply-
wem erozji uczué i krzywd nie do wytrzy-
mania. A jezeli trzyma si¢ razem mimo
krzywd i naduzy¢ jakie powoduje alkohol,
to dzieje si¢ to mocg strachu, wstydu i pato-
logicznego wspé6luzaleznienia. Rodzina al-
koholowa to poza tym po prostu smutna
rodzina.



Rodzina zdrowa — takie taka, ktéra na-
zywa siebie ,,zdrowiejgcy”, gdzie alkoho-
lik juz nie pije — to wspélnota wzajemnie
zyczliwych ludzi, zdolnych do mitoéci,
pracy i radosci. Oczywiscie wigkszos¢
z nas zdaje sobie sprawe, Ze nie wystar-
czy samo zaprzestanie picia przez alkoho-
lika, aby malZzonkowie, dzieci i reszta
rodziny, automatycznie wszyscy odzyskali
od razu pogode ducha, wiare i rado$é zycia.
Czesto ludziom tym potrzeba pomocy, cza-
sem specjalistycznej, a czasem po prostu
ludzkiej. Tym bardziej pomoc bywa
niezbedna w tych rodzinach, gdzie pijafist-
wo trwa nadal narazajac poSrednio i bez-
poérednio na pogorszenie jakoSci Zycia
wszystkich czlonkéw rodziny. Zdarzaja sie
tez rzadkie przypadki, kiedy o pomoc zwra-
caja si¢ czlonkowie rodzin dotknigtych alko-
holizmem nie po to, by co§ zmienié, lecz po
to, by nauczy¢ sig cierpliwosci i zgody na
czyj$§ alkoholizm.

Widzimy wiec, jak trudno jest méwié
o sposobach pomagania rodzinie w uniwer-
salnym wymiarze. Zalezy kto pomaga i ko-
mu. Zalezy tez w jakich warunkach sig¢ to
odbywa. No i oczywiscie zalezy tez, jaki cel
zamierzamy osiagna€, Czy zazegnal kryzys
i przez chwilg mie€ spok6j? Czy komus chodzi
0 jak najlepszy rozwdj osobisty i wykorzysta-
nie wlasnych mozliwoéci, jakimi obdarza
zycie? Czy moze po prostu o to, Zeby przet-
rwaé nic nie zmieniajgc, siebie tez?

Nikt nie moie narzucaé nikomu wlas-
nych celéow. Mozna jednak ludzi uczyé, oé-
wiecaé i ukazywaé im réine mozliwoéci,
roztaczajgc perspektywy wynikajace z posz-
czegblnych wyboréw. Mozna wskazywac
na réznice migdzy dobrymi wyborami i zly-
mi, migdzy decyzjami honorujacymi god-
noé¢ i decyzjami rodzgcymi ponizenie
i krzywdg. Rolg ,,drogowskazu” spelniajg
migdzy innymi rézne formy doradztwa, psy-
choterapii, a nawet profilaktyki i edukacji.

Zr6bmy wige skrétowy przeglad ,,sposo-
béw pomagania rodzinie™.

Zazegna€ kryzys

Na kryzysy dobre s3: pogotowie ratunko-
we, straz pozarna, policja itp. Nie ma to wie-
le wspélnego z terapia, raczej z interwencja
i ewentualng poradg, najlepiej kompetentng
i fachowa, odnoszgcg si¢ wprost do zagrozo-
nej dziedziny. Prawnik moze wskazal sposob
ratowania materialnych zasobéw rodziny
przez sadowy podzial majatku; alimenty
mozna $cigga¢ z pomocg odpowiednich u-
rzedéw; policja moze usungé awanturnika
z otoczenia nieletnich czlonkéw rodziny.
I tak dalej. Wiemy jednak, Ze z pomocg
prawng, sagdowg czy policyjng bywa u nas
réznie. Dop6ki zajmujacy si¢ sprawami in-
terwencji w rodzinach alkoholowych urzed-
nicy czy funkcjonariusze nie zaczng dziataé
w oparciu o praktyczng wiedzg i dopéki nie
przestang zbywac¢ wolajacych o pomoc ro-
dzin lekcewazeniem lub wykrgcaniem sig
przepisami, dop6ty z wielu rodzin alkoholo-
wych nie zniknie przemoc, chaos, bieda
i zagrozenie bezpieczefistwa zaréwno dzieci
jak i dorostych.

A wigc — zeby moéc liczyé na madrosé
i autentyczng pomoc sg¢dziéw, doradcow
prawnych i administracyjnych, kuratoréw
sgdowych czy policjantéw - trzeba ich
wyszkolié. Moze niektére przestarzale prze-
pisy — na przyklad meldunkowe lub doty-
czgce konsekwencji wykroczen
popelnionych pod wplywem alkoholu nale-
zaloby znowelizowaé tak, by osoba karana
za wykroczenie uzyskiwala jednoczeénie
mozliwo$é poglebiania wgladu we wilasne
obyczaje alkoholowe i zobaczyla bezpos-
redni zwigzek migdzy piciem a nagannymi
zachowaniami.

Na przyklad w USA, Kanadzie, Skandy-
nawii i wielu krajach zachodnich zatrzymanie
za jazdg po pijanemu pociaga za sobg nie tylko
pozbawienie prawa jazdy i mandat, ale takze
obowigzek przeszkolenia m.in. w zakresie
dzialania alkoholu na ofrodkowy uklad ner-
wowy. Za szkolenie w takiej driving school
musi oczywiscie zaplacié skierowany przez
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policj¢ delikwent, a wigc pafistwo ani nie-
winnych podatnikéw ta edukacja nie kosztu-
je nic. Prawodawcy wychodzg tam jednak
z zalozenia, ze jesli kto§ wypil i siada za kie-
rownicg, to najwyraZniej nie zdaje sobie
sprawy z tego jak alkohol dziala na percepcje,
refleks, emocje i zachowania. I trzeba go tego
nauczy¢. A u nas czytamy w gazetach, ze sami
policjanci jadac po pijanemu zabili dziecko. Za$
na wzmiankg o szkoleniu w tej dziedzinie po-
licjant z Komendy Stolecznej Ruchu Drogowe-
go powiedzial mi niedawno: ,,Szkolenie
kierowcéw byloby whbrew prawu. Za jazde po
pijanemu s3 u nas okreflone kary i starczy. Po-
za tym, sprawy alkoholowe nalezs do resortu
zdrowia, a nie spraw wewngtrznych.”

Dobrze by bylo, aby osoby pomagajgce
rodzinie unikngé katastrofy z powodu alko-
holizmu nie tylko doraZnie zaradzily nie-
szczegbciu, ale umialy tez zmotywowaé
swoich klientéw do poznania sposobéw ra-
dzenia sobie w przyszloci. Innymi slowy,
powinniémy kierowaé dzieci i dorostych
cierpigcych z powodu alkoholizmu w rodzi-
nie do odpowiednich placéwek terapeutycz-
nych i grup samopomocy, a gdy ich brakuje
— pomdc je zorganizowat.

Do tego znowu potrzebne jest odpowied-
nie przeszkolenie; o istniejgcych formach
pomocy trzeba wiedzieé, mie¢ pod rgka od-
powiednie adresy i telefony. Ale przede
wszystkim trzeba chcieé i potrafié ludzi
przekonaé, ze znajdg tam wsparcie i wska-
zowki na zycie i dlatego warto z tej pomocy
korzystaé.

Rozwd(j osobisty

Trochg inaczej bedziemy pomagaé rodzi-
nie, ktéra mimo aktualnego problemu alko-
holowego lub czgsciej, po zaprzestaniu picia
przez alkoholika, pragnie zmienié swoje do-
tychczasowe nawyki, styl zycia, system war-
toéci i sposéb myélenia. Badzie to zadanie
dla psychoterapeutéw i doradcéw pomaga-
jacych w zmianie osobistej. DwanaScie Kro-
kéw jako podstawa wspllnoty AA,
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Al-Anon, Alateen — to wiadnie przyklad ta-
kiego programu, ale nie jedyny. Istniejg
wspoOlnoty religijne promujace trzeZwoéé
i odpowiedzialno$¢ réwniez w oparciu
o rozwdj duchowy. Do wyboru mamy tu
wiele szkél | modeli psychoterapii, ktdre za-
interesowani mogg wyprébowywac zaleznie
od potrzeb.

Ostatnio zwigksza si¢ zapotrzebowanie
na rézne formy terapii malzefiskiej, zwlasz-
cza w zakresie poprawy komunikacji. Dru-
gim popularnym kierunkiem sg warsztaty
polepszenia poczucia wartoéci i stanow-
czych zachowan oraz treningi asertywnoéci.
Dzieciom i mlodziezy pomagaé mozna za-
rébwno w wyzbyciu si¢ poczucia winy za pi-
jafistwo rodzicéw jak i w zainteresowaniu
zdrowym stylem Zycia w ich wlasnym $ro-
dowisku. Upowszechniajg sig¢ tez ostatnio
programy profilaktyczne realizowane
w szkolach lub podczas wakacyjnych kolo-
nii i obozéw, dzigki ktérym dzieci uzyskuja
niezbedng wiedze i sposoby rozwigzywania
wielu wlasnych probleméw, nie tylko zresz-
ta scisle rodzinnych.

Oczywiscie ta kategoria pomocy jest naj-
wdzigczniejsza dla wychowawcéw, pedago-
géw, duchownych, psychologéw itp. Jej
celem jest rozwGj osobisty i poprawa jako$-
ci zycia, umacnianie wartofci duchowych
i migdzyludzkich, zmniejszenie poczucia
wyobcowania, uwolnienie od poczucia
krzywdy, winy, osamotnienia i smutku.

Wydawaloby sig, ze wlasnie ten cel war-
to podsungé kazdemu kto cierpi z powodu
alkoholizmu w rodzinie. Uwaga, powtorz-
my jeszcze raz: nie sposdb nikomu narzucié
wiasnych celéw. Pamigtajac o tym dodaj-
my, ze do tego celu trzeba dojrzeé. Trzeba
mieé chociaz odrobing nadziei i bodaj tro-
che wyzbyé sie poczucia wstydu. Cierpienie
z powodu $wiezo doznanych krzywd czasa-
mi tak bardzo zniechgca, ze nie dziwmy sig,
gdy niekiedy ludzie po prostu nie majg sily
na terapi¢ czy chodzenie do Al-Anon. Nie
zapominajmy tez, ze rozwdj osobisty to
zmiana siebie samego; a gdy ktos stal sig



ofiarg straszliwej przemocy i zagrozeii - czy
mozna od razu oczekiwaé, ze da si¢ latwo
przekonaé, by zmieniat siebie?

Aby przetrwaé bez zadnej
zmiany

Dlatego wyszczegblniam jeszcze t¢ katego-
rig 0s6b, ktére aktualnie nie sg zdolne, do
wezwania na pomoc policji czy prokuratora,
zupelnie nie mogg my$le¢ o wlasnej terapii
i pracy nad sobq, i mogg jedynie skorzystal
ze wsparcia ,,aby w ogdle przetrwaé”.
Zwykle sg to osoby chronicznie obcujgce
z alkoholikiem niezbyt agresywnym, zdol-
nym do dluzszych przerw w piciu i przez to
nie rujnujgcym doszczgtnie domowego bu-
dzetu i wlasnego zdrowia. Dzigki temu
problem alkoholowy w takiej rodzinie moze
pozostawaé mrocznym sekretem, ale nie po-
wodujacym spektakularnych katastrof.

Zwlaszcza dzieci z takich rodzin powin-
ni§my staraé sig ustrzec przed kontynuacja
alkoholowego obyczaju domowego; powin-
ny one dowiedzieé sig o podwyzszonym ry-
zyku z tytulu genetycznych uwarunkowan
alkoholizmu. Niech bgdg §wiadome wlas-
nych zagrozed,, aby mogly ich w przyszloéci
unikngé. Ktokolwiek spetnia w takiej rodzi-
nie role ,, wspélnika™ — Zzona, matka albo moze
maz, dzieci czy rodzefistwo — trzeba ich uSwia-
domié w zakresie osobliwej dynamiki uzalez-
nienia. Powinny zrozumieé, ze ,,pomaganie”
w piciu to nie tylko kupowanie czy nalewanie
alkoholu, ale réwniez wybawianie pijacego
z klopotéw spowodowanych przez picie. I tak
dalej — sg to juz na ogél znane zasady elemen-
tarza koalkoholizmu.

Warto przy tej kategorii ,,beznadziej-
nych” rodzin wspomnieé, ze nie muszg one
na zawsze pozostaé takie beznadziejne.
Mozliwe, ze wsparcie bez potgpiania, edu-
kacja bez pouczania, rozpoznanie problemu
bez wytykania palcem — ocknie z czasem
tych ludzi ,,przyzwyczajonych” do pijarist-

wa bliskiej osoby i wskaze im spos6b na
przerwanie beznadziejnego cyklu.

Nietypowa kategoria

Kilka dni temu odnalazia mnie w War-
szawie pani, elegancka jak z Zurnala i utytu-
lowana naukowo, ktérej nie potrafie
zaliczyé do zadnej z trzech powyiszych ka-
tegorii. Zyje niewgtpliwie w rodzinie alko-
holowej, z tym bowiem przyszla do mnie
proszac o poradg. Jej maz, powszechnie po-
wazany pan na stanowisku, pije od wielu lat
doslownie codziennie, a nierzadko upija si¢
poza granice przyzwoitoéci. Na protesty Zo-
ny oburza si¢ i odwoluje do opinii znajo-
mych, ktérzy zgodnie stwierdzajg, Ze ona
jest chyba nienormalna, bo o co jej chodzi,
przeciez wszyscy pijg. Owszem, zdarzylo
sig, ze kilkakrotnie odebrano mu prawo jaz-
dy, ale odzyskiwal je natychmiast i nigdy
nie trafil ani do kolegium ani brofi Boze do
sgdu. Slowem, porzadny czlowiek, tyle, ze
lubi sobie ostro popié.

Moja klientka stangla ostatnio przed
wielkim problemem. Mianowicie, boi sig¢
da¢ mu dwdjke dzieci -7 i 3 lata — na urlop
na wsi, gdzie sama nie moZe w tym czasie
pojechaé. On sig upiera by zabraé dzieci, a ona
protestuje ze strachu, ze bedzie z nimi jeZdzit
samochodem po alkoholu albo zaénie podpity,
adzieci wywedrujg same na szos¢. Wszystkich
peinych grozy scenariuszy tutaj nie powtérzg;
kaidy, kto chociaz przez jeden dziefi obcowat
z kimé, kto codziennie pije, z latwoscig wyob-
razi sobie, co jeszcze moze sig przytrafi¢ dzie-
ciom zdanym na takg ,,opieke”. No i gdzie
zaklasyfikowaé t¢ rodzing? Czy ratowa€ ich
przed katastrofg? Tak, przeciez chodzi o zag-
rozenie bezpieczefistwa dzieci. Ale moze po-
winni — przynajmniej Zona, uwolnié si¢ od
obsesji typu ,,Co znéw zrobi pijacy maz?”
i zajac si¢ wlasnym rozwojem, staé si¢ lepsza
matkg (,,jeszcze lepszq”...) itd. Albo trzeci wa-
riant — moze powinnam jej poméc zaakcepto-
wat dotychczasowy stan rzeczy i cieszy€ sig,
e jeszcze nic strasznego sig nie stalo i na tej
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podstawie zaufaé, ze moze nic zlego nie sta-
nie si¢ ani jej ani dzieciom, ani mgzowi,
wigc niech sobie on bierze te dzieci i jedzie
na wakacje. Na wzmianke, Ze moze z mg-
zem porozmawialby ktokolwiek albo nawet
ona sama, uslyszalam oczywiécie, ze to
wykluczone, bo wszystkie dotychczasowe
préby koiiczyly si¢ awanturg i wmawianiem
jej, ze ,,Chyba zwariowala i o co jej wlasci-
wie chodzi?”

Oto jeden taki przyklad, kiéry pokazuje
jak trudno jest méwié o ,,sposobach poma-
gania rodzinie alkoholowej”. Tym trudniej,
gdy o pomoc prosi sam niepijgcy czlonek
rodziny. A tak najcz¢éciej bywa. Pijacy
przewaznie uwazajg, Ze zadnego problemu
nie ma i wladciwie trzeba im przyzna¢ racje,
przynajmniej do czasu. To znaczy dotad, az

JEZELI

TO JEST
TRADYCJA
TOJA
ZMIENIAJMY!

picie faktycznie spowoduje jaki$ problem.
Tylko wﬁeﬂ}r czasem moze by¢ za pﬁﬁ'!ﬂ.
Podsumowujgc, pragne zauwazyé, ze po-
méc mozna dosy¢ tatwo pod warunkiem, ze
ktof juz uznal swojg bezsilnosé. Wiedy
powstaje gotowo$€ do stuchania innych
i podjecia nowych dziatad. Najtrudniej prze-
bié sig¢ przez pancerz w rodzaju: ,,Poradze
sobie sam”, ,,Nikogo nie potrzebuj¢” lub ,,I
tak nikt mi nie pomoze”. Czasem wigc po-
moc rodzinie moze polegaé po prostu na
tym, aby zachwiaé takg postawg obronno-
samowystarczalng a nastgpnie na tym, aby
rozbudzié tgsknotg do dzielenia si¢ z innymi
swoimi zyciowymi troskami. Bo w ostatecz-

tttttt

nié¢ swego losu, to przynajmniej warto nie
tkwi¢ w samotnosci.

Rys. Urszula Gembara



LUDZIE LISTY PISZA

Droga ,,Arko"”

Nigdy nie pisalam do Zadnej redakcji, wigc nie wiem jak to sig robi i przepra-
szam. Ale chyba wiem, o jakim filmie napisala p. Dorota Gliriska w poprzednim nu-
merze Arki.

To jest po prostu smutne, ze wykszialceni ludzie, artysci, tak kompletnie nic nie
wiedzq o tysiqcach ludzi, ktérzy jako alkoholicy zyjq normalnie. Im sig wydaje, ze al-
koholik musi pié¢ bo jest chory. A przeciez jezeli alkoholik przestanie pié, to moze
normalnie zy¢, ale oni o tym nie wiedzq. Ja mysle, ze ci artySci sami czgsto pijq za
duzo i wolg mysleé, ze to juz tak musi zostaé. Ciekawa jestem, co by powiedzial ten
pan rezyser, gdyby kto§ mu dal przeczyta¢ chociazby jeden numer Arki?

Pozdrowienia od Kazi, Al-Anon

-

lel;i wVHléE-S CHORORY
| POWR OTUV DO ZDPROWI|A ldﬂ.» A’dr
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LISTDO PALACYCH
@mﬂi Trzﬂaﬁiafu!

Czy Wiesg o tym, Ze:
nie ma bezpiecznego palenia,
nie ma bezpiecznych papierosow.
A wiasciwie — Kto tu rzgdzi? — Tyczypapieros?
sprobuj wigcayd wyobraZnie — czy nie widzisz, Ze mo-
Zesz byé wolny od nafogu?!
Przyjdcielu, zaufaj EKostworkom — rzué palenie!

* 1. Cwicz swobodnie pefne oddycfianie.

2. Zatrudnij czyms swoje dionie — baw sig dlugopisem
(ub matg masKotKg, nawet jes(ijestes dyreKtorem.
3. Utwdrz w pracy silng grupe PALACZY PORZU-

CAJACYCH PALENIE.

* 4. OpaKujstarannie i pigknie ostatniq paczkg papieroséw
L.. wyrzuc jg!
Rzucasz palenie — jestesmy z Tobg — lubimy Cig!

EKOSTWORKI

medal Ekostworkdw
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LIST DO PALACYCH pochodszi z publikacji pt. ,,Ekostworki” wydanej w 1992 r.
przez Ofrodek Poradnictwa Konsumenta IRWiK naktadem ZG PCK. Broszurg napi-
sala Maria Danuta Kamecka, a opracowala graficznie Malgorzata Wysocka, ktérej
zresztq zawdzigczamy posiadanie broszury.

ArkA powraca do tego tematu tym chetniej, ze i u nas zaczyna z wolna rosngé
liczba 0s6b zainteresowanych rzuceniem nalogu oraz tych, ktérym sie to juz udalo.
Nie wqipimy, ze dzieje sig tak poniewaz niepalenie zaczely propagowad niektdre
prywatne stacje radiowe (w Warszawie np. Radio Zet) i prasa np. Gazeta Wyborcza
(cho¢ nadal jej ,,Magazyn” reklamuje marsy, prince i westy). Naszym wciqi jeszcze
nikotyzujqcym sig Czytelnikom pragne zostawi¢ gar$¢ najnowszych wiadomosci za-
czerpnigtych z biuletynu ASH — Action on Smoking and Health wydawanego przez
Brytyjskq Fundacje Serca w Londynie. Informacje ponizsze stanowiq konkluzje serii
bada# naukowych prowadzonych w ostatnich latach w Wielkiej Brytanii i innych
krajach.

® Palenie uznane zostalo za czynnik ryzyka w ztamaniach kosci kregoslupa,
przedramienia i biodra. Jako e zwarto$é i gesto$¢é masy kostnej stanowi o trwalosci
i elastycznosci kosci, zaf uzywanie tytoniu prowadzi z czasem do ,,rzednigcia” masy
kostnej, totez zwiqzek migdzy paleniem a podatnosciq na zlamania nie budzi juz wqt-
pliwosci.

@ Palenie podczas cigzy zostalo rozpoznane jako czynnik zwigkszajgcy ryzyko poro-
nienia, przedwczesnego porodu, martwienia plodu i naglej Smierci u noworodkéw.

@ Przeprowadzono wiele niezaleinych od siebie badari dotyczqcych skutkéw na-
razania dzieci na bierne wdychanie dymu papierosowego. Wigkszo$¢ tych badar do-
wiodla, ie ,,bierne palenie” zwigksza podatno$é dzieci na alergie, choroby
noso-gardzieli i drég oddechowych.

® Jezeli uzaleznieni od nikotyny pacjenci cierpigcy na choroby serca zaprzesta-
nq palenia wraz z podjeciem leczenia kardiologicznego, kilkakrotnie szybciej odzys-
kujq sprawno$é zyciowq i zawodowq niz pacjenci nadal palgcy.

Lekarze w Wielkiej Brytanii podejmujq obecnie dzialania, ktére majq zapewnié
ich palgcym pacjentom odpowiednie formy poradnictwa i terapii umozliwiajqce
bezwzgledne zaprzestanie palenia. Méwig oni: ,,Nie dla dobra pacjenta, lecz dla
dobra leczenia” . Ale oczywiScie to drugie powoduje to pierwsze...

® A teraz stowo o lekarzach w Wielkiej Brytanii. Z ankiety przeprowadzonej
przez Brytyjskie Towarzystwo Medyczne w styczniu 1994 r. wynika, ze 6% lekarzy
aktualnie pali, nieco ponad 30% to ex-palacze i ponad 60% lekarzy nigdy nie palilo.
Najwigkszy procent palgcych jest wiréd lekarzy poczqtkujgcych (10%). 62% bada-
nych uwaza, ze wszelkie formy reklamy wyrobdw tytoniowych powinny byé zabro-
nione; ponad 80% lekarzy gotowych jest poprze¢ zakaz palenia w miejscach pracy,
publicznych §rodkach transportu, restauracjach i innych miejscach spotkan publicz-
nych. Trzy czwarte badanych uwaza, ze sprzedaz papieroséw osobom ponizej 18 ro-
ku zycia powinna byé karalna.

CHCIAEABYM, ZEBY PODOBNA ANKIETE ROZPISANO WSROD POL-
SKICH LEKARZY.

Ewa Woydyltto
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FUNDACJA im. STEFANA BATOREGO
Komisja Edukacji w Dziedzinie
Alkoholizmu i Innych Uzaleznien

Al Ujazdowskie 3335
Warszawa % Telefon 622-1286 % Fax 622-1280

Komisja Edukacji w Dziedzinie Alkoholizmu i Innych Uzaleznien przy Fundacji im.
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 paraprofesjona-
listbw w dziedzinie uzalezniefi chemicznych oraz terapii rodzin przez zagranicznych
specjalistow, sprowadzonych w tym celu do Polski.

* Szkolenie polskich profesjonalistéw i paraprofesjonalistéw w ofrodkach
leczniczych i szkoleniowych za granicg

* Edukacja polskich specjalistéw w dziedzinach nie zwigzanych bezpoSrednio z
leczeniem odwykowym np. lekarzy, nauczycieli, duchownych, policji, personelu wig-
ziefi, sedzi6w i przedsigbiorcéw tak, by potrafili pomagaé uzaleznionym, stwarzajgc mo-
tywacje do leczenia oraz odpowiednie warunki powrotu do zdrowia.

* Prewencja i popularyzacja wiedzy na temat uzalezniefi w spoleczefistwie.

* Wydawanie ksigzek, broszur i materialéw szkoleniowych na temat uzalezniefi
i wspoluzaleznief.

Komisja wspétdziata z instytucjami powolanymi do leczenia alkoholizmu
i uzaleznien. Komisja wspdlpracuje z prasa, radiem i telewizj oraz wydawnictwami. Oferuje
wyklady, konferencje i seminaria dla przedstawicieli réznych zawodow zwigzanych
z alkoholizmem i uzaleZznieniami, a takZe dla szk6l i wyiszych uczelni. Pragnac upo-
wszechnié poczucie odpowiedzialno$ci za rozwigzywanie wlasnych probleméw,
Komisja nie wyrgcza nikogo w realizacji obowigzkéw i wymaga od wspomaganych
instytucji udzialu finansowego lub rzeczowego we wspdlnych przedsigwzigciach.

Czlonkowie Komisji:

Wiktor Osiatyfiski, publicysta, doktor nauk prawnych (przewodniczgcy)
Adam Sokolowski, przedsigbiorca (dyrektor)

Adam Strzembosz, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego

Zbigniew Wierzbicki, profesor socjologii

Ewa Woydyllo, psycholog (koordynatorka szkoleii)



SPIS TRESCI

IR o i s i S e A e s s 1
® ,,Bedac mlodym terapeuty” — leczyé, doradzaé czy pomagaé? ......ceceeeeereenenene 2
@ Opiekuficza Stuzba Pracownicza w Odlewni Zeliwa SA — Kutno ........c......... 4
® Nauka: Skala zaprzeczania u AlKOROIKOW .......c.cvevvsrevecrssersssressaessssssssssessssasss 5
@ Nasze ksigzki: ,,Interwencja” JONSONA. ..........eversemesseenssssseessmsessensasersssansessanss 10
D O ot e o S i i S S 13
L T R L R R R B RO BT 15
BRSO DOMBSATIR TOOZINEE . .o rsrereseessniessuonitsrmamessarnrsssssnsorussseares saerosss sonssoanss 18

S T R T e 1 1L TS TR SR S -
B I s it an i R it bR RS 24



WYDAWCA ZEZWALA NA PRZEDRUK NASZYCH
ARTYKUEOW Z PROSBA O UMIESZCZENIE NASTEPUJACEJ
ADNOTACII: ,,Przedruk z kwartalnika ARKA wydawanego
przez Komisjg Edukacji w Dziedzinie Alkoholizmu i Innych
Uzalezniefi Fundacji im. Stefana Batorego™



