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DRODZY CZYTELNICY

Numer niniejszy otwiera dyskusja redakcyjna
o mozliwosciach poprawy leczenia os6b uzalez-
nionych od narkotykéw. Kilka nastepnych tekstow
nawigzuje do tematu. Polecamy je terapeutom o§-
rodkéw i1 poradni dla narkomanéw, zdrowiejacym
narkomanom oraz rodzicom i znajomym tych, kt6-
rzy weiaz potrzebuja pomocy. Nasze tamy czekaja
na Panstwa wypowiedzi, pytania i kolejne glosy
w rozpoczgtej dyskusji.

Wspomne, ze komisja zostala zaproszona do grona pozarzgdowych or-
ganizacji zajmujacych si¢ profilaktyka i pomocg narkomanom, aby zespolity
swe wysitki na rzecz ,,zdrowych wakacji” dla dzieci i mlodziezy. Pomyst
wyszedl z Kancelarii Prezydenta RP, koordynacja zajela sie osobiscie
minister Barbara Labuda, a najglo$niejszym akcentem ma by¢ dzien 14
czerwca, w ktorym wszystkie telewizje pokazg o tej samej porze rysunkowy
film dla dzieci propagujacy hasto: Zazywasz — Przegrywasz (z angielskiego
oryginatu You Use — You Loose). Zobaczymy, moze gdy zbierzemy si¢ razem,
to co§ zdzialamy dla zagrozonych dzieci i dla tych, ktére juz maja problem
z narkotykami czy alkoholem.

Osobiscie niestety bardziej wierze w lepsze skutki profilaktyki, jezeli najpierw
uzdrowimy rodzicow i1 pomozemy im odpowiedzialnie wychowywaé odpowie-
dzialne dzieci. Na poczatek udato si¢ nam pozyska¢ Redakcje Spoleczng TVI,
ktéra przyjela nasz pomyst zamieszczania ,spotow” adresowanych do rodzicow.
Od 15 kwietnia widzimy na ekranie napisy: ,,Czy twoje dziecko wie, ze je
kochasz?” (ok. 19.00) 1 ,,Czy wiesz, gdzie jest teraz twoje dziecko?” (22.00) Swoja
droga szkoda, 7ze inne stacje telewizyjne nie podchwycily natychmiast tego
pomystu. Tym bardziej wyrazy najwyzszego uznania nalezg si¢ pani dyrektor
Marioli Guz, ktora szybko data si¢ przekonaé, ze ,spoty” to Swietna idea.

No i ze udalo jej si¢ przekona¢ innych Waznych Dyrektoréw w telewizji.

Zycze milej lektury, bo artykutéw i korespondencji na inne tematy réwniez
w tym numerze nie brakuje. Zycze tez, zeby wszystkie nasze dzieci
wiedzialy, ze je kochamy.

No to ZDROWEGO LATA. Q Ewa Woydytto



JAK LEPIE] LECZYC
NARKOMANOW?

7 kwietnia 1998 roku komisja zorganizowala dyskusje redakcyjna
z udzialem oséb, ktore uznaly, ze mozna siegnaé¢ do doswiadczen w lecze-
niu alkoholikow i zastanowi¢ sie, ktére z nich mozna zastosowaé w lecze-
niu narkomanéw. W dyskusji wzieli udzial terapeuci pracujacy z nar-
komanami: dr Karina Chmielewska psychiatra, Tomasz Harasimowicz
konsultant Ministerstwa Zdrowia, Danuta Wiewiéra poradnia MONAR
Warszawa, Elzbieta Rachowska Osrodek Leczenia Narkomanéw Torun,
a takze Olaf Mejer-Zahorowski dyrektor Biura ds. Narkomanii, Feliks
Dumanowski oraz Barbara i Marek Szykulowie lektorzy komisji, Marek
Adamik wydawnictwo ,,Akuracik” i Ewa WoydyHo , ArkA”.

Oto zapis glownych wypowiedzi.

Ewa Woydylto: Porozmawiajmy o tym,
czy w lecznictwie narkomanii mozna wpro-
wadzi€ co§ wigcej niz model dlugoterminowe;j
~wspolnoty terapeutycznej” reprezentowanej
przez oSrodki Monaru. Mnie osobiscie inte-
resuje rozwdj wspélnoty Anonimowych Nar-
komanéw, Wiemy, ze juz sg zalazki Wsp6lno-
ty AN, ale na razie nie stanowi ona dostatecz-
nie szerokiego oparcia dla zdrowiejgcych nar-

41 komanéw. Interesuje mnie rowniez, czy zr6z-
*| nicowanie oferty terapeutycznej dla uzalei-
nionych od narkotykéw jest w naszych warun-
kach mozliwe. Czy znajdq si¢ miejsca,
terapeuci, no i pacjenci, ktérzy zechca leczy¢ sie nie rok czy dwa lata, a kilka
tygodni.

Elzbieta Rachowska: Mechanizm uzaleznienia od narkotykéw jest bardzo
podobny do uzaleznienia od alkoholu. Ma oczywiScie takze wlasng specyfike,
nie jest tozsamy ze wzgledu na sama osobg pacjenta. Mimo to jednak metody
pracy terapeutycznej mogg byC podobne. Kilka lat pracuj¢ juz w oparciu
o zaloZenia terapii zbudowanej na Dwunastu Krokach i programie AA.
Przekonatam si¢, ze moich pacjentéw to interesuje i im pomaga.



Z drugiej strony, nasz torufiski program ma
malg rotacj¢ pacjentow. Przyjmujemy po 15 oséb
trzy razy w roku, bo nie ma wigcej miejsc. Nasz
program podobny jest do programu Minnesota.
Jest interdyscyplinamy, intensywny, nasycony
edukacja, a przy tym kazdego pacjenta traktujemy
indywidualnie. Ponadto, pacjentom od poczatku
towarzyszy Wspdélnota Anonimowych Narkoma-
néw. Wainy jest tez nacisk na wytworzenie nowe;
tozsamoSci osoby uzaleznionej. Nasz program
zbudowany jest na ideologii behawioralno-pozna-
wczej. Ale niestety nie wystarczy pacjenta tylko
przyuczy¢ 1 wskaza¢ mu nawyki, ktére podtrzy-
muja uzaleznienie. Leczenie i potem zdrowienie wymaga znacznie wigcej.

Narkomani zwykle sa miodsi od alkoholikéw, gdy zaczyna sig¢ ich
uzaleznienie. Nie posiadajq calego wyposazenia, jakim dysponuje normalnie
rozwiniety czlowiek. Nie maja ,,zakotwiczenia” w Zyciu.

Ewa WoydyHo: U nas w OSrodku Terapii Uzaleznienn w instytucie moze
kilka procent pacjentéw zaczglo pi¢ powyzej 18 roku Zycia. Wszyscy inni
zaczynali w wieku 13-15 lat. Nie widze wigkszej réznicy.

Elzbieta Rachowska: Ro6Znica jest taka, ze alkoholicy zaczynajac nawet
pi¢ w wieku 13 lat, zdazyli skoficzy¢ szkole, zdoby¢ zawéd, p6j§é do pracy,
zalozy¢€ rodzing, mie¢ przyjaciél. A nasz pacjent zaczal pi¢ alkohol tez tak
wczesnie, ale zaraz potem trafil na narkotyk. I juz byta réwnia pochyla i to
bardzo stroma. Narkomani szybciej si¢ degraduja. Nie majg potem do czego
si¢ odwotaC. Nie utrzymajq si¢ sami, niczego nie potrafig zalatwi¢, nawet nie
umieja ulozy¢ sobie zadnych relacji z ludZmi.

Mam pacjenta, ktéry przed siedemnastu laty byl moim pacjentem w pora-
dni zdrowia psychicznego. Dzi§ ma 35 lat i przyszedi na terapie z powodu
uzaleznienia od opiatéw. Jest to czlowiek totalnie bezradny. Pomimo calej
wiedzy, ma taki Igk, Ze on sobie w Zyciu nie poradzi. I pewnie by sobie nie
poradzil. Osrodek jest takim miejscem, gdzie ten pacjent otrzymuje pewna
wiedzg i1 zaczyna powoli rozumie¢ siebie, ale niestety niewiele wiecej. Bo
reszta wymaga czasu i ,normalnego” zycia. Tylko jak ja mu na to zapewnie?

Danuta Wiewidra: Ja widz¢ inna réznice miedzy alkoholikiem a nar-
komanem. Tak si¢ zlozylo, ze ja tez zaczelam pi¢ alkohol majac 13-14 lat.
Tylko nikt mi nie méwil, ze to jest nielegalne. Nie czulam si¢ osobg tamiaca
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prawo. Bylam w pelni spolecznie akceptowana. To
jest podstawowa réznica. Napietnowanie jest dla
narkomana ogromnym garbem.

Druga sprawa, to wiek. Ja widz¢ duze podobien-
stwo migdzy dorostymi narkomanami i dorostymi
alkoholikami, Jest pytanie: ile kto stracit w zyciu?
Pewnie narkomani wigcej. Natomiast jezeli chodzi
o miodziez, to jest duzo gorzej. Drzwi nam si¢ nie
zamykaja przed nastolatkami w kazdym wieku, od
12 do 17 lat.

Mam pewng refleksje na temat uzaleznienia jako choroby ciata i duszy.
Cialo moze zosta¢ odtrute, ale dusza pozostaje potwornie chora. Czasem
oszukuje co do stanu ciala — na przyklad cierpi na depresje.

Mam wrazenie, ze w swojej pracy spotykam mnostwo ,,pustych” dzieci.
Zrobienie dla nich listy przyjemno$¢ czy duchowych wartosci jest prawie
niewykonalne. Oni méwig mi, ze ich nic nie interesuje, nic nie maja, nic nie
chcg i nic nie potrafia.

Elzbieta Rachowska: My w swoim osrodku podnielismy wiek przyje¢ do 21
lat. Nie ma sensu laczenia w terapii dzieci z dorostymi. Praca z dzie¢mi musialaby
zupelnie inaczej wygladac. My mozemy stosowa¢ metody bardzo podobne do
odwyku alkoholowego, bo one zostaly wypracowane dla dorostych ludzi. Otwarcie
sobie powiedzmy, Ze dla dzieci i miodziezy musi byé zupehie inna oferta.

Ewa Woydyllo: To by potwierdzalo nasze do§wiadczenia z nielicznymi
narkomanami, kt6érzy jako§ do nas trafiajg. Rzeczywiscie wobec nich nie
trzeba niczego innego stosowac, ale fakt, ze to sq na ogél ludzie doroéli, a nie
nastolatki.

Elibieta Rachowska: Jest jeszcze jedna r6znica. Alkoholik jest uzalez-
niony od jednej substancji, a nasi pacjenci czgsto sg uzaleznieni od wielu. To
nie jest obojetne, z iloma r6znymi §rodkami kto§ ma do czynienia. Pomijam
juz kwesti¢ odtruwania, ale sa narkomani, ktorzy znajg kilka réznych
rodzajéw ,,haju”, a inni — heroinisci — potrzebuja ,,zwalki”. Naszq sprawg jest
pomée i jednemu i drugiemu nauczy¢ sig 2y¢ bez tego narkotyku. Bo
uzaleznienie jest chorobg emocji i ciala. To na emocje bierze si¢ narkotyki.

Feliks Dumanowski: Ja bym protestowal na temat uzaleznienia ciata.
W moim pojeciu, obserwujac siebie, a takze rozmawiajac z lekarzem,
uwazam, ze cialo nigdy do korica nie jest uzaleznione i do kofica stawia opor.
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Elibieta Rachowska: Narkoman siedzi w oérodku dwa lata. Jego cialo
wraca do rbwnowagi, a ,,grza¢” mu si¢ chce bardzo. Bo jego ciato zostato
odtrute w jakim$ stopniu, ale ten narkotyk miat jakie§ znaczenie w jego Zyciu
1 pami¢¢ o narkotyku wraca.

Feliks Dumanowski: Alkoholicy zadajg sobie TTER
wazne pytanie: Po co pilem? Zadaja je sobie, bo
kiedy trzeiwieja, to wiedza, po co. Jezeli na to
pytanie sobie nie odpowiedza, to tak naprawde nie
rozumiejg istoty swego uzaleznienia. Bo przeciez
po co§ my wszyscy na przyklad jemy, pijemy,
uzywamy seksu, po co§ uzywamy hazardu i takze
po co$ bierzemy narkotyki. Jezeli $rodek chemicz-
ny co§ mi zalatwia, to jest pytanie: po co?

Ewa WoydyHo: Alkohol nalezy do naszej kultury. Ludzie pija, bo on po
prostu jest. A teraz jeszcze przyszly do nas narkotyki. Niektorzy juz odkryli,
ze one sg. Dotarly juz nawet do szk6t. Mysle, ze gdy kto§ ma 12-13 lat, to nie
sposOb zada¢ mu pytanie: Po co co§ robisz?

Elzbieta Rachowska: Zreszta nie wszystkie dzieci siegaja po narkotyki.
JedenaScie lat pracuj¢ z narkomanami i wielokrotnie zastanawialam sie,
dlaczego niektérzy wypadaja z programu, wracaja do brania i nie moga zy¢
jak ludzie. Myslg, ze wielu z nich w ogéle nie ma takiej §wiadomosci, aby
odpowiedzie¢ sobie na pytanie ,,po co”.

Ewa WoydyHo: To wszystko s ciekawe rozwazania, ale wr6émy do
metod leczenia.

Feliks Dumanowski: Alkoholicy méwia, ze alkoholizm jest chorobg ciata
i duszy. Program Dwunastu Krokéw jest to program na zdrowienie duchowe.
Ciato leczy si¢ bardzo prosto. Alkoholik przestaje pi¢, idzie do lekarza, ktéry
pomaga mu si¢ odtru¢ i doprowadza cialo do porzadku. Dalsze leczenie
zatem to sprawa duszy.

Marek Szykula: Ja sadze, ze trudno rozgraniczaé, gdzie koriczy sig ciato,
a gdzie zaczyna si¢ umyst czlowieka. Albo dusza. Trudno nawet powiedziec,
czy umyst — albo dusza — miesci si¢ w mozgu, czy gdzie indziej. Ja mySle, ze
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problem brania narkotykéw to problem samopoczucia. Narkotyk poprawia
samopoczucie i kto to odkryje, ten bedzie siggal po narkotyk. I nagle okazuje
sie, ze czlowiek sie uzaleznil.

Karina Chmielewska: Ja odnosze wraze-
nie, ze lecznictwo uzaleznien zatamalo sie.
| Potrzeby duzych miast przekroczyly absolut-
| nie mozliwodci istniejacych placowek. Pierw-
sza rzecz, ktéra moglaby uzdrowié te sytua-
cje, to przede wszystkim dobra informacja
1 wspélpraca migdzy placowkami. My na
przykiad nie wiemy, jakie powstajg oSrodki
lub nowe miejsca dla dzieci 17-18-letnich.
Pafistwowa stuzba zdrowia jest nieefektywna. Jest ona w swoich reakcjach na
potrzeby ulicy bardzo sztywna.

Poza tym tragedia jest czekanie na miejsce w ofrodku. Czesto klient nie
chce sig leczyC, tylko ja go cheeg leczyé€, jego matka chece go leczy€ i1 wtedy
nasze dzialania sa kompletnie bezskuteczne. Ale gdy sytuacja si¢ odwraca
1 klient chce zmienié swoje zycie co ja wtedy moge mu zaoferowac? Miejsce
za p6t roku. Dla narkomana jest to czesto wyrok skazujacy. Przydatoby si¢ tu
ambulatorium, aby klient mégt przeczeka¢ zanim dostanie si¢ na oddzial
stacjonarny.

Wspdlnota AA ma 97 procent mocnego ,trzonu” — czyli tyle ludzi juz
trzezwych, wyzwolonych. Dlatego nowa osoba, jeszcze chwiejna, znajdzie
tam oparcie. U narkomanéw mamy sytuacje odwrotna: 97 procent ,,galaret”,
ktore nie maja nic w sobie, niszcza caly swéj potencjal, ktéry nigdy si¢ nie
rozwinal. Te 3 procent nigdy nie pociagnie tych 97 procent oséb uzalei-
nionych. Dlatego préba zalozenia grupy Anonimowych Narkomanéw w in-
stytucie zakoficzyla si¢ fiaskiem. Natomiast od czasu do czasu daje sie
»wpusci¢” do nas pojedyncze osoby, juz nie biorace i zdrowiejace w AA przy
alkoholikach. W AA nasz pacjent tez moze dostaé pomoc, chociaz trut sig
czym innym. Bedzie jednym chwiejnym na 5-10 ustabilizowanych, wigc
bgdzie mniej zagrozony.

Wracajac do tematu ,,ciata i duszy”, jako lekarz psychiatra uwazam, Ze nie

mozna oddzielaé¢ duszy od ciala. Leczymy czlowieka. Mnie si¢ wydaje, ze
uzaleznienie jest jedno.



Feliks Dumanowski: Ja bede opierat si¢ na do§wiadczeniach alkoholik6w.
Sam jestem alkoholikiem i doznaj¢ taski trzezwienia. W AA stala si¢ wazna
rzecz: moja dusza zostata oddzielona od ciata i AA zajelo si¢ moja dusza.

Tak samo jest u narkomana. Obawiam si¢, ze pokutuja wsréd nas pewne
mity stworzone przez lekarzy i terapeutéw. Sam uwazam, ze taki 12-letni
narkoman niczego w swoim zyciu nie osiagnal 1 nie ma zZadnego etosu
— pracy, mitosci 1 innych rzeczy. Ale nie rézni si¢ tak bardzo od alkoholikow,
bo ich wspdlnym punktem wyjscia jest male poczucie wartosci. Ale z tym
mozna pracowac.

Karina Chmielewska: Ale alkoholik przynajmniej jest petnoletni.

Feliks Dumanowski: Podobato mi si¢ w programach Marka Kotarniskiego
to, ze zaczynal prace z miodocianymi narkomanami od poczatku, robiac
z tych ludzi jak gdyby ,,zero”, burzac najpierw ich Swiatopoglad. Wazne jest
tez, aby nie zwalnia¢ ich z jakichkolwiek obowigzkow, poniewaz im jest to na
reke. Uwazam, ze im potrzeba uczciwosci i rzetelnosci.

Dzisiaj wiem, ze u podloza kazdego uzaleiznienia lezy strach. Sensem
mojej pracy w AA nie jest to, abym nie pil, lecz jest nim praca nad
uwolnieniem si¢ od strachu, ktéry nosz¢ w sobie. Moje wyzwolenie z choroby
polega na zobaczeniu swego strachu i nabraniu umiej¢tnoSci radzenia sobie
Z nim.

Wiasciwie to trzeba by zacza€ od rodzicéw, aby dawali dzieciom poczucie
bezpieczeristwa. A my tylko zastanbwmy si¢, co mozemy zrobi¢, aby powstat
dobry ruch Anonimowych Narkomanéw. Niech narkomani sami wloza
wysilek w budowanie swojego programu. Nasza pomoc polega na tym, aby
osobie uzaleznionej da¢ wedke, a nie rybe.

Karina Chmielewska: Znam ten program, sama czesto uczestniczg w mi-
tyngach. Chciatabym, aby mdj klient rozumial, co do niego méwig i Zeby to
zapamigtal. Aby jego dusza doszla do mnie na nogach, to on musi mie¢ zdrowe
ciato. W moim zespole lekarzy kazdy ma swoje miejsce. Nawet jezeli nasz
narkoman trafi do AN, to moze mu nagle spa$¢ odporno$¢ i okaze si¢, ze ma
AIDS. Wtedy jego grupa tez powinna za nim p6j$€ i go nie opuscié. To nie jest
takie proste. Nie zawsze program AN jest najlepsza oferta.

Marek Szykula: W Warszawie grupa Anonimowych Narkomanow ist-
nieje i rozwija si¢. Dla mnie najwazniejsze jest to, ze przychodza nowi ludzie.
Jezeli w osrodkach jest informacja, aby chodzi¢ na nasze mityngi, to oni beda
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do nas przychodzi€. Musz¢ jednak powie-
dzie¢, ze czgS¢ pacjentow idzie po leczeniu
— czy nawet juz w trakcie — dalej braé, a tylko
czes$C zostaje 1 potem zdrowieje, Ta czg§¢ jest
najcenniejsza. Mnie najbardziej pomagaja ci,
ktorzy dopiero przychodza, bo wtedy widze,
kim juz nie chcg by¢. Niektorzy przychodza
I przesypiaja, a dopiero z czasem przestajy
bra¢ 1 zostaja z nami.

Karina Chmielewska: Ja zatrudniam na swoim detoksie w instytucie
jedng osob¢ od doktora Woronowicza. Zauwazam jednak, ze personel
profesjonalny przyzwyczajony do alkoholikéw, dekompensuje si¢ przy lecze-
"niu narkomanéw. Sami uwazaja, ze to nie jest takie proste jak w pracy
z alkoholikami.

Chcg tez zwréci¢ uwage na rozpowszechniong ,fame”, ze alkoholik jest
lepszy od narkomana. Wynika to m.in. z tego, ze narkoman po kilkumiesiecz-
nym paleniu heroiny p6jdzie i ukradnie, a alkoholik bedzie prawdopodobnie
duzo diuzej mégt pi¢, bo wolniej u niego post¢puje degradacja. Z alkoholiz-
mem nie ida w parze takie spustoszenia jak prostytucja, czy bezdomnosé.
Dlaczego narkomani umieraja tak czesto przed 25 rokiem zycia? Réznice sa
w substancji, nie w czlowieku. Czlowiek jest taki sam.

Olaf Mejer-Zahorowski: Co do réznicy mie-
dzy alkoholikiem i1 narkomanem, to z moich
doSwiadczeni wynika, 12 w przypadku alkoholiz-
mu nastgpuje destrukcja osobowosci. W przy-
padku narkomanii, tej obecnej, to ona w ogéle
nie nastgpuje. Proces rehabilitacji w alkoholiz-
mie polega na starej klasycznej odbudowie
I utrwaleniu zatraconych warto$ci. Natomiast
z narkomanami jest inaczej: tu pojawia si¢ pro-
blem budowania wszystkiego od zera w wieku 15-17 lat, a nie odbudowa
czego§, co juz istniato i tylko uleglo zakl6ceniu.

Druga uwaga dotyczy powodzenia ruchu AN i czy to ma sens. Myéle, ze
ma. By¢ moze nie do kofica dotyczy to klasycznej, starej narkomanii, gdzie
ludzie sa, jak to Karina okreSlila ,,galareta™ i nie maja sily poddaé sie nawet
ruchowi AN. Natomiast by¢ moze ruch zacznie pomagaé innym, jeszcze nie
tak catkowicie zdegradowanym i wyniszczonym.

8




OczywiScie przy wspoludziale innych, na przyklad ,starych” zdrowieja-
cych narkomanéw - jezeli tacy si¢ znajda.

Danuta Wiewiora: Duzo teraz mySle o grupach AN. Osrodek to jakby
jedna alternatywa. Jezeli pacjentowi mowig, ze jednak sg w Zyciu sprawy
warto$ciowe i warto je poznac, to on mi kompletnie nie wierzy. Moze, jezeli
spotka grup¢ zdrowiejacych ludzi w podobnym wieku i od nich uslyszy to
samo, to powie sobie: ,Tak, w tym cof jednak jest”. Slowem, moie im
uwierzy.

Bo teraz te rozmowy sa tragiczne. WyobraZcie sobie rozmowg o wartos-
ciach z 20-latkiem, ktéry ostatnie 6 lat zmamowal, nie ukoriczyl zadnej
szkoty i nigdy nie pracowal. Rodzice utatwiali mu to, bo pomagali przenosic
si¢ ze szkoly do szkoty 1 szukali sposobu na jego ,dwoijki”. Bez pracy
z rodzicami nie pomozemy miodziezy. Rodzicéw trzeba przekonaé, ze u nas
ich dziecko otrzyma pomoc i moze nauczy¢ si¢ zy¢ bez narkotykow.

Dla mnie jednak bylaby wspanialg rzeczg grupa AN, gdzie mdj pacjent
spotka osoby znajdujace si¢ par¢ krokéw ,.do przodu”. Bylyby one bardziej
wiarygodne niz ja. Dodam jako ciekawostke: coraz wigcej poznaje miodych
narkomanow, ktorzy sg dzieCmi rodzicow alkoholikow.

Olaf Mejer-Zahorowski: Narkotyk stal si¢ substytutem alkoholu ze
wzgledu na coraz wigksza przystepno$¢ ceny 1 tatwoS¢ dostepu.

Tomasz Harasimowicz: Chcialbym zwréci¢ uwa-
ge na prace z calym otoczeniem narkomana, a przede |
wszystkim na wspétprace z rodzicami. Program dla |
miodocianych narkomanéw powinien by¢ roczny. |
Leczenie ambulatoryjne trzeba tez zrbznicowaé |
— nieco inne programy dla miodziezy, nieco inne dla
dorostych. Nie zapominajmy o programach podtrzy-
mujacych po podstawowe) kuracji. W kazdym razie
polozylbym nacisk na zréznicowanie form i czasu
trwania leczenia w zaleznosci od okreslonych po-
trzeb grup wiekowych czy nawet przypadkéw in-
dywidualnych wér6d naszych pacjentow.

Elzbieta Rachowska: Pracujac z dzie¢mi musimy takze pracowac z rodzi-
cami. Ale dosyC czesto nie ma takiej mozliwosci. Kiedy méj pacjent ma 30
lat, to moge ostatecznie ,machna¢ reka” na rodzicéw. Jacy sa tacy sg. Ale

9



z mlodymi ludZmi, leczenie bez rodzic6w jest zbyt ubogie. Rodzicéw trzeba
edukowa¢ oraz oferowa¢ im takze glebszq prace wokét ich wlasnych
probleméw, poniewaz czesto cale rodziny sa czesto cigzko zaburzone.

Dobrze, ze grup AN jest coraz wigcej. My w czeSci naszego programu
w ofrodku stosujemy zalozenia 12 Krok6éw. Na naszq grupe obecnie przy-
chodzi juz 20 os6b. Nasi pacjenci maja obowiazek ,,zaliczenia” 10 mityngéw.
Maja robi¢ notatki i pisa¢ swoje spostrzezenia.

Tomasz Harasimowicz: Dzi§ do mnie przyszta 15-letnia dziewczyna.
Moglem jej zaproponowac swdj czas i rozmowe. I nic wigcej. Przyjdzie do
mnie znowu, jezeli zechce. Nic na sile, bo to nie ma sensu.

Ewa Woydylto: Jako terapeuci powinniémy nauczy¢ sie wykorzystywaé
sposoby nacisku i motywacji, aby ludzie zwracajacy si¢ do nas nie mieli
watpliwosci, ze sami sq odpowiedzialni za siebie. Naszg rzecza jest przeko-
naC ich, ze pomoc lezy w zasiggu reki i Zze rzucenie nalogu nie jest tak
straszne jak im si¢ wydaje. No i przede wszystkim, ze jest to mozliwe. AN
czy AA stanowi ,dow6d rzeczowy”, dowdd na to, ze ludziom si¢ udaje
i wecale nie zyja gorzej niz przedtem.

Marek Szykuta: Mowimy tu o leczeniu, ktére jest bardzo trudne. Trzeba
tez mowi¢ o tym, co robi¢, aby ludzie mniej si¢ uzalezniali. Trzeba stosowaé
profilaktyke. Ministerstwo Edukacji powinno wprowadzi¢ w szkolach zajecia
o takich rzeczach, jak narkotyki. Zajecia powinny byé prowadzone przez
kompetentnych ludzi. Kiedy$ zastanawialem si¢, co mogloby mnie odwiesé
od narkotykow, kiedy juz zaczalem brak. Gdyby mnie wtedy zaprowadzono
do narkomanéw, kt6rzy juz nie biorg i gdybym witedy trafit na grupg AN, to
mialbym szanse postuchania bardziej do§wiadczonych i moze zastanowitbym
si¢ nad soba.

Marek Adamik: Historia lubi si¢ powta-
rza. W USA jak i w Polsce bylo bardzo
podobnie, najpierw alkoholicy zaczeli poma-
ga¢ sobie, a dopiero poZniej zaczely si¢ two-
rzyé programy terapeutyczne. Mysle, ie
w przypadku narkomanéw moze by¢ podobnie.
Na razie zachecajmy narkomanéw, ktorzy tra-
fia w krag jakichkolwiek oddziatywan terapeu-
tycznych, aby chodzili do AN lub na mityngi
otwarfe AA. Bedzie to bardzo pomocne w ich
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leczeniu, co do tego nie ma watpliwosci. Gorsza jest sytuacja, kiedy nie ma
gdzie tych ludzi skierowac, poniewaz nie ma miejsca w osrodku lub nie ma
w ogoble poradni. Pdj$cie na mityng jest konkretng pomoca. Juz dzi§ moina ja
stosowaC. Wystarczy poda¢ adresy grup Anonimowych Narkomanoéw i spis
mityngéw AA. Mozna tez zapraszaC trzeZwych narkomanéw na oddzialy
detoksykacyjne i do o$rodkéw. Zeby nowicjusze mogli si¢ z nimi ziden-
tyfikowac. Taki zdrowiejacy narkoman jest najlepszym dowodem, ze mozna
przestaC brac.

Tak widzg ulepszenie dotychczasowej pracy z narkomanami. Mozna
jeszcze wlaczyé do programu kuracji wyklady prezentujace sens poszczeg6l-
nych Krokéw programu AN. Po co? Zeby ludzie uzyskali informacje o tym,
czego dotyczy dany Krok. Najlepsi byliby narkomani, ktérzy sami znaleZli
pomoc w swojej wspoOlnocie i stosujg Kroki w Zyciu. A jezeli nie bedzie tylu
trzeZwych narkomanéw na programie, to pdjdziemy my — Felek, Stasia i ja
i opowiemy o tym, jak Kroki pomagaja zyé nam, alkoholikom.

Danuta Wiewidéra: Jestem wielka zwolenniczkg ruchu Anonimowych
Narkomanow. Ja jestem od profesjonalnego pomagania i od wielu gigbszych
rzeczy. Natomiast nie Kontroluj¢ brania, nie zajmuje si¢ wolnym czasem
pacjentow, nie sprawdzam ich. Jezeli nie ma zadnego systemu wsparcia,
zaczynam niestety wiklac si¢ takze w kontrolowanie ich i cala robota jest ,,do
kitu”. Trudniejsze przypadki moge kierowaé do oSrodkéw. Ale tam ludzie
powinni dowiadywac sig, ze po powrocie jedynym sprawdzianem powodzenia
w ich leczeniu jest utrzymanie si¢ w grupie samopomocowe;j, takiej jak AN.

Feliks Dumanowski: Narkoman zdrowiejacy musi mie¢ kontakt z nar-
komanem, ktéry jeszcze nie rozpoczat leczenia. To jest niezbgdne dla dwoch
stron.

Barbara Szykula: Niestety spotkaliSmy si¢ ze sprzeciwem, gdy przy-
chodziliSmy na oddzialy detoksykacyjne, na przyklad aby porozwieszac
informacje o spotkaniach grupy AN. Personel twierdzil, ze to ,,grupa, ktéra
¢pa”. ByliSmy traktowani podejrzliwie. Zreszta nie pozwolono nam rozwiesic
naszych informacji.

Olaf Mejer-Zahorowski: Moze warto byloby opracowaé taki folder-
informator zawierajacy dobrg informacjg, rowniez o do§wiadczeniach innych
narkomandéw, nie unikajac tez wiadomoS$ci o ewentualnych kryzysach.

Biuro w tej chwili pracuje nad nowym programem zapobiegania nar-
komanii. Nasz system ma wiele mankamentow. Nie bez znaczenia sg tez
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problemy finansowe. Pokutuje konserwatyzm kadr. Duza cze$é 0séb pracuja-
cych w oSrodkach pochodzi z nurtu ,neofitéw”. Sq oni przyzwyczajeni do
wiasnej drogi leczenia. Trudno ich bedzie odzwyczai¢ od starego sposobu
myS$lenia.

Nie jesteSmy w stanie przeprowadzi¢ zbyt gwattownie gruntownej reformy.
Natomiast udato si¢ juz wprowadzi¢ kilka nowych krétkoterminowych pro-
gramOw. Pracujemy nad koncepcja utworzenia centré6w kompetencyjnych,
ktore potrafityby okresla¢ specyficzne strategie w zaleznosci od rozpoznanych
potrzeb czy zagrozefi. MySlimy o jakims$ systemie ,certyfikacji” oSrodkow.

Danuta Wiewiéra: Ja w dalszym ciagu chcialabym wspélpracowaé
z warszawskg grupa AN i mie¢ informacje, gdzie i kiedy si¢ ona spotyka, co
si¢ z nia dzieje. Zalezy mi na dobrej i szybkiej informacji o grupach AA,
Al-Anon, Alateen. Poza tym jestem zainteresowana informacjami o nowych
wydawnictwach dotyczacych tych spraw. Czy jest jakakolwiek szansa na
wydanie ksigzki o Anonimowych Narkomanach? Dla mnie grupy AN sa
najtafisza formga pracy, ktéra nic ,,systemu” nie kosztuje.

Feliks Dumanowski: Biuro Stuzby Krajowej AA wziglo juz pod opieke
AN i dopdki ta wspdlnota nie stanie na nogi, alkoholicy beda ich wspomagac.

Marek Adamik: Jako wydawca oferuje sensowne i pomocne materialy
dotyczace uzalezniefi w ogéle, narkomandéw takze. Jestem otwarty na propo-
zycje publikacji zar6wno autorstwa polskiego, jak i zagranicznego. Juz mam
do dyspozycji dla Paristwa ksiazki takie jak: /12 Krokéw dla dorostych dzieci,
Rodzina uzdrowiona, Zapobieganie nawrotom - céwiczenia, Jak wytrwad
w trzefwosci, Zrozumie¢ 12 Krokéw . Sa to ksigzki, w ktérych autorzy
uzywajg z reguly termindéw takich jak: ,uzaleznienia chemiczne” lub ,al-
koholizm i narkomania”. Doskonale mozna z nich korzysta¢ zar6wno w pracy
z alkoholikami, jak i narkomanami.

Ewa Woydylto: W USA nie dzieli si¢ uzaleznionych na narkomanow
i alkoholikéw. Istnieje tam wazniejszy podzial: na dzieci, mlodziez i doros-
tych. Oraz inny podzial - na cigzej chorych i lZzej chorych. Pacjent 13-letni,
uzalezniony od alkoholu tez trafi do o$rodka, w ktérym leczenie — wraz
z rodzing — bedzie trwalo wiele miesiecy. Moze niekoniecznie 2 lata, jak
w Monarze, ale jednak co najmniej 6-7 miesigcy. No, ale tam, poniewaz za
leczenie ,ktos” placi — mama, tata lub kompania ubezpieczeniowa — to trzeba
liczy¢ kazdy dziefi pobytu pacjenta w oS§rodku. W oSrodku zreszta musi byé
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szkota dla uczniow i takie urzadzenia jak rowery, basen czy sala gimnastycz-
na. Przeciez te dzieci musza zacza¢ by¢ normalnymi dzie¢mi i robié to co
lubig robi¢ dzieci — wtedy dopiero moze wyzdrowieja.

A u nas, poniewaz ,,nikt” nie placi - to troch¢ nauczyliSmy si¢ szafowaé
czasem kuracji, jakby ona faktycznie byla za darmo. A przeciez nie jest.
Warto wigc, Zeby najlepsi sposréd Paristwa opracowali sposoby 1 programy,
w ktérych nie bedzie po prostu przeczekiwania, przetrzymywania, zostawia-
nia chorych samych sobie - lecz, w ktérych znajda si¢ naprawdg profesjonal-
ne i dobrze dostosowane formy terapii.

Elzbieta Rachowska: Ja bede robic to, co robig. Jestem gotowa dzielic sig
moimi doSwiadczeniami z innymi oSrodkami. U nas moga znaleié sig
zarébwno ludzie uzaleznieni od alkoholu jak i od narkotykéw. Dodam tylko,
ze oferty terapeutyczne os$rodkéw powinny by¢ rzeczywiste, a nie na
papierze, jak niestety czg¢sto bywa. Powinno tez by¢é wiadomo, jakich
pacjentéw dana placoéwka przyjmuje, komu moze poméc, a komu nie. Trzeba
dostosowac programy do wieku. No i najwigksza bolaczka: do przyjecia mam
40 os6b, a miejsc mam 15-18.

Ewa Woydylto: Zreasumujmy:

e Trzeba zwigkszy¢ liczb¢ ambulatoriow, programéw dziennych, osrod-
kow stacjonarnych i oddzialéw detoksykacyjnych.

e Programy leczenia niech zaczng si¢ réznicowaé i specjalizowac.

e Terapeuci dowiedzg si¢, gdzie sa grupy Anonimowych Narkomandw,
a przynajmniej Anonimowych Alkoholikéw 1 nawiaza z nimi partnerskie
stosunki. Beda wysyla¢ tam swoich podopiecznych, zamieszczg informacje
o grupach, a moze tez znajda chetnych ze wspoélnoty, ktérzy pomogg im
w pracy moéwiac pacjentom o programie 12 Krokéw.

e Biuro ds. Narkomanii opracuje nowa strategig, ktéra otworzy droge do
bardziej zr6znicowanych i skutecznych form lecznictwa.

e Zostanie przygotowany folder informacyjny dla narkomanéw i ich
rodzin, zawierajagcy wazne informacje juz nie o tym, jaka to narkomania jest
»be”, tylko z adresami grup AN czy AA, rzeczowymi danymi o formach
leczenia 1 adresami o§rodkow, poradni 1 detoks6w. Wyda go Marek Akuracik,
a sfinansuje Biuro ds. Narkomanii z pomoca Fundacji Batorego.

e Paristwo bedziecie pisac do ,,Arki” o wszystkim, co uwazacie za wazne
w wasze] pracy. Komisja postara si¢ wysyla¢ ,,Arke” wszystkim zaintereso-
wanym.

Opracowaly: Stanistawa Jakubik Adamik i Ewa Woydyto
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~ GRUPY x
ANONIMOWYCH NARKOMANOW
W POLSCE

Grupy AN (Narcotics Anony-
mous) powstajag w Polsce od 10 lat.
W kwietniu "98 jest ich kilkanascie,
co pozwala na optymistyczne pro-
gnozy na przyszlo§¢. Pierwsze spot-
kanie przedstawicieli réznych pol-
skich grup mialo miejsce w roku
1996 w czasie zlotu radosci AA (za
co serdeczne podzigkowania nalezg
si¢ kolegom alkoholikom) na AWF
w Warszawie. W roku 1998 odbyl
si¢ trzeci kongres AN w Polsce, na
ktorym zostaly powolane komisje
stuzace catej wspélnocie w wymia-
nie informacji miedzy grupami
1 profesjonalistami, tlumaczeniu li-
teratury itp. Program AN oparty jest
na Dwunastu Krokach i Dwunastu
Tradycjach Anonimowych Alkoho-
likow.

Teraz jesteSmy juz samowystar-
czalni, wsp6lnota AN ma swoje po-
czatki w Stanach Zjednoczonych
1 posiada wlasne, odr¢gbne Biuro
Stuzby Swiatowej wydajace literatu-
re¢ 1 koordynujace przeplyw informa-
cji. Mimo takiej struktury kazda gru-
pa AN jest i powinna by¢ niezalezna,
co jest zapisane w Tradycjach stano-
wiacych podstawe funkcjonowania
kazdej grupy AN. Podstawowg zasa-
da umozliwiajaca narkomanowi trze-
Zwienie we wspdélnocie jest zasada
anonimowoscl. Dzigki niej moze sig
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on czué¢ bezpiecznie, wolny od szy-
kan, poniZzania i wytykania palcami,
Narkomania jest chorobg, ktéra moz-
na skutecznie zatrzymac, ale wyma-
ga to czasu, spokoju, cierpliwosci,
zrozumienia i nadziei, ktére osoba
uzalezniona moze znaleZé w grupie.
Osobie uzaleznionej przychodzacej
na mityngi zaleca si¢ realizacj¢ pro-
gramu Dwunastu Krokéw zmieniaja-
cego kompulsywne zachowanie na
Swiadomy wybdr. Nikt nie sprawdza
ani nie egzaminuje nikogo z jego
realizacji, no moze z wyjatkiem sa-
mego zycia. DoSwiadczenie pokazu-
je, iz dzielenie si¢ radoscia, sila,
nadziejg oraz do§wiadczeniem, ktére
ma miejsce na mityngu, moze byé
skuteczng pomoca w trzeZwieniu.
Narkomania jest chorobg nieuleczal-
na, w ktorej choruje i cierpi ciato,
umysl i dusza. Realizacja programu
pozwala na wyzdrowienie ciala,
umystu i duszy.

Uczestnictwo w mityngach mozna
pordbwnal do sily wspierajacej nar-
komana na tej drodze. Samo niebra-
nie narkotykéw jest efektem ubocz-
nym tych zmian. Osoba uzalezniona
zyskuje radoS¢ 1 spoké) w zyciu,
przedtem zabrane przez narkotyki.

Jezeli sadzisz, Zze masz problem
i chcialtby$ zmieni¢ swoje zycie, lub
znasz kogo$, kto pragnie wyzwolic



si¢ z nalogu, wspélnota AN chetnie
przywita ci¢ w swoich progach.
Na mityngi AN mozna uczg¢szczac
w  kilkunastu miastach  Polski
(inf. 022 8353569 Marek). Osobom
nie uzaleznionym, ale majacym kon-

takt z uzaleznionymi, poleca si¢ mi-
tyngi otwarte, ktére zwykle odbywa-
ja si¢ raz w miesigcu (czgsto jest to
pierwszy mityng miesigca). Wszyscy
sa mile widziani! O

Mityngi Anonimowych Narkomanow w Polsce
Dni, godziny 1 miejsca spotkan

GDANSK

Grupa ,,ARTYCHA”
wtorek 17.00-19.00
ul. 3 Maja w Monarze
tel. 058 302 04 42
80-802 Gdarisk

GLIWICE

Grupa ,,DIAMENT”

piatek 17.30-20.30

pl. Inwalidow Wojennych 14
w klubie Abstynenta , Krokus”
44-100 Gliwice

KETRZYN

Grupa ,,BRATEK”

wtorek 16.30-18.30

ul. Sikorskiego 61 pok.206

w Klubie Abstynenta ,,Dromader”
11-400 Ketrzyn

KIELCE

Grupa ,,TROJKA”
§roda 17.30-19.30
ul. 1 Maja

w Parafui §w. Krzyza
25-614 Kielce

KRAKOW

Grupa ,,OSIEMNASTKA”
poniedziatek 16.30-18.30

piatek 16.30-18.30

ul. Krakowska 39

w Poradni Uzalezniefi Lekowych
31-964 Krakow

OLSZTYN .
Grupa ,POWSTANCY”
poniedzialek 16.00-18.00

ul. Barcza 2 przy kosciele
10-273 Olsztyn

OPOLE

Grupa ,,SWIATLO”

niedziela 17.00-19.00

ul. Mickiewicza 1

w Parafii §w. §w. Piotra i Pawla
Sala katechetyczna nr 14
45-367 Opole

PLOCK

Grupa ,,ELF”

§roda 17.15-19.15

niedziela 15.00-17.00

pl. Generata Dabrowskiego 1

w Punkcie Konsultacyjnym Monaru
tel. 262 78 93

09-402 Plock
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POZNAN

Grupa ,JEDYNKA”
sobota 18.00-20.00

al. Marcinkowskiego 20
w klubie Abstynenta
61-827 Poznar

PSZCZYNA

Grupa ,, KAKTUS”
Sroda 16.00-18.00

ul. Antesa 3

Szpital Miejski ,,Palais”
tel.210 30 21 wew. 251
43-200 Pszczyna

SKARZYSKO-KAMIENNA
Grupa ,, TRATWA”

czwartek 18.00-20.00

ul. Niepodlegtosci

Parafia NajsSwietszego

Serca Jezusa

26-110 Skarzysko-Kamienna

TORUN

Grupa ,,.SWIATLO”

wtorek 18.15-20.15.
czwartek 18.15-20.15

ul. Curie-Sklodowskiej 27/29
w Wojewodzkim OS.

Lecz. Psych.

tel. 659 19 81 wewn. 116 362-14

87-100 Torun

TYCHY

Grupa ,BRAK”

piatek 17.00-19.00

ul. Pilsudskiego 12

w Stowarzyszeniu ,, Trzezwosé Zycia”
43-100 Tychy

WARSZAWA 1

Grupa ,PULSAR”

czwartek 19.00-21.00

ul.Dzielna 7

w Poradni Profilaktyczno-Leczniczej
tel. 022 831 78 43

00-154 Warszawa

WARSZAWA 11

Grupa ,,SWIATLO”

niedziela 11.00-13.00

ul. Dereniowa 12 (Ursyn6éw)

w Domu Parafialnym ,,Betania”
02-776 Warszawa

WROCLAW

Grupa ,,CZYSTY DZIEN”
Sroda 18.00-20.00

ul. Korzeniowskiego

we Wroctawskim Szpitalu Psych. OLO
50-243 Wroclaw

Wszelkie zmiany w dniach, godzinach i miejscach mityngéw prosimy
o zglaszanie do Marka 022 835 35 69 O
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Ludzie listy pisza
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Serdecznie dzigkuje za mozliwoS¢ uczestniczenia w ogélnopolskim semi-
narium n.t. ,,Nowe koncepcje w leczeniu narkomanéw”. Jestem zainteresowa-
ny wdrozeniem koncepcji leczenia narkomanéw w Polsce w oparciu o ideg
»12 Krokéw”,

Idea 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw jest znana od kilkudziesieciu
lat. W oparciu o 12 Krokéw AA z wielkim powodzeniem zdrowieja,
trzeZzwiejq i utrzymujq abstynencje alkoholicy na calym §wiecie i w Polsce.

Idee 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw przejeta Wspélnota Anoni-
mowych Narkomanéw w Polsce.

Czego nie robi Wspdlnota Anonimowych Narkomanéw?

— Nie prowadzi zadnych spiséw czlonk6w ani historii choroby, nie taczy
si¢ z innymi instytucjami ani organizacjami spotecznymi. Nie tropi ani nie
kontroluje swoich czlonkéw. Nie udziela pomocy w odtruwaniu, nie oferuje
ustug religijnych. Nie zapewnia mieszkania, wyzywienia, ubrania, pracy,
pienigdzy.

Nie stawia diagnoz medycznych ani psychiatrycznych.

Na spotkaniach Anonimowych Narkomanéw tak jak w AA obowiazuja
nastgpujace zasady:

Kazdy méwi tylko o sobie, o wlasnych do§wiadczeniach, pogladach i prze-
zyciach. Nie teoretyzuje, nie krytykuje wypowiedzi innych ani ich nie ocenia.
Nie uzywa slow ,my”, ,wy” ,oni” itp. tylko ,ja". Nie udziela si¢ rad.
WypowiedZ moze jedynie ujawnia¢ wiasne do$wiadczenia i zachowania
w sytuacjach podobnych do przedstawionych przez innego uczestnika mityngu.

Nie przerywa si¢ wypowiedzi innych, nie zadaje si¢ pytan w jej trakcie ani
si¢ jej nie komentuje.

Wszyscy obecni na mityngu zobowigzani s do zachowania anonimowosci
0s0b 1 zastyszanych tam spraw i zdarzen.

Jest to fundamentalna zasada Anonimowych Narkomano6w.

Jeszcze raz dzigkuje i pozdrawiam wszystkich czlonk6w Wspdlnoty Anoni-
mowych Narkoman6w i tych narkomanéw, kt6rzy wciaz jeszcze cierpia.

Z zyczeniami pogody ducha Q

Stawek — narkoman i alkoholik
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O LECZENIU NARKOMANOW

W dniach 16-17.04.98 r. odbylo si¢ w Debem

seminarium nt. Nowe koncepcje w leczeniu nar-
| komanow.
W seminarium wzigli udzial przedstawiciele
P Srodowiska zajmujacego si¢ leczeniem narkoma-
. nOW. Reprezentowali oni réznorodne sposoby
|| rozumienia uzaleznienia i form pomocy osobie
uzaleznione;j.

Catkowita nowoscia w tego typu spotkaniach
| byl udzial przedstawicieli kilku grup Anonimo-
wych Narkomanow. W ciggu ostatnich dwéch lat
zaczelo powstawac coraz wigcej grup AN w catej

Polsce.

W  seminarium wzigl réwniez
udzial Stefan Johannsson. Jest on zna-
ny wiréd oséb zajmujacych si¢ lecze-
niem alkoholikéw. Przed laty byl
w Polsce i1 szkolil terapeutéw odwy-
kowych. Sam przez 14 lat pracowal
w Stanach Zjednoczonych z osobami
uzaleznionymi od alkoholu i narkoty-
kow. Jest wspoltworeg programow le-
czenia 0s6b uzaleznionych w Islandii,
Belgii, Norwegii, Szwecji i na Litwie.

Stefan ujmowal bezpoSrednim, ot-
wartym kontaktem. Chetnie dzielil
si¢ swoimi do$wiadczeniami i prze-
myS$leniami.

W swoich wystapieniach skoncen-
trowal si¢ przede wszystkim na na-
stepujacych sprawach:

— co powoduje, ze ludzie siggaja po
narkotyki

- jak mozna poméc osobie uzalei-
nionej w powrocie do zdrowia
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— jaka role w powstawaniu uzalez-
nienia odgrywa ADD (Attention
Deficit Disorder) — pierwotne za-
burzenie uwagi i koncentracji
Przyczyny siggania po §rodki

zmieniajace nastréj mogg by¢ rézno-

rodne. Moze dziaé sie to w zwiazku

z presja otoczenia lub checig zaspo-

kojenia ciekawo$ci. Ludzie szukaja

w nich przyjemnosci. Cze$é oséb

mimo doznanej przyjemnosci, porzu-

ca je. Inni kontynuuja uzywanie z po-
wodu nudy lub checi ucieczki od
bélu, od siebie. Te osoby uzalezniaja
si¢. Powstaje Scisly zwigzek miedzy
czlowiekiem i S$rodkiem chemicz-
nym. Stefan twierdzi, ze ten Scisty
zwiazek jest jak malzenstwo. Pod-
jecie leczenia przypomina przepro-
wadzenie rozwodu. Zawsze jest to
proces bardzo trudny i bolesny. Nie
mozna czlowieka wyleczyé zabie-



rajac mu narkotyk, nie dajac mu
czegos w zamian. Leczenie powinno
dotyczy¢ nie tylko samej osoby uza-
leznionej, ale takze jego rodziny. Je-
zeli czlowiek jest uzalezniony, to
caly system, w ktérym on tkwi jest
chory. Kiedy narkoman podejmuje
leczenie, jego rodzina powinna takze
podjaé terapig.

Narkomania zawiera w sobie prob-
lemy natury fizycznej, psychologicz-
nej, spolecznej i duchowej. Leczenie
powinno dotyczy¢ kazdej z tych pla-
szczyzn. Waine jest, by leczeniem
zajmowal si¢ interdyscyplinamy ze-
spot, ktory bedzie si¢ skiadal z psy-
chiatry, psychologa, terapeuty odwy-
kowego, pracownika socjalnego, te-
rapeuty duchowego. Wg. Johannsso-
na terapia wszelkich uzalezniefi po-

winna sklada¢ si¢ z dwunastu ele-
mentoéw: 1. Proces rozpoznania, czy
osoba kwalifikuje si¢ do danego pro-
gramu terapii; 2. Procedura zwigzana
z wstepng ocena. 3. Poinformowanie
pacjenta o zalozeniach i celach pro-
gramu. 4. Ocena slabych 1 mocnych
stron pacjenta 1 jego problemow.
5. Zaplanowanie programu leczenia
1 stosowanych metod. 6. Terapia in-
dywidualna, grupowa i dla rodzin.
7. Wieloplaszczyznowe prowadzenie
pacjenta. 8. Interwencja kryzysowa.
9. Edukacja na temat naduzywania
alkoholu czy innych §rodkéw chemi-
cznych. 10. W przypadku gdy tera-
peuta nie jest w stanie spelniaé po-
trzeb klienta odeslanie go do innych
miejsc, gdzie moze on uzyskaé po-
moc. |1. Opracowanie i przechowa-
nie dokumentacji. 12. Odbywanie

Stefan Johannsson z Islandii podczas seminarium w Debem
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konsultacji, utrzymywanie kontaktu
Z Innymi terapeutami i specjalistami
w celu zapewnienia pacjentowi jak
najlepszej opieki.

Duze zainteresowanie uczestni-
kow seminarium wywolaty doniesie-
nia, iz w Stanach Zjednoczonych
stwierdzono sklonno$¢é do uzaleznieri
0sOb cierpiacych w dziecinstwie na
zaburzenia uwagi i nadaktywnos¢.
W badaniach amerykanskich stwier-
dzono, ze 50-70% mitodych ludzi do
25 lat, wykazuje tendencje do chemi-
cznego uzaleznienia. 8-15 min Ame-
rykanéw cierpi na zaburzenia uwagi,
30% os6b z tym zaburzeniem osigga
w zyciu sukces, a 30% popada w roz-
ne problemy takie jak m.in. uzalez-
nienie. Wsréd stawnych oséb z ADD
sq migdzy innymi: Albert Einstein,
Mozart, Leonardo da Vinci, Walt
Disney, John Lennon, Winston Chur-
chil, Dustin Hoffman , Thomas Edi-
son, Hans Christian Andersen.

Osoby z objawami ADD charak-
teryzuje:

— niemozno$¢ skupienia sie

— nadpobudliwosé

~ niemozno§¢ dokorficzenia rozpo-
czgte) pracy

— pozostawianie wielu rzeczy niedo-
koriczonych

- niska tolerancja na stres

— dezorientacja w czasie

— niska samoocena

- robienie wszystkiego po swojemu

Ale takze:

— twobrczosé

~ wprowadzanie innowacji
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~ wszechstronnosé

~ umiejetnos¢ przystosowania si¢ do
réznych warunkow

— latwoS¢ w rozwiazywaniu proble-
mow

— entuzjazm, dynamizm

Czesto osoby z ADD maja luki
pamigciowe. Mogg wydawac si¢ nie
zainteresowani i egoistyczni. Narko-
tyki lub alkohol u tych os6b czesto
odgrywaja role relaksujacq.

Aby poméc takim osobom, trzeba
zrozumie¢, na czym polega ADD,
a takie zmotywowac je do zmiany
stylu Zycia i skupienia si¢ na pozyty-
wnych aspektach swojej osobowosci.

Niektore osoby w czasie wyktadu
mowity: | Nareszcie zrozumialem,
dlaczego taki jestem”.

Woystapienie Johannssona bylo waz-
ne ze wzgledu na uzmystowienie so-
bie, jak réznorodne aspekty osoby uza-
leznionej musimy braé pod uwage zaj-
mujgc si¢ pomaganiem jej. OSrodek
jest czesto jedynym miejscem pomocy,
a osoba uzalezniona potrzebuje jej du-
zo dhuzej po opuszczeniu o§rodka.

Zegnajac si¢ z nami Johannsson
powiedziat: ,Badicie ludZmi o ot-
wartych umyslach. Szukajcie no-
wych drég”.

Z duzym zainteresowaniem Sspot-
kalo si¢ wystapienie Joanny Zamec-
kiej, ktora przedstawita cze$¢ wyni-
kéw swoich badan nad kontrola spo-
leczng narkomanii p.t. ,Profesjonal-
ne koncepcje przeciwdzialania mar-
ginalizacji spolecznej oséb uzalez-
nionych od narkotykéw"”.



Z analizy celéow deklarowanych
przez osoby prowadzace oSrodki wy-
nika, iz oczekuja, ze prowadzona
w osrodkach terapia ,,zapewni we-
wnetrzng przemiang pacjentow, kto-
rej efektem bedzie ich lepsza adapta-
cja spoleczna”. We wszystkich stra-
tegiach terapeutycznych realizowa-
nych w o§rodkach dominuje intencja
zwigzana z przeciwdzialaniem mar-
ginalizacji spolecznej 0séb uzalei-
nionych od narkotykéw. W §rodowi-
sku os6b pracujacych z narkomana-
mi dominuje poglad o potrzebie roz-
woju oferty terapeutycznej. Zdecy-
dowana ich wigkszo§¢ wspiera ten-
dencj¢ do poszerzania tej oferty.
Cz¢S¢ z nich szuka inspiracji we
wzorach czerpanych z modeli lecze-
nia alkoholikéw lub odwolujacych
si¢ do elementéw religijnych, a takie
indywidualizacji pracy z pacjentem
rozumianej w rézny sposéb w zalez-
noSci od podejécia do pacjenta.

Joanna Zamecka zauwaza, iz pra-
wie wszyscy liderzy popierajgq ujaw-
niajacy si¢ w ostatnich latach tenden-
cje do roznicowania modeli terapii
narkomanéw. Do$¢ czesto uwazajg,
iz przemiany jakie nastapity w osrod-
kach sa przede wszystkim efektem
rozwoju zawodowego oséb tam pra-
cujgcych. ,,Wiele wskazuje na to, ze
Srodowisko terapeutéw to kategoria
spoleczna, ktérej jak zadnej innej
— moze z wyjatkiem bliskich samych
narkoman6éw - autentycznie zalezy
na rozwoju, tzn. wzbogaceniu i udos-
konaleniu oferty terapeutycznej dla

0s0b uzaleznionych od narkotykéw.
Dazenie do profesjonalizmu, do
zwigkszania stopnia samo$§wiadomo-
§ci oraz poziomu merytorycznego
programOw terapeutycznych $wiad-
czy o tym, ze poczucie misyjnosci
przestaje wystarczac”.

Na wzmianke zasluguje tez spot-
kanie z Felkiem Dumanowskim, kt6-
ry mowil o uzaleznieniu jako choro-
bie duchowe;.

Mysle, Ze szczegblne znaczenie dla
shuchaczy mialy osobiste refleksje
Felka zwigzane z mys$leniem o trzei-
wieniu jako dokonujacej sie w czlo-
wieku przemianie duchowej. W sferze
duchowej czlowiek zadaje sobie pyta-
nia o sens Zycia, o to kim jest, jakie
wartosci kieruja jego postgpowaniem.

Rozwéj  duchowy czlowieka
sprzyja Swiadomej i dojrzalej posta-
wie wobec siebie i otaczajacej go
rzeczywistoSci. Dojrzalo$¢ ta wigze
si¢ z umiejetno$cig odnoszenia sie do
swoich emocji 1 my§li.

Wszystkie przerwom migdzy wy-
kiadami wypelnity ozywione spotka-
nia. Seminarium stalo si¢ okazja nie
tylko do zapoznania si¢ z nowymi
pogladami, ale mozliwo$cia wymia-
ny doSwiadczef 1 refleksji wszyst-
kich uczestnikow.

Kolejny dzien rozpoczat sie bar-
dzo poruszajacym w swoim wy-
dZwigku wystgpieniem Danuty Wie-
wibry z warszawskiego Punktu Kon-
sultacyjnego Monaru.

Moéwila ona o miodziezy siegajacej
po amfetaming i palona heroine. Naj-
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bardziej przygnebiajacy jest brak
wystarczajacej oferty terapeutycznej
dla tej miodziezy. W Warszawie na
odtrucie czeka si¢ po kilka lub kilka-
nascie miesi¢cy. Pracownicy punktu
zadajg sobie takze pytanie, jakg ofer-
t¢ zaproponowaé¢ osobom o dlugim
stazu odurzania si¢, bardzo zdegra-
dowanym, ktére nie sa w stanie
utrzymac si¢ w oS§rodkach rehabilita-
cyjnych. Wystepuje tez czeste uzale-
znienie od alkoholu u miodych nar-
komanéw. Lecznictwo zwiazane
z pomocg osobom uzaleznionym jest
w zdecydowanie niewystarczajacy
sposOb do tego przygotowane. Bar-
dzo trudno jest przekonaé wladze do
wyasygnowania Srodk6w na posze-
rzenie bazy i oferty terapeutycznej
dla miodziezy. Dlugoterminowe os-
rodki rehabilitacyjne dla narkoma-
néw wciaz stanowia dominujaca ofe-
rt¢ terapeutyczng.

Na seminarium znalazlo sie tez
miejsce na prezentacj¢ niektérych
aspektOw programu, realizowanego
w OSrodku Rehabilitacji Narkoma-
néw w Toruniu.

Uwazam, ze nasze przekonania ja-
ko terapeutéw o naturze narkomanii
czgsto decydujga o formie terapii
1 sposobie my$lenia na temat procesu
powrotu do zdrowia i1 metod lecze-
nia. W pracy z narkomanami toruf-
ski osrodek stosuje metody 1 filozofig
wykorzystywane w pracy z alkoholi-
kami. Jeden z istotniejszych celow
terapii to stworzenie pacjentowi wa-
runkéw do podjecia decyzji o doko-
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naniu zmiany w swoim Zyciu oraz
nauczenie si¢ nowych umiejetnosci.
Uwazamy, iz istota uzaleznienia jest
wystgpowanie mechanizmoéw zaprze-
czania, utraty kontroli, obsesyjnego
my§$lenia i kompulsji.

Z akceptacja utraty kontroli oraz
przyjeciem tozsamos$ci osoby uzalez-
nionej zwigzany jest proces powrotu
do zdrowia. Koncentracja na narko-
tykach i alkoholu jest w poczatko-
wym okresie zdrowienia tak samo
wazna, jak konieczno§¢ zmiany za-
chowan. Nastepny etap terapii jest
zwigzany z rekonstrukcja historii zy-
cla pacjenta. Jezeli narkoman nie
zrozumie, jakie sposoby brania i pi-
cia i jakie zachowania podtrzymywa-
ty jego nalég to grozi powrét do
zazywania.

Uzaleznienie nie jest wylacznie
problemem zaburzonego zachowa-
nia, ktéry mozna rozwigzaé zalecajgc
po prostu inne zachowania. Jest takze
zaburzeniem myS§lenia, poniewaz
u osoby uzaleznionej utrwalila sie
obronna struktura poznawcza oparta
na zaprzeczaniu 1 racjonalizacji.
Trzeiwiejaca osoba musi nauczy¢ si¢
nowych sposobéw dziatania oraz po-
znawczego porzadkowania i inter-
pretacji §wiata. To stanowi podstawe
rozpocze¢cia dynamicznego procesu
powrotu do zdrowia.

Janek z Torunia mowil na temat
roli programu 12 Krokow AA/AN
w programie terapeutycznym dla nar-
komanéw oraz w kontynuowaniu pra-
cy nad trzeZwoscia poza oSrodkiem.



Uczestnicy seminarium w Debem

Mowit z perspektywy osoby uzale-
Znionej 1 terapeuty pracujgcego
w oparciu o program 12 Krokow
w OSrodku Rehabilitacji Narkoma-
néw w Toruniu. Leczenie w o$rodku
jest poczatkiem dlugiego procesu
zdrowienia. Program 12 Krokow
AA/AN jest programem uniwersal-
nym i moze by¢ zastosowany w wie-
kszoSci programéw odwykowych.
Janek powiedzial, Ze podoba mu sig¢
takie okreSlenie, iz jest to ,prosty
program dla skomplikowanych lu-
dzi”.

Zapoznanie pacjentow w toku te-
rapii z programem 12 Krokéw od
samego poczatku pobytu w ofrodku
poprzez literaturg, prace nad pierw-
szymi Trzema Krokami oraz mityn-
gi pomaga w przelamaniu zaprze-
czefi. Pozwala takze przyja¢ nowa

tozsamos¢, tozsamoSE osoby uzalez-
nionej. W pierwszym okresie po za-
przestaniu brania, najtrudniejszym
problemem jest poradzenie sobie
z obsesyjnymi my$lami o narkotyku.

Sila 1 nadzieja plynaca ze zbioro-
wej madroSci grupy pozwala prze-
trwa¢ ten trudny okres. W miare
studiowania programu i chodzenia na
mityngi osoba nowo przybyla nabie-
ra przekonania, ze powrét do zdro-
wia jest mozliwy, jezeli bedzie reali-
zowatla program w swoim zyciu. Nie
jest to jednak program samouzdra-
wiajacy. Zeby zaczaé zdrowieé trze-
ba w to wlozy¢ prace nad programem
12 Krokéw. Jest to program paradok-
su. Przez przyznanie si¢ do swojej
bezsilnoSci  odzyskuje  wolnos¢.
Przez uznanie zaleznosci od Sily
Wyisze), uzyskuj¢ niezalezno$c.
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Janek powiedzial: ,,12 Krokéw AN | 2 Krok AN/AA

jest informacja, méwiaca mi o tym, | — daje czlowiekowi uzaleznionemu
co inni robili, aby nie bral i byé nadziej¢ — jest to bardzo istotny
szczgSliwym bez narkotykow. aspekt terapii, gdyz wielu nie wie-

rzy w to, ze moze co§ zmienié
W swoim Zyciu

1 Krok AN/AA — daje nowe spojrzenie i rozumienie
— pomaga przelama¢ zaklamanie siebie 1 swojego uzaleznienia
1 zaprzeczenie wystepujace w uza- | — poprzez stuchanie do§wiadczen in-
leznieniu nych oséb znalezienie Sitly Wyi-
— pomaga zidentyfikowaé sie z in- szej zaczyna stawac si¢ latwiejsze.

nymi osobami uzaleznionymi
— pomaga naby¢ nowa tozsamo$¢, | 3 Krok AN/AA

tozsamo§¢ osoby uzaleznionej, | — osoba uzalezniona zaczyna mieé
ktéra stanowi podstawg nowych poczucie oparcia, ufa, Zze nie jest
zachowan, postaw 1 pogladow sama
- pomaga nauczyC si¢ sposobéw na | — ma wigkszgq zgode na to, co sie
poradzenie sobie w pierwszym dzieje w zyciu, ufajac, ze jest to
okresie trzezwienia z obsesyjnymi potrzebne dla trzezwosci
myslami o narkotykach — $§wiadomie podejmuje decyzje
— pomaga nie czu¢ si¢ wyobcowa- — wybiera trzeZwosc¢
nym, samotnym, zagubionym. —~ wyzbywa si¢ samowoli.

Dzigki komisji pierwszy raz doszlo do spotkania profesjonalistow i oséb
trzezZwiejacych w AN. Bylo to zupelnie nowe i wazne do$wiadczenie dla
wielu z nas. Pojawily si¢ propozycje mityngéw informacyjnych w osrodkach
dla narkoman6éw. Miejmy nadzieje, Ze to spotkanie rozpoczelo nowy okres
wspoltpracy miedzy ludZmi zajmujacymi si¢ pomaganiem i ludZmi uzalez-
nionymi, ktérzy pomagaja sobie nawzajem, realizujac program zdrowienia
oparty na 12 Krokach.

Spotkanie zakonczylo si¢ otwartym mityngiem AN. Poczuliémy tam
wspélnote ludzi, ktérym lezy na sercu pomoc drugiemu czlowiekowi, bez
ograniczenia wolno$ci wyboru.

Elzbieta Rachowska
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Olgierd Dziechciarz

NIEZNACZNA ILOSC
W MIASTECZKU X

Niedawno media doniosly o zlikwi-
dowaniu przez policje¢ szajki hand-
larzy narkotykéw w Krotoszynie.
Nikt nie zwrécil uwagi, ze to jedna
z pierwszych tak jednoznacznych
informacji o wchodzeniu narkobiz-
nesu na prowincj¢. Na celowniku
handlarzy i producentow znalazly
si¢ nie tylko Warszawa czy Gdansk,
ale i spokojne dotad miasteczka.
Od kilku miesigcy obowiazuje
w Polsce ustawa o zwalczaniu nar-
komanii. Zgodnie z nig nie mozna
nikogo ukara¢ za posiadanie narkoty-
kéw na wiasny uzytek, czyli w ,,nie-
znacznych iloSciach”. Miejmy na-
dzieje, ze policjanci przeszli szkole-
nie wyjasniajace, co to jest ,niezna-
czna iloS¢”. Przyda si¢ ono takie
z innych powodéw: cata Polska
Smiata si¢ z policjantéw, i to nie
z prowincjalnego posterunku, ktérzy
spalili sterte chwastéw, mylnie bio-
rgc je za konopie indyjskie. Do nie-
dawna nikt z mlodocianych ,ziela-
rzy-amatoréw” nie przejmowal si¢
policja, wigc tzw. traw¢ mozna bylo
dostrzec nawet w balkonowych
skrzynkach. I dzi§ mozna spotkaé
takie miniplantacje, na ktérych ros-
nie sobie co$§ ,,na wlasny uzytek”.
Do niedawna uwazano, Zze narko-

tyki to plaga tylko duzych miast.

Dzi§ wiadomo, ze dociera ona takze
do matych oSrodkéw - i tylko cze-
ka¢, az trafi ,,pod strzechy”.

Miasteczko, o ktérego miodych
mieszkanicach cheg napisaé, leizy
w Matopolsce albo na Slasku, a by¢
moze na Mazowszu - ciezko dociec,
gdzie trafi po reformie wojewodztw.
Jego nazwa nie jest wazna, podobnie
jak prawdziwe imiona bohateréw.
Waine jest ich zycie.

Miasteczkiem rzadzi koalicja samo-
rzadowa, w ktérej istotna jest nie opcja
polityczna, lecz znajomos$ci z czaséw
szkolnych. Czasem kto§ kogo$§ wyzwie
od , komuchéw”, ale takie incydenty
(zdarzajace si¢ w czasie goraczki wy-
borczej) nikogo nie wzruszaja. W mia-
steczku sa nowe ulice: przodownika
pracy, ktéry wyrabiat 300 procent nor-
my i umarl na gruZlicg zamieniono na
marszatka Pilsudskiego. Postpeerelow-
ski jest tylko asfalt, uzupetniony juz
jednak tatami godnymi III RP. Roz-
mnozyly si¢ bary piwne i sklepy spo-
zywcze. Dawne knajpy z przepalony-
mi ceratowymi obrusami zamienily sie
w wylozone plastikowymi panelami
tuby. Mlodziez znalazta nowy biotop.
Starsi mieszkaricy méwia, Ze jest czy-
Sciej niz kiedy$, ale po zmroku nie
wychodza z doméw, ogladajac tele-
wizje.
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Czasem mieszkaricy malych mias-
teczek pisza do wiladz listy, w ktérych
narzekaja na hatasy dochodzace z no-
wo powstalych lokali. Pisza, 7e ,za
komuny tego nie bylo”. Koresponden-
Cja przepojona jest traumatycznym
sentymentem, bo i faktycznie, wielu
przyznaje si¢ do choroby sierocej po
sekretarzach partyjnych, ktérzy by
sprawe ,wzieli i zalatwili”, gdy w tej
demokracji wszystko wolno...

Kosciét w matych miasteczkach ma
wprawdzie jeszcze trochg do powie-
dzenia, ale zdaniem miodych rzad-
ko zdarza si¢ ksiadz, ktéry potrafilby
z nimi rozmawia¢. W dobie MTV
i ,Bravo Girl” monotonne , klepanie
pacierzy” 1 ministranckie praktyki
zdaja si¢ wigkszoSci nastolatkow
czasem absolutnie straconym.

Jeszcze parg lat temu marzeniem
co bardziej ambitnego mieszkarica
miasteczka bylo dostanie pracy
w duzym miescie, a wérod ,.chorob-
liwie” ambitnych ,,zalapanie si¢” na
studia. Wyjazd byl szansa wyrwania
si¢ spod kurateli ojca, ktoéry chcial
kierowa¢ zyciem dziecka, bo wlasne
mu si¢ nie udalo. Ale dzi§ wielu
z tych, ktérzy dawniej mogliby
utrzymac si¢ w duzym mieScie, nie
ma takiej mozliwosci. Pozostaje
Swiadectwo ukoficzenia szkoly Sred-
niej i ,.kuroniéwka”. Przyszio jednak
co$, co pozwala odetchngé, ztapac
wiatr w plecy, wyluzowaé si¢: nar-
kotyki.

KiedyS§ byt tylko alkohol. Méwio-
no: ,,Czym si¢ rézni wtorek od Srody,
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Sroda od czwartku, a ten od pigtku?
Niczym. Czym si¢ rézni sobota od
piatku? W sobotg¢ mamy kaca”. Pare
lat temu byl to kac po ,czystej for-
mie” (wédka), czasem po ,beltach”
(winach owocowych). Teraz w mo-
dzie jest piwo zagryzane ,trawka”.
Z. modg na techno przyszly tabletki
extasy. Czysto, higienicznie, Zzadne
tam , kompoty”. W zyle ,,walg” tylko
frajerzy. ,Mlodzi bogowie” moga
sobie pozwoli¢ na co$ ekstra. Jak
brakuje kasy, mozna dorobi¢ handel-
kiem.

Misiek, duzy, zwalisty facet, ma
swoje lata. Inni zalozyli rodziny, od-
prowadzaja dzieciaki do szkoly, uze-
raja si¢ z zonami. Misiek nie ma tych
kiopotéw. Zyje chwila, cho¢ maksy-
ma ,,Carpe diem” nic mu nie moéwi,
bo z jezykéw zna tylko polski. Robi
»-na pafstwowym”, ale si¢ nie prze-
me¢cza. Wieczory spedza w barach,
pije piwo, pali trawe, a jak kto§ ma
ochotg, opchnie cof$ lepszego. Za tab-
letke extasy czy szufladke (paczka
po zapalkach) trawy trzeba wylozyé
25 zlotych. Ale jak si¢ jest z Mis-
kiem w lepszej komitywie, spusci
z ceny kilka ztociszy. Hery (heroiny)
nie prowadzi, ale jakby si¢ kto
uwzigl, to zalatwi dzialke. Mo6wig
o nim Séjka, bo od lat wybiera si¢ za
granice. Byl w Holandii, Berlinie
1 nie moze si¢ nachwali¢. Towaru do
woli, swoboda. On towar kupuje
w duzym mieScie. Ma go zawsze.
Ale sam pali tylko trawe. Nie jest
glupi, amfy i kwaséw (LSD) nie



tyka. Woli obali¢ jabcoka. Poniewaz
miasto jest male, to fatwo go spotkac.
Policji si¢ nie boi. W grajdolach
glinom wydaje si¢, Ze nic si¢ nie
dzieje. ,,Nie czujq blusa”, cho¢ towar
opychany jest nawet na ulicy, przy
ktorej stoi komisariat,
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A kto kupuje? Wielu. Tacy jak
Maciek. Dwadzie$cia pare lat. Zad-
nych planéw czy pomystéw na zycie.
Czasem koncert zaliczy, popije
z kumplami i jako$ ,toczy ten garb
uroczy” od zasitku do zasitku. Dostat
ostatnio ,,po ryju”. Nie wie dlaczego.
Facet podszedt, dat dwa strzalty. Ma-
ciek nie jest obrazalski, od razu wy-
baczyl. B6l poczut dopiero rankiem.
By zapomnie¢ o upokorzeniu
»wzial” co§, juz nie pamigta co, pew-
nie speed, godzing péZniej obudzil
sig i szalal, az go wlasciciel wyrzucil
z lokalu. Czasem jeZdzi na koncerty
techno, tam prawie wszyscy biorg
extasy. Nie czujesz wtedy zmecze-
nia, mozesz podrygiwac, az si¢ skofi-
czy zabawa. A czasem dluzej. Amfe
bierze rzadko, za droga. Ale kiedy
jeszcze sie uczyl, bral czesto, bo mu
lepiej wlazito do glowy. Potrafit wte-
dy odtwarzaC z pamigci cale strony
najnudniejszych podrgcznikéw. Ina-
cze] nigdy nie skoficzytby szkotly.
Sam si¢ dziwi, ze nie wsigkl glebiej,
wszak czul si¢ niezniszczalny (co
o malo nie skonczyloby si¢ zapas-
cig). O studiach nie my$latl, bo za co
miatby si¢ utrzymac. Nie zna jezy-

kow, komputer to czarna magia, wigc
gdzie znalaziby dorywcza prace. Na
fizycznego si¢ nie nadaje, jest staby
1 chorowity. Duzo pali. Mowi, ze
chce rzucié¢ fajki, ale sam w to nie
wierzy. Na razie rzucila go dziew-
czyna.

Jeszcze mniej od zycia chce Da-
rek. Ma 18 lat, ale nie czuje si¢
dorosty. Chce tylko, zeby wszyscy
dali mu spokéj. Jak mu nie dajg
spokoju, rozpowiada, ze odbierze so-
bie zycie. Razem z kolegami wacha-
ja butapren. Maja met¢ w piwnicy
bloku wybudowanego za wczesnego
Gierka. Na takich jak on i jego kole-
dzy mowi sie teraz ,,blokersi”. Rzad-
ko maja pieniadze. Z reguly maja
tyle, by w sklepie chemicznym za-
opatrzy¢ si¢ w stoiczek kleju. Wa-
chajg go z woreczkéw nylonowych
lub reklaméwek. Czasem, jak nie ma
czasu poj§¢ do piwnicy, Darek nosi
taki worek za pazucha, potrafi odu-
rzy¢ si¢ idac przez miasto na rynek,
gdzie potem ,,odlatuje” w rzeczywis-
toS¢ wirtualng ,,wlasnej roboty”. Ma-
rzy o nowym dresie i walkmanie...

Aska tez lubi techno. Jeszcze bar-
dziej lubi piorunujgca mieszanke te-
chno i extasy. A najbardziej Prodigy,
byla nawet na ich koncercie w kato-
wickim Spodku. W extasy ceni to, ze
Jjak je weZmie, to wszystkie te ,,gran-
dzowe” kolory, wszystkie te seledy-
ny i pomarancze, wydajg si¢ bardziej
znoSne, inne niz w rzeczywistoSci...
Nie potrafi nazwac tego zjawiska.
Takze muzyka, ktéra ma szybkie tem-

27



po, po extasy spowalnia, wrecz wle-
cze sig, tysiace gwizdkdw zlewaja sig
w jeden ciagly dZwigk, kt6ry nie ma
korica, nie ma poczatku. Czas staje
w miejscu. W tym roku Aska wybie-
ra si¢ na Love Parade do Berlina.
Znajomi méwia, Ze to prawdziwy
odlot. Byli tam w zesztym roku cala
paczka. Ona jest mtoda i glupia, wiec
imponuje jej byle ,bajer”. Nie czyta
ksiazek. Jak chlopak jest mily i po-
prosi, zeby byla mita, to nie odmawia
I jest mita. Starzy ja roz$mieszaja:
Jjak matka mogla wytrzyma¢ tyle lat
z jednym facetem, do tego tak glhu-
pim jak ojciec? Potrafi godzinami
rozmawiaé o ,szalowych ciuchach”
z kolezankami, z ktérych wiekszosé
ma takie samo podejécie do zycia.
Przy jednym piwie potrafig przesie-
dzie¢ caly dzien. Najbardziej Aska
kumpluje si¢ z Patrycja. Razem cho-
dza nawet do ubikacji. Maja tych
samych chlopakéw, wymieniaja sie
nimi jak kolczykami, a potem opo-
wiadaja o przezyciach. Méwia na
tyle gloSno, ze styszy je polowa pi-
wiarni, w ktorej siedzg. Srnieja si¢ ze
swego ostatniego partnera, niejakie-
go Marka, ktory ,,spalil na panewce”.
PrzyszioS¢ to dla nich dzisiejszy wie-
czor, pojutrze to juz futurologia.

%

~Impreza.

Zaczyna si¢ zawsze tak samo. Waz-
ne, Zeby bylo duzo ludzi — méwi Pawel,
wlasciciel rozjasnionych perhydrolem,
krétko obcigtych wlosow. — Jeden po-
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koj stuZy do siedzenia, drugi do tari-
czenia, a zakamarki do tego, do cze-
go zakamarki. Wazne, Zeby zajqc do-
bre miejsce, miedzy tadnymi dziew-
czynami. Jak Zle wybierzesz, to na
haju moZesz wpakowad sie na jakas
fladre i potem towarzystwo bedzie
z ciebie dowcipkowaé, a ty moiesz
miec¢ nieprzyjemny poranek. Trawa
chodzi w kéteczko, jak marchewka
w okopach Stalingradu. Ale najlep-
sza jest LSD, wtedy ma sie¢ wizje
o jakich nie $nit Bosch. Muzyka swo-
Je, ty zaczynasz si¢ lepic do najblizej
siedzqcych dziewczyn. Wszyscy chi-
chocza, zero agresji, agresja skori-
czyla si¢ wraz z erq wédy. Extasy
dajq site, speed wiare w siebie. Jes-
tes kims, czujesz do siebie szacunek,
wiele moZesz. A moZe mozesz wszyst-
ko? Ale tak po prawdzie, wlasciwie
wszystko ci obojetnieje: wymagajqcy
nauczyciele, zawsze smutni rodzice,
durne szefostwo z firmy, z kiorej i tak
w koricu wylecisz. Nie przeszkadza ci
nawet, Ze dziewczyna, z ktérq tu przy-
szedteS, caluje si¢ z innym facetem;
Jjestescie w koricu wolni. Muzyka bu-
duje industrialng atmosfere, nie
wiesz co znaczy to slowo, ale jest
modne i trzeba go uiywaé w roz-
mowach réwnie czesto co przeryw-
nika «k...». Swiat staje sig¢ roZowy,
ziemia ucieka spod nog, blgkasz sig
wsrod rozowych obtokéw.

A potem wpadasz w jakis dot, le-
cisz ale duzo wolniej niz wtedy, gdy
spadtes z drabiny w sadzie pelnym
babcinych czeresni. Budzisz sie. Nie



czujesz si¢ najlepiej, ale nie jest Zle.
MozZesz wrocic do rzeczywistosci.
Mowisz rzeczywistosci «czesc!”.

Umawiasz sie na kolejnq wizyte.
Tvlko skaqd wziac kase na bilet. Mu-
sisz go mied, to co masz wokot jest
Juz nic nie warte".

£

Miodziez ma gdzie$§ bunt. Nie wal-
czy juz z drobnomieszczafistwem.
Narkotyki zamieniajq bunt w apatig.
A apatia nosi teraz nazwg luz z an-
gielska cool.

Prawie polowa uczniow podstawo-
wek 1 szk6t Srednich w Polsce miata
kontakt z narkotykami, najczgsciej
marihuang i extasy, ale takze z am-
fetaming. W duzych miastach miodzi
majg jeszcze wybor: sq atrakcje, klu-
by, a czasem nawet szpan na nie
branie. W matych miasteczkach al-
ternatywa jest zadymiony bar, zamy-
kany o dwudziestej, bo sasiedzi si¢
skarza, ze mlodziez zanieczyszcza
ogrodki. U

Tygodnik Powszechny nr 14,
5 kwietnia 1998 r.
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MIEDZY NAMI PROFESJONALISTAMI

Lek. med. Zbigniew A. Grochowski
Pododdzial Terapii Uzaleznien
Szpitala Rejonowego w Sandomierzu

O CHOROBIE
OBJAWIAJACE]J SIE
MIEDZY INNYMI
NADUZYWANIEM ALKOHOLU

Opracowanie to zawiera moje poglady i przemyS§lenia. Nie stanowi
rozwinigcia ani kontynuacji zadnej obecnie obowiazujacej teorii na temat
choroby znanej jako ,zesp6l uzaleznienia od alkoholu”. Niektére tresci
zawarte w tym opracowaniu, a cytowane w oderwaniu od calosci, sa
z pewnosScig trudne do przyjecia przez ludzi wyznajacych obecnie panujace
poglady na temat tej choroby. Z reszta stanowia jednak cato$é logiczna
i spojna. Dopiero po doktadnym zapoznaniu si¢ z calo$cia, mozna zrozumiec,
dlaczego niektére kontrowersyjne z pozoru, lub w oderwaniu treSci, nie sg
w rzeczywisto$ci niczym kontrowersyjnym.

Motorem do napisania tego opracowania stalo si¢ moje glebokie przekona-
nie, Ze musi by¢ co§ wigcej poza obowiazujaca teorig lub cof jest catkiem
inaczej. Przekonanie to wzmacniaja niepowodzenia coraz to nowszych
programéw profilaktycznych dla dzieci szkolnych opartych na generalnej
zasadzie — picie alkoholu jest zle. Rowniez nieskuteczne sa wszystkie
awersyjne terapie, a takZe przysiggi przed rodzina, oltarzem czy sadem,
podobnie jak ,wystraszanie” pacjenta przez tak zwang edukacj¢ o chorobie
(Juz dawno nazwane przeze mnie ,,psychologicznym anticolem”). Niska
skuteczno$¢ obecnie stosowanych modeli terapeutycznych mimo mniej lub
bardziej oczywistego statystycznego ,retuszu”, $wiadczy o niedoskonatosci
podstaw teoretycznych tych modeli.

Artykut ten nie daje gotowych recept na dziatania terapeutyczne i profilak-
tyczne. Moze stanowi€ podstawy teoretyczne do poszukiwan w tych dziedzi-
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nach dla ludzi niezadowolonych z obecnych wynikéw. Poniewaz dalsze
przeszukiwanie i tak juz gruntownie przeszukanych teorii wydaje sie bez-
celowe i bezowocne, postanowilem w koricu opublikowaé swoje poglady.

Od dawna zastanawialem si¢ nad znaczeniem terminu uzaleznienie uzyte-
go w nazwie zespotu chorobowego i ten termin w tym konkretnym kontekscie
zupelnie nie pasuje. Semantycznie nie jest on poprawny, gdyZ znaczy mniej
wigcej tyle, Ze jest co§ bardzo silnego, napotyka na swej drodze co$ stabszego
1 uzaleznia to slabsze od siebie. Na tym modelu oparty jest zwigzek miedzy
czlowiekiem 1 zwierzgtami domowymi. Alkohol jako prosty zwigzek dwu-
weglowy jest bezosobowy, nie ma zadnej mocy i nie mozna sobie wyobrazié
by kogo$ od siebie uzaleznial.

Druga mozliwos¢ jest taka, ze to czlowiek uzaleznia sie od alkoholu.
Tylko czg$¢ ludzi uzywa efektu psychoaktywnego alkoholu na swoje $cisle
okre§lone potrzeby. Nie wszyscy naduzywaja alkoholu, dlaczego niektérzy
naduzywaja — zobaczymy w dalszej czg§ci opracowania. Juz teraz moge
powiedzie€, Zze nie jest to relacja typu ,uzaleznienia si¢”. Nazwa ,zesp6l
uzaleznienia od alkoholu” swoje powodzenie wéréd chorych zawdziecza
charakterystycznemu dla nich zrzucania z siebie winy za naduzywanie
alkoholu i wszystkie tego skutki. Latwo jest powiedzie¢ ,,uzaleznilem si¢
od ...." gdyz twierdzenie to sugeruje jaki$ silniejszy czynnik, ktéremu chory
nie mogl si¢ 2adng miarg oprze¢. To wlasnie ma zdjaé wing. Silne poczucie
winy u chorych jest powodowane potgpianiem skutkéw naduzywania al-
koholu przez spoleczeristwo. Zdjecie z siebie winy ma wiec dla nich
zasadnicze znaczenie.

W zadnym wypadku semantycznie stowo uzaleznienie nie odzwierciedla
mechanizméw w tej chorobie. UZzywanie tego terminu powoduje, ze my§lenie
nasze podaza za jego prawdziwym znaczeniem i budujemy ciagi logiczne
oparte na niewlaSciwej podstawie. Aby nie szuka¢ daleko, wystarczy wrocié
do nie tak odlegtych czasow, gdy wierzylo si¢, ze ,,mltody, porzadny czlowiek
wpadl w zle towarzystwo, pil, pil, az si¢ rozpil”. Dzi§ juz wiadomo, ze
naduzywanie alkoholu nie prowadzi do choroby lecz jest jej wynikiem. To nie
alkohol wywoluje chorobg, lecz choroba powoduje, ze alkohol jest przez
chorego naduzywany.

Obserwacja chorego naduzywajacego alkoholu w sposob przeczacy logice
osoby zdrowej spowodowata blgdne mniemanie jakoby chory ten stawal sie
z czasem od alkoholu uzalezniony. Takie traktowanie choroby jest duzym
nieporozumieniem. Ani naduzywanie alkoholu nie jest jedynym nieprawid-
lowym zachowaniem ani tez nie jest to zachowanie stale. Nigdy nie udato mi
si¢ zaobserwowaé chorego, ktory ekskluzywnie naduzywalby alkoholu,
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pozostajac poza tym jednym defektem zupelnie zdrowy. Bardzo czesto
widywatem zastgpowanie naduzywania alkoholu naduzywaniem innych za-
chowan, wyzej wymienionych. Zawsze bylo to naduzywanie kilku lub
kilkunastu réznych zachowafi. W tym kontek$cie nazywanie tej jednostki
chorobowe;j ,zespolem uzaleznienia od alkoholu” jest po prostu nieporozu-
mieniem. Gdyby tylko chodzilo o sama nazwe, mozna by si¢ tym wcale nie
zajmowac. Jednak nazwa sugeruje niedwuznacznie etiologig choroby i to juz
pociaga za soba powazne konsekwencje. Jedna z takich konsekwencji byto
stosowanie terapii awersyjnych w leczeniu tej choroby. Wszyscy bez zadnych
zastrzezefi zgadzamy sig, ze stosowanie apomorfiny wraz z alkoholem czy
disulfiramu (anticol, esperal) to po prostu nieporozumienie. Jednak zupetnie
bezkrytycznie stosujemy nazwe choroby, kt6ra pochodzi z czaséw, kiedy tak
t¢ chorobe rozumiano i jest bezposrednim odzwierciedleniem wlasnie takiego
rozumienia etiologii tej choroby. Nie tylko nazwe t¢ stosujemy, ale nic nie
czynimy, aby ja co predzej zmieni¢ na poprawng. Zawsze bylem zwolen-
nikiem nazywania rzeczy po imieniu. Po to migdzy innymi ludzko$¢
wyksztalcita porozumiewanie si¢ przez mowe. Poprawne nazywanie rzeczy
1 zjawisk to conditio sine qua non. Co wigcej, nazwa ,,zesp6l uzaleznienia od
alkoholu” sugeruje, ze to zdrowy czlowiek przez naduzywanie alkoholu
uzaleznil si¢ od niego, co jest oczywistym biedem. Chory naduzywajacy
alkoholu czy innych zachowari nieprawidlowych jest po prostu chorym
0 zupetnie innej psychice niz osoba nie naduzywajaca Zadnych zachowar.
Przez ciagly terapi¢ moina co najwyzej uzyskaé osobg zachowujgca sie
w sposob spolecznie akceptowany, ale nigdy nie da si¢ uzyskaé wyzdrowie-
nia czy wyleczenia. Nasz pacjent po prostu urodzil si¢ chory i umrze chory
niezaleznie od tego co sobie na ten temat myS§limy. Jego zachowania mogag
by¢ mniej lub bardziej spolecznie akceptowane, zaleznie od fazy choroby
(remisja czy zaostrzenie), naszych zabiegéw terapeutycznych i wlasnej pracy
pacjenta nad sobg (grupy samopomocowe jak AA czy inne).

Cheg si¢ teraz zaja¢ rozwazaniem nad tym, co jest pierwotne w chorobie.
Ponad wszelka watpliwos¢, u wszystkich chorych wystepuja deficyty w funk-
cjonowaniu psychiki wyrazajace si¢ trudno$ciami w radzeniu sobie ze
stresem, a takZe siabej zdolnosci do uzyskiwania pozytywnych wzmocnier
z powodu ostabionej zdolnosci w odczuwaniu doznaf przyjemnych. Trudno
jest porowna¢ choremu jego odczuwanie przyjemnoSci z innymi, tak jak
trudno jest opisa¢ daltoniécie kolor zielony. Jednak posrednio, stuchajac
przez wiele lat relacji os6b chorych, mozna z calg pewnoscig stwierdzié, ze
jest ono inne niz u zdrowych i w przebiegu choroby stabnie. Chorzy
wspominaja, ze w dziecifistwie odczuwali wigcej ,,przyjemnosci”, z czasem
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ta zdolnosc¢ stabta. Nigdy nie byto tak jak
dawniej. Na dodatek, gorsze radzenie so-
bie ze stresem wydaje si¢ skladac
z dwoch elementow: pierwszy to prob-
lemy z radzeniem sobie ze stresem w mo-
mencie jego trwania i drugi to upo$ledzo-
ne radzenie sobie z przykrymi wspomnie-
niami stresu lub inaczej niezdolno§é do
wroztadowania” stresu. Te przykre wspo-
mnienia lub inacze) ,niedopalki” stresu
maja tendencj¢ do pozostawania i zalega-
nia w psychice. Najpierw nie sa one
uSwiadamiane, kumuluja si¢ 1 sa w koficu odczuwane jako przykry stan
narastajagcego napiecia. Z czasem stan staje si¢ trudny do wytrzymania
1 nawet drobna rzecz powoduje wybuch. Doktadnie jak w przystowiu
0 Zdzble, ktére tamie grzbiet wielblada.

Oba wyzej opisane defekty wywoluja z czasem powazne trudnosci w przy-
stosowaniu si¢ do pelnego streséw zycia. Na dluisza mete zycie z taka
niesprawng psychikg jest niemozliwe. Kiedy te defekty daja o sobie zna¢? Na
pewno wczesSniej niZz pierwszy Swiadomy kontakt z alkoholem (w przypadku
0s6b naduiywajacych poéiniej alkoholu). Czesto styszalem spontaniczne
wspomnienia z dziecinstwa wielu uczestnikéw grup samopomocowych. Byly
to okreSlema: ,Urodzilem si¢ juz alkoholikiem, wystarczylo tylko dodaé
alkohol”, co oznaczalo, ze czuli si¢ oni tak samo przed pierwszym kontaktem
z alkoholem jak po tym. Albo: ,,Odkad tylko pamigtam, czulem si¢ jakbym
nie pasowal, jak but nie od pary”. Slowo pasowaf jest tlumaczeniem
angielskiego stowa fir, oznacza w tym kontekscie nie tyle fizyczne ,,dopaso-
wanie” co raczej psychiczng kompatybilno$¢. Te wypowiedzi byly bardzo
czgste. Wigkszo$¢ moich amerykanskich znajomych nigdy nie spotkala sig
z terapig uzaleznien, stanowila wigc ,,nieskazony material”. Cytowane wyzej
wypowiedzi s3 niewatpliwie bardzo waznym sygnatem, ze co§ znaczacego sie
u nich dzialo na dlugo przed pierwszym §wiadomym kontaktem z alkoholem.
Musimy pamig¢tac o trudnoSciach wynikltych z braku mozliwosci poréwnania
wlasnych doznan respondentéw z doznaniami innych ludzi.

Dla celow dalszych rozwazan oba poprzednio opisane defekty psychiki
chorego postanowilem nazywaé problemami z przystosowaniem si¢ czyli
adaptacja. Problemy wywolane tymi dwoma defektami dzialajacymi razem
powoduja powazne zaburzenia funkcjonowania osobniczego, rodzinnego
1 spolecznego jednostki, nazwane jednym stowem — dezadaptacja.
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Jezeli przyjac¢ tlo genetyczne choroby 1 oba wyZej wspomniane deficyty
uznaC za efekt uszkodzen wielogenowych, jest jasne, Ze przy niepeinej
penetracji wielu gendéw kazdy z tych deficytow wystgpowalby w réznym
nasileniu. Dawaloby to niezwykla wrecz mozaike obrazéw choroby czyli jej
duza zmiennoSC. I to wlasnie kazdy terapeuta obserwuje codziennie. Obser-
wujemy bowiem zawsze te dwa elementy, cho¢ kazdy w réznym nasileniu.
JeSli dodac, ze oba te deficyty ulegaja w przebiegu choroby stopniowemu
poglebieniu (kazdy zazwyczaj osobno i w innym tempie), to staje sie
oczywiste, dlaczego nie ma dwéch identycznych przypadkow.

Jezeli pogarszanie si¢ tych deficytow nastepuje dostatecznie wolno i za-
czyna si¢ z dostatecznie ,niskiego pulapu” - moze si¢ zdarzyé, ze nie
wystarczy zycia, aby uzyskac peilny obraz choroby. Obraz choroby moze byé
niepelny i moze nie wystapi¢ caly charakterystyczny dla choroby zespél
objaw6w. Tu mozna zaliczy¢ osoby, ktére sg obecnie nazywane ,,pijakami”.
U ludzi naduzywajacych alkoholu wystgpuje czgsto w podesziym wieku
spadek ilosci spozywanego alkoholu i spadek czestotliwoSci naduzywania.
Wspomng¢ o tym dalej.

Na drugim koficu skali znajduja si¢ osobnicy, w ktérych choroba przebiega
wyjatkowo ostro i wczesnie wystepuja glebokie deficyty. W tych przypad-
kach najczesciej uniemozliwiaja one funkcjonowanie w ogéle i zwykle
koficza si¢ §miercia samob6jcza w mlodym wieku. Tym mozna wytlumaczyé
plage samobdjstw dzieci 1 nieletnich, ktéra jest ostatnio obserwowana
i naglasniana szczegélnie w USA, a takze w innych krajach. Mysle, ze
niektére choroby psychiczne moga si¢ zaczyna¢ od naglego wystgpienia
glebokich deficytow bez mozliwosci ich kompensacji albo niedostatecznie
kompensowanych, lecz nie zakoficzonych samounicestwieniem chorej jedno-
stki.

Jaka naprawde¢ jest rola naduzywania alkoholu w chorobie? Wystarczy
znaleZ¢ jednego chorego, ktéry z waznych powodéw osobistych (rodzinne,
zawodowe, religijne, zdrowotne czy inne) powstrzymuje si¢ permanentnie od
spozywania alkoholu. Nie jest to zbyt trudne. Mamy ci¢zko chorego czlowie-
ka, cho¢ chory ten nie pije. Nie miewa palimpsestéw alkoholowych, nie pije
ciggami, nie miewa snéw koszmarnych ani majaczenia drZzennego, nie
post¢gpuja u niego uszkodzenia somatyczne, ale jest powaznie chory — po
prostu w ogble nie funkcjonuje. Stan jego pogarsza si¢ bardzo szybko i o ile
nie zginie w jakim§ wypadku na skutek probleméw z koncentracja, to ma
szans¢ skoriczy¢ na oddziale psychiatrycznym lub moze skoficzyé §miercig
samobdjczg. Wiemy doskonale, co to jest ,suchy kac” i co si¢ pod ta
popularng lecz nieformalna nazwa kryje. Dla przypomnienia - jest to zesp6t

34



przykrych, nasilajacych si¢ objawoéw psychicznych jak drazliwosé, wybucho-
woS¢, nerwowoS¢, zaburzenia mySlenia o charakterze mySlenia roszczenio-
wego, czasem wielkoSciowego, nastawienie urojeniowe lub nawet rzeczywis-
te urojenia i wiele innych, a takze zaburzenia somatyczne - zaostrzenie
stanow chorobowych takich jak choroba wrzodowa lub choroby ukiadu
sercowo-naczyniowego, a takze wiele innych. Stan ten jest trudny do
zniesienia przez chorego i powoduje postepujace zaburzenie funkcjonowania
osobniczego, rodzinnego 1 spolecznego, prowadzace do konfliktéw, czasem
koniczace sie w sytuacjach ekstremalnych nawet samob6jstwem. OczywiScie,
wystepuje on bez obecnosci alkoholu w organizmie 1 jest migdzy innymi
spowodowany wlasnie powstrzymaniem si¢ od spozywania alkoholu. Co
wigcej, da si¢ zatrzymaé wiasnie spozyciem alkoholu. Rola alkoholu w cho-
robie jest ewidentnie dwojaka. Na dodatek istnieje jeszcze jeden powdd
wystgpienia ,,suchego kaca”, ale o tym dale).

Tyle o alkoholu. Wiemy z codziennej
praktyki, ze dziatanie podobne do alkoholu
majq inne substancje chemiczne. Wiemy tez,
ze sa one czgsto naduzywane przez ludzi
w zastepstwie alkoholu lub niezaleznie. Tak-
ze inne zwiazki chemiczne dzialajace na
funkcje mozgu inaczej niz alkohol sg uzywa-
ne 1 naduzywane przez ludzi. Jest wiele
substancji wplywajacych na psychike czlo-
wieka. Wszystkie te substancje nazywamy
substancjami psychoaktywnymi. Chceg tu
wymieni¢ choé kilka, Nie jestem w stanie
wymieni¢ ich wszystkich, gdyz inwencja
ludzka jest niemal nieskoficzona. Mamy
wigc alkohol, opiaty (cala grupa natural-
nych, poétsyntetycznych i syntetycznych),
amfetaminy, kokaing¢ i pochodne, trankwili-
zery (szczegblnie benzodwuazepiny), nasen-
ne (barbituraty), halucynogenne (naturalne
jak LSD, meskalina, psylocybina i inne;
syntetyczne jak phencyclidyna 1 inne). TakZe z pozoru nieszkodliwe substan-
cje jak kofeina, teofilina i trucizna zwojowa — nikotyna. Uzywanie i naduzy-
wanie tych substanciji jest zachowaniem.

Takze niektére zachowania inne niz uzywanie substancji chemicznych lub
raczej ich efekty, tagodzq napigcia psychiczne ludzi. Znamy wiele takich
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zachowan. Jedna wspdling cechg dla wszystkich jest to, ze jakoSciowo bywaja
na ogét prawidlowe, lecz iloSciowo sa zawsze nadmiarowe, powtarzalne
i spowodowane ,wewnetrznym przymusem”. Z najczestszych zachowari
nalezy wymieni¢ naduzywanie seksu, jedzenia, wladzy, pracy, gier hazar-
dowych, czynnoSci religijnych, gromadzenie pienigdzy, wydawanie pienie-
dzy i wiele innych. Wydaje mi si¢, Ze osobiste korzySci odnoszone przez
niektérych z pozostawania w zwiagzkach z osobami chorymi (na przyklad
z naduzywajacymi alkoholu) tez sa w dzialaniu podobne. Daja w kazdym
razie zaspokojenie podstawowych potrzeb dbania o innego czlowieka podob-
nie jak o wiasne dziecko, mimo wszystkich niedogodnosci wyniktych z jego
zachowan, opiekowanie si¢ nim, kontrolowanie go a takze potrzebe spel-
nienia si¢ w innych aspektach. To zachowanie w kazdym razie odpowiada
charakterystycznemu schematowi — jest jakoéciowo prawidtowe, ale nie-
prawidiowe iloSciowo. Kontrola staje si¢ nadkontrolg. Dawna nazwa tego
zaburzenia — ,,wspéluzaleznienie” sugerowala poczatek jego powstawania
w przebywaniu w zwiazku z osoba naduzywajaca alkoholu. Takie twier-
dzenie oparte jest na spostrzeganiu wystgpowania tych zaburzei u oséb
pozostajacych w takich wiasnie zwiazkach. To jednak za malo, aby wydawaé
taki sad. Za malo wiemy o zjawiskach wystepujacych przy powstawaniu
zwigzku dwojga ludzi, z ktérych jedno w przyszloSci bedzie naduzywaé
alkoholu a drugie rozwinie zesp6t objawéw zwanych ,,wspétuzaleznieniem”.
Jest dla mnie oczywiste, Ze na zwigzek ten decyduja sie ludzie juz zaburzeni,
wykazujacy wprawdzie §ladowe ale juz rozpoznawalne elementy przysztych
zespolow chorobowych. W momencie poznania sig, te §ladowe cechy stron
przysziego zwiazku sa dla nich atrakcyjne i niejako dopelniajace sie, czynig
wigc przyszly zwigzek dla obu stron atrakcyjny. Dopiero potem, gdy
powstaja juz wyraznie dostrzegalne zespoly zaburzen, staja sie one dla stron
ucigzliwe i1 prowadza do konfliktow, ktére znamy z zycia codziennego, czesto
z sal sadowych. Powstawanie takich a priori zaburzonych zwiazkéw odbywa
si¢ poza udzialem S$wiadomoé$ci. Nieraz zdarza sig¢, ze osoba wstepuje
w wielokrotne zwigzki z naduzywajacymi alkoholu partnerami, choé ,na
rozum” powinna po pierwszym nieudanym zwiazku unika¢ kolejnych.
Ciekawe, ze zwiazki takie trwaja najczeSciej przez najciezsze okresy aktyw-
nego naduzywania alkoholu przez jedng ze stron, maja za$ tendencje do
rozpadania si¢ albo cigzkich klopotéw, gdy strona ta podejmuje trzeZwienie
z dobrym skutkiem. Na pewno ,wsp6luzaleznienie” wymaga dokladnego
przestudiowania i zrewidowania. Obwinienie jednej ze stron za powstanie
zaburzef u drugiej powoduje, Ze ta druga strona nigdy nie jest w stanie podjaé
zadnego efektywnego leczenia. JeSliby za$§ uznac tak zwane , wspo6luzalez-
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nienie” za zespot chorobowy podobny do naduzywania alkoholu, a polegaja-
cy na pozostawaniu w zaburzonych zwigzkach z elementarm nadkontroli,
mozna by stosowac terapi¢ analogiczng do terapii naduzywania alkoholu
i chyba z nieztym skutkiem. Bardzo podobne jest naduzywanie wiladzy, choé¢
nie kazdy moze z oczywistych wzgledéw wladzy naduzywaé. By¢ moze, ze
w takich przypadkach naduzywa si¢ juz upoSledzonego choroba partnera
przez kontrolg i dalej nadkontrol¢ jego wszystkich zachowan, wiacznie
z zachowaniami, ktére na poczatku byly tak atrakcyjne, ze staly si¢ czyn-
nikiem decydujacym o powstaniu tego zwiazku.

Z. obserwacji os6b przebywajacych na oddziatach terapii uzalezniefi wiem,
ze nagle powstrzymanie si¢ od naduzywania alkoholu powoduje zwigkszenie
konsumpcji kawy, papierosow, czasem nadmierne dbanie o higien¢ osobista,
czystos¢ pomieszczen, czgste gry hazardowe, nadmiar sportu. Zdarza si¢ tez
nadmierne zaangazowanie w pracg nad soba, takze zachowania przywodcze,
odczuwane przykro przez wspoétpacjentéw. Zdolny obserwator jest w stanie
szybko rozpozna¢ wszystkie te zachowania.

U nieletnich czesto obserwuje si¢ zachowania nie spotykane wsréd
dorostych. Sa to zachowania antyspoleczne jak wandalizm, uczestnictwo
w gangach, sektach, ruchach satanistycznych i inne zachowania niebezpiecz-
ne lub dziwaczne. Daja one mtodemu czlowiekowi poczucie waznosci, a co
chyba najwazniejsze — podnosza znacznie poziom adrenaliny i innych amin
katecholowych. Te ,,wyrzuty” adrenaliny czy innych substancji moga dawac
whaj” (high) podobny do uzyskiwanego po amfetaminie lub po innych
substancjach podwyzszajacych nastrdj zanim jeszcze miodego czlowieka na
te Srodki stac.
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Po co to wszystko? Jakie sg korzyS$ci z naduzywania alkoholu, innych
substancji psychoaktywnych czy innych kompulsywnych zachowan? Nad-
uzywanie substancji psychoaktywnych tez jest zreszta zachowaniem. Muszg
byé z tych zachowan czerpane znaczne korzySci, skoro sa one w powszech-
nym uzyciu od wiekéw. Jeszcze raz chcg przypomnieé, Ze nie zawsze s3 to
kraficowe przypadki naduzycia tych zachowan lecz czgsto sg to naduzycia
niewielkie, trudne do odnotowania, jednak obecne. Czemu miata stuzyc ta
cala inwestycja i trudy ponoszone przez wieki istnienia ludzko$ci w wy-
szukiwaniu naturalnych substancji psychoaktywnych przez wszystkie bez
wyjatku cywilizacje poczynajac juz od najbardziej pierwotnych? Czemu
mialy stuzy¢ wszystkie wojny wywolane przez jednostki kierowane checia
wiladzy, posiadania lub innymi wzgledami? Czemu stuzyly zbiorowe tarce
w rytm monotonnej muzyki, czgsto taczone z uzywaniem roslin czy grzybéw
zawierajacych substancje psychoaktywne? Zachowania te sa powszechnie
praktykowane od zarania dziejow do dzisiaj z niewielkimi zmianami. Takich
zachowan jest zresztg znacznie wigcej.

Pierwotny czlowiek nie robil tego wszystkiego bez celu. Analogicznie,
wspolczesny cztowiek znajduje w tym dokladnie takie same korzySci, jakie
odnosit czlowiek pierwotny. Jest bowiem dla mnie oczywiste, ze zanim
skutki wszystkich wyzej wymienionych zachowan stang si¢ fatalne, sa one
korzystne lub nawet wigcej niz korzystne. Nawet poczatkujacy terapeuta
uzaleznien wie, ze to stwierdzenie jest prawdziwe. Kazdy pacjent oSrodka
terapeutycznego, jeSli ma tylko dos¢ Smiatosci, méwi dokladnie to samo.
Znalem osobiScie mezczyzne naduzywajacego alkoholu, ktéry mawial, ze
musi si¢ raz na jaki$ czas upi€ dla ,higieny psychiczne)”. I tak jest w istocie.
Efekty uzywania substancji psychoaktywnych czy innych zachowan powodu-
ja u chorego chwilowa odmiang¢ stanu psychicznego — moment spokoju,
oderwania od istniejacej sytuacji czy tez po prostu dostarczaja przyjemnych
doznan. Efekty te sa bezblednie rozpoznawane poza §wiadomoscig chorego
jako pozytywne juz za pierwszym uzyciem niektoérych zachowaf, zapamigta-
ne i zakodowane jako pozytywne. To zapamigtanie jest dodatkowo wzmac-
niane przez wielokrotne powtarzanie tego zachowania z pozytywnymi efek-
tami. Niemal zawsze we wczesnym okresie choroby efekty te sg za kazdym
razem lepsze. Je§li nie sa korzystne lub sa gorsze — zachowanie takie jest
porzucane i chory zazwyczaj juz go wigcej nie testuje. Takie wzmocnienie
jest bardzo silne. Testowanie zachowan odbywa si¢ we wczesnych okresach
zycia i z calg pewnoScig bez udziatu §wiadomosci. Tak samo odbywalo si¢ to
od poczatkéw dziejow ludzkosci. Choé niektére zachowania nie byly wtedy
znane — mechanizm pozostaje ciggle taki sam. Jest to bowiem bardzo stary
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mechanizm, wcale nie ograniczony do tych specyficznych zachowan czy
tylko do homo sapiens.

Wielokrotnie wzmacniany mechanizm zapamig¢tania efektu zachowania
jest zasadniczy w tym, co si¢ dalej dzieje i odpowiedzialny za wszystkie
nieszcze$cia, ktore to zachowanie w koficu przyniesie. Na poczatku powie-
dziatem, ze istota choroby jest kombinacja gorszego radzenia sobie ze
stresem i oslabienia wzmocniei pozytywnych ze stabsza zdolnoscig do
odczuwania przyjemnych doznan. Juz od samego poczatku ta kombinacja
przynosi z poczatku staby, potem coraz silniej odczuwany dyskomfort. Nawet
jesli ten dyskomfort nie jest wyraznie odczuwany i identyfikowany — jednak
istnieje i powoduje podwyzszony stan psychicznego napigcia. Napigcie musi
byé szybko rozladowane, inaczej narasta i staje si¢ coraz bardziej przykre.
Tak dzieje si¢ do korica Zycia. Gdzie§ po drodze chory uczy si¢ na dodatek, ze
im wiecej, tym lepiej. To tez podlega takiemu samemu zapamigtywaniu
I wzmacnianiu jak podstawowy efekt zachowania i prawdopodobnie stanowi
integralna cze$¢ calego procesu przyswajania specyficznego zachowania.
Obydwie czesci tego procesu sa odpowiedzialne za ,,bigdne koto™ prowadza-
ce do naduzywania zachowania. Zdarza si¢, Ze w trakcie przyswajania
zachowania dochodzi do sytuacji, kiedy zastosowanie zachowania staje si¢
niemozliwe, gdy jest potrzebne i chory zaczyna odczuwaé doznania przykre.
Dyskomfort staje si¢ wigkszy i pozytywny efekt zachowania jest oceniany
wyZej.

Wszystkie poprzednio opisane zachowania jak naduzywanie substancji
chemicznych czy inne majg z poczatku tylko pozytywny efekt dla chorego.
Stopniowo efekt ten jest rozpoznawany jako pozytywny, ulatwiajacy zycie,
umozliwiajacy zycie az w koricu jest traktowany jako ratujacy Zycie, wraz
z postgpowaniem choroby. Postanowitem takie zachowania nazwac za-
chowaniami przystosowawczymi. Pozwalaja one przystosowac si¢ choremu
do sytuacji, w ktérych nie méglby sobie bez nich poradzi€. Trzeba pamigtac,
ze dotyczy to nieprawidlowych zachowan oséb o nieprawidlowo funk-
cjonujacej psychice. Cho¢ pod wzgledem jakoSciowym wszystkie zachowa-
nia, o ktérych w tym opracowaniu mowa sa prawidlowe, to pod wzgledem
iloSciowym bez watpienia sa nieprawidiowe. Dla obserwatora obraz znie-
ksztalcony jest na dodatek tym, Ze efekty dzialania zachowan przystosowaw-
czych sa przez niego oceniane jednostronnie — przewaznie pod katem ich
spolecznej akceptacji, czy wplywu na zdrowie i funkcjonowanie chorego.
Pomijany jest pozytywny wplyw — wazniejsze dla chorego zycie w komfor-
cie, a w koficu przezycie w ogéle. Przy tak duzej presji opinii spolecznej jest
jasne, ze dostrzezenie potrzeb osobniczych chorego jest bardzo trudne lub

39



w ogéle niemozliwe nie tylko przez laikow lecz takze przez profesjonalistow
w tym zakresie. Dostrzeganie zar6wno negatywnych jak 1 pozytywnych stron
zachowan przystosowawczych jest zasadnicze dla rozumienia zjawisk za-
chodzacych w chorobie.

Efekty zachowan przystosowawczych maja podstawowe znaczenie dla
przezycia, sa traktowane jako niezbedne dla Zycia uzupehlnienie psychiki
chorego, z czasem jako jej integralna czg$¢. Jednak na dodatek do pozytyw-
nych efektow pojawiajg si¢ komplikacje — negatywne efekty naduzywania
tych zachowarn. Negatywne efekty zaburzaja prawidiowe funkcjonowanie,
zagrazaja zdrowiu, a nawet zyciu. Chory jest chroniony przed ich u$wiado-
mieniem, przy pomocy mechanizméw obronnych, ktére bronia przede wszyst-
kim efektéw pozytywnych. Jest on zmuszony do placenia coraz to wyisze)
ceny za mozliwo$¢ przezycia, nie zdajac sobie z niej sprawy. Ten proces jest
dynamiczny. Negatywne efekty nasilajg si¢ wolno, nieraz w ciagu wielu lat
z postgpem naduzywania, progresja defektéw psychiki chorego tez jest
wolna, na ogol nie jest mozliwe dokonanie przez chorego bilansu zyskow
i strat, przede wszystkim z powodu silnie dziatajacych mechanizméw
obronnych. Pozytywne efekty zachowan przystosowawczych sg chronione za
kazda ceng¢. Chory ma w koncu alternatywe: umrzeé zaraz albo umrzeé
potem. Prawidlowo wybiera wigc druga opcje; nie zna bowiem na ten czas
innych mozliwoéci. Pozytywne efekty jednego zachowania s3 chronione jako
integralna cze$é psychiki chorego, gdy w tym samym czasie ta sama psychika
jest chroniona przed u$wiadomieniem sobie negatywnych efektow tego
samego zachowania. Takie traktowanie pozytywnych i negatywnych efektow
tego samego zachowania przez psychik¢ chorego jest niezwykle ciekawym
fenomenem.

Powstaje pytanie, kiedy 1 jak rozpoczyna si¢ proces stosowania zachowan
przystosowawczych. Poszukiwania w celu uzyskania lepszego samopoczucia
sa juz obecne w poczatkach aktywnosci dziecka. Poziom stresu malego
dziecka jest niewatpliwie niewielki, psychika tez nie jest dojrzala. Trudno jest
okre§li¢ jakie§ zachowanie dziecka w bardzo mtodym wieku jako ilo$ciowo
nieprawidlowe cho¢ na pewno takie istnieja. Nie sa one podobne do
p6Zniejszych — zdeterminowanych zachowan przystosowawczych. W tym
okresie przewaza raczej poprawa samopoczucia niz uzyskanie ulgi spowodo-
wanej stresem, cho¢ i to jest mozliwe. Roznice miedzy dzie¢mi, ktére beda
naduzywac i tymi ktére nie bgda, sa bardzo trudne do wykrycia. Jest to jednak
zasadniczy okres dla dalszego Zycia i przezycia — okres determinacji
zachowan przystosowawczych. To w tym okresie odbywa si¢ ocenianie
wszystkich dostepnych zachowan pod wzgledem ich przydatnosci. Repertuar
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poszerza si¢ wraz ze wzrostem ich dostgpnoSci. Juz wtedy proces stosowania
zachowan przystosowawczych uruchamiany jest potrzebg (stres lub brak
dobrego samopoczucia). Takze potem 1 do konca zycia powodd stosowania
zachowan przystosowawczych pozostaje taki sam. Jakie zachowania zostang
uzyte? O tym stanowi zapamig¢tane 1 utrwalone w pod§wiadomosci wspo-
mnienie efektu zachowania. Duze znaczenie ma dostgpnoS¢ lub mozliwosci
uzywania specyficznych zachowar dla ksztaltowania ich przyszlego repertuaru.

Wazrost rangi efektu zachowania przystosowawczego jest odpowiedzialny
rowniez za ubozenie zycia duchowego. Wraz z postgpem choroby za-
chowanie (lub raczej wiele zachowar) zajmuje coraz wigcej czasu chorego,
w koncu prawie caly jego czas. Inne zachowania i1 aktywnosci nie majace
specyficznego zastosowania sg stopniowo eliminowane. Wydaje sig, ze
stopniowe ubozenie zycia duchowego nie jest zjawiskiem pierwotnym lecz
wynikiem postgpujacego poglebiania si¢ obu podstawowych defektéw psy-
chiki chorego kompensowanych przez coraz czestsze stosowanie zachowar
przystosowawczych. Za tym stwierdzeniem przemawia dobrze zachowana
zdolno$¢ rozwoju duchowego w procesie zdrowienia.

Zastapienie alkoholu trankwilizerami z grupy benzodiazepin, szczegdblnie
czesto przepisywanymi przez lekarzy dla tagodzenia skutkéw odstawienia
alkoholu, ukazuje nam ciekawe zjawisko. Efekt po uzyciu alkoholu jest
bardzo podobny do efektu po uzyciu benzodiazepin. Jak wida¢, zachowania
przystosowawcze s3 migdzy sobg wymienialne, mozna zastapi€ jedne innymi.
Preferowane zachowanie przystosowawcze — to jest takie, ktore dziala
najlepiej i jest najczeSciej uzywane przez chorego — bywa z koniecznosci
zastgpowane innym o podobnym efekcie lub kombinacja kilku innych
zachowan. Dzieje si¢ tak w przypadku, gdy chory nie moze juz dluzej
stosowaé preferowanego zachowania przystosowawczego z réznych, zawsze
bardzo waznych powodéw. Aby porzucié¢ co$§ co jest tak dobrze strzezone,
trzeba rzeczywiScie waznych powodéw. Na dodatek, musi byé zapewniona
dostepnos$¢ zachowan alternatywnych.

Efekty niektorych zachowan sa wystarczajaco silne, by przynie§¢ szybko
pozytywny skutek. Takie zachowania nazwe pierwszorzedowymi zachowa-
niami przystosowawczymi lub zachowaniami podstawowymi. Jedno z tych
zachowan moze sta si¢ zachowaniem preferowanym. Preferencja wynika
z. satysfakcjonujacego dzialania 1 fatwe) dostgpnosci zachowania. Takim
zachowaniem preferowanym czgsto staje si¢ naduzywanie alkoholu.

Inne zachowania nie sa w stanie przynie$¢ ratujacego zycie efektu (na
przyktad dziatanie nikotyny, niektérych halucynogenéw czy inne zachowania
takie jak hobby — chocby filatelistyka czy wedkarstwo). Te zachowania pelnia
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wazng funkcje uzupelniajaca. Nazwe je drugorzedowymi zachowaniami
przystosowawczymi lub zachowaniami uzupelniajacymi. Cho¢ nie ratujg
zycia, ich rola jest bardzo korzystna. Pojedyncze zachowania bez Zadne;
odmiany bylyby niebezpieczne z powodu monotonii, ktéra nie jest dobrze
tolerowana ani przez zdrowych ani tym bardziej przez chorych. Widzimy
wigc, Zze stopniowo chory zaczyna obracac si¢ w Swiecie zdominowanym
przez coraz czgstsza koniecznoS¢ stosowania réznych zachowan. Kazdy
pacjent prezentuje mnogo$¢ zachowan, na pewno kilka podstawowych i wiele
uzupelniajacych. Niektore z nich sg zreszta uznane jako spolecznie nieakcep-
towane. Inne sg tolerowane w spolecznosci, inne jeszcze sj nawet cenione.

Ocenianie zachowan wedtug kryterium spolecznej przydatnosci czy spolecz-
nej akceptacji ksztaltuje ciagle jeszcze popularne wéréd laikéw poglady na
temat choroby. Niestety, jest to az nazbyt czeste takze wérod ludzi medycznej
profesji. Nadal stosowane jest nagminnie leczenie chorego z picia, kidre nie jest
akceptowane, zamiast kompleksowej pomocy choremu. Na dodatek, mozna
pozostawi¢ nie rozpoznane i nie leczone wspélistniejace drugie zachowanie
z grupy zachowar podstawowych, ktére natychmiast przejmie rolg¢ wiodaca.

Wspomniane poprzednio zjawisko znane jako ,,suchy kac” jest wywolane
przez mala skuteczno$¢ zachowania podstawowego (lub kombinacji kilku
zachowan) w sytuacji zbyt duZego, niemozliwego do kompensacji stresu.
Zamiast powrotu do zaniechanego dawno preferowanego zachowania pod-
stawowego, nieraz chory decyduje si¢ na poszukiwanie pomocy lekarskie).
W tych przypadkach lekarze skutecznie stosujg benzodiazepiny (np. rela-
nium), zastgpujac nimi juz nie uzywane ze §wiadomego wyboru zachowanie
preferowane (alkohol).

Obserwujac chorych, ktérych preferowanym zachowaniem bylo naduzy-
wanie alkoholu wiadomo, ze obrona alkoholu jest bardzo silna we wszystkich
aspektach. Mozna by $mialo poréwna¢ to do instynktu samozachowawczego.
I chyba tak jest, gdyz chory bez terapii, bez alkoholu i bez skutecznych
zachowari alternatywnych jest ponad wszelkg watpliwoS¢ w bezpoSrednim
zagrozeniu Zycia. Jeszcze wyraZniej widaC to u chorych naduzywajacych
opiatéw. Tak silna obrona jest chyba spowodowana dokladnym uzupet-
nieniem jednego z defektéw (odczucia przyjemne z receptoréw opioidowych)
plus dzialanie depresyjne na centralny system nerwowy, znoszace okresowo
drugi defekt — przykre doznania pochodzace z bezradnoSci w stosunku do
stresu. Chronienie efektow preferowanego zachowania przystosowawczego
w p6Zniejszych okresach choroby jest poréwnywalne z sila mechanizmow
dzialajacych w przypadku bezpoSredniego zagrozenia Zycia z kazdego innego
powodu.
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Dlaczego zawodza wszystkie programy profilaktyczne dla dzieci szkol-
nych, stosowane obecnie na szeroka skal¢ a oparte na zasadzie, ze ,,picie
alkoholu jest zte”? Rozwaizmy grupe dzieci, ktére w przyszloSci rozwing
problemy z adaptacja tagodzone alkoholem, bioragce udzial w takim pro-
gramie. Mamy tu dwie sytuacje — pierwsza kiedy dziecko bylo juz na alkohol
eksponowane i1 druga — gdy dziecko jeszcze nigdy si¢ z alkoholem nie
spotkalo. Efekt spozywania alkoholu jest od samego poczatku rozpoznawany
podSwiadomie jako korzystny przez dzieci eksponowane uprzednio na dziata-
nie alkoholu. Te dzieci majg ten efekt trwale zakodowany w pod§wiadomosci
i zadne dzialania profilaktyczne nie sa w stanie tego zapisu zmienié.
W drugim przypadku — przy pierwszym kontakcie z alkoholem dziecko
konfrontuje pod§wiadoma oceng dzialania alkoholu z przyjetym $wiadomie
przekazem z zewnatrz. Tutaj tez cala skuteczno$§¢ programéw profilaktycz-
nych zawodzi z tym samych powoddédw. Dzieci najbardziej potrzebujace
pomocy zostaja jej pozbawione przez nieszczeSliwa kombinacje zlych zato-
zen teoretycznych programéw profilaktycznych i prawidlowo dziatajacego
zapamigtania pozytywnego efektu alkoholu. Poprawna profilaktyka powinna
uwzgledniaé dwa elementy: popraweg radzenia sobie ze stresem juz w bardzo
wczesnym wieku przez dzialania psychologiczne 1 zmian¢ opinii spolecznej
na chorobg oraz jej leczenie przez pokazywanie pozytywnych efektoéw terapii
zorganizowanej 1 grup samopomocowych, a takZe przez inne zabiegi. JeSli
taka profilaktyke zastosujemy do wszystkich dzieci, tym nie zagrozonym nie
zaszkodzimy, pomozemy za$§ tym zagrozonym. Nie miejmy ziludzen, nie
oszcz¢dzimy ani jednego osobnika przed naduzywaniem alkoholu. Mozemy
zminimalizowaé skutki naduzywania przez zwolnienie i tak nieuchronnej
progresji choroby z jednoczesnym przyblizeniem pomocy. W USA w ostat-
nich latach zaczg¢ta na mityngi uczgszczaé znaczna liczba miodych ludzi bez
duzej destrukcji chorobowej. AA ma tam coraz lepszg opinig, jest popularne,
powszechnie znane 1 doceniane. Wiedza o AA jest przekazywana miodziezy
w wielu publicznych szkotach. To jest osiagnigcie ostatnich lat. Mimo ze jest
to tylko jedna cz¢§¢ proponowanych wyzej dzialan, efekt jest widoczny.
Zamiast drogich , programéw profilaktycznych”, szkota zatrudnia terapeut¢
uzalezniefi w wymiarze godzin dyktowanym potrzebg i sytuacjg finansowa.

Dalej, mam ochotg zastanowié si¢ nad ,,pierwszym kontaktem” z efektem
zachowania. Najlepiej bedzie to uczyni¢ na przykladzie alkoholu. Nie wiemy,
ile alkoholu trzeba do organizmu dostarczy¢, aby efekt zostal rozpoznany
jako korzystny. Wydaje si¢, Ze nie musza to by¢ wcale duze ilosci. Nawet
sladowe ilosci, takie jak znajduja si¢ w cukierku ,,wiSnia w czekoladzie” sa
przez doroslego rozpoznawane. Bez watpienia jeszcze mniejsze ilosci sa
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rozpoznawane przez kilkuletnie dziecko, wielokrotnie lZzejsze niz dorosty.
Raz pod$§wiadomie rozpoznany jako korzystny, efekt dzialania alkoholu
wiasnie tak zostaje zakodowany (zapamigtany) 1 nic do konca zZycia tego nie
zmieni. Alkohol jest u nas w powszechnym uzyciu, na przykiad w syropach
wykrztuSnych lub w wyrobach cukierniczych. Kontakty dzieci z alkoholem
nastgpuja juz w bardzo wczesnym wieku i wcale nie musi to by¢ przy-
stowiowy ,pierwszy kieliszek”.

We wspolczesnie stosowanych modelach terapii s stosowane bardzo rézne
elementy. Od dawna na wlasny uzytek ocenialem je pod wzgledem przydat-
no$ci dla chorego. Uznalem, ze najbardziej korzystnie dzialaja te elementy,
na ktore nie zwracaliSmy zbyt wiele uwagi. Byly to: bezpieczne dla chorego
otoczenie i1 konsekwentnie przestrzegany plan dnia (praca, wypoczynek,
rozrywki, zbalansowane positki o SciSle okreSlonych porach 1 inne). Te
elementy skladaja si¢ na co$, co nazwalem stabilizacja chorego. Stalo si¢ dla
mnie oczywiste, Ze stabilizacja chorego jest najwazniejsza w momencie tak
obcigzajacym jak moment utraty preferowanego zachowania przystosowaw-
czego. Wydaje mi si¢, ze nie trzeba wiele wigcej, aby uzyskaé korzystne
efekty. Wierze, ze wlasciwa stabilizacja chorego ma tez podstawowe znacze-
nie w calym przebiegu terapii. Réwniez zaniechanie powszechnie jeszcze
stosowanej negatywnej oceny, czy w ogole jakiejkolwiek oceny zachowarn
przystosowawczych (zwlaszcza zachowania preferowanego) pozwala unik-
naé a priori przegranej pozycji oceniajacego. Podobnie jak u dzieci ,,ocenia-
jacych” niektére programy profilaktyczne. Dla sukcesu terapii ma to kluczo-
we znaczenie. Nieprzestrzeganie tej zasady od razu przekre§la albo terapeute,
albo terapie albo jedno i drugie. Cho¢ nie jest to §wiadome odrzucenie, moze
nawet nie od razu manifestowane, to jednak jest nieuchronne. MySlg, Ze ten
proces moze by¢ po czgéci lub w calosci odpowiedzialny za zaniechanie
terapii po poczatkowym do$¢ dobrym zaangazowaniu si¢ chorego. Zwracam
uwage, ze zaden element stosowany do stabilizowania chorego nie ocenia
negatywnie preferowanego zachowania przystosowawczego chorego.

Na koniec chce- si¢ troche zastanowi¢ nad bardzo prawdopodobnym
genetycznym pochodzeniem zmian, stanowigcych treS¢ tego opracowa-
nia. Juz jak pisalem, jest oczywiste, ze jezeli mamy takie same zmiany
u oséb pochodzacych ze wszystkich ras i kultur, teraz i na poczatku
istnienia ludzkosci, to oprocz czynnikéw zewnetrznych, jedynymi god-
nymi rozwazania sa czynniki genetyczne. Jest oczywiste, Zze czynniki
zewnetrzne ulegaly czg¢stym zmianom, a obraz chorobowy jest identyczny.
Pozostaje do rozwazania tylko jaka$ kunflguracja genetyczna, wspdlna dla
wszystkich.
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Z obserwacji wynika, Ze ujawnienie si¢ zmian wystgpuje wprawdzie
wczeSniej, lecz groZzne dla zycia skutki naduzywania preferowanego za-
chowania przystosowawczego wystgpuja nieco pozniej, najczesciej gdy chory
osigga wiek poZnych lat dwudziestych i trzydziestych. Dopiero stosunkowo
od niedawna w dziejach ludzkosci cztowiek dozywa wieku, w ktérym skutki
naduzywania stajq si¢ groZne lub fatalne. Ujawnienie si¢ groZnych dla zycia
skutkéw naduzywania nastgpuje po uzyskaniu biologicznej dojrzalosci i spo-
lecznej zdolnosci do przekazania materialu genetycznego, praktycznie juz po
przekazaniu materialu genetycznego.

Do momentu przekazania materiatu genetycznego dzialanie zachowar przy-
stosowawczych wystarcza dla zachowania jednostki a zarazem gatunku, W mo-
mencie przekazania materialu genetycznego rola ta si¢ koficzy. Z przedhuzaniem
si¢ Zycia zaczynajq wystgpowac niekorzystne skutki postepujacej dezadaptacii,
coraz slabiej kontrolowanej przez zachowania przystosowawcze. W koricu
dochodzi do kompletnej dewastacji organizmu z powodu naduzywania tych
zachowan i do $mierci. Dla zachowania gatunku jest to jednak obojetne.

Powstaje nastgpne pytanie: czy jest to choroba, czy tylko efekt starzenia sie
przy niezaplanowanym przez naturg¢ az tak dlugim zyciu. Taka mozliwo§é
istnieje przyjmujac, Ze material genetyczny zostal juz przekazany. Co moze
by¢ korzystnego w pozornie niezbyt sprawnym psychicznie osobniku? Jednak
Jest to slabsze odczuwanie doznan przyjemnych — slabsze wzmocnienia
pozytywne byly i nadal sg tym czynnikiem, ktéry jest korzystny. W porow-
naniu do osobnika posiadajacego wystarczajacy system pozytywnych wzmoc-
nien, osobnik ze stabszym systemem jest bardziej ,,tworczy” w uzupetnianiu
tego systemu. Na dodatek posiadat i nadal posiada wkomponowany w t¢ samg
konfiguracj¢ genetyczng inny element — stabsze radzenie sobie ze stresem,
rowniez stymulujacy do poszukiwania sposobéw uzyskiwania ulgi. Dawniej
nie byt on zreszitg az tak bardzo uciazliwy z powodu znacznie krétszego zycia
niz obecnie, a takze z powodu mniejszej liczby streséw przy slabiej
rozwinigtej psychice. Bedac zmuszony do ciaglego kompensowania wlasnych
~defektow” przy pomocy czynnikéw zewnetrznych czlowiek musi je naj-
pierw odkry¢ 1 oceni¢ przed uzyciem. Taki czlowiek jest bez watpienia
bardziej ekspansywny, lepiej i skuteczniej eksploruje swoje otoczenie. Szyb-
ciej tez wyksztalca w sobie zdolnosci twércze, co powoduje szybszy rozwoj
intelektualny. Ze wzgled6w przetrwania gatunku jest wigc cenniejszy. Analo-
gia roli glodu w poszukiwaniu pozywienia nasuwa si¢ tu sama. Ciekawe, jaka
byla rola tego mechanizmu w ekspansji homo sapiens?

Czasem, przy dostatecznie wolnym przebiegu, w podeszlym wieku (we-
diug obecnych standardéw), spada zapotrzebowanie na efekty zachowan
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przystosowawczych. Prawdopodobnie postgpujaca miazdzyca naczyn krwio-
no$nych mézgu uposledza jego funkcje powodujac mniejsza wrazliwoS¢ na
stres i mniejsze zapotrzebowanie na pozytywne wzmocnienia niz w miodosci.

Ponad wszelka watpliwo$é, ludzie z problemami dezadaptacyjnymi sg
bardziej zdolni, inteligentni, wrazliwi niz przecigtni. Znaczna wigkszos¢
artystow, odkrywcow i innych tworcéw miala problemy dezadaptacyjne.
Ciekawe, czy rzeczywiscie istniejg dwie odmiany genetyczne homo sapiens?
Jedna z nich bylaby bardziej odkrywcza i ekspansywna, druga spokojna,
wykonujaca swoje zadania bez ryzyka, zyjaca bez wzlotéw i upadkow. To
tylko przypuszczenia, cho¢ bardzo prawdopodobne. Ostatnie fragmenty sa
z pogranicza fantastyki. Sa oparte na prawdopodobnym lecz jeszcze nie
potwierdzonym genetycznym podiozu zmian. Odpowiadaja jednak na kilka
istotnych pytari. Najistotniejsze, ze wyjasniaja, jak takie ci¢zkie uszkodzenia
jakie dzi§ znamy, mogly tak diugo przetrwa¢ w gatunku i nie zostaly przez
dobér naturalny usunigte, oraz jakie korzysci gatunek homo sapiens z nich
odnosit.

Tylko niedoskonalo$¢ naszego postrzegania spowodowala, Ze nie byliSmy
w stanie dostrzegaé niewatpliwych korzy$ci z pierwszej czgSci procesu.
Widzimy tylko druga, nie zamierzona przez naturg czg¢$¢ procesu. Ten obraz
dominuje i powoduje, Ze przestaliSmy dostrzegaC calo$¢, przyjmujac za
cato§é tylko niekorzystng cze$¢. Na dodatek, widzac cigzkie spustoszenia
wywolane niekorzystnymi komplikacjami, korzy$ci sa w naszej psychice
wyparte. Obraz choroby zostaje wypaczony i to jest to, co dostrzegamy a co
jest jeszcze ciagle podstawg wszelkich obowiazujacych dzi§ teorii.

Niezaleznie czy jest to choroba, czy efekt starzenia si¢ — defekty psychiki
chorego sa grozne dla jego Zycia. Pozostaje jeszcze nazwac to, co dotychczas
nazywano zespolem uzaleznienia od alkoholu lub innymi wzaleZnieniami.
Proponuje¢ nazywanie tych stanéw zespofem dezadaptacyjnym z nieprawid-
lowymi zachowaniami przystosowawczymi zanim kto$ nie poda prostsze]
nazwy. Zadna krétsza i réwnie sensowna nazwa nie przychodzi na myél. Ta
nazwa oddaje sens choroby w miar¢ dokiadnie.:

Zdaje sobie sprawg, e to opracowanie zawiera tresci trudne i nie zawsze
przystgpne. Obowiazujace obecnie poglady pozostawialy jednak zbyt wiele
pytaf bez satysfakcjonujacych odpowiedzi. Takze dzialania profilaktyczne
i terapeutyczne oparte na obecnie uznawanych pogladach koficza si¢ nazbyt
czesto fiaskiem.

Zaprezentowane tutaj poglady sa gtéwnie wynikiem odmiennej niz obo-
wigzujaca interpretacji powszechnie obserwowanych zjawisk i polaczeniem
ich w jedng calo§¢. Sa one na dodatek efektem moich wieloletnich (nieprzer-
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wanie od poczatku 1983 roku) obserwacji
os6b zdrowiejacych, poprzednio naduzy-
wajacych alkoholu, w USA i w Polsce.
Obserwacje te przeprowadzatem najczgs-
ciej obcujgc z nimi na co dziefi, uczest-
niczgc w ich ré6znych codziennych czyn-
noSciach i zajeciach, takze obserwowa-
lem ich w grupach samopomocowych
i w o§rodkach terapeutycznych przez caly
ten czas.

Chory w ofrodku terapeutycznym
zamknietym czy tez w opiece ambulato-
ryjnej zachowuje si¢ inaczej niz w swoim
wlasnym §rodowisku. Srodowisko o$rod-
ka terapeutycznego jest inne niz Srodowi-
sko, w ktérym pacjent przebywa na co
dzien, takze okolicznoSci, w jakich sig
tam znalazl najczeg$ciej nie s dla niego
przyjemne. Czgsto towarzyszy jaka$ for-
ma wymuszenia tej sytuacji czy to przez czynniki zewngtrzne czy wewnetrzne
(np. zdrowotne). TreSci wypowiadane przez takiego pacjenta, a takZze jego
zachowania, sa modelowane przez sytuacj¢, w ktorej ten pacjent si¢ znajduje,
takie przez wymagania prowadzacego terapeuty. Stara si¢ wigc odnie$¢ jak
najwicksze korzysci, dla ktorych si¢ w oSrodku znalazt, albo chee tylko w miarg
bezbolesnie ,przetrwac”, albo tez poddal si¢ w trakcie terapii 1 po wstgpnym
zaangazowaniu pozostaje bierny. Nigdy nie jest ,,u siebie”. Jest w wyjatkowo
trudnej sytuacji — rozstal si¢ z zachowaniem pozwalajagcym przezy€ i1 najczescie)
nie jest z tym pogodzony. Nie wie nic o dwoistosci efektéw swojego zachowania
preferowanego, lub u§wiadomienie negatywnych efektéw jest silnie ograniczone.
Terapeuta, od ktérego spodziewa si¢ pomocy, wymaga od niego, aby to
zachowanie negowal. Sytuacja jego jest nie do pozazdroszczenia. Pobyt w orod-
ku terapeutycznym jest tylko krotkim fragmentem jego Zycia 1 nie jest dla niego
charakterystyczny. Widzenie przez pacjenta jego wlasnej przeszlosci w terapii
zmienia si¢ pod wplywem wyzej opisanych czynnikéw. Dodatkowo nakladajg si¢
znieksztalcenia powstale wcze$niej, w wyniku choroby. Cato$¢ obrazu jest
pozbawiona obiektywizmu. Warto$¢ uzyskanego w ten sposéb materialu dla
rozwazan teoretycznych o chorobie jest dyskusyjna. Dlatego uzywam tego
materialu bardzo ostroZznie w postgpowaniach terapeutycznych, zdajac sobie
sprawg z jego niedoskonaloSci.

47



Mysle, ze w oparciu o te teoretyczne rozwazania mozna by opracowac
metody terapeutyczne bardziej uzyteczne i skuteczne w tej chorobie. Trzeba
tylko pamigtaC o pryncypiach. Skuteczno$¢ obecnie stosowanych metod jest
niewielka. By¢ moze jest zadna — jeSli pozytywne efekty przypisywane dzi$
stosowanym modelom terapii pochodza z innych Zrédel, ktére sa teraz
pomijane jako nieistotne lub wcale nie sa dostrzegane.

Na koniec pytanie: dlaczego nie ,uzaleznienie od alkoholu?” To zbyt
skomplikowany proces, w pierwszym rzedzie toczacy si¢ w psychice chore-
go. Na dodatek, efekt dzialania alkoholu jest tylko uzupelnieniem defektow
niesprawnie dziatajacej psychiki. Nazwanie tego procesu ,uzaleznieniem”
jest po prostu niewlaSciwe.

8 sierpnia 1997

ZAOSTRZENIA CHOROBY
W TAK ZWANYM
ZESPOLE UZALEZNIENIA
OD ALKOHOLU

Tezy:
1. Podstawowe wiadomosci o chorobie
2. Definicja zaostrzenia choroby
3. Opis dynamiki procesu zaostrzenia choroby.

Choroba nazywana ,,zespolem uzaleznienia od alkoholu” jest zespolem
pierwotnym, przewleklym, postgpujacym i na ogél Smiertelnym, gdy nie jest
leczony.

Zesp6l pierwotny — oznacza, Ze jego przyczyny sa nieznane. Dzi§ wigk-
szo§¢ ludzi pracujacych nad tym zespolem sklania si¢ do przyjecia tla
genetycznego. Oznaczaloby to, Ze zespél rozpoczyna si¢ w momencie
poczgcia.
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Zesp6l przewlekly — oznacza, ze choroba ta ma charakter przewlekly
— trwa do korica zycia jednostki nig dotknigtej, jest nieuleczalna i ma
skionnoS¢ do okresowych remisji oraz zaostrzen. Przez odpowiednig terapie
mozna okresy remisji wydtuzaé a okresy zaostrzen tagodzi¢. Przez to mozna
uzyska¢ wzglednie poprawne funkcjonowanie chorej osoby w calym zakresie
rozumienia tego terminu (fizyczne, psychiczne, spoteczne). Mozna uzyskaé
takze poprawe juz dokonanych uszkodzeri (np. zubozenie Zycia duchowego).

ZespOl postgpujacy — oznacza, ze choroba postepuje z uplywem czasu
1 jesli nie jest leczona, w koficu utrudnia lub wrecz uniemozliwia funk-
cjonowanie chorego doprowadzajac do jego $mierci.

Charakterystyczne dla tak zwanego zespolu uzaleznienia od alkoholu jest
istnienie zjawiska behawioralnego lub inaczej zachowania — naduzywania
alkoholu. Samo zachowanie — naduzywanie alkoholu — nie jest ani jedynym,
ani pierwotnym ani tez stalym zjawiskiem wystepujacym w tej chorobie.
Moze ono by¢ obecne, moze go tez nie byé, jak to dzieje si¢ na przyklad
w czasie terapii lub w okresach wymuszonej abstynencji. Naduzywanie
alkoholu moze tez by¢ zastapione innym zachowaniem lub kilkoma za-
chowaniami, jesli zachodzi taka potrzeba. Moze to nastapi¢ w czasie, gdy
alkohol jest niedostgpny lub z réznych powodéw nie mozna go przyjmowacé,
Zachowania te maja jedna wspoélna charakterystyczng ceche — s3 zachowania-
mi jakoSciowo prawidlowymi lecz nieprawidlowymi pod wzgledem ilo§-
ciowym. Aby to zrozumieé, mozna przeSledzi¢ spozywanie alkoholu
w dwbch réznych przypadkach. Spozycie niewielkiej iloéci alkoholu (na
przyklad 25 g wodki) w ciagu dnia jest z cala pewnoscia zachowaniem
prawidlowym. Spozycie iloSci 500 ml wodki w ciagu dnia jest z cala
pewnoscig naduzyciem. Powtarzalny spos6b naduzywania alkoholu (lub innych
zachowan), przypominajacy jaki§ wewnetrzny przymus, nazywamy kompulsjq,
zachowania za$ czgsto nazywane bywaja zachowaniami kompulsywnymi.
Kompulsja wynika nie tyle z charakteru samego zachowania co raczej
z zapotrzebowania chorego na pozadany efekt tego zachowania. Istnieje wiele
zachowar powszechnie naduzywanych, na przyklad: naduzywanie substancji
chemicznych, seksu, hazardu, wiadzy, pracy, nadmiemne gromadzenie lub
wydawanie pienigdzy i wiele innych. Ostatnio obserwuje si¢ czeste naduzywa-
nie internetu, gier komputerowych czy ,rzeczywistoSci wirtualnej” — twor6w
ostatnich lat. Jedyny §lad wszystkich tych zachowan to zapamietanie efektu bez
trwatych zmian biochemicznych lub morfologicznych.

Co dawniej nazywano ,kompulsja” jest poszukiwaniem zapamigtanego
pozytywnego efektu zachowania przez osobe tego wymagajaca. Zaréwno
wyboér samego zachowania, jak tez czesto$¢ jego powtarzania, zalezy przede
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wszystkim od potrzeb osoby, ktéra takie zachowanie wybrala jako pozadane.
Zapamigtanie pozytywnego efektu zachowania jest podstawa postepowania
(progresji) objaw6w jego naduZywania czyli zwigkszania czestotliwosci czy
inaczej ,.iloci” zachowania. Drugim komponentem obrazu klinicznego cho-
roby sa efekty samej choroby — zmiany w psychice chorego, niezalezne od
naduzywania zachowania. Na dodatek zaczynaja si¢ manifestowac szkodliwe
efekty naduzywania zachowania. W przypadku naduzywania alkoholu sg to
zmiany powstale na skutek przewleklego zatrucia toksyczng substancja
chemiczna. Choroba nie leczona postepuje, zmiany charakterystyczne dla niej
nasilajg si¢. Jednak jest mozliwe zatrzymanie postgpowania tych zmian
i czeSciowe cofnigcie cigzkich powiktan takich jak: zubozenie zycia ducho-
wego i emocjonalnego czy specyficzne zmiany w mySleniu.

U podloza wszystkich zmian w psychice leza dwa elementy, dajace sie
latwo zauwazyé - upoSledzenie radzenia sobie ze stresem i oslabienie
odczuwania przyjemnosci (stabsze pozytywne wzmocnienia). JakoS¢ kazdego
z tych elementéw moze ulegaé pogorszeniu w réznym tempie w przebiegu
choroby. Daje to w efekcie wielka réznorodno$¢ obrazéw choroby — prak-
tycznie kazdy chory manifestuje inny stopiefi upoSledzenia tych dwoéch
elementébw na dodatek do réznego ich nasilenia w stosunku do siebie
u jednego osobnika.

Na skutek dlugotrwalego i ciaglego dziatania obu zaburzonych elementoéw
potrzebnych do prawidlowej adaptacji czlowieka, powstaje charakterystyczny
obraz kliniczny. Mamy tu osobg na pozor niczym nie rézniaca si¢ od innych,
ktéra wykazuje od samego poczatku funkcjonowania najpierw minimalne,
niezauwazalne trudnoéci w radzeniu sobie z ,,przeciwno$ciami losu” i czujaca
blizej nieokreslony ,,niedosyt”, w drugim koricu skali jest praktycznie nie
funkcjonujacy chory, umierajacy gdzie$ pod mostem z butelka denaturatu
% reku. Wszystko pomigdzy tymi dwoma przypadkami to jest to, czym si¢
zajmujemy. Jest jasne, Ze osoba z pierwszej czg$ci opisu nie wymaga naszej
interwencji, ona moze nawet jeszcze nie sprobowata alkoholu czy innych
zachowari. Nawet jesli sprobowata — wiele czasu uplynie, zanim mozna
bedzie te zachowania nazwa¢ naduzyciem, a jej kondycja wymagal bedzie
szukania pomocy. Jednak gdy osoba taka juz sprobowala, posiada zakodowa-
ny pozytywny efekt alkoholu. To juz pozostaje do kofica Zycia i jest bronione
przez psychologiczne mechanizmy obronne, coraz to silniejsze w miarg
pogarszania si¢ deficytow.

Efekty zachowan poZniej naduzywanych sa pozytywnie — ulatwiaja
. kompensacje przykrych doznafi pochodzacych z nieradzenia sobie ze
stresem na dodatek do kiepskiego odczuwania przyjemnosci. Tu zamyka si¢
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..biedne kolo” choroby. Choroba postgpuje, radzenie ze stresem jest gorsze,
doznania przyjemne slabsze, wigksze zapotrzebowanie na kojace efekty
zachowania. Skutki negatywne naduzywanego zachowania sg znoszone przez
mechanizmy obronne, broniace przede wszystkim komfortu psychicznego
chorego.

[stnienie remisji | zaostrzen zauwazymy w péZniejszych okresach czynnej
choroby — w przypadku naduzywania alkoholu jest to okres ciggéw al-
koholowych. Gdy na skutek decyzji o leczeniu pacjent utrzymuje abstynen-
cj¢, ta charakterystyczna zmienno$¢ standéw pozostaje. Pacjent czuje si¢ na
przemian lepiej i gorzej. Jego samopoczucie wyglada jak sinusoida, ze
wzniesieniami przedzielonymi dolinami. Poniewaz brakuje zachowania przy-
noszacego ulge w stanach gorszego samopoczucia, pacjent radzi sobie
uzywajac innych, najczeSciej nie identyfikowanych przez siebie i terapeute
zachowan, robwniez w nadmiarze. Moze to byé okresowe naduzywanie pracy,
seksu, czy innych, juz wyzej wymienionych. U pacjentéw oSrodkéw zam-
knigtych na ogét widuje si¢ nadmierne palenie tytoniu, picie mocnej kawy
czy herbaty, ogladanie telewizji, krzyzowki, czytanie ,kryminaléw” i inne
— jak na przyklad pilne uczestniczenie w pracach porzadkowych lub za-
chowania przywodcze. Poniewaz zachowanie podstawowe, poprzednio nad-
uzywane (w tym przypadku alkohol) nie przynosilo stuprocentowej ulgi,
zastgpcze zachowania przynoszg jeszcze mniejsza ulge. Pacjent znajduje sig
pod ciaglym dziataniem stresu. Jego kondycja psychiczna nie tylko sie nie
stabilizuje ale ma tendencj¢ do pogarszania si¢. Pacjent demonstruje to, co
bywa ciagle jeszcze niestusznie nazywane ,,nawrotem” — nawrotéw bowiem
w chorobach przewlektych nie ma. Opisy tego stanu znajduja sie wszedzie
w literaturze, dlatego tylko skrétowo przytocze podstawowe jego cechy.
S3 to:

e nasilenie zaburzefi my$lenia,

e nasilenie zaburzen emocjonalnych,

e nasilenie zaburzen pamigci.

Zaostrzenie i remisja to dwie fazy tej samej choroby przechodzace
naprzemiennie jedna w druga bez wyraznej granicy. Zaostrzenie choro-
by charakteryzuje si¢ nasileniem nieprawidlowych lub spolecznie nie
akceptowanych zachowan, postaw, emocji i sposobéw mysélenia dajacych

w efekcie nasilenie zaburzen w funkcjonowaniu osobniczym, rodzinnym
i spolecznym chorego lub inaczej pogorszenie jego adaptacji.
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Jedno jest pewne — kazde lepsze samopoczucie poprzedzane jest gor-
szym. Na szczycie gorszego samopoczucia wystgpuje ,roztadowanie™.
W trakcie aktywnego naduzywania alkoholu widzimy przewaznie nastepu-
jacy obraz: okres lepszego samopoczucia StOpniowo pogarsza si¢ wraz
z kumulowaniem sie niedoktadnie roztadowanych streséw (pozostatosci lub
,niedopatkéw” stresu). Dochodzi do momentu, gdy stres nie jest juz
tolerowany — chory staje si¢ coraz bardziej wyizolowany od innych,
zaczyna gorzej funkcjonowac, nasilaja si¢ dolegliwosci somatyczne, pogar-
sza si¢ stan psychiczny, az Zzycie w tym stanie staje si¢ dostownie nie do
zniesienia. Wtedy chory sigga po znane mu i sprawdzone remedium
— alkohol. Jest to decyzja niezwykle dramatyczna, gdyz z jednej strony zna
on doskonale jego pozytywne dzialanie od dawna, z drugiej za$ strony,
mimo silnych mechanizméw obronnych, wie co go w koficu czeka i wybiera
picie. Innego wyboru wiasciwie nie ma. Wpada w bledne kolo, pije wigce)
i przestaje pi€¢, gdy organizm juz wigcej nie jest w stanie wytrzymac.
Zaczyna si¢ odtruwanie (albo sposobami domowymi albo w szpitalu) i po
krétkim okresie rekonwalescencji po zatruciu zaczyna si¢ okres lepszego
samopoczucia.

W tym ciagu zdarzefi moga staé si¢ rézne nieprzewidziane rzeczy. Zamiast
alkoholu nasz chory moze wybraé samobdjstwo. Moze tez wpaS¢ pod
samochéd, gdy zatopiony w swoich my§lach przechodzi ulice (nie koniecznie
w stanie nietrzeiwym). Moze tez umrze¢ z powodu przedawkowania al-
koholu lub umrzeé¢ w trakcie odtruwania. Zagrozen jest wiele.

Dawniej uwazalem, ze procesy w chorobie przypominaja swoim wygladem
sinusoide z ,,dotkami” i ,,wierzchotkami”. Teraz uwazam, ze poza dwoma
zasadniczymi fazami choroby — zaostrzeniem i remisja — jest jeszcze jeden,
najwazniejszy element: szybkie i gruntowne roztadowanie wszystkich pozo-
staloci po przykrych przezyciach z ostatniego okresu, ktére si¢ w psychice
chorego nagromadzily. Roztadowanie to odbywa si¢ na szczycie zaostrzenia.
Bez niego nie jest mozliwe szybkie wyjScie z fazy zaostrzenia i uzyskanie
remisji. Konieczno$é gruntownego roztadowania tych napig€ lezy u podstawy
powrotu do dobrego samopoczucia. Wszyscy pijacy ,.ciagami” odkryli to bez
zadnego naukowego przygotowania i dziala ono u nich doskonale od
poczatku uzywania alkoholu przez ludzkosSc. Bez rozladowania zaostrzenie
musi si¢ przewlekaé przechodzac w stan przypominajacy depresje, stany
nastawienia urojeniowego lub inne. O poprawnym funkcjonowaniu nie ma
mowy.
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Nie jest mozliwe unikniecie zaostrzen, gdyz sa one wraz z remisjami
integralnymi czesciami skladowymi choroby.

Tak wigc w sklad dzialaf lagodzacych zaostrzenia choroby wchodza:

e unikanie mozliwie najwigkszej ilosci sytuacji stresowych,
e rozladowanie na biezagco nagromadzonych stresow,
e zwigkszanie doznan przyjemnych (dostarczanie sobie przyjemnosci).

Wszystkie wyzej opisane dzialania zamykajg si¢ w dbaniu o siebie pojetym
najogélniej, lecz z naciskiem na indywidualne upodobania i potrzeby.

Strategia unikania sytuacji stresowych polega na ustabilizowaniu i unor-
mowaniu trybu zycia, tak aby unika¢ czterech najwigkszych zagrozen
— HALT (hungry, angry, lonely, tired). Moina to uzyska¢ przez kont-
rolowanie 1 wdrazanie dbania o siebie, swoje aktywnosci w tym prace,
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wypoczynek, rozrywki, hobby, odzywianie — to wszystko co nazywa sig¢
higieng zycia codziennego. W tym samym nalezy umieSciC tez dostarczanie
sobie jak najwiecej doznani przyjemnych na co dziefi — robienia §wiadomie
rzeczy, ktére daja duzo przyjemnych przezyc.

W tym warto zastanowi¢ si¢ nad stalym rozladowywaniem stresOw
z calego dnia, tak aby nie kumulowaty si¢ i nie ,zalegaly”. Wydaje sig, ze
agresja skutecznie pozwala rozladowa¢ stres. Tu nalezy poleci¢ uprawianie
sportow lub inne aktywnos$ci zawierajace w sobie mozliwoS¢ uwolnienia
agresji w sposob spolecznie akceptowany. Moga to by¢ sporty obronne
— walki wschodnie jak tackwoondo, aikido, karate, kendo i podobne. Sporty te
ucza przede wszystkim spokoju, koncentracji, opanowania, wgladu w siebie
i na dodatek daja duze mozliwoéci wyladowania agresji na niezywych
obiektach treningowych. Mozna tez poleci¢ kazdy inny sport, zaleznie od
preferencji pacjenta.

Wazne jest planowanie dnia, tak aby plan zawieral wszystkie wymienione
elementy i byl realny. Codzienne uczestnictwo w grupach samopomocowych
(AA) jest konieczne.

W oparciu o te rozwazania teoretyczne mozna opracowac procedury, ktére
pomoga pacjentowi w radzeniu sobie z zaostrzeniami choroby tak, by Zycie
jego stalo si¢ nie tylko znosne, ale satysfakcjonujace i produktywne.

Czeste jeszcze w niektérych kregach uzywanie slowa ,,nawroty” na wyzej
opisane procesy moze powodowaé szkodliwe skutki. Pacjent rozumiejacy to
stowo w sposéb specyficzny dla osoby chorej traci czujno$¢ i uwazajac, ze
wszystko jest w porzadku odklada leczenie na czas ,kiedy mu si¢ nawréci”.
W ten sposob fundujemy naszemu pacjentowi nastgpne zaostrzenie przez
nie§wiadome upewnienie go, Ze jest zdrowy. Wielu terapeutéw odwykowych
uwaza swych pacjentéw pod$éwiadomie za osoby zdrowe i stawia im takie
same wymagania jak zdrowym. Zapominajg oni, Ze sa to osoby nieuleczalnie
i przewlekle chore i my$la w spos6b charakterystyczny dla choroby przez
caly czas jej trwania. Zmiany za$ czasami si¢ nasilaja a czasami stabna, cho¢
sa zawsze. Traktowanie 0sdb chorych jako zdrowych, stawianie im wymagan
lub ustanawianie dla nich standardéw jak dla zdrowych jest blgdem. O

Zbigniew A. Grochowski
7 lutego 1998
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TRZEZWOSC

Kiedy nie wystarcza pojecia
wirzezwosé” i, nietrzeiwosé”
i trzeba szukac¢ nowego.

Na dodatek uwag kilka o znacze-
niu nazw dla prawidlowego rozu-
mienia zjawisk.

Od jakiego$§ czasu zastanawiam
si¢ nad znaczeniem terminéw uzy-
wanych w terapii uzalezniefi. Ostat-
nio po$wigcilem nieco czasu na ze-
branie wéréd pacjentéw i personelu
réznych sposobéw rozumienia stowa
»trzezwos¢”. Rozumienie tego slowa
jest rézne u poszczegélnych ludzi,
u pacjentOw najczg¢Scie] utozsamiane
jest z abstynencja, moze co§ wigcej.
Ale kazdy co$ tam jeszcze dodaje od
siebie. W piSmiennictwie znalazlem
wiele okre§len opisowych tego stanu.
Ponad wszelka watpliwo$é jest to
znacznie wigcej niz sama abstynen-
cja, ktéra w Srodowisku ,,odwyko-
wym” nadal uwazana jest powszech-
nie za podstawowy miernik sukcesu
terapii.

Trzeiwos¢ obejmuje swoim zakre-
sem caloS¢ procesOw mySlenia, cale
zycie duchowe 1 emocjonalne, funk-
cjonowanie osobnicze, rodzinne
1 spoteczne.

Dla os6b chorych trzezwienie po-
zostaje w Scistym zwigzku z rozwo-
jem duchownym. TrzeZiwienie jest
procesem, ktory da si¢ ocenié, choé
ocena ta jest w duzej mierze subiek-

tywna. Jako§¢ trzeZwienia moze by¢
dobra, S§rednia, mierna lub zadna.
Dlugos$é procesu trzeZwienia nie jest
wskaZnikiem jego jakosci. To jakosé
trzeZzwienia ma podstawowe znacze-
nie dla chorego i terapii.

Stanalem wigc przed konieczno$§-
cia okreSlenia pojecia trzeZwosci dla
celow terapii uzaleznien. Zalozylem
sobie, ze okre§lenie to bedzie krét-
kie, zrozumiale i odda calg ztozonosé
tego stanu w sposdob fatwy do przyje-
cia PRZEZ KAZDEGO.

Okreélitem trzeZwos¢ jako zdol-
nos¢ do prawidlowych relacji z so-
ba i otoczeniem.

Od dawna dla wlasciwego rozu-
mienia rzeczy rozroézniam trzeZwos¢
jako stan zdrowia od stanu choroby,
gdy trzeZwosci nie ma. Tej drugiej
kategorii na razie nie nazywam.
UmieScilem w niej stany po uzyciu
substancji chemicznej psychoaktyw-
nej i stany ,,suche” — bez tej substan-
cji w organizmie. Wywoluje moéj gle-
boki wewnetrzny sprzeciw nazywa-
nie ,trzeZwoscia” dluzszej lub krot-
sze) przerwy migdzy dwoma ciggami
alkoholowymi. Dla tych okreséw
proponuj¢ nazwe ,,suchosci” zapozy-
czona ze slangu uzywanego w gru-
pach samopomocowych. Poniewaz
od dawna stan po uzyciu substancji
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psychoaktywnych (szczeg6lnie alko-
holu) nazywa si¢ stanem nietrzeZwo-
§ci — mySle, ze rozsadnie jest tg
nazwe zarezerwowaé wlasnie dla te-
go stanu.

W tym miejscu powstaje koniecz-
no§¢ nazwania stanu, w ktérym nie
ma trzezwosci — niezaleznie czy cho-
ry jest pod wplywem substancji psy-
choaktywnej, czy tez nie. Dla tego
stanu proponuj¢ nazw¢ beztrzei-
wosé. Jest to stowo nowe jednak ma
sw(j sens i miejsce w rozumieniu
catosci. Chorzy nie funkcjonujg pra-
widlowo w stanach po uzyciu sub-
stancji psychoaktywnej, co dla wszy-
stkich jest mniej lub bardziej oczywi-
ste. Jednak chorzy bez obecnoSci
substancji chemicznej psychoaktyw-
nej w organizmie tez nie funkcjonujg
prawidiowo. Dowiadujg si¢ oni
o tym dopiero w trakcie terapii przy
okazji poznawania mechanizmbéw
choroby. Musze przyznaé, ze temu
odkryciu towarzyszy do§¢ duze zdzi-
wienie. Tak wiec dla rozumienia sta-
nu choroby — braku trzeZwosci — po-
trzebne sa dwa okre§lenia, a nie jak
dotychczas — jedno. Stan beztrzez-
wosci zawiera w sobie bowiem stan
nietrzezwosci i stan ,suchosci”.

Trzezwienie jest powolnym zastg-
powaniem elementéw stanu beztrze-
zwosci elementami zdrowymi. Trze-
iwoS¢ jest dla os6b zdrowiejacych
celem, ktérego byé moze nigdy nie
osiagna. TrzeZwiejacy alkoholicy da-
za do osiaggnigcia poprawy, a nie
ideatu.

W moim glebokim przekonaniu
prawidlowe rozumienie zjawisk
zwiazanych z choroba nazywana ze-
spolem uzaleznienia od alkoholu
lezy w prawidlowym nazewnictwie.
Wiele nieporozumieri bierze si¢ z do-
wolnoéci w rozumieniu tych zjawisk
okre§lanych nieprecyzyjnie, niewlas-
ciwie lub zwyczajowo.

Chcialbym zapoczatkowaé oczysz-
czanie jezyka w dziedzinie tak zwa-
nych uzaleznieni, aby uzyska€ nazew-
nictwo nowoczesne, precyzyjne, jed-
noznaczne i powszechnie obowiazuja-
ce. Mam cicha nadziejg, Ze propono-
wane okreSlenia dla trzeZwosci 1 sta-
néw nieprawidlowych zwiazanych
z jej brakiemr dadza temu poczatek. [J

Zbigniew A. Grochowski
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WPADKA CZY NAWROT?

Spytaj swoich przyjaciol, ktérzy prébowali rzucié palenie, a odpowiedza ci
to samo co méwil Mark Twain: Te nic trudnego rzucic. Mnéstwo razy to
robitem. Istota sprawy nie jest wigc rzucenie, ale to, by przy rzuceniu
pozosta. Proces wspierania w wytrwaniu w decyzji rzucenia nazywamy
obecnie zapobieganiem nawrotom. Nalezy podkreslié, ze ,,nawracanie” to
proces przebiegajacy w czasie, a nie statyczne wydarzenie. Niezaleznie od
gloszonej teorii tego zjawiska wszyscy badacze sa zgodni co do tego, ze
nawrot jest procesem.

Badania przeprowadzone kilkanascie lat temu przez Polskie Towarzystwo
Psychologiczne wykazaly, ze skuteczno$¢ terapii choroby alkoholowej w po-
radniach odwykowych w Polsce sigga 5-10%. W tym samym czasie o§rodki
amerykanskie uzyskiwaly skuteczno$¢ (mierzona trzeZwoscia pacjentéw po
okre§lonym w miesigcach i latach czasie) rzedu 50%. O ile wiec w Polsce
jeden na kilkunastu alkoholikéw zglaszajacych sie do poradni zachowywat
trzezwoS¢, o tyle w USA co drugi trwale zaprzestawal picia.

Od wspomnianych badan minelo kilkanascie lat i wiele si¢ w polskim
lecznictwie odwykowym zmienito. Te oSrodki terapeutyczne, ktére poddaty
si¢ zmianom, unowocze$nity metody leczenia i pracy z pacjentami, dogonity
wyniki oSrodkéw amerykafskich. KilkanaScie placowek w Polsce leczy
chorobe alkoholowa z 50% skutecznoscia! I te wla$nie oSrodki sa zaintereso-
wane rozwijaniem programOw zapobiegania nawrotom picia. Bo, jak zauwa-
zyl Twain, nie sztuka rzuci¢ szkodliwe przyzwyczajenie — sztuka jest
wytrwaé w postanowieniu.

Kiedy amerykanscy badacze poprosili grupe alkoholikéw, ktérzy przebyli
nawrot, aby powiedzieli, co nalezy zrobi¢, zeby wyzdrowieé, 34% odpowie-
dziato, ze nalezy po prostu uczeszczac na mityngi AA. I rzeczywiscie w grupie
tej przypadato §rednio 586 mityngéw na glowe! Mimo to nastapil nawrdt.
Jednym z powod6éw, zdaniem badaczy, bylo to, ze cele lecznicze, ktore
postawili sobie pacjenci byly zbyt waskie. Nie uwazali oni np., Ze waznym
celem, mogloby by¢ zachowanie czujnoSci (przestrzeganie HALT-u). Nie
uwazali takze, aby wyzdrowienie mogto zaleze¢ od sukcesu w nawig-
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zywaniu zwiazkéw lub nabyciu umiejetnoSci radzenia sobie, czy tez od-
nalezienia sensu zycia. Pacjenci nie usungli przyczyn uzaleznienia i pozostali
narazeni na nawrot.

Potrzeba szukania skutecznych metod zapobiegania nawrotom towarzyszy
wiec terapeutom amerykanskim (a od pewnego czasu i polskim). Podobnie
jak przy szukaniu metod skutecznej terapii choroby alkoholowej najpierw do
glosu dochodza teoretycy. A ci podzielili si¢ na dwie grupy: zwolennikéw
modelu chorobowego (jak Gorski i Miller) oraz zwolennikow modelu
poznawczo-behawioralnego (jak Marlatt i Gordon), choé taczy ich zgoda co
do tego, ze nawrét to proces. Wydaje si¢, ze nawr6t stanowi naturalng czgs¢
zachowafi zwiazanych z uzaleznieniem 1 uklada si¢ w naturalny ciag
wydarzen nastepujacych wéwezas, gdy kto§ stara si¢ przerwac przyjmowanie
substancji psychoaktywnej (oraz powstrzymaé si¢ réwnoczesnie od innych
kompulsywnych zachowar). To co ludzie mysla na temat nawrotu, ktérego
do§wiadczyli, zalezy w duzej mierze od tego, jakie informacje na temat tego
procesu otrzymali.

Na rynku publikacji zwigzanych z uzaleznieniami pojawito si¢ kilka
dotyczacych rozpoznawania i postgpowania w procesie nawrotu. Znajdzie
wiec co§ dla siebie kazdy z zainteresowanych: pacjent, terapeuta, lekarz,
psycholog, psychiatra czy wreszcie badacz zjawisk zwiazanych z zachowa-
niami ludzi. Wéréd dostepnych w sprzedazy i dystrybucji polecam zwlaszcza
te wymienione ponizej. Bez wzgledu jednak na model, podejscie czy
nazewnictwo, problem nawrotu w chorobie alkoholowej jest zjawiskiem
rozpalajacym emocje terapeutéw i teoretykow, a zagrazajagcym i bolesnym
dla pacjentéw. W odpowiedzi na przytoczony na wstepie cytat z Marka
Twaina mozna zacytowaé powiedzonko rodem ze §rodowisk AA: Nie chce
jeszcze raz znowu przestawac pic. Q

Renata Durda

Zapobieganie nawrotom picia. Krétka terapia. Sygnaly ostrzegawcze: rozpoznawanie
i postepowanie. Zeszyt do ¢wiczen. Opracowano na podstawie modelu CENAPS, opr. Terence
Gorski. Wydawnictwo , Akuracik”

Jak wytrwaé w trzefwosci. Poradnik zapobiegania nawrotom choroby alkoholowej. Terence
Gorski, Merlene Miller. Wydawnictwo ,Akuracik”

Jak zapobiega¢ nawrotom picia. Poradnik terapeuty. Anna Muszynska-Kutner. Instytut
Psychologii Zdrowia i Trzeiwosci PTP

Nawroty w uzaleznieniach. Michael Gossop. Paristwowa Agencja Rozwiqzywania Prob-
lemow Alkoholowych
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7Z. MOICH DOSWIADCZEN
LEKTORSKICH...

Zaczatem jak to zwykle bywa.
Miatem do$¢ alkoholu. Byt 1989 rok.
Przetom w Polsce i moim zyciu. Ale
tak naprawde byl to przypadek, los
lub jak kto woli ,,Sita Wyzsza”. Trafi-
lem do AA. Mityngi, spotkania, roz-
mowy. Ciggle mi czego$§ brakowalo.
Popeinialem moc bledéow — wymad-
rzalem sig, probowalem imponowac,
popisywalem si¢ 1 poréwnywalem do
innych. Duzo czytalem 1 ... niewiele
rozumiatem. Terapii nie bylo, psycho-
log 1 psychiatra stanowili barier¢ nie
do przejScia. Szukalem swojej drogi.
Bardziej do$wiadczeni koledzy jei-
dzili gdzie$ tam do Warszawy.

Mo6) pierwszy wyjazd do Mial-
koéwka. Poznalem wielu wspaniatych
ludzi. Stuchalem, uczylem sie. Nie
pamigtam od kogo ustyszalem o SPP.
Czulem, ze wlasnie tego mi potrzeba.
Zaczely sie wyjazdy z przyjaciétmi
do Srédborowa, Strzyzyny 1 kolejne
Miatkowki. Trafitem takze na spot-
kania szkoleniowe lektor6w komisji.
Kapitalni wykladowcy, znakomici
terapeuci i Swietne wyklady moich
kolegow. Tez tak chcialem, ale czu-
fem strach. Batem sig¢ kompromitacji,
wymadrzania sie.

Zytka zawodowa zwyciezyla. Jes-
tem nauczycielem z zawodu. Gdzie§
wyczytalem, Zze na odwyku bardzo
wazna jest edukacja. W Kielcach nikt
tego nie robil w szerszym zakresie.

Kolejne wyjazdy, powr6t do szko-
ler lektorskich. Pilnie notowatem, na-
grywalem wyklady. Ukonczylem
SPP, kilka treningdéw, wiele warsz-
tatow. Sam dla siebie napisalem kilka
wykladéw. Poznalem superfaceta Fel-
ka Dumanowskiego, znakomitych
wykladowcow dr WoydyHo, dr Woro-
nowicza, Ani¢ Dodziuk, Leszka Kap-
lera no i wreszcie swojego idola i1 wie-
lki autorytet Wiktora Osiatynskiego.

Imponowali mi, motywowali do
pracy. Na tym etapie mialem juz przy-
gotowane 5 wykladéw wlasnych na
okolo 15 godzin. DoSwiadczenia rosty,
trzezwoSC utrwalala si¢. NieSmialo
prébowatem bawié si¢ w ,terapeute”.

Grupa wstgpna, a poZniej pomyst
na grup¢ edukacyjna. Tak zaczela si¢
moja przygoda z edukacja w dziedzi-
nie uzaleznieni. Praca dodatkowa
w poradni odwykowej, w Klubie
Abstynenta.

Pomyst edukacji w Kielcach
chwycil. Poniewaz w Srodowisku na-
uczycielskim mialem tzw. wejscia,
zapraszano mnie na spotkania z mio-
dzieza, nauczycielami. Wojewddzki
Zesp6t Pomocy Spoleczne) zorgani-
zowal cykl wykiadéw dla pracow-
nikéw pomocy 1 podopiecznych. By-
walem w calym wojewddztwie.
Przy$wiecal mi gléwny cel — propa-
gowanie wiedzy o chorobie 1 idei
Wspdélnoty AA.
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! LA T Od kilku lat prowadze¢ wyktady na

| A ‘f"fj‘j’ _E Oddziale XIII szpitala w Morawicy

| o ..__-;i:"; | 1w Osrodku Konsultacji i Rehabilita-
ZAANIN = (| cji Uzaleznieri w Kielcach.

SN (« Nie zapominam jednak o wiasnym,

nieustannym szkoleniu. Obowiazki za-
wodowe — pracuje w szkole, jestem
dyrektorem SP nr 19 w Kielcach
I skromne finanse nieco ograniczaja
moje plany, ale moze to 1 dobrze. Od
wielu lat wszedlem po uszy w profila-
ktyke dla dzieci i miodziezy. Teraz
wydaje mi si¢, ze realizowalem juz
chyba wszystkie dostgpne w Polsce
programy przynajmniej w czgSci.
Mam takze swéj wlasny program. Nie
jest on zbyt oryginalny ale ja uwazam,
ze nie o to chodzi w profilaktyce.

Czesto w swoich wykladach korzystam z kapitalnych wykiadéw, ktérych
sam sluchalem. Mys§le, Ze taka jest droga i kolej rzeczy, wigc nie mam
wyrzutéw, ze po kim§ powtarzam.

Podstawa moich wykladéw jest program Anonimowych Alkoholikéw
uzupelniony przez literatur¢ i wyshuchane wyklady. Bardzo duzo satysfakcji
czerpig z faktu, iz wyjezdzajac na rocznicowe mityngi w naszym wojewo6dzt-
wie, niemal wszedzie mam przyjaciét z AA, ktérzy wspominaja nasze
spotkania i moje wyklady. Muszg¢ doda¢, ze wyklady staly si¢ moim drugim
zawodem. Przyznaje takze, ze stanowia powazna cz¢S¢ moich dochodéw.

Reasumujac, z paraprofesjonalisty, jak powiedzialby dr Woronowicz,
stalem si¢ profesjonalista w edukacji. I jestem dumny z tego faktu. Dzigki
temu nieZle Zyj¢, i w sensie materialnym, 1 takze fizycznym, psychicznym
i duchowym. Poszerzylem swoje horyzonty czyli sfera poznawcza tez

w porzadku. O

Cezary Zieliriski



PALENIE PAPIEROSOW
DZIALANIA PROFILAKTYCZNE

Kilkuletni staz pracy w szkole ponadpodstawowej pozwolil mi na obserwa-
cj¢ miodziezy siggajacej po alkohol czy papierosy. Bolesne w skutkach jest
zarbwno jedno jak i drugie. R6znica tkwi w rodzaju podejmowanych dziatan
po zaistnieniu sytuacji problemowe;.

Niepokojgce jest to, Ze ,,0bojetnieje” widok mtodego czlowieka z papiero-
sem. Bo c6z mozna zrobi¢ z takim uczniem w szkole $redniej, ktéry juz pali?
Uswiadomi¢ mu, ze ,,pracuje” na chorobg, Ze jego postepy w nauce beda
gorsze, zZe truje innych?

Oczywiscie uwazam, ze nalezy u§wiadamiaé, m6éwi¢ o skutkach, gdyz
spoziom zdrowotny spoleczefistwa jest uzalezniony od Stopnia inteligencji
ludzi, od ich wyksztalcenia w tym kierunku. Majac taka wiedze moga oni zyé
zdrowo, a jesli tego nie robia, to jest ich indywidualna sprawa” (J. Hauswik).

Zgadzam si¢ z tym. Mam jednak pewne watpliwosci co do tej ,,indywidual-
nej sprawy” ludzi miodych (w wielu przypadkach dzieei) pijacych alkohol
lub palgcych papierosy. Nawet w przypadku ludzi dorostych trudno powie-
dzie¢, ze jest to ich indywidualna sprawa. Czy jest indywidualna sprawa
palenie papieroséw przez dorostego w-obecnosci innych dorostych, ktérzy nie
palg, albo w obecnosci dzieci mieszkajacych z palacym pod jednym dachem?

UsSwiadamianie to duzo, ale nie wszystko.

Palenie papieroséw to skutek deficytow w rozwoju emocjonalnym, zlej
adaptacji do zycia.

Kto pali w szkole, internacie? Palg ci, ktérzy sq juz uzaleznieni (sq tacy).
Przyszli do nowej placéwki juz uzaleznieni. Ich ., przygoda” z papierosem
zaczela si¢ w podstawdwcee. Niektérzy, ci co maja problemy z przystosowa-
niem si¢ do nowego zycia, zaczynaja popala¢ chcac by¢ akceptowani w grupie
0sOb (czgsto sami taka grupe wybieraja). W szkolach mamy wiec: niepalacych,
wpopalajacych”, zaczynajacych pali€ i uzaleznionych od nikotyny.

Jakie zatem zastosowaé dziatania profilaktyczne?

Uwazam, ze dzialaniami w internacie, szkole nalezy obja¢ mlodziez (te
wszystkie grupy wymienione wczeSniej), nauczycieli i wychowawcéw oraz
rodzicéw. Poszerzenie Srodowiska wychowawczego wplynie na efektywnosé
oddzialywan, ktére powinny by¢ realizowane na dwéch poziomach: profilak-
tyki pierwszo, i drugorzedowe;.

Profilaktyka pierwszorzgdowa ma na celu promocj¢ zdrowia. Zapobiega
pojawianiu si¢ probleméw zwigzanych z naduzywaniem nikotyny. Profila-
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ktyka drugorzedowa ujawnia osoby o wysokim stopniu ryzyka popadni¢cia
w uzaleznienie oraz pomaga w zmniejszeniu tego ryzyka. Bardzo waine sg
dzialania ukierunkowane na nauczycieli i rodzicow. Profilaktyka polegajaca
na usprawnianiu umiejetnoéci wychowawczych opiera si¢ na zaloZeniu, ze
sprawne wywiazywanie si¢ przez dorostych ze swej roli sprawi, Ze dzieci
i mtodziez w mniejszym stopniu beda przejawialy zachowania dysfunkcyjne.
Najwazniejsza wydaje si¢ rola rodzica, ktéry od najwczesniejszych lat ma
mozliwo$é wplywu na syna czy corke.

Metodami pracy z rodzicami moga by¢: miniwyklad, poszukiwanie infor-
macji, dyskusja, burza m6zgéw, rozwigzywanie problemow.

Warunkiem efektywnosci dziatad profilaktycznych jest zrozumienie prob-
lemu przez nauczycieli i wychowawcéw. Wychowawca moze ulatwié
rozwdj ucznia, rozbudzi¢ wiarg¢ we wlasne mozliwosci, wzmocni¢ dazenie do
osiagnig¢, ale moze wciaz go ocenia¢ negatywnie, zahamowaé rozwdj,
pozbawié¢ wiary w siebie.

Wspaniala sprawa bylaby mozliwo$¢ uczestnictwa nauczycieli w zajgciach
rozwijajacych umiejetno$ci interpersonalne. Umiejetnosci te uczynityby pra-
ce nauczyciela bardziej efektywna i skuteczna.

Uktadajac program profilaktyczny dla szkoly czy internatu uwzgledniamy
przede wszystkim mlodziez. Angazujemy jednak do pracy wychowawcow
klas, grup, pielegniarke, lekarza, sekcje sanitarng (dzialajacg na terenie
placéwki). Z doswiadczenia wiem, Zze mozna liczy¢ na taka pomoc.

W ramach promocji zdrowego stylu zycia, specjaliSci (nauczyciele, pieleg-
niarki, lekarze) mogg poruszy¢ problem skutkéw naduzywania nikotyny,
uwzgledniajac aspekt medyczny i estetyczny. Bardzo waine jest umoz-
liwienie i zachecenie mlodziezy do uczestniczenia w zajeciach sportowych na
terenie placowki (i poza nia). Nalezy zadbac, aby zaje¢ bylo wiele i aby byly
réznorodne. Ci, ktorzy nie lubia zajeé sportowych, powinni mie¢ mozliwos¢
spotkari w kotach zainteresowan (na terenie internatu, w domach kultury).

Z badan ankietowych wynika zapotrzebowanie mltodziezy na udzial w za-
jeciach, ktére maja na celu rozwijanie umiej¢tnosci interpersonalnych oraz
intrapersonalnych. Deklaracj¢ taka skladajq osoby, ktére nie pala. Pisaly, ze
chetnie pomoga innym w zmaganiu si¢ z problemem. UzaleZnieni oraz palacy
czasami z checig pozbyliby si¢ natogu, ale nie wiedza jak.

Zajecia profilaktyczne dla grupy spotkaniowej (15 os6b) zaplanowane na
okres trzech miesiecy (godzina w tygodniu) powinny uwzgledniaé elimino-
wanie przyczyn naduzywania nikotyny poprzez:

e dostarczenie uczestnikom wzmocniefi pozytywnych (docenienie ich
mozliwosci i podkre§lenie mocnych stron),
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e uczenie si¢ wyrazania wlasnych uczu¢, méwienie o nich i radzenie sobie
Z nimi,

e nauke radzenia sobie z trudno§ciami i problemami,

e poprawe funkcjonowania spolecznego, dzigki nawigzaniu satysfakcjonu-
jacych kontaktéw z réwieSnikami i dorostymi,

e tworzenie sytuacji konstruktywnego rozwigzywania probleméw,

e ksztaltowanie zachowan asertywnych, umiejetnosci odmawiania w sytu-
acjach nacisku ze strony grupy,

e zdobywanie wiadomosci na temat efektywnego pomagania réwiesni-
kom,

e ksztaltowanie wzorcéw zdrowego Zycia.

W czasie kolejnych sesji uczestnicy zdobywaja wiedzg i uczg sie pracy nad
soba, odkrywania czego§ nowego w swoim Zyciu i innych ludziach.

Metodami pracy z grupa sa: krag uczué, psychodrama, dyskusja, burza
moézgéw, rozwiazywanie konfliktéw, miniwyklady. Uczestnicy majg szanse
rozwijaC si¢ i doskonali¢. Mlody czlowiek o prawidlowo rozwinigtej osobo-
wosci prawdopodobnie bedzie mniej sklonny siggaé po alkohol i papierosa
czy narkotyki.

Dorota Cobel
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PROSTO Z MITYNGU

Jak w kazdym numerze prezentujemy kolejne przyklady doswiadczen
i przezy¢ uczestnikéw spotkan AA. Zadnych wyrazonych tu opinii nie
nalezy przypisywaé Wspdélnocie AA jako calosci.

W 23 numerze ,,Arki” przeczytalem artykut ,Jak rzuci¢ palenie” i w ten
spos6b zostalem zachecony do napisania kilku stéw o sobie jako uzalez-
nionym od nikotyny.

Palilem przez 25 lat i nie traktowalem tego nigdy jako choroby, dopdki nie
natknglem si¢ na swojej drodze na 12 Krokéw AA Tak, to nie pomytka bo
jestem rowniez uzalezniony od alkoholu. Po terapii w OSrodku Terapii
Uzalezniei w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie i po czternas-
tomiesiecznym wyciszaniu emocji zwigzanych z moim piciem — postanowi-
fem sprobowaé uzna¢ swoja bezsilno$¢ wobec nikotyny. Wczesniej niz
po roku trzeZzwienia nie radzili mi podja¢ tego kroku psychologowie i tera-
peuci. .

Na mityngu grupy Anonimowych Palaczy zapoznalem si¢ z trzema
pierwszymi Krokami AP a potem po prostu uczgszczalem na mityngi AP
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Nastgpit znany mi paradoks — po uznaniu bezsilnoSci przyszla wiara, aby przy
pomocy Sily Wyzszej przyznaé si¢ do niekierowania wlasnym 2Zyciem.
Jednak uwierzy¢ naprawde gleboko moglem tylko z chwilg powierzenia
swojego zycia Bogu tak jak Go pojmuj¢. Bo dla mnie wszystkie stopnie
z programu 12 Krokéw polaczone sg ze sobg jak tarficuch o nierozerwalnych
ogniwach. Bez uwierzenia, o ktérym mowa w Kroku Drugim nie uznam
Pierwszego, a bez powierzenia si¢ — Krok Trzeci — nie jestem w stanie
catkowicie uwierzy¢ w Drugi. Gdy powiedzialem to kiedy$ terapeucie
Zygmuntowi, Zze tak rozumiem program on po namyS$le poréwnal to do
wchodzenia po drabinie. Zeby dobrze staé nogami na pierwszym szczeblu, to
rekoma trzeba si¢ chwyci¢ szczebli wyzszych. Przeciez ja najpierw musialem
si¢ mocno zmotywowac, aby podja¢ decyzje o niepaleniu, a motywacje
znajduje w Kroku Czwartym, gdzie mam zrobi¢ gruntowny obrachunek
moralny, czyli nie mogg¢ robi¢ rzeczy niezgodnych z moim sumieniem.
Przeciez wydawanie cigzko zarobionych pienigdzy na zatruwanie swojego
organizmu i moich najblizszych, patrzenie z obrzydzeniem na zaplute ulice (a
sam to tez robitem) czy rozstrajanie swoich nerwéw nikotyna w zaklamaniu,
ze palac uspokajam sig itp. na pewno nie bylo zgodne z moim sumieniem.

I choé pierwsze 24 godziny to trudny i dlugi czas, to warto bylo pocierpiec,
aby poczué potem prawdziwa wolnos¢.

Dzi§ minely 22 miesiace od czasu, gdy nie pale. W dalszym ciagu
uczegszczam na mityngi AP i dzialam w ich stuzbach. Nie wstydze sie swoich
uzalezniei bo dopoéki si¢ ich wstydzilem, to cierpialem w samotnosci.
A dzisiaj tego nie cheg, bo dzielac si¢ swoim doSwiadczeniem, sila i nadzieja
moze pomoge¢ palaczowi, ktéry wciaz jeszcze cierpi. O

Stasiek W.

P.S.
Te same do§wiadczenia wykorzystalem przy uznaniu swojej bezsilnoéci
wobec kofeiny (kawy nie pij¢ od siedmiu miesigcy).

Kwiecieni 1998 r.

65



PROSTO Z MITYNGU

MOJ WSTYD

Tym razem pragne podzieli¢ si¢ moimi refleksjami na temat
wstydu, do ktérych sprowokowata mnie moja znajoma, ktora wie, Ze
jestem uzalezniona od alkoholu i od przeszio roku trzezwieje. Zapyta-
la mnie, czy nie wstydze si¢ tego, Ze jestem alkoholiczka? Odruchowo
odpowiedzialam: nie, tak, tak, nie 1... no wladnie, jak to ze mng jest.
Mysle, ze nie potrafie jeszcze na to pytanie odpowiedzie¢ jednoznacz-
nie. Tak jestem alkoholiczka, a przeciez nie zaczelam pic, aby si¢ nia
staé. Ale alkoholizm, jak wiadomo, to choroba chroniczna, postepuja-
ca, a choroba kojarzy mi si¢ z niemoca, z ulomnoscia, z cierpieniem
z odczuwaniem bélu, z ograniczeniami, wigc czulam si¢ inna, gorsza
od ludzi zdrowych, wigc wstydzitam si¢. Alkohol zaspokajal moje
psychiczne potrzeby, poniewaz nie chcialam dopusci¢ do siebie
prawdziwej wizji swojej sytuacji, ukrywalam réwniez przed innymi
prawdziwy obraz mojego uzaleznienia. Bylo mi wstyd i nie chciatam
sie z tym pogodzi¢ wiec ukrywalam swoja stabo$¢ przed samg soba,
a alkohol §wietnie mi pomagal umocni¢ w sobie zaprzeczenie uzalez-
nienia. Lecz przyszedl czas, ze dluzej juz nie moglam zaprzeczac,
musiatam zajrze¢ w glab siebie i ujrze¢ siebie prawdziwa — Mirke
alkoholiczke. W koficu osobg chora, no tak, ale przeciez nie nabawi-
tam sie alkoholizmu przez przypadek czy z powietrza. W momencie,
gdy zaakceptowalam siebie jako alkoholiczke, stracito robwniez na
waznosci pytanie: dlaczego nia zostalam? Dzisiaj wiem, Ze nie musze
wstydzi¢ si¢ swojej choroby. Wiem, Ze przyznajac si¢ do swej
slabosci, mogtam zaczaé proces zdrowienia, wstapi¢ na droge ku
trzezwosci, zmienié styl zycia na lepszy, bogatszy, pelniejszy. Czy
mam sie tego wstydzié? Nie wyzbywam si¢ jednak wstydu tak do
kofica za siebie jaka bylam, aby pamieta¢ siebie, jakiej si¢ boje.

Mirostawa



PROSTO Z MITYNGU (rosyjskiego)

LEWICA, PRAWICA, CENTRUM

Kiedy przychodze na mityngi AA, niektérych od razu obdarzam
sympatia. W stosunku do innych jestem nijaki. Sa tez tacy, ktérzy
wywoluja nieprzyjazf, doS¢ bliska nienawisci.

Kiedy$ po rozmowie ze sponsorem zrobilem pewien eksperyment.

Podzielilem arkusz papieru na dwie czesci. Po lewej ,,pozytywne;j”
stronie wpisywalem imiona tych os6b, ktére wywotuja u mnie emocje
pozytywne, po prawe] za$ tych, do ktérych odczuwam nieprzyjazn.

Robilem to spontanicznie, wpisujac te imiona, ktére pierwsze
przychodzily mi na my$l. Po 5 minutach skoficzylem i zobaczylem, ze
w lewej ,,pozytywnej” czeSci zapisalem 19 Mikotajéw, Iren, Sergiuszy
etc., w prawej za$ tylko pie¢ oséb.

Potem rozmyS$lalem, dlaczego wpisalem kogo§ do lewej czy do
prawej kolumny. Zauwazylem, ze 3-4 lata temu, gdybym robil to
samo, czterech braci z AA wpisalbym do prawej, ,negatywnej”
kolumny. Niektorych za§ w ogéle wczes$niej nie zauwazalem. Czy oni
stali si¢ lepsi? Nie, to ja si¢ zmienilem, zmienilem swéj stosunek do
ludzi. Wigcej szacunku oddaje kazdemu, a takze sobie. Chociaz, kto
wie, moze 1 oni si¢ troche zmienili.

Dzigkuje i ,Jewicy” i ,,prawicy” i1 ,,centrum” za to Zze moge to dzi$
napisac¢. Pogody ducha wam wszystkim! TrzeZwosci!

J. (Rosja)

1§{*I— in 1) Fieoa i EerRl Rt
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PROSTO Z MITYNGU

Przesylam pierwszy numer biuletynu intergrupy ,Zamojska”, jako
sygnal, ze ,,na kresach” takze co$ si¢ w AA dzieje i z nadzieja, Ze moze
ktory$ z tekstow znajdzie si¢ w ,,Arce”.

Marek AA-lektor

DLACZEGO KORZYSTAM
Z POMOCY
PROFESJONALNE]J?

Najprostsza dla mnie odpowiedzia na powyzsze pytanie jest to, ze chcg nie
pi¢ alkoholu.

Gdy zaczynalem moje leczenie pierwszym miejscem, do ktrego poszed-
lem byla przychodnia odwykowa. Mégibym powiedzie¢, ze fakt korzystania
przeze mnie z pomocy profesjonalnej jest przypadkowy. Jednak dzisiaj jest
dla mnie oczywiste, Zze sprawila to moja Sila Wyzsza. Stan psychiczny,
w jakim bylem przez jaki§ czas po osiagnieciu swojego dna pozwolil mi
zobaczy¢ realnie skutki picia. Jestem przekonany, Ze gdyby nie pomoc
profesjonalna a zwlaszcza pomoc pani Teresy Tukiendorf, wtedy psychologa
w WPO w ZamoSciu nie tylko, Zze nie wytrzeZwialbym, ale nawet nie
dotartbym do AA.

Uwazam, Ze jest mozliwe trzeZwienie w oparciu o sam kontakt ze
Wspblnota AA i pracg nad soba na programie 12 Krokow i 12 Tradycji AA.
Jednak wstepem do pracy na programie powinno by¢ 90 mityngéw w 90 dni.
Jest to trudne w duzych miastach Polski ale mozliwe. Natomiast w przecigt-
nym matym mieécie jest to nie do osiggnigcia. Dla mnie szansja na nie-
wracanie do picia i przyspieszenie rozwoju duchowego stato si¢ przewodnict-
wo psychologa, udzial w terapiach (wielu i przez dlugi czas). W ich trakcie,
po roku trzezwienia poczutem, ze AA jest dla mnie najwazniejsze i jest tak do
tej pory.

Marek-alkoholik
SI397 v,
Zr6detko” 1/1/1998
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OD SMIECIARZA
DO KSIEGARZA

Adresowane do tych wszystkich,
ktorzy twierdzq, ze zeszli na ,dno
dna” i nie wierzq, Ze mozna odbic sig
do Zycia.

Alkohol pilem przez ponad dwa-
dziescia pigc lat. Az przyszed! dzien,
kiedy rodzice zamkneli mi drzwi
przed nosem moéwiac, Ze nie mam
wstepu do ich domu tak dlugo, jak
dhlugo bede pil. A pi¢ mi si¢ chcialo
okrutnie. Zona wzigta ze mna rozwod
1 miata racj¢ (i tak dlugo wytrzymala).
Lekarka w poradni odwykowej do-
wiedziawszy si¢ ode mnie, Ze pilem
prawie wszystko co zawieralo alko-
hol, powiedziala, ze ze mnie juz nic
nie bedzie i tak stalem si¢ beznadziej-
nym pijakiem bez szansy na wyrwa-
nie si¢ z nalogu. W ten sposdb znalaz-
lem si¢ na $mietniku.

Do pracy nie nadawatem sig, do
kradziezy takZze nie bylem zdolny.
Trzesty mu si¢ nie tylko rece lecz
trzastem si¢ caly 1 potwornie balem
si¢ wszystkiego, poczawszy od prze-
chodzenia przez ulice, a konczac na
wlasnym cieniu. I czujac si¢ jak za-
szczute zwierze zostalem sam ze swo-
im cierpieniem i beznadziejq Zycia.

Z. pomocg przyszedt mi sedzia,
ktéry dal mi wyb6r — wigzienie lub
leczenie w poradni. Sedzia ten stal
si¢ moja Sita Wigksza ode mnie.

Wigzienia si¢ balem, wiec pozostata
druga mozliwo$¢: leczenie. Nie wie-
rzylem, abym mégt przestaé pi¢ do
korca zycia. Poszedlem wig¢c do po-
radni, trafitem na dobry moment, gdy
powstawat Klub Abstynenta, ktérego
zostatem uczestnikiem. Tak wkra-
czalem w zycie abstynenckie: cho-
dzitem do klubu, lykalem anticol,
a $mietnik dawal mi utrzymanie i po-
twornie si¢ nudzilem. Trwalo to pra-
wie rok.

W miedzyczasie dowiedzialem
si¢, ze jest grupa ludzi, ktérzy spoty-
kaja si¢ na tak zwanych mityngach,
pala Swiece, moéwig o swoim piciu
1 nazywaja siebie alkoholikami. Po
diugich namowach kolezanki z klu-
bu, dla Swigtego spokoju poszediem
na pierwszy mityng. Byt to marzec
1983 lub 1984 roku. Zostalem do
dzi§ dnia 1 nie zaluj¢ mojej decyzji,
a wrecz odwrotnie, jestem bardzo
wdzigczny Sile Wyisze), ze tak po-
kierowala moim zyciem. I tak wzia-
fem po raz pierwszy Zycie w swoje
PeCe,

Po pewnym okresie fascynacji, za-
czely si¢ schody. Musialem nauczyé
si¢ pracowaé, mialem mniej pienig-
dzy, niz gdy pilem, a zycie bylo takie
bezbarwne i wszystko wydawato mi
si¢ bez sensu. Monotonia, beznadzie-
ja 1 bezsens zycia byly bardzo dob-
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rymi sprzymierzeficami do picia.
Wiec co ja moglem zrobi€. I po roku
abstynencji zaczalem pi¢, poniewaz
to umialem najlepiej. Pilem bez opa-
migtania przez osiem czy dziewigé
miesiecy chcgc zniszczyC siebie.
Przed powrotem na spotkania z al-
koholikami powstrzymywal mnie po-
tworny wstyd. Pamigtam, ze siedzac
ktérego$ dnia przy Smietniku z butel-
ka denaturatu i topiac swoje smutki,
doznalem olénienia — co§ w rodzaju
filmu z mojego Zycia, a trwalo to
najwyzej kilkanascie sekund. Efek-
tem tego zdarzenia bylo to, ze bylem
tym samym czlowiekiem, a jednak
innym — co dzisiaj nazwatbym prze-
budzeniem. Moje nastawienie do Zy-
cia zmienialo si¢ pomimo mego pi-
cia. Ale Bog jakkolwiek Go nie rozu-
miem dal mi tyle sily, ze znalazlem
siec z powrotem na mityngu. Bylo to
16 stycznia 1988 roku i od tego czasu
nie pij¢ do dnia dzisiejszego. Byla to
moje pierwsza decyzja w postano-
wieniu wzigcia zycia w swoje rece.

I wtedy runela lawina bolesnych,
a zarazem wspanialych przemian
w moim zyciu. W ciagu tych dziesig-
cin lat: wyszedlem ze Smietnika
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i przestalem zbieraC butelki, wrdci-
lem do rodzicow, poniewaZ pierw-
szego malZefistwa nie udato si¢ ura-
towaé. Nauczylem si¢ uczciwie pra-
cowaé. Po dwudziestu latach ukori-
czylem technikum i zdatem mature,
lecz na studia si¢ nie dostalem. Zato-
zylem swoje wydawnictwo, mam
malg ksiegarni¢ i oZzenilem si¢ po raz
drugi, z czego jestem dumny. Gdyby
kto§ na poczatku mojego trzeZwienia
powiedzial mi, ze to wszystko osiag-
ng, gdy tylko przestang pié, nigdy
bym w to nie uwierzyl. Tak jak
niemozliwe staje sie¢ mozliwe, tak
w beznadziei jest nadzieja.

Dziesig¢ lat temu moim marze-
niem bylo znalezienie jak najwigce]
pustych butelek na $mietniku, zeby
starczylo na ,flaszk¢” 1 Zeby nie
mie¢ kaca. A dzisia)j moim ,,szczg$-
liwym problemem” jest korzystny
rozwdj firmy i cieszenie si¢ z tego,
co osiagnalem.

Dedykuje to zwierzenie wszystkim
tym, ktérzy sq na poczatku drogi
w swoim trzeZwieniu.

Zycze wszystkim wiary w siebie
i dazenia do wyznaczonych celow.

Marek A. Akuracik

Warszawa 19.04.1998 r.




DOBRA PASJA
NA UZALEZNIENIE

Dzi§ jako kobieta czterdziestoletnia stwierdzam, ze gdybym wczeéniej
odkryla swoja pasje, na pewno moje zycie potoczyloby si¢ inaczej.

Kiedy bylam dzieckiem zawsze zazdro§cilam swoim réwiesnikom, ze tak
wiele czasu spedzaja z rodzicami. Mnie wychowywala babcia, ktéra musiata
obstuzy¢ caly dom, zatroszczy¢ sie o wszystko dla siedmiosobowej rodziny.
Nie miala wigc dla nas - dzieci - sentymentéw. Rodzice pracoholicy,
pracujacy nawet w weekendy, nie mieli czasu zajaé si¢ dzie¢mi. Okazywali
swoja milo$¢ przez kupowanie nam wszystkiego, czego dusza zapragnie.
A moja dusza pragnela, zeby to moja Mama, a nie mama mojej kolezanki
zaprowadzila mnie do I klasy na rozpoczgcie roku szkolnego. Serce kroito mi
si¢, kiedy w kazde wakacje jechatam na kolonie. Co ja dalabym wéwczas,
zeby cho¢ raz Mama przeczytala mi bajk¢ do poduszki. Dzis, kiedy Jej nie
ma, cz¢sto w snach czuj¢ jak przytula si¢ do mnie.

Dorastanie przyszlo mi z latwoscig, nie buntowalam sig, nie zloscitam, ale
bardzo chcialam kochaé i by¢ kochang. Wyroslam na calkiem niezlg , laske”
— zgrabng, ladng i wyksztalcong. Kandydatéw do mitoSci miatam wielu.
Wybratam tego, ktéry zaklinal sig, ze ,przylatuje do mnie na skrzydtach
mitoSci”. Majac inny wybér milos$ci z wzajemnoscia, wybratam tego, co
chcial mnie. Tak byto pewniej. Wiem, Ze juz wtedy stalam si¢ ofiarg swego
. uczucia. Jako osoba wrazliwa i odpowiedzialna, a przede wszystkim uczucio-
wa uruchomifam cale poklady milosci, dawalam z siebie wszystko. Mys-
lalam, ze skoro tak bardzo mnie pragnie, bgdzie kochatl az po grob. Nic z tego,
szybko zostalam polknigta i odrzucona. Probowatam szczeScia w innych
zwigzkach. Stawalam si¢ uzalezniona od kazdego, kto okazywal mi odrobing
uczucia. Okazujac mitoS¢ i bliskoS¢ pragnetam wzajemno$ci. Stawalam sig
natogowym dawca miloSci i popadalam w coraz wigksze tarapaty i roz-
czarowania.

Dlaczego ja? — zastanawialam si¢ nieraz. Zaczetam coraz wigcej czytaé na
ten temat. Okazalo sig, ze inne kobiety majg podobne problemy. Napisatam
o swoich doSwiadczeniach do prasy. Wszystkie artykuly zostaty wydrukowa-
ne. Pisalam z pozycji ofiary, pomagajac przy tym sobie i innym kobietom,
ktorych przezycia byty podobne do moich. Analiza wilasnej duszy pozwolila
mi uciszy¢ m6j smutek. Umocnitam si¢, nabratam poczucia wartosci. I o dzi-
wo, kiedy zaczg¢tam pisaé, przestawatam tak kurczowo trzymacé si¢ mezczyzn.
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Dzigki pasji pisania pokonalam
depresje, doprowadzitam do har-
monii swojg duszg 1 cialo. Byl to
niewatpliwie modj wielki sukces, bo
moja pasja wziela si¢ z cierpienia.
Dokonatam §wiadomego wyboru,
chcialam zmienié swoje Zycie po-
przez wybor wlaSciwych wartosci.

Nie chcialam by¢ bluszczem.
Zrozumialam, ze kobiecie do
szczeScia nie jest najbardziej po-
trzebny meiczyzna, ale wiara
w siebie, dzigki ktérej potrafi od-
rodzi¢ si¢ na nowo.

Podjelam nowe studia podyp-
lomowe - profilaktyka uzalez-
niefi. Staly si¢ moja kolejng pasja
— moge blizej przyjrze si¢ sobie,
zbadaé mechanizmy wlasnych
uzalezniefi, wykorzysta¢ zdobyta
wiedze w pracy zawodowej. Przede wszystkim otwiera si¢ przede mng nowa
pasja — niesienie pomocy ludziom uzaleznionym i wsp6tuzaleznionym. Pisz¢
program na temat profilaktyki uzalezniefi i chciatbym wdrozy¢ go na terenie
mojego miasta. W przyszloSci na pewno swoje niewyczerpane pokiady uczuc
wykorzystam do pracy z dzie¢mi albo z dorostymi, ktérzy szukaja sensu Zycia
uciekajac od rzeczywistosci.

Obecnie nie jestem juz chyba trzcing, bardziej moze r624. Nadal delikatna,
powabna i pelna miltosci, az prosi sig, zeby ja dotknaé ale teraz mam swoja
obrone i potege w postaci kolcéw. Nie databym si¢ zniszczy¢ ,.barankowi”,
bo nauczylam si¢ chroni¢ siebie poprzez zwykle stowo ,nie”.

By¢ moze w mojej wypowiedzi znalazlo si¢ zbyt wiele patosu, ale to wynik
pozytywnych emocji, bo tak naprawd¢ umiem si¢ cieszy¢ kazda chwila
i wiem, ze tylko ludzie szczeSliwi s naprawde pigkni.

Zbieram od poczatku swoje artykuty, bo checialabym kiedy$ opowiedziec
o tym, jak pasja moze zmieni¢ Zycie.
Maria Przybysz
72



MAM W ZYCIU SZCZESCIE

Mam w zyciu szczeScie. Nie za-
wsze tak bylo.

Byl dos¢ dlugi okres w moim zy-
ciu, Zze te swoje szczeSliwe chwile
minimalizowatam lub nie dostrzega-
tam ich. Nie chciatam dostrzegaé, bo
to pozwalalo mi umartwiaé sie, uza-
la¢ nad soba, a to z kolei pozwalato
mi pic.

Do niedawna jeszcze mys§latam,
ba, bylam przekonana o tym, ze tylko
ja mam problemy i to takie, jakich
inni nie maja. Pitam, zeby od nich
uciec, zeby choé na moment znik-
nely. Czy malaty, odchodzily ode
mnie? Nie, narastaly, pietrzyly sie
1 nie moglam si¢ od nich uwolnié.
Nie robitam jednak nic, albo bardzo
niewiele, Zzeby co§ z nimi zrobié,
sprobowac pozatatwia¢ lub choéby
pogodzi€ si¢ z nimi. Czulam, ze jes-
tem chora. Skoro chora, to potrzebny
byl mi lekarz. Tylko jaki specjalista?
Wybratam psychiatre — jednego, dru-
giego, trzeciego. Do tego trzeciego
chodzilam do$¢ regularnie, méwitam
mu duzo o sobie i swoich proble-
mach, powiedzialam w koficu
1 0 tym, Ze niepokoi mnie moje
nienormalne picie alkoholu. Céz
z tego, skoro on podobnie chyba jak
Jja, podSwiadomie, wolal nie uznawaé
tego za gtoéwny moéj problem. Paso-
walo mi to wtedy i wlasciwie to on,
lekarz, robit wszystko pod moje dyk-
tando. Placitam, on wypisywal rece-

pty na leki uspokajajace, ja pilam
dalej ze §wiadomoscig, Ze sie lecze.
Tkwilam w tym zludzeniu i méj le-
karz tez. Mialam nawet $wiadka
w osobie kolezanki z pracy, ktorg raz
zabralam z sobg na wizyt¢ u lekarza.
(Dzisiaj zastanawiam sig¢, po co byl
mi potrzebny Swiadek i juz wiem
~ zeby pic , kontrolowanie” dalej).

Napisalam na poczatku, Ze mam
szczgScie. Tak, bo nawet po takich
doSwiadczeniach z ,profesjonalista-
mi” nie odrzucitam profesjonalnej
pomocy wtedy, kiedy przyszedt prze-
lomowy moment w moim zyciu, kie-
dy bylam juz gotowa zrobi¢ wszyst-
ko, zeby nie pi¢, kiedy dosiggnetam
swego dna, kiedy moja godno$é spo-
leczna i zawodowa wisiala na wlos-
ku. Mialam szczeScie, Zze dotknetam
dna jeszcze wysoko, nie stracitam
pracy, rodziny, domu, samochodu
1 czego$ tam jeszcze po drodze, na-
wet nie bylam w izbie wytrzeZwiefi.
Dzi§ wiem, Ze moglam i jeszcze
moge tego wszystkiego doswiad-
czy€, jesli nie wykorzystam tych
wszystkich narzedzi, w ktére wypo-
sazylam si¢ na drodze trzeZwienia,
zeby radzi¢ sobie z nawrotami choro-
by. Byto mi trudno na poczatku utoz-
samié si¢ ze stowem ,,alkoholiczka”.
Latwiej troche bylo byé osobg ,,chora
na chorobe alkoholowa”.

Dzi§ mysle znowu o szczeSciu na
poczatku swej drogi zdrowienia.
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Rozpoczelam ja dwutorowo tj. od
terapii na Dziennym Oddziale Od-
wykowym w Gdafsku, ktora trwata
ponad rok i réwnocze$nie od uczest-
nictwa w mityngach Wspélnoty Ano-
nimowych Alkoholikéw i to po kilka
razy w tygodniu, a nawet okresowo
codziennie. Poznatam wspaniatych
terapeutéw i wielu przyjaciét — od
nich po raz pierwszy uslyszatam, ze
jestem na drodze do trzeZwosci.
Zmienilam swoje zycie, przyzwycza-
jenia, znajomych, z wieloma rzecza-
mi rozstawatam si¢ nie bez zalu, ale
godzitam si¢ z tym i zaraz szukatam
zajeé alternatywnych, ludzi, Zeby nie
bylo luki, pustki. Mialam szczgscie
pracowa¢ z takimi terapeutami, kt6-
rzy oprécz pracy nad soba, zachecali
mnie do uczestnictwa w mityngach
AA, podkreSlali ich warto§¢ wow-
czas, ale zwlaszcza potem, gdy skofi-
cze terapi¢, Zebym miala ,ciagloSC
bezpiecznych miejsc”. Dwaj terapeu-
ci byli ateistami i méwili o tym,
zachecali jednak do poszukiwania
Sity Wyiszej i podkreslali, jak jest to
p6Zniej wazne w pracy nad ducho-
woscia, 0 czym mam okazj¢ teraz si¢
przekonywac.

SzczeScie miatam tez wtedy, gdy
trafitam na pierwszy w swoim Zyciu
mityng. Wydawato mi si¢, ze spot-
kam tam ludzi o nizszym poziomie
intelektualnym. Wtedy bylo mi
wszystko jedno. Zrobilabym wszyst-
ko i poszlabym wszedzie, zeby tylko
nie pi¢. Ten mityng byl jakby spec-
jalnie dla mnie. Byl to wspaniale
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przygotowany (tak oceniam to teraz,
bo wtedy zupelnie bytam rozkojarzo-
na) mityng otwarty, na ktéry zapro-
szony byl dziennikarz, lekarz, ksiadz,
dwaj psycholodzy pracujacy w pora-
dni odwykowej. Dowiedzialam si¢
wiele i uwierzylam w to co méwia.
Odezwala si¢ gdzie§ wiara w profes-
jonalizm, w to, Ze skoro tak réznych
ludzi to interesuje, ludzi ktérzy maja
w rekach orez w postaci trybun
— szpalty gazet, ambony, osobisty
kontakt z wieloma potrzebujacymi

pomocy i cheg si¢ nauczy¢ im poma-

gaé, to co§ w tym jest.

Uczestnicze nadal w wielu mityn-
gach w Tr6jmiescie i w Polsce i cza-
sem patrz¢ na ludzi i ich pierwsze
mityngi — ja mialam wielkie szcze§-
cie, nie wszyscy takie maja.

Sama prowadzac mityngi staram
si¢, by byly dobre, aowskie, zgodne
z tradycjami ale i profesjonalne, zeby
nowicjusz poczul si¢ jak u siebie, ale
tez zeby uslyszal o mozliwosci tera-
pii.

Na Studium Profilaktyki Uzalez-
nied w bodzi po raz pierwszy ze-
tknetam sie z okre§leniem: opiekuni-
cze shuzby pracownicze i bardzo mi
sie ten pomyst spodobal. Pracuje
w duzym, ale specyficznym zakla-
dzie pracy. Byl czas, kiedy usilnie
szukatam pomocy w zakladzie pracy,
kontaktu, porady prawnej. Nie bylo
nikogo, kto rzeczywiscie mogiby mi
poméc, doradzi¢, da¢ odpowiedni
kontakt. Sprawa byla delikatna. Pra-
cuje na kierowniczym stanowisku,



jestem elegancka, zadbana (zawsze
bylam, nawet w czasie, kiedy nad-
miernie pilam), nie moglam udac sig
po pomoc ze sztandarem: ,Jestem
alkoholiczka, szukam pomocy, bo
nie cheg dalej pic”.

Kiedy prébowalam rozmawiaé
z zakladowym radca prawnym (tez
elegancka kobieta) mimo Ze napraw-
de prébowatam powiedzie¢ jej, ze
sprawa, z ktorg przysztam dotyczy
mnie samej, do tej pani jakby to nie
docierato, odpowiedziala mi tak, jak-
bym przyszia do niej jako kierownik
dzialu, z problemem pijacego pra-

cownika, ktérego jeszcze koniecznie
widziala jako mezczyzne, ktory upi-
jat si¢ w pracy 1 doradzala, w jakim
momencie odstawi¢ go na izbe wy-
trzezwien 1 jakie zastosowal Kkary.
Sytuacja bylaby komiczna, gdyby
wtedy nie tak tragiczna dla mnie.
Refleksje te napisalam po lekturze
ksiazki Stephanie Brown ,Leczenie
alkoholikéw. Rozwojowy model po-
wrotu do zdrowia” 1 w kontekScie
wilasnych do§wiadczen w czasie swo-
jej drogi zdrowienia i tego, czego
dowiedziatam si¢ juz na studium. O

Teresa Lobaczewska
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LUDZIE LISTY PISZA (I WIERSZE)

LUBIE CHODZIC DO SZKOLY

W tym miesigcu mija 2 lata, jak zostalem lektorem komisji.

Ta rocznica i wrazenia z moich wykladéw sklonily mnie do tego listu.
Pragne im wyrazi¢ moja wdzigczno$¢ Fundacji za mozliwo§¢ przezywania
tych ciekawych wrazefi i podzieli¢ si¢ nimi.

Tak sie zlozylo, ze dotad swoje wyklady prowadzilem giéwnie w szkolach
§rednich. Pamietajac siebie z tamtych czas6w i swoich kolegéw balem si¢ jak
mi to péjdzie. Ale juz na jednym z pierwszych wykladéw zdarzylo sig cos, co
zmienilo mo6j sposéb méwienia i rozwialo obawy.

Ktorego§ dnia mialem wrazenie, Zze czg$¢ klasy jakby mi nie dowierza,
kiedy méwilem o fazach rozwoju alkoholizmu (miatem przed sobg sporo
notatek), aZ w pewnym momencie powiedzialem, ze wigkszo$¢ z omawia-
nych faz i tego co powiem pdZniej przezylem na wilasnej skorze. Pamigtam tg
zmiane zachowania moich stuchaczy. Poczulem jaka$ bliskoS¢ z nimi,
odlozylem notatki i swobodnie méwilem dalej. Powiedzialem o chorobie,
nadziei i zdrowieniu nie méwiac o sobie ani kim$§ konkretnym. Po prostu
pokazalem, ze tak moze si¢ dzia¢ z czlowiekiem. Do korica bylo juz cicho,
nawet wyjatkowo cicho, a pytania potem byly konkretne i rzeczowe.
Poczulem wielkie zadowolenie z siebie, z nich, ze spotkania, z pracy nad
soba, z zycia. Moze to zbyt wielkie stowa, ale to prawda.

Od tamtej pory (a nadal chetnie, cho¢ rzadko, spotykam si¢ z mlodzieza)
zaczynam swoj wyklad stowami: ,,Bede méwit o alkoholu, o uzaleznieniu od
niego i uwolnieniu, a ze sam przezylem jedno i drugie mam wiele do
powiedzenia tylko dlatego, ze moge komu$§ poméc wybrac”. I jak dotad to
dziata. Czasem jaki§ wychowawca ostrzega mnie, Zze klasa jest niesforna,
a potem dziwia sie, ze ich chwalg, ze bylo dobrze.

Mialem wiele wykladéw w miescie, w ktérym mieszkam, wielu miodych
ludzi spotykajac mnie na ulicy méwi ,dziefi dobry”. Kilku zatrzymalo mnie
na pogawedke. Dwéch powiedziato, ze ich ojcowie ,,poszli do AA” i nie pija.
To mile.

A jak to wszystko pomaga mojej trzeZwoSci nie musz¢ dodawac. Najbar-
dziej jednak cieszg sig, ze stalo sig tak, ze nikt (poza osobistymi znajomymi)
nie laczy mnie ani z AA, ani z Klubem Abstynenckim ani z poradnig
odwykowa. Poniewaz méwie o wszystkich tych miejscach, znajac ich zasady
i szanujac je. Mam tez takie wrazenia, Ze niejednemu z tych miodych ludzi
pomoglem wybraé i Ze niejednemu zabralem ,,przyjemnos$¢” z wypicia.

Jeszcze raz dzigkuje i pozdrawiam. Mirek A
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GDZIE JESTES

Kocham Cie Kocham

Uczucie wspaniate.

Jestes moim ksieciem

na wieczne zmaganie.

Czas szybko przemija,
usmiech dziecka cieszy,
pierwszy krok, pierwsze stowa

Gdzie jeste$?

W wazonie stoja roze.
Zapachu nie czujg,

$q cudne — czy to prawda?
Chce Ci powiedzieé
dzisiaj jest pigknie

1 stonice Swieci tak diugo,
ja czekam

Gdzie jeste$?

Czy moje marzenia,

to sny beznadziejne.

Czy zycia to koniec?

Ach to ta burza

co czarne chmury rozsiewa.

Ten deszcz to moje tzy

A kolorowa tecza to moja nadzieja

Gdzie jestes?




Chce Cie odnalezc

1 nie wiem gdzie szukac.
Budze si¢ w nocy

i krzycze donosnie.

Jak dlugo bedziesz zamkniety
w tym szarym $wiecie nalogu
Czy wszystko umarto?

Gdzie jesteS?

Nie bladzisz sam na drodze

Sa inni 1 ja przy Tobie

Wstan wreszcie uwierz w siebie,
porzué ruiny tamtego zycia.

Dzi§ trzezwoS$¢ to skarb najwigkszy,
rado$¢ i szczgScie nasze.

Podaj mi reke,

Ja podam Tobie.

Zbudujemy od nowa

uczucie wspaniate

Kocham Ci¢, Kocham
na wieczne zmaganie.

Irena Slusarczyk Malbork
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ARMADA

STOWARZYSZENIE MENEDZEROW
NA RZECZ ZDROWEGO MIEJSCA PRACY

ARMADA organizuje szkolenie kandydatéw na konsultantéw
poradnictwa i profilaktyki przeciwalkoholowej w zakladach pracy

Szkolenie odbedzie sie w hotelu
OLIMPIA MOSIR KAMIEN w Rybniku-Kamieniu,
ul. Hotelowa 12 w dniach 19-21 czerwca 1998 r.

Koszty zakwaterowania i wyzywienia w wysokosci 200 PLN
ponosza sami uczestnicy. Pozostale koszty pokrywa
Stowarzyszenie ARMADA.

Zalecamy uczestnikom uzyskanie refundacji
ze swoich zakladéw pracy lub gminnych
komisji ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych

Zgloszenia prosze kierowa¢ na adres pelnomocnika
Zarzadu Stowarzyszenia ARMADA

Zenon Stube
ul. Pomnikowa 6/19
47-700 Raciborz
Tel. (0-36) 415-90-28 (wieczorem)

Na podstawie uzyskanych zgloszefi, do wszystkich uczestnikéw
wySlemy poczta dokladne informacje dotyczace programu seminarium
oraz sposobu wniesienia opfaty.
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PROMOCJA

Filmy edukacyjne Wydawnictwa Naukowego PWN dotyczayce profilaktyki uzaleznien:

wMarihuana a organizm czlowieka”
Altrakeyjnie i przysigpnie zrealizowany program obala mity i obiegowe opinie na temat marihuany,
zastepujac je rzetelng wiedzq poparta najnowszymi wynikami badar naukowych potwierdzajacymi
Szkodliwose jej oddziatywania na organizm czlowieka. W rekach psychologow i wychowawciw
wideokaseta ta moze staé si¢ skutecznym narzedziem w pracy z mlodzieza.
Konsultacja: dr med. Bogustaw Habrat. Cena detaliczna 22.00 zI + VAT

nAsertywnosc. Sztuka bycia soby”
Program stanowi typ filmowego poradnika dla miodziezy na temat sposobow ksztaltowania
W sobie prawidiowych postaw w relacjach miedzyludzkich, a szczeghlnie pewnosci siebie
| obrony wiasnego zdania. Film kladzie nacisk na to, Jak przeciwstawia¢ si¢ presji grupy
I odmawia¢ np. wzigcia narkotyku od dealera.
Konsultacja: dr Krzysztof Jedliniski. Cena detaliczna 22,00 z1 + VAT

wPrzygnebienie i apatia. Jak sobie z nimi radzié’
Program stanowi typ filmowego poradnika dla milodziezy na temat sposobéw radzenia sobie ze
Stanem apatii, przygnebienia 1 obnizonej samooceny. Film kladzie nacisk na naturalne sposoby
radzenia sobie z takimi stanami i unikanie siggania po narkotyki w celu poprawy samopoczucia.
Konsultacja: dr Krzysztof Jedlifiski. Cena detaliczna 22,000 z1 + VAT

LEpitafium dia narkomana”
Film opowiada trzy historie, kiére laczy ta sama postawa bohateréw: nieumiejetno$é stawiania
¢zola problemom. Jackie, Allan i Kevin zamykaja si¢ w sobie, zamiast szuka¢ pomocy
W otoczeniu. Ich ucieczka w narkotyki koficzy si¢ tragicznie.
Zdaniem psychologéw to doskonaly material do dyskusji z mlodzieza i rodzicami nastolatkéw
0 grozbie uzaleznicnia. Cena detaliczna 20,00 zI + VAT

»Jak leki i narkotyki wplywaja na nasz organizm”
Za pomoca kolorowej animacji, modeli organéw i krétkich dramatycznych scenek program
ukazuje, w jaki sposob leki i narkotyki ingeruja w naturalne procesy biochemiczne zachodzace
W organizmie czlowicka. Widzowie dowiedza si¢ réwniez, Jak funkcjonuje centralny uktad
NErwowy 1 na czym polega dzialanie $rodkéw psychotropowych.
Konsultacja: prof. dr hab. Krystyna Suchorska. Cena detaliczna: 20,00 71 + VAT

»Palenie tytoniu a fizjologia czlowieka”
Niezwykle sugestywny program dla milodziezy i doroslych ukazujacy $miertelne zagrozenie,
Jakim jest palenie tytoniu. Mikroskopijna kamera pozwala zapozna¢ si¢ od wewnatrz z budows
pluc oraz destrukcyjnym dzialaniem nikotyny. Widzowie zobacza rowniez reakcje plodu na
wdychany przez matke dym.
Konsultacja: prof. dr hab. Witold Zatofiski. Cena detaliczna: 20,00 zt + VAT

Powyzsze filmy mozna nabyé za posrednictwem:

WYDAWNICTWO NAUKOWE PWN
DZIAL FILMOW EDUKACYJINYCH

UL. MIODOWA 10, 00-251 WARSZAWA
TEL. (0 22) 695-40-55 FAX (0 22) 635-81-27

DZIALY HANDLOWE PWN
WARSZAWA (0 22) 635-09-76

GDANSK (0 58) 306-11-75/76
KRAKOW (0 12) 411-37-00
LODZ (0 42) 30-67-73
POZNAN (0 61) 853-63-37 w. 50

WROCLAW (0 71) 60-95-16/17/18

DZIAE. SPRZEDAZY WYSYLKOWE] PWN
UL. MIODOWA 10, 00-251 WARSZAWA
LINIA BEZPEATNA: 0-800-20145



