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Od uwiktania w uzaleznienie od alkoholu
do ustawicznego zdrowienia

Abstract: The article discusses the issue of recovery from alcoholism perceived as a dif-
ficult situation. Overcoming addiction is a process carried out in stages and gradually.
It isn’t free of difficulties and challenges encountered by addicted to alcohol people who
engage in therapy, and include authentic working on ourselves.

Key words: recovery, addiction therapy, difficulties

Cztowiek i jego ponadczasowe pragnienie szczescia
a fasadowe szczescie zaklete w alkoholu

Czlowiek od zawsze poszukuje szczescia, chce go doswiadczad, dazy do jego
osiggniecia. W tych poszukiwaniach niekiedy dokonuje niewlasciwych wy-
boréw. Niekiedy zadowala sie substytutami. Niekiedy nabiera si¢ na oszu-
karicze atrapy szczescia. Niekiedy daje sie uwies¢ jego namiastkom. Taka imi-
tacjg, skutecznie od wiekéw zwodzaca ludzkos¢ jako srodek do osiggniecia
szczescia, jest alkohol. I nierzadko czlowiek tatwo nabiera sie na ten blichtr,
Slepo wierzy obietnicom, nie dostrzegajac, Ze z czasem staje sie¢ wiernym,
fanatycznie postusznym niewolnikiem alkoholu, ktéry stopniowo, ale suk-
cesywnie zawlaszcza jego cialo i umysl. Za korzysci, jakie daje cztowiekowi
alkohol, ten placi coraz wyzsza cene, czesto - dzieki silnemu mechanizmowi
samookiamywania sie - nie dostrzegajac strat, jakie ponosi, znacznie prze-
wyzszajacych ulotne korzysci. Alkohol najpierw wznosi cztowieka na wyzy-
ny (np. daje poczucie wlasnej atrakcyjnosci, wyjatkowosci, sity, zrelaksowa-
nia), a potem bezpardonowo straca go w przepas¢. Czlowiek uzalezniony od
alkoholu staje sie jak marionetka sterowana w rekach animatora.
Powszechne jest, ze czlowiek dazy do uzyskania pozytywnego bilansu
emocjonalnego, a pierwsze doswiadczenia czy nawet kilka pierwszych
doswiadczenr z alkoholem (lub inna substancja psychoaktywna) powoduja
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wladnie zmiane emocji w kierunku pozytywnych i daja mozliwos$¢ odwré-
cenia uwagi od probleméw, nudy czy marazmu. Zazwyczaj tez nie pocia-
gaja za soba jeszcze znacznych kosztéw'. Inicjacja najczesciej bywa ciekawa
i przyjemna? niestety jednak moment przejscia od okazjonalnego, jeszcze
kontrolowanego spozywania alkoholu, do uzaleznienia jest zawsze trudny
do uchwycenia®. Niewinny poczatek moze by¢ pierwszym krokiem na réwni
pochytej*. W miare jak brnie sie w uzaleznienie, ,uzaleznionego wciaga
powracajaca fala, ktéra wyrzuca go poza obszar bezpiecznego, kontrolowa-
nego uzywania - pojawia sie wewnetrzny przymus, presja”°.

W zasadzie to nie substancja uzaleznia czlowieka, ale efekty wywotane
w samopoczuciu czlowieka pod wplywem chemicznego dzialania tej sub-
stancji®. Uzaleznienie dotyka czesto osob, ktére nie potrafig zy¢ w realnym
Swiecie, zmagac sie z codziennoécig i ze swoim losem oraz tych, ktére szukaja
bezpieczenistwa i stabilnosci w powtarzajacych sie zrytualizowanych dzia-
taniach, nawet jesli majg one charakter destrukcyjny; jest wiec doswiadcze-
niem, ktére wyrasta z nawykowej reakcji jednostki na co$, co uwaza ona za
gratyfikujace, doswiadczeniem dajacym mozliwos¢ szybkiego i efektywnego
regulowania samopoczucia potegujacego wrazenie samowystarczalnosci,
sity, kontroli, co jednak jest sztuczne i z czasem powoduje, ze kurcza sie inne
mozliwosci radzenia sobie, az catkowicie zanikaja i zaczyna dominowac uza-
leznienie jako jedyny spos6b radzenia sobie ze Swiatem i samym sobg’. To
ograniczenie repertuaru mozliwych strategii dzialania os6b uzaleznionych,
ich sztywnos¢ i nieefektywno$¢ sprowadzaja je do poziomu nawykowych,
prymitywnych reakcji i doprowadzaja do blokowania rozwoju jednostki,
a ostatecznie do wyczerpania sie zasobéw (fizycznych, psychicznych, mate-
rialnych) oséb uzaleznionych®.

Ludzie - jak zauwaza E. Woydyllo - pija z réznych przyczyn: ,Pija, bo
sa nieszczesliwi; sa nieszczesliwi, bo pija. Nie przyznaja sie do tego, bo im
wstyd, ze sa slabi, udaja wiec, ze sa silni i méwig, ze «sobie poradza». Spirala
choroby nakreca sie tymczasem coraz bardziej, az do momentu, gdy alkoho-
lik nie umie juz powiedzie¢, co jest przyczyna, a co skutkiem”?. Czlowiek nie

! Za: R. Pomianowski, Uzaleznienia - wspotczesng wersjq , ucieczki od wolnosci”, w: Psychologia
rozwigzywania problemow spotecznych. Wybrane zagadnienia, red. J. Miluska, Poznari 1998, s. 269.

2 Tbidem, s. 269.

3 Ibidem, s. 263.

* A. Dodziuk, Trudna nadzieja, Warszawa 1993, s. 15.

® R. Pomianowski, op. cit., s. 270.

¢ Tbidem, s. 262.

7 Za: ibidem, s. 262.

® Ibidem 1998, s. 264.

° E. Woydytto, Wybieram wolnosé, czyli rzecz o wyzwalaniu sie z uzaleznieri, Warszawa 1991, s. 57.
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chce $wiadomie i dobrowolnie wlasnego zniszczenia (poza skrajnymi przy-
padkami), dlaczego wiec, mimo kosztow i szkéd, uzywa alkoholu w sposéb,
ktéry doprowadza do jego degradacji?

Psychobiospoteczny model uzaleznienia

Aby zrozumie¢ proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego, warto
najpierw naszkicowac¢ istote uzaleznienia i funkcjonowania oséb uzaleznio-
nych, czemu moze postuzy¢ oméwienie sedna psychobiospolecznego mode-
lu uzaleznienia. Wskazano w nim na istnienie trzech patologicznych me-
chanizméw tworzacych uzaleznienie wraz ze zbiorem zjawisk i czynnikow
aktywizujacych te mechanizmy, ktére powstaja wskutek intensywnego psy-
chofarmakologicznego dziatania alkoholu, potegowanego intra- i interper-
sonalnymi doswiadczeniami, specyficznymi okolicznos$ciami zewnetrznymi
- sytuacyjnymi (sytuacjami stresu i podwyzszonego ryzyka, zaburzeniami
waznych relacji spolecznych oraz negatywnymi konsekwencjami spotecz-
nymi szkodliwego picia w przeszlosci) oraz wewnetrznymi Zrédlami (za-
burzeniami zdrowia somatycznego i psychicznego, deficytem praktycznych
umiejetnosci zyciowych oraz destrukcyjng orientacja zyciowa). Intensywne
i dlugotrwale picie pozostawia trwate §lady w trzech obszarach funkcjono-
wania psychologicznego: w sferze do$wiadczania stanéw emocjonalnych,
w sferze aktywnosci umystowej, tworzacej system orientacji poznawczej oraz
w centrum osobowosci okreslajacym tozsamos¢ i poczucie wartosci, i rodza-
cym decyzje sterujace postepowaniem. W tych trzech obszarach lokuja sie
kluczowe mechanizmy uzaleznienia.

Pierwszym z nich jest mechanizm natogowego regulowania uczu¢, wska-
zujacy na specyficzny system regulacji psychicznej - nalogowe sterowanie
uczuciami. Pozytywne dla regulacji uczu¢ i pewnej homeostazy oddziatywa-
nie alkoholu (powodujace potrzebe panicznego poszukiwania ulgiiszybkiego
uspokojenia, usmierzenia lub ztagodzenia przykrych stanéw emocjonalnych)
wywoluje dazenie do ponawiania odczuwania tego stanu, gdy samopoczucie
sie pogorszy, za pomocg alkoholu, ktéry z czasem staje sie stalym i jedynym
narzedziem regulacji stanéw psychicznych.

Na kolejnym poziomie - poznawczym - lokuje si¢ mechanizm iluzji
i zaprzeczania. Nieadekwatne postrzeganie siebie i otaczajacej czlowieka rze-

10 Istota tego modelu i jego opis ponizej, w oparciu o: J. K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz,
J. Mellibruda, Psychopatologia zjawisk spotecznych, w: Psychologia. Podrecznik akademicki, red. J. Stre-
lau, t. 3, Gdansk 2007, s. 700-708; komentarz za: R. Pomianowski, Uzaleznienia — wspétczesng...,
op. cit., s. 270-272; 1. Kaczmarczyk, Wspolnota Anonimowych Alkoholikow w Polsce, alkoholowe dni
i co to znaczy trzezwie¢, Warszawa 2008, s. 46-47.
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czywistosci, spowodowane Scieraniem sie negatywnych informacji o szkodach
powodowanych piciem z sygnatami wskazujagcymi na rosngce zapotrzebo-
wanie na pozytywne emocjonalne efekty picia, a nastepnie uruchomieniem
mechanizmu redukcji dysonansu poznawczego, powoduje znieksztalcenie
odbioru i interpretacji $wiata. A. Dodziuk nazywa ten mechanizm mechani-
zmem samozastaniania oraz wbudowang pewnego rodzaju zastona dymna'’.
Rownie trafnie komentuje to R. Pomianowski: , System orientacyjno-poznaw-
czy osoby uzaleznionej zostaje czeSciowo zablokowany oraz zdominowany
przez myslenie magiczno-zyczeniowe oparte na wierze, ze operacje na sto-
wach, myslach i wyobrazeniach tworza zmiany w realnym swiecie. Odbywa
sie to catkowicie poza $wiadomoscia. (...) Nawet na pozdr naiwne usprawie-
dliwianie sie przed samym soba jest w istocie intelektualng obrona, poczat-
kiem uporczywego ttumienia uczué przez intelekt. Uzalezniony uczy sie zy¢,
wstuchujac sie w swéj coraz bardziej «zaklamany umyst». Intelekt pracujacy
juz obecnie wylacznie na potrzeby uzaleznienia - choroby, a nie swojego wla-
Sciciela, bedzie go élepo bronic¢ przed zdrowym rozsadkiem, przed przyjeciem
pomocy, bedzie tez do samego konica ukrywatl zubozenie zycia i nieuchronna
ruine. W konicu uzalezniony catkowicie straci kontakt z wlasnymi uczuciami
oraz rzeczywistoscia. (...) W miare postepu procesu ten mechanizm obronny
bedzie dzialal coraz skuteczniej, zdolno$¢ do nieSwiadomej racjonalizacji
zostanie wycéwiczona do perfekcji”*2

Ostatni to mechanizm rozdwojonego ,ja”. W wyniku hustawki emocjo-
nalnej w uzaleznionym czlowieku nastepuje stopniowa dysocjacja osobo-
wosci i zaczynaja w nim funkcjonowa¢ jakby dwie osoby. Doswiadczenia
alkoholowe doprowadzaja do utworzenia si¢ biegunowych wersji ,ja”,
z jednej strony reprezentujacych ,pijane” zludzenia o wlasnych zaletach,
osiagnieciach i mozliwosciach (,,potezne ja”), z drugiej natomiast negatywne
sady o wlasnych kleskach i stratach (,upadle ja”). Utracone zostaje poczu-
cie wplywu na bieg wlasnego zycia, jak i uszkodzona zostaje zdolnos¢ do
podejmowania decyzji i kierowania swoim postepowaniem. Tworza sie
fundamenty destrukcyjnej orientacji zyciowej, na bazie doswiadczanych
negatywnych stanéw uczuciowych zwigzanych z poczuciem winy, wstydu,
bezsilnosci, krzywdy, nizszosci i bezsensu zycia.

Mechanizmy te wspoéttworza system kontrolujacy funkcjonowanie osoby
uzaleznionej, zwigzany z piciem alkoholu, uniemozliwiajacy sprawowanie
skutecznej kontroli nad wiasnym postepowaniem®.

" A. Dodziuk, Nalogowy cztowiek w natogowym spoteczeristwie, w: Natogowy cztowiek, red.
A. Dodziuk, L. Kapler, Warszawa 1999, s. 11.

2 R. Pomianowski, op. cit., s. 271.

B J. K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, op. cit., s. 705.
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Proces wychodzenia z uzaleznienia

Pokonywanie uzaleznienia ma charakter procesu, dokonuje si¢ stopniowo,
etapami. Zwykle inicjuje je jakie§ wydarzenie, ktére sprawia, Ze osoba uza-
lezniona zaczyna dostrzega¢ powage i beznadziejnos¢ swojej sytuacji. Cze-
sto takim impulsem jest utrata czegoé cennego lub kogo$ znaczacego. Ow
punkt zwrotny moze by¢ tez rezultatem zloZonego wplywu wielu réznych
zewnetrznych i wewnetrznych zdarzen - do$wiadczen i przezy¢, z ktérych
zadne nie musi by¢ decydujace'* (cho¢ czesto po latach alkoholicy potrafia od-
tworzy¢ kolejnoé¢ zdarzen, ktére doprowadzily do osiagniecia wewnetrznej
»~gotowosci”®). To jednak, co dla tego impulsu wspoélne i charakterystyczne,
to cechujacy go lek i desperacja z powodu rozpadu starannie zbudowanej
logiki'. Im szybciej alkoholikowi zaczng dokucza¢ konsekwencje jego picia,
tym szybciej powstang szczeliny w jego systemie zaktamania®.

Warunkiem rozpoczecia procesu zdrowienia jest podjecie abstynencji. Nie-
kiedy poczatkowo bywa ona wymuszona (przez okolicznosci czy skutki nad-
uzywania alkoholu), ale wraz z uptywem czasu, dzieki uzyskiwanej pomocy,
stopniowo moze stawac sie stabilniejsza. ,,Dopoki jednak nie nastapi zmiana
przekonan dotyczacych siebie jako osoby uzaleznionej i chorej, a w $lad za tym
zmiana zachowania, to korzystanie z zewnetrznego zrédla oparcia w utrzymy-
waniu abstynencji powoduje jedynie, Ze wczesny jej etap znacznie sie wydluza.
Zmiana zachowania, a tym samym proces zdrowienia, sa pozorne”*.

Zatem warunkiem o wiekszej wadze jest to, czy zaszla ,istotna zmiana
W sposobie postrzegania wlasnego zycia przez uzaleznionego, by stal sie
on gotowy do konfrontacji z wlasnym nalogiem. Sa to czesto momenty dra-
matycznego doswiadczania totalnej porazki, zagubienia, poczucia fiaska
dotychczasowych préb poradzenia sobie z wlasnym zyciem, przerazajacego
uczucia bezradnosci, leku przed tym, co nastapi - przed unicestwieniem,
ale i eksplozji ztosci. Reakcja na takie doswiadczenie bywa albo paniczna
ucieczka w zachowania nalogowe (...), albo kapitulacja. Poddanie sie uzalez-
nionego czyni go chwilowo podatnym na przyjecie pomocy. (...) Nie jest to
stan trwaly, by zostal pozytywnie wykorzystany, musi w jego trakcie pojawic¢
sie oferta - program odwroécenia dotychczasowego kierunku aktywnosci -
w strone zdrowienia”?.

" S. Brown, Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdrowia, przekt. E. Woydytto,
Warszawa 1992, s. 126.

5 Tbidem, s. 144.

16 Tbidem, s. 143.

17

E. Woydytto, Wybieram wolnosc..., op. cit., s. 19.

18

I. Kaczmarczyk, op. cit., s. 194.

19

R. Pomianowski, op. cit., s. 281-282.
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Fundamentalne dla zyskania efektywnosci wychodzenia z uzalez-
nienia jest pragnienie zmiany, wzbudzone w samej osobie uzaleznione;.
Zewnetrzny przymus bywa czesto bezskuteczny (chociaz zdarza sie, ze
w poZniejszym okresie terapii zostaje zastepowany motywacja wewnetrzng),
poniewaz w tym diugim i skomplikowanym procesie konieczny jest Swia-
domy i zaangazowany wspoétudziat samego alkoholika. To alkoholik musi
przede wszystkim chcie¢ co$ zmieni¢ w swoim zyciu, to on powinien mie¢
wole zmiany.

Wielu terapeutéw uzaleznieri oraz zwolennikéw trzezwienia w grupach
Anonimowych Alkoholikow stoi na stanowisku, ze pierwszym krokiem
w kierunku zdrowienia jest swoisty akt kapitulacji, uznanie swojego uzalez-
nienia od alkoholu oraz przyznanie sie (niekiedy tylko przed samym sobga,
a czasem takze przed innymi) do wlasnej bezsilnosci wobec alkoholizmu,
ktory okazat sie silniejszy niZli sam czlowiek i jego wola. Do alkoholika
musi trafi¢ prawda, Ze nie potrafi zatrzymac raz rozpoczetego picia®. Musi
,skapitulowaé, aby zwyciezy¢”#, paradoksalnie musi w ktérym$ momen-
cie przesta¢ walczy¢, by dzieki temu wygraé ze swoja choroba. Poczatkiem
wyzdrowienia jest wiec zlamanie struktury zaprzeczen, rozbicie szczelnego
pancerza zaklamania (ktére falszowalo postrzeganie rzeczywistosci i odgra-
dzato od siebie samego i innych), uznanie siebie za alkoholika®. Akceptacja
bezsilnosci wobec alkoholu i uznanie sie za alkoholika to, zdaniem S. Brown,
fundament trzezZwosci®.

Zaprzestanie picia i zdemaskowanie zaklamania to jednak zaledwie
poczatek drogi*, gdyz jak dodaje W. Osiatyriski® - problemem alkoholika nie
jest to, by przesta¢ pi¢, lecz to jak utrzymac trzezwos¢. Abstynencja to wiec
nie to samo co trzeZwos¢, poniewaz ta pierwsza to po prostu powstrzymanie
sie od picia, podczas gdy trzezwienie jest okreslonym sposobem zycia, uwol-
nieniem sie od nalogowych schematéw myslenia, odczuwania i dziatania,
odzyskiwaniem niezafalszowanego kontaktu z rzeczywistoscig, samym soba
i innymi ludZmi oraz szansa warto$ciowego, pelnego zycia®*. Zaprzestanie
picia alkoholu, poprzedzone $wiadoma i dobrowolng decyzjg, musi by¢ ciagle

» W. Osiatyniski, Alkoholizm: grzech czy choroba?, Warszawa 2005, s. 113.

' Dostownie taki tytul podrozdziatu odnalezé mozna w ksigzce E. Woydytto, Wyzdrowie¢
z uzaleznienia, Warszawa 2004. Znakomicie oddaje on istote rzeczy.

* W. Osiatyniski, op. cit., s. 21, 108.

# Zob. ibidem, s. 113. Jak dalej zauwaza S. Brown, jest to tym bardziej trudne, ze zyjemy
w cywilizacji, w ktérej kazdy chce mie¢ jak najwiecej kontroli, a ludzie bronia sie przed uzna-
niem swojej bezsilnosci.

* W. Osiatyniski, op. cit., s. 109.

% Ibidem, s. 91.
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A. Dodziuk, Trudna nadzieja..., op. cit., s.38.
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ponawiane i podtrzymywane systematyczng, permanentna praca nad soba?.
Nie jest bowiem trzeZwieniem, jak podkresla A. Dodziuk, zaprzestanie picia
(odstawienie alkoholu) ani nawet Swiadoma, intencjonalna abstynencja, jezeli
nie idg z tym w parze zmiany w zyciu uczuciowym, sposobie myslenia, spo-
sobie zycia, systemie wartosci i celach zyciowych?.

Podejmowanie decyzji o zaprzestaniu lub ograniczeniu picia to skom-
plikowany proces, ktéry nie jest racjonalng kalkulacja pluséw i minuséw tej
decyzji, poniewaz argumenty maja r6zny emocjonalny ,ciezar” i wazenie ich
nie jest proste”. To, czy ludzie w ogoéle chcg si¢ zmieniaé, zalezy od szeregu
czynnikow. E. Wilczak-Ruzyczka i K. Czabanowska® podpowiadaja, aby
wczeéniej zdiagnozowac wiedze osoby (na temat jej problemu, zachowan,
ryzyka), sile jej cierpienia i jego nacisk, poczucie wlasnej wartosci osoby,
poczucie kompetencji (zdolnosci do podjecia dzialait w kierunku zmiany),
poczucie wlasnej wydajnosci oraz poczucie wolnosci wyboru osoby rozumia-
nej jako wolnoé¢ decydowania za samego siebie. To, ich zdaniem, pomaga
w przypisaniu zachowaniu wlasciwej waznosci oraz zwiekszeniu szansy
na odniesienie sukcesu, poprzez przekonanie o byciu zdolnym do zmiany
samego siebie, a te czynniki wspoétdeterminuja gotowos¢ do zmian.

Za jeden z najistotniejszych elementéw podjecia terapii, a nastepnie jej
kontynuowania, uwazana jest motywacja do leczenia, odpowiedzialna za
uruchomienie, ukierunkowanie, podtrzymanie i zakoriczenie zachowan®,
ktéra moze by¢ zewnetrzna (gdy dzialanie wykonywane jest z koniecznosci,
pod wplywem zewnetrznych czynnikéw) lub wewnetrzna (gdy dzialanie
wykonywane jest z wlasnego wyboru)*. Praca nad motywacja pacjenta,
ktéry ma problem ze srodkami uzalezniajagcymi, moze dotyczy¢ trzech ele-
mentéw (co ukazuje podkreslong wczedniej wielowymiarowos¢é motywacji):
1) motywacji do zmiany jakiego§ problematycznego obszaru zycia (cho¢
pacjent niekoniecznie dostrzega zwigzek swoich probleméw ze swoim
piciem alkoholu); 2) motywacji do leczenia (ktéra nie zawsze jest motywa-
cja do wziecia udzialu w terapii, a niekiedy tylko do skorzystania z porady
lekarza w zwiazku z problemami zdrowotnymi lub psychicznymi majgcymi

7 R. Marek OFM, Motywacje Anonimowych Alkoholikéw do abstynencji i zycia w trzezwosci.
Studium socjologiczne na podstawie wojewddztwa podkarpackiego, Rzeszéw 2007, s. 13.

3 A. Dodziuk, Trzezwienie jako droga zyciowa, Warszawa 2006, s. 7-8.

# . L. Klingemann, Horyzonty zmiany zachowania natogowego w Polsce, , Prace Katedry Socjo-
logii Norm, Dewiacji i Kontroli Spotecznej”, t. XI, Warszawa 2010, s. 134-135.

¥ Jak motywowaé do zmiany zachowania? Trening motywacyjny dla studentow i profesjonalistow,
red. E. Wilczak-Ruzyczka, K. Czabanowska, Krakéw 2010, s. 224.

* 'W. Lukaszewski, D. Dolinski, Mechanizmy lezgce u podstaw motywacji, w: Psychologia -
podrecznik akademicki, red. ]. Strelau, t. II, Gdarsk 2004, s. 450.

32 Tbidem, s. 457.
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swe zrédlo w uzaleznieniu badZ naduzywaniu substancji uzalezniajacych);
3) motywacji do abstynencji (okreslajacej gotowos¢, tymczasowa lub trwata,
do funkcjonowania bez alkoholu lub innej substancji uzalezniajacej)®*. Ten
klucz do zmiany, jakim jest motywacja, winien by¢ wielowymiarowy, dyna-
miczny (a nie statyczny jak predyspozycja osoby), podlegajacy fluktuacjom,
mozliwy do modyfikacji (zar6wno pod wplywem czynnikéw wewnetrznych,
jak i czynnikéw srodowiskowych, zwigzanych zwlaszcza z interakcjami spo-
tecznymi) oraz ksztattujacy sie jako efekt wspoétdziatania osoby i klinicysty.

Rozwojowy model powrotu do zdrowia wedtug Stephanie Brown

W literaturze przedmiotu (obcojezycznej i polskiej) odnalezé mozna propozy-
cje modeli rozwoju uzaleznienia i powrotu do zdrowia. Interesujaca jest propo-
zycja S. Brown, ktéra na poczatku lat 90. XX wieku, na podstawie przeprowa-
dzonych badan®, opracowala rozwojowy model powrotu do zdrowia. Wedlug
niej zdrowienie sklada sie z nakladajgcych sie na siebie ciggtych doswiadczen,
ktére wynikaja jedne z drugich i wzajemnie sie¢ wzmacniaja®*. Brown odrzucila
przyjmowang przez niektérych koncepcje zdrowienia jako odwrotnosci pro-
cesu uzalezniania sie, twierdzac, ze wpisane w nie do$wiadczenia maja inny
charakter, przez co zdrowienie staje sie czyms wiecej niz tylko lustrzanym od-
biciem procesu choroby i stanowi zupelnie nowa jakos¢ oparta na zmianie toz-
samosci i wynikajacym z niej odmiennym sposobie my$lenia¥.

Zdaniem S. Brown, w procesie zdrowienia wystepuja réwnoczesnie
co najmniej trzy zasadnicze elementy skladowe: alkohol wraz z osig kon-
centracji na nim (behawioralnej i poznawczej, odzwierciedlajacej stopien,
w jakim alkohol zdominowat Zycie osoby uzaleznionej oraz sposoéb, w jaki
interpretuje ona te dominacje)®, stosunki z otoczeniem® oraz postrzeganie
siebie i innych*. Przesuwanie sie wzdluz kontinuum charakteryzuje sie ciagta
interakcja miedzy osia alkoholu i dwoma pozostalymi komponentami.

¥ W. R. Miller, Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii naduzywania substancji, zalecenia do
optymalizacji terapii, przekl. K. Mazurek, Warszawa 2009, s. 7-8.

* Tbidem, s. 29-31.

% Préba badawcza liczyta 40 kobiet i 40 mezczyzn - niepijacych alkoholikéw, a badano ich
za pomocg kwestionariusza ulatwiajacego okreslenie najwazniejszych postaw i pogladow tych
0s0b w okresie ich zdrowienia; na podstawie wypowiedzi respondentéw dokonano okreslenia
zadan wlasciwych dla poszczegdlnych faz zdrowienia. Wiecej zob. S. Brown, op. cit.

% Tbidem, s. 43.

% Ibidem, s. 43, 232.

% Ibidem, s. 53-60, 101-102.

¥ Ibidem, s. 61-65, 99-101.

“ Ibidem, s. 65-67, 102-103.
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Opracowany przez S. Brown model powrotu do zdrowia, oparty na zato-
Zeniu, ze powr6t do zdrowia jest wielowymiarowym, ztozonym i diugofalo-
wym procesem, osadzonym w teorii rozwoju czlowieka, obejmuje nastepujace
fazy*, ktérym przypisane sa okreslone zadania rozwojowe?*%:

1. Faza picia

Alkohol jest tu glownym motywatorem dzialania, zajmuje naczelne miejsce
w dazeniach osoby, tak silnie koncentruje uwage czlowieka, ze wszystkie
inne sprawy i obowiazki schodza na dalszy plan, pod jego wplywem silnie
ubozeje potencjal uczuciowy, poznawczy i spoleczny, i spada poziom tych
zdolnosci. Silnie podtrzymywane sg zaprzeczenia bycia alkoholikiem i zdol-
nosci kontrolowania picia.

Punktem przelomowym jest jaki§ punkt zwrotny w Zyciu osoby, jakie$
znaczace wydarzenie. Siegniecie dna, kapitulacja w postaci akceptacji utraty
kontroli nad piciem alkoholu wyznaczaja punkt, od ktérego zaczyna sie prze-
miana.

2. Faza przejSciowa

Wejscie w faze przejsciowa zwigzane jest z pojawieniem sie pierwszych rys
w dotychczas nieztlomnym systemie pijackiej logiki, racjonalizacji i alkoho-
licznych zachowan. Od przelamania zaprzeczen oraz zakwestionowania
pogladow i przekonan utrzymywanych w fazie picia zalezy zmiana dwoéch
zasadniczych opinii, czyli zrewidowania systemu przekonan, ktéry dotad
byl gléwnym filarem fazy picia: zamiast , nie jestem alkoholikiem” - ,,jestem
alkoholikiem” oraz zamiast , potrafie kontrolowac swoje picie” - ,nie potrafie
kontrolowaé swojego picia”. Osoba, zaakceptowawszy fakt utraty kontroli
nad swoim piciem i fakt bycia alkoholikiem, zaczyna przetamywa¢ izola-
cje spoleczng i poszukiwaé pomocy, z czasem doswiadczajac w kontaktach
z innymi alkoholikami poczucia bezpieczenstwa i przynaleznosci oraz uczac
sie stopniowo zastepowania picia alkoholu innymi nawykami. W tej fazie
(oraz nastepnej) ciggte skupienie uwagi na alkoholu stanowi swoisty filtr,
przez ktory czlowiek odbiera i stare, i nowe informacje, a nastepnie wprowa-
dza je na stale do swojej nowej tozsamosci osobistej. Od pamieci o alkoholu
zalezy nabycie oraz utrwalenie behawioralnych i poznawczych elementéow
zmiany.

4 Tbidem, s. 48-53, 95-257.
“ Tbidem, s. 82-92.
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3. Wczesna faza powrotu do zdrowia

Okres ten jest bardziej stabilna forma kontynuacji fazy przejsciowej, w ktorej
istotne jest umocnienie (pod wzgledem behawioralnym i poznawczym)
nowej tozsamosci jako alkoholika wraz z odpowiadajacym jej przekona-
niem o utracie kontroli. Alkoholik zaczyna stopniowo wraca¢ do ukladéw
rodzinnych, towarzyskich i zawodowych, zmienia $wiatopoglad, rozszerza
dotychczasowe horyzonty i swoja §wiadomo$¢, zaczynajac inaczej postrze-
gac siebie i $wiat zewnetrzny oraz doswiadczajac wsparcia ze strony innych.
Istotne znaczenie ma tu nowa interpretacja siebie i innych - nowe postawy
i wartosci dyktujg nowe kierunki i odmienny sposéb oceny siebie i swoich
doswiadczeni, cho¢ okres ten cechuje bardziej niz intensywny wglad w siebie,
raczej maksymalne zaangazowanie w konkretne dzialania, za pomoca kto-
rych mozna wypelni¢ pustke i wygrodzic strate.

4. Faza ustawicznego trzeZwienia

Faza ta cechuje sie¢ trwatoscig tozsamosci alkoholika lub alkoholiczki i zacho-
wan abstynenckich oraz bardziej wywazong rownowaga psychiczna, a takze
nasileniem procesu poznawania siebie, zwiekszonym zainteresowaniem
aspektem duchowym i jego wieksza rolg w przezyciach alkoholika. Wigze
sie to z przekonaniem alkoholikéw, znajdujacych sie w tej fazie zdrowienia,
Ze muszq zmieni¢ znacznie wiecej niz tylko same zachowania i te glebsze
zmiany stanowia wlasnie cel zasadniczej pracy nad soba podczas ustawicz-
nego powrotu do zdrowia. Niezbedne do utrzymania abstynencji poznawcze
i behawioralne srodki samokontroli maja teraz Zrédto wewnetrzne - stanowia
cze$¢ nowej tozsamosci osobistej wynikajacej z identyfikacji z innymi trzez-
wiejacymi alkoholikami oraz reinterpretacji zdarzen i faktéw z wlasnego
zycia. Alkoholik nabywa i umacnia swoje umiejetnosci przebywania wsréd
ludzi i z ludZmi, odzyskuje zaufanie innych i zaufanie do samego siebie.

Tak nakres$lone fazy zdrowienia, jak i ztozona dynamika elementéw skta-
dowych tego procesu, ujmuja trzeZwienie jako ,trwajaca w czasie ciggtosc
ruchu i zmian”*.

Wyzwania i trudnosci wpisane w proces zdrowienia
z uzaleznienia alkoholowego

Poniewaz uzaleznienie od alkoholu systematycznie podporzadkowywalo
sobie rézne sfery zycia czlowieka, dlatego powrét do zdrowia réwniez wy-
maga rozlozonego w czasie uporzadkowania ich wszystkich. Przed alkoholi-
kiem wchodzacym na droge trzeZwosci stoi szereg zadar:

# Tbidem, s. 71.
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* uwierzy¢ w mozliwosé powrotu do zdrowia, odzyska¢ nadzieje;

* uznac sie za alkoholika, przyzna¢ sie przed soba do choroby, do kontroli
utraty nad piciem i do koniecznosci leczenia si¢ (takie uznanie swojej
bezsilnosci jest zasadniczym wylomem w charakterystycznym dla alko-
holizmu systemie iluzji i zaprzeczania);

* poznac nature nalogu, zdoby¢ wiedze o chorobie alkoholowej (edukacja,
uzupelnienie ubogiej wiedzy i demaskowanie mitéw o alkoholizmie);

* rozliczy¢ sie z okresem picia (na dwoéch plaszczyznach: ze soba, aby
uporac sie ze wstydem i poczuciem winy oraz z innymi, aby przeprosi¢
i zado$¢uczynié skrzywdzonym osobom);
odzyska¢ kontakt z wlasnymi uczuciami (nauczy¢ sie rozpoznawac
i nazywac¢ swoje pozytywne i negatywne uczucia, dotad ,pijane”,
a pdzniej uczy¢ sie okazywac emocje), poznac siebie i zaakceptowac
takim, jakim sie jest (spotkania z innymi alkoholikami i wystuchanie ich
przezy¢ daje mozliwosc¢ przejrzenia sie jakby w lustrze; ponadto dzieki
akceptowaniu innych niezaleznie od ich wad i stabosci oraz doswiad-
czaniu akceptacji z ich strony fatwiej przychodzi pogodzenie sie z roz-
maitymi wlasnymi cechami i uczuciami);
skutecznie broni¢ sie przed nawrotami picia (unikajac sytuacji, w kto-
rych obrazy, dzwieki, smaki, zapachy czy stany emocjonalne z okresu
picia moga uruchomic tak silne skojarzenia, ze nie uda sie utrzymac
abstynencji, trenujgc odmawianie picia, analizujac poprzednie wpadki,
tworzac liste sygnalow ostrzegawczych i skutecznych sposobéw reago-
wania na nie);

* nauczy¢ sie nowych sposobéw postepowania w sytuacjach, ktére daw-
niej byly rozwigzywane za pomoca alkoholu (szukajac ciggle nowych
wzorcow, pomystow, sposobow na rézne okolicznosci zyciowe, ktérych
alkoholik poprzednio unikal lub przezywat pod wplywem alkoholu);

* nauczy¢ sie korzystac z systemu wsparcia na co dzieri i w sytuacjach kry-
zysowych (z sieci wzajemnej pomocy stworzonej przez osoby z AA, klubu
abstynenta czy poradni, gotowych wspomoéc alkoholika w codziennych
rozterkach lub gdy zagraza mu zapicie, w jego trakcie i po nim);

* nauczy¢ sie zy¢ wéréd ludzi (w przeciwienstwie do okresu czynnego
picia, kiedy relacje alkoholika byty nietrwale, chore lub zniszczone);

* wypracowaé¢ nowy styl zycia (koncentracja przenosi sie tu z zadan
zwigzanych gléwnie z utrzymaniem abstynencji na poprawe generalnej
jakosci zycia, czyli m.in. starania o lepsze stosunki z innymi, zmiana
pracy, czas na wlasne pasje i zainteresowania, zmiana sposobu spedza-
nia wolnego czasu);

* odbudowac zycie duchowe (wigze sie to z potrzeba poczucia sensu zycia
i celu wlasnej egzystencji, potrzeba posiadania systemu drogowskazéw
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zyciowych, ktére pokazalyby czlowiekowi jego miejsce w $wiecie, zary-
sowalyby dazenia i punkty odniesienia);

* rozwiagzywaé wewnetrzne trudnosci, ktére doprowadzity do uzalez-
nienia (zwykle podczas psychoterapii, ktorej celem jest wiadome i pla-
nowe zmienianie traumatycznych zapisow z przesztosci, uwalnianie
jej od niszczacego wplywu, aby mozna bylo wykorzystywac twoérczo
wlasne mozliwosci dla ukladania sobie zycia bez protezy, jaka wcze-
$niej stanowit alkohol)*.

Podotanie kazdemu z tych zadann moze stanowi¢ komponent sytuacji
noszacej znamiona sytuacji trudnej, a wiec takiej, ktéra zawiera czynniki
zaklocajace normalny tok aktywnosci czlowieka, niesie ze soba zagrozenia
dla potrzeb, dazen i wartosci cenionych przez jednostke, jak i wywoluje u niej
stany silnego napiecia psychicznego i przykre przezycia emocjonalne®.

W procesie zdrowienia wyrézni¢ mozna wielorakie jego aspekty:
somatyczny, psychiczny, spoteczny i noetyczny*. Do pelnego, faktycznego
zdrowienia potrzeba uwzglednienia ich wszystkich, a zatem winno ono
obejmowac: 1) przezwyciezenie somatycznych skutkéw choroby, czyli rege-
neracje organizmu (poczatkowo dotyczy to ustepowania objawéw abstynen-
cyjnych i skutkéw dlugotrwalego naduzywania alkoholu, a z czasem takze
funkcji poszczegolnych ukladéw i narzadéw); 2) nabywanie umiejetnosci
zycia wolnego od mechanizméw typowych dla choroby alkoholowej: nato-
gowego regulowania uczué, falszowania obrazu rzeczywistosci, stosowania
mechanizméw obronnych, kreowania nieprawdziwego obrazu samego
siebie; 3) poprawe funkcjonowania trzezwiejacego alkoholika w pelnionych
przez niego rolach spolecznych, poprawe jakosci relacji i wiezi spotecznych;
4) przezwyciezanie frustracji egzystencjalnej, dostrzeganie sensu w swoich
poczynaniach, sensu samego istnienia, wieksza samoswiadomo$¢ w hierar-
chii wlasnych wartosci, zdolno$¢ bezinteresownego dziatania dla innych.
Powyzsze wyrdznienie poszczegdlnych aspektow procesu zdrowienia ma
jedynie charakter poznawczy, w cztowieku bowiem te poszczegolne sfery
przenikaja sie, sa nierozerwalna caloscia i nie si¢ ich oddzieli¢ bez narusze-
nia integralnosci osoby ludzkiej (cho¢ badanie wskazZnikoéw jednego aspektu
zdrowienia dostarcza informacji o jakosci procesu zdrowienia jako catosci
i cho¢ nie zawsze efektywna praca w kazdym z tych obszaréw dokonuje sie
z poréwnywalnymi postepami w tych dziedzinach).

* A.Dodziuk, Trudna nadzieja..., op. cit., s.28-38.

# Za: P. Tyrata (oprac.), Sytuacja kryzysowa, w: Elementarne pojecia pedagogiki spotecznej
i pracy socjalnej, red. D. Lalak, T. Pilch, Warszawa 1999, s. 292.

* Opis za: P. Szczukiewicz, Poczucie sensu zycia u 0s6b zaawansowanych w procesie zdrowienia
z choroby alkoholowej, w: Drogi rozwoju. Od uzaleznienia do wolnosci, red. M. Tatala, J. Karczewski
OFMCap, Zakroczym 2007, s. 121-122.
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Osoba uzalezniona nie jest Swiadoma rozmiaréw swojego problemu ani
rozmiarOdw pracy, jaka ja czeka w zwigzku z leczeniem. Znakomitego poréw-
nania uzyl B. T. Woronowicz"”: tak jak zeglarz ptynacy w strone Antarktydy
dostrzega jedynie wystajacy ponad powierzchnie niewielki fragment ogrom-
nej bryly lodu, tak podobnie osoba uzalezniona dostrzega jedynie niewielka
czesé¢ swojego problemu alkoholowego, nie przeczuwajac, co jeszcze kryje sie
pod woda czy we mgle. Ten brak swiadomosci moze sta¢ sie sojusznikiem
w procesie borykania sie z wlasnym problemem alkoholowym, konfrontacja
na poczatku drogi zdrowienia z ogromem wyzwan i wysitkiem koniecznym
do sprostania im mogtaby bowiem okazac¢ sie silnie demotywujaca.

Jak zauwaza W. R. Miller*, niepewnosc¢ towarzyszy wszystkim waznym
zyciowym decyzjom i obecna jest takze w sytuacji podejmowania i kontynu-
owania terapii. Ambiwalentne nastawienia zdaja sie by¢ tu wrecz centralnym
zjawiskiem. Ujawniajacego sie oporu nie nalezy rozumie¢ wylacznie jako
zupelnego braku motywagji, lecz jako trwanie w ambiwalencji, niepewnosci
orazrozdarciu pomiedzy przyjemnymiinieprzyjemnymi skutkamiuzaleznie-
nia, ktére wynikaja réwniez z wymogu rezygnacji ze srodka uzalezniajacego
i zwigzanego z tym alternatywnego stylu zycia. W czym ten op6r ma swoje
zrédia? Powody moga by¢ r6zne®. Wiele oséb boi sie stygmatyzacji spotecz-
nej. Wiele uwaza, ze ich problem nie jest wystarczajaco duzy lub dokuczliwy.
Czes¢ jest przekonana, zZe sama sobie poradzi z uzaleznieniem i nie potrze-
buje wsparcia innych. Wiele odczuwa lek przed méwieniem o sobie i swoich
problemach na forum grupy terapeutycznej. Niektérzy od poczatku maja
negatywny stosunek do leczenia, wynikajacy z braku wiedzy o tym, czym
ono jest i jak przebiega. Niektérym dotarcie do specjalistéw utrudniaja inne
przyczyny, jak np. odlegtos¢ od miejsca zamieszkania lub pracy.

Jedna z trudnosci, jakie pojawiaja sie na poczatku etapu zdrowienia,
wydaje sie przebicie przez wyjatkowo mocny, z pozoru spéjny i logiczny
dla alkoholika (ale i tez nieraz dla oséb bliskich alkoholikowi), mur mecha-
nizméw obronnych. Silnie wpisanymi w uzaleznienia s ktamstwa, ktére na
poczatku sa $wiadoma obrong przed wyrzutami sumienia i radzeniem sobie,
gdy zanika szacunek dla samego siebie, za$ z czasem stajq si¢ maska, ktéra
alkohol naklada temu, kogo uwiezil, przy czym ten, kto ja (z)nosi, bardziej
udaje wbrew sobie, niz Swiadomie oszukuje®. Ten specyficzny typ myslenia
i logiki nazywany jest ,mysleniem alkoholowym”', ktéry z biegiem czasu

47 B. T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Warszawa 2008, s. 158.

® W.R. Miller, op. cit., s.7.

¥ Wskazuje na nie np. B. T. Woronowicz w: op. cit., s. 160.

* F. Besangon, Wiezienie, ktdre mozna otworzyé. Porozumienie z osobg uzalezniong od alkoholu,
przekl. M. Stark, A. Mateusiak, Poznan 1999, s. 28.

° Za:S. Brown, op. cit., s. 117-118.
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funkcjonuje w odniesieniu do wszystkich poczynan alkoholika. Uwolnienie
si¢ od jego dominujagcego wplywu stanowi spore wyzwanie dla osob trzez-
wiejacych (oraz dla ich terapeutéow).

Po tzw. miesiagcu miodowym, za ktéry uwaza si¢ pierwszy okres po
zaprzestaniu picia, poczatkowo euforyczny, bo buduje sie wéwczas nadzieja,
ze mozna zy¢ inaczej niz dotychczas i odkrywaja sie inne niz dotad warto-
$ci®, moga przyjsc frustracje i rozczarowanie. Zaprzestanie picia nie zmienia
automatycznie schematéw dzialania, okolicznosci, zaleznosci i kontaktow
interpersonalnych, ktére uksztattowalo picie we wczedniejszym okresie
zycia; nierzadko wiec cze$¢ oséb dotyka zatamanie motywacji do abstynencji
i zdrowienia, szybko tracg zapat do zmiany i nie radzac sobie z gtlodem alko-
holowym i pokusa powrotu do picia, tesknigc za nim, wracaja do starego,
tatwego zycia™.

W wiekszosci osoby na tym etapie zdrowienia nie potrafia poradzi¢ sobie
z zalem po stracie alkoholu, ktéry byt dotad nieodlacznym ich towarzyszem,
zajmujacym centralne miejsce w myslach i uczuciach, rozwigzujacym pro-
blemy bez wysitku i od razu (niewazne, ze pozornie)*. Trudnosci z odkrywa-
niem i odczytywaniem tych i innych wlasnych emocji® dotykaja w zasadzie
kazdego alkoholika, ktéry podjat trud zdrowienia.

Dawnej alkohol stwarzal pewne ramy postepowania, byl w pewnym
sensie sposobem zycia; w sytuacji jego braku trzeba ten sposoéb zycia skon-
struowac¢ od nowa, co jest tym trudniejsze, ze trzezwiejacemu alkoholikowi
brakuje wielu umiejetnosci, strategii i nawykéw potrzebnych do Zycia na
trzezwo™.

Zdrowiejacy alkoholicy czesto na poczatku wpadaja w pulapke stawia-
nia sobie nierealistycznych celéw, chcac jednoczesnie wktada¢ maksymalny
wysilek w terapie, zmaganie sie ze zdrowieniem i rozwigzywanie probleméw,
ktére sa skutkiem picia, jak tez nierzadko borykaja sie z niecierpliwoscia
w oczekiwaniu postepéw w zdrowieniu i checia zdynamizowania, przyspie-
szenia tego procesu, co okazuje sie by¢ dziatlaniami czesto ponad ich sity™.
Tymczasem rezygnacja z mechanizmu iluzji i zaprzeczania oznacza koniecz-
noé¢ znoszenia rzeczywistosci taka, jaka ona jest, bez upiekszen i zatuszo-
wan, co pocigga za sobg - w konsekwengcji zdania sobie sprawy z ogromu
wyrzadzonych zniszczen i krzywd - konieczno$¢ zaakceptowania tego, jak

> A. Dodziuk, Trzezwienie jako..., op. cit., s. 9-11.

» L. Kaczmarczyk, op. cit., s. 196; L. Kapler, Poradnik lidera dziatan trzezwosciowych, War-
szawa 2008, s. 35.

* A. Dodziuk, Trzezwienie jako..., op. cit., s.12.
% Ibidem, s. 13.
% Tbidem, s. 12-13.
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Za: L. Kapler, op. cit., s. 35.
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stopniowy i powolny jest proces odbudowy, zados¢uczynienia, uzyskiwania
przebaczenia i zdobywania na nowo zaufania®.

Zdrowiejacy alkoholik wczesniej czy pézniej musi stawic czola poczuciu
wstydu i winy. Rozpoznanie tych stanéw, rozréznienie ich, osobna konfron-
tacja z kazdym z nich i terapia sa nieodzowne w procesie trzezwienia alko-
holika, poniewaz nieprzepracowanie tego utrudnia lub wrecz uniemozliwia
autentyczng dalsza prace nad soba i swoim uzaleznieniem.

Przed osoba trzezwiejaca, bedaca czescia jakiego$ systemu rodzinnego,
staje szereg wyzwan i konieczno$¢ dokonania zmian w sferze rodzinnej
(zado$¢uczynienie i inne sposoby odbudowywania wiezi, ponowne wchodze-
nie w role matzeriska i rodzicielska, odpowiedzialnos¢ finansowa za rodzine)®.
Tymczasem dodatkowo w relacjach z bliskimi kumuluja sie negatywne emocije,
poczucie winy, ztosci, zagrozenia, beznadziejnosci, ktére wpisuja sie w codzien-
nos¢ rodzinng trzezwiejacego alkoholika, wywotujac napiecia i konflikty®.

Newralgicznym okresem jest czas, gdy ustaje pierwszy entuzjazm.
Osoba niby zyje normalnie, zmienifa tryb zycia, powrécita do obowigzkow
zawodowych, wiecej czasu poswieca rodzinie itp., ale z czasem moga znowu
doskwiera¢ mate niepowodzenia i frustracje codziennego zycia; wtedy staje
W obliczu najwazniejszego wyboru, bez poréwnania wazniejszego niz decy-
zja o zaprzestaniu picia. Teraz bedzie wybiera¢ miedzy powrotem do picia
a rozpoczeciem pracy nad zmiang siebie samego”®".

Z procesem zdrowienia wiaza sie ,martwe punkty”, czyli przejscia
pomiedzy poszczegélnymi etapami®?, w ktérych alkoholicy sa szczegdlnie
zagrozeni ,wpadkami” (czyli pojedynczymi ztamaniami abstynencji przez
osobe) i nawrotami (czyli powrotem do wczesniejszego sposobu picia)®,
a podatnosc¢ ta wzrasta zwlaszcza wtedy, gdy nie zostala rozpoznana sytuacja
wysokiego ryzyka oraz pacjent ma ostabione poczucie wlasnej skutecznosci
i wewnetrznej atrybucji®.

Obraz trudnosci i wyzwan wpisanych w proces zdrowienia z uzaleznie-
nia alkoholowego dopelniaja wyniki badari wlasnych®. Jakie obawy towa-
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rzyszyly respondentkom na poczatku ich drogi zdrowienia, sprawiajac, ze
podjecie i kontynuowanie terapii bylo dla nich sytuacja trudna? Najczesciej
wskazywaly na obawy dotyczace leczenia i tego, ze okaze si¢ ono ponad
ich sily i nie podotaja mu: ,ze nie dam rady” (Lidia 1, Marzena 1, Dorota 2,
Marta 2, Tatiana i Ewa 2); , ze nie dam rady, ze okaze sie zbyt staba i ulegne
pokusie, ze pojawi sie jaki$ problem, z ktérym nie bede mogta sobie poradzic,
ktéry mnie przerosnie i wtedy siegne po alkohol” (Alex); ,ze nie wytrzymam
w trzezwosci i siegne po alkohol” (Magdalena); ,samej terapii” (Dorota 3);
»~skomplikowanych pytan’” (Kinia); ,spotkan z ludZmi na terapii grupowej”
(Elzbieta), jak réwniez, ze okaze si¢ ono malo skuteczne: ,tego, ze nikt nie
jest w stanie mnie przekonaé, zebym przestala pi¢, bo nie czulam sie¢ ani
chora, ani uzalezniona” (Maria 1); ,ze moge siegnac¢ po alkohol” (ZZZ) i ze
powroéca do picia: ,,ze bede miata nawrét choroby” (Elwira); ,nawrotu, tego,
ze wréci do mnie che¢ picia” (Dorota 2); ,ze siegne po kieliszek” (Gaga);
»~powrotu do picia” (Kinga, Owca i Katarzyna); ,ze po powrocie z oddzialu
zamknietego siegne po alkohol” (Maria 5); , ze nie wytrzymam bez alkoholu”
(AAA); ,ze gdy w koricu uda mi sie cho¢ troche zwalczy¢ nalég, to strace
silna wole i wréce do alkoholu; nie miatam wiary w siebie” (Angelika); , zeby
nikt mnie nie zdenerwowat, bo wtedy mogtyby mi przyjs¢ [do glowy] mysli,
zeby wypi¢” (Inga). Ale obawy budzita tez u niektérych kobiet konfrontacja
z wlasnym uzaleznieniem: ,prawdy, ze jednak jest ze mng zZle” (Dorota 2);
»samej choroby alkoholowej” (XXX); ,stwierdzenia, ze jestem alkoholiczka”
(Joanna/Pedzel); , batam sie rozméw o piciu” (Lidka). Inne obawy wigzaly
si¢ z wlasng osoba: ,batam sie samotnosci” (Maria 3); ,batam sie wstydu”
(Marzena 2); ,nie wiedziatam, jak to bedzie” (Beata), jak réwniez z reakcjami
innych oséb (cztonkéw rodziny, znajomych, obcych): , otoczenia, zwlaszcza
0sob pijacych; opinii innych, ze beda na mnie patrzec jak na tredowatg” (Ewa
1); ,wstydzilam sie¢ swojej sytuacji i ze kto$ bedzie mnie ocenial” (YYY); , opinii
innych znajomych, ludzi, zeby sie wySmiewali, Ze bylam na detoksie” (Marta
1); ,otoczenia” (Anna 1); ,ludzi” (VVV); ,ze ludzie bedq mnie Zle postrzegac”
(Dora); , ze spotkam znajoma osobe” (Mariola); ,utraty rodziny” (Lidia 2);
»~Ze maz odejdzie” (Agnieszka); ,meza i jego zaczepek” (Hanna 2). Niektore
z respondentek wspominaly obawy zwigzane z codziennoscia: ,batam sie
objawéw abstynencyjnych” (Asia); ,balam sie otaczajacych ludzi pijacych”
(Ewa 1); ,$wiadomos¢, ze moje zycie ulegto radykalnym zmianom; caly
moj rytm dnia zostal zaburzony (pilam wieczorami); balam sie wszystkich
doznan, ktére byly dla mnie nowe, zwyczajnej codziennosci, bezsennosci”
(Paulina); ,ze bez alkoholu nie poradze sobie” (Owca); ,balam sie naj-
pierw o zdrowie, a potem, czy poradze sobie z nalogiem” (Hanna 1). Leki
innych respondentek wiazaly sie z przysztoscia: ,tego, ze sie nie odnajde
w trzezwym zyciu” (Ewa 1); ,czy poradze sobie z otaczajacym $wiatem
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i czy potrafie zy¢ w abstynencji” (Krystyna); ,ze nie bede mogta do korica
zycia wypi¢ lampki wina” (Anna 3); ,rozwigzywac problemy, pozatatwiac¢
kilkuletnie zaniedbania” (Dorota 1); , tego, ze umre jak mdj brat (z powodu
alkoholu)” (Hanna 1); ,,ze nie dostane pomocy z MOPR-u” (Sandra). Zda-
rzyly sie tez odpowiedzi skrajne: , balam sie wszystkiego” (Maria 4) i ,nie
batam sie niczego” (Malgorzata, Monika i Justyna).

Ogrom pracy, jaki wigze sie z procesem trzezwienia, W. Osiatynski przy-
rownat do rozplatywania wezla, ,,na ktéry sktadaja sie réznorodne problemy:
skutki pijanistwa i zwigzane z tym poczucie winy, zaklamanie i falszywy
obraz $wiata, niedojrzalos¢ i nieumiejetnos¢ radzenia sobie z zyciem, a nie-
kiedy takze dramatyczne przezycia z dziecifistwa i mlodosci, ktére spowo-
dowaly niezwykla wrazliwosé, lek czy poczucie odrzucenia u pézZniejszego
alkoholika. Po rozplataniu wezla trzeba jeszcze uczy¢ sie tych wszystkich
umiejetnosci zyciowych, ktérych alkoholik nie nabyt w mtodosci lub ktére
utracit w latach aktywnego alkoholizmu”®. Niezwykle to trudne, czaso-
chionne i wyczerpujace, lecz z drugiej strony potencjalnie niebywale cenne
i satysfakcjonujace.
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