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Cytaty

Jan Pawel II. Przeslanie Ojca Swictego do uczestnikéw Miedzynarodowej Konferencji
na temat Problemow Narkomanii i Alkoholizmu zorganizowanej przez Rade
Pontyfikalna do spraw Pomocy Duszpasterskiej Pracownikom Sluzby Zdrowia;
Watykan, 21-23 listopada 1991 r.

»~Narkomania i alkoholizm zagrozeniem zycia: to temat begdacy przedmiotem Panstwa
rozwazan. Trafnie wiec brzmig tu, a wilasciwie moga shuizy¢ jako motyw przewodni tej
Konferencji, pelne znaczenia stowa §w. Pawta: Contra spem im spem, ktére sa
zado$¢uczynieniem dla tych, idacych za przyktadem czcigodnego patriarchy Abrahama,
ktorzy ufnie wierza w obietnice Panskie i prawo do nadziei, nawet wtedy, gdy z czysto
ludzkiego punktu widzenia taka nadzieja moze wydawaé si¢ pusta i bezsensowna.
Narkomania i alkoholizm, ze wzgledu na wage tych nalogéow 1 zastraszajaca szybkosé
rozprzestrzeniania, to zjawiska, ktore zagrazajac rodzajowi ludzkiemu, niwecza najgtebsze
motywacje nadziei, ktora aby sta¢ si¢ prawdziwa, musi by¢ w Zyciu - wiarg w sens zycia.

()

Ofiarom alkoholizmu, rodzinom i $srodowiskom, ktére muszg tak wiele wycierpie¢ z powodu
utomnosci ich cztonkdéw, Kosciot, w imieniu Chrystusa, proponuje rozwigzanie i alternatywe
- terapi¢ mitoscia; Bog jest mitoscia 1 ktokolwiek zyje w mitosci, osigga wspolnote duchowg z
innymi 1 z Bogiem! "Ci, ktorzy nie kochaja, pozostaja martwi" (1J 3,4). Ale ktokolwiek
kocha, poznaje smak zycia i zyje!

Nie mozna, drodzy bracia i siostry, zwalcza¢ alkoholizmu czy narkomanii, leczy¢ i skutecznie
uzdrawia¢ ofiary natogow, dopdki nie odbuduje si¢ takich warto$ci moralnych, jak mitos¢ i
sens zycia - jedynych nadajacych prawdziwy sens naszej egzystencji, szczegdlnie jesli
opromienione s3 S$wiattem wiary. Spoteczenstwo nie powinno, a nawet nie moze by¢
obojetnym na poczucie wyobcowania u narkomanow. Nie mozna tez czué si¢ rozgrzeszonym
tylko dlatego, ze popiera si¢ prac¢ ochotnikow, ktéra cho¢ nie do zastgpienia, nie jest,
niestety, wystarczajaca. Potrzebne sg $rodki! Potrzebne s3 $miate dziatania!”.

Jan Pawel I1. Apel Jasnogorski 1987 r.:

,INie niszcz siebie! Wszyscy znamy ten natdg, ktory tak wiele nam zaszkodzil w przesztosci,
a ktory dzisiaj zdaje si¢ znowu potegowac. Mowi¢ wige do kazdego i do kazdej: nie niszcz
siebie! Nie wolno ci niszczy¢ siebie, bo nie zyjesz tylko dla siebie. Kiedy wigc degradujesz
siebie przez naldg, to réwnoczesnie niszczysz drugich. Szkodzisz twojej rodzinie, twoim
dzieciom. Ostabiasz spoteczenstwo, ktore liczy na twoja trzezwo$¢, zwlaszcza przy pracy.

(..)

»Maryjo, Krélowo Polski, badZz nadal natchnieniem dla wszystkich, ktorzy walcza o trzezwos¢ swych
bliznich, o trzezwos$¢ siebie samych. O trzezwos¢ Narodu. Jestem szczegdlnie wdzigczny tym, ktorzy
podejmuja inicjatywy w tej dziedzinie - zwlaszcza w miesigcu sierpniu, a takze w czasie
przygotowania do tej papieskiej pielgrzymki. Nie wolno tych inicjatyw o$miesza¢ i pomniejszac! Nie
wolno! Zbyt wysoka jest stawka o ktorg chodzi. Wiemy to dobrze z historii. Zbyt wysoka jest stawka!
I trzeba i8¢ pod prad! Pod prad spolecznego nawyku i plytkich opinii. Pod prad ludzkiej stabosci. Pod
prad Zle rozumianej wolnosci” .
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Prowadzacy: Ks. Romuald Jaworski, nauczyciel akademicki UKSW, teolog, psycholog,
certyfikowany psychoterapeuta, superwizor SPCh; Krzysztof Brzézka, Dyrektor Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ,,PARPA”; Izabela Dmitrowicz,
wieloletnia kierownik Poradni Terapii Uzaleznienienia i Wspotuzaleznienia od Alkoholu na ulicy
Kolskiej w Warszawie, certyfikowana psychoterapeutka uzaleznien; Zdzistaw Bielecki, Prezes
Zarzadu Fundacji D.O.M.; Elzbieta Wiewiorkowska, pedagog; Wlodzimierz Wieczorek,
moderator, nauczyciel akademicki Szkoty Wyzszej Przymierza Rodzin.

Wlodzimierz Wieczorek

Choroba alkoholowa, ktora jest tematem dzisiejszego konwersatorium jest trwale
postepujacym przewlektym schorzeniem, ktéore moze mie¢ rozne podioze, biologiczne,
srodowiskowe, czy psychiczne, w kontekscie relacji spolecznych, rodzinnych. Powodow
moze by¢ wiele. Natomiast zwykle prowadzi do degeneracji cztowieka w sensie holistycznym
w kazdym wymiarze ludzkiej egzystencji od duchowej przez psychiczne, az po konsekwencje
zdrowotne. Moze nawet zagraza¢ zyciu czlowieka. Zagadnienie jest bardzo rozlegle, a nasze
konwersatoria nie sa dlugimi spotkaniami, dlatego potrzebna jest umiejetnos¢ dojrzalej
syntezy przy omawianiu zagadnienia. Mamy to szcze¢$cie, ze mozemy powita¢ wsrod naszej
spotecznosci akademickiej wybitnych specjalistow. Sa nimi Krzysztof Brzozka, dyrektor
Panstwowej Agencji Przeciwdziatania Problemom Alkoholowym, ks. prof. Romuald
Jaworski, psychoterapeuta 1 superwizor szkoly psychoterapii prowadzonej przez
Stowarzyszenie Psychologdw Chrze$cijanskich, Izabela Dmitrowicz, bardzo do$wiadczona
psychoterapeutka uzaleznien, kierownik poradni terapeutycznej przy ulicy Kolskiej w
Warszawie, Zdzistaw Bielecki, prezes zarzadu fundacji D.O.M., ktora zajmuje si¢
wspieraniem grup wrazliwych i Elzbiete¢ Wiewiorkowska, pedagoga, ktoéra prowadzi grupy
,»12 krokow ku petni zycia”.

Krzysztof Brzozka

Sprawy problemoéw alkoholowych nie sg takie proste jakby nam si¢ zdawato. Jednym
z moich haset, szczegdlnie w $rodowiskach ludzi niezaangazowanych w sprawy spoteczne, w
sprawy wspoOtpracy z ludzmi, jak juz nic inne argumenty nie trafiaja, jest stwierdzenie ,,smak
alkoholu nie daje wiedzy o alkoholu”. Co wazne, chcialbym powiedzie¢, ze nie jestem
terapeuta i nie jestem lekarzem, jestem cztowiekiem, ktérego 12 lat temu profesor Zbigniew
Religa zaprosit do tego, zeby uporzadkowac system, ktéry jest w Polsce. Wszyscy zdajemy
sobie sprawe z tego, ze to, co dzieje si¢ wokol nas ma wptyw na nasze zachowanie. Alkohol



jako substancja psychoaktywna, narkotyk i trucizna jest substancja legalng i co istotne nikt o
prohibicji nie méwi, poniewaz nie udato si¢ to w zadnym panstwie i zadnej grupie
sprawujacej wiadze. Niektorzy nawet twierdza, obrot alkoholem jest korzystny dla panstwa.
Nie jest to prawda. Wydatki s3 duzo wigksze, niz z obecnosci alkoholu jest pozytku.
Obecnos¢ alkoholu na rynku kosztuje nas wszystkich. Owszem wplywy ze sprzedazy
alkoholu sg znaczace dla budzetu, ale koszty jego obecno$ci na rynku generuja wydatki w
wielu dziedzinach naszego zycia. MoglibySmy na pewne dziatania po prostu pieni¢dzy nie
wydawa¢ lub wydawa¢ mniej 1 byloby nam wszystkim fatwiej. Rozwigzywanie problemow
alkoholowych wymaga ogromnych funduszy. Dodatkowe pienigdze na ich rozwigzywanie w
samorzadach lokalnych pochodza z oplat za zezwolenia na sprzedaz i podawanie alkoholu.
Tych pienigdzy w skali kraju jest okoto 800 mln. ztotych, za$ samo leczenie uzaleznionych od
alkoholu Narodowy Fundusz Zdrowia kosztuje okoto 450 mln zt. Choroba alkoholowa, to jest
porazka catego systemu, ktory powinien zadziala¢ wcze$niej. Jesli nie data efektu
profilaktyka, nie zadziatalo wczesne rozpoznanie i krotka interwencja, nie zadziatatlo nasze
oddziatywanie na §rodowisko, czy choc¢by tylko na naszych znajomych, to uzaleznienie jest
wrecz nieuniknione. Konieczne jest wejScie osoby chorej do systemu lecznictwa
odwykowego. 1 co zawsze podkreslam, z punktu widzenia Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, z punktu widzenia wszystkich tych, ktorzy w
systemie pracuja, osoby uzaleznione sa bardzo wazne i potrafimy obja¢ je chyba najlepszym
w Europie systemem opieki optacanym przez NFZ. Ten system jest autonomiczny,
wydzielony z psychiatrii. Na szcze$cie umiemy przygotowac osoby, ktore potrafia udziela¢
pomocy. Juz sam przytoczony wczesniej podziat srodkdéw finansowych na poszczegodlne
dziatania pokazuje ile probleméw w réznych $rodowiskach i rodzinach stwarza obecno$¢
alkoholu. Warto pamigta¢, Ze najsilniejszym czynnikiem chronigcym przed wszelkimi
niekorzystnymi oddziatywaniami na mtodego czlowieka jest rodzina, otoczenie, grupa
szkolna, spoteczno$¢ lokalna. Ekonomisci diagnozujac w okresie kryzysu co nam przeszkadza
W rozwoju, oceniajac nasza pozycje¢ w Europie, uwazaja, ze ogromnym czynnikiem ryzyka
jest obecnos¢ alkoholu.

W skali Europy, patrzac historycznie od roku 1980 do 2010 spozycie alkoholu
generalnie we wszystkich krajach spada. My jestesmy panstwem, w ktorym od 1980 roku,
czyli od wprowadzenia kartek, od stanu wojennego, a szczegolnie od czasu kiedy zaswitata u
nas nadzieja na przemiany, przestalismy pi¢ duze ilo$ci alkoholu, takie jak w innych
panstwach wschodniej Europy. Zaczat si¢ okres nadziei, rozwoju, oczekiwania na co$ innego,
lepszego 1 niekoniecznie alkohol musial temu towarzyszy¢. Ale z biegiem czasu to si¢
zmienito. I nadal si¢ zmienia. Spozycie alkoholu w Polsce ro$nie, poniewaz po transformacji
doszlty czynniki wspomagajace wzrost spozycia. Zwigkszyta si¢ znacznie dostgpnosé
alkoholu, w tym sprzedaz przez 24 godziny na dobg, reklamy dozwolone od roku 2002,
relatywnie niska cena. Na tle Europy, w ktorej spozycie alkoholu spada, na tle takich panstw
jak Francja, ktora, mozna powiedzie¢, ze wraca z dalekiej podrozy, gdyz spozycie alkoholu
spadto tam o ok 50%, czy Niemcy, u nas spozycie alkoholu roénie i to jest niebezpieczne
zjawisko. Tak jak udato nam si¢ rozwigza¢ sprawg tytoniu, bo palenie papierosow jest
niemodne, a liczba 0s6b palacych spada, tak spozycie alkoholu ros$nie. Badania wykazaty, ze
coraz wigce] w wieku pietnastu lat pija mtode dziewczyny niz chtopcy, duzo pija kobiety.
Liczac populacj¢ Polakow w wieku 15 lat 1 starszych, na glowe przypada ponad 11,5 litra



czystego alkoholu. Jezeli przeliczymy ile my tu zgromadzeni na sali sami wypijamy, to
dopiero uswiadomi to nam ile jest osob, ktoére musi te normy wyrabia¢ za nas wszystkich.
Polska lezy w fatalnym miejscu w Europie, ze wzglgdu na picie alkoholu. Jestesmy w
pdnocno-wschodniej czgséci kontynentu, w ktdrej model picia jest dramatyczny. Pije si¢ moze
rzadziej niz na potudniu Europy, ale pije si¢ duzo, do upaditego, w sposéb wyjatkowo
szkodliwy dla organizmu. Swiatowa Organizacja Zdrowia pokazuje, ze we wschodniej czesci
regionu europejskiego ryzyko $mierci z powodu alkoholu jest 7- krotnie wyzsze niz w innych
regionach Europy. W grupie wiekowej 15-29 lata wsrod mezczyzn blisko 19% przypadkow
$miertelnych spowodowanych jest alkoholem i jest to najwyzszy wspolczynnik w catej
Europie.

Moéwi sig, ze w Polsce zmienit si¢ styl picia. Prawda jest, ze nie ma rodakéw w
rowach, nie ma ludzi pijanych na ulicach, nie przewracamy si¢, mingly czasy, ze tych
nietrzezwych widziatlo si¢ wszedzie. Obecnie pijemy raczej w samotnosci, w czterech
$cianach domu i jesli zaczynamy pi¢, to pijemy duzo. Probuje si¢ nam wmowic, ze my teraz
saczymy sobie winko, innych alkoholi nie uzywamy, jesteSmy tacy kulturalni, tadni i1
eleganccy. To jest nieprawda. Spozycie wina w Polsce od 2000 roku spada. Wino jest
wprawdzie wszedzie, jest na potkach, jest widoczne, ale to nie oznacza, ze wigcej go pijemy.
Pijemy gtownie piwo i wodke, ktore stoja wszgdzie w sklepie, w tym przy kasie.

Najgorszy okres dla Polski jaki byt jesli chodzi o spozycie czystego alkoholu to rok
1980, czyli wtedy, kiedy byta beznadzieja, a jedynym towarzyszem zycia zaczat by¢ alkohol.
Pilismy wtedy prawie dziesie¢ litrow czystego alkoholu per capita. Zmiany, o ktorych juz
wspomniatem spowodowaty, ze spozycie alkoholu spadto do zupetnie przyzwoitej wysokosci
na poziomie szesciu - siedmiu litrow na glowe. I co si¢ wtedy stato? Uruchomiono reklamy, a
do tego che¢ nasladowania zachodniego stylu spowodowala, ze z takiego wddczanego
spoleczenstwa przeszlismy na piwo. Od 2002 roku zezwolono na reklamy. Nasza mtodziez,
jak 1 my wszyscy zachtysne¢liSmy si¢ tym, Ze teraz piwo zastapi wodke i ze, tak jak pokazuja
te reklamy mozna swoje problemy rozwigza¢, mozna by¢ picknym, dobrze si¢ bawi¢, nie
mie¢ klopotow i1 by¢ silnym jak zubr. Skutki w postaci ogromnego wzrostu spozycia piwa
byly powszechnie widoczne. Wbrew temu co przewidywano wzrost spozycia piwa pociagnat
jednak za sobg rdwniez wzrost spozycia alkoholi mocnych. To nie jest tak, ze jeden alkohol
zastgpit inne. Reklama piwa jest niebezpieczna, rdwniez z tego powodu, ze kiedy pije si¢
wigcej piwa, bedzie si¢ pilo rowniez wigcej wodki. Piwo jest wyzwalaczem, pierwszym
alkoholem, od ktérego mtodziez zaczyna.

Jak juz wczeéniej wspomniatlem, w znakomitej czgsci panstw europejskich spozycie
alkoholu maleje, zas w Polsce wzrasta. Jedng z przyczyn jest wzrost sity nabywczej naszego
zlotego. Za s$rednig pensje¢ mozna kupi¢ w porownaniu z rokiem 2001 ponad dwa razy wigcej
opakowan alkoholu. Inng przyczyng jest gesto$¢ sieci sprzedazy, jeden punkt sprzedazy
alkoholu w Polsce przypada na 277 osob. Wzrosta tez czterokrotnie produkcja piwa, ktora
doszta do granicy spozywalnos$ci przez rodakow. Browary chcac sprzedaé jeszcze wigcej,
rocznie fundujag nam okolo 2,5 tysigca godzin reklam piwa, czesto lamigcych ustawe o
wychowaniu w trzezwosci. Na reklamy szczegolnie wrazliwa jest mtodziez.

W 2002 roku popetniono réwniez ogromny biad obnizajac podatek akcyzowy na
alkohol, po to, zeby nasz przemyst monopolowy byt wiecej wart, zeby za wyzsza cene go
sprywatyzowa¢. Wtedy dopuszczono tez reklamy. Warto zwraca¢ na nie uwagg. Rowniez



warto analizowa¢ niektore artykuty, jak na przyktad: ,,Piwo zwalcza bol glowy skuteczniej niz
paracetamol. Naukowcy wyliczyli nawet idealng dawke”. Ta dawka to podobno dwie puszki
piwa dziennie. Mniej wigcej po czterech tygodniach dwodch puszek piwa dziennie
rzeczywiscie kolejne trzeba juz pi¢, bo zaczyna si¢ inny problem, juz nie bdlu glowy, tylko
potrzeb organicznych zwigzanych ze zwigkszeniem tolerancji organizmu na alkohol. Dla
osiggnigcia tego samego efektu trzeba wypi¢ go wiece;j!

Szczegdlnie niepokojaca jest ogromna koncentracja spozycia alkoholu w niewielkiej
grupie. 17-18% rodakéw wypija 70% spozywanego alkoholu. Jest to 3 mln. grupa, ktéra
spedza nam sen z powiek. Uzaleznionych w Polsce jest okoto 600 tys., rocznie w placowkach
w Polsce jest okoto 350 tys. oséb. Tak jak powiedziatem na poczatku system lecznictwa
odwykowego jest wydajny, na ile jest skuteczny, to wynika z charakteru choroby. Skuteczny
jest tak jak system leczenia cukrzycy, nadci$nienia i innych chordb chronicznych, bo jezeli
pacjent stucha polecen lekarza, to bedzie zyl dtugo, spokojnie i z zaordynowanymi lekami da
sobie rade. Ale trzeba pamigtac¢, ze nie ma leku na chorobe alkoholowg! Jedynym lekiem na t¢
chorobe jest stuchanie zalecen psychoterapeuty, czyli ,,nie uzywaé alkoholu”. To zdawatoby
si¢ jest proste. Niestety alkohol, az takim tatwym partnerem nie jest, wigc skuteczno$¢,
uleczalno$¢ jest na poziomie 30 %, tak samo, jak nadci$nienia. W Polsce pracuje ponad dwa
tysigce 0sob, mamy wyksztatconych ponad 1500 psychoterapeutow uzaleznien i ponad 400
0s0b, ktore sa instruktorami terapii uzaleznien, ogromna armia 2000 ludzi, ktérzy obstuguja
350 tysiecy uzaleznionych rodakow.

Wracajac do profilaktyki. Rézne sa uwarunkowania 1 sposoby prowadzenia
profilaktyki, ale prosz¢ mi wierzy¢, ze to nie jest tatwe jezeli nie znamy wszystkich
okolicznosci 1 potrzeb grup do ktérych profilaktyke chcemy skierowaé. Teraz co$ dla pan.
Profilaktycznie! Informacja o tym ile kalorii maja poszczegdlne rodzaje alkoholi. Tak wiele
si¢. mowi o szkodliwosci wysoko-stodzonych napojow typu Fanta, czy Coca Cola, a
informacji o kalorycznos$ci alkoholi nie maja na opakowaniach pijacy alkohol! Alkohol
wzmaga rozwoj takich choréb onkologicznych jak rak jamy ustnej, przetyku, jelita grubego,
sutka, pecherza, macicy, prostaty czy ptuca. Czy jednak ta informacja jest powszechnie
znana? Kilkanas$cie choréb onkologicznych wspomaganych jest przez alkohol!

Jestesmy potega jesli chodzi o procentowy udziat zakupéw alkoholu w naszym
produkcie krajowym brutto. Jesli chodzi o ilo$¢ pienigdzy wydawanych w naszym kraju na
alkohol to jestesmy po Niemczech, Wielkiej Brytanii, Francji i tuz za Wiochami, przy czym
spojrzmy jaka jest populacje Wiochow, a jaka Polakéw. Jezeli spojrzymy na budzety domowe
to ich 4, 2% jest wydawanych w Polsce na alkohol.

Ale sa i sukcesy. Coraz mniej os6b powoduje wypadki pod wpltywem alkoholu. W
tym zakresie odnosza sukcesy policyjne kontrole. W Polsce wedlug WHO, aby poprawic¢
sytuacj¢, nalezy wprowadzi¢ trzy ograniczenia administracyjne: ograniczy¢ reklamy,
podnies¢ ceny i zlikwidowa¢ popularnos¢ sklepow alkoholowych.

Jeszcze na koniec chcialem powiedzie¢ o rozpowszechnieniu picia alkoholu przez
kobiety w cigzy i o uszkodzeniach tym spowodowanych. W Polsce rodzi si¢ rocznie ponad
7,5 tys. dzieci uszkodzonych przez alkohol w okresie rozwoju plodowego. Brakuje prawne;j
ochrony ptodu w okresie rozwoju. Nie mozna w naszym systemie prawnym ustanowic
kuratora dziecka, ktore ma si¢ urodzi¢. Dopiero wtedy kiedy urodzi si¢ uszkodzone dziecko



mozna probowa¢ kara¢ matke, jednak jakakolwiek kara nie jest zadnym rozwigzaniem
sytuacji.

W Polsce umiera z powodu alkoholu okoto 10 tysigcy 0séb rocznie. Pottora tysigca
osob tylko dlatego, ze wypito za duzo, przedawkowato. Drugie tyle oséb to osoby
uzaleznione, ktorzy pija tak dtugo, az choroby psychiczne ich pokonajg i kolejne ponad szes$¢
tysigcy 0sob umiera na marsko$¢ watroby. Sumujac straty dla uzywajacego i jego otoczenia
powodowane przez alkohol i inne narkotyki, alkohol jest na pierwszym miejscu, jezeli chodzi
o sume¢ szkod! Heroina, amfetamina, kokaina dla bioracych jest wyjatkowo szkodliwa, ale
jesli dotozymy do tego straty spoleczne, to alkohol jest najgrozniejszym narkotykiem. I do
tego legalnym...

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy za ta interesujaca prelekcje okazujacy skalg zagrozen, rdznego
rodzaju ryzyka, dostgpnos¢ alkoholu, z czym to si¢ wigze, jakie to ma skutki indywidualne 1
spoteczne. Zapraszam teraz ksigdza profesora Romualda Jaworskiego do omoéwienia tego
szerszego kontekstu choroby alkoholowej, ktora dotyka nie tylko samego uzaleznionego, ale 1
calego systemu.

Ks. Romuald Jaworski

W moim wystgpieniu chciatbym podja¢ problematyke znaczenia kontekstu zycia
duchowego dla pomocy osobom wspédtuzaleznionym od alkoholu.

Kontynuujac mys$l przedmowcow dotyczaca skutkow spotecznych uzaleznienia od
alkoholu oraz szkodliwos$ci spolecznej alkoholizmu chcialbym uwzgledni¢ dwa konteksty
teoretyczne, ktoére maja mocne uzasadnienie w rzeczywisto$ci empirycznej. Po pierwsze
chodzi o fakt, ze choroba alkoholowa musi by¢ rozpatrywana w systemie spotecznym, a
szczeg6lnie w systemie rodzinnym. Alkoholizm, ktéry dotyka okre§long osobg¢ jest rowniez
obcigzeniem i zrodtem zaburzen (psychicznych, somatycznych, duchowych) czionkéw
rodziny alkoholika. Choroba alkoholowa jest zatem chorobg catej rodziny i najblizszego
otoczenia alkoholika. Stad tak wazna jest pomoc osobom wspotuzaleznionym i dzieciom
wzrastajacym w rodzinie dotknigtej alkoholizmem.

Drugi wazny aspekt w interpretacji choroby alkoholowej jest zwigzany z
integratywnym podejsciem do badania i terapii wszelkich zaburzen, w tym takze alkoholizmu.
Podejscie integratywne rozumiem w znaczeniu koniecznos$ci uwzgledniania wzajemnych
powigzan sfery somatycznej, psychicznej i1 duchowej w funkcjonowaniu czlowieka.
Nawiazuje tu do koncepcji logoteorii i logoterapii stworzonej przez wiedenskiego psychiatre i
psychoanalityka trzeciej generacji Viktora E. Frankla. ktory mowil, Zze dla pelnego
zrozumienia czlowieka konieczne jest zrozumienia znaczenia sfery duchowej, nazwanej przez
niego sferg noogenng. Uwzglednienie w czlowieku sfery duchowej, obok sfery psychicznej i
somatycznej, pozwala obroni¢ si¢ przed niebezpiecznym redukcjonizmem ujawniajacym si¢
w wylacznie biologicznym, socjologicznym lub psychologicznym interpretowaniu tak
ztozonej rzeczywistosci, jaka jest cztowiek.

W koncu XX wieku Frankl moéwit, Ze w badaniach psychologicznych i strategiach
psychoterapeutycznych ludzie zostali wykastrowani ze sfery duchowej. Ignorowanie sfery
noogennej i pomijanie waznych aspektow ludzkich doswiadczen, takich jak sens i cel zycia,



$wiat wartosci czy odniesienie do Boga i rzeczywistosci religijnej, jest powodem przezywania
frustracji i nerwicy noogennej, typowej dla populacji przetomu tysigclecia. Nerwica noogenna
powoduje ogromne straty w zyciu cztowieka i czesto prowadzi do uzaleznienia, takze do
alkoholizmu. Utrata sensu zycia w chorobie alkoholowej jest jednym z podstawowych jej
symptomow. Sam proces terapii alkoholizmu musi uwzglednia¢ w punkcie wyjscia tak wazne
aspekty ludzkich doswiadczen jak: sens i cel zycia, hierarchia wartosci, relacja do Boga,
sumienie, moralnos¢. Wspodiczesna psychoterapia koncentruje si¢ zazwyczaj na sferze
psychicznej: na emocjach, na motywacji, na wiedzy. Cze¢sto sfer¢ duchowa pozostawia si¢
poza nawiasem. Jestem przekonany na podstawie licznych lektur i kontaktéw z pacjentami, ze
sytuacji ludzi, ktérzy bezposrednio albo poprzez wspotuzaleznienie ulegli chorobie
alkoholowej, nie nalezy analizowa¢ pomijajac obszary duchowe.

W tym miejscu chciatbym zwréci¢ uwage na aspekt diagnostyczny i terapeutyczny w
pomocy osobom wspotuzaleznionym. Z ludzmi uzaleznionymi i wspoétuzaleznionymi
spotykam si¢ od dawna, szczegolnie przy realizacji warsztatow psychologicznych: ,,Wreszcie
zy¢ — 12 krokéw ku petni zycia.” Wielu uczestnikow tego programu — to osoby, ktore majg w
bliskim otoczeniu uzaleznionych od alkoholu. Sa to zazwyczaj Zony, dzieci lub matki
alkoholikow. Praca z nimi stanowi bardzo ciekawe doswiadczenie. Umozliwia ono
odkrywanie dynamiki uzaleznienia i terapii. Osoba, zwigzana z alkoholikiem przechodzi
przez rozne fazy rozwoju choroby, jaka jest wspotuzaleznienie.

Warto tu podkresli¢, ze poziom, czyli glgbia wspotuzaleznienia, jest zréznicowana w
zalezno$ci od fazy rozwoju choroby. Na pierwszym etapie mamy do czynienia z sytuacja
zaktopotania, zaprzeczenia, nieprzyznawania si¢ do tego, ze w danej rodzinie ten problem
faktycznie wystepuje. Typowe dla pierwszej fazy jest ukrywanie tego problemu przed
otoczeniem 1 ogromne poczucie osamotnienia. Osoby wspoétuzaleznione staja si¢ coraz
bardziej samotne, izoluja si¢. W sferze ich do§wiadczen psychicznych dominuje zamet, Iek,
ztos¢, poczucie winy, charakterystyczne nasilenie tendencji do ktamstwa jako $rodka obrony.
Klamstwo staje si¢ narzedziem przetrwania i przestaje by¢ kwestiag moralng. Podejmowane
proby kontrolowania alkoholika okazuja si¢ bezskuteczne. W dalszej kolejnosci przychodzi
poczucie totalnego zagubienia i bezradno$¢. Dominuje uzalanie si¢ nad soba, nasila si¢
tendencja izolowania od rodziny i przyjaciét. Osoby uzaleznione i wspodtuzaleznione uciekaja
od kontaktow spotecznych, zamykaja si¢ w sobie, odchodza od ludzi, ktérzy mogliby im
pomoc. Nasila si¢ poczucie osamotnienia i bezradno$ci. Nawet, gdy inni probuja pomoc
méwigce im, co powinni zmienié, to osoby te nie wierzg w mozliwo$¢ poprawy sytuacji albo
nie s3 w stanie wykona¢ jakiego$ sensownego ruchu. Proces ten konczy si¢ totalnym
izolowaniem si¢ od rodziny, od przyjaciol, braniem catej odpowiedzialno$ci na siebie.

Osoby wspoétuzaleznione s3 przekonane, ze one same musza utrzymaé rodzing,
wychowa¢ dzieci. W zwiagzku z tym sa maksymalnie przecigzone, zmgczone, zaniedbuja
wlasne potrzeby, czuja bezradno$¢. Na tym etapie moze nastgpi¢ poczucie osiggnigcia dna.
Ta osoba zupelnie sobie nie radzi. Dopiero wtedy jest w stanie zawota¢ o pomoc. Otwiera si¢
na innych, by skorzysta¢ z ich pomocy. Z takimi przezyciami trafiajg do grup ,,Wreszcie zy¢ —
12 krokéw ku pelni zycia”. Pomoc, ktorej wtedy dos§wiadczaja, w znacznym stopniu bazuje
na do$wiadczeniach duchowych i religijnych.

Chciatbym zwroci¢ tez uwage na ten kontekst duchowy, ktéry ma czesto decydujace
znaczenie dla oséb wspotuzaleznionych w ich procesie zdrowienia. Te osoby zyjac z



alkoholikiem, majac swoj $wiat warto$ci, swoje sumienie, swoje odniesienie do jakich§
celow, musza dokona¢ przewarto$ciowania swoich zadan pod katem aktualnych potrzeb.
Zostaja te cele przeorientowane dla ratowania alkoholika w sytuacji jego kolejnego zapicia.
Tym, co jest charakterystyczne w sferze duchowej tych osob, to jest zawezenie przestrzeni
zainteresowan i zawgzenie sensu zycia. Wczesniej te osoby mialy jakie§ wlasne marzenia,
teraz ich percepcja zostaje zawezona do problemu alkoholizmu. Zastanawiajg si¢, jak w tej
krytycznej sytuacji obroni¢ rodzing, wychowa¢ dzieci, obroni¢ siebie. To zawgzenie
percepcyjne powoduje, ze osoby wspotuzaleznione zaczynajg traci¢ sens zycia. Niektore z
nich maja mysli samobdjcze. Nie wiedza, jak sobie poradzi¢. Czasem wyraznie mowia, ze
gdyby nie poczucie odpowiedzialnosci i Igk przed tym, ze Bég za samobdjstwo ukarze ich
piektem, popetnityby samobdjstwo. To sa charakterystyczne do$wiadczenie duchowe w
sytuacji zranienia wspétuzaleznieniem. Czasem czynnikiem motywujacym do przetrwania
jest wychowanie dzieci.

Kolejnym  charakterystycznym  rysem  duchowych  do$wiadczen  0sob
wspotuzaleznionych jest zdeformowany obraz Boga. Te osoby, wcze$niej wychowane w
tradycyjnym modelu religijno$ci, styszaty przygotowujac si¢ do Pierwszej Komunii, ze Bog
jest Duchem, najdoskonalszym, Stworzycielem §wiata, Panem nieba i ziemi, ktory za dobre
wynagradza, za zte karze. Teraz, kiedy spotyka je zto, uwazajg, ze Bog ich karze. Zaczynaja
wzmacnia¢ w sobie falszywy obraz Boga tyrana, ktory bedzie rozliczat. ,,Bég mnie ukarze za
to, ze nie bytam do konca wierna, Ze nie wytrzymywatam tego napigcia, ze chcialam odejs$¢
od meza alkoholika, a on jest przeciez chory, jak moge go zostawi€... Przeciez Bog oczekuje
ode mnie postawy trwania przy me¢zu alkoholiku”. Utrwala si¢ restrykcyjny obraz Boga, ktory
karze za grzechy, kaze nie$¢ krzyz. W tej sytuacji osoba wspotuzalezniona jest przekonana, ze
jedyna droga jest zgoda na cierpienie i ,,znoszenie krzyza”.

Zdarza si¢ tez u 0os6b wspoétuzaleznionych inny infantylny obraz Boga. Wystepuje on
u tych, ktorzy chca, zeby Pan Bog wszystko za nich zalatwil. Nieraz modlitwy religijne w
stylu ,,Panie Boze Ty si¢ tym zajmij” osoby wspotuzaleznione interpretuja jako zwolnienie z
osobistego wysitku 1 przerzucaja odpowiedzialno$¢ na Boga. Maja poczucie, Ze nie s3
zobowigzani do osobistego wysitku, zaangazowania. Zachowuja si¢ tak, jak gdyby Bog
wszystko musial zrobi¢ za nich. Ten infantylizm, ktory ucieka przed odpowiedzialno$cig za
wlasne decyzje jest szkodliwy. Utrwala wyuczong bezradno$¢. Zaburzone i selektywne wigzi
spoleczne 1 zaburzone relacje z soba samym, powoduja, ze rozszerzaja si¢ niekontrolowane
obszary zycia. Alkoholicy i osoby wspotuzaleznione majg takie obszary zycia, w ktdre nie
chca wpusci¢ ani terapeuty, ani przyjaciot, ani samego Boga. To prowadzi do izolacji od Boga
1 ucieczki od religii, ktora w normalnych warunkach jest silnym zasobem zdrowotnym.

Czynnik religijny okazuje si¢ bardzo skuteczny w motywowaniu do zmian w kierunku
zdrowienia, trzezwienia. Fakt ten jest akcentowany szczegodlnie intensywnie w grupach AA.
Program anonimowych alkoholikow wyraznie zaklada, Ze jest sita wyzsza, do ktorej si¢
trzeba odwotywac i ktéra ma moc dokonania przemiany zycia, uwolnienia od uzaleznienia. W
tym punkcie widzimy jak wielkg warto$cig, jakim silnym zasobem terapeutycznym moze by¢
religia, a wigc postawa wiary, nadziei, milosci. Osoby, ktore zaczynaja wykorzystywac
czynnik religijny w formowaniu swojego zycia psychicznego, duchowego i spotecznego, gdy
odwotuja si¢ do religii, lecza si¢ szybciej, wychodza tatwiej z uzaleznien, ucza si¢ stawiac
granice sobie 1 alkoholikowi. Te osoby s takze w stanie przebaczy¢. Bez przebaczenia nie ma



odnowienia relacji. Przebaczenie jest nie tyle aktem, co procesem, przez ktory przechodzac
cztowiek ksztaltuje swoja dojrzatos¢, swoja osobowos¢ i1 duchowos¢. Tu wazna jest
$wiadomos¢ istoty przebaczenia.

Jest wiele drog pomocy wykorzystujacych wartosci religijne. Coraz bardziej
popularny program 12 krokéw w wersji chrzescijanskiej wyraznie odwoluje si¢ do Pisma
Swietego i do motywacji religijnej. Osoby realizujace ten program koncentruja sie
roéwnoczes$nie na aspektach psychospotecznych i duchowo-religijnych. Jestem $wiadkiem
dokonujacych si¢ w nich przemian i ich intensywnego rozwoju. To jest znakomity program.
Ilo$¢ grup w Polsce i za granicg jest coraz wicksza a owoce spotkan zachecaja do wejscia na
te droge walki z uzaleznieniem i wspoétuzaleznieniem. Opublikowatem niedawno niewielka
ksiazke (,,Droga do wolnosci — medytacja nad obrazami 12 krokéw ku petni zycia” PIW
Ptock 2017) zawierajaca moje medytacje do obrazéw Bernadety Polak z Chicago,
ilustrujacych tresci poszczegolnych krokow.

Inny przyktad wykorzystywania sfery duchowej i motywacji religijnej w procesie
uzdrawiania — to wspolnoty trudnych malzenstw, wspolnoty Sychar. Charakterystyczng cecha
tego ruchu jest to, ze odwotuje sie¢ do znaczenia Bozej pomocy w przezwyci¢zaniu trudnosci
zycia matzenskiego. Trudno$ci musza by¢ nazwane, skonfrontowane i odniesione do
wspolnoty i do Boga. Te dwa nurty wsparcia: spoleczny i religijny, s3 waznymi czynnikami
sprzyjajacymi leczeniu i pomocnymi w profilaktyce. W Kosciele przez wiele lat, przez wiele
pokolen obecne sg apele o rezygnacje z picia w adwencie i okresie wielkiego postu. Maja one
duze swoje znaczenie, bo uczg ludzi samodyscypliny. Ucza tego, ze mozna skonczy¢ z
piciem, mozna zrezygnowa¢ z uzywek przynajmniej na jaki§ okreslony czas. Obecne w
programie 12 krokéw AA postanowienie: ,tylko dzisiaj wytrzymam”, zostaje wzmocnione
dzigki motywacji religijnej. I pomimo, Ze obecnie zyjemy w czasie, w ktorym religia w
Europie zachodniej jest marginalizowana, skazywana na banicji i traktowana jako niemodna,
to musze powiedzie¢, ze wszystkie badania psychologiczne pokazuja, ze poszanowanie w
czlowieku $wiata duchowosci, relacji do Boga, czystoSci sumienia jest znaczacym
czynnikiem terapeutycznym i profilaktycznym.

Wlodzimierz Wieczorek

Bardzo dzigkujemy ksiedzu profesorowi za ukazanie zagadnienia choroby
alkoholowej wtasnie w tej perspektywie integratywnej z uwzglgdnieniem wymiaru
duchownego. Z tego wynika, ze naduzywanie alkoholu moze mie¢ konsekwencje
psychoruchowe, ale drugi problem, Zze wymiar religijny i duchowy ma duzy potencjal
terapeutyczny.

Stawiamy kolejny krok w zagadnieniu choroby alkoholowej. Zadajemy sobie teraz
pytanie czy proces uwalniania si¢ od choroby alkoholowej moze tez przektada¢ si¢ na iloSci
spozywanego alkoholu. Czy trzeba od razu, jak przyjmuje si¢ z zalozenia, zerwac¢ z piciem,
czy w niektorych sytuacjach lepsze jest stopniowe jego ograniczanie. Tego rodzaju pytanie
stawiamy pani Izabeli Dmitrowicz.

Izabela Dmitrowicz
Pan dyrektor przestawit nam zatrwazajace statystyki. Zastanawiam si¢ wigc: jak to jest
mozliwe, ze w kraju, w ktorym jest tak wielu terapeutdéw, tak dobra sie¢ placowek, jest caly



czas tak wiele osob, ktore popadaja w chorobe alkoholowa, a z drugiej strony nie zglaszaja si¢
do placowek lecznictwa odwykowego.

Stad pytanie i temat mojego dzisiejszego wystapienia: abstynencja czy ograniczanie
picia jako cel programu terapeutycznego placéwki lecznictwa odwykowego.
Za nim jednak przejde do sedna, przyjrzyjmy si¢ jeszcze blizej strukturze naszego lecznictwa.

W Polsce mamy dwa podstawowe rodzaje placowek:

- stacjonarne,
- ambulatoryjne.
Leczenie stacjonarne to miedzy innymi:

- oddzialy detoksykacyjne, na ktorych pobyt trwa do dziesigciu dni i takich oddzialow
detoksykacyjnych w Warszawie mamy trzy (sprostowanie p. Krzysztofa Brzozki: mamy jedna
placowke w Warszawie przy ul. Sobieskiego, natomiast oddziaty na Kolskiej 1 w szpitalu
Bielanskim zostaty zlikwidowane. W szpitalu Praskim oddzial jest w remoncie, czyli
najblizsze oddziaty detoksykacyjny sa w Zabkach i w Pruszkowie). Majac ponad 20 letnie
doswiadczenie pracy z osobami uzaleznionymi i ich rodzicami sprostowanie Pana Dyrektora
o ograniczeniu dostgpnosci leczenia jest bardzo niepokojace. Wro¢my jednak do tematu.

Gloéwne dziatania jakie s3 prowadzone w tych oddzialach to wyrdéwnanie stanu
somatycznego 1 psychicznego poprzez opieke lekarska oraz dziatania psychoterapeutyczne
takie jak: psychoedukacja na temat uzaleznienia od alkoholu, motywowanie do podj¢cia
dalszego leczenia.

- oddziaty terapeutyczne, w ktorych pobyt trwa od 6-8 tygodni. Pacjent w placéwce
przebywa cala dobe, mozliwe sg przepustki zgodne z regulaminem danego oddzialu. Kazda
placowka ma swoj program terapeutyczny. Oddzialywania psychoterapeutyczne koncentruja
si¢ na: podtrzymaniu decyzji o podjetej zmianie (czyli utrzymywaniu abstynencji),
dostarczeniu wiedzy na temat specyfiki uzaleznienia od alkoholu, sposobow radzenia sobie z
checig picia alkoholu, uczeniu nowych umiejetnosci potrzebnych w trzezwym zyciu.
Zaleceniem po wyjsciu z oddzialu jest kontynuacja pracy nad soba w poradni w programie
zaawansowanym. Funkcjonuja takze oddziaty/os$rodki terapeutyczne prowadzone metoda
spoteczno$ciowa, w ktorych pobyt moze trwa¢ nawet do 3 lat. Prowadzone sg przez réznego
rodzaju organizacje pozarzadowe lub religijne.

Przejdzmy teraz do placowek ambulatoryjnych, czym one si¢ charakteryzuja? Do
Poradni pacjent przychodzi i po odbyciu sesji psychoterapeutycznych (indywidualnych i/lub
grupowych) wraca do swojego domu.

W opiece ambulatoryjnej mamy nast¢pujace formy pomocy:

- oddziaty dzienne, ktére prowadza bardzo podobne programy jak oddzialty
terapeutyczne, program trwa 6-8 tygodniowe. Pacjent przychodzi do oddziatu dziennego od
poniedziatku do piatku na 6 - 8 godzin zorganizowanych zaje¢ po czym wraca do domu. Cel
1 zatozZenia pracy terapeutycznej sa bardzo zblizone do oddziatu terapeutycznego. PdZniej
pacjent kierowany jest do dalszej terapii w poradni.

- poradnia: oferuje sesje psychoterapii indywidualnej, sesje psychoterapii grupowe;j,
grupy edukacyjne, warsztaty. Leczenie w programie podstawowym trwa okolo roku.
Pozniej realizowany jest program ponadpodstawowy, ktory moze trwac kolejny rok lub
dluzej w zalezno$ci od pozyskanych $rodkéw przez poradni¢. To czego mozemy si¢
spodziewa¢, w programie ponadpodstawowe to warsztaty terapeutyczne oraz programy



rozwoju osobistego lub programy rozwoju duchowego. NFZ finansuje glownie program
podstawowy, programy ponadpodstawowe sa finansowane ze $rodkow gminnych, badz
dzielnic lub w przypadku Warszawy przez Miasto Stoteczne Warszawa.

Tak zorganizowane lecznictwo pozwala na odbycie pelnego procesu terapeutycznego

1 dokonanie wewngtrznej przemiany.

A teraz troche¢ na temat przekonan. Pomagaja nam one okresli¢ to, co jest dla nas w
$wiecie wazne a co mniej i jak mamy interpretowac rozne zdarzenia. Postugujemy si¢ takim
schematycznym mys$leniem, aby podja¢ decyzje¢ lub oceni¢ sytuacje. Przekonania moga
motywowa¢ do zmiany, ale tez ogranicza¢ wtedy, gdy tworza lgk przed zmiang. Osoba
uzalezniona, gdy ma podja¢ decyzj¢ o zmianie (zaprzesta¢ picia alkoholu) czuje si¢ troche jak
zamotana czerwong widczka, ktora krepuje, unieruchamia az w koncu wszystko si¢ wewnatrz
zarzy. Jak z tego wyj$¢? Jak si¢ uwolni¢? Poszukiwania rozwigzania trwaja duzo wczesniej
niz wejscie do poradni. Ale jesli juz rozwigzaniem stanie si¢ decyzja o pdjsSciu do specjalisty,
to czego mozemy oczekiwaé od pierwsze] wizyty w placowce lecznictwa odwykowego?
(pytanie do uczestnikow spotkania). Dla mojej bliskiej osoby zyczytabym sobie: wystuchania,
wzbudzenia nadziei i ustalenia celu dalszych spotkan, aby chciata ona/on przyjs¢ jeszcze raz.
Ponad dwadziescia lat temu, kiedy uczylam si¢ pracy z osobami uzaleznionymi podstawowa
metoda byla konfrontacja, a terapeuta opierajac si¢ na psychologicznych mechanizmach
uzaleznienia miat postawe ,tego, ktory wie co jest najlepsze dla pacjenta”, bo pacjent jest
uwiktany w swoje mechanizmy. Bezdyskusyjnym celem w terapii byta catkowita abstynencja.
Pacjent, ktory w trakcie terapii tamat abstynencj¢ mial mie¢ okres, w ktérym nie mogt wejs¢
do poradni. Bylam dzielng uczennicg i bardzo chciatam by¢ dobrym terapeutg i tak tez
czynitam. Dzisiaj wstydze si¢ tego bo czuj¢, ze wtedy kiedy cztowiek przychodzi po pomoc,
to nie przychodzi po to, zeby mu kolejng petelke zawigzaé na jego wnetrzu, sercu, glowie.
Osoba, ktéra przychodzi potrzebuje wystuchania, wzbudzenia nadziei, ustalenia celu dalszych
spotkan. Potrzebuje zyska¢ poczucie, ze co$ w tej sprawie da si¢ zrobi¢. Nie ma nic o
abstynencji. Nie ma nic na temat tego, ze nie moze pi¢. Chociaz jako terapeuta uzaleznien
majac swiadomo$¢ konsekwencji dalszego picia tego pacjenta wiem, ze jak bedzie pit dalej to
kolejna petelka sama si¢ zawigze. Osoba, ktora przychodzi, to czego przede wszystkim nie
chce ustysze¢, to nie chce ustysze¢ tego, ze ma odstawic¢ alkohol i ma nigdy wiecej po niego
nie siggnaé, bo nie wyobraza sobie zycia bez alkoholu, bo alkohol jest tym jedynym
sprzymierzencem, ktory towarzyszy mu od jakiego§ czasu i ktory w jego mniemaniu
rozwiazuje jego problemy albo chociaz przynosi chwilowa ulge. Oczywiscie to jest ztudzenie,
to jest nieprawda i terapeuci uzaleznien i osoby, ktore wyszty z choroby alkoholowej to
wiedza. Jednak na poczatku tej drogi wyobrazenie abstynencji jest bardzo, bardzo trudne.
Wiegc jaki jest cel terapii uzaleznien? Abstynencja, czy ograniczanie picia? Na poczatek
bardzo wiele osob jak styszy pytanie: ,,czy jest w stanie utrzymac abstynencj¢ do nastgpnego
spotkania? Powiedzmy przez tydzien?” - odpowiada twierdzaco (jezeli to ma by¢ tylko
tydzien to jest w stanie unie$¢ ten ci¢zar). Ale sg tez osoby, ktore nie radzg sobie z takim
postanowieniem. To jest szczego6lnie wazne dla nas i1 dla pacjenta, ktory sam doswiadcza
swojej utraty kontroli nad swoim zyciem. Na stronach Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych w zesztym roku ukazaly si¢ rekomendacje do prowadzenia
Programu Ograniczania Picia i tam jest wyraznie napisane z kim mozemy prowadzi¢ taka
terapi¢, a z kim nie. Jednak jaki bedzie cel terapii dla naszego pacjenta tak naprawde zalezy



tyko od niego, nie od nas, bo to on dokonuje wyboru kazdego dnia. Zdarza si¢, ze niektorzy
pacjenci podchodza do terapii kilkukrotnie. Zawsze cieszg si¢, ze pacjent, wraca do nas po
pomoc, po terapie. Oznacza to, ze musial dosta¢ u nas chociaz odrobing czego$ dobrego,
nadziei do tego, ze sobie poradzi, ze bedzie mogl realizowa¢ swoje zycie w taki sposob w jaki
bedzie chcial, a nie w taki w jaki kieruje nim alkohol. W zesztym roku ukazaty si¢ badania,
ktére mowig jakie my terapeuci uzaleznieh mamy postawy wobec programow ograniczania
picia. M0j zespoét tez brat udziat w tym badaniu i jak zobaczytam wyniki tego badania to
sktonito mnie to do kolejnej refleksji. Jezeli terapeuci uzaleznien nie dostrzegaja mozliwosci
rozszerzenia oferty o program redukcji szkdd wskazujac na szereg barier, to oznacza, ze
potrzebna jest zmiana przekonan nas wszystkich i terapeutow, ale tez i osob, ktore sa wokot
tego systemu czyli pracownikow socjalnych, nauczycieli, kuratorow sadowych, ktorzy nie
beda wymagac od placowek tylko i wytacznie pracy nad catkowita abstynencja poniewaz z
niektérymi pacjentami nie jest to mozliwe.

Chce panstwu zaprezentowa¢ pomyst na to w jaki sposéb mozna wcieli¢ Program
Ograniczania Picia do poradni, w ktdérej pracowaliSmy zaréwno z pacjentami, ktorzy chcieli
utrzymywacé catkowitg abstynencje, ale tez i z takimi, ktorzy nie zgadzali si¢ na to, aby od
razu podja¢ taka decyzje.

Co byto wazne w tych pierwszych spotkaniach. Pierwsze spotkanie to jeszcze nie
diagnoza, a po prostu nawigzanie relacji z tym cztowiekiem, ktory przychodzi i ktéry ma duzo
lIgku 1 niepokoju w swoim sercu. Pytamy go o przyczyny zgloszenia si¢, co takiego si¢
wydarzylo 1 o obecny stan sytuacji zyciowej pacjenta. Musimy mie¢ §wiadomos$¢, ze nasi
pacjenci kiedy mowia do nas, wiele rzeczy uswiadamiaja sobie i wiele rzeczy juz maja
pouktadanych. Nie musimy im wytyka¢ palcem poszczegdlnych bledow, bo sami wiedza,
gdzie jest im Zle, gdzie jest im przykro, gdzie inni maja do nich pretensje, gdzie pojawily si¢
problemy, ktére sa spowodowane piciem alkoholu. Bardzo wazne jest zapytanie naszego
pacjenta o jego oczekiwania, bo jezeli nie ustyszymy czego oczekuje od nas nasz pacjent, to
tak naprawde nie bedziemy umieli mu pomoc. To czego nie robimy na pierwszym spotkaniu,
to nie pytamy ile pacjent pije, jak czgsto, jakie ma straty z tego powodu, chociaz on nam
czgsto sam o tym opowiada. Wykorzystujemy w czasie rozmowy pytania otwarte, parafrazy
odzwierciedlenia, dowarto$ciowania, to sa wydaje si¢ akademickie proste metody. Zachgcam
was, zeby si¢ dobrze uczy¢ parafrazowania, zadawania pytan otwartych. Dobrze uczy¢ si¢
dowartosciowywac. A co jeszcze wazniejsze korzysta¢ z superwizji i nagrywania sesji po to,
zeby samemu odstluchiwaé pewne rzeczy i wiedzie¢ o co pytam i co robi¢. Dopiero po
ustaleniu oczekiwan pacjenta, okresleniu jego celu przedstawiamy nasza oferte.

To co dla nas istotne jako dla specjalistow dziato si¢ dopiero na drugim spotkaniu.
Wtedy robiliSmy wywiad, stawialiSmy diagnoz¢ i1 zapraszaliSmy na wyktady na temat
choroby alkoholowej. Kolejne spotkania stuzyly ustaleniu szczegdtowych celow terapii
pacjenta: nad czym chce pracowac?, co chce zmieni¢?/polepszy¢ w swoim zyciu?, czy chce
utrzymywac¢ catkowitg abstynencje, czy tez chce ograniczy¢ picie alkoholu?

Potem pacjenci rozdzieleni byli na dwie grupy. Pierwsza grupa w zalozeniach miata
utrzymywanie abstynencji, pacjenci przychodzili na sesje indywidualne i grupe, ktora
pracowata jako grupa zamknigta (w trakcie programu nie dochodzily nowe osoby).



Druga grupa osob, ktore nie decydowaly si¢ na utrzymywanie abstynencji
przychodzita na spotkania indywidualne i1 grupe wykladowa i1 tam byla mozliwos¢
realizowania Programu Ograniczania Picia.

Sensowno$¢ pracy nad ograniczaniem picia ma kilka waznych wnioskow. Nie kazdy
pacjent chce utrzymywac catkowita abstynencje i to jest dla mnie jasne i zrozumiate po tych
latach pracy, ze wiele 0sob chce, zeby jego problemy troszke si¢ uspokoity, albo zmienity, ale
niekoniecznie wyrazaja zgode na to, zeby przestaé pi¢ caltkowicie. Wyrazaja natomiast zgode
na to, zeby nie pi¢ przez jaki$ okres. Nie kazdy pacjent utrzymuje dtuzsza abstynencje. To jest
dla nas wazne, bo kiedy chcemy patrze¢ na skutecznos¢ leczenia, musimy pamictac, ze
niektore osoby nie s3 w stanie utrzymywac abstynencji, na przyklad ze wzgledu na sklonno$ci
depresyjne lub tez §rodowisko w ktérym si¢ wychowali i Zyja. Jest tez grupa pacjentow,
ktérzy mimo checi utrzymania abstynencji wracaja do picia alkoholu, a nastgpnie wracajg do
nas z prosba o pomoc i im tez nalezy i warto pomagac i pokazywac, ze istnieje kolejny krok
na drodze ich trzezwienia. Czasem nawet czasowe ograniczenie picia jest wazne dla naszego
pacjenta i osob jemu bliskich, czyli tak zwana abstynencja punktowa. To jest szczeg6lnie
wazne dla rodzin, w ktoérych sa dzieci. Doswiadczenie mozliwo$ci ograniczenia alkoholu
pozwala na refleksj¢ nad tym, czy na pewno nie damy rady utrzymywac statej abstynencji i
jak moze wyglada¢ zycie w abstynencji. Jak pokazuja badania nasze i zagraniczne, wiele
0sob, ktore na poczatku deklarowaty tylko i wylacznie ch¢é ograniczenia alkoholu w efekcie
potem decyduja si¢ na calkowita abstynencj¢. Podejmowanie prob zmniejszania ilosci
wypitego alkoholu, jak i1 czestosci siegania po niego daje mozliwo$¢ uczenia si¢ nowych
umiejetnosci, lepszego radzenia sobie z emocjami, czy rozumienia siebie.

Wlodzimierz Wieczorek

Dzigkujemy pani Izabeli Dmitrowicz za to ukazanie klarownej struktury pierwszego
kontaktu jaki mozna wprowadza¢ w terapii os6b uzaleznionych od alkoholu. Prosimy teraz
pana prezesa zarzadu fundacji D.O.M. o przedstawienie wtasnych doswiadczen w pracy z
osobami uzaleznionymi, z tym, ktorzy byli na styku problemoéw uzaleznien.

Zdzistaw Bielecki

Zaczng od pytania, ktore czgsto zadajemy jak spotykamy na ulicy osobg¢ znajoma, a
czasem nawet obcg ,,dokad idziesz?” Niektorzy odpowiedza do DOMU.

Mysle, ze istnieje tak wiele przestanek braku domu, braku domowego ciepta, i
problem jest bardzo szeroki, mozna zgl¢bia¢ go bardzo dlugo i rozmawia¢ o nim nie na
jednym Konwersatorium. Jezeli za§ moéwimy o osobach uzaleznionych 1 czego im brakuje,
jaka jest przyczyna tego uzaleznienia na pewno mozna poda¢ kilka przyczyn. Mamy
przyczyny srodowiskowe, klopoty rodzinne ...

Krzysztof Brzozka

Musze tu si¢ wtraci¢. Nie znaleziono genu odpowiedzialnego za uzaleznienie od
alkoholu 1 nie znaleziono do konca mechanizmu jakim postuguje si¢ alkohol wptywajac na to,
ze czlowiek si¢ uzaleznia od niego. W przypadku innych narkotykow jest to tatwiejsze.
Wiemy, ktora droga przebiega w mézgu mechanizm uzaleZznienia i mozna pewne receptory



zablokowac. Jesli chodzi o alkohol niestety nie ma skutecznej farmakoterapii. Nie znamy tego
jeszcze.

Elzbieta Wiewiorkowska

Chce powiedzie¢ jako pedagog szkolny, jako matka i jako osoba prowadzaca
warsztaty, ze przyczyna, ktora dla mnie wydaje si¢ najwazniejsza i nad ktora pracuje
w warsztacie, to jest gldd mitosci. Przytocze stowa jednego z uczestnikow warsztatow: ,,Cale
moje dotychczasowe zycie to wielka pogon za tym by doswiadczy¢ mitosci. Wiele z moich
zyciowych sposobow na radzenie sobie z trudami zyciowymi pozwolilo przezy¢ mi jako
dziecku, uchronito mnie przed boélem, ktérego nie potrafitem znie$¢, ale w konsekwencji gtod
mito$ci nigdy nie zostat zaspokojony w pehi, a falszywe sposoby zaspokajania zostaty
utrwalone i destrukcyjnie oddziatywuja na mnie i moje relacje w zyciu dorostym. Nieustannie
oszukuj¢ siebie, ze uda mi si¢ zaspokoi¢ gldd mitosci siggajac po jego substytuty”. Jest to
sedno tego o czym mowil ksigdz profesor Jaworski. Zaspokojenie podstawowej potrzeby
mitosci lezy gleboko w naszym sercu. Zacytuje¢ ksigdza Pawlukiewicza, ktory powiedzial
,dobrze, ze mamy wiedz¢. Ona nam pomaga zrozumie¢, poznaé, ale bez doswiadczenia
relacji mito$ci, ktora cztowiek przezywa w spotkaniu z Bogiem trudno zy¢”. Terapeuci tez do
tego prowadza. Chce powiedzie¢ o czynnikach chronigcych. Rodzina, wiemy w jakich
rodzinach Zyjemy. Ja sama jestem jedng z osob, ktoére maja jakie$ dysfunkcje, na skutek
doswiadczenia ci¢zaru braku mitosci w rodzinie. Wigc do kogo mam p6j§¢? Bardzo szybko
terapeuci zacze¢li pokazywacé, ze drugim czynnikiem chronigcym sg praktyki religijne. Bytam
w szkole Stefana Kisielewskiego, ktoéry powiedzial, Zze spoteczenstwo, ktore zostaje
pozbawione praktyk religijnych, zostaje na cale pokolenia ogotocone. To jest taka triada
neurotyczna, trzy objawy: uzaleznienie, przemoc, agresja i leki egzystencjalne, my to
widzimy i tego doswiadczamy.

Zdzistaw Bielecki

Dzigkuj¢ bardzo za to wprowadzenie. Czas abym odkryl jaka jest pelna, oficjalna
nazwa fundacji D.O.M. Jest to Dzieto Odbudowy Mitosci. Kazdy z tu zgromadzonych
zapewne doskonale wie ze swojego do$wiadczenia, ze najtrudniej jest odbudowywac te
mito$¢ w srodowisku najblizszym, w sobie samym. W naszej pracy - rozpoczetej w 1991
roku - staramy si¢, zeby tym ludziom, ktdrzy sa ze srodowisk dysfunkcyjnych, tez z rodzin z
problemem alkoholowym, da¢ poczucie bezpieczenstwa, zagwarantowa¢ mito§¢. Fundacja
dziata na dwoch ptaszczyznach. Jedna ptaszczyzna to dzieci i mlodziez i dla nich jest klub na
Mokotowie, druga plaszczyzna to sa osoby ubogie, w tym osoby bezdomne, u ktérych czgsto
istnieje problem alkoholowy.

Zaczng od zdarzenia na koloniach polsko-litewskich. Zwyczajowo po  apelu
usiadlem na lawce kiedy podeszta do mnie mata dziewczynka, usiadta obok, podniosta
glowke do gory 1 spytata: ,,prosze pana czy to prawda, ze lepiej nie mie¢ tatusia, niz mie¢ byle
jakiego?”. I tego typu pytania zadajg dzieci, ktérym organizujemy wyjazdy profilaktyczne,
réwniez dzieci z naszego Klubu-$wietlicy. Czasami bywa tak, Zze wspomniany przez
dziewczynke ,,byle jaki tatus” nagle zniknie, wla$nie ze wzgledu na problem alkoholowy. Sa
to tragedie i ten brak domu, brak mitosci przebija si¢, czyli odczuwamy chorobe alkoholowa
na co dzien. Oczywiscie sa odpowiednie zajecia, rozwijanie zainteresowan witasnych. Ta



profilaktyka jest bardzo szeroka, nie mowi¢ juz o specjalistycznych zajgciach
socjoterapeutycznych, ktére tez maja odpowiednie wymogi. Czasami potrzebne sg tez zajgcia
dla rodzicow, nie zawsze si¢ to udaje, bo do tego sa konieczne odpowiednie warunki. Czasem
tacy ojcowie, ktdrzy juz nie s3 z rodzing i przebywaja poza domem trafiaja réwniez do nas
kiedy pracujemy na ulicy jako streetworkerzy czyli pracownicy socjalni w terenie. Naszym
marzeniem jest, zeby wsrod nas, podczas takich ulicznych patroli, byt rowniez psycholog, ale
tez 1 pielegniarka, czy osoba, ktora potrafi opatrzy¢ rany. Patrolujemy systematycznie
wybrane dzielnice Warszawy, czasem o$cienne gminy, to zalezy od realizowanego programu,
potrzeb oraz od mozliwosci finansowych.

Obecnie jest to program ,,D.0.M Ulicy” realizowany przy wsparciu finansowym
Urzgdu Miasta Stotecznego Warszawy. Obejmuje on poédinocne dzielnice Warszawy.
Spotykamy tam szalasy i pustostany, w ktorych mieszkaja bezdomni. Poza nielicznymi
wypadkami, to sg osoby uzaleznione, ktére nie chcg korzysta¢ z noclegowni, schroniska, ze
stacjonarnej opieki, chociaz bywa, ze i z tych miejsc bezdomni przychodza do naszej
placowki przy ulicy Grojeckiej 20b.

Zreszta tu mata dygresja. Nie zawsze takie miejsca, jak Punkt Poradnictwa przy ulicy
Grojeckiej 20b, gdzie wspomagamy osoby z chorobg alkoholowa moga funkcjonowac przy
akceptacji mieszkancow. My sami mamy tez wcigz problem ze Wspolnota Mieszkaniow3.
A ten lokal to owoc pracy wolontariuszy naszej organizacji przez lata. W 1995 roku
zastaliSmy dziury w ziemi po maszynach funkcjonujacej tam wczesniej greplarni. Nie byto
podtogi, $cian dzialowych, urzadzen sanitarnych. ZrobiliSmy $wietny lokal — znany adres na
mapie stolicy. Moze kto§ chce go teraz przeja¢ i dlatego towarzyszy nam nieprzychylnosé¢
mieszkancow. Czy tez taka juz stygmatyzacja osob bezdomnych od razu z gory?

A przychodza do nas od lat osoby szukajace serca i profesjonalnego wsparcia.
W ramach profilaktyki i diagnostyki uzaleznien w 2017 roku nasz psycholog prowadzil konsultacje,
rozmowy motywujace i wspierajace z 20% osobami zarejestrowanymi w bazie Fundacji D.O.M.
U tych osob, ktore poddaty si¢ konsultacjom, a byta to, jak wspomniatem, co pigta odwiedzajgca
Punkt osoba, specjalista zdiagnozowal uzaleznienie od alkoholu u 20% o0sob, od hazardu u 3%.
Leczenie detoksykacyjne rozpoczgto 2%, natomiast terapi¢ uzaleznienia podjeto 12% osob sposrod
diagnozowanych.

Trzeba pamigta¢, ze bardzo trudno podjaé prace terapeutyczng z osoba bezdomna.
Pierwszym ogniwem jest pracownik socjalny. On robi program pracy socjalnej, pewne
kontrakty, zacheca do przyjscia. Zacheta jest w Fundacji D.O.M. réwniez mozliwo$¢ wypicia
kawy, herbaty, przeprowadzenia spokojnej rozmowy .... Przybywajacy bezdomni sg to osoby
z przestrzeni publicznej, ktore nie zawsze docieraja do noclegowni czy schronisk, czasem
korzystaja z prowadzonych przez organizacje pozarzadowe jadtodajni. Praca z nimi jest praca
wieloptaszczyznowa, wspotpracujemy ze Straza Miejska i z Osrodkami Pomocy Spoteczne;.
Moim marzeniem jest, zeby te osoby nawigzaty kontakt ze swoim domem, rodzing. Mamy
taka rubryke przy rejestracji: osoby bliskie i czasem bardzo trudno, Zzeby osoba bezdomna
taka osobe wymienita, zeby ja nazwala Janek, Czesio, Ania, i powiedziala, ze to brat czy
siostra, z ktérym nie utrzymuja kontaktu, lub mama, czasem podadza telefon, zakreci sig¢ 1za.

Praca z osobami ubogimi, w tym uzaleznionymi to wielkie wyzwanie, trzeba si¢ tego
nauczy¢, kocha¢ drugiego cztowieka jakim jest, zdobywaé zaufanie, zacheca¢ do pracy nad
soba, a o ile wskazana jest terapia skierowa¢ na wtasciwa droge, ktora prowadzi do Domu .



Nie mamy jeszcze materialnego domu dla naszych podopiecznych - noclegowni czy
schroniska, dziatamy na ulicy i w Punkcie Poradnictwa w Warszawie na Ochocie. W tym co
robimy widzimy gleboki sens. Zapraszam, zachgcam do wolontariatu, do wspolpracy.

Krzysztof Brzozka

Nalezy zwrdci¢ uwage na bardzo wazny szczeg6t. Mianowicie istnieje spoleczne
przekonanie, ze wszyscy pija. To nie jest prawda. 17% ludzi wypija 70% alkoholu, ale to, ze
WSZyscy pija, to jest przekaz reklam. Na to warto zwroci¢ uwage. RobilisSmy rozlegle badania
na terenie Unii Europejskiej. 19 panstw wzig¢lo w nich udziat. Koordynowatem 47 organizacji
na poziomie mi¢dzynarodowym. Z tych badan wynika, ze my Polacy, jeste§my najbardziej
zsocjalizowanym narodem z alkoholem. Dla nas obecno$¢ sklepow, reklam, punktow
sprzedazy, ale i dowcipéw na temat alkoholu powoduja, Ze my mamy podejscie do niego jak
do kazdej innej substancji spozywczej. To jest najwicksza szkoda, ktdéra si¢ dokonata przez
reklamy, przez obecno$¢ licznych sklepow i1 przez przyzwolenie si¢ na to, zeby alkohol byt
obecny przy kazdym spotkaniu.

Zdzislaw Bielecki

Fundacja D.O.M. uczestniczy rowniez w pracy Komisji do Spraw Uzaleznien Miasta
Stotecznego Warszawy. Organizacje zrzeszone w Komisji wielokrotnie zwracaty uwage, zeby
ograniczy¢ punkty sprzedazy alkoholu. MéowiliSmy o tym na sesjach Rady Warszawy i z
radnymi, ktorzy decyduja. Za kazdym razem, jest to pomijane. Nasycenie tymi punktami jest
przerazajace.

Ks. Romuald Jaworski

W Polsce na kazdej stacji paliwowej mozna kupi¢ alkohol. To sg rzeczy karygodne
i skandaliczne. Uwazam, ze nadszedl czas, aby przeciwstawi¢ si¢ tej tendencji. Latwos¢
dostepu do alkoholu jest jedng z przyczyn ogromnej liczby wypadkow i kolizji drogowych
spowodowanych pod wplywem alkoholu.

Krzysztof Brzozka

JesteSmy ewenementem jesli chodzi o stacje paliw. Teraz bgda zamykane punkty
sprzedazy w niedziele, ale nie stacje paliw. Skandalem jest to, co przygotowuje Orlen. Stacje
paliw przejmuja rol¢ calodobowych melin. Jest faktem, Ze tam ten alkohol jest drozszy, ale
jezeli kto$ musi, to nawet ukradnie po to, zeby kupi¢ alkohol. Nie mogg sobie z tym poradzi¢
1 powiem, ze w czasie tych 12 lat pierwszy raz mam nadzieje¢, ze silne srodowiska, przede
wszystkim ko$cielne, wywrg taki nacisk na parlament, zeby co$ si¢ udato zrobi¢. Dhugi czas
byt taki, Ze temat alkoholu w ogoéle nie byt podejmowany. Mam nadzieje¢, ze teraz te kroki we
wlasciwg strong beda zrobione. Ale jaki bedzie skutek zobaczymy, co bedzie realizowane po
podpisie pana prezydenta.

Elzbieta Wiewiorkowska

Mito$¢ potrafi znalez¢ droge tam, gdzie nie ma nawet malej $ciezki. To przestanie
nadziei 1 poczucie wartosci cztowieka, jest taka droga do tego, zebySmy dojrzewali. A
panstwu chcialabym zyczy¢ takiego rozwoju, zeby$Smy juz nie potrzebowali alkoholu.



Wlodzimierz Wieczorek
Bardzo panstwu dzigkuj¢ za udzial. Przede wszystkim dzigkuj¢ wszystkim naszym
panelistom. Zapraszam za miesigc na kolejne Konwersatorium.



