Alkohol zostawiam Wam
Damian Zdrada

Gdy pacjenci uzaleznieni od alkoholu przychodza na leczenie ambulatoryjne, wielu z
nich zaczyna realizowa¢ to, co nie udawalo im si¢ robi¢ przez wiele lat. Zaczynaja
utrzymywaé planowa abstynencje. Oczywistym jest, ze nie ma mozliwosci, aby jedno
spotkanie czy nawet dwa sprawity ten cud. Gdy pytam takie osoby, jak to si¢ dzieje, ze
jeszcze kilkanascie dni temu pity w ostrym ciggu a teraz juz nawet nie myslg o tym, zeby si¢
napic¢, na ogét odpowiadaja: ,,chodzg tutaj na terapi¢ i chyba to mi pomaga”. Nie ma zadnych
podstaw zeby nie wierzy¢ w te stowa. Pacjent ma subiektywne poczucie, ze dwie wizyty w
placéwce, na ktérych dowiedziat sie, na czym polega leczenie oraz omowit podstawowe
problemy zwigzane z piciem wyleczyty go z picia! Niektorzy pacjenci tak bardzo odczuwajg
ta zmiang, ze przerywaja terapi¢, gdyz zaczynaja mysle¢, ze chyba nie jest z nimi tak Zle,
skoro dwie wizyty pomogly utrzymaé abstynencj¢. Ale wtedy na ogét znowu wracajg do
picia.

Jak wytlumaczy¢ ten fenomen?

Istnieje kilka mozliwych odpowiedzi.

- po pierwsze — kazda osoba uzalezniona moze przesta¢ pi¢, do$wiadcza natomiast problemu
w tym, ze moze znowu niespodziewanie zaczgc pi¢. Czyli — rozpoczecie terapii i decyzja o
abstynencji moze by¢ wykonalna, ale nie zawsze udaje si¢ ta decyzje utrzymac dhuzszy czas.

- po drugie — przyjmujac to pierwsze zdanie jako prawdziwe i dodajgc do niego uzasadnienie
w postaci takiej, ze pacjenci uzaleznieni od alkoholu maja silnie rozwinigty system iluzji i
zaprzeczen, dojda do wniosku, ze jesli potrafig przesta¢ pi¢, to nie sg alkoholikami i nie
muszg si¢ leczy¢ — wtedy przerywaja leczenie.

- po trzecie — mogg uznac¢, ze w zasadzie decyzja o leczeniu tak bardzo co$ zmienita w ich
zyciu, ze s3 juz innymi ludzmi (zwr6¢my uwage, ze osoby uzaleznione czg¢sto dziela swoje
do$wiadczenia na czas ,,przed napiciem si¢” 1,,po napiciu si¢”’ — np. ,,to wtedy nie bytem ja, to
alkohol”). Takie dzielenie do$wiadczenia na ,,czas do leczenia” i ,,czas po rozpoczeciu
terapii” — miesci si¢ wiec w tym obszarze zaburzen tozsamosci. Wykorzystywane jest do
wyjasnienia, dlaczego po rozpoczeciu leczenia juz nie pijg.

- po czwarte — to niezwykle interesujgce — pacjenci mogg spostrzega¢ placowke, terapeute
jako kogos, kto zabrat im alkohol, albo moze inaczej: komu mozna go zostawié¢. Terapeuta
odbiera im alkohol i chowa do dokumentacji medycznej, ktora jest tajna i zamknieta na klucz.
Pacjent wychodzi szczesliwy, bo alkohol zostat w placowcee, albo zmartwiony, bo terapeuta
mu go odebrat.

Jednak przytomny terapeuta moze zauwazy¢: ,zaraz, zaraz, nie mam ochoty
przyjmowa¢ od pana alkoholu, nie jestem tu po to, aby trzyma¢ i kontrolowa¢ panskie
zaburzenie, tylko po to, aby pan si¢ nauczyt z nim radzi¢”. Pamigtajmy przeciez, ze alkohol
jest co prawda schowany, ale pacjent moze dosta¢ go z powrotem. Nie mozemy przeciez na
zawsze ukrywa¢ alkoholu przed pacjentem. Terapia kiedy$ si¢ skonczy. Wypada wtedy z
depozytu odebra¢ to, co si¢ tam zostawilo. Jesli jednak alkohol zostanie, pacjent bedzie
musial do konca zycia przychodzi¢ do placowki, aby sprawdzac, czy alkohol dalej jest
zamkniety w szafce z dokumentacja. Uczy si¢ przeciez na terapii, ze jest odpowiedzialny za
swoje zdrowienie, wigc z uprzejmosci zwolni terapeut¢ z obowigzku pilnowania jego
alkoholu i bedzie sprawdzat to sam. Jesli natomiast terapeuta zostanie z alkoholem pacjenta a
pacjent szcze$liwy, ze pozbyt si¢ problemu wyfrunie na zawsze z placowki, wtedy sa dwie
mozliwosci:

- pacjent po jakim$ czasie obrazi si¢ na terapeute, ze ten mu co$ ukradt (w pewnym momencie
okaze sie, ze to, co zostawit u terapeuty bardzo by si¢ przydato);
- terapeuta bedzie straznikiem alkoholu, kim§ w rodzaju klawisza w kryminale dla alkoholu.



Przypomina mi si¢ pewne zdarzenie, gdy jako mtody terapeuta, przyjmowalem
pacjentke na oddziat stacjonarny. Po rozmowie z nig, do gabinetu wszedt jej maz, przynoszac
zapakowany prezent. Byta to butelka wodki. Powiedziat: ,,dzigkuj¢ panu, Zze pan ja przyjal, to
w ramach odwdzig¢czenia si¢”. Na nic si¢ zdaly moje uwagi, ze nie moge tego przyjac. W
koncu uleglem. Poniewaz p6zniej bylo mi bardzo ghupio, ze to mam, schowatem ta flaszke w
najciemniejszy zakamarek gabinetu, do najrzadziej otwieranej szuflady. Butelka lezata tam
bardzo dtugo, az w koncu kto$ — nie pamigtam kto- zabrat ja i pewnie wypil. Na zdrowie.

Tak oto stalem si¢ straznikiem butelki wodki. Cale szcze$cie, potrafie obecnie
rozpatrywac t¢ sytuacje nie tylko w wymiarze etycznym czy mojego braku asertywnosci.
Widzg, ze to zdarzenie wpisalo si¢ w mdj styl pracy: jesli miatem odbiera¢ pacjentom
alkohol, to jakos$ to trzeba bylo robic.

Obecnie — niczego nie odbieram. Pacjenci usilnie — za kazda wizyta — staraja si¢
wreczy¢ mi alkohol lub spodziewaja si¢, ze im go odbiore jaka$ magiczng sztuczka. Nic z
tego. Stawiam darowang flaszke na stot, mowiac: To Twoje — zrobisz z tym, co zechcesz, ale
mnie w to nie mieszaj”. Teraz pracuj¢ w placoOwce terapii uzaleznienia od alkoholu a nie
odbierania alkoholu.



