Pi¢ czy nie pi¢ kontrolowanie?
Damian Zdrada

Gdy dlugotrwale deszcze powoduja podwyzszenie wody w rzece, moze zdarzy¢ sie, ze
wezbrane wody rzeki wystapig z koryta. Dlatego na ogét wzdhuz rzek buduje si¢ waty
przeciwpowodziowe. Ich funkcja jest hamowac¢ wode przed rozlaniem si¢. Jednak gdy poziom
rzeki jest wystarczajaco wysoki, gdy deszcze doprowadzity do gwaltownego wezbrania wody,
mozliwe jest, ze waly nie wytrzymaja jej naporu. Woda wyszukuje najstabszego miejsca w
wale, by go najpierw rozmigkczy¢, pozniej poruszy¢ a nastepnie rozrywajac strukture watu
wyla¢ si¢ z gwattownym impetem na niczym juz nie chronione tereny. Im diuzej trwa ta
sytuacja, tym wyrwa coraz bardziej poszerza si¢ i coraz wiecej wody rozlewa si¢ o okolicy. W
pewnym momencie jest jej juz tak duzo, ze trudno jest rozdzieli¢ miejsce gdzie ptynela rzeka,
od rozlewiska wokot.

Ogromny zbiornik wody zalat okoliczne pola, drogi, domy. Rzeka wystapila z koryta.
Wat skryty jest pod powierzchnia wody. Gdy po kilku dniach woda zeszta, okoliczni
mieszkancy zgromadzili si¢ nad resztkami watu, aby go naprawi¢. Zastanawiali si¢, co nalezy
zrobi¢, aby tragedia w przysztoSci nie powtdrzyla sig¢. Ustalili, Ze nalezy podwyzszy¢ i
poszerzy¢ wat oraz wzmocni¢ jego konstrukcje. Wybrano rowniez spotecznych straznikéw,
ktorzy mieli wedlug ustalonej kolejnosci sprawdzaé szczelno$¢ watéw i naprawia¢ drobne
usterki.

Za jaki§ czas kapry$na aura ponownie sprowadzila deszcze, ktore podwyzszyly
poziom rzeki. Dtugotrwale opady doprowadzity do rozmigkczenia ziemi i waty ponownie nie
wytrzymaly. Rzeka — tak jak ostatnio — rozlata si¢ szeroko, zatapiajac pola i domy. I
ponownie po tym, jak woda opadta, okoliczni mieszkancy zgromadzili si¢, aby ustali¢, jak
zabezpieczy¢ si¢ przed tragedig w przyszitosci. Tym razem jasne bylo, ze same wzmocnienie
waléw nie wystarczy. Zauwazono, ze w gornym biegu rzeki jest spory teren, ktory mozna
wykorzysta¢ do zalania przez rzeke¢, w sytuacji powodzi. Nieuzytki, ktore tam si¢ znajdowaty,
na pewno nie ucierpig z powodu podtopienia. Bagna, piaski, torfowiska — potrzebujg nawet
czasem okresowego zalania. I znowu za jaki§ czas wzrost poziom w rzece. Jednak tym
razem zadne z domostw nie ucierpialo. Teren przeznaczony pod zalanie przyjat nadmiar
wody, a waty poradzily sobie z tym, co mimo zalania polderu, przeptyn¢to dalej. Teraz
mieszkancy czuli si¢ bezpiecznie, wiedzac, ze — co prawda — stracili pewien obszar, ktory by¢
moze — nigdy nie bedzie wykorzystany gospodarczo, jednak czuli si¢ bezpieczniej wiedzac,
ze gwattowna powodz im juz nie grozi.

* * *

Psychoterapia uzaleznien zaklada, Ze celem leczenia jest peilna abstynencja. Za
kazdym razem, gdy trafia do mnie pacjent ktory po kilku latach trzymania si¢ trzezZwoSci
zapil, zastanawiam si¢, czy na to sens. Za kazdym razem, gdy trafia do mnie pacjent ktory
utrzymuje abstynencje, ale jego funkcjonowanie jest pelne sprzecznosci — mam podobne
watpliwosci. Czy rzeczywiscie — jedynie petna abstynencja jest gwarantem dobrego Zycia
alkoholika? Ilez to razy zdarza si¢, ze na mityngach AA alkoholik z 15 — letnim stazem
abstynencji opowiada o swoim piciu sprzed kilkunastu lat do znudzenia te sama histori¢. Po
co? Czy tak bardzo potrzebuje wspomnien z okresu picia, aby obroni¢ si¢ przed mozliwoscia
powrotu do niego? Albo liczy lata swojej abstynencji tak, jakby odbywal jaka$ karg
pozbawienia wolnos$ci. Pierwsza rocznica, piata, dziesigta... Co mu daje swiadomos$¢ tego, ze
nie pije 10 lat? Ogromna duma rozpiera go tylko z tego powodu, ze powstrzymuje si¢ od
uzycia alkoholu. Moze nawet zyje bardziej szcze$liwie w porownaniu z okresem — kiedy pit.
Nie ma kaca, nie wypomina sobie, ze znowu co$ zawalil, ale czy podejmuje nowe wyzwania?



A moze energia, ktorg taduje w utrzymanie abstynencji jest tak duza, ze brakuje jej na inne
sprawy? Angazuje si¢ w utrzymanie walu — mozna by powiedzie¢ korzystajac z metafory, a
ogromny pusty teren niewykorzystany zarasta zielskiem w goérnym biegu rzeki. Czasem, gdy
patrze na ilo$¢ pacjentow ktorzy zapijaja bedac w podstawowym programie terapii, ich
heroiczne proby powrotu do abstynencji po kazdym zapiciu — zastanawiam si¢, czy
rzeczywiscie dobrze robi¢, dajac im nadzieje, ze po analizie nawrotu bedg bardziej
przygotowani do trzezwego zycia. Na zakrecie rzeki wat trzeba wzmocni¢, w przewegzeniu
podwyzszy¢ — OK., ale jesli w jednym miejscu energia rzeki zostanie poskromiona, w innym
okazuje si¢, ze woda dziata z podwdjnym impetem. I tak mozna cate zycie. Niektorzy, aby
zapewni¢ sobie trwalg abstynencje, robig co$ wyjatkowego: buduja zaporg na rzece. Sg w ten
sposob uchronieni przed powodzig. Ale uregulowana rzeka nigdy juz nie b¢dzie naturalnie i
spontanicznie reagowacé na zmieniajaca si¢ aure. Jest to koszt, jaki ptacg za abstynencje. Poza
tym — sztuczny zbiornik zmienia mikroklimat, topografi¢. I chociaz bezmiar wody w
zbiorniku cieszy oko, a potega tamy daje uczucie pewnosci. Nawet — czasem moze byc¢
wykorzystana — mozna zrobi¢ przeciez elektrowni¢ wodng. Wydaje si¢ wigc — ze same
korzysci z tej tamy. Ale gdy spojrzymy na wysychajgce starorzecza ponizej tamy, rOwno
ptynaca wod¢ pomiedzy bruzdami dwoch wielkich watow — zastanawiamy sie, czy to jeszcze
rzeka, czy moze zwykly kanatl, ktorego jedynym celem jest odprowadzenie wody do morza.

Z drugiej strony — mamy jednak zupelnie inny obraz sytuacji: widzimy osobg, ktora
nie potrafi utrzymac¢ abstynencji a uzywanie alkoholu niszczy jej zycie. Czy mozna komus
takiemu proponowac tylko ,,rzadsze picie?”. Czy jest dobre — z punktu widzenia moralnosci —
dawa¢ komu$ nadziej¢, na bezpieczny powrdt do picia, jesli tyle razy udowodnil on, ze nie
potrafi zapanowac¢ nad swoim uzywaniem alkoholu? Czy obecny zakres wiedzy z dziedziny
uzaleznien usprawiedliwia mozliwos¢ terapii, w ktorej nie ma zalecenia o abstynencji? To
ciekawe, ale kazdy, kto czytal ,,Utrate kontroli” z pewnoscig zwrdcil uwage na ten watek, w
ktorym autorzy postawili hipoteze, ze jesli pacjent uzyska przekonanie (np. na terapii), ze
wystepuje u niego zjawisko nieodwracalnej utraty kontroli, moze spowodowac intensywne
picie po tym, jak kto$ siegnie nawet po niewielka ilo$¢ alkoholu. Poréwnano to do bitwy, w
ktorej strateg planuje taktyke obronna w oparciu o silng — ale jedng — lini¢. Jesli zostanie
sforsowana przez atakujacych, cala bitwa zostaje przegrana. Z kolei w ksiazce ,,Nawroty w
uzaleznieniach” odnajdujemy teori¢, w ktorej mowa jest o dwuetapowym powrocie do
nalogowych zachowan. Najpierw maty kamyczek, dopiero pdzniej — jesli kamyk trafi na
zwalowisko ruchomych kamieni — lawina. Koncepcje te rzeczywiscie podwazaja
dotychczasowe teorie o nieuchronnosci utraty kontroli w wypadku uzycia nawet niewielkiej
ilosci alkoholu. Zachecaja one do rezygnacji z chorobowego modelu uzaleznienia a zwracajg
si¢ w kierunku potraktowania tego zaburzenia jako kryzysu rozwojowego. W takim modelu —
to pacjent jest ekspertem od siebie samego i nie ma konieczno$ci dostosowywania jego
zaburzen do okreslonej teorii.

Prosz¢ powiedzie¢, ktore zdanie jest prawdziwe:

1. MieliSmy gorace lato tego roku, bo bywaty dni, kiedy temperatura przekraczata 35
stopni.
2. MieliSmy chtodne lato tego roku, bo bywaty dni, kiedy temperatura nie przekraczata

15 stopni.

Pierwsze? Drugie? Moze obydwa? Nie, zadne z tych stwierdzen nie jest prawdziwe! Nie
mozna przeciez wyciagga¢ ogolnych wnioskow z pojedynczych zdarzen. Prawdziwe jest za
to zdanie trzecie: Tego lata bywaly dni, kiedy bylo ponad 35 stopni i takie dni, kiedy byto
ponizej 15 stopni.

Gdy zache¢camy pacjenta uzaleznionego od alkoholu do analizy wtasnej utraty kontroli

w stosunku do uzywania alkoholu btedem jest koncentrowanie jego uwagi tylko na tych
zdarzeniach, kiedy wypit wigcej niz planowal. Bledne byto rowniez jego przekonanie z



okresu o tym, ze jak chce, to potrafi zapanowa¢ nad swoim piciem. Prawdziwe jest
jedynie stwierdzenie, ze w ile$ tam procent sytuacji, gdy uzywal alkohol konczylo si¢
piciem wigkszym niz zamierzal i ile§ tam procent sytuacji byto zwigzane z tym, ze pit
tyle, ile zaplanowat. Ten sposob analizy utraty kontroli proponuje przewodnik
samopoznania skonstruowany przez Tomasza Switka (terapeuty pracujacego w oparciu o
zalozenia terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach). Zanim pacjent poda przyktady
Swiadczace o jego utracie kontroli ocenia, w jakim stopniu wystgpuje u niego ten problem.
Nastepnie podaje dowody, ktére §wiadcza o tym, ze utracit kontrole w opisanym przez
niego stopniu.

Oznacza to, ze alkoholizm jest pewnym kontinuum. Nawet stwierdzenie kliniczne
objawu, nie daje nam pewnosci co do tego, ze pacjent nie moze pi¢ kontrolowanie. Mozna
wiec pojs¢ dalej i ustali¢, ktore sytuacje u pacjenta wigzg si¢ z utrata kontroli, a w ktorych
panowat nad swoim piciem. Pacjent okresla zaréwno czynniki zewnetrzne (okolicznosci,
miejsce, rodzaj uzytego napoju alkoholowego) jak i czynniki wewngetrzne (nastroj, mysli)
w stosunku do tych sytuacji, gdzie pit kontrolowanie i tych sytuacji, gdzie utracit kontrole.
Nastepnie eliminuje ze swojego zycia te sytuacje, ktore byly zwigzane z utrata kontroli.
Nie rezygnuje z alkoholu calkowicie. Mozliwe jest jednak taczenie tych dwoch zatozen.
W pierwszym okresie terapii, zanim postawimy jednoznaczna diagnoz¢ w obszarze utraty
kontroli, zalecamy pelng abstynencje. Nastgpnie w okreSlonym czasie wprowadzamy
mozliwo$¢ uzywania alkoholu w odpowiednich sytuacjach.

Aby pracowaé w ten sposob, nalezy zachowac dystans do koncepcji mechanizmow
uzaleznienia autorstwa prof. J. Mellibrudy jak i innych teorii w obszarze uzaleznien. (To
przeciez w ksiagzce ,,.Lezac na kozetce” 1. Yaloma czytamy postulat, aby tworzy¢ inne
teorie do kazdego pacjenta). Ta koncepcja przewiduje bowiem, ze uzycie alkoholu moze
przyczyni¢ si¢ do powrotu mechanizmoéw. Pamietajmy jednak, ze koncepcja to tylko
teoria. W psychologii istnieje mnostwo roznych teorii, niekiedy zgota odmiennie
thumaczacych rozne zjawiska. Zadna z teorii nie ma monopolu na absolutna prawde. Aby
by¢ skutecznym terapeuta, nalezy zna¢ wiele teorii naukowych. Nie nalezy ich
dostosowywa¢ do pacjenta. Maja one na celu lepiej zrozumie¢ czlowieka. Nawet
najlepsza teoria — jesli bedzie stuzyta terapeucie do tego, aby dostosowaé do niej pacjenta,
bedzie uzyta w sposob szkodliwy.

Gdy alkoholik na terapii dowiaduje si¢, ze jego celem ma by¢ abstynencja, tatwo
mozemy sobie wyobrazi¢ (lub przypomnie¢ zycia swoich pacjentow) sytuacje, gdy
pacjent zapija i zauwaza, ze terapia nie dziata a cel jest niemozliwy do osiggnigcia. Jednak
jesli pacjent bedzie miatl inne cele (np. poprawa relacji z innymi, lepsze mys$lenie o sobie
itp.) a abstynencja - catkowita lub czg¢éciowa — bedzie tylko srodkiem do uzyskania tych
celéw - wowczas moze si¢ okazac, ze epizod zapicia nie ma wigkszego znaczenia. Pacjent
wraca na terapie i leczy si¢ dalej, bo wierzy, Ze cel, jaki stawia sobie w terapii jest istotny
dla jego zycia.

Na zakonczenie — chce zwroci¢ uwage na istotng sprawe. Gdy uznajemy, ze w
wypadku alkoholizmu rezygnujemy z modelu chorobowego — woéwczas przestajemy
pasowac¢ do systemu opieki zdrowotnej. W systemie stuzbie zdrowia — jaki obecnie
funkcjonuje w Polsce, ustugi sg §wiadczone ze wzgledu na rozpoznanie. Od poczatku
ustawia to nas — pracownikow ochrony zdrowia — w sytuacji, w ktorej najtatwiej
zastosowa¢ mozna model chorobowy. Moze jednak przesta¢ patrze¢ na pacjenta jako na
zbidr objawow, a zajac si¢ tym, co jest dla niego istotne?



