Straznik abstynencji czy psychoterapeuta?
Damian Zdrada

Oto do poradni przychodzi nowy pacjent. W rejestracji podaje dane, panie
rejestratorki zaktadajg mu histori¢ choroby.

Ta historia moze mie¢ dalszy cigg, ale w =zasadzie dla pacjenta
najwazniejsze juz si¢ wydarzyto.

Idzie do terapeuty, rozmawia o swoim piciu, moze nawet zostanie
skierowany na grupe terapeutyczng. To juz jednak nie ma zadnego znaczenia...
dlaczego? Poniewaz gdy w poradni powstata jego dokumentacja, zamknal do
niej swoje picie. Od tego czasu ,historia choroby” zawiera wszystkie jego
problemy, morze wypitego alkoholu, che¢ picia 1 kto wie, co jeszcze. Moze teraz
przyj$¢ na zajecia 1 powiedzie¢: ,,do alkoholu mnie nie ciaggnie, pi¢ mi si¢ nie
chce”. Jego picie jest juz zamknigte w bezpiecznej szafce, pod kluczem, gdzie
nikt oprocz pracownikéw poradni nie ma dostepu. Czuje si¢ wolny od natogu. Z
czasem moze jednak zastanowic si¢, czy jest sens dalszego chodzenia na terapig.
I wtedy do akcji wkracza terapeuta uzaleznien. Mowi: ,,jesli przestaniesz
chodzié, zapijesz”. Pacjent jednak rozumie to w ten sposob: ,jesli przestang
chodzi¢, terapeuta wypusci moje picie z szafki 1 ono mnie znowu dopadnie”.
Zaczyna wtedy spostrzega terapeut¢ jako straznika abstynencji. Zaczyna
nadawa¢ placowce, do ktorej chodzi, znaczenie szczegoOlne: wigzienie dla
swojego picia. Po prostu — czasem przychodzi to picie odwiedzaé rozmawiajac z
nim, co tam u niego stycha¢. Pyta terapeutg, co moze przynies¢ swojemu piciu
na odwiedziny. Ten wymysla rézne zadania domowe: napisz litraz, piciorys,
mozesz nawet przyprowadzi¢ w odwiedziny swojego meza, zong. Zeby piciu sie
nie nudzito. Czasem picie rzeczywiscie moze wymkng¢ si¢ na chwilg. Ale
terapeuta uzaleznien — straznik abstynencji — stoi na strazy. Od razu wykrywa
takie chwile, przeciez za to mu placa. Pyta: ,,czy miate$ ochote si¢ napic? Czy
miate$ sny alkoholowe? Czy unikate$ kontaktu z alkoholem?” I moze wszystko

powrdci¢ do normy, abstynencja jest uratowana.



Nie wierzysz? To zadaj sobie pytanie: czym mierzysz skuteczno$¢ terapii?
Czy jest to diagnoza poziomu funkcjonowania spolecznego pacjenta? Moze
jakos¢ kontaktu z sobg samym? Z innymi ludZzmi? A moze abstynencja? Jesli to
ostatnie, wiesz juz wszystko. Przeciez nawet badania skutecznos$ci terapii
uzaleznien sprowadzajg si¢ do jednego: tylu przestato, tylu zapito. Cho¢bySmy
nie wiem jak starali si¢ ucieka¢ od tego, prawda jest tylko to, ze terapia
uzaleznien ma na celu abstynencje¢. Zostato to zapisane nawet w uregulowaniach
prawnych na temat odwyku.

Sytuacja nieco si¢ zmienia, gdy pacjent potrzebuje czego§ wigce] niz
abstynencji. Wtedy straznik moze si¢ rozgniewac: ,nie mysl tyle, zaymij si¢
terapia, pisz przewodnik”. Grzeczny pacjent robi, co mu kaza.

Napisal przewodnik, czyta na zajgciach. Terapeuta z niecierpliwoscia
wyczekuje chwili, gdy w jego pracy pojawig si¢ niescistosci, system iluzji i
zaprzeczen. Tu minimalizacja, tu intelektualizacja, tu zaprzeczenie (o, jak
dobrze znam to ze swojej pracy, niestety). Ma to pomdc pacjentowi zobaczy¢,
ze nadal tkwi po uszy w uzaleznieniu, ze peten jest chorobowych
mechanizmow. Tymczasem pacjent styszy co innego: ,,nadal zagraza ci picie.
Lecz ja stoje na strazy, poki tego pilnuje, nic ci nie bedzie”. Z Ieku, pacjent nie
pije nadal. I tak oto terapeuta uzaleznien, ratuje kolejnego pijaka przed
zapiciem. To taki zhumanizowany esperal. Czasem taki straznik mowi: ,.kiedy$
moéj czas si¢ skonczy, wtedy ty sam wezmiesz odpowiedzialno$¢ za swoja
abstynencje”. To najbardziej przeraza pacjenta: ,,b¢de musiat sam dla siebie stac
si¢ straznikiem? Sam sobie zorganizuje wiezienie?” Czasem dalej szuka
straznikow wokot siebie: Zona, dziecko, kurator, pracownik socjalny, AA.
Wszystko moze zosta¢ wykorzystane do takiego celu. Tylko czy zona bedzie w
stanie dlugo utrzymac ci¢zar jego abstynencji? A czy taki cig¢zar utrzyma
dziecko?

To, co opisalem powyzej — nie jest zbyt tadnym obrazem odwyku. To

obraz uwiktania si¢ w putapke przeciwprzeniesienia. Pacjent uzalezniony dazy



do tego, aby w jego otoczeniu pojawila si¢ osoba, ktora bedzie kontrolowac jego
Impulsy, chce scedowaé¢ odpowiedzialno$¢ za siebie na kogo$ innego. A
terapeuta uzaleznien niekiedy zbyt tatwo temu ulega. Gdy za$ juz ulegnie,
mowi: ,,jak ciezko jest mi pracowac, jak bardzo sobie nie radzg”. Wtedy szuka
superwizji. Cala nadziej¢, ze moze by¢ lepiej, poktada w cudownej mocy
superwizora: ,,on mi powie, co mam robi¢”. Troch¢ to przypomina sytuacje
osoby wspotuzaleznionej, ktéra przychodzi na terapig, pytajac: ,jak mam
postepowac z alkoholikiem?”. Jesli terapeuta nie zauwazy w tym pytaniu
niczego niepokojacego, nauczy ja asertywnosci, wyposazy w superskuteczne
umiejetnosci psychospoteczne itp. A ona wykorzysta caly repertuar réznych
zachowan, aby uprzykrzy¢ zycie alkoholikowi. Bo przeciez nie chodzi o to, aby
ona byla bardziej skuteczna w pilnowaniu alkoholika, ale aby si¢ uwolnita spod
wplywu jego picia. A to wymaga wylacznie wlasnej psychoterapii. Nie jest wigC
rozwigzaniem poszukiwanie superwizora dla straznika abstynencji. Najpierw, to
straznik abstynencji powinien zechcie¢ zrezygnowac ze swej roli.

I tu kolejne pytanie: jak to zrobi¢? Najpierw trzeba odwaznie przyznac si¢
przed soba: w jakiej roli wystepuje wobec pacjenta? W jakiej roli funkcjonuje
placowka, w ktorej pracuje? Co do tego drugiego pytania, odpowiedz jest w
miar¢ tatwa do odnalezienia: wszyscy jedziemy na jednym wozku. Leczenie
uzaleznien — dziata w catym systemie rozwigzywania problemow alkoholowych.
Zobowigzanie sagdowe, naciski gminnej komisji ds., rozwigzywania problemow
alkoholowych, czgste wizyty kuratorow — to jasne, ze dla wielu pacjentow
bedziemy wiec tylko przedtuzeniem aparatu represji 1 kontroli.

Gdy chodzi o odpowiedz na pierwsze pytanie, to dojécie do prawdy jest
nieco trudniejsze. Czy dajesz prawo swoim pacjentom do picia? Czy traktujesz
zachowanie pacjenta pod wpltywem alkoholu jako ujawnienie si¢ pewnych
mozliwosci, co do ktorych pacjent nie ma dostepu na trzezwo? Kiedy$
wyobrazitem sobie, ze terapia uzaleznien moglaby mie¢ taki przebieg: najpierw

terapeuta bierze grup¢ do knajpy. Patrzy tam, co robig. Patrzy, jak nieSmiaty pan



staje si¢ dusza towarzystwa. Patrzy, jak dystyngowana dama uzala si¢ nad soba.
Patrzy, jak oaza spokoju rozbija sobie kufel na gtowie. | widzi w tym tylko
przejaw tej czesci osobowosci pacjenta, do ktorej nie ma on dostepu na trzezwo,
a ktora potrzebuje si¢ jako$ ujawnié... lecz moze to pokaza¢ si¢ tylko wtedy,
gdy mechanizmy obronne ulegng ostabieniu, za pomocg alkoholu... No dobrze,
kto$ powie. Rozumiem, gdy chodzi o niesmiato$¢, ale co z agresja? Czy do tego
tez powinien mie¢ dostgp? Czy nie lepiej byloby nauczy¢ pacjenta panowac nad
swoja zloscig, zamiast zacheca¢ go, do ujawniania agresji? Ilez to razy
ustyszatem: ,,alkohol ujawnit tg moja ztg strong”. 1 jest to strzal w dziesiatke.
Jednak pacjenci przychodza z oczekiwaniem, ze pomozemy im t¢ zlg strong
zlikwidowa¢. Tymczasem nasze zadanie moze polega¢ na tym, aby pacjenci
przestali dzieli¢ siebie na dobrego 1 ztego, zeby zintegrowali to, co
odszczepione. Kiedy$ naukowcy przeprowadzili eksperyment. Polegal on na
tym, ze podiagczono kogo$s do -elektroencefalogramu. Aktywno$¢ modzgu
wykazywatla silne emocje. Natomiast badany twierdzil, ze czut spokdj. Tu jest
odpowiedz. To, ze kto§ mysli, ze czego$§ nie czuje, nie powoduje, ze tego nie
przezywa. Albo inaczej: co innego mie¢ swiadomo$¢ uczu¢ a co innego czuc.
Nie zawsze idzie to w parze. Wiemy o tym doskonale, gdy widzimy
pobudzonego psychoruchowo czlowieka, ktory twierdzi, ze jest spokojny i
rozluzniony. I to jest odpowiedz. Alkohol, obnizajac kontrole, pozwala
wyplyna¢ na wierzch tym impulsom, ktére sg poznawczo ttumione, a to wcale
nie oznacza, ze ich nie ma. Sg tylko niedostepne dla §wiadomosci.

Takie postawienie sprawy powoduje, ze przestajemy patrze¢ na
zachowania po uzyciu alkoholu jako na co$ niemoralnego. To jest wtedy nic
wiece], jak tylko wujawnienie si¢ niedostepnych mozliwosci czlowieka.
Pamigtam, jak pewien muzyk rockowy zwierzat si¢ w jakim§ wywiadzie, ze gdy
przestat pi¢, musiat na nowo nauczy¢ si¢ gra¢ na gitarze. Potrafil wyraza¢ swoje
emocje za pomocg muzyki tylko wtedy, gdy byt pijany. Nie oznaczalo to, Zze nie

umie gra¢. Wrecz przeciwnie: oznaczato to, ze moze by¢ dobrym muzykiem,



gdyz takag mozliwos¢ ujawnit przed nim alkohol. Innym razem, widziatem
nietrzezwego czlowieka w autobusie, ktory podchodzit do innych ludzi,
mowigc: ,jestem pod wplywem alkoholu, dlatego chcialbym z panig/panem
pogadac¢”. OczywiScie pasazerowie traktowali tego pana z niechecig. Jednak
moja uwage zwrocilo to, ze podkreslat on wyraznie, ze zachowuje si¢ tak
dlatego, ze jest pod wptywem alkoholu. Uzycie alkoholu na tyle obnizylo jego
mechanizmy obronne, ze dal sobie prawo do takiego zachowania. Uwazat
rowniez, ze bedac pod wptywem alkoholu ma prawo do nietypowych zachowan.
Przypuszczam, ze na trzezwo jest nieSmiatym czltowiekiem. Jego zachowanie
pod wptywem alkoholu ujawnito jednak to, ze ma w sobie potencjal do tego,
aby przezwycigzy¢ swojg nieSmiato$¢. Bo to nie alkohol tak si¢ zachowat, tylko
on! Pacjenci czgsto mowig: ,,to nie bylem ja, to alkohol sprawil, ze tak si¢
zachowalem”. W ten sposob zwalniajg si¢ z odpowiedzialnosci. Ale przeciez
wiemy, ze alkohol dziatla na cztowieka tylko w jeden sposob: ostabia hamulce.
Nie wywotuje zadnych uczu¢, nie powoduje, ze cztowiek staje si¢ agresywny.
Jedynie obniza kontrole. To nieprawda, ze alkohol jest ktamca! Prawdg jest, ze
nic nie pokazuje prawdy o czlowieku bardziej, niz jego zachowanie pod
wptywem alkoholu. Bez wzgledu na to, czy si¢ to komus$ podoba, czy nie.

I to wtasnie pozwala spojrze¢ na te wszystkie pijackie ekscesy bez oceny,
bez podzialu na dobro i1 zto, pozwala zobaczy¢ ruch mitosci, ktory si¢ za tym
kryje. Wtedy uwalniamy si¢ z roli straznika 1 zaczynamy leczy¢ pacjentow

psychoterapig.



