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Przyzwolenie na zapicie ,,Tak czy Nie” ?

Pacjent mowi - ,, Nigdy juz nie wypije” - wydawaloby si¢, ze nalezy odpowiedziec¢ ,,nigdy nie
méw nigdy”, ze nieraz juz tak mowit, nie raz obiecywal... i co? Bylo jak zawsze !!! Warto si¢
zastanowi¢ co zrobi¢ w takim przypadku bo wydaje mi sig¢, ze jest to kluczowy moment i pewnego
rodzaju esencja trzezwienia. Bo przeciez o to nam chodzi aby klient juz nigdy nie si¢gal po alkohol,
aby nasza praca przyniosta efekt w postaci trzezwosci klienta.

Ja wiem, Ze istnieje ryzyko zapicia, zdaje sobie spraw¢ jak dluga droga czeka klienta, ktory
poddat si¢ leczeniu. Zdaje¢ sobie sprawg z tego, ze pewnie zapije w poczatkowym etapie leczenia, az
w koncu zrozumie, ze walka z alkoholem nie ma sensu.

Mysle sobie, ze zapicia nie zawsze sg wynikiem ,.kombinowania”- cho¢ przewaznie tak jest,
czasem moga wynika¢ z gleboko$ci uzaleznienia, z silnych glodéw, z nieumiej¢tnosci radzenia
sobie, czy np. z patologicznego $rodowiska domowego. Pomimo zrozumienia i szczerej checi
pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu a moze wtasnie dlatego, niedopuszczalne dla mnie jest
danie klientowi przyzwolenia na zapicie - ,, zapicie jest wpisane w chorobg...” W moim mysleniu

jest to dawanie klucza do furtki... ba, do wszystkich furtek, ktére klient ma w $wiadomosci.

Wigc jak to jest? Zatozmy, ze przychodzi do nas klient w trakcie terapii po trzech miesigcach
leczenia w poradni i méwi, ze zapil... Dostaje informacje¢ od terapeuty - ,,niedobrze, ze tak si¢ stato
ale jest to wpisane w pana chorobg, bedziemy si¢ zastanawia¢ dlaczego tak si¢ stalo i jak w
przysztosci temu zapobiec”. W innym przypadku na to samo zdarzenie klient otrzymuje informacj¢
»Pana terapia nie przynosi efektu, ztamat pan kontrakt, nie mamy o czym rozmawiac¢”.

I co sie dzieje...?

W pierwszym przypadku klient by¢ moze skruszony, by¢ moze nie, nadal chodzi do ,,doktora”
jakby nigdy nic. Wie, ze jak zapije to nic si¢ ztego nie stanie, nie ponosi konsekwencji swojego
picia, a przeciez my terapeuci powinnismy wilasnie podnosi¢ temat konsekwencji picia.

A najlepsze jest to, ze kiedys$ bylem §wiadkiem rozmowy dwoéch klientéw na poczekalni, a brzmiata
ona mniej wigcej tak - ,,za czesto sg te spotkania, nie ma si¢ kiedy napié... idziemy dzisiaj na
piwo?” . Szkoda mi tych ludzi, jeszcze nie zrozumieli jak powoli beda gasnagc w tym $wiecie, ale na
dzien dzisiejszy jaki sens jest im pomagac, kiedy tak naprawde im szkodzimy podpisujac papierki o
uczestnictwie w terapii 1 nakrecajagc mechanizm iluzji 1 zaprzeczen.

W drugim przypadku klient zwinie si¢ na pigcie 1 pdjdzie pic... Jaka wigc jest r6znica pomiedzy
pierwszym a drugim.

Ano jest... i to duza... Bo kiedy ten drugi do nas wrdci to istnieje duze prawdopodobienstwo, ze

2



wréci aby naprawde si¢ leczy¢. Nie jest to w moim rozumieniu odrzucenie pacjenta, a chegé

udzielenia pomocy niekoniecznie popularne;j....

Nalezatoby zapyta¢ co z tymi, ktérzy trzezwieli, ktoérzy maja dlugie okresy trzezwienia 1
zapili...? Ano nic prostszego... to jest po prostu nawrdt choroby. Jak to si¢ ma do tematu zapicia?
Ano tak, ze nalezy oddzieli¢ trzezwiejacego alkoholika od klienta ktory sie leczy...

Jestem przekonany, ze trzezwiejacy alkoholik nie daje sobie przyzwolenia na zapicie, jesli tak jest
to w moim mys$leniu powinien i$¢ na terapi¢ nawrotow. Wiec mowienie o zapiciach wpisanych w
chorobg nie jest w mojej ocenie terapeutyczne.

Zapicia w okresie trzezwienia niosg niepordwnywalnie rézne konsekwencje w poréwnaniu z
zapiciami w poczatkowej fazie terapii, posun¢ si¢ nawet dalej... W poczatkowej fazie terapii nie
nazywat bym tego zapiciem tylko ciggtym piciem w naszym $rodowisku nazywanym nieradzeniem
sobie z gtodem alkoholowym. ,,0Ok... nie radzisz sobie z glodem alkoholowym idziesz na terapi¢
catodobowg” i tu bylbym konsekwentny. Przyzwoli¢ na picie w trakcie terapii...? Oczywiscie, ze
nie. Dla klienta rozpoczynajacego terapi¢, zapicie nie ma wigkszego znaczenia natomiast dla
trzezwiejacego alkoholika, podkre§lam trzezwiejacego, zapicie bedzie bardzo bolesnym upadkiem.
Czy dawac trzezwiejacemu alkoholikowi zgod¢ na zapicie? Nie! Mysle, Ze on sam tez nie daje

sobie zgody, wigc my terapeuci nie powinnismy burzy¢ jego przekonan.

Wracajac do radykalnych posunie¢ dotyczacych wyrzucenia z terapii po ztamaniu punktu w
kontrakcie dotyczacym zapicia. Zdaje sobie sprawe¢ z ryzyka matej frekwencji w poradniach... ale
czy chodzi nam o frekwencje czy o pomaganie. W mojej ocenie niestety o frekwencje. Tu pewnie
zdarzg si¢ wyjatki... 1 dobrze. W dzisiejszych czasach, gdzie bez frekwencji nie da si¢ utrzymac
poradni, z perspektywy kierownikéw poradni nie mozna si¢ dziwi¢, ze dbajg o utrzymanie klienta,
bo bez niego nie byloby poradni. Wigc moze kosztem kilku uda si¢ pomdc jednemu? W takim
rozumowaniu ma to jaki$ sens. I wszyscy sa zadowoleni... Ci co checg pi¢ — pija, Ci co nie chcg — nie
pija, poradnia funkcjonuje 1 §wiat si¢ kreci. Ale... Czy o to chodzi, czy tak powinno by¢? ( 1
catkiem przypadkiem wczoraj uczestniczylem w rozmowie wlasnie na temat pacjentow w
poradniach leczenia uzaleznien i1 potwierdzily si¢ moje przekonania, co dla mnie oznacza, ze nie
jestem sam w moich przemysleniach dotyczacych utrzymania pacjentow w placéwkach)

Bo tak sobie mysle - tam w domu niejednokrotnie czekajg najblizsi, czekaja na tatusia, ktory
wlasnie poszedl na terapie w nadziei, ze juz jest zdrowy... ze bedzie lepiej, Ze nie bedzie juz pit...
Czekaja zdesperowane zony, ktore w terapii swojego m¢za widza jedyng droge ku lepszemu zyciu...

a tu jak bumerang wraca ,,napruty”’ do domu i méwi ,, jestem chory i musz¢ pié, tak w tej chorobie



jest” - w domu awantura, a terapeuta na nastgpnym spotkaniu méwi ,, Pan si¢ nie martwi, to jest
wpisane w chorobe”.
Reasumujac; owszem zapicie jest wpisane w chorobe ale w moim przekonaniu wtedy, kiedy

wystepuje z pozycji nawrotu, zgoda na zapicia podczas terapii wedtug mnie jest niedopuszczalna.

Wracam do pisania po kilkudniowej przerwie w ktorej rozmawiatem ze znajomymi
terapeutami na temat mojego podejscia do problemu. Pierwsze co ustyszalem to : kontrowersyjny. I
trudno si¢ z tym nie zgodzi¢. Z jednej strony dobro 1 istnienie dziennych placowek odwykowych z
drugiej strony dobro pacjenta i brak ,,ztotego $rodka”, kolejne sprawa to odbiegajace od mojego
stanowiska zdanie kolegéw dotyczace formy terapii. Zdecydowana wigkszo$¢ z nich nie widzi
problemu w terapii dziennej ttumaczac, ze jednemu klientowi bedzie odpowiada¢ ta forma 1 beda
efekty leczenia a drugiemu inna... nigdy nie wiadomo. Zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem.

Nie zmienia to jednak mojego stanowiska, ze nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad innymi sposobami
leczenia osdb, ktére z racji glgbokosci uzaleznienia nie potrafig utrzymac abstynencji podczas
terapii. A moze nalezatoby terapi¢ kazdego klienta rozpoczyna¢ od oddzialu calodobowego bez
zbednego zwlekania i patrzenia na kolejne zapicia. Chociaz co do takiego rozwigzania tez mam
pewne watpliwosci poniewaz narzucenia klientowi leczenia zamknigtego moze nie przyniesé

wymiernego efektu. Wedtug mnie jest to i tak zdecydowanie lepsze rozwigzanie.

Reasumujac: dla rozpoczynajacych terapi¢ ,,nowych” i trzezwiejacych alkoholikow
* Przyzwolenie na zapicie - NIE
* Zapicie wpisane w chorobe - dla ,,nowych” NIE dla trzezwiejacych TAK

* Akceptacja, zrozumienie, pomoc - TAK



