Kiedy terapia uzaleinien sama uzaleinia...

Ksenia Mitrenga

Spotykam Marka jak co tydzien we wtorek. Przychodzi na zajecia grupy 15 minut
przed czasem- jak zwykle. Wchodzi do poradni pewny siebie, usmiechnigty. Ma 63 lata. Jest
nieco przygarbiony, ma twarz poorang zmarszczkami, siwiusienkie, dtuzsze wtosy i tak samo
siwy was. Wydaje mi si¢, Ze ma t¢ niesamowita madro$¢ w spojrzeniu... T¢ madros¢, ktorej
nie mozna zdefiniowa¢ za pomocg ilorazu inteligencji, poziomu wyksztatcenia. T¢ madro$¢,
ktorg nazywa si¢ ,,madroscig zyciowq” 1 ktora- przypisywana najczesciej ludziom w jesieni
zycia- nam wydaje si¢ by¢ czym$ niemozliwym do opisania. Przygladam mu si¢ dluzej i
dostrzegam w jego obliczu $lady jakiego$ cierpienia, wielu trudnych do§wiadczen...

Marek jest uzalezniony od alkoholu. Jak méwi pit natogowo juz po dwudziestym
roku zycia. Pierwszg terapi¢ w osrodku stacjonarnym przeszedt w wieku 36 lat- niemal
trzydziesci lat temu. I od tych niemal trzydziestu lat uczy si¢ zy¢ w trzezwos$ci. Marek miat
okresy trzezwienia, dtugie lata bez alkoholu. Zawsze zaangazowany w grupy abstynenckie. W
srodowisku AA doskonale znany. Terapi¢ ponadpodstawowa, poglebiong, dalszego rozwoju
przechodzit wielokrotnie, w roznych placowkach, osrodkach, poradniach. Zapijat co kilka lat,
szybko si¢ podnosit, kazdorazowo z pomocg profesjonalistow. Nie potrafit sobie poradzi¢ w
okresach gdy grupa terapeutyczna wtasnie konczyta prace, gdy likwidowano poradnig, z ktora
byt zzyty... ,,Bez terapii jest mi trudno”- mowit niejednokrotnie. Doskonale wie, ze powinien
,hauczy¢ sie zy¢” bez nas, bez pomocy. Zdaje sobie sprawg, ze on sam powinien dokonywac
w swoim zyciu wyborow... Wie, ze sukcesem leczenia jest stabilna niezaleznos$¢ od terapii. A
jednak... Nie potrafi zy¢ samodzielnie.

Rozmawiamy tuz przed rozpoczgciem zajeé. Pytam wprost: ,,Czy od terapii mozna



si¢ uzalezni¢?”. Nie wiem czy okreslenie tego co mam na mysli “uzaleznieniem” jest w peini
trafne, a jednak nie potrafi¢ znalez¢ okreslenia lepszego. Odpowiada bez ani chwili

zastanowienia: ,,Mozna i ja jestem tego zywym dowodem”.

Marek nie jest jedynym alkoholikiem, ktory zmagajac si¢ z chorobg przez wiele,
wiele lat kurczowo trzyma si¢ placoéwek odwykowych, terapeutéw, kolegéow jak on
trzezwiejacych. Nie o nim jednym mozna powiedzieé, ze jest jak ptak, ktory nie potrafi odbié
si¢ od gniazda jakim jest terapia i poszybowa¢ samodzielnie- mato pewnie ale przed siebie.
Nie on jeden predziej czy pozniej albo zawraca z powrotem w bezpieczenstwo leczenia, albo
bolesnie spada zapijajac.

Moze taka jest specyfika tej choroby, ze trudno o samodzielno$¢? Moze zbyt
idealistyczny jest model pacjenta odchodzacego od leczenia? A moze popelniamy biad my-
terapeuci podkreslajac po tysigckro¢ znaczenie leczenia (i to na kazdym etapie zdrowienia),
unikajac jednoczesnie tematu “odsuwania” od siebie pacjenta? Moze jesteSmy w bledzie i
niejako szkodzimy przeceniajagc swoja role, i nieSwiadomie ,,wigzac” pacjenta w kontakcie?

Tak naprawde chyba nie zwracamy na to koniecznej uwagi- na to, zeby niejako
nauczy¢ pacjentow zy¢ nie tylko bez alkoholu ale i bez nas. Jakie sa najwazniejsze zalozenia
terapii? Po pierwsze zatrzymanie picia, powstrzymanie destrukcji jakg ze sobg niesie picie, po
prostu nauczenie pacjenta jak zy¢ w abstynencji, jak radzi¢ sobie z checig picia, jak
zapobiega¢ nawrotom. Po drugie poprawa ogolnej jakosci zycia tegoz pacjenta, w co mozna
wpisa¢ nabywanie umiej¢tnosci zyciowych, radzenie sobie z kryzysami, rozwigzywanie
probleméw w relacjach i poprawe ogolnej sprawnosci w wielu wymiarach- fizycznym,
mentalnym, spolecznym. I mam wrazenie, Ze czasem gubi si¢ w tym wszystkim zatozenie, ze

kiedy$ wreszcie pacjent musi zy¢ sam.

Pytam o zdanie kolegdéw terapeutéw. Zdania sg podzielone. Jedni twierdza, ze
leczenie ma by¢ okreslone w czasie, ze pacjent ma mie¢ zawsze tj. do konca zycia dostep do
terapii (w sytuacji np. kryzysu), ale powinien kiedy$ wreszcie radzi¢ sobie sam, nie
przywigzujac si¢ “chorobliwie” do leczenia. Inni uwazaja, ze samo rozwazanie tego tematu nie
ma sensu. Wedtug Anki- pracujacej w terapii uzaleznien od ponad 20 lat- osiggni¢cie przez
osobg uzalezniong duzego stopnia niezaleznosci (przy jednoczesnym utrzymywaniu przez te
osobg¢ zdrowego stylu zycia) jest niejednokrotnie niemozliwe do osiggnigcia. Jak to
argumentuje? Zwraca uwagg, ze choroba alkoholowa czg¢sto ma tak niszczacy wptyw na
chorego i tak bardzo uposledza jego funkcjonowanie w wielu sferach zycia, ze odzyskiwanie

przez niego pelnego zdrowia musi trwac¢ calymi latami, a problemy- gléwnie natury



psychicznej- jakie z soba niesie, wymagajg dlugotrwatego leczenia. Ale czy tak jest zawsze?
Czy moze nie doceniamy naszych pacjentow, niestusznie z gory zaktadamy, ze sobie nie

poradza i nie§wiadomie wpajamy im t¢ subiektywna prawde?

Zdecydowanie stuszne wydaje si¢ by¢ wieloletnie leczenie- uczenie pacjenta
zdrowego funkcjonowania, pokazywanie konstruktywnych rozwigzan, ktérych moze
doswiadczy¢ w terapii a nastepnie wprowadza¢ w codzienne, realne zycie- wtedy gdy jest to
potrzebne. I nie podlega dyskus;ji fakt, ze dtugotrwaly proces leczenia, rekonwalescenciji,
odzyskiwania sprawnosci ma sens.

Problem, ktory nalezy wnikliwie rozpatrzy¢ dotyczy natomiast zbyt duze;j,
niezdrowej zaleznosci, ktoéra wytwarza si¢ u wielu pacjentow- u Marka i innym jemu
podobnym. Kiedy uczestnictwo w terapii jest “sztuka dla sztuki”. Kiedy nie do konca efekty
spotkan terapeutycznych wprowadzane sa w zycie. Kiedy terapia nie stluzy zyciu ale zycie

terapii...

Z czego wynika zjawisko nazwane przeze mnie (by¢ moze na wyrost)
“uzaleznieniem od terapii”? Na czym polega i jak je wyeliminowac?

Cztowiek uzaleznia si¢ od tego co daje mu subiektywne poczucie korzysci i co w
jakims stopniu zaspokaja jego potrzeby.

W terapii, w strukturze leczenia pacjent moze odczuwaé swego rodzaju
przyjemnos¢ z samego uczestnictwa w nim. Czgsto czuje si¢ w kontakcie z terapeutami i w
relacjach z innymi uzaleznionymi przede wszystkim bezwarunkowo akceptowany 1
rozumiany, czego by¢ moze nie jest w stanie doswiadcza¢ w realiach poza leczeniem. Ponadto
jego problemy sa traktowane powaznie, a on sam jest dla uczestnikow terapii po prostu wazny.
Na gruncie terapii odnosi swojego rodzaju sukcesy, otrzymuje szereg pozytywnych
wzmocnien, pochwat, owacji. W sytuacji niepowodzenia nie jest od razu odrzucany, a wrgcz
do$wiadcza empatii, wzmacnia si¢ jego poczucie wartosci, czasem oferuje mu si¢ pomoc.
Samo “bycie” w terapii, mimo, iz bywa trudne przynosi jednoczesnie wiele zyskow, gtownie
tych, ktorych pacjent nie jest w stanie uzyska¢ w rzeczywistosci zycia codziennego. Czy to
moze “uzaleznia¢”? Zdecydowanie tak.

Ponownie szukam odpowiedzi- pytam pacjentdw grupy uczestniczacych w terapii
poglebionej: co im daje leczenie? Wiedze, ktora mozna wykorzysta¢ w praktyce? Wieksza
sprawnos¢ w funkcjonowaniu? Nabywanie umiej¢tnosci zyciowych? Efektywniejsze radzenie
sobie w wielu codziennych sytuacjach? Owszem. Ale wielu z nich duzo wyrazniej podkresla

znaczenie samej terapii, samego uczestnictwa. Pojawiajg si¢ stwierdzenia typu: “Tylko tu



mnie rozumiecie”, “Nikomu procz was nie mogg¢ o tym powiedzie¢”, “Tu odreagowuj¢ emocje

catego tygodnia”, “Grupa daje mi sit¢ do dziatania na najblizsze dni”...

Marek w grupie czesto zajmuje role eksperta. Wiele wie o samym problemie
alkoholowym, udziela innym duzo trafthych informacji, potrafi w sposéb niezwykle
btyskotliwy interpretowac fakty. Chociaz sam nie do konca radzi sobie ze swoimi problemami
jest przez uczestnikow grupy odbierany jako ten doswiadczony i madry. Zapokaja w terapii
swoja potrzebe uznania. I pewnie nie tylko- wymieni¢ mozna cho¢by potrzebe przynaleznosci,
waznosci, akceptacji...

Skoro wigc pacjenci czerpig z leczenia tego typu korzysci zakonczenie terapii

zdecydowanie jest momentem trudnym, a dla wielu wrecz traumatycznym.

W procesie leczenia “uzaleznia¢” moga réwniez wigzi- mi¢dzy pacjentem,
terapeuta, innymi pacjentami. Wiezi te bywaja bardzo silne, rozumiane przez pacjenta jako
szczegolnie bliskie, pacjent buduje je dzielac si¢ z druga osobg doswiadczeniami nieraz bardzo
intymnymi. Sg oparte na zaufaniu 1 poczuciu bezpieczenstwa. Sg odczuwane jako wyjatkowe.
Zakonczenie terapii jest zerwaniem relacji szczegdlnie waznej. Jest wigc dla pacjenta znaczaca

stratg.

Mozna by bylo zapytaé: I co w tym ztego? W jaki sposob szkodliwe jest opisane
powyzej zjawisko “uzalezniania si¢ od terapii”?

Uwazam, ze po pierwsze nie jest zdrowe dla samego pacjenta. W pewnien sposob
blokuje jego rozwoj, “wiaze” go, wytwarza kolejng, destrukcyjng nieraz zalezno$¢. A terapia
kiedys si¢ konczy, terapeuta moze powaznie zachorowac, poradnia moze zosta¢ rozwigzana...
Dla takiego pacjenta wymienione okolicznosci bywajg prawdziwie dramatyczne. Wiaze si¢ z
tym odczuwane przez pacjenta nieadekwatne poczucie odrzucenia, bycia niewaznym,
poczucie krzywdy, niesprawiedliwosci, straty... I bywa kryzysem tak wielkim, ze pacjent nie
jest w stanie sobie z nim poradzic.

Pacjent “uzalezniony od terapii” moze rowniez zwigkszac¢ koszty jakie w pracy z
nim ponosi terapeuta. Nadmiernie uwigzany czasem wzmaga w has poczucie

odpowiedzialno$ci za niego samego 1 jego nie tylko terapi¢ ale i1 zycie.

Wiem, Ze tak moze byé. Ze tego typu pacjenci si¢ zdarzajg. Ze niektérzy wchodza
w nadmierng, niezdrowg zalezno$¢. I co dalej?

Przede wszystkim nasza tj. terapeutow sztuka w tym zeby to zauwazy¢. I tu nie do



przecenienia sg spotkania zespotu terapeutycznego 1 superwizja. My sami powinnismy by¢ po
prostu czujni. Ponadto wazna wydaje si¢ by¢ bezposrednia rozmowa z pacjentem, u ktérego
zauwazamy tego typu podejscie do leczenia, potraktowanie tematu w kategoriach kolejnego
problemu do przepracowania.

Jasno powinnismy okresla¢ czym jest terapia, czemu ma stuzy¢, jakie sg jej ramy i

jakie zagrozenia wigza si¢ z niewlasciwym do niej podejsciem.

Esej ten nie mial na celu szczegdtowej analizy zjawiska jakie zauwazam w mojej
pracy terapeutycznej- dotyczy Marka i wielu innych pacjentéw. Zjawisko to wydaje mi si¢
nader zlozone, skomplikowane, wymagajace roztozenia na czynniki pierwsze- Czego nie
jestem w stanie zrobi¢ w ramach prezentowanych tu faktéw. Zatozeniem moim bylto jedynie
zwrdcenie uwagi na problem i postawienie kilku hipotez, ktére by¢ moze nieco przyblizajg mi
rozumienie tematu. By¢ moze bedzie to dla kogo$ inspiracja do glebszego przyjrzenia sie
swoim pacjentom i temu jak funkcjonuja w terapii. Moze zacheci do doktadniejszej analizy

zjawiska “uzalezniania si¢ od terapii pacjentow uzaleznionych od alkoholu”.

Wracam do Marka. W sesji indywidualnej objasniam mu doktadnie ze to
zagrazajace, ze leczenie ma polega¢ na uzyskiwaniu coraz wigkszej, zdrowej niezaleznosci.
Stucha, przytakuje, wydaje si¢ rozumie¢ na czym polega jego problem. Wyczekuje
niecierpliwie co odpowie, jakie wyciagnie wnioski...

Kwituje méj wywod krotko: “Wiem o tym wszystkim... Ze to zle... Ale to i tak
lepsze niz picie”. Patrz¢ w jego madre ale 1 smutne oczy. | nawet we mnie rodzi si¢
zmieszanie. By¢ moze on ma racje... Moze wymagam od niego za duzo? Moze i tak osiggnat
juz wiele? By¢ moze on po prostu taki jest- jak wieczne piskle szczesliwe tylko w
bezpiecznym dla niego gniezdzie? Jak piskle, ktore nigdy nie zobaczy z przestworzy pigkna

$wiata bo czuje sie dobrze tylko wtedy gdy jest ciepto i stabilnie?



