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Jezeli popatrzymy na uzaleznienie jako szereg za-
przeczen i ztudnej kontroli (nad soba i nad swoimi
decyzjami czy dziataniami), staje sie ono szczegél-
nie grozne w przypadku pracy lekarza, poniewaz
stanowi nie tylko zagrozenie dla jego zdrowia i zy-
cia, ale takze dla zdrowia i zycia jego pacjentow.
Pracuje Pan z lekarzami ponad 50 lat - jak duza jest
ich wiedza o specyfice uzaleznienia?

Wiedza jest minimalna, a czasami nie ma jej
wcale. Lekarze w czasie swojej edukacji niewiele
sie dowiaduja o uzaleznieniach, bowiem stanowi to
drobny fragment w ramach niewielkiego obszaru
psychiatrii na studiach medycznych.

W czasach, kiedy studiowatem, a byto to wiele
lat temu, o ,alkoholizmie” nie dowiedziatem sie
wlasciwie niczego. O uzaleznieniu uczylem sie
gtéwnie od pacjentéw 1 z nielicznych wowczas ksig-
zek. Ostatnio rozmawiatem ze studentkg I'V roku
medycyny, ktéra powiedziala, ze nie ma pojecia,
czym faktycznie jest uzaleznienie. To sg ogromne
zaniedbania.

Przecietny lekarz wie mniej wiecej tyle, co prze-
cietna osoba, ktéra nie zajmuje sie zawodowo tg
tematyka. A poniewaz, tak jak pani wspomniala,
jest to choroba wigzaca sie z zaprzeczaniem, to
osoba chora dowiaduje sie o tym, ze jest uzaleznio-
na, czyli chora, na samym koncu. To jest powszech-
ne zjawisko wéréd os6b dotknietych tg chorobg
1nie inaczej wyglada ono wérdd lekarzy. Co wiecej,
z mojego do$wiadczenia wynika, ze lekarze, majac
wiedze medyczng, czesto siegajg po nig, by wyja-
énié objawy, ktére sie u nich pojawiajg, réznymi
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Nikt nie chce byc , alkoholikiem” czy ,,lekomanem”, bo
sfowa te majg w spofeczenstwie pejoratywny wydzwiek.
Wiele osob, w tym takze czesc lekarzy, nie uznaje
zaburzen zwigzanych z uzywaniem substangji za chorobe,
chociaz od dawna figurujg one w roznych klasyfikacjach
choroby.

zmianami chorobowymi, byle tylko nie powigzac
ich wystgpienia z uzaleznieniem.

Nikt nie chce by¢ ,,alkoholikiem” czy ,lekoma-
nem”, bo stowa te majg w spoleczenstwie pejora-
tywny wydzwiek. Wiele oséb, w tym takze czesé
lekarzy, nie uznaje zaburzen zwigzanych z uzywa-
niem substancji za chorobe, chociaz od dawna fi-
gurujg one w réznych klasyfikacjach jako choroby.

Miedzy innymi wskutek braku zrozumienia
mechanizméw 1 specyfiki uzaleznienia lekarze,
ktérzy sami z nim sie borykajg, nie otrzymu-
ja wlaéciwej pomocy w wyjéciu z niego. W pol-
skich warunkach, kiedy ktoéry$ z kolegéw przyj-
dzie do pracy pod wplywem alkoholu, otrzyma
od przetozonego reprymende i obieca poprawe,
wyjaéniajgc swoj stan wyjatkowymi okoliczno-
$ciami. Kiedy sytuacja sie powtdrzy, zakonczy
sie ponownym zobowigzaniem do zmiany swojego
zachowania. Trzeba rozumieé, ze ta osoba na-
prawde wierzy, ze uda sie jej zapanowac nad sobg
1 nad swoim natogiem. Wierzy w to tym bardziej,
ze przeciez jest lekarzem, ktory ukonczyt studia,
odbyl staz, pracuje i ma osiggniecia zawodowe,
a zatem do$wiadczyt tylu wymagajacych i stre-
sujacych sytuacji, z ktérymi sobie poradzit, ze
jest przekonany, iz z tym takze mu sie uda. On
nie rozumie, ze jest chory, ze to nie zalezy od jego
woli 1 niestety nie rozumiejg tego jego koledzy

oraz zwierzchnicy.

Artykut 52. Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi: Lekarz
wszelkie uwagi o dostrzezonych btedach w po-
stepowaniu innego lekarza powinien przekazac
przede wszystkim temu lekarzowi. Jezeli inter-
wencja ta okaze sie nieskuteczna albo dostrzezo-
ny btqd lub naruszenie zasad etycznych powodujq
powaznq szkode, konieczne jest poinformowanie
organu izby lekarskiej. Czy zdarzyty sie Panu sytu-
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acje, w ktorych zwracit sie do Pana lekarz z prosba
o pomoc dla innego, uzaleznionego lekarza?

Na przestrzeni 50 lat pracy z osobami uzalez-
nionymi moégtbym na palcach jednej reki policzyé
takie sytuacje. Wiem o przypadkach, kiedy lekarz
zwroécit uwage swojemu koledze czy prébowat
podejmowaé rozmowe 1 zacheci¢ do leczenia, ale
niezwykle rzadko informacje o czyim$ problemie
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych do-
cieraty do przelozonych lub wyzszych instytucji
nadzorujacych. Osobi$cie postrzegam to zjawisko
jako patologiczng solidarno$é¢ zawodowsg, wyni-
kajacag gltéwnie z nieznajomosci specyfiki uzalez-
nienia. Znatem wielu doskonatych lekarzy, ktorzy
w sposOb widoczny naduzywali alkoholu, lekéw czy
uzywali narkotykéw 1 wskutek braku wtasciwej re-
akcji otoczenia cze$¢ z nich przestata by¢ w stanie
wykonywac swoj zawdd, a czesé juz nie zyje.

Wedtug badan, w Polsce problemy z uzaleznie-
niem ma okoto 8-16% lekarzy, czyli 12-26 tysiecy.
Jaka jest skutecznos$¢ programow funkcjonujacych
w innych krajach, polegajacych na egzekwowaniu
koniecznosci podjecia leczenia, wyrywkowych ba-
daniach lekarza i konsekwencjach wyciaganych
wobec jego przetozonego?

Jezeli przyjmiemy, ze przecietnie 30% os6b uza-
leznionych od alkoholu po leczeniu przestaje spozy-
wac alkohol, 30% sie waha — ma okresy abstynencji
1 uzywania alkoholu, a 30% pije dalej, to w przy-
padku programéw zdrowotnych dla lekarzy sku-
teczno$¢ leczenia jest znacznie wieksza. Badania
przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych pokazu-
ja, ze wskutek programéw zdrowotnych skierowa-
nych do tej grupy zawodowej nawet do 90% z uza-
leznionych lekarzy zaniecha przyjmowania sub-
stancji psychoaktywnych. Podobne efekty osiagaja
analogiczne programy przeznaczone dla pilotow
pasazerskich linii lotniczych. Z uwagi na ogromng
odpowiedzialno$¢ oséb wykonujacych te zawody
wzgledem zdrowia i zycia innych ludzi, problem
uzaleznien jest w ich érodowiskach traktowany
bardzo powaznie i dlatego przygotowano dla tych
z nich, ktérych dotyka uzaleznienie, przeznaczone
specjalnie dla nich skuteczne programy wsparcia.

Carl Fischer, ktéry jest lekarzem, napisal fan-
tastyczng ksigzke ,,Przymus”. Autor, bedac dziec-
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kiem dwdjki alkoholikéw, sam réwniez uzaleznit
sie od alkoholu oraz od stymulantéw, ale gdy
W pracy zorientowano sie, ze ma z nimi problem,
natychmiast podjeto dziatania. Zgodnie z proce-
durami trafit najpierw na ,odtrucie” do kliniki
psychiatrycznej, w ktérej zresztg byt wczesniej
rezydentem 1 uczyl sie psychiatrii, nastepnie od-
byl program psychoterapii uzaleznien, a p6zniej
przez pie¢ lat byl monitorowany, co polegato mie-
dzy innymi na wyrywkowych badaniach weryfi-
kujacych obecnosé okreslonych substancji w jego
organizmie. Od wielu lat jest trzezwy, a opisujac
wlasne doS§wiadczenia, doskonale nakre$la mecha-
nizmy uzaleznienia. Obecnie pracuje z osobami
uzaleznionymi i czesto powtarza, ze okres pieciu
lat, kiedy go sprawdzano i badano, czy jest ,,czysty”,
uratowal mu zycie.

Wiem, jak w naszym $érodowisku moi koledzy
lekarze potrafig zapewni¢ sobie wlasciwe wyniki
badania krwi czy moczu. Kiedy bytem pelnomoc-
nikiem do spraw zdrowia w warszawskiej OIL, na-
wigzatem wspélprace z agencjg antydopingowa.
Chciatem, zeby w niektérych przypadkach mozna
bylo do niej wysytacé lekarzy, aby mie¢ pewnos¢ od-
nos$nie do wiarygodnos$ci wynikéw badan. Niestety,
kiedy w 2018 roku zmienily sie wladze samorzgdu
lekarskiego w Warszawie, w znacznym stopniu
zaprzestaly kontynuowania tych dziatan.

Osobiécie nie wierze w to, ze kierownik kliniki,
poradni czy przychodni lub ordynator oddziatu nie
wie, kto z jego pracownikéw ma problem z uzalez-
nieniem. Niestety, problem ten bywa ,zalatwiany”
ZazZwyczaj poprzez rozwigzanie umowy o prace,
najczescie] w drodze porozumienia stron, by ko-
ledze ,nie zaszkodzi¢”. Lekarz zaczyna wiec pra-
cowaé w sgsiedniej przychodni badz szpitalu lub
dojezdza do innej miejscowoéci. Znam tez przypad-
ki, kiedy podejmuje prace w innym wojewddztwie.
Jednak niezaleznie od tego, gdzie mieszka i pra-
cuje, nadal przyjmuje substancje psychoaktywne
1 schemat sie powtarza. Moim zdaniem owo ,,bted-
ne koto” jednoznacznie szkodzi zaréwno lekarzowi,
jak 1 jego pacjentom. Takie praktyki sg niestety
powszechne 1 powielane, bowiem brakuje zmian
na poziomie ustawowym regulujgcych postepowa-
nie w takich sytuacjach. Odpowiedzialnoéé za ten

stan ponoszg réwniez przetozeni danego lekarza

Choroba, o ktérej chory dowiaduje sie ostatni

WYWIADY

Osobiscie nie wierze w to, Ze kierownik kliniki, poradni
czy przychodni lub ordynator oddziatu nie wie, kto z jego
pracownikow ma problem z uzaleznieniem. Niestety,
problem ten bywa , zatatwiany” zazwyczaj poprzez
rozwigzanie umowy o prace, najczesciej w drodze
porozumienia stron, by koledze , nie zaszkodzic”.

oraz samorzad lekarski prezentujacy brak profe-
sjonalizmu wzgledem omawianego problemu.

Niestety, brak zrozumienia, czym jest uzalez-
nienie, zle rozumiana solidarno$é¢ kolezenska, wy-
palenie zawodowe, zla organizacja pracy i braki
kadrowe przyczyniajg sie do podtrzymywania pro-
blemu, jednak dalsze ,,zamiatanie go pod dywan”
z calg pewnos$cig go nie rozwigze.

W trosce o zdrowie 1 zycie lekarzy oraz o zdro-
wie 1 zycie pacjentéw nalezy takie programy
wprowadzi¢ ustawowo. Udzial w nich nie powi-
nien zaleze¢ od czyjej$ checi lub jej braku, ale byé
obowigzkowy 1 warunkujgcy mozliwo§é dalszego
wykonywania zawodu. Dlatego w procesie noweli-
zacjl ustawy o izbach lekarskich czy ustawy o za-
wodzie lekarza postulowatem, zeby znalazly sie
w nich zapisy uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej
i prawnie obligowaly do stosowania okres$lonych
rozwigzan w tej kwestii.

Stworzyt Pan broszure ,Pomagajmy sobie” i Pro-
gram Zdrowotny dla Lekarzy — co one zawieraty
i dlaczego nie weszty w zycie?

Kiedy w 2007 roku Naczelna Rada Lekarska
podjela, z mojej inicjatywy, uchwate dotyczaca or-
ganizacji systemu pomocy lekarzom, ktérych stan
zdrowia ogranicza lub uniemozliwia wykonywa-
nie zawodu, ustanowiono funkcje petnomocnika
do spraw zdrowia. Jednym z jego zadan mialo
by¢ zbieranie informacji o faktach naduzywania
substancji psychoaktywnych wéréd lekarzy w da-
nej izbie. Nastepnie mial on nawigzaé kontakt
z danym lekarzem i zweryfikowac¢ problem. Jesli
faktycznie go potwierdzil, powinien zadziataé tak,
by lekarz zostal w profesjonalny sposéb zdiagno-
zowany. Kiedy potwierdzito sie jego uzaleznienie,
nalezalo mu poméc w znalezieniu miejsca lecze-
nia, a nastepnie monitorowac jego przebieg. Jesli
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postawa danego lekarza wigzata sie z jakimkol-

wiek zagrozeniem dla pacjentéw, pelnomocnik
powinien wnioskowaé o powotanie komisji, ktéra
moglaby orzec o niezdolnoéci do wykonywania
zawodu. Jednoczeénie samorzad lekarski miat
zapewniac lekarzowi, ktéry nie mogiby pracowac

ze wzgledu na podjete leczenie, wsparcie finanso-

we 1 zabezpieczy¢ jego byt przez utworzony w tym
celu fundusz.

Juz wtedy nie wszystkim izbom ten pomyst sie
podobat. Wiekszosé izb powotata petnomocnikéw,
a ci zaangazowall sie¢ w swoje zadania, jednak
inne zignorowaly uchwate i nikogo nie powotaty
do pelnienia tej funkcji, twierdzgc, ze u nich takie
problemy nie wystepuja, co bylto oczywistg bzdura.

Kiedy przygotowywalem Program Zdrowot-
ny dla Lekarzy, dowiedzialem sie, ze w Stanach
Zjednoczonych juz w latach 70. ubiegtego wieku
zajeto sie tym problemem i utworzono tam progra-
my skupione nie tylko na poufnym poradnictwie
i odbyciu leczenia, ale, co jest szczegllnie wazne,
takze na 3—5-letnim okresie monitorowania osoby
po jej intensywnym leczeniu. Proces leczenia uza-
leznienia nalezy rozpoczaé¢ od odbycia podstawo-
wego programu psychoterapii uzaleznien, podczas
ktérego dochodzi do uéwiadomienia sobie tego, ze
jest sie osobg uzalezniong, poznaje sie mechani-
zmy dziatajace w tej chorobie oraz sposoby zycia
z nig w trzezwoséci. Natomiast jezeli przez kolejne
3 do 5 lat nie siegnie sie ponownie po substancje
psychoaktywna, szansa, ze sie do niej nie powrdci,
zwielokrotnia sie. Z takiego programu skorzystat
wspomniany wczesniej dr Carl Fisher.

W Polsce czesto wystarczy samo dostarczenie
izbie lekarskiej zaswiadczenia o odbyciu leczenia,
by uznaé sprawe za zamknietg. Pamietam sytu-
acje, gdy sam wystepowatem o zawieszenie prawa
wykonywania zawodu na czas leczenia, na ktore
uzalezniony lekarz udal sie do niekoniecznie pro-
fesjonalnego o$rodka, gdzie uzyskat wymagane
potwierdzenie i dostal zgode na powrdt do pracy.
Wiekszo$§¢ z takich oséb szybko wrdcito do uzalez-
nienia. Nikt ich nie monitorowal. Niektore z nich
przedawkowaly ijuz nie zyja. Pamietam doskona-
le mlodszego kolege, ktéry wkroétce po ,,odbytym
leczeniu” 1 przywréceniu mu prawa wykonywania
zawodu wroécit do narkotykéw 1 popeinit samobdj-
stwo.

W trosce o lekarzy, ale i o pacjentéw, nalezy
to zmienié i zabezpieczy¢ takie osoby. W naszym
zawodzie nie odpowiada sie tylko za siebie, ale
1za osobe, ktora przychodzi do nas po pomoc — nie
wolno o tym zapomina¢é. Kiedy kto$ zaczyna leczy¢,
bedac pod wptywem substancji psychoaktywnych,
czesto dochodzi do tragedii. Tragedii pacjenta i sa-
mego lekarza.

Jezeli widzimy, ze kolega lub kolezanka z pracy
jest pod wptywem substancji psychoaktywnych,
jak zareagowac¢? Co powiedzie¢, a czego lepiej nie
mowic? Lepiej to zrobi¢ samemu czy zorganizowac
interwencje kilku oséb?

Pierwszg rozmowe nalezy przeprowadzié
na osobno$ci, podkreslajgc jej poufnosé, i podjgé
ja dopiero wtedy, kiedy ta osoba nie bedzie pod
wplywem jakichkolwiek substancji.

Zachecam do moéwienia raczej o problemach
z alkoholem czy lekami niz nazywania kogos$ ,,al-
koholikiem” badz ,lekomanem”. Méwigc o tym, co
nas niepokoi, nalezy operowaé¢ faktami — co sie
wydarzylo, co zaobserwowaliémy, kiedy to bylo,
w jakich okoliczno$ciach — zeby nie brzmialo to
jak oskarzenie.

Pamietajmy tez o wystuchaniu naszego roz-
moéwey 1 sprébujmy zachecié¢ go do zwrdcenia sie
do profesjonalistéw w celu uzyskania pomocy.
Nalezatoby réwniez uprzedzié, ze jeSli tego nie
zrobi, a sytuacja sie powtdrzy, nie pozostanie sie
towarzyszem jego tajemnicy, tylko zglosi sprawe
odpowiednim osobom.

Przygotowujac sie do takiej rozmowy, warto po-
szukaé informacji na temat samego uzaleznienia
1 oérodkow, w ktérych mozna sie leczyé. Niejed-
nokrotnie kluczowa okazuje sie pomoc w dotarciu
do nich. Najwazniejsze, zeby byly to profesjonalne
miejsca, tym bardziej, ze wiele reklamujgcych sie
dzisiaj placowek zajmuje sie ,pseudopomaganiem”,
a ich warto$¢ terapeutyczna jest znikoma.

Wydaje mi si¢, ze wciaz nam trudno porusza¢ tema-
ty zwigzane z naduzywaniem badz uzaleznieniem
od czegokolwiek. Nie tylko w obszarze zawodo-
wym, ale i prywatnym. Czasem nie orientujemy sie,
Ze ktos ma problem, a kiedy go dostrzegamy, nie-
jednokrotnie chronimy - jako rodzina lub wspétpra-
cownicy — osobe uzalezniong przed konsekwencja-
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mi jej zachowan, nie zdajac sobie sprawy, ze takimi
zachowaniami wspieramy jej chorobe, a nie ja. Jakie
postawy pomagaja rozwiazac¢ problem, a jakie pod-
trzymuja chorobe?

Wiele lat temu miatem kolege, ktory ilekroé
do mnie wpadl, po wspélnym wypiciu wina pod-
czas kolacji, checial kontynuowaé spotkanie 1 su-
gerowal sieganie po kolejne butelki. Kiedy powie-
dzialem, ze wiecej nie bedziemy pili, jego wizyty
staly sie znacznie rzadsze, az catkowicie zanikly.

Jezeli widzisz, ze kto$ z twoich znajomych, ile-
kro¢ sie spotkacie, nie potrafi zatrzymac potrzeby
dalszego picia, warto o tym powiedzieé. Jezeli on
tego nie przyjmuje lub sie obraza, to znaczy, ze
problem istnieje.

Ludzie wstydzg sie ,,by¢ alkoholikiem” czy ,,mieé¢
w domu alkoholika”. Dlatego rodziny tez czesto
zaprzeczaja 1 udaja, ze wszystko jest w porzadku.

Najlepiej porozmawiaé ze specjalistg psychote-
rapii uzaleznien, aby zrozumie¢ zaréwno zachowa-
nia osoby uzaleznionej, jak i swdj wplyw na nig.
Przychodzi do mnie wiele oséb, chcacych zwery-
fikowaé u siebie potencjalny problem z uzaleznie-
niem. W zalezno$ci od sytuacji odpowiadam tej
osobie, ze jes$li ze swoim uzywaniem substancji po-
zostanie na obecnej drodze, pewnie wkroétce bede
mogl stwierdzié¢ uzaleznienie, albo ze juz zostala
przekroczona jego granica. Cze$é z nich decyduje
sie na zmiane swojej relacji z alkoholem, a cze$é
podejmuje terapie. Niektorzy nadal ,,eksperymen-
tujg” 1 wracaja po latach, tak jak np. Borys Szyc,
ktéry po ostatecznym odbyciu terapii utrzymuje
pelng abstynencje od wielu lat i chetnie opowia-
da swoja historie, przekonujac innych do podjecia

leczenia.

Czy lekarz w trakcie leczenia moze pracowac?
Mozna zawiesi¢ prawo wykonywania zawodu,
ale czesto nie jest to konieczne. Wszystko zalezy
od tego, jak funkcjonuje — jak realizuje program
terapeutyczny. Powinien jednak zgodzi¢ sie na to,
zeby wyznaczona przez przelozonych osoba mogta

kontaktowac sie z placéwkg terapeutyczng, w kto-

rej sie leczy 1 weryfikowaé postepy leczenia. Jezeli
kto$ potrafi taczyé swojg terapie z pracg zawodowg
1 niczego ,,nie bra¢”, to czemu nie, ale to wszystko

jest bardzo indywidualne. Sg tez sytuacje, w kto-
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Jezeli widzisz, Ze ktos z twoich znajomych, ilekroc sie
spotkacie, nie potrafi zatrzymac potrzeby dalszego
picia, warto o tym powiedziec. Jezeli on tego nie
przyjmuje lub sie obraza, to znaczy, ze problem istnieje.

rych powinno sie zawiesi¢ prawo wykonywania
zawodu przynajmniej na czas leczenia, przywroécicé
je po jego ukonczeniu i monitorowaé przez kolejne
lata.

A jesli lekarz jest uzalezniony od lekow, jego sro-
dowisko pracy nie sprzyja jego trzezwosci. Czy jest
w stanie w nim zdrowo funkcjonowac, czy moze sie
to wiazac z koniecznoscia zmiany zawodu?

Moze nie zmiang zawodu, ale ze zmiang stano-
wiska przynajmniej w tym poczatkowym okresie,
kiedy on sam jest najbardziej zagrozony. Mozna
pomdce takiemu lekarzowi, a madry przelozony
znajdzie dla niego odpowiednie miejsce. Jesli pro-
blem dotyczy lekéw, nalezy rozwazy¢ zawieszenie
prawa wykonywania zawodu, zeby nie mogl wy-
pisywac recept.

Znam wiele osob, ktore przestaly spozywacé
alkohol, ale twierdzily, ze nie przeszkadzajg im
osoby pijace w ich towarzystwie. Moje doswiad-
czenie zawodowe wskazuje na to, ze w koncu sie
z nimi napilty. Trzeba by¢ szczegblnie ostroznym
wobec miejsc, $rodowiska i1 okolicznosci, w ktorych
uzywato sie danej substancji.

Powiedziat Pan kiedys, ze ,zdrowiejacy alkoholik
wie, jaki deficyt wypetniat alkoholem, a samo po-
wstrzymywanie sie od picia, nie daje tego efektu
na dtuzsza mete”. Czym sie rozni trzezwos¢ od abs-
tynenc;ji?

Abstynencja to jest ,niepicie”’. Sprowadza sie
wiec do usilnego powstrzymywania od spozywa-
nia alkoholu. TrzeZwienie polega na zmienianiu
siebie — sposobu mys$lenia, relacji z ludZzmi, po-
dejécia do $wiata 1 zycia, swojego postepowania,
reakcji, ogélnym poprawianiu jakoSci zycia. Tym
jest prawdziwe trzezwienie 1 zdrowienie. Bardzo
czesto powtarzam, ze zdrowiejac z uzaleznienia,
stajesz sie znacznie lepszym czlowiekiem.
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Zdrowieniu z uzaleznienia pomagaja grupy wspar-
cia, np. AA, jednak lekarze niechetnie korzystaja
z ich mityngéw z obawy przed spotkaniem tam
swoich pacjentéw. Co Pan na to?

Czesto nie wiemy, gdzie 1 kogo ze znajomych
spotkamy. Kiedy czlowiek pozostaje trzezwy, za-
zwyczaj przestaje tak bardzo przejmowac sie, co
pomys$lg o nim inni. Nie zapomne, kiedy przyszedt
do mnie profesor psychologii i zastanawialiémy
sie, gdzie ma sie udaé na leczenie. Znalaztem dla
niego o$rodek potozony daleko od jego miejsca za-
mieszkania, poniewaz chcial pozostaé¢ anonimowy.
Pojechat tam, a kiedy wrécil, powiedziat mi, ze
jedng z pierwszych osdéb personelu, ktérg spotkat
po przybyciu do placéwki, byta jego niegdysiejsza
studentka. Dokladnie tego chcial unikngé, ale
zostat tam, odbyl terapie 1 do dzisiaj pozostaje
trzezwy.

Czy z uzaleznieniem jest sie w stanie poradzic sobie
samemu, czy konieczna jest terapia lub odwyk albo
spotkania grup samopomocowych?

Najlepsza droga do trzezwego zycia jest rozpo-
czecie go od programu psychoterapii uzaleznien
1 odbycie jego podstawowej wersji. P6zniej mozna
kontynuowaé leczenie w placéwce terapii uzalez-
nien, ale zdecydowanie zachecam do uczestnicze-
nia w spotkaniach grup Anonimowych Alkoho-
likéw, czy tez odpowiednikéw takich grup. Daja
one bowiem najwiekszg szanse na uzyskanie
wsparcia w wielu miejscach w Polsce 1 na $wiecie.
Pomagajg w poradzeniu sobie z chorobg i w unik-
nieciu powrotu do jej aktywnej formy. W grupie
widzisz, ze nie tylko ty masz problem. Umacnia
cie korzystanie z do§wiadczen innych ludzi, tak
jak wspiera wspélprzezywanie chwil trudnych.
Znam pojedyncze osoby, ktére samodzielnie po-
radzily sobie z uzaleznieniem, ale to jest choroba,
w przypadku ktérej znacznie latwiej i efektywniej
zdrowieje sie z innymi ludzmi. Podczas préb sa-
modzielnego zmagania sie z nig, bardzo tatwo jest
do niej wrocié.

Obecnie grup Anonimowych Alkoholikéw jest
w Polsce ponad 2800, mozna zatem pozostaé
w nich anonimowym, pojechaé¢ do innej miejscowo-
$ci, znalezé grupe dla siebie. Znam wielu lekarzy,
ktorzy korzystaja z tej formy wsparcia, mimo ze
wczeéniej sie jej obawiali.

Nie zapomne pacjenta, ktéry jakis§ czas po od-
bytym leczeniu spotkal swojego sgsiada, a ten
serdecznie sie z nim przywital 1 powiedzial, ze
cieszy sie widzgc go trzezwego. Ow pacjent powie-
dzial mi wtedy: ,,Jaki ja bylem gtupi, myslac, ze
nikt nie wie, ze ja pije”. Ukrywanie uzaleznienia
naprawde nie ma sensu, najczesciej ludzie wokot
i tak wiedzg. To jest choroba, o ktérej chory do-
wiaduje sie ostatni.

»» cd. zes. 16

Leczy¢ bez ocen moralnych

Warto przy okazji obali¢ mit dotyczgcy rzekomo
masowych zakazen oséb starszych w sanatoriach,
ktoére sg odpowiedzialne za wzrost zakazen w Pol-
sce. Nie okreslitabym tego w ten sposob. W obycza-
jowosci zachodzg zmiany, poza tym zyjemy dluzej
w dobrym zdrowiu, wiec dtuzej jesteémy aktywni
seksualnie. Starsi ludzie réwniez uprawiajg seks
i tez sg narazeni na zwigzane z seksem choroby
zakazne. Nie demonizowatabym wyjazdéw sana-
toryjnych. Owszem, sanatoria mogg by¢ miejscem,
gdzie moze doj$¢ do zakazenia, ale przeciez nie

jedynym.
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