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Dlaczego bliscy oséb uzaleznionych popa-
dajg we wspétuzaleznienie?

W zwigzku z zachowaniami uzaleznionego oni
tez cierpig, a nawet jeszcze bardziej. Usitujq
wplyng¢ na zmiane jego postepowania, ale nie
przynosi to rezultatu. Podporzqdkowujq zycie
temu, co dzieje sie z tq drugg osobq. Kiedy
uzalezniony nie pije, to wspétuzalezniony sie
cieszy, ale caly czas jest w gotowosci, spodzie-
wajqc sie, ze ta idylla w kazdej chwili moze sie
skonczyc¢. Alkoholik tym rézni sie od koalkoholi-
ka (osoby wspotuzaleznionej), ze moze sobie
popic i narozrabiaé, a potem przestaé pic i by¢
przez jakis czas wyluzowany. Natomiast koal-
koholik, nawet gdy jego bliski przestaje pi¢, to

i tak czeka, kiedy znéw sie zacznie - przyglada
sie alkoholikowi, sprawdza go i zyje w przewle-
ktym stresie.

Kazdy bliski uzaleznionego staje sie
wspotuzalezniony?

Nie. Ale zdarza sie to rzadko i najczesciej doty-
czq osob, ktore potrafiq zdystansowac sie

do problemu i odseparowac¢ od uzaleznionego.

Uzaleznionemu trudno jest zauwazyg, ze
jest chory. Pewnie jeszcze trudniej takqg
swiadomosé zdobywa wspétuzalezniony?
Tak. Wspétuzalezniony dtugo nie zdaje sobie

z tego sprawy. Czesto, kiedy proponujemy mu
terapie, mowi: ,Ja jestem zdrowy. Zrdbcie cos,
zeby on przestat pic. Jak przestanie, to wszystko
bedzie dobrze”. Ale to nierealne myslenie.

Czy wspétuzalezniony potrzebuje pomocy?
Sq programy terapeutyczne, ktorych gtéwnym
zadaniem jest pokazanie osobie wspétuzaleznio-
nej, jakie jest jej miejsce w ukfadzie z osobq uza-
lezniong. Podczas terapii wspétuzalezniony uczy
sie nabierac¢ dystansu do tego, co robi uzalez-
niony. Dowiaduje sig, jak postepowac, zeby nie-
Swiadomie nie pomagac w natogu, uczy sie, jak
mogtby zaczqé zy¢ swoim zyciem.

Jesli wspotuzalezniony szuka pomocy, to
co konkretnie powinien zrobic?

Powinien zgtosic sie do poradni terapii uzalez-
nien. Tam spotka sie indywidualnie z terapeutq,
ktéry ewentualnie zaproponuje mu cykl spotkan
w ramach terapii grupowe;.

Jak nalezy prowadzié terapie uzaleznione-
go i wspotuzaleznionego? Razem?
Najlepiej réwnolegle, ale oddzielnie. Dopiero
po6zniej mozna myslec o terapii wspdlnej, majg-
cej na celu poprawienie relacji miedzy nimi.

Wspétuzaleznionych jest wiecej niz uza-
leznionych. Czy te statystyke widac¢ row-
niez na terapiach?

Nie. Wspétuzaleznieni rzadko zgtaszajq sie

do specjalisty, poniewaz uwazajqg, ze sami roz-
wigzq problem. Ale to jest takie samo zaprze-
czanie, jak zaprzeczanie alkoholika, ktéry nie
wierzy, ze jest uzalezniony.

Jakie sq konsekwencje nieleczenia wspot-
uzaleznienia?

Zte. Z jednej strony jest aspekt spoteczny. Wez-
my przyktad kobiety, ktéra zamiast pilnowac

i wychowywac dzieci, caty czas pilnuje pijgcego
ojca. Cierpi na tym cata rodzina. Z drugiej stro-
ny dochodzi aspekt somatyczny, fizyczny. Zycie
w ciggtym stresie wyniszcza organizm. Poza
tym, co trzeba podkresli¢, wspotuzalezniony
rzadko méwi lekarzom prawde. Zamiast opo-
wiedzie¢, ze cierpi z powodu picia bliskiej mu
osoby, thumaczy, ze jest nerwowy i Zle sypia. Le-
karz wypisuje mu wtedy recepte na niebezpiecz-
ne leki, czesto z grupy benzodiazepin i wspot-
uzalezniony sam sie uzaleznia, tyle ze od lekéw.

Czy w leczeniu os6b wspétuzaleznionych
wykorzystuje sie farmaceutyki?

To specjalisci oceniajq, czy leki sq potrzebne, czy
nie. Owszem, w pewnych sytuacjach mogq

wspomagac terapie. Ale w leczeniu wspotuza-
leznienia tak naprawde nie dziatajq, poza okre-
sowym, oby jak najkrétszym, wsparciem psycho-
terapii. Wziecie tabletki nie rozwigzuje proble-
mu. Tak jak nie ma lekéw na alkoholizm, bo cho-
ry musi dokonac osobistej zmiany, tak samo
osoba wspdtuzalezniona musi zmienic stosunek
do siebie, zycia, innych ludzi, problemu.

Czyli w terapii uzaleznien odchodzi sie

od stosowania lekéw?

My leczymy psychoterapig, nie leczymy lekami,
poniewaz one nie mogg zmieni¢ zachowania
cztowieka na state. Leki sq bardzo potrzebne,
ale gtéwnie w okresie przygotowawczym do wia-
sciwego leczenia, kiedy pacjent ma zespét abs-
tynencyjny albo cierpi na depresje wynikajacq

z ciggtego picia oraz konsekwengji tego picia.
Ale p6zniej lekéw sie nie stosuje, bo one nie sq
w stanie zbyt wiele zmieni¢. Na to, ze cztowiek
staje sie alkoholikiem, sktadajq sie - oprécz
czynnikéw biologicznych - takze czynniki psy-
chologiczne, duchowe i socjalne. Leki dziatajg
przeciez tylko na sfere biologiczng. Lekéw, ktére
majq ograniczac spozycie alkoholu lub znosi¢ je-
go euforyzujgce dziatanie, ja w leczeniu uzalez-
nienia od alkoholu nie stosuje. Nie chce, zeby
moj pacjent, po raz kolejny utwierdzat sie

w przekonaniu, ze ,jest do kitu” i bez chemii nie
moze normalnie funkcjonowac.

Co pan poradzi wspétuzaleznionym, kto-
rzy chcq sami rozwigzywac problem uza-
leznienia bliskiej im osoby?

Zapytatbym ich: dlaczego przedtuzajg swoje
cierpienie? Zasada jest taka, ze osoba uzaleznio-
na powinna ponosic wszelkie konsekwencje swo-
jego postepowania. W przeciwnym razie nie do-
mysli sig, ze cos jest nie tak i nadal bedzie pita.
Alkoholik popit i kto$ do niego dzwoni? Zona nie
powinna ktamac, ze mqz $pi, lecz da¢ mu stu-
chawke, by do niej betkotat. Uzalezniony zapozy-
czyt sie? Niech bliscy nie sptacajq za niego dtu-
géw. Nie poszedt do pracy? Zona, zamiast pro-
si¢ lekarzy o zwolnienie dla meza i przepraszaé
jego szefa, powinna odpuscic i nie pomagac
uzaleznionemu. Wiem, ze czesto takie zachowa-
nie jest dla wspétuzaleznionych trudne - ich
zdaniem uzalezniony musi pracowad, by utrzy-
mac rodzine. Ale tak naprawde wspétuzaleznie-
ni powinni mysle¢ o usamodzielnieniu sie, by nie
tkwic¢ w zaleznosci od cztowieka, ktory predzej
czy pozniej z powodu natogu i tak zostanie wy-
walony z pracy. Alkoholik, dopiero kiedy zoba-
czy, ze ponosi konsekwencje swoich zachowan,
moze zaczq¢ myslec o podjeciu terapii.
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