Problem pijacych kolegéw

O niepokojacych sygnatach i naszej reakcji z dr. n. med. Bohdanem Woronowiczem,
dyrektorem Centrum Konsultacyjnego AKMED, petnomocnikiem ds. zdrowia lekarzy
i lekarzy dentystow OIL w Warszawie, rozmawia Agnieszka Fedorczyk

MT: Czy alkoholizm lekarzy ma swo-
ja specyfike?

DR BOHDAN WORONOWICZ: Tak.
Lekarzom jest trudniej zauwazy¢ te
chorobe u siebie. Trudniej jest takze
zauwazy¢ te chorobe u lekarza, ktory
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zajmuje odpowiedzialne stanowisko,
jest dobrym specjalista, ratuje zycie
innym, angazuje si¢ w swojg prace,
a do tego pachnie dobrymi perfumami
i chodzi w markowych garniturach.
Trzeba tez wiedzie¢, ze uzaleznienia
sg nazywane chorobami zaprzeczen.

A

NIEKTORYM UDAJE SIE NIE PIC PRZEZ JAKIS CZAS. ALE POZNIEJ ZNOWU WRACAJA DO
PICIA. A PRZELOZENI NIE MAJA WYSTARCZAJACEJ WIEDZY, ZE JAK KTOS JEST UZALEZ-
NIONY, TO SAMO POWSTRZYMYWANIE SIE OD PICIA NIE DAJE EFEKTU NA DEUZSZA METE.
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Lekarz dtuzej niz inni nie dopuszcza
do siebie mysli, ze jest alkoholikiem.
Kolejna rzecz: w naszym spoteczen-
stwie alkoholik wciaz kojarzy sig
z czlowiekiem, ktéry w wyniku picia
alkoholu stracit bardzo duzo, np. pra-
ce, rodzing, dom, zdrowie, ma proble-
my z prawem i funkcjonuje na margi-
nesie zycia.

MT: Z patologia?

B.W.: Wiasnie. A jak kto$ jest dokto-
rem, to uwaza, ze reprezentuje pe-
wien poziom, do ktérego alkoholizm
nie pasuje. Druga wazna rzecz to ta,
ze lekarze sg przekonani, ze majg
wiedze na temat uzaleznien, a to nie-
prawda. W trakcie studiéw uzysku-
jemy minimum wiedzy na ten temat.
I tak na dobra sprawe ta wiedza jest
zblizona do tej, jaka ma reszta spote-
czenstwa. Wiec nawet jezeli w zwigz-
ku z naduzywaniem alkoholu w orga-
nizmie dzieje sie co$ nie tak, to lekarz,
znajac réznego rodzaju schorzenia,
bardzo chetnie i nie zawsze do konca
$wiadomie przypisuje te dolegliwosci
czy objawy innym chorobom. I dlate-
go rozmowa z lekarzem alkoholikiem
jest o tyle trudna, ze jezeli nawet
chciatbym pokaza¢ mu pewne fakty,
wynikajace z nadmiernego spozywa-
nia alkoholu, to lekarz znajdzie jesz-
cze inne stany chorobowe, ktére majg
podobne objawy.

MT: Jakie objawy moga wskazywa¢,
ze kto$ pije za duzo?

B.W.: Zaniepokoi¢ moze to, ze kto$
chetnie i czgsto, w ciggu dnia pracy

korzysta z od$wiezaczy do ust. Plyny
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do ust, tabletki do ssania, gumy, woda
kolonska, dezodoranty to podreczny
arsenat alkoholika, ktéry stuzy mu do
ukrycia zapachu $wiezego albo prze-
trawionego alkoholu. Zdarza si¢ row-
niez, ze dobrze funkcjonujacy lekarz
roztacza wokoét siebie w ciggu dnia
subtelng won alkoholu.

funkcjonowaé. Niepokoi¢ moga tez
dyskretne zaburzenia réwnowagi,
koordynacji ruchowej, spowolnio-
na czy niewyrazna mowa. Jak kto$
moéwi przez zeby (taka zamazana
mowa), to mozliwe, ze jest to efekt
dziatania lekéw  uspokajajacych
przyjmowanych na kaca albo tez

ART. 52 KODEKSU ETYKI LEKARSKIEJ: ,LEKARZ WSZELKIE UWAGI

O DOSTRZEZONYCH BtEDACH W POSTEPOWANIU INNEGO LEKARZA
POWINIEN PRZEKAZAC PRZEDE WSZYSTKIM TEMU LEKARZOWI. JEZELI
INTERWENCJA OKAZE SIE NIESKUTECZNA ALBO DOSTRZEZONY BtAD
LUB NARUSZENIE ZASAD ETYKI POWODUJE POWAZNA SZKODE,
KONIECZNE JEST POINFORMOWANIE ORGANU IZBY LEKARSKIEJ".

MT: Ale ludzie wychodza w czasie
pracy na lunch i zdarza sig, ze wypi-
jaja do obiadu lampke wina.

B.W.: W godzinach pracy lekarz nie
powinien pi¢ alkoholu w ogédle. No,
ale powiedzmy, Ze jedna mata lamp-
ka do obiadu moze mu uj$¢ plazem,
niezauwazona. Ale jezeli przechodzi
pani obok kolegi albo szefa i 0 9 rano
czu¢ od niego alkohol, to o czym to
$wiadczy? Jezeli zapach jest Swie-
zy, jest bardzo prawdopodobne, ze
mamy do czynienia z alkoholikiem.
On pije regularnie juz od jakiego$
czasu i dba, zeby zapewni¢ sobie
pewien poziom alkoholu w organi-
zmie, zeby méc ,normalnie” funkcjo-
nowaé. Bo jezeli ten poziom spada,
pojawiaja sie objawy odstawienne,
np. drzenie rak, silne pocenie sie czy
niepokéj, ktéry czasami uniemozli-
wia normalne funkcjonowanie. Taki
delikwent doktadnie wie, ile musi
wypié, kiedy i czego, zeby jego sa-
mopoczucie wrdcilo mniej wigcej na
wlasciwy poziom i zeby nie musial
cierpie¢. On to robi nie dlatego, ze
jest nieodpowiedzialny, tylko dlate-
go ze inaczej nie bylby w stanie nor-
malnie, a raczej prawie normalnie
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niekontrolowanego  przyjmowania
tych lekéw w przypadku oséb uza-
leznionych od nich. Lekarze maja
dostep do wszelkich lekéw i tatwo
jest im zdoby¢ takie, ktére np. fago-
dzg tzw. kaca.

MT: W jaki wigc sposéb lekarz moze
si¢ zorientowa¢, ze jest uzalezniony.
Czy wobec wymienionych objawéw
zdaje sobie sprawe, ze jest alkoholi-
kiem?

B.W.: Nie. On, tak samo jak i kazda
inna osoba uzalezniona, swojego pi-
cia i tych wszystkich zabiegéw, zeby
to ukry¢, nie traktuje powaznie. ,A co
tam! Wypitem sobie, no i co z tego?”
Osoby z problemem alkoholowym,
wyjasniajac powody swojego picia, sg
przekonane, Ze przyczyna picia lezy
poza nimi (winni sg inni ludzie, sy-
tuacje, zdarzenia, los, warunki zycia,
pracy, ,zta” zona, ,zly” szef itp.). Jed-
nocze$nie wierza, ze wkrotce sytuacja
ulegnie poprawie bez koniecznosci
podejmowania jakiejkolwiek aktyw-
nosci z ich strony (w tym bez lecze-
nia). Jesli nawet odczuwajg negatyw-
ne konsekwencje picia, to nie wigzg
ich z piciem alkoholu. To, Ze ma si¢
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jaki§ problem z alkoholem, mozna
dopuszczaé. Ale ze jest to juz choro-
ba, czyli uzaleznienie - to nie. Jezeli
kto$ czesto, przez kilka kolejnych dni
przychodzi do pracy ,pod wpltywem”,
whniosek jest jeden: problem alkoholo-
wy jest u niego juz na tyle powazny,
ze przekroczyt granice migdzy zdro-
wiem a chorobg. Miedzy piciem szko-
dliwym a uzaleznieniem.

MT: Co jest gléwnym objawem uza-
leznienia?

B.W.: Uposledzenie, uszkodzenie kon-
troli nad piciem alkoholu. Objawia sie
to tym, ze cztowiek przestaje kontrolo-
wac czestotliwos¢ oraz ilo$¢ wypijane-
go alkoholu, zaréwno jednorazowo, jak
i na przestrzeni tygodnia czy miesigca.
Najpézniej przestaje kontrolowac sytu-
acje, w ktérych mozna pi¢, a w ktérych
nie. I wlasnie jesli przychodzi do pracy
,nieswiezy”, to znaczy, ze zabrnat juz
tak daleko, ze uszkodzit sobie zdolnos¢
kontrolowania sytuacji.

MT: Co jeszcze moze by¢ niepokoja-
cym sygnalem dla otoczenia?

B.W.: Czerwona, obrzmiala twarz.
Pézniej pojawiaja sie rozszerzone
naczynka, tzw. pajaczki. Przekrwio-
ne spojowki. Byl pewien pacjent,
o ktérym wiedzialem, ze pije, ale on
twierdzil, ze ma zapalenie spojowek.
Chcial, zeby przyja¢ go na oddzial,
ktorym wtedy kierowalem. Ale tam
przyjmuje sie pacjentéw, ktorzy sa juz
w stanie ,uzywalnosci” i kwalifikujg
si¢ do psychoterapii. A on byl ciagle
przepity. Tak jak on ,udawalem glu-
pa” i powiedzialem mu, zeby najpierw
wyleczyl spojowki u okulisty, wtedy
go przyjmiemy. Zasugerowatem, tak
przy okazji, ze moze warto byloby si¢
odtrué. Nastepnym razem, kiedy przy-
szedl, spojéowki mial juz normalne.
Okazalo sig, ze byt po detoksie.

Przed przyjeciem na oddzial wy-
maga si¢ od pacjenta wypelnienia



pewnych zaleceh - dostaje sie je
w trakcie konsultacji poprzedzajacej
przyjecie. Osoby, ktére te zalecenia
wykonaja, majg szanse bardzo szybko
dostac sie do osrodka.

MT: Widzimy u kolegi objawy uzalez-
nienia. Jak reagowac?

B.W.: Ostroznie, ale zdecydowa-
nie. W $rodowisku lekarskim jest to
ogromny problem.

MT: Bo jest przyzwolenie na picie?

B.W.: Oficjalnie nie ma, ale zbyt cze-
sto spotykamy sie z falszywie pojmo-
wang solidarno$cig. Kiedy czytam
w prasie, ze pijany lekarz przyjmowat
pacjentéw, obarczam wing nie tylko
lekarza, lecz takze jego przetozonego.
Nie wierzg, by kierownik oddzialu,
kliniki czy poradni nie wiedzial, ze
ktorys z jego pracownikéw popija.
Szef, ale takze kolega, ma obowia-
zek reagowad, bo do tego obliguje ich
art. 57 Kodeksu Etyki Lekarskie;.

MT: Dlaczego wigc nie zawsze w pore
reaguje?

B.W.: Ludzie, w tym réwniez lekarze,
zbyt czesto nie potrafig rozmawiaé na
takie tematy zawczasu. Dopiero jak co$
niedobrego sie zdarzy. Przyklad. Zglo-
sit sie do mnie kiedys lekarz z deklara-
Cja, Ze on juz, natychmiast chce zaczaé
sie leczy¢. Co sie okazalo? Zdarzalo
mu si¢ przyjezdzaé do pracy na lekkim
rauszu. Pewnego dnia, wjezdzajac na
teren szpitala, uderzyl w bagaznik sa-
mochodu stojgcego przed nim, a z tego
auta wysiadl dyrektor szpitala. Zoba-
czyl go i powiedzial: , Albo natychmiast
idziesz si¢ leczy¢, albo tracisz praceg”.
I on zglosit sie do mnie. Po prostu nie
ma zwyczaju rozmawiania na ten te-
mat. Jest za to przyjmowanie obietnic.
Tyle Ze osoba uzalezniona co$ obiecu-
je, ale nie wie, ze nie bedzie w stanie
tego spetniC. Jest przekonana, ze sobie

poradzi. A przyjmujacy obietnice nie
rozumie specyfiki tej choroby, nie wie,
ze powstrzymywanie sie od picia bez
dodatkowego wsparcia, np. terapii czy
Anonimowych  Alkoholikéw, nie po-
trwa diugo.

Niektérym udaje si¢ nie pi¢ przez
jaki$ czas. Ale pdzniej znowu wracajg
do picia. A przelozeni nie majg wystar-
czajacej wiedzy, ze jak kto$ jest uza-
lezniony, to samo powstrzymywanie
si¢ od picia nie daje efektu na dtuzsza
mete. Czlowiek zaczal pi¢ z jakiego$
powodu, z czyms sobie nie radzit. Mial
jakies deficyty. I te deficyty uzupetniat
alkoholem. To, ze odstawi alkohol, nie
zmieni tego, ze nadal nie umie sobie
z pewnymi sytuacjami radzi¢. Lecze-
nie z uzaleznienia uczy poznawania
siebie, dowiadywania si¢ czego$ o so-
bie. Polega na poznawaniu choroby, na
uczeniu si¢ sposobdw, jak nie dopusci¢
do jej postepu. Terapia polega na zmie-
nianiu siebie, swoich relacji z ludZmi,
reagowania na rézne sytuacje. I jak
one sie zmienig, a to sie dzieje podczas
terapii, alkohol przestaje by¢ potrzeb-
ny. Zdrowiejacy alkoholik wie, jaki de-
ficyt wypetniat alkoholem. Koledzy czy
przetozeni alkoholika myslg niestety,
ze wystarczy dobre stowo. Tymczasem
ten czlowiek musi si¢ nauczy¢ od ko-
go$. Od terapeuty, czyli od osoby, kt6-
ra jest w tej dziedzinie profesjonalista,
albo od innych alkoholikéw, ktérzy na
sobie wyprobowali sposoby radzenia
sobie z sobg samym.

MT: Co jest najwazniejsze w procesie
leczenia z uzaleznienia?

B.W.: Zauwazenie, ze alkohol wplywa
na nasze zycie niekorzystnie, i danie
sobie szansy, pozniej — uSwiadomie-
nie sobie, Ze jest si¢ osobg uzaleznio-
ng, ze jest sie chorym. Pdzniej uczci-
we i szczere realizowanie programu
zdrowienia.

MT: Jak skutecznie mozemy poméc ta-
kiej osobie w zauwazeniu problemu?
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B.W.: Osoba uzalezniona, tak jak kaz-
dy inny dorosly cztowiek, powinna
ponosi¢ konsekwencje swoich zacho-
wan. Dopoki przed ponoszeniem ich
beda chronili j koledzy, szefowie czy
rodzina, ona ma prawo nie by¢ $wia-
doma, ze ma problem. Czesto przez
dlugi czas mysli, ze pije, bo lubi, ze pije
towarzysko. Problem jest jeszcze taki:
jak zwréci¢ uwage koledze, z ktorym
sam od czasu do czasu wypije? Pierw-
szg rzecza jest przeprowadzenie ko-
lezenskiej rozmowy, zwrécenie uwa-
gi na jego niepokojace zachowania.
Gdy widzisz, ze kto§ popelnia bledy,
stwarza zagrozenie, to powiedz: ,Albo
idziesz porozmawial ze specjalista,
bo moze potrzebne jest leczenie, albo
bede musiat porozmawiaé z szefem”.
Czesto uzaleznieni to jednocze-
$nie bardzo dobrzy lekarze, wspania-
li fachowcy. Tyle ze nie radzg sobie
ze soba, ze stresem, z tym, co sie
dookota nich dzieje. I sami z proble-
mem alkoholowym sobie nie pora-
dza. Otoczenie alkoholika moze sko-
rzysta¢ z metody interwencji.

MT: Na czym ona polega?

B.W.: Przygotowuije sie spotkanie z pi-
jacym, w ktérym biorg udziat osoby dla
niego wazne. Na takim spotkaniu bli-
scy, koledzy takiej osoby méwig w jego
obecnosci o konkretnych wydarze-
niach, faktach, ktérych byli $wiadkami
i ktore dotyczyly sytuacji zwigzanych
z piciem alkoholu. Méwig o tym w at-
mosferze przyjacielskiej, zyczliwosci,
zeby chory zobaczyl, ze sg to osoby mu
zyczliwe, ktére autentycznie sie o niego
martwig, ktore go szanuja. Efektem ta-
kiego spotkania powinno by¢ podjecie
decyzji o péjsciu do specjalisty, ktory
zdiagnozuje problem i ewentualnie
skieruje chorego na leczenie.

MT: Dokad ten chory ma si¢ uda¢?

B.W.: Jezeli ma watpliwosci, czy jest
uzalezniony, powinien przyj$¢ do
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takiego petnomocnika jak ja. Taka
wizyta jest dyskretna i nieodpfatna.
Rolg pelnomocnika jest wstepne zdia-
gnozowanie problemu alkoholowe-
go (albo natury psychicznej, jak np.
depresja, bo tym tez si¢ zajmujemy)
i informowanie, dokad chory ma sie
udaé. Pelnomocnik nie prowadzi te-
rapil.

MT: Funkcja pelnomocnika ds. zdro-
wia lekarzy i lekarzy dentystéw ist-
nieje od 2007 roku. Jak doszlo do jej
powolania?

B.W.: W 2007 roku przekonatem
owczesnego prezesa NIL, obecnie
ministra zdrowia, Konstantego Ra-
dziwilta, zeby samorzad lekarski
zajal sie problemem pijacych kole-
gow lekarzy. Uchwata izby sugero-
wala powolanie pelnomocnika ds.
zdrowia lekarzy i lekarzy dentystow
w kazdej izbie lekarskiej. T tak sie
stalo w wiekszosci izb.

MT: Dlaczego nie we wszystkich?

B.W.: Niektérzy dowcipkuja, ze by¢
moze niektérzy decydenci obawiaja
sie, ze pelnomocnik wykryje, ze sg
uzaleznieni. A powaznie, to nieste-
ty nie wszyscy lekarze, dzialacze
samorzadu lekarskiego, zdaja sobie
sprawe z wagi problemu, a do tego
chyba zbyt wielu nie rozumie spe-
cyfiki uzaleznien i dlatego nie widzi
potrzeby wspierania swoich uzalez-
nionych kolegéw juz od pierwszych
objawéw tej choroby. Wielu nie zda-
je sobie réwniez sprawy, ze poszu-
kujacy sensacji dziennikarze sg nie-
zwykle wyczuleni na wylapywanie
naszych potknie¢, a z racji naszego
zawodu jesteSmy stale wystawieni
na widok publiczny i dlatego powin-
ni$my dzialaé, zeby ,zdazy¢ przed
kamerami”. Wierze jednak, ze to
w najblizszych latach zmieni si¢ na
lepsze. Od pewnego czasu na tere-
nie warszawskiej izby wprowadzam

SPRAWDZ, CZY PIJESZ ROZSADNIE

stopniowo podstawowe zalozenia
Programu Zdrowotnego dla Leka-
rzy, ktérego projekt przygotowalem
w ubieglym roku i przedstawilem
kolegom z innych izb. Licze, ze za
naszym przykladem réwniez inne
izby opracuja wlasne programy.
Gleboko w to wierze. Wierze tez we
wsparcie ze strony ministra zdro-
wia, ktory bardzo aktywnie uczest-
niczyt w poczatkowym okresie przy-
gotowywania tego programu.

Chce jeszcze zwrdcié uwage na
znamienny fakt, ze to my, lekarze, je-
steSmy pierwszg w Polsce korporacja
zawodows, ktora zajela sie tym pro-
blemem, a nie jest chyba tajemnica,
ze podobne programy przydalyby sie
w innych korporacjach. |

Zdjecie: Wlodzimierz Wasyluk

Zapraszamy do dyskusji

na stronie podyplomie.pl

Prosze usigs¢ wygodnie, wzig¢ do reki czysta kartke papieru i otéwek. Przed udzieleniem sobie
odpowiedzi (po cichu i tylko dla siebie) na pytanie,,Czy moje picie nie zaczyna stawac sie pro-
blemem?” oraz przed podjeciem decyzji, co robi¢ dalej, prosze przypomniec sobie:

® Czy kiedykolwiek osoby z bliskiego oto-

@ Czy zdarzylo ci sie kiedykolwiek, ze odczuwatas/

czenia mowily, ze pijesz zbyt duzo albo zbyt
czesto?

Jezeli powiedziata tak chociaz jedna osoba, ktérej
nie oceniasz jako swojego wroga, postaw na kart-
ce kreske.

Czy kiedykolwiek byty w twoim zyciu takie okre-
sy, kiedy rozwazatas/rozwazate$ potrzebe ogra-
hiczenia swojego picia?

Jezeli tak — przypomnij sobie, co poprzedzito te
rozwazania, i postaw na kartce kreske.

odczuwales wyrzuty sumienia, poczucie winy
albo wstyd z powodu swojego picia, jego na-
stepstw czy swoich zachowan po wypiciu?

Jezeli tak - przypomnij sobie wydarzania, ktére
poprzedzity te odczucia, i postaw na kartce kreske.

Czy zdarzylo ci sie kiedykolwiek, ze rano po prze-
budzeniu jedna z pierwszych czynnosci byto wy-
picie alkoholu (takze piwa) dla ,,uspokojenia ner-
wow” albo w celu zlikwidowania kaca?

Jezeli tak - postaw na kartce kreske.
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@ Czy zdarzylo ci sie kiedykolwiek chowac alkohol
przed innymi albo pi¢ po kryjomu?

Jezeli tak - postaw na kartce kreske.

Teraz prosze policzy¢ wszystkie zapisane na kartce
kreski. Jezeli znalazta sie tylko jedna kreska, to nie
jest Zle, ale warto zastanowic sie, co moze by¢ dalej.
Jezeli jest ich dwie lub wiecej, to oznacza, ze picie al-
koholu zaczeto stwarza¢ problemy. Teraz nalezatoby
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy chce mie¢ tych
probleméw jeszcze wiecej. A moze warto porozma-
wia¢ na temat picia ze specjalista? Mysle, ze mozna
spréobowac!

Jezeli nadal nie wiesz, co robic i jaka pod-
ja¢ decyzje - proponuje odpowiedzie¢
sobie na kolejne pytania, a po kazdej od-
powiedzi,tak” réwniez postawi¢ na kartce
kreske.

® Czy odczuwatas/odczuwales kiedykolwiek po-
trzebe wypicia, a czasami nawet poczucie przy-
musu picia lub tzw. gléd alkoholu wystepujace
zarowno w okresie utrzymywania abstynencji,
jak i podczas picia?

@ Czy nasunela ci sie kiedykolwiek mysl, ze ostat-
nio miewasz trudnosci w kontrolowaniu swoje-
go picia, np. czasami wypijasz wiecej alkoho-
lu, niz planowatas/planowates, pijesz czesciej,
niz planowatas/planowates, miewasz trudnos¢
W przerwaniu rozpoczetego picia, a czasami
jest ci trudno odmowic sobie wypicia alkoholu?

® Czy kiedykolwiek pitas/pites alkohol w celu po-
prawienia zlego samopoczucia po ,przepiciu”
(wypijatas/wypijates tzw. klina)?

® Czy kiedykolwiek zaobserwowatas/zaobserwo-
wates obecnos¢ bardzo przykrych dolegliwosci
fizycznych lub bardzo zlego samopoczucia psy-
chicznego przy probach przerwania picia lub
nastepnego dnia po ,przepiciu’, np. niektorych
sposrod takich objawow jak: silne ostabienie,

nudnosci, wymioty, biegunki, nadmierna potli-
wos¢, drzenie rak lub catego ciata, drazliwos¢,
niepokdj, leki, niemoznos¢ zasniecia, przerywa-
ny sen z koszmarami itp.?

@ Czy obecnie reagujesz na alkohol inaczej niz kie-
dys (masz na przyktad ,mocniejszq” lub ,stabsza”
gtowe)?

® Czy w ostatnim okresie twoje kontakty z alko-
holem nie ograniczajg sie najczesciej do dwéch
mozliwosci - albo catkowita, wielomiesieczna czy
nawet wieloletnia abstynencja, albo parodniowe
czy wielodniowe picie alkoholu, czyli tzw. ciag,
ktory wcale nie musi wigzac sie z upijaniem sie
i opuszczaniem pracy?

® Czy przypadkiem nie zrezygnowatas/zrezygno-
wates na rzecz picia z niektorych przyjemnosci
i zainteresowan, np. masz mniej czasu dla rodzi-
ny, na swoje hobby, natomiast coraz wiecej czasu
zajmuje ci odzyskiwanie formy po piciu czy tez
odrabianie zaleglosci powstatych podczas picia,
zdobywanie pieniedzy na picie, poszukiwanie
okazji do wypicia czy tez samo picie, amoze zmie-
nitas/zmienites prace albo wykonywany zawéd
w zwigzku z piciem?

@ Czy zdarzalo ci sie pi¢ alkohol wbrew zaleceniom
lekarza, pomimo klopotéw finansowych czy tez
probleméw rodzinnych, zawodowych, prawnych
itp., o ktérych wiadomo, ze mogty mie¢ zwigzek
z piciem alkoholu?

Tym razem takze policz wszystkie zapisane na kartce
kreski. Jezeli jestich trzy lub wiecej, to nie ulega watpli-
wosci, ze problem wyglada powazniej, niz ci sie wyda-
je. W tej sytuacji radzitbym koniecznie porozmawia¢
ze specjalista psychoterapii uzaleznien, bowiem nie
kazdy lekarz i nie kazdy psycholog zna sie na uzalez-
nieniach, a problem wyglada znacznie powazniej, niz
Ci sie to wydaje.

Na podst.: Bohdan Woronowicz,

,Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia”
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