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Itawa. Uzalezniony od alkoholu zmienia to co bylo, to co jest
i to co bedzie [WYWIAD Z IWONA SLIWINSKA]

data aktualizacji: 2019.10.07

Rozmowa z Iwona Sliwinska, specjalistka psychoterapii uzaleznien, kierownikiem Oddziatu
Terapii Uzaleznien od Alkoholu Powiatowego Szpitala im. Wladystawa Bieganskiego w
Ilawie.

Pierwsza rozmowa odnosnie leczenia uzaleznienia od alkoholu odbyla sie z Lucyna Kaucz,
specjalistka psychoterapeutka Poradni Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i
Wspohuzaleznienia. To tam trafia czlowiek, ktory jeszcze nie jest pewien, czy jest
alkoholikiem. W oddziale, ktérego pani jest kierownikiem, nie ma watpliwosci, mamy do
czynienia z pacjentem zdiagnozowanym...

Iwona Sliwinska: Tak, jesli jest on skierowany przez Sad Rejonowy - Wydziat Rodzinny i
Nieletnich, gdyz wczesniej byt diagnozowany przez biegtych sadowych. Ale sa tez osoby
zglaszajace sie na leczenie, ktdre nigdy nie otarty sie o Poradnie Terapii Uzaleznien, czy
punkty konsultacyjne, tylko zgtosily sie pod presja rodziny, ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego, w ktorym jest wpisane Zespo6t Zaleznosci Alkoholowej, bez jakiegokolwiek
wywiadu. Pacjent dopiero w momencie przyjscia na oddziat styszy po raz pierwszy



diagnoze, ze jest uzalezniony. Bywa, ze przezywa cos w rodzaju szoku. Przy przyjeciu
pacjenta - zawsze diagnozujemy, czy pacjent jest uzalezniony tylko alkoholu, czy tez od
innych srodkéw zmieniajacych swiadomosc¢ - narkotykdw, lekdw, bo ma to wptyw na
przebieg leczenia.

Osoba, ktora trafia do oddzialu, musi mie¢ skierowanie od terapeuty z poradni czy od
lekarza rodzinnego?

- Tak, jest wymagane skierowanie od lekarza rodzinnego badz lekarza innej specjalizacji,
rowniez moze by¢ z gabinetu prywatnego. Jednak zdarzaja sie przypadki, kiedy
przyjmowane sg osoby bez skierowania - sa to pacjenci nie posiadajacy ubezpieczenia,
takim pacjentom oczywiscie nie odmawiamy mozliwosci leczenia.

Rozumiem, ze w czasie trwania leczenia jest sie na zwolnieniu lekarskim tzw. ,14”?

- Oczywiscie. Osoby zatrudnione w ramach umowy o prace otrzymuja na czas pobytu w
oddziale zwolnienie, takze osoby bedace na zasitku dla bezrobotnych.

Wiele 0s6b obawia sie, ze znajomi z pracy, czy tez blizsze i dalsze otoczenie dowie sie, na co
jest chora i dlaczego jest na zwolnieniu... Czy czesto takie obawy towarzysza pacjentom?

- Oczywiscie wielu pacjentom towarzysza obawy i zwigzany z tym lek przed przerwaniem
zmowy milczenia wokot problemu oraz lek przed otoczeniem i jego opinia. Jak zostanie to
przyjete w pracy, w rodzinie i wsréd znajomych. Sa tez osoby, ktore na okres 8 tygodni
biora urlop bezptatny lub zalegly wypoczynkowy, i nie potrzebuja ,L-4”. Staramy sie
uspokoi¢ pacjenta poprzez jasne i czytelne informacje na temat leczenia, by czesciowo
zmniejszy¢ jego lek przed zmiang. Zostaje on poinformowany o swoich prawach i
obowiazkach, jak réwniez o zaswiadczeniu wystawionym do zaktadu pracy o przyjeciu do
szpitala. Wowczas podpisuje stosowng zgode na leczenie, ktorym jest kontrakt
terapeutyczny. Zachowanie petnej dyskrecji lezy po stronie pracodawcy, do czego jest
zobowigzany.

Na oddziatl trafia osoba, ktora chce sie leczy¢, jest zdeterminowana, czy raczej niepewna,
pelna obaw?

- Najczesciej na leczenie odwykowe trafiaja osoby zobowiazane przez sad albo zmuszone
sytuacja, np. kiedy jest zagrozenie ograniczeniem praw rodzicielskich, zagrozenie
rozwodem, rozstaniem, zwolnieniem z pracy lub powaznymi komplikacjami zdrowotnymi.
Uzaleznionym trudno jest podja¢ decyzje z kilku powoddw. Sama choroba, jej specyfika,
utrudnia podjecie decyzji, lek jest silniejszy od checi leczenia; kolejna sprawa to lek
przed kontaktowaniem sie ze swoimi uczuciami na trzezwo; poczucie beznadziejnosci i
wewnetrzne przekonanie alkoholika, Ze nie jest wart niczyich staran. Warunkiem
powodzenia terapii odwykowej jest aktywny udzial osoby uzaleznionej w leczeniu.
Dlatego tak wazne jest, by pacjent chciat sie leczy¢ i by znalazl motywacje.



Czy moze pani okresli¢, jaki procent pacjentow w oddziale to osoby zobowiazane przez sad
do leczenia?

- Zazwyczaj okoto 25% wszystkich pacjentdw to osoby, ktére podjety leczenie, gdyz
zobowiazat je do tego sad.

Jak wyglada leczenie w oddziale calodobowym? Ile czasu trwa?

- Leczenie w oddziale trwa osiem tygodni i jest oparte przede wszystkim na ciezkiej
pracy pacjentow. Wymaga duzego zaangazowania z ich strony. Podstawowa metoda
leczenia jest psychoterapia grupowa i indywidualna, dostosowana do mozliwosci
pacjenta. Wazne jest, aby pacjent uznat psychoterapie za najwazniejsza aktualnie sprawe
zyciowa. Tylko udzial w terapii daje pacjentowi szanse na poradzenie sobie z
uzaleznieniem. Wszystkie inne sprawy schodza na drugi plan w czasie leczenia. Chodzi o
wziecie odpowiedzialnosci za wlasne leczenie. Mimo zZe terapeuta prowadzi zajecia,
uktada plan terapii, poleca wykonywanie zadan, to i tak zalezy to od pacjenta, jak z tego
skorzysta. Nie wystarcza samo wykonywanie zadan i zalecen terapeutycznych. Pacjent
musi wlozy¢ wiele osobistej pracy w zrozumienie siebie, uczenie sie i wprowadzenie
zmian w swoim funkcjonowaniu. Nikt nie jest w stanie za niego tego zrobic - to jest
ustawiczna praca nad soba. Ponadto pacjenci maja zapewnione konsultacje lekarskie
wedlug potrzeb, ktore swiadczy lekarz psychiatra oraz dostep do konsultacji
specjalistycznych (internista, ginekolog, chirurg, itp.), badan laboratoryjnych,
diagnostycznych i kontrolnych. Podczas 8-tygodniowego pobytu w oddziale jest
realizowany takze program sesji rodzinnych, jako oferta dodatkowa oddziatu, ktérych
celem jest stworzenie mostu pomiedzy pacjentem bedacym na leczeniu a jego rodzing,
umozliwienie bezkonfliktowego przejscia od leczenia do normalnego funkcjonowania;
zapoczatkowanie poprawnej komunikacji z najblizszym otoczeniem; praca nad akceptacja
choroby i plan dalszego leczenia oraz rozpoznanie zagrozen dla trzeZwienia osoby
leczone;.

Jak przebiega dzien w oddziale?

- Dzien w naszym oddziale zaczyna sie toaleta poranna, gimnastyka. O godz. 8:00 jest
$niadanie, a 0 8:30 zebranie spotecznosci terapeutycznej. Natomiast od godz. 9:00
rozpoczynaja sie zajecia terapeutyczne z przerwami na positki. W sumie w ciaggu dnia
jest 6 godzin psychoterapii grupowej oraz dwa razy w tygodniu kontakty indywidualne ze
swoim terapeuta. O godz. 17:00 jest kolacja i czas wolny na odrabianie zadan
terapeutycznych. Jest to prowadzenie Dziennika Glodu Alkoholowego, Dziennika Uczu,
zadbanie o czystos¢ rzeczy osobistych (pranie, prasowanie). W oddziale jest pralka i
pomieszczenie do suszenia odziezy wyposazone w suszarke. W tych godzinach pacjenci
korzystaja takze z sali relaksacyjnej, sali malarskiej, sprzetu do ¢wiczen, ktorymi
dysponujemy. Wieczorem, o godzinie 20:00 nastepuje rozliczenie dnia, a od 22:00 do
6:00 rano jest cisza nocna. Natomiast w kazda sobote o godzinie 18:00 na terenie
oddziatu odbywa sie miting grupy AA, w ktérym uczestnicza nasi pacjenci, oczywiscie
dobrowolnie. Odwiedziny najblizszej rodziny sa w niedziele w godzinach od 13:00 do
17:00, zgodnie z regulaminem oddziatu.



Inaczej pracuje sie z pacjentem, ktory jest na tzw. odtruciu i incydenty bycia na oddziale sa
u niego norma, a inaczej z kims, kto jest pierwszy raz?

- Zaprzestanie picia alkoholu stwarza mozliwos$¢ regeneracji organizmu, cofniecia sie
pewnych zmian lub ich zatrzymanie, ale i tak cze$¢ zmian wywotanych wptywem
alkoholu na organizm jest nieodwracalna, ktérej nawet detoksykacja nie przywrdci. Dla
nas terapeutdw nie ma szczegolnej réznicy, czy pacjent przeszedt tzw. ,detox”, czy jest
pierwszy raz na terapii. Pracujemy tak samo. Istotne jest to, jak duze spustoszenie
poczynit alkohol i inne $rodki zmieniajace $wiadomos¢é w jego organizmie, by dostosowac
psychoterapie do mozliwosci pacjenta. W czasie 8-tygodniowej terapii zdarzaja sie rézne
incydenty, np. ztamanie abstynencji przez pacjenta. Woéwczas jest on relegowany z
oddziatu. Bywa, Zze pacjent nie przestrzega regulaminu, zachowanie jego odbiega od
norm panujacych w oddziale, np. gdy nie dba o codzienna higiene osobista i inne (co jest
powodem nieporozumien miedzy pacjentami). My jako personel reagujemy i pomagamy
w rozwiazywaniu tych problemdéw poprzez dazenie do ich konstruktywnego
rozstrzygniecia, gdyz zalezy nam bardzo na prawidtowym procesie zdrowienia naszych
pacjentéw.

W jakim wieku sa pacjenci? Czy moze pani poda¢ wiek najmlodszego i najstarszego,
ktorego pani pamieta?

- Wiek pacjentéw jest zréznicowany, od 20 do 65 lat. Najstarszy pacjent, ktory byt
skierowany na terapie, miat 70 lat, a najmtodszy 19.

Czy jest wiecej kobiet, czy mezczyzn?

- Jest wiecej mezczyzn niz kobiet w oddziale. Aktualnie mamy w terapii 7 kobiet na 34
pacjentéw, ale bywa, ze jest ich wiecej.

Czy czesto spotyka sie sytuacje, ze osoba pijaca, chora, obwinia kogos z rodziny, np. zone,
meza o to, ze pije?

- To jest nagminne. Trzeba sobie uswiadomic, ze osoba pijaca - alkoholik, pije wytacznie
dlatego, ze jest uzalezniona i broni sie przed zagrazajacymi piciu tresciami, by mie¢
komfort picia. Zmienia to, co jest: np. poprzez zaprzeczanie i minimalizowanie wiasnego
uzaleznienia, racjonalizowanie - czyli usprawiedliwianie i wyjasnianie przyczyn picia
(,Gdybym nie wypil na imieninach, solenizant obrazitby sie”), obwinianie - zrzucanie
odpowiedzialnosci za picie na innych (,Koledzy mnie namoéwili”), intelektualizowanie -
traktowanie spraw zwiazanych z alkoholem nie osobiscie, lecz ogdélnikowo (,Kazdy pije”),
zmienia to, co byto: np. przez koloryzowanie wspomnien alkoholowych, zapominanie o
przykrych konsekwencjach picia, zmienia to, co bedzie: np. przez marzenia i snucie
iluzorycznych planéw na przysztos¢ po to, zeby uciec od rzeczywistych problemdw, np.
mowi do zony: ,Wiesz, kiedys zabiore sie za remont domu”. I tu osoba uzalezniona nie
mowi konkretnie kiedy - tylko kiedys. Dzieje sie to dlatego, ze poprzez picie ulega
uszkodzeniu zdolnos¢ do spostrzegania i osadu, co prowadzi do samouszkodzenia i
zagubienia w ztudzeniach. Znieksztalcenia poznawcze obejmuja to, co uzalezniony mysli,



widzi i styszy.

Ile sal jest w oddziale, ilu pacjentéw mozecie przyjac?

- W oddziale jest pie¢ sal 6-osobowych oraz jedna sala 4-osobowa. Oddzial moze przyjac
tylko 34 osoby, bo tyloma 16zkami dysponujemy. Do terapii sa takze trzy sale
terapeutyczne, trzy gabinety terapeutyczne, a na nizszej kondygnacji znajduja sie jeszcze
sala ¢wiczen, w ktorej jest atlas do éwiczen oraz stét do tenisa, sala malarska, sala
relaksacyjna i mata sala terapeutyczna. Ponadto za zewnatrz budynku mamy piekne
patio, z ktdrego pacjenci podczas przerw chetnie korzystaja. Po tym, jak ponad 4 lata
temu oddziat przeszedt gruntowny remont, posiadamy w oddziale takze specjalistyczna
kabine dla palaczy. Jest to miejsce stworzone specjalnie dla palacych pacjentéw, w
ktorym usuwany jest dym i oczyszczane powietrze. W ten sposob zapewniona jest
skuteczna ochrona przed biernym zacigganiem sie dymem przez pozostate osoby. Z
kabiny pacjenci bardzo intensywnie korzystaja.

Jak liczny jest personel?

- Zatrudnionych w oddziale jest dwoch specjalistow psychoterapii uzaleznien, dwéch
instruktoréw terapii uzaleznien i jeden mtodszy asystent w trakcie specjalizacji. Jest
takze jeden lekarz psychiatra, sze$¢ pielegniarek oraz jeden pracownik socjalny i
psycholog.

Czy przez caly rok jest oblozenie w oddziale, a jesli nie - to co jest czynnikiem
ksztaltujacym? Mowi sie, ze pory roku maja wplyw na stan psychiczny, a - co za tym idzie -
nastawienie na picie...

- Obtozenie w oddziale zazwyczaj sie zmniejsza w okresach przedswiatecznych - Boze
Narodzenie, czy tez Wielkanoc. Niekoniecznie pory roku maja na to wptyw. Aktualnie
mamy okres letni i wszystkie 16zka sa zajete. Wiele tez zalezy od determinacji rodziny,
ktora podejmuje kroki w kierunku leczenia cztonka rodziny i do konica podtrzymuje
decyzje, nie daje sie zmanipulowaé i wycofac. Sa tez pacjenci tzw. dobrowolni, ktérzy
sami zabiegaja o miejsce w oddziale z uwagi na negatywne konsekwencje swojego picia.
Pora roku nie ma w tych sytuacjach wiekszego znaczenia.

Kiedy pacjent opuszcza oddzial, jakie dostaje zalecenia, oprocz trzezwosci oczywiscie?
Pytam o terapie grupowa lub indywidualna, kluby AA, itd.

- Kazdy pacjent po zakonczeniu 8-tygodniowej terapii otrzymuje zalecenia. Bezwzgledne
utrzymanie abstynencji od alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych; wskazanie
kontynuowania leczenia w Poradni Terapii Uzaleznien, ktéra oczywiscie posiadamy w
naszym Szpitalu (szczegétowe informacje na temat przyjecia do poradni mozna uzyskac
pod numerem telefonu 89 644 97 41 lub osobiscie); udziat w mitingach grupy AA raz w
tygodniu oraz udzial w zjazdach absolwentow w Oddziale Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu naszego Szpitala, w kazdy pierwszy piatek miesiaca o godz. 16:00. Jest to



opieka poszpitalna, tzw. after-care, ktérej celem jest budowanie sieci wsparcia oraz
treningi umiejetnosci spotecznych, a takze rozpoznawanie i zapobieganie nawrotom
choroby, ktdre sa prowadzone przez terapeutéw oddziatu. Pacjentom, ktdrzy zmagaja sie
z problemem uzaleznienia od alkoholu, zapewniamy w naszym Szpitalu kompleksowa
opieke, stacjonarng w oddziale, ambulatoryjna i poszpitalna w poradni oraz poszpitalna
w formie mitingéw AA i zjazdéw absolwentéw w oddziale.

Tekst i zdjecia: M. Rogatty.
www.powiat-ilawski.pl
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