Uzaleznienie - zadtuzenie:

paradoksalny zwiazek

Kazde uzaleznienie generuje koszty, przede wszystkim finansowe. Kie-
dy i w jaki sposoéb konfrontowaé z problemem zadtuzenia osoby bory-
kajace sie z uzaleznieniem? Nie ma prostych recept — nadzieje budzi nie
tylko zyczliwa konfrontacja, ale przede wszystkim wskazanie mozliwej

konstruktywnej alternatywy.

Kazde uzaleznienie generuje koszty, nie wszystkie
daja sie fatwo policzy¢. W przypadku naduzywania alko-
holu to okoto 20 zt za pot litra wodki. Osoby uzaleznione
potrafig to prosto zracjonalizowaé, np. twierdza, ze koszt
okoto 20 zt ponoszony za te odrobine luksusu, frajdy, od-
skoczni od codziennej mordegi jest dla nich do przetknie-
cia —,to im sie w koricu nalezy”. Dopiero bilans szkdd prze-
prowadzany w trakcie terapii odwykowej — kiedy okazuje
sie, ze fgczny koszt, np. 25 lat natogowego picia, waha sie
w granicach od 185 do 250 tys. zt, liczac tylko cene wy-
pitych napojéw, pojawia sie zaskoczenie, niedowierzanie,
czasem szok.

Nikt nie potrafi doktadnie policzy¢ innych finanso-
wych, gospodarczych kosztéw naduzywania alkoholu —
WHO szacuje je na poziomie 2-4% PKB, czyli w Polsce
w 2018 roku to od 36 do 72 mld zt.

Paradoksalnie trudniej jest z oszacowaniem kosztéw
innych uzaleznien, szczegdlnie behawioralnych. Cho¢
kiedy przygladamy sie gtdwnym obszarom szkdéd powo-
dowanych przez patologiczny hazard czy zakupoholizm,
to wtasnie problemy finansowe natogowca najwyrazniej
rzucaja sie w oczy, wida¢ je na koncie, w nieregulowa-
nych zobowigzaniach, dtugach itd. Paradoksalnos¢ me-
chanizméw kazdego uzaleznienia tak bardzo ktéci sie ze
zdrowym rozsadkiem, intuicjg oséb ,.zdrowych”, ze trudno
im zrozumie¢, jak mozna ,klinem” leczy¢ kaca, likwido-
wacé np. gtéd alkoholowy. Jeszcze bardziej niepojetym
jest zachowanie hazardzisty, ktory im bardziej przegrywa,
tym bardziej chce dalej graé, a zakupoholik stale kupujac,
chce kupowac dale;j.

W  powszechnym przekonaniu cztowiek dorosty
w swym postepowaniu powinien by¢ racjonalny, tj. powi-
nien mysle¢, przewidywac, kalkulowaé koszty, prawdopo-
dobienstwo, poziom ryzyka. Innymi stfowy — mie¢ kontrole

nad swoim zachowaniem, wybierac to, co bedzie dla niego
najlepsze i to w diuzszej perspektywie zycia. Zatozenie ta-
kie ma dtuga historig i uzasadnienie w klasycznej ekono-
mii. Niestety wspotczesne badania z zakresu psychologii
ekonomicznej wywracaja do gory nogami takie myslenie'
— na czele z klasyczng koncepcja Adama Smitha. Homo
oeconomicus, cztowiek ekonomiczny, to piekny postulat,
w realnej rzeczywistosci praktycznie nie wystepuje w czy-
stej postaci. Richard Thaler, wspotpracownik Daniela Kah-
nemana, dostat w 2017 roku nagrode Nobla w dziedzinie
ekonomii za to, ze podwazyt racjonalnosé ludzkich dziatan.
Wykazat, ze na co dzien brakuje nam samokontroli, ule-
gamy emocjonalnym impulsom, zachciankom, dziatamy
pod wptywem tzw. znieksztatcen poznawczych. Podejmu-
jac decyzje, czesto nie wybieramy najbardziej rozsadnej,
bezpiecznej opciji, satysfakcjonuje nas rozwigzanie na tu
i teraz, nawet jesli przyjdzie za nie pézniej stono zaptacic.

W przypadku utraty kontroli w uzaleznieniach beha-
wioralnych (np. patologicznego hazardu, zakupéw) mo-
tywem dalszych dziatan natogowca nie jest poszukiwa-
nie docelowego rozwigzania problemu, korzysci, frajdy,
przyjemnosci, zadowolenia z gry czy zakupdw. Wszystkie
dziatania koncentrujg sie na likwidacji dyskomfortu (leku,
wstydu, poczucia winy, ztosci), na uzyskiwaniu bezcen-
nej chwili ulgi. Biorgcy kolejna ,chwildéwke” hazardzista
nie rozwigzuje swoich problemoéw finansowych, on tapie
chwile oddechu i stwarza sobie iluzje odegrania sie — gra
wiec dale;.

Paradoks w mysleniu i dziataniu

Na poczatku natég hoduje sie na wiasny koszt (pije
sie, gra, kupuje) za swoje, pdzniej, jak sie trafi sponsor,
takze na cudzy koszt — kolegdéw, znajomych, stopniowo
coraz bardziej kosztem rodziny. Kiedy juz traci sie kontro-

' Zaleskiewicz, T. (2011). Psychologia ekonomiczna. Warszawa Wydawnictwo Naukowe PWN.
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le, zaczyna sie zy¢ na kredyt — generujac coraz wieksze
dtugi. Zadtuzenie moze przytrafi¢ sie kazdemu i to z roz-
nych przyczyn losowych, np. choroby, utraty pracy, czy ja-
kos tam zawinionych powoddw, np. przeszacowania swo-
ich mozliwosci, nieodpowiedzialnego zarzgdzania swoimi
pieniedzmi, lekkomysinosci itd. Zadtuzenie to zawsze
powazny problem i to nie tylko finansowy, doswiadcza
go w Polsce ponad 3 min 0sdb znajdujacych sie w tzw.
rejestrach dtuznikéw BIG? zalegajacych wierzycielom po-
nad 70 mid zt. W przypadku dtugéw oséb uzaleznionych
od alkoholu i narkotykdéw, hazardzistéw, zakupoholikdw —
problem zadtuzenia nabiera szczegélnej wagi.

Pojawia sie zasadnicza kwestia — jak traktujemy zwig-
zek pomiedzy kazdym uzaleznieniem a zadtuzeniem, czy:
* Dtug jest bezposrednig konsekwencje uzaleznienia,

z ktdérg cos$ powinno sig zrobi¢? Czy juz w trakcie terapii

odwykowej, czy moze dopiero w procesie zdrowienia?

e Dtugi jako powazne zagrozenie dla pomysinego zdro-
wienia, istotng przyczyne nawrotéw choroby, niwecza-
cych nadzieje na trzezwe zycie u pacjenta, pozytywne
rezultaty terapii?

* A moze ryzykowne, patologiczne zadtuzanie sie
to zupetnie nowy problem. A moze jest to — nowe
uzaleznienie ,od zaciggania zobowigzan”, ,od za-
dtuzania sie”, szczegodlnie wyraznie dostrzegane
w tzw. uzaleznieniach behawioralnych. We Wspdl-
nocie Anonimowych Dtuznikébw moéwi sie wrecz
o0 ,kompulsywnym zadtuzaniu sie”, moze wigec wkra-
czamy w nowy powazny problem psychopatologii
w obszarze zdrowia psychicznego?

Z kazdej perspektywy wida¢ inny fragment ztozonej
rzeczywistosci zadtuzenia; pojawiajg sie inne wnioski,
wskazania i zalecenia — wspdlne bedzie jednak to, ze dla
efektywnej profilaktyki i pomocy osobom zadtuzonym pro-
blem musimy potraktowac powaznie, profesjonalnie i z na-
lezytg uwaga. Zatem warto postawic pytanie: Czy problem
dtugu pojawia sie w Swiadomosci os6b uzaleznionych oraz
0s0b, ktdre trzezwienie majg wspomagac, np. terapeutéw?

Pytanie wazne, bo tak jak w postepujacym uzaleznie-
niu, tak samo w procesie popadania w zadtuzenie pod-
stawowymi strategiami radzenia sobie u wiekszosci osob
doswiadczajgcych problemu sa: ucieczka, ukrywanie lub
maskowanie problemu. Sprawnie dziatajgce mechanizmy
obronne potrafig skutecznie ochroni¢ przed swiadomo-
Scig problemu. O ile pacjentéw usprawiedliwiaé moze
fakt, ze w chorobie zakt6ceniu ulegajg ich podstawowe
procesy poznawcze, o tyle od personelu terapeutycznego
mozna wymagac racjonalnosci, trzezwego, profesjonal-

nego osadu i petnego kontaktu z rzeczywistoscig.

W analizie problemu nie ogranicze si¢ do opinii opar-
tych na subiektywnych doswiadczeniach wtasnych, ale
takze odwotam sie do wynikéw przeprowadzonego bada-
nia dotyczacego zwigzku zadtuzenia z réznymi aspekta-
mi uzaleznienia. W szczegodlnosci tego, na ile i w jakiej
formie problematyka przeciwdziatania zadtuzeniu poja-
wia sie w terapii profesjonalnej oraz zdrowieniu®. Zasad-
nicze badanie ogodlnopolskie jest obecnie realizowane we
wspotpracy z rekomendacjg PARPA. W badaniu wykorzy-
stujemy dwie ankiety (wypetniane on-line) w tresci i ukta-
dzie zblizone w obu grupach badanych, tak by w miare
mozliwosci zebra¢ opinie obu stron procesu terapeutycz-
nego — pacjentéw, uczestnikéw terapii, oséb zdrowieja-
cych z uzaleznienia oraz terapeutéw.

DO UDZIAtU W TRWAJACYM OBECNIE BADANIU,
/TJ. DO KONCA MAJA 2020 ROKU/ SERDECZNIE
ZAPRASZAMY WSZYSTKICH - PACJENTOW TERAPII
ODWYKOWEJ, 0SOBY TRZEZWIEJACE WE WSPOL-
NOTACH SAMOPOMOCOWYCH, TERAPEUTOW ORAZ
INNE 0SOBY, KTORE MAJA DOSWIADCZENIA WE
WSPOMAGANIU 0SOB UZALEZNIONYCH BORYKA-
JACYCH SIE JEDNOCZESNIE Z 0SOBISTYM ZADtU-
ZENIEM, NP. CZEONKOW GMINNYCH KOMISJI RPA.

Prezentujgc wyniki badania pilotazowego, mozna
stwierdzi¢ wystepowanie istotnego paradoksu — z jednej
strony istnieje powszechna swiadomos¢ (w obu grupach)
powaznej skali i ztozonosci problemu zadtuzenia wsréd
0so6b uzaleznionych, z drugiej strony niemalze catkowite
pomijanie tej problematyki w procesie terapii odwykowej.

Powszechnos$¢ problemu zadtuzenia potwierdzajg
obie grupy badanych — 87% oséb uzaleznionych przyzna-
fo, ze zmagato sie z osobistymi dtugami (36,5% zmaga
sie z problemami do dzis), 92% terapeutéw spotyka sie
z problemem czesto i bardzo czesto. W obu grupach naj-
czesciej jest mowa o wysokim zadtuzeniu (nawet ponad
200 tys. zf), z drobna réznicg dotyczaca tytutu zadtuze-
nia. W opiniach oséb uzaleznionych dominujg dtugi kre-
dytowe, nastepnie zobowigzania wobec bliskich i znajo-
mych oraz tzw. chwiléwki. Terapeuci czesciej dostrzegaja
u swoich klientéw dtugi alimentacyjne.

Obie grupy badanych podobnie widzg okolicznosci,
w ktérych dtug pojawia sie w Swiadomosci osoby, ktdrej do-
tyczy. Osoby uzaleznione méwia o waznej roli terapii oraz

2 https://media.bik.pl/publikacje/read/472559/infodlug-indeks-zaleglych-platnosci-polakow-listopad-2019

% Pierwszy etap badania /pilotazowego/ w tym zakresie przeprowadzony zostat przez Stowarzyszenie Program Wsparcia Zadtuzonych,
w sierpniu 2019 r. na grupie 133 oséb —w tym 69 oséb uzaleznionych, trzezwiejacych oraz 64 terapeutéw uzaleznien. Petna prezentacja
wynikéw znajduje sie: http:/programwsparcia.com/wp-content/uploads/2019/09/Prezentacja_16.08.2019-Katowice.pdf

4 Udziat w badaniu jest bardzo prosty technicznie. Wystarczy klikngé w link: http://programwsparcia.com/badanie/, wybra¢ wtasci-
wa ankiete: dla terapeutéw: http://programwsparcia.com/ankieta-dla-terapeutow/, lub pacjentéw: http://programwsparcia.com/ankie-
ta-dla-osob-uzaleznionych/. Wypetnienie zajmuje maksymalnie 10 minut, udziat jest w petni anonimowy.



realizacji Programu AA — 65%. Terapeuci wskazuja na to,
ze temat zadtuzenia pojawia sie najczesciej w trakcie roz-
poznania wstepnego — 51,6% oraz pracy nad tzw. bilansem
szkdd — 43,8%. Niestety, u jednej trzeciej osdb uzaleznio-
nych $wiadomos¢ problemu spowodowata dopiero egze-
kucja komornicza dtugéw (to dosé typowe wsréd oséb uza-
leznionych). Stosunkowo rzadko obie grupy respondentéw
wskazywaty na istotny moment terapeutyczny, jakim jest
praca nad zapobieganiem nawrotom choroby.

Na podstawie powyzszych ustalerh mozna stwierdzic,
ze problem zadtuzenia funkcjonuje w swiadomosci wigk-
szosci uczestnikow terapii, jak i personelu. Wszyscy wie-
dzg, ze problem jest na poziomie poznawczym, deklara-
tywnie go identyfikuja.

U licznych pacjentow swiadomos$¢ problemu swojego
zadtuzenia w sposob tak wyrazisty pojawia sie dopiero
w trakcie terapii. Dla wielu os6b zadtuzonych ucieczka
w naduzywanie alkoholu czy innych substancji psychoak-
tywnych, czy dalsze granie u hazardzistéw jest dos¢ po-
wszechng metodg radzenia sobie ze stresem zadtuzenia.
Cho¢ rozmowy o diugach nalezg do trudnych emocjonal-
nie (zwtaszcza wsréd osob bliskich, np. w matzenstwie),
sam fakt podjecia tematu w sposob rzeczowy, konkretny,
bez osgdzania moze by¢ waznym elementem motywowa-
nia do leczenia odwykowego czy podjecia dziatan napraw-
czych siegajacych do przyczyn problemu, a nie tylko ze-
wnetrznych jego symptomoéw. W dodatku dtugi to zawsze
fakty dajgce sie przedstawi¢ w liczbach, przektadajgce sie
na konkretne konsekwencje zyciowe, trudne do zaprze-
czenia czy zracjonalizowania (usprawiedliwiania, bagate-
lizowania), np. realna grozba eksmisji z powodu zalegtosci
czynszowych, odciety prad, toczgca sie egzekucja czy
grozba wiezienia za uchylanie sie od ptacenia alimentow.
Powstajgce w wyniku naduzywania alkoholu zadtuzenie
powinno byé waznym argumentem w trakcie rozmow moty-
wujacych, interwencji kryzysowych prowadzonych jeszcze
przed terapig, np. przez GKRPA skfaniajgce osobe nad-
uzywajgca alkoholu do podjecia leczenia odwykowego.

W terapii mozliwe jest przyjrzenie sie problemowi —
jego skali (np. policzenie dtugéw), dynamiki (jak rosnag
nieoptacone zobowigzania poprzez odsetki, a przede
wszystkim koszty egzekucji) oraz szczegodlnych uwa-
runkowan. Warto wiedzie¢, ze istotnym wyznacznikiem
skali problemu jest nie tylko wielko$¢ dtugu, ale to, kim
jest wierzyciel. Patrzac z perspektywy ponad dziesigcio-
letniego doswiadczenia w pracy z osobami zadtuzonymi,
moge stwierdzi¢, ze jest kilka kategorii szczegdlnie trud-
nych dtugéw — wszystkie dominujg wsrdd badanych oséb
uzaleznionych. Sag to nieregulowane zalegtosci wobec
bliskich i znajomych (nawet mate kwoty), ktére niszczg
wiarygodno$¢ diuznika i jego relacje z innymi — skutkuja
wykluczeniem towarzyskim i samotnoscig dtuznika.

Druga grupa szczegdlnie trudnych diugéw — to tzw.
chwildwki, najczestsza przyczyna wpadania w tzw. pu-
fapke spirali zadtuzenia. Chodzi przede wszystkim o ta-

two$¢ zaciggania zobowigzania, kosmiczne koszty, ale
tez o brak mozliwosci negocjowania ugody pozwalajgcej
sptaci¢ zobowigzanie w realnych, dogodnych dla zadtu-
zonego warunkach. W dodatku ciggle jeszcze sady roz-
patrujgce wnioski o ogtoszenie upadtosci konsumenckiej
nieprzychylnym okiem patrzg na ,dtugi chwiléwkowe”,
traktujac je jako ,razgca niedbato$¢ dtuznika”.

Trzecig grupe trudnych i dos¢ powszechnych dtugéw
wérdd 0sOb uzaleznionych stanowig zalegto$ci alimenta-
cyjne, ale to juz temat na oddzielne opracowanie.

Zatem czy budowanie $wiadomos$ci zadtuzenia przed
oraz w trakcie terapii mozna uznac za cel, ktéry warto
wyznaczyé, nawet za cene wzbudzania w klientach sil-
nych negatywnych uczué, a nawet oporu? Odpowiedz
jest oczywista i kategoryczna — zdecydowanie tak. Im
wczeséniej zostang rozpoznane symptomy ,choroby” za-
dtuzania, tym wiecej mozliwosci pomocy, ktdéra gwaran-
tuje ,wyleczenie”.

Problem zadtuzenia w terapii uzaleznien

Kolejng kwestig wartg podjecia w procesie terapeu-
tycznym jest analiza postawy klienta wobec problemu
swojego zadtuzenia. Wiekszo$¢é osob uzaleznionych
musi sie zmierzy¢ w terapii ze swym ,zaktamaniem”, ode-
rwaniem od rzeczywisto$ci — musi rozbroi¢ mechanizmy
obronne dziatajgce takze w sferze zadtuzenia.

W przeprowadzonym badaniu osoby uzaleznione przy-
znawaty, ze diugo unikaty problemu, byty przerazone,
staraty sie ukry¢, uciec itd. (55,6% odpowiedzi). Czes¢ ba-
danych 11,1% czufa sie pokrzywdzona i oszukana przez
wierzycieli. Tylko 11,1% traktowato problem zadtuzenia jako
wyzwanie do podjecia, do poszukiwania fachowej pomocy.

Terapeuci nieco inaczej postrzegali postawy pacjen-
téw wobec zadtuzenia — najczesciej dostrzegali poczu-
cie pokrzywdzenia, unikanie i bagatelizowanie problemu
oraz jako bezposrednig konsekwencje natogu, z ktérg
dtuznik niewiele moze zrobié. Tylko 1/3 terapeutéw do-
strzegata konstruktywne postawy wsrod swoich klientow
— 17 wskazywato, ze spotykali klientow, ktorzy traktowali
swoje dtugi jako zagrozenie dla efektywnego zdrowienia,
4 jako wyzwanie do podjecia po zakonczeniu terapii.

Dos¢ oczywistym jest fakt ograniczonych mozliwo-
$ci realnego, efektywnego zmierzenia sie z zadtuzeniem
w trakcie trwania terapii odwykowej, w szczegodlnosci
dotyczy to stacjonarnej formy terapii. Koncentracja na
procesie terapeutycznym, ograniczony kontakt z oto-
czeniem, brak mozliwosci zarobkowania nie utatwia wy-
pracowywania ugody z wierzycielami czy bezposredniej
sptaty dtugéw. Czy mozna jednak ten czas wykorzystac
efektywnie, takze w zakresie poradzenia sobie z zadtu-
zeniem? Jest kilka kwestii mozliwych do przepracowania.

Wazne jest rozpoznanie wtasnego stylu radzenia so-
bie z zalegtymi zobowigzaniami. Warto podkresli¢, ze
kazdy dtuznik wypracowuje swoja strategie, czesto zmie-
niajgc postepowanie w zaleznosci od sytuacji i reakc;ji
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otoczenia. Mozna moéwi¢ o typowych charakterystycz-
nych postawach przyjmowanych przez osoby zadtuzone,
jednak nie sg one czyms$ trwatym, np. wynikajacym ze
specyficznych patologicznych cech osobowosci dtuzni-
kéw, jak czesto widzi to otoczenie, zwtaszcza wierzycie-
le®. W zachowaniach oséb powaznie zadtuzonych naj-
czesciej rozpoznaje sie symptomy biernosci, obojetnosci,
sztywnych, nawykowych, schematycznych dziatan; nie
odbieraja telefonéw, korespondencji, nie zgtaszajg sie
na rozprawy sadowe. W skrajnym natezeniu tej postawy,
wynikajacej najczesciej z poczucia totalnej bezradnosci
wobec problemu zadtuzenia, pojawiaja sie juz klasyczne
symptomy klinicznej depresji z apatig, utratg energii i che-
ci do zycia, sprzyjajace sktonnosciom samobdjczym.

Dos¢ powszechng strategia radzenia sobie oséb za-
dtuzonych jest préba ucieczki, np. czeste zmiany miejsca
zamieszkania, nawet wyjazd za granice czy ucieczka
w tzw. szarg strefe pracy na czarno. Czesto spotykanym
sposobem jest radzenie sobie ze stresem zadtuzenia
przy pomocy $rodkéw psychoaktywnych — gtéwnie alko-
holu i lekéw.

JEST TEZ DOSC SPECYFICZNA GRUPA ,MANIPU-
LANTOW”, KTORZY KtAMIA, ZWODZA, OBIECUJA
POPRAWE, A CAtY CZAS ROBIA SWOJE - GRA-
JA NA CZAS, OSZUKUJA, POSZUKUJA SPOSOBU NA
UNIKNIECIE ODPOWIEDZIALNOSCI ZA SWOJE Z0-
BOWIAZANIA. NIESTETY STRATEGIE TE NIE DAJA
TRWALYCH REZULTATOW, NAJCZESCIE) ZNIECIERPLI-
WIENI WIERZYCIELE WCHODZA NA DROGE SADOWA,
KTOREJ FINALEM JEST EGZEKUCJA KOMORNICZA.

Jeszcze inng forma radzenia sobie z zadtuzeniem
jest atak. Moze on przybiera¢ postac¢ fizycznej lub wer-
balnej agresji wobec wierzyciela lub jego przedstawicieli
(np. pracownikéw windykacji, komornikéw) lub zdecydo-
wanie bezpieczniejsze formy zakamuflowanej agresji pod
postacig postaw i zachowan roszczeniowych, np. skargo-
pisarstwa itd. Problem narasta od lat nie tylko w obszarze
zadtuzenia — staje sie stopniowo zmorg instytucji zobo-
wigzanych nie tylko do udzielania réznych swiadczen, ale
takze stawiania i egzekwowania wymagan. Zwracajg na
to uwage uczestniczgcy w badaniu terapeuci, wskazujac
na czeste pojawianie sie u zadtuzonych klientéw poczu-
cia krzywdy — prawdziwej pozywki dla postaw roszcze-
niowych.

Z zadng z destruktywnych postaw czy strategii radze-
nia sobie nie jest tatwo skonfrontowaé zadtuzonego klien-
ta. Nie ma prostych recept — nadzieje budzi nie tylko zycz-

liwa konfrontacja (takze z gtosem grupy terapeutycznej),
ale przede wszystkim wskazanie mozliwej konstruktywnej
alternatywy. Ta jednak wymaga istotnej zmiany, nie tylko
przekonan, ale przede wszystkim zaplanowania szeregu
konkretnych dziatan, ktérych dotychczas sig unikato. To
stopniowe wprowadzanie porzagdku w swoje zycie, racjo-
nalne planowanie spraw, ktére daja sie zaplanowac, np.
zarzadzania swoim czasem, budzetem domowym, proce-
sem negocjacji z wierzycielami, tworzenie planu oszcze-
dzania, zwiekszania przychoddéw, sptaty zobowigzan itd.
Porzadkowanie trzezwego zycia wymaga spetnienia wie-
lu warunkéw — pierwszy to wtasciwy, optymalny, realny
do zrealizowania plan®, np. Program 12 Krokéw AA, Dtuz-
nikéw Anonimowych. To jak drabina o dwunastu szcze-
blach, po ktérych przy odpowiedniej determinacji i wspar-
ciu innych, mozna wyjs¢ z dtugow.

Optymalne, realistyczne planowanie dziatan nie jest
celem samym w sobie — stuzy jedynie osiaganiu wtasci-
wie postawionych (z cata pokora, ale i zyczliwoscig wobec
siebie) celéw, tak by na koniec kazdego dnia, przezytego
zgodnie z zasadami ,Programu 24 Godzin”, méc sobie
powiedzie¢: ,,OK, datem rade, mam prawo by¢ z siebie
zadowolony, odczu¢ te nieprawdopodobng satysfakcje ze
zmierzenia sie ze sobg i okolicznosciami”.

Tak przezyty sukces najlepiej chyba odbudowuje
poczucie sprawstwa i szacunku do siebie, tak bardzo
zdewastowane przez natdg i zadtuzenie. Z wieloma kwe-
stiami szczegdétowymi nie trzeba czeka¢ do zakoncze-
nia terapii, szczegdlnie jesli realizuje sie program terapii
dziennej czy ambulatoryjnej. Mozna np. rozpocza¢ usta-
lanie listy wierzycieli (istotny element Krokéw 1V, VIII Pro-
gramu AA i DA), podja¢ trud nawigzania kontaktu, choc¢by
poinformowania o swoich dziataniach (np. leczeniu sig),
planowanych przedsiewzieciach itd. Mozna tez rozpo-
cza¢ budowe systemu wsparcia na okres po terapii, usta-
lic miejsca $wiadczace profesjonalng pomoc, np. prawna,
w zakresie obstugi zadtuzenia czy mozliwosci korzystania
z oferty samopomocowej w swoim miejscu zamieszkania
— np. grup wsparcia Wspdlnot AA, DA, HH. To wszystko
jest do zrobienia — im lepiej zaplanuje sie podréz w trzez-
we zycie, im madrzej spakuje sie bagaz, tym mniej trzeba
bedzie liczy¢ na tut szczescia i przekonanie, ze moze ja-
kos sie uda.

Roman Pomianowski

Psycholog, prezes Stowarzyszenia
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5 http://programwsparcia.com/wp-content/uploads/2019/11/Badanie_Wizerunek-osoby-zad%C5%82u%C5%BConej-w-postrze-

ganiu-spo%C5%82ecznym-na-stron%C4%99-SPWZ.pdf

8 Przewodnik do realizacji Indywidualnego Programu Wyjscia z Zadtuzenia: http://programwsparcia.com/wp-content/uploads/2019/09/
Indywidualny-Program-Wyj%C5%9Bcia-z-Zad%C5%82u%C5%BCenia-Przewodnik.pdf



