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J A K  p r z e J ś ć 

p r z e z

o d w y k

 Magdalena zaMkutowicz    kiera carter    kaitlin Menza    

W  o s t a t n i c h  l a t a c h  s z y b k o  r o z s z e r z a  s i ę  s p e k t r u m  u z a l e ż n i e ń . 

W  k o n s e k w e n c j i  c o r a z  w i ę c e j  o s ó b  p o t r z e b u j e  s z c z e g ó l n e j  

t e r a p i i .  P y t a m y  e k s p e r t ó w ,  j a k  p o k o n a ć  p o k o n a ć  n a ł ó g  

i . . .  n i e  p o p a ś ć  w  k o l e j n y .  

A m f e t a m i n a  c z y 
z a k u p o h o l i z m  
–  m e c h a n i z m  
j e s t  t e n  s a m 
Jak to działa? Mózg dostaje infor-
mację, że to, co robię, jest bardzo 
przyjemne, więc to powtarzam. 
Po pewnym czasie mózg się  
do tego przyzwyczaja i chce wię-
cej. W uproszczeniu: działa on 
na takiej zasadzie, że przyjemne 
rzeczy chcemy powtarzać, a tych 
nieprzyjemnych nie. Problem 
zaczyna się wtedy, gdy te, które 
tak lubimy, zaczynają zagrażać 
życiu, zdrowiu albo relacjom 
z ludźmi. „Uzależnieniem jest 
kompleks zjawisk fizjologicz-
nych i poznawczych, które są 
związane z przyjmowaniem sub-
stancji psychoaktywnych albo  
z zachowaniem i które uzyskują 
wyraźną przewagę nad innymi 
zachowaniami charakterystycz-
nymi dla danej osoby” – mówi 
Marcin Król, certyfikowany 
specjalista terapii uzależnień.  
I mimo że jest to termin me-
dyczny, trzeba mieć na uwadze, 
że każde zachowanie jest uza-
leżnieniem, gdy staje się nie-
pokojące, ponieważ jest go za 
dużo i zaczyna utrudniać życie, 
np. niszczyć związek, prowadzić 
do zaniedbywania pracy, zabie-
rać czas, który powinien zostać 
poświęcony na coś innego, źle 
wpływać na finanse, wyniszczać 
organizm. Gdy tak się dzieje, 
ludzie zgłaszają się do terapeuty. 
Zdarza się jednak, że od razu na 
odwyk, bo sama terapia już by nie 
wystarczyła. „Trafnym podziałem 
uzależnień jest pogrupowanie 
ich na chemiczne – związane 
z przyjmowaniem substancji 
psychoaktywnych – i behawio-
ralne, związane z zachowaniem” 

Monaru, które wielu osobom 
kojarzą się przede wszystkim  
z leczeniem osób uzależnionych  
od opiatów.  

Poznaj więc historię Andrei 
Stanley, redaktorki amery-
kańskiej edycji „Cosmo”, i jej 
uzależnionego brata: „Kiedy 
miałam 20 lat i właśnie zaczy-
nałam karierę, mój brat zaczął 
popadać w wieloletnie uzależ-
nienie od heroiny. Patrzyłam 
bezradnie na jego utratę wagi, 
utratę pracy, utratę przyjaciół. 
Na to, jak ukradł mojego iPada, 
okłamał mnie i sprzedał sprzęt  
w lombardzie. Raz pojawił się  
u mnie, bezdomny i naćpany. 
Jego ramiona były pokryte 

– mówi ekspert. Pojęcie odwy-
ku jest bardziej rozbudowane  
i zmienia się wraz z pojawianiem 
się nowych rodzajów uzależ-
nień. „Kiedyś używało się go  
w odniesieniu do osób, które były  
przez długi czas zatrute narko-
tykiem. Detoksykacja trwała  
od 5 dni do miesiąca, i to był 
ten odwyk. Jednak terapia  
– a odwyk jest jedną z jej form 
– ewoluuje. Jeszcze 10 lat temu 
nikt nie myślał, że problemem 
mogą być media społecznościo-
we, zakupy, internet czy np. 
bieganie. Teraz terapeuci muszą 
tworzyć i wciąż doskonalić me-
tody odpowiednie do radzenia 
sobie z takimi uzależnieniami” 
– dodaje psychoterapeuta.    

co poprzedza odwyk
Aby prześledzić mechanizm 
popadania w nałóg i związanej  
z tym degeneracji życia, przywo-
łujemy historię o zażywaniu he-
roiny, jaskrawy przykład sytuacji, 
w której niezbędny jest odwyk  
– opiaty mogą spowodować za-
paść i zatrzymanie akcji serca 
(dlatego tak łatwo i spektakular-
nie się je przedawkowuje). Jed-
nak pod hasło „heroina” możesz 
podstawić wszystko, co pasuje  
do przedstawionej wcześniej 
definicji uzależnienia: seks, 
fitness, nadmierne przywiązy-
wanie wagi do tego, co się je lub 
jak wygląda – po prostu regu-
larne nadużywanie czegokol-
wiek, co generalnie ci nie służy.  
I tak, z każdym uzależnie-
niem można trafić na odwyk,  
np. do jednej z placówek  

3  k o b i e t y , k t ó r e 
p o s z ł y  n a  o d w y k
p r z y z n a n i e  p r z e d  s o b ą ,  ż e  p o t r z e b u j e s z  p o m o c y , 

t o  p i e r w s z a  p r z e s z k o d a 

S t r a c i ł a m  w y m a r z o n ą  p r a c ę
„Mieszkałam w Nowym Jorku i pracowałam jako redaktorka pisząca  

o kuchni i alkohol stanowił sporą część mojego życia. zaczynałam pić  

w piątek wieczorem i ciągnęłam to do poniedziałku, a potem dzwoniłam 

do pracy i mówiłam, że nie mogę przyjść, bo jestem chora. Często miałam 

kaca przez cały tydzień. Szefowa powiedziała, że muszę coś zrobić z tym 

syfem w moim życiu, a kiedy tego nie zrobiłam, zostałam zwolniona.  

zrozumiałam, że muszę coś zmienić”.

– I r I n A ,  3 3 ,  o d  c z t e r e c h  l A t  n I e p I J ą c A

p r ó b o w a ł a m  p o p e ł n i ć  s a m o b ó j s t w o 
„Jechałam na spotkanie z mężczyzną, z którym byłam w fatalnym związku, 

i było dla mnie jasne, że on już nie chce ze mną być. W drodze do domu 

kupiłam ekstramocny paracetamol i połknęłam garść tabletek. Obudziłam 

się w szpitalu zdziwiona, że targnęłam się na życie, niewiele zresztą z tego 

pamiętałam, ponieważ byłam pijana. Odcięłam się od toksycznych ludzi  

i skupiłam na sobie”. 

– m e g A n ,  2 7 ,  o d  c z t e r e c h  l A t  n I e p I J ą c A

z r o z u m i a ł a m ,  ż e  n i e  m a m  n i c  i  n i k o g o  n i e  m a  p r z y  m n i e
„Miałam 30 lat i mieszkałam w piwnicy rodziców. Właśnie straciłam pracę, 

bo za dużo imprezowałam. Mój chłopak został zamknięty, a przyjaciół nie 

miałam. Jedyna osoba, z którą rozmawiam, był diler, od którego kupowa-

łam heroinę. rozejrzałam się wokół i pomyślałam: dlaczego ja to nadal 

robię? Sprzedałam samochód i poszłam na odwyk”.  

– J A m I e ,  3 4 ,  o d  c z t e r e c h  l A t  n I e  z A ż y w A  n A r K o t y K ó w

śladami po igłach wbijanych 
w nie zbyt często. W myślach 
układałam już mowę pożegnalną 
na jego pogrzeb. Szlochałam  
w metrze, opłakując go, mimo 
że wciąż jeszcze żył. Pięć lat po 
tym, jak mój brat zaczął brać 
heroinę, rodzice znaleźli go  
w stanie przedawkowania, gdy 
nie oddychał. Tata w dzikiej 
desperacji uciskał jego klatkę 
piersiową, do czasu gdy ra-
townicy medyczni podali mu 
lek, który może pomóc w przy-
padku przedawkowania. Brata 
udało się umieścić w ośrodku 
odwykowym, który oferował 
kontynuację terapii po opusz-
czeniu tego miejsca. Mój brat 
ma teraz 32 lata i od 7 lat nie 
bierze. Przebiegł maraton, teraz 
z plecakiem przemierza Azję. 
Uzależnienie nie było dla nie-

t ylKo t y
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t ylKo t y

„Ludzie zaws ze  

mówili mi: »Musis z 

w y zdrowieć«.  

Myślałam, że k łamią.  

Teraz chciałabym,  

aby każda kobieta 

wiedziała: nieważne, 

jak paskudnie możes z 

czuć się teraz, ale 

możes z ż yć w kom-

pletnie inny sposób”.

– k a t i e ,  2 6 ,  

p r a w i e  d w a  l a t a 

c z y s t a

go wyrokiem śmierci. Pokonał  
je zaangażowaniem i terapią”. 

Zażywanie narkotyków jest 
problemem przede wszystkim 
dla kobiet, ponieważ my szybciej 
doznajemy negatywnych konse-
kwencji (wynika to z naszej bio-
logii). A są nimi np. stany lękowe  
i silne depresje. Natomiast ko-
biety rzadziej niż mężczyźni 
umierają z powodu zażywania 
narkotyków. W ogóle w Polsce  
i w Europie coraz mniej osób 
umiera z tego powodu (w USA 
jest odwrotnie, bo tam żniwo 
zbiera heroina). Jak podaje GUS, 
w 1999 roku z powodu zażywa-
nia narkotyków w Polsce nastą-
piły 154 zgony wśród kobiet,  
a w 2017 roku już o wiele mniej, 
bo 69. „To jednak nie znaczy, że 
problem związany z zażywaniem 
narkotyków też jest mniejszy. 
Substancje psychoaktywne, 
które są teraz popularne, wy-
wołują poważne konsekwen-
cje dla zdrowia psychicznego 
i kwalifikują wiele osób na 
odwyk” – mówi Maria Bana-
szak, certyfikowany specjalista  
psychoterapii uzależnień.  

czas rozpocząć terapię
„Jeśli ktoś zgłasza się do terapeu-
ty, to już jest sukces, bo człowiek 
widzi, że coś mu w życiu prze-
szkadza, że coś chciałby zmienić. 
Na pierwsze efekty trzeba po-
czekać – przy 1 sesji w tygodniu 
– od półtora miesiąca do dwóch” 
– mówi Marcin Król. Szacuje się 
jednak, że z pomocy korzysta 
mniej niż połowa uzależnionych. 
„Szczególnie z kobietami jest 
problem i jest to kwestia w dużej 
mierze społeczna. My rzadziej 
przyznajemy się do słabości,  
a zgłoszenie się po pomoc wy-
maga przyznania, że została 
utracona nad czymś kontrola. 
W efekcie otoczenie też do-
staje sygnał, że coś jest z nami  
nie tak – i to kobietom jest  
wyjątkowo trudno zaakcep-
tować. Dlatego często zarów-

t ylKo t y

n a ł o g o m e t r

Stworzyli go psy-
chologowie. Nało-
gometr monitoruje 
zachowania zwią-
zane z uzależnie-
niem (wszelkich 
możliwych ), a ty  

dodajesz informa-
cje o swoim samo-
poczuciu. W ciągu 
30 dni otrzymujesz 

profesjonalną 
pomoc.

U ż y j 
a p l i k a c j i 

no piją, jak i biorą narkotyki  
w samotności. W związku z tym 
uzależnienie dłużej trwa i wywo-
łuje poważniejsze konsekwencje, 
zwłaszcza te psychiatryczne. 
Panowie pod wpływem używek 
częściej dokonują kradzieży, 
napaści, rozbojów, zaciągają 
długi. Kobiety nawet gdy biorą 
czy piją do nieprzytomności, 
z reguły nie robią sobie pro-
blemów, które zmuszałyby do 
podjęcia próby zmiany stylu 
życia” – mówi Maria Banaszak, 
Marcin Król dodaje, że niestety 
rzadziej też się leczą i częściej 
przerywają leczenie. Zwykle  
do rozpoczęcia leczenia zmusza 

presja – prawna albo ekonomicz-
na. „Ludzie trafiają na odwyk 
nie dlatego, że nagle stwierdzili, 
że to, co robią, jest niemoralne 
czy niezdrowe, tylko dlatego,  
że kontynuowanie nałogu 
zaczyna się robić bardzo kło-
potliwe” – mówi ekspertka.  
Nie można natomiast nikogo 
do odwyku zmusić, o ile nie jest 
to osoba ubezwłasnowolniona. 
Każdy też może odwyk w do-
wolnym momencie przerwać  
(z danych Monaru wynika, że ok. 
50 proc. osób, które rezygnują  
z terapii, potem na nią powra-
ca). Standardowy czas trwania  
terapii w placówce stacjonarnej 
to 12 miesięcy. „Mniej więcej  
70 proc. osób, które przejdą 
przez cały program terapeu-

tyczny, odnosi sukces. Może 
niekoniecznie zachowuje cał-
kowitą abstynencję, ale nawet 
jeśli zdarzają się chwile słabości, 
te osoby funkcjonują w społe-
czeństwie, nie biorą narkotyków 
i nie piją w sposób problemowy” 
– mówi terapeutka. Dodaje,  
że w dzisiejszych czasach dia-
gnozowanie uzależnień nie jest 
oczywiste. Pacjent przychodzi  
np. z rozpoznaniem alkoholizmu, 
później okazuje się, że proble-
mem są także ryzykowne zacho-
wania seksualne, zakupy, hazard.  
„W ośrodkach stacjonarnych 
mamy metody pracy dostoso-
wane do absolutnie wszystkich 
typów uzależnień”.

gdzie na odwyk
W Polsce działa wiele prywat-
nych placówek odwykowych, 
które oferują zróżnicowa-
ne standardy pobytu, a jego 
cenę zazwyczaj trzeba usta- 
lać indywidualnie. Ale brak 
pieniędzy nie jest przeszkodą,  
by rozpocząć odwyk, po-
nieważ NFZ finansuje za-
równo terapie stacjonarne,  
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J a k i e g o  t y p u  o d w y k u 
p o t r z e b u j e s z ? 

t o  j e s t  o d p o w i e d n i a 
o p c j a ,  j e ś l i . . .

p o z i o m 
z a a n g a ż o w a n i a

c z e g o  m o ż n a 
o c z e k i w a ć

w  z a s a d z i e . . .
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...szczególnie  
w przypadku  
uzależnienia  
od alkoholu,  

opiatów  
i benzodiazepin. 

Medyczne oczysz-
czenie organizmu  

z toksycznych  
substancji. Pod 

nadzorem lekarza  
(grozi śmiercią). 
Można czuć się 

chorym. To. Jest.   
Tymczasowe. 

...zdarzyła ci się 
próba samobójcza 
lub masz napady 

odwykowe   
czy inne problemy 
natury medycznej 

– w tym 
psychiatrycznej.

Intensywne 
doradztwo  
i – w razie  
potrzeby  

– leczenie 
farmakologiczne.

...jesteś osobą  
uzależnioną.  
To jest to, co 

wyobrażasz sobie, 
gdy myślisz 

„odwyk”.  działają  
oddzielne  

placówki dla doro-
słych i młodzieży .

Podstawą jest 
terapia grupowa 

uzupełniana tera-
pią indywidualną  

oraz pracą  
w grupach 

psychoedukacyj-
nych.

...jesteś osobą 
uzależnioną, 

eksperymentujesz 
z używkami, jesteś 

po terapii lub 
jesteś bliską  
osobą osoby 

uzależnionej. 

Poradnictwo,  
profilaktyka,  

psychoedukacja, 
psychoterapia.

...potrzebujesz 
programu  

skierowanego  
np. do kobiet  

w ciąży, społecz-
ności LGBTQ+, 
millenialsów... 

Terapia podobna 
do zwykłego 

odwyku z porad-
nictwem dostoso-

wanym do 
powszechnych  

traum i spersonali-
zowaną  opieką 

medyczną.

Od 3 do 14 dni. Można przeprowa-
dzić detoksykację 

w placówkach 
publicznych, pry-
watnych, a nawet 
zamawiać wizyty 
lekarza do domu.

Od 5 do 90 dni  
w szpitalu  

lub placówce 
medycznej  

pod całodobowym 
nadzorem. 

To nie jest zwykłe 
postępowanie.  
To SOS dla osób  

w dużym niebez-
pieczeńtwie. 
Potem trzeba  
podjąć jedną  

z terapii poniżej. 

W publicznych 
placówkach taki 

odwyk tr wa  
od 3 do 12 
miesięcy.

Mieszkasz  
w ośrodku,  

ale pozostajesz  
w kontakcie  
z bliskimi, 

 załatwiasz  
swoje sprawy.

Czas trwania  
jest dostosowany 

do potrzeb – mogą 
to być konsultacje 

indywidualne  
lub grupowe . 

Można umawiać 
się na wizyty  

w placówkach 
publicznych  

lub prywatnych.

Od 3 do 12 
miesięcy. 

Niektóre placówki 
stacjonarne  

mają programy 
specjalistyczne.

Oto k lasy f ikacja t ypów odw yku dostępnych w Polsce zestawiona we wspó łpr acy z Marią Banas zak , 

Specjalistą P sychoter apii Uzależnień.
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z a m i e s z k a j   
w  o d p o w i e d n i m 

m i e j s c u

To znaczy w hostelu lub 
mieszkaniu postrehabi-
litacyjnym. Miesięczna 
opłata za wynajmowa-
nie takiego miejsca to 
100–500 zł, ponieważ 

pozostały koszt jest 
refundowany ze środ-
ków przeznaczonych  

na programy NFz, Mini-
sterstwa zdrowia, kra-
jowego Biura do Spraw 
Przeciwdziałania Nar-

komanii lub środków 
samorządowych. 

Oszczędność na miesz-
kaniu do dobry strat dla 

osób, które szukają 
pracy po wyjściu  

z ośrodka i dodatkowe 
wsparcie  po odwyku.

„ Z a p r o s z e n i e  n a  ś l u b  z n a j o m y c h  a l b o  n a  g r i l l a  w y w o ł u j e  u  c i e b i e  a t a k  p a n i k i ? 

K a ż d y  b ę d z i e  w i e d z i a ł ,  ż e  n i e  p i j ę !  S z c z e r z e  m ó w i ą c ,  n i k o g o  t o  n i e  o b c h o d z i . 

 N a  k o n i e c  d n i a  k t o ś  m o ż e  z a p r o p o n o w a ć  c i  p i w o ,  a l e  j e ś l i  o d m ó w i s z ,  

n i k t  n i e  b ę d z i e  m i a ł  z  t y m  p r o b l e m u .  P r z e c i e ż  n i e  m a m y  j u ż  15  l a t .  

P r e s j a ,  a b y  s k o r z y s t a ć  z  o k a z j i ,  m o ż e  p o c h o d z i ć  t y l k o  p o d  c i e b i e ”. 

– A n g e l A ,  3 2 ,  o d  9 0  d n I  t r z e ź w A

K o n s e k w e n t n i e  
p r z e s t r z e g a j 

p l a n u  d n i a

Przygotuj się  
na zachowywanie  
określonego dress 

code’u (żadnego cho-
dzenia w piżamie do 

południa) i do wstawa-
nia codziennie o tej 

samej (niezbyt późnej) 
godzinie – tego trzeba 

przestrzegać jak w woj-
sku. „Twój dzień musi 
być bardzo, ale to bar-
dzo uporządkowany”  

– mówi Jennifer  
Fernández, psycholog 

kliniczny z San 
Francisco. 

t r z y m a n i e  s i ę  t y c h  5  z a s a d  p o m o ż e  
w r ó c i ć  d o  n o r m a l n e g o  r y t m u  ż y c i a   

t r z y m a j  s i ę  z  d a l e k a 
o d  s m a r t f o n a 

Jeśli jesteś  
na odwyku, musisz  

w pełni zaangażować 
się w bycie tu i teraz  

i jak najbardziej skupić 
się na sobie. Trudno 

poświęcić się rekonwa-
lescencji podczas  

nieustannego klikania  
w InstaStories. 

Wyznacz więc sobie  
w ciągu dnia 2–3 

okienka na korzystanie 
z telefonu. Jednak  

używaj go po to,  
by odbyć niezbędne  

rozmowy, a nie do  
przeglądania mediów  
społecznościowych. 

m ó w  o  s o b i e

kluczową aktywnością 
podczas odwyku jest 
terapia grupowa. Ona 

pomaga pokonać wstyd  
i hamuje tendencję  

do obwiniania siebie, 
ponieważ na takich 

sesjach dowiadujesz 
się, że ktoś inny też upił 
się do nieprzytomności 
na imprezie u przyjaciół 
czy ukradł rodzicom pie-

niądze. „Opowiadam,  
co zawaliłam, a trzy inne 

dziewczyny mówią,  
że im przytrafiło się to 

samo” – mówi Caroline, 
30, stylistka fryzur, która 

nie pije od ośmiu 
miesięcy.

p r z e w i d u j  
s w o j e  r e a k c j e

„Pokusa, by skorzystać 
ze swojego wyjścia 

awaryjnego następuje 
zaraz po detoksie”  

– mówi Luke english, 
dyrektor kliniczny reco-
very Centers of America  
w devon w Pensylwanii. 

Tak dzieje się,  
gdy organizm zostanie 
oczyszczony z trucizn   

i można mieć wrażenie, 
że skończyła się  

najtrudniejsza część 
walki z nałogiem.  

Jednak po dwóch tygo-
dniach wielu pacjentów 

czuje niepokój,  
znudzenie i wyczerpa-

nie. Przeciwdziałaj 
temu, zanim to się  

stanie, np. zaplanuj 
aktywności, które  

skierują uwagę  
na coś przyjemnego. 

d o n ’ t

n i e  i z o l u j  s i ę

Po odwyku najlepsze, 
co możesz zrobić, to... 

zakochać się. Serio. 
Miłość wnosi w życie 

radość, więc jest czynni-
kiem chroniącym przed 
popadnięciem w kolejny 
nałóg.  Przede wszyst-
kim jednak postaraj się 

odbudować relacje  

z ludźmi. 

d o 

z ł a p  r ó w n o w a g ę 

zachowaj zdrowe pro-
porcje między wypełnia-

niem obowiązków  
a robieniem czegoś dla 
siebie. Często po wyj-

ściu z nałogu ludzie 
chcą nadrobić stracony 
czas i rzucają się w wir 

pracy.  W efekcie szybko 
wpadają w stres  
i przemęczenie. 

d o n ’ t

n i e  o d m a w i a j  p r z y j -
m o w a n i a  l e k ó w

Wychodzenie z uzależ-
nienia wspomagane 

preparatami medycz-
nymi (np. opioidy) 

może pomóc szybciej  
wrócić do zdrowia. 

Porozmawiaj z leka-
rzem o takiej terapii.

d o 

p o d e j m i j  d z i a ł a n i a 
p o z a m e d y c z n e  

W wielu przypadkach 
pomocne są indywidu-

alne sesje u psycho- 
terapeuty, kontakt  

z trenerem  
wyspecjalizowanym  

we wspieraniu wycho-
dzących z nałogu,  
spotkania A A i AN.  

d o n ’ t

n i e  w y c h o d ź  z  o s o -
b a m i ,  k t ó r e  b ę d ą 

k o r z y s t a ć  z  u ż y w e k

I nie umawiaj się   
w tych samych  

miejscach co kiedyś. 
zamiast barów  

na spotkania wybieraj 
kawiarnie. Jeśli zoba-
czysz, że ktoś wrzuca 
na Instagram relacje  

z upijania się w week-
end, zadzwoń do osoby, 
która woli abstynencję 
i zaproponuj wspólne 

oglądanie seriali  
lub kino.

d o 

z w e r y f i k u j 
p r z y j a ź n i e

Nie unikaj BFF dla-
tego, że czasem pije 

wino, ale ogranicz 
kontakty z osobami, 
które mają problem  

z uzależnieniem. 

J a k  
w y t r w a ć  

p o  
o d w y k u

t ylKo t y

jak i ambulatoryjne. Przy-
kładem są ośrodki Monaru,  
w których sami muszą za-
dbać jedynie o osobiste środki  
higieniczne. Publicznych 
ośrodków stacjonarnych 
mamy w Polsce 80, w tym 
30 Monaru, w których pobyt  
obejmuje różne dodatkowe 
aktywności i za nie też nie 
trzeba płacić. „Na przykład  
organizujemy obozy sporto-
we.  Ostatnio byliśmy w Jurze 
Krakowsko-Częstochowskiej, 
gdzie specjalnie zatrudnie-
ni trenerzy uczyli pacjentów 
wspinaczki – motywując ich  
w ten sposób do wychodzenia  
ze strefy komfortu, pokonywa-
nia lęków oraz trudności. Takie 
wyjazdy to też lekcje współ-
pracy i budowania zaufania  
do innych członków grupy”  
– mówi Maria Banaszak.

Jedynym wymogiem, aby 
trafić na bezpłatne leczenie 
odwykowe, jest skierowanie 
od lekarza. Nawet nie trzeba 
być ubezpieczonym, ponieważ  
w Polsce terapia uzależnień pod-
pada pod leczenie psychiatryczne,  
a ono jest dostępne dla wszyst-
kich. 

Jak długo czeka się na odwyk  
w placówkach publicznych? Ko-
lejki są do terapii ambulatoryjnej, 
czyli w poradniach, ponieważ na 
takie leczenie są kierowane nie 
tylko osoby ciężko uzależnione 
i wymagające kompleksowej 
pomocy, ale też ludzie ekspery-
mentujący z używkami czy bliscy 
osób uzależnionych. Wiele osób 
stosuje też terapię podtrzymują-
cą, więc liczba chętnych do spo-
tkań z terapeutami jest większa 
niż możliwości poradni, mimo 
że mamy ich w kraju kilkaset  
– np. w Warszawie na pierwsze 
spotkanie ze specjalistą czeka 
się ok. dwóch miesięcy. 

Natomiast do ośrodków sta-
cjonarnych można dostać się 
od razu, ale do nich są przyj-
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mowane osoby z rozpozna-
niem szkodliwego uzależnienia  
(ze statystyk Monaru wyni-
ka, że ok. 30% uzależnionych 
rezygnuje z tej formy terapii  
w ciągu pierwszego miesiąca, 
a niemal połowa potem jed-
nak wraca). „Jeśli jednak ktoś 
jeszcze nie wypadł z funkcjono-
wania społecznego, ma pracę, 
jest w związku, to takiej osoby 
nie umieszczamy w otoczeniu 
odizolowanym. Aby zachowała 
kontrolę nad życiem, wystar-
czą jej konsultacje 1–3 razy  
w tygodniu lub terapia grupo- 
wa” – mówi Maria Banaszak.              
   Ile osób trafia w Polsce na 
odwyk? Oficjalne dane mó-
wią, że od 100 do 120 tys.  
A ponieważ prowadzenie ba-
dań statystycznych w grupie 
uzależnionych jest wyjątkowo  
trudne, specjaliści podejrzewają, 
że takich osób może być nawet 
dwa razy więcej.  

w ośrodku jak w domu
Trudno też monitorować życie 
ludzi, którzy kończą odwyk, 
chociaż np. z Monarem część 
osób utrzymuje kontakt, szcze-
gólnie w pierwszym okresie po 
leczeniu, by zapobiegać nawro-
tom uzależnienia. A po latach...  
z sentymentu. Brzmi dziwnie, 
prawda?  Rzecz w tym, że odwyk 
w tych ośrodkach jest czymś 
więcej niż wychodzeniem z na-
łogu. „Pracujemy na gruncie tak 
zwanej społeczności terapeu-
tycznej. Charakteryzuje się ona 
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E K S P E R T

Maria baNaSZaK 
Certyfikowany specjalista  
psychoterapii uzależnień, 
główny specjalista ds. merytorycznych  
Stowarzyszenia Monar 

E K S P E R T

MarCiN KróL 
Certyfikowany specjalista terapii uzależnień,  
trener Treningu Zastępowania agresji arT,  
pedagog. Pracuje m.in. w Poradni  
Psychologicznej Przystanek Empatia

tym, że na czas terapii miejsce, 
w którym przebywają pacjenci, 
staje się prawdziwym miejscem 
do życia, po prostu domem.  
Po to, by ludzie wzięli też odpo-
wiedzialność za to, co dzieje się  
w ośrodku. Tak to wymyślił 
Marek Kotański, zakładając 
pierwsze takie ośrodki. Pozo-
stałe działają według tej zasady.  
W szpitalu pacjent leży. U nas 
pacjenci dostają funkcje, które 
są miniaturkami ról społecz- 
nych. Najpierw one są bardzo 
łatwe, uczą odpowiedzialności 
tylko za siebie (np. za utrzyma- 
nie porządku wokół siebie). Im 
dłużej ktoś przebywa na terapii, 
tym bardziej złożone zadania  
dostaje, np. zajmuje się or-
ganizacją pracy, dba o atmo- 
sferę we wspólnocie. Przy oka- 
zji mieszkańcy ośrodka uczą 
się więc komunikacji, rozwią-
zywania problemów, pozna- 
ją swoje możliwości i ogranicze-
nia. Obudowuje się ich poczucie 
własnej wartości. Uczestniczą 
też w warsztatach psychoedu-
kacyjnych i z każdą osobą jest 
prowadzona terapia indywidual-
na. Podczas rocznego programu 
pacjenci ośrodka przechodzą 
od pełnej koncentracji na sobie 
na początku do etapu, który 
jest przygotowaniem do życia 
na zewnątrz, szukania pracy”  
– mówi Maria Banaszak.           

Jak uniknąć nawrotu 
Czasem ludzie, którzy byli 
uzależnieni, próbują dawne 

negatywne zachowanie po wyj-
ściu z nałogu zastąpić zachowa-
niem pozytywnym i... popadają  
w kolejny nałóg. „Jedna z mo-
ich klientek, która odstawiła 
środki psychoaktywne i za-
częła biegać w maratonach. 
Po pewnym czasie okazało 
się, że ma uszkodzone kolano,  
a wcześniej nie miała. Tak więc 
mimo że zniknęły problemy 
ze zdrowiem, które genero-
wało uzależnienie chemicz-
ne, pojawiły się nowe, spo-
wodowane tym, że za dużo 
biegała” – mówi Marcin Król. 
Taka osoba nie może powie-
dzieć, że pozbyła się problemu  
z uzależnieniem, raczej zmie-
nił się charakter jej kłopotów. 
Może jednak podjąć działa-
nia, które wzmogą jej czujność  
i będą stanowić ochronę. 
Podstawowym krokiem jest 
terapia. Bez pomocy specjali-
stów trudno jest zmienić sche-
mat zachowań. „Na co dzień 
trzeba zachowywać zdrowy 
rozsądek. Gdy zauważamy, 
że jakieś zachowanie nasila 
się, należy zadać sobie pyta-
nie: czy to mi służy, czy prze-
szkadza? Zaobserwować, co 
mówi ciało. Zastanowić się, 
czy np. bardziej niż zwykle 
dbam o siebie, bo chcę być 
zdrowy i dobrze wyglądać, czy 
zapełniam tym pustkę w życiu.  
I dobrze jest słuchać bliskich. 
Nawet uwagi rzucane żartem 
mogą być sygnałem, że z czymś 
przesadzamy” – mówi ekspert.


