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PRZEDMOWA
DO TRZECIEGO WYDANIA

Ksigzka ,Grzech czy choroba” po raz pierwszy zostala wydana
w 1992 roku przez Instytut Psychiatrii i Neurologii. W pi¢¢ lat
pozniej opublikowalo ja wydawnictwo ,,Akuracik”, prowadzo-
ne przez mego przyjaciela, nieodzalowanej pamigci Marka
Adamika. Obydwa wydawnictwa mialy stosunkowo waski za-
sicg. Instytut Psychiatrii i Neurologii sprzedawal ksigzki we
wlasnym kiosku, a ,,Akuracik” rozprowadzal swoje publikacje
przede wszystkim na spotkaniach wspélnot Anonimowych Al-
koholikow. Ksigzka ta nie mialta wicc wielkich szans, by dotrzeé
do ludzi nieuzaleznionych ani do tych, ktdrzy wciaz jeszcze nie
przyjeli swego uzaleznienia do wiadomosci.

A jednoczesnie zadna z napisanych przeze mnie ksigzek nie
data mi réwnie wielkiej satysfakcji. Zadna nie pozwolita mi do-
tkng¢ zycia innych ludzi w taki sposob jak ,Grzech czy choro-
ba”. Jeszcze przed wydaniem ksigzki zaczal samodzielnie funk-
cjonowac artykul ,Alkoholizm: grzech czy choroba?”, ktory
ukazat si¢ w grudniu 1985 roku na tamach tygodnika ,Polity-
ka”. Byl powielany w setkach egzemplarzy, a nawet, jak stysza-
lem, sprzedawany na bazarach. Przez wiele lat zdarzalo sic, ze
rozpoznawali mnie znajomi i nieznajomi, méwiac, ze po prze-
czytaniu tego artykutu — albo pdZniej ksiazki — dostrzegli swoj
wiasny problem i niektdrzy spontanicznie przestawali pié, a in-
ni postanowili p6js¢ do AA lub podja¢ terapi¢. Trudno o wigk-
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sz satysfakcje dla autora. Totez z wielkg radoscig przyjalem
propozycjc wydawnictwa ,Iskry”, by ksigzke wznowié, dajac
mozliwo$¢ zapoznania si¢ z nig wigkszemu gronu czytelnikow.

Zastanawialem si¢, czy jej nie rozszerzy¢. Sporo si¢ bo-
wiem zmienito w $wiadomosci spolecznej na temat alkoholi-
zmu. Dzisiaj nie ma juz prawie zadnego konfliktu migdzy na-
ukg a2 Anonimowymi Alkoholikami. Specjalisci zajmujacy si¢
profesjonalnie leczeniem alkoholizmu coraz czgéciej znajg gra-
nice swoich mozliwoéci i wiedza, co ich pacjentom moze zaofe-
rowac wspolnota AA. W dawng rol¢ lekarzy wchodzg co praw-
da, od czasu do czasu, nicktorzy psychologowie, niekiedy
zniechecajacy swych klientéw do korzystania z AA. Ale to
margines, chociaz niekiedy do$¢ glosny. Najbardziej jednak
zmienito si¢ samo postrzeganie alkoholizmu w spoteczenstwie.
Dzicki stalemu rozwojowi wspolnoty AA juz bardzo wielu lu-
dzi widzi wokét siebie trzezwych alkoholikéw. Coraz wigcej lu-
dzi wie, ze istnieje sposob, zeby nie pi¢ i zmieni¢ swoje zycie.

Przez dwadziescia lat, ktore uplynely od napisania wspo-
mnianego artykulu, zmienily si¢ rowniez moje poglady na te-
mat alkoholizmu. Nadal uwazam, ze nie jest on grzechem, choé¢
kazdy uzalezniony popelnia pod wplywem alkoholu grzeszne
badZ naganne czyny. Ale mam coraz wiccej watpliwosci co do
tego, czy jest on zwykla choroba. Jesli nawet uznamy, zZe jest,
to bardzo osobliwg. Bo przeciez dziesiatki tysi¢cy trzezwych al-
koholikéw dowodzg swoim zyciem, ze mozna by¢ alkoholi-
kiem, bedac zdrowym czlowickiem. Dzi§ zatem nie patrz¢ na
alkoholizm przez pryzmat choroby, ale przede wszystkim wi-
dz¢ w uzaleznieniu niedostatek pewnych umiej¢tnosci Zycio-
wych. A w wychodzeniu z niego przede wszystkim edukacyjny
proces przelamywania destrukcyjnych nawykéw i nabywania
nowych umiej¢tnosci.

Ostatecznie postanowitem jednak zachowaé publikacje
w oryginalnym ksztalcie, a problemom tu zasygnalizowanym
poswigci¢ osobna ksigzke.



OD AUTORA

Zebrane w tej ksigzce szkice i rozmowy powstaly w latach
1985-1990. Laczy je wspdlny temat: zdrowienie z alkoholizmu
za pomoca metody Dwunastu Krokéw, wypracowanej najpierw
przez wspolnote Anonimowych Alkoholikoéw, a nast¢pnie za-
stosowanej w wielu profesjonalnych o$rodkach leczenia uzalez-
nien. Wiasnie wzajemne stosunki mi¢dzy profesjonalng stuzbg
zdrowia a wspolnota AA s3 drugim glownym tematem tej
ksigzki.

Anonimowi Alkoholicy zadziwili §wiat przede wszystkim
skutecznoscig. ZnaleZli sposob na beznadziejng i nieuleczalng
chorobe. I chociaz dzicki AA alkoholizm nie stat si¢ uleczalny,
przestal by¢ $miertelng chorobg. Okazalo si¢, Ze mozna z nig
zy¢, i to nawet szczgSliwie, pod warunkiem zaakceptowania
wlasnej choroby oraz zmiany sposobu zycia.

Anonimowi Alkoholicy odkryli, metoda préb i bledéw, ze
alkoholizm nie jest grzechem ani chorobg woli. Przekonali sig,
ze alkoholizm to nie tylko fizyczne uzaleznienie od alkoholu,
ale rowniez choroba myslenia i uczu¢, na ktora moga skutecz-
nie pomaga¢ metody edukacyjno-terapeutyczne i rozwoj du-
chowy. Doszli do wniosku, Ze alkohol wcale nie jest gtownym
problemem alkoholika, totez leczenie nie koniczy si¢ w mo-
mencie zaprzestania picia; wreez przeciwnie, ono si¢ wtedy do-
piero zaczyna. Problemem kazdego alkoholika jest niedojrza-
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los¢ emocjonalna, nieumiej¢tnoéé radzenia sobie z wlasnymi
uczuciami, ze stosunkami z innymi ludZzmi. Alkohol jest, skad-
inagd destrukcyjnym, srodkiem do radzenia sobie z Zyciem.
A poniewaz zaprzestanie picia samo przez si¢ nie rozwigzuje
zadnych probleméw chorego, niemal nieuchronnie prowadzi
ono do kolejnego zapicia.

Zdrowienie wymaga czego$ wiccej niz samej abstynencji.
Wymaga zmiany samego siebie, dojrzewania. Program takiej
zmiany zawiera Dwanascie Krokéw AA. Zmiana ta jest niemal
niemozliwa w pojedynke, stad potrzeba wsparcia ze strony in-
nych niepijacych alkoholikéw. Zmiana ta jest przy tym bardzo
powolna, gdyz obejmuje wszystkie sfery Zycia chorego, nie tyl-
ko zachowanie, ale réwniez sposéb myslenia i przede wszyst-
kim reagowania na wiasne stany emocjonalne. W rezultacie po
latach trzezwienia alkoholik ,jest dokladnie taki sam jak daw-
niej, ale zupelnie inny”, jak moéwig przyjaciele o jednym z nie-
pijacych alkoholikow.

Réznorodne aspekty choroby oraz procesu zdrowienia
w interpretacji AA sg szczegolowo opisane na kartach niniej-
szej ksigzki. W tym miejscu warto jednak zauwazy¢, ze inter-
pretacja ta zasadniczo odbiega od wszystkiego, co miata do po-
wiedzenia na temat alkoholizmu medycyna. Co wigcej, moze
si¢ ona nawet wydawac sprzeczna z samym paradygmatem me-
dycyny naukowej. Tak bardzo sprzeczna, ze powodowala licz-
ne konflikty mi¢dzy $rodowiskami zwigzanymi z AA a §wiatem
nauki. Sadzg, ze konfliktow tych nie trzeba ukrywac. Przeciw-
nie, warto je ujawnic i zastanowic si¢ nad ich Zroédtami, chocby
po to, by dostrzeglszy to, co te dwa srodowiska dzieli, rozbu-
dowywac bez poréwnania wazniejsze cele i metody dzialania,
ktore s3 im wspolne.

Z tytulu mojego zawodu przez kilkanascie lat zajmowalem
si¢ nauka i zasadami, na ktérych opiera si¢ dziatalnos¢ nauko-
wa. Napisalem na ten temat wiele rozpraw oraz cztery tomy
rozméw z wybitnymi uczonymi z calego $wiata. Kiedy wigc
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w kilka lat pdzniej zetknalem si¢ z ruchem Anonimowych Al-
koholikéw, nie mogltem oprze¢ si¢ zdumieniu, jak bardzo jego
zasady odbiegaja od paradygmatu nauki.

Pierwszym elementem tego paradygmatu jest kontrola. Na-
uka ma na celu opis rzeczywistosci; nauki stosowane, a jedng
z nich jest medycyna, korzystaja z naukowego opisu po to, by
rzeczywisto$¢ zmienia¢ stosownie do ludzkich potrzeb. Istota
nowoczesnej medycyny jest interwencja za pomocy lekarstwa
lub skalpela, po to by usuna¢ ognisko lub Zrédlo choroby. Me-
dycyna musi wigc ustali¢ Zrodta choroby, jej przebieg i sposéb
interwencji. Organizm pacjenta jest przedmiotem, na ktérym
medycyna dokonuje zabiegu leczniczego.

Anonimowi Alkoholicy nie poszukuja Zrédet choroby, nie
pytaja, dlaczego kto$ pije, nie dokonuja operacji, nie zalecaj
pigulek. Nie obiecuja uleczenia chorego przez kogos lub przez
co$ z zewnatrz. Dla nich chory jest podmiotem leczenia, to nie
jego ma nareperowal lekarz, lecz on sam ma zmieni¢ siebie,
a lekarz czy terapeuta maja mu w tym dopomoc.

Srodki i metody medyczne sa, oczywiscie, niezbedne przy od-
truciu. Dla lekarza zabieg ten bywa réwnoznaczny z leczeniem;
wlasnie odtruwanie jest gléwnym zaj¢ciem na wielu oddziatach
dla alkoholikéw. Dla Anonimowych Alkoholikéw odtruwanie,
skadinad niezbedne, nie ma jednak wiele wspdlnego z leczeniem
alkoholizmu; jest ono zaledwie usunigciem nastgpstw zatrucia al-
koholowego, ktore z kolei jest czgstym skutkiem nieleczonego al-
koholizmu. Oczywiscie odtrucie jest potrzebne, ale jest ono eta-
pem poprzedzajacym wlasciwe leczenie odwykowe.

Innym zabiegiem medycznym jest podawanie anticolu lub
implantacja esperalu, ktora nawet fizycznie przypomina opera-
cje. Lekarze, ktorzy stosujg te srodki, wierza, ze pomoga one
choremu odzyskac ,wol¢ niepicia”, a przez to kontrol¢ nad al-
koholem. Podobne cele stawiajg sobie hipnotyzerzy, specjalisci
od nakluwania nerwow lub ci lekarze i uczeni, zwlaszcza
w Wielkiej Brytanii, ktdrzy poszukujg cudownej pigutki lub in-
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nego sposobu wyuczenia alkoholika kontrolowanego picia. Tak
aby mogl, jak inni, wypija¢ kilka kieliszkéw i nie upijac si¢.

Anonimowi Alkoholicy uwazaja, ze kontroli nie sposéb od-
zyska¢. A sam anticol lub esperal nie moze by¢ skuteczny, bo
przeciez nie pomaga choremu zmieni¢ siebie. Z wlasnego do-
$wiadczenia wiedza, ze o odzyskaniu kontroli marzy chory al-
koholik. Warunkiem wyzdrowienia jest co$ przeciwnego -
uznanie, ze kontroli odzyskac nie sposob. Dopiero po uznaniu
braku kontroli mozna zacza¢ zdrowied.

Drugim, oprdocz kontroli, elementem paradygmatu nauko-
wego jest teoria. Nauka musi stworzy¢ teoretyczny model cho-
roby i zdrowienia. W tym celu powinna poznaé zwiazki przy-
czynowe. Poznaje je, nieustannie stawiajac pytanie ,dlaczego?”.
Dla naukowej medycyny, a takze psychologii, zasadnicza rolg
w budowie teoretycznego modelu alkoholizmu odgrywaja py-
tania: ,dlaczego alkoholik pije?” lub ,dlaczego niektorzy pijacy
zostaja alkoholikami?”.

Anonimowi Alkoholicy odrzucaja te pytania. Zadawali je
sobie przez wiele lat i w odpowiedziach na nie wcale nie znaj-
dowali lekarstwa, lecz najcz¢éciej usprawiedliwienie kolejnego
pijafistwa. Zamiast ,dlaczego pij¢?” Anonimowi Alkoholicy za-
stanawiajg si¢ ,co robi¢, zeby nie pi¢”. Ale te ich rady nie s3
uzasadnione jakgkolwiek teorig: w tak zwanej ,Wielkiej Ksic-
dze” pierwsi niepijacy alkoholicy podzielili si¢ tym, co im sa-
mym pomagato zachowac abstynencj¢. Po dzi§ dzien nowicju-
sze w AA uczg si¢ przyjmowac te rady bez dowodu, na wiare.
A naukowcy trudno godza si¢ z wiara.

Trzeci element naukowego paradygmatu to potwierdzenie
eksperymentalne. Po sformulowaniu hipotezy uczony dokonuje
eksperymentow. Jesli one si¢ powiods, hipoteza staje si¢ teorig.
Wowczas teori¢ weryfikuje si¢ empirycznie: czy obejmuje ona
wszystkie przypadki, czy dziala zawsze. Jesli tak, wowczas teoria
staje si¢ prawem, z ktdrego mozna wycigga¢ dalsze wnioski.
Mozna tez na nim oprze¢ praktyczne zastosowania nauki.
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W dziedzinie alkoholizmu w wielu laboratoriach naukowych
robi si¢ bardzo skomplikowane eksperymenty. Bada si¢ odpor-
no$¢ roznych organizméw na alkohol i wyznacza $miertelna
dawke dla poszczegdlnych gatunkéw zwierzat eksperymental-
nych. Bada si¢ uzaleznienie i dziedziczenie uzaleznienia -
u myszy, szczuréw i pséw. Tworzy si¢ bardzo skomplikowane
maszyny, ktére moga wykaza¢ ponad wszelka watpliwos¢, ze
ktos pit alkohol i ile go wypit.

Anonimowi Alkoholicy nie przeprowadzajg zadnych ekspe-
rymentéw. Méwia, Ze po to, by alkoholik wytrzezwial, nie trze-
ba po$wicci¢ ani jednego szczura. Nie trzeba tez choremu udo-
wadnia¢, czy i ile wypil, bo on sam o tym wie najlepiej,
a przeciez to wlasnie od niego samego zalezy jego wytrzezwie-
nie. Anonimowi Alkoholicy wiedzg, ze AA dziala, ale wiedza
to niejako przezyciowo, bez potwierdzen eksperymentalnych.
A przy tym nie dziala zawsze, jedni ludzie trzezwicja, a inni
nie, i nie ma Zadnej teorii, ktora pozwalalaby dokladnie prze-
widzie¢, komu si¢ to uda. Badania skuteczno$ci majg w najlep-
szym wypadku wyrywkowy charakter i budza spore watpliwo-
$ci metodologiczne. Bo jakim w koficu dowodem naukowym
jest jednoczesna obecnos¢ pigcédziesigeiu tysiccy ozdrowiencow
ze stu krajow na Stadionie Olimpijskim w Montrealu czy 10 ty-
sigcy polskich ,aowcow” na zjezdzie w gdanskiej Oliwii.

Stowem, Anonimowi Alkoholicy majg efekty, ale nie maja
teorii. Ich sukcesy sg fatwe do odrzucenia, jezeli tylko ktos chce
je odrzucié. A chce je odrzuci¢ kazdy, kto czuje si¢ zagrozony.
W poczatkach swej dzialalnosci, w swego rodzaju ,mesjani-
stycznej fazie” rozwoju, Anonimowi Alkoholicy wsz¢dzie stwa-
rzali do$¢ duze poczucie zagrozenia. Znajac na wlasnej skorze
niepowodzenia oficjalnej medycyny, bywali zaczepni, a nawet
aroganccy. Uwazali, Ze tylko oni moga pomoc alkoholikom, i to
na wszystkie dolegliwosci. Wytykali lekarzom, psychologom
i psychiatrom brak zrozumienia oraz niekompetencje. Budzili
niech¢¢ uczonych twierdzeniem, Zze nauka w ogdle nie jest
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w tej dziedzinie potrzebna. Nic dziwnego, ze uczeni i lekarze
czesto w rewanzu odrzucali AA.

Moéwili, ze metoda AA nadaje si¢ tylko dla niektdrych alko-
holikéw, takich, ktorzy cheg si¢ rozwija¢ duchowo. A przeciez
sa inni alkoholicy, ktdrzy nie chcg si¢ duchowo rozwijaé. Zwo-
lennicy AA odpowiadali na to, Ze istotnie niektdrzy pacjenci
nie chcg rozwoju duchowego, bo lekarze nie mowig im, Ze jest
to konieczne do wyzdrowienia, a przeciez to wlasnie lekarz
najczesciej jest dla chorego jedynym autorytetem.

Nawet jednak odrzucajac czy krytykujac AA, uczeni nie
bardzo mieli co Anonimowym Alkoholikom przeciwstawi¢, bo
sami tez nie mieli efektow. Nie mogli ich mie¢, bo alkoholizm
jest chorobg chroniczng. A nowoczesna medycyna naukowa jest
wyjatkowo malo skuteczna wobec wszelkich chordb, ktorych
nie mozna zlikwidowa¢ za pomoca interwencji chirurgicznej
lub farmakologicznej i w ktorych trzeba pomoc pacjentowi za-
akceptowa¢ chorobg i zy¢ z nig lub pomimo niej. Ale wlasna
bezradnos¢ paradoksalnie tylko powickszala poczucie zagroze-
nia i che¢é odrzucenia tego, co zdawalo si¢ skutkowaé.

Stad niemal nieuchronny konflikt mi¢dzy oficjalng medycy-
ng a ruchem AA. Konflikt ten wystgpowat wsz¢dzie, gdzie tyl-
ko pojawiali si¢ Anonimowi Alkoholicy. I wszedzie tez konflikt
ten po jakims$ czasie wygasal. Nastgpowalo to zazwyczaj wow-
czas, gdy AA bylo juz na tyle uznane, by poczuc si¢ bezpiecz-
nie, a jednoczesnie okazywalo si¢, Ze ruch AA wecale nie stano-
wi zagrozenia dla lekarzy, psychiatréw i psychologéw, ze wrecz
przeciwnie, sami alkoholicy tez muszg uzyskiwaé specjalne
przeszkolenie, zanim zaczna profesjonalnie pomaga innym.
A w pracy tej potrzebni im sg lekarze, psychologowie i psychia-
trzy. Okazalo si¢, ze w dtugotrwalym procesie powrotu do zdro-
wia jest wlasciwe miejsce dla kazdego: dla lekarza podczas od-
truwania, terapeuty alkoholika na poczatku trzezwienia, dla
doradcy duchowego pod koniec kuracji, a dla psychologa i nie-
kiedy psychiatry w pdzniejszym okresie, gdy juz niepijacy alko-
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holik musi radzi¢ sobie ze swymi problemami osobistymi. Do-
kladnie role te opisuje Stephanie Brown w rozmowie zamiesz-
czonej w niniejszej ksiazce.

Z czasem Anonimowi Alkoholicy zaczgli traktowac lekarzy
jako swych najwickszych sojusznikéw i odwrotnie. Bo przeciez
nikt inny nie moze tak dobrze jak lekarz rozpozna¢ choroby
i skloni¢ pacjenta do leczenia. Wielu lekarzy zaczelo kierowaé
swych pacjentow do AA oraz zaprasza¢ Anonimowych Alkoho-
likéow do normalnych szpitali, by ci niesli postanie chorym,
wsrod ktorych mogli znajdowac si¢ ludzie uzaleznieni. Wkrot-
ce okazalo si¢, ze w dziedzinie alkoholizmu istnieje jednak ja-
kas metoda jeszcze lepsza od ruchu AA. Jest nig wspolpraca
AA z innymi profesjonalistami stuzby zdrowia: lekarzami, psy-
chiatrami, psychologami, pielggniarkami, pracownikami pogo-
towia i innych stuzb medycznych.

Wspolpraca ta jest najwazniejszq cechg nowoczesnych
osrodkow leczenia alkoholizmu na §wiecie. W osrodkach tych
przedstawiciele wielu specjalnosci zgodnie pracuja, starajac si¢
dopomoc alkoholikowi w zmianie samego siebie. W osrodkach
tych nie ma juz konfliktéw micdzy terapeutami z AA a leka-
rzami. Wcigz jednak zdarzaja si¢ jeszcze konflikty migdzy caly-
mi takimi o$rodkami z jednej strony a czysto akademickimi pla-
cowkami badawczymi - z drugiej. By¢ moze dlatego, ze
Anonimowi Alkoholicy nadal zdajg si¢ ignorowa¢ potrzebg ba-
dan naukowych, a moze dlatego, ze praktyczne metody Anoni-
mowych Alkoholikéw tak trudno pogodzi¢ z wymaganiami pa-
radygmatu naukowego.

Na szczgécie konfliktu takiego do tej pory w Polsce prawie
nie bylo, zresztg dzicki swiattym i posiadajacym wyjatkowo sze-
rokie horyzonty uczonym lekarzom, kierujacym Instytutem
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Tam to wlasnie, w na-
ukowym instytucie, powstal pierwszy w Polsce oddzial konse-
kwentnie stosujacy metod¢ Dwunastu Krokow. Oczywiscie, nie
obyto si¢ bez trudnosci i nieporozumien, jakie powoduje kaz-
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da zmiana, oraz oporow, jakie wigza si¢ z akceptacijg kazdej no-
wosci. Faktem jest jednak to, ze na Oddziale Odwykowym In-
stytutu od ponad picciu lat zgodnie pracujg ze sobg lekarze,
psychiatrzy, duchowni, psychologowie i terapeuci alkoholicy.
Co wiccej, na oddziale tym lekarze prowadza faktyczng terapic
odwykows. Celem wspdlnych dziatan nie jest bowiem tylko od-
trucie lub chwilowa abstynencja, lecz trzezwos¢, nad ktorg pa-
cjent musi nauczy¢ si¢ sam pracowac.

Wierzg, ze model polaczenia profesjonalnej terapii z zasa-
dami ruchu Anonimowych Alkoholikéw stanie si¢ wzorem dla
wszystkich osrodkéw odwykowych w Polsce. Mam nadzieje, ze
zebrane w tej ksigzce doswiadczenia i przemyslenia przydadza
si¢ pracownikom takich o$rodkéw i ich pacjentom.



Grzech
czy choroba?

W maju 1935 roku w miejscowosci Akron w stanie Ohio czter-
dziestoletni makler gietdowy z Nowego Jorku, Bill W., roz-
paczliwie szukal jakiegos alkoholika. Byt to pierwszy znany
przypadek, gdy alkoholik poszukiwal towarzystwa drugiego al-
koholika po to, by razem z nim nie pic.

Bill W. byt alkoholikiem, ktdrego stan lekarze uznali za bez-
nadziejny. Mialo go czekaé trwale uszkodzenie mdzgu, obled
lub $mier¢. Tymczasem w grudniu 1934 roku Bill doznat — jak
sam to okreslit — ,naglego przeobrazenia duchowego”, pod kto-
rego wplywem przestal pi¢. Niemal natychmiast probowal na-
moéwi¢ wszystkich alkoholikéw w Nowym Jorku na podobny
cud. Chociaz nikogo nie zdotal otrzezwié, czul, Ze praca z in-
nymi alkoholikami pomaga jemu samemu zachowac trzeZwosc.

Po kilku miesigcach niepicia Bill powrdcil do intereséw. Po-
jechal do Akron, by w imieniu grupy biznesmendéw z Nowego
Jorku przeja¢ na wlasnos¢ duze przedsi¢biorstwo przemystu
maszynowego. Wierzyl, Ze zostanie dyrektorem tego przedsie-
biorstwa, co zabezpieczy mu przyszlosé.

10 maja 1935 roku Bill przegral walke o przedsi¢biorstwo.
Wspolnicy wrocili do Nowego Jorku, a on zostal, by zamkna¢
spraw¢. Samotny, z dziesi¢cioma dolarami w kieszeni i bez per-
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spektyw na przyszlos¢ — poczut dobrze mu znany przymus pi-
cia. Przerazony cofnatl si¢ z baru do telefonu. Znalazt numer
miejscowego pastora i zapytal go o ,jakiego$ pijaka, z ktorym
moglby porozmawiac”. Pastor Tunks skontaktowat go z rodzi-
ng Boba S.

Niegdys wzicty lekarz, Bob od picciu lat pit niemal bez
przerwy. Kiedy spotkali si¢ nazajutrz, Bill nie namawial Boba
na odrodzenie duchowe. W najprostszych stowach przekazal
mu to, czego sam si¢ dowiedzial od lekarzy na temat alkoholi-
zmu: ze jest to polaczenie obsesji umystowej z fizycznym przy-
musem picia oraz ze choroba ta ma post¢pujacy charakter — je-
zeli chory nie przestanie pi¢, musi zwariowaé albo umrzec.
Nastepnie Bill opowiedzial o tym, jak sam pil i co wowczas od-
czuwal, w jaki sposob wytrzezwial i jak si¢ zmienily jego od-
czucia podczas minionych szesciu miesigcy.

Po rozmowie z Billem Bob przestal pi¢. Po trzech tygo-
dniach upil si¢ znowu. 10 czerwca 1935 roku Bill wlal w nie-
go sctke na otrzezwienie. Od tamtej chwili Bob nigdy juz nie
wypit kropli alkoholu.

W dwa tygodnie pozniej Bill i Bob odwiedzili w Akron Bil-
la D., adwokata, ktdry od stycznia tego roku juz po raz ésmy
lezal w szpitalu na odtruciu. Gdy goscie podzielili si¢ z nim
swoim doswiadczeniem, Bill D. réwniez przestat pi¢ — do kon-
ca zycia.

Jesienia 1935 roku Bill W. powrécil do Nowego Jorku i za-
czal zbiera¢ alkoholikéw w swoim domu w Brooklynie. Bob S.
i Bill D. kontynuowali dzialalnos¢ w Akron. Po dwu latach
w tych dwu grupach bylo czterdziestu trzezwych alkoholikow.
Na podstawie ich doswiadczen Bill W. napisal ksigzke zatytu-
lowang ,Anonimowi Alkoholicy”, w ktdrej wyjasniatl filozofi¢
i metody ruchu; drugg czgs¢ ksiazki stanowily historie choroby
i wyzdrowienia napisane przez pierwszych trzydziestu niepija-
cych alkoholikéw. Z czasem ksigzke t¢ — wydang anonimowo
i adresowang zaréwno do juz niepijacych, jak i do wciaz jesz-
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cze pijacych alkoholikéw — zaczgto nazywaé ,Wielkg Ksicga”;
stala si¢ ona swego rodzaju podrecznikiem trzezwosci. Od jej
oryginalnego tytulu powstala nazwa ruchu AA.

* % %

W jaki sposob Billowi W. udalo si¢ nie pi¢ samemu, a nast¢p-
nie otrzezwi¢ Boba S.? Dlaczego Anonimowym Alkoholikom
tak dobrze udaje si¢ to, czego nie potrafig dokona¢ rodziny
chorych, lekarze ani duchowni? Odpowiedz kryje sic w osobli-
wym charakterze choroby alkoholowe;j.

Zdecydowana wickszos¢ ludzi po dzi§ dzien patrzy na alko-
holizm raczej w kategoriach moralnych niz medycznych: alko-
holizm jest dowodem stabego charakteru i upadku moralnego
czlowieka. Medycyna zaczela uznawaé alkoholizm za chorobe,
a nie grzech, gdy lekarze wyciagneli wnioski z dos¢ oczywiste-
go spostrzezenia, ze przeciez nikt nie zaczyna pic¢ po to, by zo-
sta¢ alkoholikiem. Choroba jest rezultatem zachodzacych w or-
ganizmie procesow, na ktore chory nie ma wpltywu. Procesy te
sa anomalia, bo przeciez nie wystgpujg u kazdego, kto pije.

Co wiccej, nie kazdy, kto duzo pije, jest alkoholikiem. Al-
koholik najczgsciej wcale nie jest wiecznie pijanym ,kolesiem”
spod budki z piwem czy z rynsztoka. W rzeczywistosci zdecy-
dowana wickszos¢ alkoholikéw to ludzie bardzo sprawni spo-
lecznie; zawodowo bywajg oni — do czasu — sprawniejsi od nie-
alkoholikdw. Alkoholik nie musi tez wcale pi¢ denaturatu.
Blisko jedna trzecia alkoholikéw nigdy w zyciu nie wypita moc-
niejszego trunku niz piwo. Alkoholik nie musi pi¢ codziennie;
przeszlo polowa pije okresowo: po pijackich ciagach nast¢puja —
z czasem coraz krotsze — okresy abstynencij.

Ten okresowy charakter picia wprowadza w blad chorego,
jego rodzing, a czesto takze lekarzy; jest dla nich dowodem pa-
nowania nad alkoholem. W istocie jednak przerwa w piciu ni-
czego nie dowodzi. Niemal kazdy alkoholik moze dotrzymaé
obietnicy, ze przez najblizsze iles tam miesiccy nie wezZmie do
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ust kropli alkoholu. Zaden alkoholik nie dotrzyma jednak
obietnicy, ze przez miesigc b¢dzie codziennie pi¢ tylko dwa
kieliszki, nie wigcej. Tegi pijak zdota sprosta¢ takiemu testowi,
alkoholik upije si¢ juz po kilku dniach.

Istota choroby jest bowiem utrata kontroli nad alkoholem.
Choroba sklada si¢ z dwu elementéw, obsesji umystowej, ktdra
sprawia, ze alkoholik nie moze sobie wyobrazi¢ zycia bez alko-
holu i nawet po dlugiej przerwie si¢ga po kieliszek, oraz uczu-
lenia fizjologicznego, ktdre odzywa si¢ natychmiast po wypiciu
pierwszej kropli i powoduje utrat¢ kontroli nad iloscig wypija-
nego alkoholu: chory pije az do upicia si¢. Obiecuje sobie, ze
wypije tylko jedno piwko, a wraca do domu pijany.

Mimo ze kazde pijanstwo powoduje coraz powazniejsze
problemy zdrowotne, rodzinne, towarzyskie, a czgsto i prawne,
alkoholik ponownie si¢ upija. [ znéw. I znéw. Jak gdyby zupel-
nie nie potrafil uczy¢ si¢ na przykrych doswiadczeniach. Przy-
pomina czlowicka, ktory raz po raz wkiada reke do goracego
pieca mimo coraz dotkliwszych poparzen. Czlowiek przy zdro-
wych zmystach tak nie post¢puje; alkoholik nie jest przy zdro-
wych zmystach.

Ale to nie wszystko. Najdziwniejsze jest, Ze mimo istnienia
latwo rozpoznawalnych objawéw sam alkoholik niemal do kon-
ca nie wie, ze jest chory. Alkoholizm nalezy bowiem do grupy
osobliwych chordb, okreslanych w jezyku angielskim jako dise-
ases of denial, czyli ,choroby zaprzeczen”. Podobnie jak w przy-
padku narkomanii, lekomanii, wszelkich innych uzaleznien
i niektérych choréb psychicznych — integralng czescia uzalez-
nienia od alkoholu jest mechanizm, ktdry nieustannie przeko-
nuje chorego o tym, Ze nie jest on alkoholikiem.

Podejrzenie o alkoholizm to bardzo powazny zarzut. Ma
ono bowiem jednoznaczny wydzwick moralny. Nikt nie przy-
znaje si¢ tatwo do tego, Ze jest zepsuty, zwlaszcza gdy czuje sic
niewinny. A przeciez alkoholik nie upija si¢ naumyslnie. On
sam nie moze zrozumie¢, dlaczego si¢ upija. Probuje wigc
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usprawiedliwi¢ swoje postgcpowanie, stosujac racjonalizacje,
tzn. stara si¢ je ,wytlumaczy¢” w sposob racjonalny.

Znajduje rézne przyczyny: klopoty w pracy i problemy mal-
zefiskie, podenerwowanie i trudne dziecifistwo. Wydarzenia
polityczne. Historia i geografia. Nieswiadomie probuje odwro-
ci¢ uwage od alkoholizmu, przerzuci¢ wing na kogo$ innego.
Najczgsciej na najblizszych. Czasem alkoholik, zupelnie pod-
$wiadomie, szuka sprzeczki, szuka cierpienia, by moc powie-
dzie¢: ,pitem, bo...”, albo by znalez¢ pretekst do napicia si¢ bez
poczucia winy.

Racjonalizacje, cykliczne przerwy w piciu, nadgorliwo$é
w pracy i potulno$¢ w domu w okresach niepicia, manipulowa-
nie ludzmi i faktami, selektywna pami¢¢ i wiele innych mecha-
nizméw samooszukiwania si¢ — wszystko to tworzy niezwykle
silng struktur¢ zaprzeczen, dzicki ktdrej alkoholik broni si¢
przed mysla, ze jest alkoholikiem. Ta struktura zaprzeczen ma
przede wszystkim intelektualny charakter i jest szczegdlnie sil-
na u ludzi wyksztalconych. Podobno najsilniejsze zaklamanie
cechuje prawnikéw, ktdrzy sa — jak wiadomo - wytrenowani
w znajdowaniu logicznych argumentéw pasujgcych do kazdej
tezy.

Stowem, alkoholik nie wierzy, Ze jest alkoholikiem. A jed-
nocze$nie ma coraz wigcej dolegliwych uczué. Poczucie winy
i wyrzuty sumienia. L¢k na dzwick telefonu i na widok skrzyn-
ki na listy. Coraz cz¢stsze zmiany nastrojéw. Poczucie odrzuce-
nia przez innych. Agresja i zlos¢. Chorobliwa zazdros¢ i po-
dejrzliwosé. Sklonno$¢ do litowania si¢ nad soba. Poczucie
samotnosci i izolacji. I najbardziej dotkliwe: brak poczucia wias-
nej wartosci. Az w koficu zaczyna budzi¢ si¢ z przeklestwem
na ustach; z lekiem, jakie przykrosci przyniesie mu nadchodza-
cy dzien. Z marzeniem, by od tego dnia uciec: spaé, nie wstac,
upi¢ si¢. Zaklamanie nie pozwala mu dostrzec prawdziwego
zrédla tych stanéw. Alkoholik jest zatem przeswiadczony, ze
przyczyng jego probleméw sg inni ludzie albo okolicznosci,
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w jakich Zyje. Postanawia zmieni¢ te okolicznosci. Postanawia
gimnastykowac si¢c i biega¢. Rozwies¢ si¢. Wyjechaé. Zmienié¢
pracg. Ozeni¢ si¢. Wrdci¢. Wszystko na nic. Zmiany nie poma-
gaja, bo alkoholik nie moze przeciez uciec od siebie i od swo-
jej choroby, ktéra powoduje juz tak powazne problemy zdro-
wotne, rodzinne, zawodowe i prawne, ze chory daje za
wygrang i idzie do lekarza. Najcz¢sciej alkoholik pojawia si¢ po
raz pierwszy u lekarza na wiele lat przedtem, zanim zdola wy-
trzezwie¢. Bo alkoholik idzie do lekarza przede wszystkim po
to, by si¢ od niego dowiedzie¢, ze nie jest alkoholikiem.

KKk

Alkoholik nie oszukuje lekarza. Mowi mu to, w co sam wierzy.
A lekarz czgsto nie potrafi przebié si¢ przez racjonalizacje i ca-
le zaklamanie alkoholowe. Co wigcej, lekarz jest wyuczony
operowaé lancuchami przyczyn i skutkéw, ktore obejmujg
symptomy choroby, sama chorobg oraz jej przyczyny. Wierzy,
ze jesli znajdzie przyczyny choroby, bedzie mogt je wyelimino-
wac i uleczy¢ pacjenta. Czgsto daje si¢ zwies¢ takim objawom,
jak niepokdj, bezsennos$¢, problemy seksualne, halucynacje,
amnezja i urojenia, i stawia bledng diagnoz¢ nerwicy lub de-
presji. A jezeli nawet postawi trafng diagnozg: alkoholizm —
niemal kazdy lekarz zada choremu pytanie, dlaczego ten pije.

A alkoholik tylko na to czeka. Za odpowiedzi na to pytanie
moglby juz dawno uzyska¢ doktorat. Teraz wspoélnie z leka-
rzem poszukuja przyczyn. Najczesciej znajdujg je w przezy-
ciach psychicznych pacjenta. Lekarz zapisuje wigc choremu
srodki uspokajajace lub nasenne, wierzac, ze kiedy pacjent
przyjdzie do siebie, nie b¢dzie musial pic. Ale ten znowu pije.
Tyle ze bardzo czgsto jest juz podwojnie uzalezniony: od alko-
holu i od srodkéw uspokajajacych. Uzaleznienie od proszkow
jest identyczng chorobg jak alkoholizm, dzi$ leczy si¢ ja w tych
samych o$rodkach i w taki sam sposob.

Niezaleznie od diagnozy i sposobu leczenia zazwyczaj le-
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karz i alkoholik wspolnie dochodza do wniosku, Ze pacjent pi-
je, poniewaz ma rézne przykre przezycia.

Anonimowi Alkoholicy z wlasnego doswiadczenia wiedza,
ze to nieprawda. Wiedza, ze jest akurat odwrotnie. Ze mieli do-
legliwe przezycia, poniewaz pili. A dzisiaj w ogole nie tracg
czasu na stawianie pytania, dlaczego alkoholik pije. Wiedzg, ze
alkoholik pije bez powodu. A dokladniej, wylacznie z tego po-
wodu, ze jest alkoholikiem.

By przestac pic, alkoholik musi postapi¢ dokladnie odwrot-
nie niz dotychczas. Zamiast beznadziejnie walczy¢ o wykazanie
sily woli, musi skapitulowa¢. Uzna¢ fakty, ktorych nie chciat
dostrzegac, a ktore wskazujg, ze jest bezsilny wobec alkoholu.
Uznac siebie za alkoholika, a alkoholizm za chorobe. Poczat-
kiem wyzdrowienia jest wigc zlamanie struktury zaprzeczen;
jesli to nastapi, reszta toczy si¢ na og6t szybko. Bob S. i Bill D.
otrzezwieli niemal natychmiast, gdy tylko Bill W. otworzyl im
oczy. Od pigcdziesicciu lat Anonimowi Alkoholicy sg najlep-
szymi specjalistami od otwierania oczu pijacym alkoholikom.

W odréznieniu od lekarza niepijacy alkoholik potrafi do-
skonale rozpozna¢ klamstwa, racjonalizacje i inne mechanizmy
obronne pijacego alkoholika; on sam przeciez stosowat doktad-
nie to samo, a na dodatek sam juz dostrzegt wilasne zaklama-
nie. Moze wicc z tatwoscig i ponad wszelkg watpliwo$é udo-
wodni¢ pijacemu, Ze ten jest alkoholikiem.

Ale zaden Anonimowy Alkoholik tego nie robi. Nie pyta,
co pijacy czuje, bo dobrze wie, co tamten czuje. Nie wystuchu-
je zbyt dlugo racjonalizacji i teoryjek pijacego. Nie wykazuje
mu niespojnosci, braku logiki, btedéw ani falszu. Wie, ze kaz-
de podejrzenie o alkoholizm natychmiast budzi u alkoholika
reakcj¢ obronng i zamyka do niego drogg. Anonimowy Alko-
holik nie méwi wicc pijacemu: , Ty jestes alkoholikiem”. Mowi
mu wylgcznie o sobie, o tym, Ze on sam jest alkoholikiem.

Moéwi o tym, jak pil i jak wytrzezwial. W jaki sposob oszu-
kiwal samego siebie i jak doszedl do wniosku, Ze jest alkoholi-
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kiem. Jak przerazala go perspektywa obledu, wiczienia lub
$mierci, by¢ moze samobdjczej. A jednoczesnie przeciez nie
wyobrazal sobie Zycia bez alkoholu. Nie majac wyboru, zaczat
nasladowac tych z AA i robi¢ to, co mu zalecali. Opowiada, ale
bardzo krétko, co robit i nadal robi, zeby nie pi¢. Wigcej czasu
pos$wigca temu, jak si¢ dzi§ czuje. I to nie tyle fizycznie; do-
kladnie opowiada stuchaczowi, jak si¢ zmienily jego wlasne od-
czucia po wytrzezwieniu. A potem do niczego nie naklania, nie
agituje. Wrecz przeciwnie: wyraznie mowi o tym, iz nie wie, na
ile stuchaczowi moga si¢ przydac jego doswiadczenia. Bo Ano-
nimowy Alkoholik nie wie przeciez, czy stuchacz tez jest alko-
holikiem. O tym moze zadecydowaé tylko on sam. Ale jesli
uznalby, ze AA moze mu si¢ przyda¢, zawsze bedzie mile po-
witany. Jesli po przyjsciu do AA dojdzie do wniosku, Ze to nie
dla niego, nikt nie bedzie go sila zatrzymywac.

Ten, kto po raz pierwszy stucha Anonimowego Alkoholika,
zazwyczaj nie wierzy wlasnym uszom. Przeciez on slyszy opo-
wiadanie o sobie samym! Coz to za podst¢p? Przeciez on do-
kladnie tak samo pil. Identycznie myslat o tym, dlaczego pije,
stosowal takie same argumenty i ttumaczenia. Kto podat Ano-
nimowemu te wszystkie fakty i szczegdly? Po chwili uswiada-
mia sobie, Ze przeciez w tym, co ustyszal, szczegoly nie odgry-
waja zadnej roli, licza si¢ tylko odczucia. I wie, ze po raz
pierwszy, odkad pamigta, rozmawia z kims, kto rozumie to, co
on przezywa, poniewaz sam mial identyczne przezycia. Po raz
pierwszy od dawna nie czuje skorupy, ktéra go oddzielata od
innych ludzi; ma poczucie identyfikacji i wspélnoty z drugim
cztowiekiem. Takim samym jak on.

Nagle ogarnia go przerazenie. Tamten przedstawil si¢ jako
alkoholik. Czyzby wicc jednak i on tez? Przeciez wszystkie
szczegoly pasuja, nawet identyczne wykrety. Czy to oznacza, ze
i jego czeka $mier¢ albo zycie bez alkoholu?

Teraz waza si¢ losy. Alkoholik moze si¢ zacia¢; moze

.

uchwycic si¢ jakiej$ jednej, najdrobniejszej nawet r6znicy mig-
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dzy ustyszana historig a nim samym. Przeciez on sam nigdy
jeszcze nie wylgdowat w szpitalu. Nie mial delirium. Albo mo-
ze raz jeszcze uwierzy¢ w swojg wolg, wsparta wiedzg, i pomy-
$le¢: moze istotnie jestem alkoholikiem, ale teraz, kiedy juz
zdaj¢ sobie z tego spraw¢ i wiem, ze nie mogg dluzej pié, be-
d¢ mial na tyle silng motywacj¢, by nie pi¢. Takiemu alkoholi-
kowi AA nie moze poméc. AA moze pomoc tylko tym alkoho-
likom, ktdrzy chea przestac pi¢, ale sami nie mogg, bo taka jest
natura tej przebieglej choroby. Doswiadczenia 50 lat dowodza,
ze po to, by naprawde chcie¢ przestac pi¢, trzeba znalez¢ si¢ na
dnie.

Ten, kto ma dosy¢, nie bedzie juz walczyl. Raz jeszcze spoj-
rzy na Anonimowego, na jego wyglad i usmiech. Odczuje jego
spokoj i pogode¢ ducha. A wtedy obudzi si¢ w nim nadzieja. Po-
mysli: skoro on potrafil, to moze i mnie si¢ uda. I zapyta: jak?

Anonimowy zaprowadzi go na mityng AA. Poradzi mu, ze-
by chodzit codziennie na mityngi: dziewig¢dziesiat mityngow
w ciagu pierwszych dziewigédziesigciu dni. Powie mu, Zeby
mial otwartg glowe i nie probowat wszystkiego zrozumie¢. Na
razie niewiele moze zrozumieé, bo przeciez cale jego myslenie
jeszcze jest ,pijane”. Niech wigc stosuje si¢ do rad ludzi z AA,
nawet jesli rady te wydajg mu si¢ dziwne. ,Przynies cialo, a glo-
wa przyjdzie pdzniej” — to ulubiona rada Anonimowych Alko-
holikéw dla nowicjuszy.

Mityng wprowadzi nowego w zdumienie. Zamiast brudna-
wych pijaczkéw zobaczy schludnie zazwyczaj ubranych, powaz-
nych, ale radosnych ludzi. Prowadzacy spotkanie na poczatku
zapyta, kto jest spoza miasta i kto ma mniej niz 90 dni trzez-
wosci. Jedni i drudzy zostang serdecznie przywitani brawami.
Potem zebrani bedg czytaé na glos jakies Kroki i Tradycje, nie
tylko zupetnie niezrozumiale, ale w ogéle nie zwiazane z alko-
holem i alkoholizmem. Nowy moze nawet pomysle¢, ze si¢ po-
mylil, ale wtedy kto§ zacznie opowiadac histori¢ swego pijan-
stwa, z ktorag nowy znéw bedzie mogl si¢ utozsamié, oraz
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wyzdrowienia, ktora zndw obudzi jego nadziej¢. Kiedy pierw-
szy mowca skonczy, ludzie z sali b¢da nawigzywac do tego, co
powiedzial. To bedzie bardzo dziwna dyskusja. Bez Zadnej teo-
rii. Nikt nie bedzie moéwil, Ze co$ jest jakies, nikt nie uzyje bez-
osobowych zwrotow, ze cos ,robi si¢” wtedy a wtedy, ze ,pije
si¢” w takich i takich sytuacjach, ani nawet, ze ,czuje si¢” to
a to. Kazdy bedzie bardzo konkretnie méwic o tym, co sam ro-
bil i czul. Nikt nie powie, ze kto$ inny nie ma racji, w ogdle
nie bedzie tu zadnych znanych nowemu sposobéw dochodze-
nia do prawdy: hipotez, argumentéw, dowodow, kontrargu-
mentéw ani sporéw; nikt nie bedzie niczego obala¢ ani bronic,
kazdy bedzie starat si¢ co$ dorzuci¢. W tych wszystkich wypo-
wiedziach razem wzigtych nowy bedzie mogt znalezé sporo
rzeczy dla siebie, mimo ze nikt go nie bedzie pouczaé ani
wprost udziela¢ rad. W przerwie mityngu (albo po jego zakon-
czeniu) otoczg go co prawda starsi stazem aowcy, ale tylko po
to, by go raz jeszcze serdecznie powitaé, poda¢ numery telefo-
néw, adresy i powiedzie¢: ,Dzwon. Jak si¢ bedziesz Zle czut
i jak bedziesz si¢ dobrze czul. A przede wszystkim, gdyby przy-
szlo ci do glowy wypi¢. Wtedy dzwon bez wzgledu na porg
dnia i nocy”.

Wszystko to bardzo zdziwi nowego. Najbardziej jednak be-
dzie zdumiony tym, Ze za kazdym razem gdy zabieraja glos, za-
czynaja formutka: ,Na imi¢ mam..., jestem alkoholikiem”. Prze-
ciez oni juz nie pijg, niektorzy nawet po kilkanascie lat. Wigc
juz chyba nie s alkoholikami. I po co w ogéle wciaz jeszcze
przychodzg na te mityngi?

Zrozumie to dopiero za jaki$ czas. Jezeli wytrwa, przekona
si¢, jak stopniowo opuszcza go obsesja alkoholu; przestaje go
pragnac i zarazem bac si¢ tego pragnienia, przestaje ciggle my-
sle¢ o alkoholu. Poczuje si¢ lepiej fizycznie, a potem psychicz-
nie. AA be¢dzie mu si¢ coraz bardziej podobad, a on sam bedzie
si¢ czul coraz pewniej ze swoja trzezwoscig. Sam zacznie mo-
wié: ,Na imi¢ mam..., jestem alkoholikiem”. Zacznie nie$¢ po-
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