FAZY NAWROTU,
czyli jak alkoholik wraca do picia.

IT. Jawne zaprzestanie leczenia
Alkoholik stopniowo coraz bardziej ogranicza, a nastepnie
porzuca wszelkie dziatania zwiqzane z trzeZwieniem. z2-
nanie, ze nie potrzebuje juz leczenia i wszystko jest w
porzadku, utrzymuje sie, dopoki nie ztamie podstawowych
zasad abstynencji.

Typowe zachowania w tej fazie to np.

- unika rozmow na temat picia i trzezwienia;

* traci kontakt z ludzmi zwiazanymi z abstynencja (grupa AA,
klub, poradnia). Ma wiele argumentéw na usprawiedliwienie
tego, ze sie juz nie leczy;

« spotyka .przypadkiem” kolege, z ktérym kiedys pit, znajduje
sie w miejscu, gdzie kiedys pit itp.;

« wspomina przyjemne sytuacje zwiqzane z piciem;

« ignoruje sygnaty od innych ludzi, ze co$ nie jest w porzadku;

» oglada z zaciekawieniem wystawy sklepéw z alkoholem;

« bardzo intensywnie pracuje - brak czasu na co$ innego;

- jedna sprawe w Zyciu, najczesciej prace, czyhi najwazniejsza
i koncentruje sie tylko na niej;

* podejmuje chybione decyzje;

- jest bardzo zmeczony, gtodzi sie lub przejada, niedosypia
albo $pi za dtugo.

Typowe mysli w tej fazie to np.

-.nie trzeba sie tak sztywno trzymaé zalecen, najwazniej-
sze, zeby nie pi¢, w kohcu jestem zywym cztowiekiem”;

—ja im jeszcze udowodnie, musze by¢ twardy”;

-.2ycie w ramkach to nie dla mnie, nie bede zmuszat sie do
czego$ ha co nhie mam ochoty”;

-.jestem odpowiedzialny, musze zapewni¢ byt mojej
rodzinie, musze ciezko pracowac";

—.powinienem sobie poradzi¢ sam”;

-..jak sam sobie nie pomoge, to nikt mi nie pomoze”;

—.nigdzie nie chodze, a jednak nie pije”;

—-..jak chce, o moge nie pic".

Typowe uczucia w tej fazie to np.: irytacja, drazliwos¢,
zt0$¢, smutek, zniechecenie, niezadowolenie, przygnebienie
itp. Dominujqa przykre emocje, uczucia sq coraz bardziej
infensywne i zmienne. Stan emocjonalny alkoholika jest dla
jego otoczenia wyraznym sygnatem, ze dzieje sie co$ ztego,
zaczyna tez by¢ sygnatem dla samego alkoholika.
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>wizyta u ferapeuty odwykowego;

>powrdt do wczesdniejszego planu leczenia (mitingi,
poradhnia, klub);

>tworzenie i realizowanie szczegétowego i realistycznego
planu dnia;

>prowadzenie dzienniczka uczué i bilansu tygodniowego;

>powrdt do racjonalnego trybu zycia (8-godzinny dzien
pracy, 8-godzinny sen, trzy positki, czas na odpoczynek i
kontakt z rodzina).
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