DYSKUSITA O PROGRAMIE*

W polowie 1988 roku Instytut Psychiatrii i - Neurologii,
generalny wykonawca CPBR 11.8 "zapobieganie skutkom alkoho-
lizmu i narkomanii", rozpoczal prace nad przygotowaniem pro-
jektu programu badawczego na lata 1991-1995. Sek;gtarz
. naukowy, prof. Ignacy Wald, zwrdcil sie do wszystkich wspol-
uczéstnikdw programu Zz szZeregiem pytan: czZy w nastepnej pie-
ciolatce przewiduja kontynuacje badar nad -alkoholem i innymi
uzaleznieniami, jakie tematy chcieliby podjac, jakie sq -
ich zdaniem - luki w dotychczasowych badaniach, ktdre kwe-
stie badawcze warte sa by podja¢ nad nimi prace oraz ktdre
placdwki warto by wiaczy¢ do programu. Nadeszio kilkadzie-
siat odpowiedzi, ktdre staly sie w Imstytucie przedmiotem'
szczegolowej analizy. '

l Instytut pragnatby, aby program przysziych badan stal
sig wepodlnym dzielem srodowiska naukowego, ktore uksztaito-
walo sje w toku prac prowadzonych w latach osiemdziesiatych.
Punktem wyjscia do zarysowania przez takie gremium mapy te-
matycznej nowego Dprogramu powinna stad sie analiza dotych-
qzasowych osiagnie¢ oraz preferencji i doswiadczen zespoldw
uczestniczgeych w badaniach.

Pragnac =zainaugurowa¢ dyskusje na temat planu na lata
1991-1995, Redakcija "Alkoholizmu i Narkomanii" opublikowala
w zeszyc1e "Jesien 1988" artykul Ignacego Walda, poswiecony
ksztaltow1 przyszlego programu badawczo-rozwojowego.

Programy badan naukowych spotykaly sie niekiedy z za-
rzutami, 2ze byly nie tyle rezultatem swiadomej, 2z gdry na-
rzuconej koncepcji badawczej, do ktdrej koordynator dobieral
upatrzonych wykonawedw, ile mniej lub wiece] luZnym zbiorem
tematow, bedacych wyrazem zainteresowan uczestniczacych w
nim zespoldw badawczych. Przystapienie do prac planistycz-
nych na dwa i pol roku przed rozpoczeciem badan pozwala na

*Onéwienie nadestanych do Redakcji uwag o programie badat nad probiemami zviazanymi z alkebolenm i iz-
nyni uzalednieniami na lata 1991-1995,



wystarczajaco wezesne zarysowanie glownych kierunkow poszu-
kiwan bhadawczych, okreslenie ich zakresu, zbudowanie szkie-
letu programu, ktory nastepnie wypelniony zostalby szczegd-
Iowymi tematami badawczymi. Procedura ta pozwoli na uniknie-
cie zagrozenia, o ktorym byia mowa i da rekojmie, 2e program
na przyszia pieciolatke oscylowa¢ bedzie wokosl zagadnien
centralnych, oka2e sie wewnetrznie spdjny i dostarczy odpo-
wiedzi na najwainiejsze pytania plynace zardwno z doswiad-
czen krajowych zespoldw badawczych, jak i. osiagnied nauki
Bwiatowes. .

Artykul Ignacego Walda, jeszcze przed ukazaniem sie ze-
szytu "Jesien 1988", wyslalismy wraz z pismem od Redakcji do
szeregu osob bedacych cenionymi autorytetami w dziedzinie
uzalezniern z prosba o odpowied? na kilka postawionych przez
nas pytain. W nihiejszym zeszycie "Zima 1988" przedstawiamy
omowienie i fragmenty otrzymanych dotad odpowiedzi. Korzy-
stamy takze z listéw uzyczonych przez Instytut Psychiatrii i
Neurologii, -zawierajacych ogdlne opinie na temat ksztaltu
przyszlego programu.

W cdpowiedzi na pytanie, c¢2y problemy zwiazane z alko-
holem i innymi uzaleznieniami zasiugujs na ujecie ich w od-
rabnym programie badawcé}m na lata 1991-1995, wszyscy odpo-
wiadajacy okazali sie jednomyslni:

"Kontynuowanie badard nad problematyka alkoholizmu i
narkomanii uwazam za konieczne. Program ten powinien uzyékac
w latach 1991-1995 mozliwie najwy2sza range. Glowne uzasad-
nienie widze w biologicznym zagrozeniu populacji przez pato-
logie zwigzane =z alkoholizmem i narkomania”. (Witold Kar-
czewski)

"Niezbedne jest istnienie silnego, centrainie koordyno-
wanego programu badawczego dotyczacego alkoholu i innych
uzaleZnien. UzaleZnienie alkoholowe stanowi olbrzymi i tra-
giczny- problem spoleczny, Kktdrego rozwiazanie wymaga duzego
wysilku nie tylko sluzby zdrowia, ile (i to gildwnie) czynni-
kow administracyjnych i pahnstwowych. Program powinien posia-



dac¢ range panstwowa i miec mozliwosc lepszego niz dotychczas
oddzialywania praktycznego”. (Wojciech Kostowski)

“problemy medyczno-spoleczne, etyczne, prawne, ekono-
miczne i.inne, wynikajace z nadu2ywania substancji i lekow
uzalezniajacych nie zmniejszajyg sie w kraju; istnieje zmiana
modelu uzywania, Jjest pilna potrzeba dopasowania do tej
zmiany nowych metod epidemiologicznych. Nadal istnieje po-
trzeba poszukiwania nowych metod zapobiegania, leczenia, re-
habilitacji i1 resocjalizacji. Pozadane jest zwiekszenie
liczby prac podstawowych, 'zwlaszcza na temat mechanizmow
dziazania. Konieczny Jjest rozwdj badad peychologicznych i
‘soejologicznych”. (Tadeusz L. Chrusciel) (

"padania na temat alkoholizmu i zjawisk wtornych sg ko-
nieczne. Dotychezasowe badania sa jednostronne, dotycza me-
tod leczenia i rehabilitacji, rzadko interesuja sie proble-
mami profilaktyki od stronmy praktycznej". (Stanistaw Akolin-
ski}

"rak {odrebny program . jest niezbedny - przyp. red.),
zwlaszcza gdy chodzi o alkoholizm. Wynika to z ogromu nega-
tywnych nastepstw tego zjawiska oraz jego wieloaspektowoscli,
czego nie moze ogarnac¢ 2adna z najwiekszych nawet placowek
naukowych. Nie jest tez mo2liwe zapewnienie wlagciwej koor-
dynacji przedsiewzied badawczych bez odrebnego problemu ba-
dawczego®. (Jan Malec)

Niektarzy =z odpowiadajacych uszczegdlawiaja swoje sta-
nowisko w tym wzgledzie:

"y realizacji calego programu niezbedne 53 wieksze_ na-
ktady finansowe (pomijam problem inflacji) oraz zmiana pro-
porcji nakiadow na badania dotyczjce wylacznie alkoholu oraz
badania dotyczace alkoholu i innych drodkow uzalezniajacych.
Podstawowsa sprawsg jest uzyskanie dla programu srodkcow dewi-
zowych dla pokrycia palacych,' uzasadnionych potrzeb i1 roz-
szerzenia wspdlpracy miedzynarodowej”.{Tadeusz L. Chrusciel)

Zrozumiata, w zZaleznodci od profesji odpowiadajacych,
réznica zdan zarysowala sie przy wskazywaniu tematdw, Lktore
powinny stac¢ sie "osig" nowo powstalego programu badawczego.
Dzialacze spoleczni, ale i badacze rdwnieZ, na plan pierwszy



wysuwali zagadnienia profilaktyki.

"Osigq” programu powinny sta¢ sie: "bezwzglednie metody
przeciwdzialania alkoholizmowi, narkotyzowaniu i nlkotynlzo-
waniu sie"”. (Jan Malec) .

Badania koncentrowad sie powinny wokol "srodowiska ab-
stynenckiego albo spozywajgcych umiarkowane ilodci (spoZycie
okazyjne) celem ustalenia jakie czynniki (okolicznogeci) .wy-
ksztalcily u badanych postawe "na nie”. (Stanislaw Akolin-
ski) :

WyraZne preferencje badawcze przejawiaja rdwniez pra-
cownicy badawczy:

"Wydaje sie nam, 2e w przysziym programie badan (spo-
lecznych - przyp. red.)} nalezaloby sie skoncontrowacd na te-
matach: a) ruchdw samopomocowych alkoholikdw i ich rodzin,
b) wszelkich inicjatyw obywatelskich w zakresie ograniczania
problemdw alkoholowych w spolecznogciach lokalnych. Za pod-
Jeciem pracy w tych dwu dziedzinach przemawia 2ywiolowy roz-
wdj »ruchow samopomocowych w latach osiemdziesigtych i ich
efektywnosd, ktdra nie byla jeszcze w naszym kraju przed-
miotem gystematycznych badan ewaluacyjnych. Ze wzgledu na
spoleczna wage ragadnienia, badania nad spolecznym . ruchem
trzeZwosciowym, a przede wszystkim nad ruchami samopomocowy-
mi, powinny naszym zdaniem, stac sie "osia" programu na na-
stepna pieciolatke”. (Kira Gerard)

Wyrazne preferencje badawcze obserwujemy réwniez w wy-
powiedzi innego uczonego, ktory proponuje nastepujaca struk-
ture badan spotecznych:

"Strategie badan we wskazanej wyzej dziedzinie (badania
nad spoleczno-kulturowymi determinantami spozywania alkcholu
W Polsce - przyp. red.) wyobrazam sobie jako dwutorowa. Jed-
nym torem powinny isc¢ powtarzane, np. w S5-letnich okresach,
ogolne badania ankietowe zmierzajace do uchwycenia general-
nych trendow zmian w obyczajowosci spoiecznej zwiazanej z
piciem alkoholu. W badaniach tych nacisk powinien byc¢ polo-
Zony na pordwnywalnogd z poprzednio prowadzonymi analizami,
a wiec na  uchwycenie i rejestrowanie npawet niewielkich,
stopniowo pojawiajacych sie zmian. Obok nich, drugim torem,
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igd powinny badania zmierzajgce do naswietlania rozmaitych
szczegdlowych zagadnien, a takze wylanianych przez pojawia-
jace sie nowe potrzeby 1 zainteresowania. Dobrym przykiadem
takich przedsiewzied sg badania A. Zielingkiego 1 A. Biele-
wicza dotyczace sposobow postrzeganié abstynencji oraz opi-
nii o sierpniowych apelach Kosciola o trzezwosdc.

Werdd spraw zaslugujacych na podjecie w nastepnym 5- le—
ciu wymienilbym kwestie picia win gronowych {i odrebnie -
win owocowych), a takze piwa. Jesli mialoby sie powaznie
traktowacd daZenie do zmiany struktury spozycia, znacznie
wiecej trzeba byloby wiedzied o obyczajowogci zwigzanei =z
piciem tych napojow, o osobach je pijgcych, a zZwlaszcza o
tych, dla ktorych wino i piwo sa jedynymi konsumowanymi na-
pojami alkoholowymi oraz o kierujacych nimi motywach nie pi-
cia wddki.

{...) .Rowniez wiec piciu prééz miodzie2 poswiecic by
nalezalo wiecéj uwagi I zapoczatkowacd w -odniesieniu do niej
serie badan regularnie powtarzanych w kilkuletnich odstepach
czasu.

Na rozezerzenie zasiegu i wzbogacenie tematyki badan
zasluguje kwestia skutecznosci propagandy przeciwalkoholo-
wej. (...)

Waznym ragadnieniem, ktoremu nalezaloby poswiecad stale
baczna uwage, Jjest polityka paiistwa wobec alkoholu.a Rola
painstwa jest dwuznaczna, wystepuje ono bowiem zardwno jako
urzedowy organizator dzialar zmierzajcych do zwalczania pi-
janstwa, Jjak i jako podmiot czerpigcy z produkcji i sprze-
dazy alkoholu ogromne zyski, =zasilajace budzet. (...) Jest
to zlozony kompleks zagadnier, w ktorych polityka cen i do-
stepnbéci alkoholu stanowi tylko pewien element.

Kolejng tematyka, ktora okreililbym mianem prioryteto-
wej, jest skutecznogd leczenia przeciwalkcholowego. Istnie-
jgce u nas badania zmierzajace do jej oceny robig na mnie
wraz2enie bardziej eksploracyjnych sondazow niz serio po-
myglanych badan.” - {(Jerzy Jasinski)

Niektorzy =z odpowiadaiacych byli zdania, 2e przyjete
zasady konstruowania programu nalezy kontynuowac.
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"W Iinterdyscyplinarnym programie powinny byd reprezen-
towane wszystkie rzeczywiscie istniejace w kraju kierunki
badawcze w licznych dyscyplinach. W dziedzinie narkomanii ze
wzgledu na to, Ze najwieksze zaangazowanie i aktywnosgd, jak
dotychczas przejawiaja biolodzy i lekarze, sadze, 2e gldwna
czesé programu powinna obejmowac¢ badanie praktycznych roz-
wigzad - bieZ2acych problemow. Program powinien sie skladac z
kolejnych cegielek od profilaktyki, obejmujacej wychowanie,
poprzez epidemiologie, ktora nalezy rozbudowac, diagnostyke,
fazy leczenia, do rehabilitacji i resocjalizacji'. (Tadeusz
L. Chrugciel)

Wypowiedzi innych przedstawicieli medycyny oscylowaly w
kierunku uczynienia "osig" programu - badan biomedycznych:

"Sadze, Ze w stopniu wiekszym ni2 do tej pory powinno
sie uwzglednic badania podstawowe. Doceniam cczywidcie. prace
o charakterze epidemiologiéznym, socjologicznym etc., wydaje
mi sie jednak, 2e nie wplyna one na zmniejszenie zagrozenia.
Relatywne fiasko roznych przedsiewzied antyalkoholowych na
calym swiecie implikuje koniecznosd zintensyfikowania badard
naukowych nad bicomedycznymi (fizjqpatologiqznymi, bioche-
micznymi, genetycznymi) aspektami alkoholizmu i narkomanii.
Poglad ten opieram tak2e na pesymistycznej ocenie moz2liwosci
wzglednie szybkiego usunigcia czynnikow spolecznych i eko-
nomicznych gprzyjajacych cbecnie rozwojowi omawianych zagro-
Zen". (Witold Karczewski)

Kolejny przedstawiciel nauk medycznych jest zdania, 2Ze
"gidwne kierunki badawcze powinny obeimowadc:

a. analize mechanizmow biologicznych uzaleznien,
b. pbszukiwanie nowych mozliwosci farmakoterapii i innych
_ form leczenia,
c. rozwdj-metod diagnostycznych i1 technik "markerowych",
d. rozwéj profilaktyki uzaleznienia od alkoholu". (Wojciech
Kostowski)

Rozwiniecie postulatdw przedstawicieli nauk medycznych
znalazio wyraz w obszernej wypowiedzi dotyczacej programu
badann na przyszie pieéiolecie w temacie "Alkohol a zdrowie
‘somatyczne"”. Autor stwierdzil, ze "centralnie sterowany pro-
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gram badawczy powinien w tej dziedzinie odpowiadacd na naste-
pujgce pytania:

1) jaki Jjest wspdiudziat mechanizmu komdrkowego w roz-
wijaniu efektow i skutkow pateologicznych alkoholu-etanolu,

2) czy wspoldziala w tej problematyce patogennej inter-
akcja miedzy etanolem a bionami komdrkowymi,

3} jaka jest rola interakcji miedzy strukturami komor-
kowymi a funkcjami tej komdrki przy naduzywaniu alkocholu i
uzaleznieniu od alkecholu. (...)

Sadze, 2e intensyfikowanie w tej problematyce badan
fizjologicznych i biochemicznych zarowno w modelach dogwiad-
czalnych na zwierzetach, jak i w trakcie obserwacii klinicz-
nych osdb uzaleznionych od alkoholu, moZe pozwolid na uzy-
skanie w tej problematyce pewnego postepu wiedzy poznawczeij
oraz stworzy mozliwosci wykorzystania wynikoew badan przy
opracowywaniu wnioskow wdroZeniowo-profilaktycznych, diag-
nostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych.

Mozna sadzid, Z2e w odniesieniu do dzialand profilaktycz-
'no-lekarskich (...}, nalezaloby uwypuklic¢ pewne kierunki
dzialan medycznych:

1) Uzyskiwanie w oparciu o opracowywane testy biolo-
giczne mozliwie weczesnej identyfikacji poszczegolnych osch z
danej populacji, =zagrozonych naduzywaniem alkoholu i ewen-
tualnym uzalezZnieniem od alkoholu.

2) Okreslenie Kkryteriow biologiczno-diagnostyczno-ie—
dycznych umozliwiajgcych ocene poszczegdlnych osdbh 2z po-
pulacji osdb uzalezZnionych od alkoholu jako populacii tzw.
specjalnego ryzyka na okreslone zachorowania, np. na wiru-
sowe zapalenie watroby typu B, na zakazZenie wirusem AIDS, na
alkoholowa marskosc watroby, ze wszystkimi groznymi dla
2ycia komplikacjami klinicznymi, na raka pierwotnego watroby
itp.

3) Opracowanie specjalnego programu profilaktyczno-me-
dycznego, ukierunkowanego w swoim dzialaniu profilaktyczno-
organizacyjnym, szczegdlnie jeszcze w fazach odwracalnych,
{marskosc¢ alkoholowa watroby), na przeciwdzialanie zagfo:e-
niom i alkoholowym skutkom klinicznym uposledzenia zdrowia
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somatycznego czlowieka."”

W zwigzku z powyzZszym, autor formuiluje nastepujace opi-
nie:

"1) Rozwijanie badar nad problemem wplywu alkoholu, jak row-
niez innych substancji uzalezZniajacych, na zdrowie somatycz-
ne w latach 1991-1995 jest spoilecznie uzasadnione. W bada-
niach tych uwzgledniad nalezy oddzialywanie srodowiska natu-
ralnego 2ycia 1 pracy oraz niedobdr mikroelementdw Zyﬁienio—
wych.

2) Ze wspdlczesnych badarn nad patologig watroby, ktorymi
zajmuja sie czolowe osrodki hepatologiczne swiata 1 kraju,
wynika koniecznodd iIntensyfikacji badan doswiadczalnych 1
klinicznych. Dotyczy to roll biclogicznej alkoholu-etanoiu
Jako czynnika patogennego w rdéznych stanach patologii watro-
bowej wystepujacego pojedynczo, wzglednie oddzialywujacego
wspolnie np. z zakaZeniami wirusowymi watroby, z niedoborami
mikroelementow zZywieniowych jak rowniez z naduzywaniem srod-
kow odurzajgcych, lekow oraz z rownolegle dostrzeganym zabu-
rzonym statusem immunologiczaym u oschb uzaleznionych od al-
koholu.

Waznym kierunkiem badawczym jest rdowniez postrzeganie
uszkodzen alkoholowych wiatroby w relacji =z uszkodzeniami
moézgu, z rozwojem encefalopatii i spiaczki watrobowej w po-
zaalkoholowych uszkodzeniach watroby. Brak Jjest rownie2
oceny epidemiologicznej zwiekszania sie zachorowalnosci na
raka pilerwotnego watroby u oscb z alkoholowa marskoscia wa-
troby, ze wspdloddzialywaniem zakazenia wirusem hepatitis
B". (Piotr Boron)

Nastepnie zwrocilismy sie do naszych adresatdw z prosba
o wskazanie luk w dotychczasowych badaniach bhadz tez o wyty-
powanie kwestii wartych podjecia w przyszlej pieciolatce.
Zgloszono liczne interesujace propozycje.

"Uwazam - pisze prof. Tadeusz Chrusciel -~ Ze konieczne
54 badania socjologiczne postaw spolecznych. Pilne jest wy-
jasnienie, dlaczego nabor kadry do pracy w osrodkach lecze-
nia 1 rehabilitacji narkomandw natrafia na duze trudnosci.
Niezwykle wazZne Jjest teoretyczne opracowanie wariantow mo-
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delowych metod leczenia i rehabilitacji wlasciwych dla t?pdw
zespotu zaleznosci lekowej spotykanej w kraju. Konieczna
jest kontynuacja rozpoczetego programu oceny skutecznogci
postepowania rehabilitacyjnego prowadzonago w listniejacych
typach osrodkcw. W badaniach pordwnawczych nalezy uwzglednic
nowe, otwierane obecnie typy osrodkow: Warszawskiego Towa-
rzystwa Dobroczynnosci, Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii,
Kosclola Katolickiego. Ocena socjologiczna i spoleczna sy-
tuacji osob, Kktdre opuszczaja osrodki przed przewidywanym
czasem, a takze osdobh, Kktdre ukorczyly przewidywany cykl le-
czenia wymaga opracowania. Nie g3 prowadzone badania losdw
dzieci urodzonych przez kobiety uzaleznione w czasie c¢ia2y,
zwlaszcza od heroiny”.

0 scisly zwiazek badan z praktvka spoleczng apeluje in-
ny autor piszac:

"Zdecydowanie za malo jest ustalen mowigcych dlaczego-
nie ma niezbednych efektow w zakresie przeciwdzialania wska-
zanym zjawiskom (alkoholizmowi, narkotyzowaniu i nikotymizo-
waniu sie - przyp. red.) oraz co I jak robi¢, aby stan ten
zmieni¢. Nikt nie odpowiedzial, np. na pytanie, dlaczego
Polska znalazla sie w pierwszej tréjce krajow pod wzgledem
liczby wypalanych papierosdw na mieszkaica, podczas gdy dla
pordwnania w Szwecji liczba palaczy wydatnie zmalala."

{Jan Malec) '

Na prosdbe o wskazanie tych placdwek badawczych, ktore
powinny bra¢ udzial w programie, niektdrzy adresaci odpo-
wiedzieli, 2e nie zachodzi potrzeba przedrigbrania krokdw
zmierzajacych do rozszerzenia liczby placdwek wspdldzialaja-
cych w realizowaniu programu: ’

"Jegli sa Jjakies placowki, ktdre chcialyby w nim
uczestniczyd, zglosza sie same. Rozszerzenie ich kregu bylo-
by moze potrzebne w wypadku braku mozliwogci ulckowania kto-
regog =z priorytetowych tematow badawczych w placowkach
wspoluczestniczacych juz w realizacji programu”. (Jerzy Ja-
sinski)

Podobne stanowisko zajmuje inny z odpowiadajacych, kto-
ry konstatuje:
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"Wie sadze, aby do zmudnych, trudnych 1 czdsqcblonnych
badan mozna bylo zachecid wielu nowych amatorow. Raczej na-
lezy pomagacd w specjalizacji # dofinansowywac wyposéZenie i
unowoczesnienie techniczne istniejacych zakitadow"”. (Tadeusz
L. Chrusciel)

Kilku odpowiadajacych rekomenduje placowki, ktore ich
zdaniem warto by wciggnad do programu. Na przykiad prof. Wi-
told Karczewski zgodnie z postulatem wiekszego udzialu badan
podstawowych uwaza, 2Ze nalezaloby zainteresowac¢ nimi pewna
liczbe zakladdw zajmujacych siq pracami podstawowymi w =a~
kresie biochemii, neurochemii, neurofizjologii, genetyki
itp. .
Mimeo 2znacznego rozproszenia odpowiedzi, uzasadnionego
interdyscyplinarnym charakterem programu, w wigkszoséci li-
stdw skierowanych do redakceji (jak rowniez do IPN) powtarza
8ie wiele wspdlnych idel. _

Po pierwsze - generalnie uznaje sie, 2e program badaw-
czy poswigcony uzaleznieniom powinien by¢ nie tyvliko utrzy-
many, ale rdwniez w przyszlosci posiadac¢ range najwyisza.

Po drugie - zachowujac =8wdj charakter interdyscypli-
narny, powinien on wprowadzic wyrazZne preferencje badawcze w
poszczegdlnych dyscyplinach lub grupach dyscyplin naukowych.

Po trzecie - w wypowiedziach zarysowala sie "o8" pro-
gramu, wspdlna dla wszystkich wchodzacych w jego skiad dy-
scyplin naukowych. Jest nig praktyczna przydatnosac¢ badan dla
ograniczenia zagrozen spolecznych zwiazanych z uzaleznienia-
mi. Legla ona roéwniez u podstaw wnioskdw zmierzajacych do
zwigkszenia udzialu badan podstawowych, Nie ma bowiem nic
bardziej praktvcznego - jak dobra teoria.

opracowal Jan K. Falewicz





