Wiktor Qsiatyriski

PRZEBIEG KUBACJI ODWYKOWEJ W OSRODKACH CARON FOUNDATION
OPARTYCH NA "MODELU MINNESOTA"?

Caron Foundation prowadzi dzialalnosé terapeutyczna w
dziedzinie alkoholizmu i wspoluzaleznien od wozesnych lat
piec¢dziesiatych. Obecnie posiada pie¢ ogrodkdw, giownie w
Pensylwanii, uwazanych za jedne 2z najlepszych w Stanach
Zjednoczonych,

0d niedawna Caron Foundation wdraZa program leczenia i
szkolenia terapeutow w kilku krajach swiata. M.in. podpisali
umowe dotyczacyg szkolenid i wspdiprowadzenia osrodka w ZSER.
W kwietniu nawiazali porozumienie z tworzona obecnie Komi-
s8ja Edukacji Alkoholowej Fundacii im. 5Stefana Batorego w
Warszawie? w sprawie szkolenia profesjonalistdw w Polsce.
Tym hardziej warto zaznajomi¢ sie z ich modelem leczenia,
ktory zreszta tylko w nileznacznych szczegdlach odbiega od
modelu stosowanego w wiekszosci osrodkow w USA,

Leczeniu podlegaja bez Zadnych zrdznicowatl i w tych sa-
mych grupach alkoholicy, narkomani i lekomani. 83 oni przyj-
mowani po odtruciu lub po 2 tygodniach od ostatniego uiycia.
Podczas kuracji nie stosuje sie zadnych lekdw, w tym rdwniez
digulfiramu w jakiejkolwiek postaci. Kuracja jest odpiatna,
ohecnie kosztuje blisko 7000 deolargw. Mimo to moZna wyrzu-
ci¢ pacjenta z osrodka za picie alkoheolu i seks, a takze za
brak postepodw w pracy nad sobg.

Personel stanowia specjalnie wyszkoleni terapeuci, w
wiekszosci niepijacy alkoholicy. Zatrudnieni tam psychologo-
wie 1lub psychiatrzy rdéwniez musza przejsd specjalne, pdéi-
roczne przeszkolenie przyuczajace do pracy z alkoholikami.

Program trwa 28 dni. Skladaja sie nan (krotkie) wykila-
dy, grupy terapeutyczne i praca W grupie bez terapeuty, pra-
ca nadl soba. Takze praca w kuchni lub przy innych zajeciach
Lacznie 12-16 godzin dziennie.

Ohowiazu;e calkowita koncentracja na leczeniu i wgle-
bianiu sie we wlasne 2Zycie. Nie ma radia, TV, ksiazZek, pracy
zawodowej, sportu. Z telefonu mozZna korzystad tylko dwa razy
w tygodniu. Jest jedna sesja rodzinna z terapseuts. Obowiazu-
je te2 =zakaz izolacii, ale rowniez nawiszywania bliskiego

1 Tezy wistapienia. .
2 Dr . Osiatydedi jest pryedsteviciele tej Yomipji
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kontaktu z jednym pacjentem i terpeuts. Zacheca sie do sta-
lego przebywanla z innymi pacjentami.

Zakazane jest prowadzenie notatek. Pisemne zadania do-
tycza bezsilnosci, niezdolnosci do kierowania wlasnym 2y-
ciem, ale nie dziennikdw ‘uwag, ocen - intelektualizacji -
co moglcoby utwierdzad chorego w jego negatywnym, oceniajacym
mysleniu.

Dynamika leczenia. Kuracji poddanych jest kaidorazowo
60 osdb, przy czym. zasadnicza praca odbywa sie w grupach po
10 osoh, o roZnym stazu pobytu w osrodku. W kazdej grupie
znajduja sie zatem pacijenci, ktérzy sa np. odpowiednio 27,
25, 20, 18, 15, 12, 10, 6, 4, 2 dni na kuracji. Poniewaz
przelom nastepuje mniej wiecej w polowie leczenia, oznacza
to, %e w kazdej grupie polowa pacjentow jest juz po zasadni-
czej zmianie:; uznali oni bezsilnose¢ wobec alkoholu. Moga
wigc przeprowadzac¢ mlodszych stazem na strone trzezwosci.
Kolejnoc nastepujace po sobie elementy terapii to:

1. Wstepna ocena przez terapeute. Zawiera ona analize
sytuacji reodzinnej, =stosowanych zaprzeczenl i racjonalizacji
rzekomej kontroli graz ocene motywacji do leczenia. Stosow-~
nie do tego przedstawiane sa suyestie do pracy z grupa. Za-
wsze jednak sugestie te mieszcza sie w tych samych zasadni-
czych ramach kuracji.

2. Praca nad bezsilnoscia. Trzeba udowodnic¢ dziewieciu
alkoholikom wlasng bezsilnosd wobec alkcholu. (Najwazniej-
szym przy tym jest przezwyciezehie naturalnej sklonnosci do
litowania sie nad soba.)

3. Znalezienie siebie na karcie rozwo;u choroby, nary-
sowanie wlasne} karty..

4. Kryzys, che¢ ucieczki, mysli samobdjcze; w tym miej-
scu kuracji decydujaca role odgrywa koncepcja choroby. Poma-
ga ona zmnhiejszyd poczucie winy u chorege, ktdry przebil sie
wlasnie przez mur zaprzeczen i racjonalizacji oraz dostrzegl
ogrom wlasnych win, klamstw i krzywd wyrzadzonych innym pod-
c¢zas trwania nalogu.

5. Praca nad wykazaniem nlezdolno$c1 do kierowania wila-
snym zyciem. {Podobna do p.2, wyraZnie oddzielona od bezsil-
nosci.)

6. Zmiana motywacji. Narodziny nadgziei i checti Zycla
Poczatek rozwoju. Wprowadzenie spotkarn AA do kuracji.

7. Poczatek przebudowy wilasnych =zachowan, a nastepnie
myslenia. (Zmiana myslenia i postaw nastepuje nie przez zro-
zumienie, ale przez identyfikacje z innymi i nasladownictwo.
"Przynies ciaio, a glowa przyjdzie pdzZnieif."}

. 8. Poczatek kontaktu z wlasnymi uwczuciami. Placz, zlosc.
Nauka mdwienia o tym, co sie czuje, a nie o tym, co sie my-
sli. i

9. Zapoznanie z grupami AA na zewnatrz. Obowiazek ucze-
stnictwa w mitingach pod rygorem usunigcia 2 kuracji. Umoc-
nienie tozsamosci chorege jako alkeholika,

10. Pierwsza prdha wejrzenia w siebie, czyli inwentura
moralna i podzielenie sie soba z drugim czlowiekiem.

11. Umocnienie niepewnosci pacjenta. 0 ile przed przyj-
geiem na leczenie najczesciej bagatelizowal chorobe, to wy-
chodzac dobrze wie, 2e jest smiertelnie chory, ale moze. zyd
i rozwija¢ sie, o ile tylko bedzie stosowad cdpowiednie na-
rzedzia. Najwazniejeze z nich to uczestnictwo w AR i wybra-
nie sobie sponsora. Chory podpisuje zobowiazanie do udzialu
w 90 mitingach w ciagu 90 dni, do &ctigle okredlonych form
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pracy nad soba, do udzialu w grupie terapeutycznej i spotka-
niach absolwentow.

W sumie opuszczajac zaklad pacjent dobrze wie, 2e nie
Jest wyleczony, ale jego przyszilosd znajduje sie w jego wia-
snych rekach.

*

W Caron nie tylko nie wa sportu, radia, TV, ksiazek,
pracy i telefonu., Nie ma tam rowniez psychoterapii, pseycho-
analizy i wszelkiego siggania w giab duszy i do Zrddel pro-
blemow 2Zyciowych pacjenta, bo na to jeszcze duzo 2a wcze-
énie: 2anim siegnie sis do rzekomych powoddw picia i zZrddetl
choroby, trzeba najpierw przestac¢ pic¢ i utrwalid¢ nowe nawvki
trzezwego sycia. Nie ma terapii muzyeznych, sportowych,
itd., bho te poprawiajac pacjentowi samopoczucie, odwraca
uwage od siebie. Pobyt W takim odrodku bardzo boli. Natural-
nym sposobem zlagodzenia tego bolu jest dzielenie sie nim 2
innymi pacjentami. Nikt jednak nie prdbuje tego bolu sztu-
cznie zmniejszacd, bo wlasdnie pod wplywem tego bhdlu czlowiek
podejmuje wysilek, by zaczacd sig zmieniad.

Kuracja w Caron opiera sie na tzw. rozwojowym modeln
choroby, 2z ktodrego wynikaja takze istotne konsekwencje dla
prewencji i interwencji we wczesnych fazach choroby. Warto
im poswieci¢ kilka uwag. Wedlug modelu rozwojowego alkoho-
lizm - podobnie 3jak inne uzale2nienia - jest chroniczna,
progresywna choroba, polegajaca na ujawniajacym sie co jakig
czas przymusie picia i przede wszystkim na utracie kontroli
nad iloscia wypijanego alkoholu. Istota choroby jest mecha-
nizm zaprzeczania jej istnieniu (eczesto bardzo logiczny i
spojny wewnetrznie) oraz dazenie do wykazania lub odzyskania
kontroli nad iloscia wypijanege alkohelu. Warunkiem wyjfcia
z cechujacego uzaleznienie blednego kola zaprzeczen jest ko-
lejno: 1. przelamanie mechanizmu zaprzeczen i uznanie bez-
silnogci wobec alkcholu, 2. zmiana zachowan i niemal automa-
tycznych reakcji chorege, 3. 2zZmiana sposobu myslenia i po-
staw wobec zycia, 4. dalszy rozwoj uczuciowy i duchowy, kto-
ry dopiero po dluiszym czasie prowadzi do rozpoznania gle-
bszych problemow, lezacych u podstaw autodastruktywnych za-
chowan. (Wtedy tez przychodzi pora na psychoterapie.)

Dynamike choroby i trzezZwienia alkoholika wediug modelu
przyjetego w Caron moZna W uproszczeniu przedstawid naste-
pujaco!

B Pijacy alkechelik mysli, 2e pije, bo ma problemy ze
sWwiatem zewnetrznym {2cona, szef, warunki spoleczne etc.).

B Na poczatku leczenia {lub w AL} dowiaduje sie, 2e by-
1o odwrotnie: mial problemy ze Swiatem zewnetranym, bo pilt.
Przestaje pic¢, poddaje sie leczeniu, chodzi na mitingi AR i
istotnie wkrotce wiekszoisd jego problemdw ze SsWwiatem zZewne-
trznym zmika.

B Po jakims czasie radosd trzezwosci pryska. Pojawiaja
sig klopoty rodzinne. <Choremu trudno pancwac¢ nad wlagnymi
emocjami 1 myélami, 2wlaszcza 2e nie ma anastetyku, jakim
byl alkohol. Zapija albo przekonuje sie, 2e pil, bo mial
problemy, ale nie ze swiatem zewnetrznym, lecz ze sobs.
Przekonuje sie, Ze 2Zrddle choroby lezalo w jego chorych emo-
cjach, negatywnych myslach, niedojrzalesci i egoizmie. Za-
czyna pracowad nad soba 1 rozwijacd sie, slowem trzeZwied w
sposdh ustawiczny. Przerwa w piciu (np., spowodowana espera-
lem czy obietnica niepicia) bez takiej pracy nad soba nie
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tylko nie zapobiega zapiciu, lecz najczesciej podtrzymuje
mechanizm zaprzeczed, bedacy istota choroby, bo przeciez
chory wmawia sobie i otoczeniu, 2e nie jest alkoholikiem,
skoro potrafil przetrwad¢ jakis czas bez alkoholu. W istocie
jednak wiekszosc¢ alkoholikow w fazie wymagajace] kuracji
zamknietej pije okresowo.

Podczas calego zarysowanegoe tutaj procesu powracania do
zdrowla potrzebna ‘jest pomoc z zewngtrz. Pomoc, 1 to nie
tylko ze strony lekarzy lub terapeutdw, ale przede wszystkim
ze strony innych ludzi stykajgcych sie z chorym {np. nauczy-
cieli, pracodawcow, adwokatow, pracownikdw wymiaru sprawie-
dliwosci, milicji, ksie2y) jest szczegdlnie potrzebna w
plierwszych fazach wychodzenia 2z choroby. Pomoc ta polega
przede wszystkim na odmowie ochraniania chorego alkoholika.
Przelamanie mechanizmu gZaprzeczen 1 powstanie motywacijii do
leczenia moze bowiem nastapic¢ tylko wowczas, gdy -alkoholik
hedzie ponosid¢ konsekwencje za skutki picia, a Jjednoczesnie
w jego umysle bedzie wytwarzac¢ sie zwigzek miedzy piciem a
tymi konsekwencjami. Pomoc profesjonalna potrzebna jest row-
niez podczas przezwyciezania nastepstw odstawienia. Fachowa
pomoc jest wskazana przy pracy nad uznagiem przez chorego
bezsilnosci wobec alkoholu. Duzo poZniej, w fazie ustawicz-
nego zdrowienia, przydatna jest pomoc terapeutyczna przy
sigganiu do glebszych problemdw osobowosci.

Doswiadczenie wskazuje, 2e najczestsze bledy profesjo-
nalistow w postepowaniu z alkoholikami to:

¥ Wdawanie sie w dyskusje na temat powodow picia, lito-
wanie sBig nad alkoholikiem;

B Ograniczanie 8ie do zmiany warunkéw Zyciowych, rze-
komo bhedacych przyvezyng picia;

¥ Ograniczanie sie dco tlumaczenia 1 przeswiadczenie, 2e
samo zrozumienie choroby wystarczy do zaprzestania picia;

8 Wymuszanie obietnic i wycigganie z trudnogci pod wa-
runkiem, 2e chory przestanie pid;

B Chronienie przed konsekwencjami picia i czynow doko-
nanych po Wypiciu, obiecywanie nagrdd za niepicie;

B "Skazywanie" na przymusowe leczenie, pletnowanie al-
koholika 2za alkoholizm, a nie =2a czyny, Jjakich sie do-
puszcza; .

# Wymuszanie trzeZwosci samym strachem (np.esperal) lub
okresowaj abstynencji jako dowodu kontroli nad alkoholem
{np.przysiega sierpniowa?}; o

8 Podawanie anticolu w pierwszZym oOkresie niepicia bez
jednoczesnego kierowania na leczenie lub do AA;

¥ Podawanie lekow psychotropowych lub grodkdow uspokaja-
jacych albo nasennych w jakiejkolwiek fazie leczenia;

8 Przedwczesne poddawanie chorego terapii psychologicz-
nej, przed przelamaniem mechanizmu zaprzeczen, utrwaleniem
trzezwodci oraz 2zmiana zachowan i sposobu mydlenia chorego;

B Przekonanie, Ze po dilugim okresie niepicia alkoholik
moze wypic¢ jeden lub dwa kieliszki w sposob kontrolowany.

-Zastepowanie tych postaw innymi, sprzyjajacymi leczeniu
i ustawicznej trzezwosci, powinno byd przedmictem edukacji i
szkolenia dla wszystkich ludzi zajmujacych sie zawodowe po-
moca uzaleznionym od alkoholu. B

Zebrane na &wiecie w ciagu ostatniego pdiwiecza doswia-
dczenia wykazuja, 2Ze najlepsze rezultaty osiaga sie taczac
leczenie profesjonalne z pdZniejszym uczestnictwem w grupach-

3 Pakleatanie osdb uzalednionych do skiadania praysiegi sierpaiowej daje neqatywne ofekty.

129



Anonimowych Alkoholikoew. W tej sytuacji, wobec szybkiego ro-
zwoju ruchu AL W Polsce, &zcZegdlnego znaczenia nabiera
szkolenie profesjonalistdw 1 tworzenie programdw terapeu-
tycznych - stacjonarnych i ambulatoryjnych - ktore pomagaly-
by chorym zapoczatkowaé proces trzeiwienia 3 przygotowywaly-
by ich do dalszego zdrowienia w grupach samopomocy. Programy
takie powinny jak najszybcie] zostac¢ podjete w kazdej pla-
cowee leczenia odwykowedgo. '
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