
Anonimowych A~koholików. W tej sytuacji, wobec szybkiego ro­
zwoju ruchu AA w Polsce, szczególnego znaczenia nabiera 
szkolenie profesjonalistów i tworzenie programów terapeu­
tycznych - stacjonarnych i ambulatoryjnych - które pomagały­
by chorym zapoczątkować proces trzeiwienia i przygotowYWały­
by ich do dalszego zdrowienia w grupach samopomocy. Programy 
takie powinny jak najszYbciej zostać pOdjęte w kaidej pla-
cówce leczenia odwykowego. . 

A. Jerzy Gitter 

KRAKOWSKI PROGRAM BAnd RAD ALKOHOLIZHBH* 

Problem alkoholizmu w Polsce ma zloiany charakter i 
skomplikowaną etiologię. Chyba naj trafniej ujął go profesor 
Kępiński, który powiedzial niegdyś. że typowo polskie "picie 
do białego ranalf stanowi wyraz naszej "bohaterskiej" i jed­
nocześnie samobójczej skłonności. 

Obecny stan lecznictwa odWYkowego w Polsce pozostawia 
wiele do życzenia. Z przeglądu literatury naukowej wynika 
jednoznacznie, iż praktycznie nie istnieje żaden sposób le­
czenia, który: 1) byłby skuteczny wobec różnych kategorii 
chorych; 2) pomagałby nie tylko ludziom z problemem alkoho­
lowym, lecz również alkoholikom z cięższymi powikłaniami; 3) 
obejmowałby techniki mobilizujące członków rOdziny do kie­
rowania alkoholika na leczenie oraz pomagania mu w tym le­
czeniu; 4) byłby względnie nieskomplikowany (czyli pozwala­
jący na szeroką współpracę z paraprofesjonalistami) i 5) 
byłby ekonomiczny. Jed~~y niewątpliwy wyjątek stanowi metoda 
Azrina, oparta na podejściu kładącym nacisk na środowisko 
alkoholika (Community Reinforcement Approach - CRA), którą 
przyjął Program Krakowski. 

Według Hunta i Azrina, celem tej metody jest przebudowa 
systemu nacisków w środowisku zawodowym, rodzinnym i towa­
rzyskim alkoholika tak, by każdorazowo, gdy zacznie on pić, 
spotykała go "dezaprobata" ("time out") ze strony tych 
trzech sfer środowiskowych. Azrin uważal, it tra~ycyjne po­
dejście do alkoholizmu pomija niemal całkowicie kontekst 
społeczny i twierdził, ~e zdolność alkoholika do zachowania 
abstynencji zależy przede wszystkim od odpowiedniej zmiany 
otaczających go warunków. Azrin skupił się głównie na trzech 
żródłach wzmocnienia pozytywnego: rodzinie, miejscu pracy i 
grupie towarzyskiej alkoholika. Pierwszy wariant jego meto­
dy, z czasem zmOdyfikowanej, obejmowal pomoc alkoholikowi w 
rozwiązywaniu konkretnych problemów tyciowych, terapię ro­
dzinną i poradnictwo dla bezrobotnych. przewidywał również 
poradnictwo w sprawach życia towarzyskiego uwzględniające 
planowanie wolnego czasu, zachętę do uprawiania hobby, pro­
pozycje różnych form wypoczynkU oraz tworzenie bezalkoholo­
wego kręgu towarzyskiego. Jednocześnie alkoholik był zachę­
cany do interesowania się rótnymi sprawami bie~ącymi przez 
ułatwianie mu nabycia odbiorników radia i telewizji i posia­
dania ich we własnym domu. 

lł Skrót rehntu. 
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W k1lka lat póżniej Azrin uzu~elnił swą metodę wprowa­
dzając disulfiram oraz ścisły nadzór dotyczący samodzielnego 
zatywania regularnych dawek przez pacjenta, a następnie za­
proponował ćwiczenie pożądanych zachowań prowadzących stop­
niowo do calkowitego wycofywania disulfiramu. 

Druga zmiana w metodzie Azrina pOlegała na przydziela­
niu katdemu nowemu pacjentowi opiekuna w postaci drugiego 
trzeżwiejącego alkoholika, którego zadaniem była pomoc w za­
pobieganiu nawrotom choroby u "kolegi ll ("buddy system"). 

I wreszcie trzecia zmiana polegała na zastąpieniu po­
radnictwa indywidualnego terapią grupową, co wpłynęło znacz­
nie na obnitenie kosztów leczenia. 

Skuteczność met·ody eRA została porównana z efektami 
tradycyjnej metody szpitalnego leczenia alkoholików; z prze­
prowadzonych po 6 miesiącach od zakończenia obydwu programów 
badań statystycznych wynikło, iż metoda eRA jest pięciO­
krotnie skuteczniejsza od tradycyjnego leczenia szpitalnego. 

sisson i Azrin zajęli się również zbadaniem motliwosci 
wpłYWU na alkoholika nie wykazującego tadnej motywacji do 
leczenia. W takim przypadku objęli oni oddziaływaniem człon­
ków rodziny, których uczyli spOSobów zmniejszania własnego 
stresu, ograniczania picia przez alkoholika~ zwiększania je­
go motywacji do pOdjęcia leczenia i pomagania mu w tym le-o 
czeniu. Metoda CRA, czyli poradnictwo powiązane ze wzmocnie­
niem środowiskowym, okazała się - jak twierdzi Azrin - rów­
nież i tym razem skuteczniejszą formą pracy z rodzinami nit 
tradycyjne metody poradnictwa rodzinnego. W grupie eRA pod­
jęłO bowiem leczenie więcej osób z problemem alkoholowym ni~ 
w grupie tradycyjnej, a przy tym na ogół w okresach poprze­
dzających podjęcie leczenia ilość spożywanego alkoholu rów­
niet była w tej grupie nitsza niż w grupie drugiej. 

Tak więc metoda CRA została przez Azrina uz-nana za naj­
Skuteczniejszą broń w walce z alkoholizmem. Jej wartość za­
sługuje na szczególne podkreślenie z uwagi na przetestowanie 
jej w odniesieniu do osób z problemem alkoholowym naletących 
do kategorii pacjentów, zarówno placówek lecznictwa zamknię­
tego, jak i otwartego, a nawet w odniesieniu do alkoholików 
chronicznie uzależnionych. 

Wiktor OsiatYński 

UWAGI DO RBPERATU J.' GI'lTERA 
"JtRAXOWSKI PROGRAM RADAR NAD ALKOHOLIZHBH" 

Doceniając wagę programu krakowskiego i możliwości, ja­
kie on stwarza w dziedzinie rozwoju lecznictwa odwykowego w 
naszym kraju, pragnę podzielić się kilkoma uwagami, których 
przedyskutowanie mogłoby, jak sądzę, przyczyniĆ się do udo­
skonalenia przedstawionego projektu. Pragnę przy tym zazna­
czyĆ, te uwagi poniZsze formułuję z punktu widzenia tzw. Mo­
delu Minnesota, który uwatam za najskuteczniejszą w prakty­
ce metodę leczenia alkoholików. Uwagi moje odnoszą się zatem 
raczej do terapeutycznej niz czysto "badawczej" części pro­
gramu krakowskiego. 
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