Wiktor Osiatyrski

UWIAGI DO REFPERATU J. GITTERA
"KRAKOWSKI PROGRAM EADAR NAD ALKOHOLIZMEM"

Doceniajac wage programu krakowskiego i moZzliwosei, ja-
kie on stwarza w dziedzinie rozwoju lecznictwa odwykowego W
naszym kraju, pragne podzielic¢ sie kilkoma uwagami, ktdrych
przedyskutowanie mogloby, jak sadze, przyczynic¢ sie do udo-
skonalenia przedstawicnego projektu. Pragne przy tym zazha-
czyt, Ze uwagi ponizZsze formuiuje z punktu widzenia tzw. Mo-
delu Minnesota, ktory uwazam za najskuteczniejszg w prakty-
ce metode leczenia alkoholikow. Uwagi moje odnosza sig zatem
racze]j do terapeutycznej niz czysto "badawczej'" czesci - pro-
gramu krakowskiego.
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Najpowazniejsze obawy budzi stosowanie wobec objetych
badaniami pacjentdw metody, co do ktdrej wiadomo, ze nie da-
je najlepszych wynikdw terapeutycznych. W szezegdlnosci mam
tu na mysli disulfiram, ale dotyczy to rdwniez sposobow od-
dzialywania na srodowisko pacjenta, na ktdrych opiera sie
metoda Azrina. O ile oddzialywania te sa bardzo przydatne w
pozniejszych fazach umacniania trzezZwosci, to najczesciej
przynosza slabe wyniki w decyduijgcej fazie kuracii, czyli
przy przelamywaniu systehu zaprzeczern i uczenju sie trzeZwe-
go 2¥cia. Rozumiejac potrzebe badan empirycznych nad rdinymi
modelami leczenia, wyrazam obawe, zZe w przypadku alkoholi-
zmu, ktory jest progresywna, smiertelna choroba, stosowanie
niezbyt skutecznych metod moze budzi¢ watpliwosci natury
etycznej.

Podobne watpliwogsci budzi wykorzystanie Anonimowych Al-
koholikdw do prowadzenia badan krakowskich. Model Azrina w
swej istocie (zmiana srodowiska, a nie alkoholika; stosowa-
nie disulfiramu bez jednoczesne] pracy nad soba) jest sprze-
czny z Krokami i Tradycjami AA. O ile w USA, gdzie ruch AA
lieczy sobie ponad 50 lat i ma ogromng sile, wykorzystanie
kilku lub Kkilkunastu trzezwych alkohelikdéw do tego rodzaju
badan jest ich prywatna sprawa, o tyle w Polsce, a zwlaszcza
w Krakowie, gdzie ruch AA jest bardzo miody, slaby i nie-
doswiadezony - wykorzystanie do tego rodzaju badan uczestni-
kow AA o pajdiuZszym stazu, na ktorych patrza z nadzieja no-
wo przybywajacy do AA zdrowiejacy alkoholiecy, grozi powaznym
znieksztalceniem ruchu. .

Referat dr Gittera budzi takze kilka bardziej szczegd-
Towych watpliwosci: .

1. Stwierdzenie, 2e ‘'praktycznie nie Iigtniaeje 2aden
sposch leczenia®, a "jedyny wyijatek" stanowi opisywana prze-
zen metoda zastosowana w Krakowie - w jaskrawy sposdh mija
sie =z prawda. Sposdb leczenia oparty na Modelu Minnesota,
sposdbh leczenia oparty na modelu AM oraz na rCOZWOJOWYm mo-
delu choroby - wezystkie te sposoby od kilkudziesieciu lat
rozwijaja sie z powodzeniem na S$wiecie, w tym, od niedawna
takze w Polsce.

2, Zmiana warunkdw srodowiskowych jako gldwny element
leczenia od dawna jest odrzucona lub przynajmniej poddana w
watpliwosd przez wiekszos¢ metod leczenia opartych na rozwo-
jowym modelu choroby. W istocie zmiana warunkow srodowigko-
wych bywa stosowana jedynie po leczeniu, gdy powrot do daw-
nych warunkdéw zagrazalby trzezZwosci. Wtedy stosuje sie dluz-
523 terapie albo tzw. “domy przejsciowe” (half-way houses).
Zmiana warunkow zamiast leczenia albo jako leczenie - jest
natomiast niemal zupelnie nieskuteczna i nawet nosi specjal-
na nazwe: “ucieczka geograficzna'. Terapia wdajgca sie nad-
miernie w warunki sprzyjajace piciu w praktyce wzmacnia sy-
stem zaprzeczen i utrudnia wyzdrowienie. W istocie wdawanie
sie w dyskusje na temat powodow picia jest jednym z najcze-
stszyeh bleddw profesjonalistdw w postepowaniu z alkoholi-
kami.

3. wprowadzenie do terapii trzezwiejgcego kolegi w celu
"zapobiegania nawrotom picia” mija sie z istota pomocy, jaka
moze zaoferowad zdrowiejacemu niepijacy alkcholik. Drugi al-
koholik najlepiej spelnia swoia funkcje konfrontujac alko-
helika, oferujac mu empatig oraz bedac przede wszystkim wzo-
rem do nasladowanid w przyjmowaniu nowego sposobu z2ycia i
myslenia oraz w dalszej pracy nad soba.
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4. 2 uwayga powy2sza wiaZe sie fakt, Ze w calym refera-
cie dr Gittera w ogdle nie ma mowy o zmianie samego siebie i
pracy chorego nad soba. Wyglada to tak, jakby uzalezZnienie
od alkoholu sprowadzalo sie wylacznie do picia i znikalo po
jego zaprzestaniu,

5. Pordwnanie z chorymi leczonymi metoda szpitalna nie
jest poparte Zadnymi liczbami. Nie mowi sie tez o wielkosci
grupy ani o czasie leczenia. Nie uwzglednia 2Zadnych samo-
dzielnych elementdw oceny. Nie pordwnuje z wynikami osiaga-
nymi metoda Hazelden, Caron ¢zy innymi odmianami Modelu Min-
nesota., Porodwnanie powolywane przez dr Gittera deotyczy da-
nych amerykanskich, a tam akurat istniejs takie pordwnania,
ktore wykazuja wieksza skutecznose Modelu Minnesota.

Co wiecej, sobotnia dyskusja miedzy doktorem Gitterem a
doktorem Allenem ujawnila, 2e - wbrew zapewnieniom dr Git-
tera - proponowana przezen metoda nie ma Zadnego solidnego
oparcia empirycznego, ktdre przemawialoby za jakakolwiek
skutecznoscia modelu. Jedyna bowiem empiryczna podstawe mo-
delu, na ktdrym oparte s8 badania krakowskie, stanowia prob-
ne badania 4 do 6 grup, cobejmujacych od 60 do 200 osob. Do-
piero wraz z programem krakowskim metoda Azrina bedzie te-
stowana na Uniwersyvtecie stanu Nowy Meksyk w Albuguerque;
tam *krolikami doswiadczalnymi” beda najubozei Indianie i
Latynosi, ktorych nie stac¢ na skorzystanie z jakiejkolwiek
innej formy pomocy.

6. W celu stworzenia motywacji do leczenia prezentowany
program sugeruje, by "uczyd czlonkow rodziny" m.in. "sposo-
bow ograniczania picia przez alkoholika”. W istocie podejmo-
wane przez rodzine alkoholika prdby kontrolowania picia cho-
rego nie tylko sz nieskuteczne, sa one istota. koalkoho-
lizmu, definiowanego obecnie w DSM III jako samodzielna jed-
nostka chorobowa.

Wszystkie powyisze uwagi - zaledwie do trzystronicowego
streszczenia referatu J. Gittera - poddaja w watpliwosd me-
rytoryczng jakos¢ oraz praktyczna przydatnosd opisanego
przezen przedsiewziecia w takiej formie, w jakiej zostalo
ono przedstawione. Wydaje mi sie, 2e caly program powinien
zostac¢ dokladnie przemyslany, a jego autorzy i realizatorzy
powinni uzyskac¢ staranne przeszkolenie jeszcze przed przy-
stapieniem do realizacji tego projektu.

Na zakorczenie chcialbym sformulowad pewna uwage. ogdl-
niejszej natury. Otdz burzliwa kontrowersja wokdl referatu
dr Gittera 1 programu Krakowskiego, Jaka wywiazala sie
szczegolnie podczas sobothiego posiedzenia Sekeji Uzaleznien
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wydaje mi sie =zja-
wiskien niezwykle zdrowym i obiecujgcym. Ujawnila ona bowiem
konflikt miedzy dwoma sposcbami podejscia do uzaleznien.
Konfliktu tego nie sposcdb uniknacd i nie nalezy go wcale uni-
Ka¢ czy tiumid¢. Wystepuje on bowiem nie tvlko w Polsce, row-
niez w USA, w Szwecji i w Z8RR - wgzedzie, gdzie wprowadzane
83 nowe metody leczenia uzaleznien.

Jest to konflikt miedzy dwiema wizjami choroby i lecze-
nia uzalezniern. W.mysl jednej, ktora okreslam mianem “scjien-
tystycznej"”, zazwyczaj poszukuje sie jakiegos ‘''dlaczego?”,
jakiejé praprzyczyny, Jjakichs Zrodel choroby, ktorych usu-
nigecie spowoduje ozdrowienie. Metody terapii sprowadzaja sie
zatem do pogzukiwania Srodkdw lub technik, ktdrych zasto-
sowanie pomogloby zmienié¢ to ~ rzekomo powodujace choraobe -
Zzjawisko na zewnatrz pacjenta lub w jego chemiczno-fizycznym
organizmie. W gruncie rzeczy nie ma znaczenia czy jest to
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srodek budzacy wstret do alkoholu, -czy anticol, czy tez
techniki zmiany warunkow spolecznych - w kazdym przypadku
chodzi o skuteczna manipulacie, ktoérej przedmiotem jest pa-
cjent. Podejscie to okresglilem jako "scjemtystyczne"”, ponie-
waZz istota nauki jest wlagnie poszukiwanie jak najdiuzszych
ciggow prazyczynowych, a jednoczesnie nauka jest najskutecz-
niejsza w manipulowaniu czynnikami zewnetrznymi wobec czio-
wieka i Jjego pozabiologicznej istoty. Nic wiec dziwnego, 2e’
wizja ta jest tak bliska nauce akademickiej, a ofrodki ba-
daweze bronia jej szczegodlnie silnie.

Druga wizja choroby traktuje pacjenta jako podmiot. Do~
strzega gldwne 2zrodio ghoroby wewnatrz pacjenta, w jego sy~
stemie wartosci, sposobie myslenia, W jego uczuciach., Istota
terapii w tej wizji jest dopomoienie pacjentowi "w zmianie
samego siebie. Bez takiej zmiany wewnetrznej - 2Zmiany zacho-
wan, postaw, sposcbu my$lenia, a nawet odczuwania - wszelkie
techniki manipulacyine okazujg sie bezskuteczne. W podejsicu
tym niewiele jest wiec miejsca na takie techniki, niemal zu-
peinie nie ma w nim miejsca na farmakelogie i inne oddzialy-
wania ‘biochemiczne. Ta wizja jest duzo blizsza praktyce te-
rapeutvcznej, budzac jednoczesnie zZrozumialy opdr ze strony
zwolennikdw tradycyjnych metod leczenia, -a takze ze strony
przedstawicieli nauki akademickiej. 1 nic dziwnego: w wizji
tej nie ma piemal w ogdle potrzeby tradycyjnych badarn nauko-

. wych.

] Mamy wiec tu do cZz¥nienia z szerszym konfliktem miedzy
dwoma paradygmatami; “scjeantystycznym"” 1 ‘"holistycznym”,
ktory przebiega w calym zachodnim swiecie i we wszystkich
dziedzinach wepdlczesnej nauki-i kultury. Dobrze gie wiec
stalo, 2e scbotnia dyskusja tak wyraznie ujawnila istnienie

.nurtu "holistycznego" wardd ludzi pracujacych na codzien z
"opsobami uzaleznionymi. Zwlaszcza, 2e wyplywajace 'z tego nur-
tu metody terapeutyczne zdaja sie duzo lepiej sluzyc¢ pacjen-
tom ni# tradycyjne badania naukowe 1 "scjentystyczne" metody

leczenia. . ) .
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