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PRZEWAGA OUCHA NAO MATERI4 CZYLI NIEBEZPIECZENSrWO 
ZAST~POWANIA JEONYCH MITdw INNYHI .. 

Ar~Ykul Joanny Zameckiej "Mity i narkomania", jest w!a~ci­
wie zwi~zlym przedstawieniem koncepcji M.Gossopa, brytyjskie~ 
go leka'rza zajmuj<;!cego si~ problemem narkom8nii, autora ksiq):ki. 
"Living with Dr~gsFI wydanej w 1987 r. ' 

PrzY,zalo2eniu, 2e. artykul je~t w miarQ wiern~ prezenta­
cjQ zaw~rtych ~ ksiQ2ce I(oncepcji~, trudno oprze~ siQ wra2eniu, 
te obecnie nie Sij jut one odkrywcze w s~ej warstwie teoretyGz~ 
nej ani szczegd~nie przydatne j~ko wSkaz6wki terapeutyczne,' 
natomiast drastycznie,skrajne w pos~rzeganiu mechanizm6w uza-
le2niania od substancji psychoaktywnych. \' . 

Autor zdaje siQ alba w og618 odrzuca6, albo sprowadza~ 
do niskiego wymiaru biologiczne interakcje narkot~ku z or9a­
nizrnem, zas-Iwntel<st kulturaw'o-spdlecznYI wpf.ywajqcy na ol<re­
~lan8 zachowania zwiqzane ~e sposobem przyjmowania narkoty­
kdw i nadajQcy im niealcceptawane spo!€czne rrile. uznaje za 
podstawow~'czynnik prowadzijcy do uzale~niania. ~oncepcja ta 
nie przekracza sWQ oryglnalna~ciij ~am n3dto dobrze ju! znanej. 
teo~ii labelingu (etykietqwania spolecznego), kt6r~ w przyp~d­
ku narkoman!i znajduje uzasadnienie i nikt zajmujQcy 51q. owym 
zjawiskiem i obeznahy z IlteratuI'Q. przedmiotu nie podwata jej. 

Autor, ~pop'ieraj'l:c SI'ie 'tezy dlugol"tnimi do_swiadczeniaml_ 
terapeutycznymi, podejmuje prdb~ zburz9nia stereotypowych wy­
obr22e~ 0 narkomanii przez wyk2~anie, te zjawisko to i opin~e 
a indywidualnych cechach narkomana postrzegane sq w zaletno­
~ci ad przyjmowan~a tej czy innej ideolagii terapeutycz~~j. 
Sam za~ prezentuje kolejny, jeteli nie mit, to nurt poglQdowy 
o znamionach ideologicznych. 

Przy roz~~2aniach Jakie ezyni Gossop warto zawsze pami~­
tac,. :i.e psy'chiatria w og61e, jako dziedzina l'Iiedzy W slab'ym 
stopniu spelnia kryter.ia ilaukowo~ei a zatem zawsze podlegac 
b~dzie' pew'nym konceptualiz8cjom zalelnYJTI ad I'lielu czynnikow; 
niekaniecznie ty~ko poznawczy"ch. I tak, boo przeciez dlugo 
utr:zymuj~cym si~ n,ureie antypsychiatrii. obecny, zwrot ezy tei: 
jak kto woli nowe, biologiczne tendencje w psychiatrii amery­
kariskiej, spowodowane Sq poza innymi czynnikami rownie2 (jak 
twierdz~ niekt6rzy obserwatorzy tych przemian) ograniGzenia­
mi finansowymi w budtecie przez~aczonym ha programy drodb-
wiskowe. . 

Zapewne nie zwi~ksza sukcesow terapeutyczriych, CZ~5to 
funkcjbnujqce w~r6d prbfesjonalist6w przekonanie, 2e uzalei:­
nienie (alkoholowe 'czy narkotyczne) to "do2ywotka z przerwami", 
ale tel niewiele 5i~ 'to r62ni ad przekonania, 2e .schizofrenia. 

"'jest chorobq nieuleczalnq (poza remisjami), a jej wylecZenie 
~wiadczy" tylko a postawieniu mylnej diagnoz~y. I ctmciaz:w tym 
ostatnim przypadku popelniany jest klasyezny logiczny bl~d 
circulus in definiendo, ulegajq mu najwi~ksze autorytety w 
dziedzinie psychiatrii. . 

Przy niewqtpliwej s!usznosci wydobywania spolecznych uwa­
runkowa~ zarowno obrazu zjawiska narkomanii jak i stawania .. 
si~ narkomanem (rozumian~go :jako-~chodzenie w ~al6g i przejmo-
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wanie spolecznej rolL), nie wydaje si~ jeeJnak rozwaine baga­
telizowanie typowo biologicznych nast~P5tw "atakowania" orga­
nizmu ~rodkami tak silnymi jak np. herbina. Nie jest bowie~ 
ani mitem ani ideologi~ istnienie receptor6w morfinowych, pro­
ces6w wytwarzania prz~z organizm endarfin i zmian metabolicz~ 
nych 'powstaj~cych ~a skutek prz~jmowania morfiny ~~y dwuace­
tylomarfiny. (Ale oczywi'~cie mo1na w to nie, wierzy~, ~odobnie 
jak niekt6re odlamy. buddyst6w - ie nie \~iedzq \'/ bak,terie). 
I rzacz nie tylko \'1 tym. ie pod- kontrol'1 lekarz<l i zastoso­
waniem odpowiednich ~rodk6w (czyli jak nale~y r6zomie~.+~w. 
dawek i:ej'~cioi'lych) moina zapewnic pacjentowi' "r.rinimum 
skomfortu", lecz trudno nie uwzgl~dnia~, ie beZ pomoc~ lekar­
skiej odstawienie silnega narkotyku powodowa6 maie ostre reak­
cje organizmu zar6wno fizyczne jak i PSychlczne (l~eznie 
z psychoz~), a nawet doprowadzi6 do zgonu podobnie jak w '5y~ 
t-uacji nietiostarczenia organizmo"\'Ji poi:ywienia i .ptynu p'rzez 
adpowidnia dlugi czas. 

Oysk~towanie- tych kwestii Z lekarzem klinicystQ je~~ n~eco 
'klopotliwe •. Trudno ~rzypu5zcza~, aby auto~ nie bra I ich pod 
uwaQ~. Prawdapodobnie idea nadrzQdna jeao koncepcji zepchnela 
je na po~ledniejszy plan. 'Podobnia nie sposob zrozumie6 na 
jakiej podstawie stwierdza, i:e odstawienie alkoholu powoduj~ 
'znaczryie wi~ksze dolegliwosci n'ii: odstawienie ·heroiny. Jakie. 
czynniki owych dolegliwo~ci autor uwzglQdnia? SQdzG, !e sarno 
poznariie dr6g p["'owadz~cych do taki"ch wnioskow jest dostatecz­
n~ zach~t~ do si~gni~cia pb ksiQik~ ezy zweryfikpwania innQ 
drogil doty~hczasowej wiedzy na ten tem·at. Sawiem, -jak do ~ej 
pory twlerdzi si~ (niebezpodstawnie), te alkahol jest 5ub~t3n­
cjq psychoaktywn~ sto5unkowo mal~ uzaleiniaj~cQ (w31{. 0,01) . 
w por6wnaniu z wielo~a innymi a zwlaszeza o~iatami (dla herai-'· 
ny wsk. 4,2). 

. Autar zauwaia, ze w pokutujqcych spolecznych mitach a nar-
komanii, najtrwalszym z nich jest 6w barw~y z lat trzydzies­
tych. Wydawaloby siQ interesuj~ea analiza wzajemnego oddzialywa­
nia mit6w funkcjonuj~cych w powszechnej spolecznej ~wiadomo~ci 
z pawstaj~cymi w obr~bie teorii psychologicznych 1 psychia­
trycznych a zwlaszcza, kt6re z nich narzucaj~ trwalsze bariery 
w' poszukiwaniu i stosow"aniu no.~/ych ro-zwlq,zar'i, kt6re za~1 s11-
niej doprowadzaj~ do spolecznego etykietowania, PQgl~biajqcego 
uZaleinienie. aile mity spolee~ne s~ silniej zakorzenione 
(mniejsza wiedza, ogra.niezane inforrnacje), to mjty terapeutycz­
ne maj~ przede wszystkim mac obowiQzujQcQ •. Przy cz~m, w kr~­
gach profesjonalnych, to co autor zdaje si~ nazywa~ mit~mi, 
uznalabym racze} za kierunki' p~zekszta~c~jQce si~ z czasem 
w ideolog1e, i podlegaj~ce cz~sto zewnQtrznym wobee nich czyn~ 
nikom i procesom $poleczny~. Za priykla~ posluiy~ tu moie wla­
~nie rozwaZana przez ~1.Gassapa kW8stia. me·tadonu, ktd'rego stoso­
wan Ie traktowane przez au tara j~ko zamiana w6dki gine~, prze­
staj~ mie~ raej~ bytu w,sytuacji, kiedy nawr6t do program6w 
metadonowych stal, si~ bardzo rozpowszE!chniony w momencie g\'lal­
to~nej epidemii 'AIDS w~r6d narkoman6w. Moina oczy~i~Gie roz­
waia6, dlaczego"akurat meta~on czy tei: inne s~ntetykr opiatowe, 
a nie ,po prostu heroina. I moina tei udzieli~ na to'racjonal­
nej odpowiedzi, i:e heroin~ wytw3rz3 czarny rynek!za~ innc 
~rodki 5~ ju2 gotowe w lnstytucjach farmakolhOicznie le~alnych~ 
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Prze~y~lenia i dodwiadczenia M.Gossopa s~ niew~tpliwie 
int-eresujQce, a z punktu widz~ni(] spolecznego cntdtwiQku na 
narkomani~ mOOii! by~ polyteczne. R6wnlet, bez w~tpienia ze 
sPQkojem i rozwag'i! nale.ly trakto\~n~ uiywanie narkotykdw, a 
posiadanie umiejQtno~ci 2ycia ze dwindomo~c~ijJ Ze narkotyki 
istniejQ i istnlec b~dQ - te2 jest przy1datne bo 2ycie (zw1a-
szriza tym zaangaiowan~'m w problem) ulat~ia. " 
Obawiam si'~ tylka, -Ie - przy tak subtelnej i plynnej dz"iedzi­
nie jakf,! jest odwieczna ch~~ c.zlawiek'a do poznaw.ania tnnych 
stan6w dwiadoma~ci, ch~c cz~sto strywializowana przez sposdb 
brania i ['odzaj ~['odka, zbrutalizowana p["z-ez ~['~dowisko i spo­
leczny ost['acyzm, ch~c ktdra 'czasem p~zekszta!cli 5i~ moi~. 
w ['eakcje autodestruktywn~ (bf,!di ad 'poezf,!tku z nich' wynika) . 
- kto~ mole p['zejf,!c si~_ ibyt doslownie jednf,l wladnie teo,['if,!, 
jed~f,! kone~pejQ i jii! tylka w swojej praktyew stosowac. 
Obawiam si~, 2e zbyt du2e "odbiologizowaMie" narazic mo2e 
paejent6w na niepotrzebne cierpienia. 

W leezeniu czy pom'aganiu narkomanom (jak siQgn~c pamiQeif,l 
i w lite['atu['Q), wiodf,lca zawsze by1a jedna- metoda - prdb i b1q­
ddw. Rzeez 101 tym,' t'eby w owyeh pr6bach pope1niane blQdy w naj­
mniejszYiJI s,topniu szkodzily tym, dl.a kt6ry'eh uzywanie narko-
tyk6w ~talo si~.czQ~eif,! iycia. , 

M. Gossop slusinie postuluje umia['. W r~maeh"jego_ koncep­
cji odnosi siq to zapewne ['6wniei do ulywania na['kotyk6~. 
Umiar - jako.~loty·drodek na wszystko - jest eeG~~ tak ~ennf,l, 
Ie i 'W. koneepejaeh i w burzeniu mi t6w nalety go zachowa6. 

J. lamecka prezentujijC ksiij2k, M. Gassapa nie padejmuje 
pr6by, nadaj~cej jej a['tyku1ol/i formy dyskusji z koneepcjami 
autora, ezy ieh oeeny. Z ealo~ci a['tykulu ,miosknwac mOina, 
ie koncepeje owe uwaia za ciekawe i wa['te odnotowania. Trudno 
odmdwic jej racji, choeiaiby z uwagi ~a tw~['czy charakter kat-· 
dej idei burz-~cej obowi~zuj~ce.' powszeehnie standardy, zwlasz~ 
eza kied.y idef,l jest podwaleni~ mi t6w. S~ra-jno~~ poglQd6w mole 
by6 w tej sytuacji zaletf,!. Sluszne jest p['zy tym n~wi~zanie 
do ksiqlki K.Frieske i R.Sibiecha bowiem prezentujQ oni bar-
dzo podobnQ opcj~. . , 
ja~ sqdzQ, nie przypadkiem tei· z~alazly siQ'w .a[' .... tykule frag­
menty rozwaia~ Zbigniewa Thielle, kt6ry mitam staral~si~ z 
~owodzeniem nie ulega6, do wszelklch "ideologii 'podchodzic z 
rezerwQ i ,u,wzgl~dnia6 wieloaspektowo~d p['oblemu, kt6remu po'-
~wi~cil ogromny wklad pracy, energii i wiedzy. . 
Ksiqtka IIToksykomanie. Zagadnienia probl-lemu_ spo1eeznego" autor.­
stwa Z. Thielle i L.Z·girski wydana w 1976 r. jest ',chyba n~j-:­
cenniejslq W' polskie~ literaturze pozycjij, po~wf~conf,! na['ko­
manii. .Nie zdezaktuallzawal'ljej up1yw -czast:! (13 lat ad wyda­
nia), dziqki zawa['tej w niej· wiedzy, wszechstranno"§ci oglqdu 
zjawiska, nadrzQdnej kOflcepcji zawsze indywidualnego podej­
~'cia do pacjenta,' ['ozW'ilgi .i wnikliwo~ci, ktd['8 wla~ciwa byla 
ZbY5~kowi -Thielle w codziennej praktyce:lekarski~j. ",: 
. . Dla tych. ktdrzy Z. Thiell. (.alaZyci.l. O~rodka Profilak­

tyki i Leczenia Uzaleinie~ Le~owych w Warszawie) znali ,1 wsp61-
p['acowali z nim "(a, do nich si~ zaliczam), tym bardziej przyk['y \. 

- jest blf,ld popelniony ~rzez auto~k~ artykulu; - Pisz~ nna a wy­
"powiedzi Z. Thielle ns Sympozjum Narkomania w Pblsce w Cz~sto­
chawie w '1982 ['. Zbyszek Thielle zmarl'w marcu-19BO ['. Nadto. 
Sympozjum w Cz~stachawie (pierwsze w Polsce po~wiqcane riarko-
manii) odbylo siQ W 198~ t .• W patdzie['niku: " 
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Pomylka rlaty jest spraw~ druoorzl~dnQ-, choeial uja~nienie pro­
blemu i rozmiar6w narkomanii w Pdlsce wiqzalo sl~ z okre~lo­
nymi procesami spolecznymi. Data ,ta jest wiGc do~~ eharakte­
rystyczna. Natomiast, kwesti~ zasa~niczQ jest fakt, 2e Zbyszek 
Thielle jut wiele lat wcze~niej podejmowal starania aby uru­
chomione zostaly spolecznie jawne dZialania'w _celu zahamowa­
nia rozwijaj~cej si~ narkomanii. ~ momencie 'pelnych ku temu 
m021iwo~~i, nie m6g1 jut sluly~ ani swojQ wiedzij ani au tory-

. tetem. 
Bogaty Program, wyznaczajQcy kie~unek dzialania O~rJdka, kt6r~go 
byl a~torem" zagin~l gdzie~ na terenie ZOZ-u psychiatrycznego, . 

. podobnie jak zagin~la .czq~t jena niedrukowanych prap. Szkoda. 
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