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Z okazji Nowego Roku skladam najserdeczniejsze
zyczenia pracownikom, wspolpracownikom, sympaty-
kom oraz klientom naszej Komisji.

Ludziom uzaleznionym i ich rodzinom zycze trzezwo-
sci w doslownym tego stowa znaczeniu: nie tylko zaprze-
stania picia lub uzywania srodkéw zmieniajacych nastroj,
ale rowniez rozwoju duchowego, coraz wigkszej pogody
ducha i radosci zycia.

Lekarzom, pielggniarkom, psychiatrom, psychologom
i teraputom odwykowym zycze, by potrafili rozpoznaé
chorobe, odrozniajac detoksykacje od leczenia, pomagac
chorym postawic pierwsze kroki w trzezwosci, a poZnie;
zacheciC ich do uczestnictwa we Wspolnocie AA w celu
przebudowy sposobu myslenia i odczuwania.

Pracodawcom, policji, sedziom i personelowi wigzien
zyczg, by umieli konfrontowa¢ chorych, stwarzajac im
wybor migdzy ponoszeniem konsekwencji choroby a le-
czeniem,

Duchownym zycze, by umieli odrdznié grzech od
choroby, zachgcac chorych do leczenia, a nie samej tylko
abstynencji, oraz pamagac¢ rodzinom, by latwiej im bylo
kaza¢ ponosi¢ wszystkie konsekwencje picia swym blis-
kim, ktorzy naduzywaja alkoholu.

Nauczycielom i wychowawcom Zycze, by w czasem
nagannych zachowaniach uczniow potrafili rozpoznaé
objawy choroby calej rodziny i pomagali swym wy-
chowankom odzyskac¢ poczucie wlasnej wartosci mimo
alkoholizmu rodzicow.

Stowem, wszystkim naszym przyjaciolom oraz nam
samym, Zyczg¢ trzezwosci rozumianej jako umiejetnosé
rozpoznawania wlasnych uczu¢ i wzmacniania tych
uczug, z ktérymi nam i innym z nami jest lepiej zyé. Zycze
nam wszystkim rowniez pogody ducha, czyli umiejetnosci
zmiany 1 akceptacji; zmiany tego, co mozemy zmienic,
i godzenia si¢ z tym, czego nie mozemy zmieni¢. Zycze
nam takze madrosci, zebySmy umieli odréznié¢ jedno od
drugiego.

Wiktor Osiatyniski
1



DRODZY CZYTELNICY

Oddajemy do rgk Panstwa pierwszy
numer Biuletynu Komisji Edukacji
w Dziedzinie Alkoholizmu i Innych
Uzaleznien ARKA. Na razie planujemy
wydawanie biuletynu co kwartal. Be-
dzie on poswigcony informacji o roz-
nych sprawach dotyczacych uzaleznien.
Pragniemy w ten sposob przyczyniac si¢
do podtrzymywania pozytywnych
zmian zachodzacych w naszym kraju
w sferze pogladoéw i praktyk dotycza-
cych ludz chorych na alkoholizm, nar-
komanig i inne uzaleznienia.

Wierzymy, ze w Polsce, podobnie jak
w wielu spoleczenstwach przed nami,
alkoholizm zostanie pewnego dnia row-
niez uznany za chorobe i to nie tylko
w teorii. I nie tylko przez samych al-
koholikow — zreszta glownie juz trzez-
wiejacych — oraz garstke terapeutow
odwykowych, lecz takze przez resorty,
pracodawcow i decydentow oraz leka-
rzy, ksiezy, nauczycieli, sedziow, policj¢
i inne profesje ,,pomagaczy”. Tak latwo
mozna komu$ zaszkodzi¢ zamiast po-
moc i tak kosztowne, bolesne i tragiczne
bywaja skutki naszej niewiedzy, ze trze-
ba zacza¢ rozmawiac o tych sprawach
glosno, czesto i bez falszywego zazeno-
wania. ARKA proponuje wlasnie moz-
liwos¢ takiego dialogu kazdemu, kto
znajdzie na to czas i serce.

Prosimy o listy, pytania, dyskusje.
Slowem, prosimy o wspoludzial w two-
rzeniu pisma. Szczegolnie goraco zwra-
camy si¢ do tych, ktorzy zechcg po-
dzieli¢ si¢ swym ,,doswiadczeniem, silg
i nadzieja” z innymi. Nie zamierzamy
staé sie trybunalem interwencyjnym ani
skrzynka skarg i zazalen. Pragniemy
dociera¢ do Panstwa wylacznie jako
biuletyn prywatnej fundacji, ktorej po-
stannictwem jest upowszechnianie idei
odpowiedzialnosci za wlasne zycie,
a najwieksza pasja uczenie si¢ tego od
innych.

Ewa Woydyllo

DEAR READERS

Here is the first issue of the quarterly
ARKA (The Ark) of the Commission of
Education on Alcohol and Drug Addic-
tion of the Stefan Batory Foundation in
Warsaw, Poland. Through information
on various aspects of chemical depeden-
cy, we want to help support positive
changes in our society in the attitudes
and practical approaches to people who
suffer from alcoholism and drug addic-
tion.

We believe that in Poland, as in many
countries before us, alcoholism will be
someday accepted as a disease not only
in theory but also in practice and not
only by the alcoholics themselves, es-
pecially the recovering ones and a hand-
ful of their counselors, but also by
official authorities, employers, and de-
cision makers as well as physicians,
clergy, teachers, judges, police and ot-
her helping professionals.

It is so easy to harm a chemically
depedent person trying to help him or
her. The effects of our ignorance are
usually very costly, painful and tragic.
We must start talking about those issues
honestly and without false embarrass-
ment. ARKA offers an opportunity for
the dialogue to anyone who is willing to
join us.

Your letters will be most welcome.
We will appreciate your participation in
creation of the new journal. Most ap-
preciated will be the contribution of
those of you who will share your ex-
perience, strength and hope. We don’t
intend to become an intervention tribu-
nal nor a complaint office. Instead, we
would like to reach out to you as
a professional magazine published by
a private foundation whose mission has
been carrying the idea of responsibility
for one’s own life, and the greatest
passion — learning it from others.

Ewa Woydyllo




REFLEKSJE PO WIZYTACIJI
OSRODKOW LECZENIA
ODWYKOWEGO W USA

Alkohol w USA wydaje si¢ nie mniej-
szym, a moze nawet wigkszym pro-
blemem niz w Polsce. Spozycie per
capita w 1987 r. wyniosto 2,54 gallona,
tj. okolo 9,6 litra. Ponad 17 milionow
ludzi wykazuje cechy naduzywania lub
uzaleznienia od alkoholu, w tym 7,2
miliona patologiczne wzorce intensyw-
nego picia skojarzone z uposledzeniem
zdrowia i funkcjonowania spotecznego.
Z przyczyn zwigzanych z alkoholem
umiera kazdego dnia $rednio 300 ludzi.
Okoto 25% wszystkich hospitalizowa-
nych pacjentéw ma problemy zwigzane
z alkoholem. Naduzywanie alkoholu
w USA jest zwykle poprzedzone przez
inne $rodki uzalezniajace. Pijacy alko-
hol — szczegolnie kobiety i mlodziez
czesto uzywaja rowniez innych srod-
koéw. Ponad 90% wszystkich naduzy-
wajacych alkohol pali intensywnie pa-
pierosy. Alkohol jest Scisle zwigzany
z samobdjstwem. Okoto 18% przyczyn
zgonow alkoholikéw stanowia samo-
bojstwa, okolo 21% samobojstw przy-
pada na uzaleznionych od alkoholu.
Ponad 1,2 miliona z 17 milionéw z pro-
blemem alkoholowym uczestniczy w li-
cznych programach leczenia odwyko-
wego. Skuteczne leczenie problemow
zwiazanych z alkoholem kosztuje 10
razy mniej niz straty spoleczenstwa
amerykanskiego spowodowane przez
alkohol — okoto 136 miliardow dola-
row rocznie (inne uzaleznienia okolo 60
miliardow).

Po tym wstgpie chcialbym opisac
3 wizytowane oérodki: Rutgers Summer
School of Alkohol Studies; Meridian
House Stamford w stanie Conneciout,
Father Martinys Ashley w Havre de
Y Grace (Maryland)

1. Rutgers Summer School of Alcohol
Studies (Letnia Szkola Alkoholowa)

Odpowiednio do wagi problemu,
w USA funkcjonuje wiele instytucji na
szczeblu stanowym i federalnym, ktore
zajmujg si¢ roznymi aspektami alkoho-
lizmu. Jednym z bardziej znanych os-
rodkow badawczych jest Rutgers Cen-
ter of Alcohol Studies. Osrodek ten
rozwingl si¢ z Sekcji Badan nad Al-
koholizmem utworzonej w 1932 r.
w Yale University. W 1943 Sekcja ta
zorganizowala Summer School of Stu-
dies on Alcohol, ktorej pierwszym dyre-
ktorem byl E. M. Jellinek. W 1962 r.
o$rodek i szkol¢ przeniesiono do Rut-
gers University w New Brunswick
w stanie New Jersey w poblizu Nowego
Yorku. Uniwersytet ten nalezy do naj-
bardziej  renomowanych  uczelni
w USA.

Jedna z form letnich programow tej
szkoly jest 2 tygodniowa sesja obej-
mujaca 46 intensywnych specjalistycz-
nych kursow przeznaczonych glownie
dla osob zatrudnionych w lecznictwie
odwykowym (doradcy alkoholowi, pie-
legniarki, lekarze, psycholodzy, praw-
nicy i inne zawody). Kazdy uczestnik
musi bra¢ udzial w conajmniej 2 kur-
sach realizowanych w matych grupach
seminaryjnych od godz. 8.00 do 12.00.
Od godz. 14.00 rozpoczynaja si¢ wy-
kiady dla wszystkich uczestnikow wy-
glaszane przez znanych specjalistow
w potem seminaria w nieco wigkszych
grupach. Wieczorem kazdy uczestniczy
w mitingach AA lub NA. Tytuly nie-
ktorych kursow: ,,Medyczne aspekty
alkoholizmu”, ,,Spoleczne aspekty pi-
cia i alkoholizmu™, ,,Obiecujgce strate-
gie prewencyjne dla miodziezy i ich
rodzin”, ,,Alkohol w $rodowisku mu-
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rzynskim”, ,,Dzieci alkoholikow™ 1 in-
ne.

Jako jeden z ponad 300 uczestnikow
bralem udzial w dwoch kursach
..Wszechstronny model leczenia uzalez-
nien — Minnesota™ i ,,Zapobieganie
i leczenie nawrotow choroby alkoholo-
wej”’. Model Minnesota opiera si¢ na
biopsychospolecznej koncepcji choroby
alkoholowej, na abstynencji — najbar-
dziej skutecznym celu leczenia oraz na
niezbednym i dlugotrwalym uczestnict-
wie pacjentow w programie rehabilita-
cyjnym Alkoholikow Anonimowych.
Model ten jest od 1,5 roku realizowany
w oddziale odwykowym naszej kliniki.

Bardzo interesujacy okazal si¢ drugi,
réwnolegly kurs o zapobieganiu i lecze-
niu nawrotow, ktory opieral si¢ rowniez
na modelu Minnesota i zasadach opra-
cowanych przez CENAPS (Center for
Applied Science). Centrum jest od lat
kierowane przez znanego specjaliste
w zakresie nawrotow — Terence Gors-
ky’go. Gorsky opracowal szereg tech-
nik terapeutycznych majacych na celu
prewencje i leczenie nawrotéw. Do waz-
niejszych technik nalezy analiza i opa-
nowanie znakow ostrzegawczych (war-
ning sing management). Zgodnie z kon-
cepcja Gorsky'ego nawrot choroby al-
koholowej (relapse) jest wyrazem dys-
funkcji w stanie zdrowia powracajacego
do trzezwosci alkoholika. Dysfunkcja
ta jest procesem, ktéry rozpoczyna si¢
na dlugo przed wypiciem pierwszego
kieliszka. Wywoluje ona szereg obja-
wow okreslanych jako zespol, m.in.
aktywuje utrwalone podczas picia ten-
dencje do zaprzeczania (denial), 1zo-
lowanie sig, podatnosé¢ na stres, utrud-
nienie myslenia. Do innych objawow
— znakow nalezy lgk przed nawrotem,
kompulsywne proby narzucenia trzez-
wosci innym osobom, bezczynnosc,
drazliwosé, depresja, zaburzenia snu,
gniew, utrata kontroli nad alkoholem,
nawrot do picia i inne. Objawom tym
przypisuje si¢ bardzo duze znaczenie.
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W osrodkach opartych na modelu Min-
nesota okolo 3 tygodnie zajec terapeu-
tycznych przeznacza si¢ na rozpozna-
nie, zrozumienie i opanowanie tych ob-
jawow, na nauke unikania sytuacji wy-
sokiego ryzyka, ktore aktywuja wysta-
pienie tych objawoéw oraz na nabycie
umiejetnosci dawania sobie rady w sy-
tuacjach, ktérych nie udalo si¢ uniknac.

Zajecia na tych kursach byly nie tylko
bardzo intensywne, lecz rowniez bardzo
ozywione, co bylo zwiazane migdzy
innymi z tym, Ze wigkszo$¢ uczestnikow
i wyktadowcoéw miala bogate, osobiste
doswiadczenia z zakresu alkoholizmu
i uzaleznien. Byli to przewaznie recove-
ring alcoholics z wigkszym lub mmniej-
szym stazem trzezwosciowym. Tak zna-
czna liczba bylych pacjentow czynnie
zaangazowanych w terapi¢ uzaleznien
wywarla na mnie duze wrazenie. Byli
oni nie tylko jawnym dowodem skute-
cznosci wspolczesnych metod terapeu-
tycznych opartych na strategii ruchu
Anonimowych Alkoholikow, lecz row-
niez wyrazem ogromnej rezerwy sil tera-
peutycznych ukrytych w bylych pacjen-
tach. Obie okolicznosci sa u nas doce-
niane.

2. Meridian House (Osrodek Odwy-
kowy TADAC)

Meridian House jest jedng z kilku
tysiecy prywatnych i rzadowych, stano-
wych i federalnych instytucji zapew-
niajacych ciagla opiek¢ nad uzaleznio-
nymi oraz prowadzacych szeroka dzia-
lalnoé¢ w zakresie edukacii i konsultacji
w szkotach, miejscowej spolecznosci
i zakladach pracy. Meridian House na-
lezy do wigkszej organizacji — Rady d/s
alkoholu i uzaleznien (TADAC) w Gre-
enwich (Connecticut).

Dzialalnoé¢ lecznictwa obejmuje pro-
gram czeSciowej hospitalizacji, rodzin-
ny, mlodziezowy, dziecigcy, seniorow,
opicke ambulatoryjna i opiek¢ po wypi-
saniu (aftercare program).



Wi.eczomwy program czgsciowej ho-
spitalizacji jest skuteczng alternatywa
do opieki szpitalnej. W trakcie 8 tygo-
dni po 4 godzmy dziennie pacjentom
zapewnia si¢ intensywne zajecia eduka-
cyjne, indywidualne poradnictwo i pra-
c¢ terapeutyczna w malych grupach.
Bardzo duzo uwagi przywiazuje si¢ do
]}{2 Krokéw Anonimowych Alkoholi-

ow.

Program rodzinny w kilku odmia-
nach przeznaczony jest glownie dla
czlonkéw rodzin uzaleznionych alko-
holikow. W intensywnej 8-tygodniowej
odmianie tego programu czlonkowie
rodzin spotykaja si¢ | raz w tygodniu
przez 3 godziny na zajeciach edukacyj-
nych, w grupach terapeutycznych i gru-
pach oparcia spolecznego funkcjonuja-
cych zgodnie z zasadami 12 Krokow.

W programie mlodziezowym pacjen-
ci uzaleznieni w wieku od 12 do 18 lat
spotykaja si¢ 2 razy w tygodniu po

3 godziny na zajgciach cdukacyjnych
1 psychoterapii grupowej. Korzystaja
ponadto z poradnictwa indywidualne-
go 1 rodzinnego. Jedna z odmian tego
programu obejmuje osoby, ktore za-
przeczaja, ze sa uzaleznione, a brak Jest
dostatecznych dowodow, aby uznacé je
za narkomanow,

Odrgbna odmiana tego programu (a-
Jtercare) obejmuje tych, ktorzy zakon-
czyli intensywng terapie poradnicza.

Program dla seniorow przeznaczony
jest dla starszych wiekiem pacjentow
z wieloletnim stazem uzaleznienia i ich
rodzin. Oprocz zaje¢ edukacyjnych i te-
rapii grupowej duzo uwagi poswieca sie
indywidualnym sesjom terapeutycznym
i kontaktom telefonicznym z tymi se-
niorami, ktorzy nie mogg opuszczal
domu. Podgrupa ,,Prime of Life” (w
kwiecie wieku) zajmuje si¢ tylko prob-
lemami starzenia.

Program dziecigcy przeznaczony jest
dla pacjentow w wieku od 4 do 12 lat,
ktorzy maja uzaleznionych rodzicéw
lub opiekunow. Realizowany jest przez

zajecia grupowe oraz indywidualna i ro-
dzinng terapie.

Kazdy nowy pacjent jest omawiany
1 raz w tygodniu na specjalnym ze-
braniu personelu, ktéore ma na celu
zapewnienie jakosci opieki (Quality As-
surance Meeting).

Osrodek obshuguje rejon okolo 350
tys. mieszkancow. Przyjmuje rocznie
okolo 2000 pacjentow ogolem, w tym
okolo 1000 zgloszonych po raz pierw-
szy. Wiekszosc (85%) leczonych to uza-
leznieni od alkoholu i innych $rodkow.
Od 30 do 40% kieruje sad lub pracoda-
wca.

Podczas pobytu w Meridian House
uczestniczylem w cotygodniowym ze-
braniu personelu, ktére mialo na celu
zapewnienie jakosci ustug. Bylo to cos
w rodzaju zespolu koordynacyjnego 11
Kliniki Psychiatr. IPN, na ktorym
oprocz spraw administracyjnych i fina-
nsowych dotyczacych glownie Sciaga-
nia oplat od pacjentéw, omawiano row-
niez krotko przypadek kazdego pacjen-
ta, szerzej ponowne przyjecie i bardzo
szczegOblowo przeniesienia i wypadnie-
cia z opieki (drop out).

3. Father Martin’s Ashley — Zaklad
Leczenia Odwykowego Ashley

Zaklad ten w skrocie nazwany Ashley
Jest niedochodowym, wolnym od poda-
tkow osrodkiem terapii dla chemicznie
uzaleznionych. Znajduje si¢ w miejs-
cowosci Havre de Grace w dawnej
rezydencji jednego z senatoréw Stanu
Maryland okoto 70 mil na péinocny
wschod od Baltimore. Osrodek polozo-
ny jest w pigknym starym parku na
wysokim urwistym brzegu ogromnej
zatoki Chesapeak. Zalicza si¢ do naj-
bardziej znanych zakladow odwyko-
wych (siodme miejsce na liScie stu naj-
lepszych osrodkow tego typu w USA).
Wspolzalozycielem zakladu jest nie-
zwykle barwna postac, katolicki ksigdz
— Ojciec Joseph Martin, 67 lat. Po
wyswieceniu na ksigdza w 1948 r. byl
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profesorem w seminareium duchowym.
W 1956 r. zostal przestany przez wladze
koscielne na leczenie odwykowe. Tam
spotkal dr. Greena — bylego alkoholi-
ka, ktory mial ogromne sukcesy w lecze-
niu alkoholikéw i popularyzacji wiedzy
o uzaleznieniach Ojciec Martin poszedt
w jego Slady. Ukonczyl Letnia Szkole
w Rutgers University, uzyskal pozwole-
nie na dzialalnos¢ edukacyjng i wkrotce
zaslynal jako nieprzecigtny wykladow-
ca we wszystkich stanach USA. W 1972
r. wyprodukowal dla Marynarki Wo-
jennej film ,,Chalk talk on Alcohol”
(,,Kredowe pogadanki o alkoholu™).
Jako byly belfer seminaryjny Ojciec
Martin ma zwyczaj poslugiwania sig
kreda i tablica podczas niezliczonych
wykladow o alkoholu.

Ten film stal si¢ gtownym wehiculem
edukacyjnym dla wielu federalnych
i stanowych instytucji wojskowych,
przemystowych, oswiatowych, medycz-
nych i innych. Potem wyprodukowat
szereg innych filmow i kaset magneto-
fonowych, oglosil drukiem niektore wy-
ktady w ksigzce pt. ,.No Laughing Mat-
ter” w ostatnich wydaniach , Chalk
Talk on Alcohol”. Po powrocie z Ashley
zaproponowal Fundacji Batorego za-
kupienie niektérych filméw. Podobno
negocjacje s3 w toku.

W 1983 r. Ojciec Martin doprowadzit
do zorganizowania zakltadu w Havre de
Grace. W uznaniu jego zaslug zaklad
nosi nazwe Father Martin’s Ashley.
Ojciec Martin nadal kontynuuje ozy-
wiong dzialalno$¢ edukacyjna zarowno
w Ashley (2 do 3 wykladow na tydzien),
jak i w wielu innych miejscach w USA.
Mowi bardzo prosto, obrazowo, suges-
tywnie i dowcipnie. Dyrektor Ashley
— podobnie jak Ojciec Martin — wszy-
scy znani mi pracownicy zakladu sa
alkoholikami (recovering alcoholic). Ta
nkuhcznuéc jest przypominana przy ka-
zdej mniej lub bardziej oficjalnej okaz)i.
Odnosi si¢ wrazenie, Ze jest to wyrazem
szczegolnej] dumy ze zwycigstwa nad
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chorobg i mozliwosci skutecznego od-
dzialywania na innych.

Program terapeutyczny obejmuje in-
terwencje kryzysowe, program podsta-
wowy, leczenie nawrotow i rodzinny
oraz program dla czasowo niespraw-
nych profesjonalistow z zakresu terapii
odwykowcj

Ze wzgledu na znaczne odleglosci
dzielace Ashley od wigkszych miast,
interwencje kryzysowe odbywaja si¢
glownie przy pomocy 24-godzinnego
telefonu (24 Hour Alcohol and Drug

Help Line).
Program podstawowy (Primary Tre-
atment Program). Harmonogram

dzienny zawiera wyklady o naturze cho-
roby alkoholowej, zasadach i metodach
dziatania AA. Zawiera takze prelekcje
o rozwoju duchowym i dojrzalosci emo-
cjonalnej, filmy, terapi¢ w malych gru-
pach, indywidualne poradnictwo (co
najmniej dwie sesje na tydzien) a takze
obowigzkowa lekturg, zadania domowe
wykonywane przy pomocy bardzo ob-
szernej workbook, gimnastyke, sport.
W ramach tego programu mozliwa jest
podostra detoksykacja. Sa pielggniarki
a nawet medical director. Podstawowe
metody oddzialywania maja maja jed-
nak przede wszystkim psychospoleczny
charakter.

Program Leczenia Nawrotow ( Rela-
pse Program) przeznaczony jest dla
tych, ktorzy juz poprzednio wielokrot-
nie przeszli przez Podstawowy Program
bez wigckszego powodzenia oraz tych,
ktorzy zatamali si¢ po dluzszym okresie
abstynencji. Harmonogram akcentuje
glownie edukacje z zakresu nawrotow,
znakow ostrzegawczych, metod zapo-
biegania 1 przerywania nawrotow.
(Wspomniany wcze$niej Terence Gor-
ski wspolpracuje z Ashley). Pacjenci
ucza si¢, jak rozpoznawac przyszle sytu-
acje wysokiego ryzyka, jakie byly moc-
ne i stabsze strony poprzednich etapow
postepowania rehabilitacyjnego i dla-
czego maja klopoty z efektownym za-



stosowaniem 12 Krokow. Kluczowym
skladnikiem zajgc jest intensywna tera-
pia grupowa i indywidualne sesje tera-
peutyczne. Podczas pobytu w Ashley
bylem czlonkiem grupy terapeutycznej
w tym programie. Moglem obserwowac
jak niespojny, przypadkowy zespot pac-
jentow stawal si¢ powoli grupg terapeu-
t}'czna poprzez tarcia, meporozu:me-
nia, gwaltowne kcnﬂlkty 1 placze, wy-
buchy.

Program Rodzinny. Jednym z wymo-
gow regulaminowych jest obecnos¢ ja-
kiego$ czlonka lub innej osoby znacza-
cej podczas przyjecia do osrodka. Pro-
gram polega na 3 dniowej intensywnej
edukacji i terapii rodzinnej oraz uczest-
nictwie w zebraniach Al-Anon.

Kazdy z opisanych tu programéow
skojarzony jest z dzialalnoscia podtrzy-
mujaca po zakonczeniu intensywnego
30-dniowego pobytu w Ashley (w przy-
padku zaleznosci kokainowej pobyt ten
trwa najmniej 42 dni). Udzial w tym
etapie jest rozpatrywany jako bardzo
istotny element postgpowania terapeu-
tycznego. Pacjenci i czlonkowie rodzin
mieszkajacy wzglednie blisko Ashley
spotykajg si¢ w grupie terapeutycznej
1 raz w tygodniu przez 8 miesiecy (30
razy). Ashley utrzymuje regularny kon-
takt z grupami AA, NA, Al-Anon
w miejscu zamieszkania wypisanych pa-
cjientow. Kazdy pacjent z Programu
Leczenia Nawrotow powraca do Ash-
ley na 1 dzien w miesigcu przez okres
2 lat w celu oceny dotychczasowych
postepow w leczeniu i aktualizacji in-
dywidualnego programu zapobiegania
nawrotowi. Wszyscy pacjenci otrzymu-
ja kwartalnik z wiadomoéciami o Ash-
ley i przyjezdzaja tu przynajmniej 1 raz
w roku.

Z powyzszego wynika, ze leczenie nie
konczy si¢ w Ashley, lecz tam dopiero
si¢ zaczyna. Sadzac z ofiarnego pro-
gramu terapeutycznego i w szczegolno-
sci potrzeby programu leczenia i prewe-
ncji nawrotow, wyniki nie sg tak obiecu-
jace jak moglyby si¢ wydawac.

Z piSmiennictwa wiadomo, ze po-
glady na skutecznos¢ leczenia alkoholi-
zmu i innych uzaleznien roznig si¢ dia-
metralnie. Z ocen wielu autoréw bezpo-
srednio zaangazowanych w leczenie
uzaleznien mogloby wynikac, ze niemal
kazdy moze odnies¢ znaczne korzysci.
Wedtug innych nalezy szukaé now}'ch
metod poniewaz aktualne efekty tera
peutyczne sa bardzo skromne. Zdamem
jeszcze innych prawda lezy gdzies mieg-
dzy tymi krancowymi opiniami, a wias-
ciwa ocena skutecznoSci wymaga
uwzglednienia takich szczegdlowych
kategorii jak charakter programu lecz-
niczego, kwalifikacja leczacych profes-
jonalistow, rodzaj leczonych pacjen-
tow, kryteria oceny wynikéw i innych
specyficznych zmiennych zwigzanych
Z terapig.

Na uwagge zashuguje szczegdlna kate-
goria leczonych — spolecznie ustabili-
zowanych alkoholikow [mezaburzunc
malZenstwo, nalezyte dochody i inne),
ktora naley do stosunkowo najmniej
zbadanych populacji, chociaz obejmuje
wigkszosc alkoholikow w USA. Z nieli-
cznych badan nad ta wlasnie grupa
wynika, Zze rezultaty leczenia sa bardzo
optymistyczne przynajmniej w okresie
kilku miesigcy po zakonczeniu progra-
mu terepeutycznego.

Niektore z tych badan uwzgledniaja
rowniez znaczenie takiej zmiennej jak
AA lub NA. Pacjenci, ktorzy brali regu-
larny i czesty udzial w programie
AA/NA prosperowali znacznie lepiej
niz ci, ktorzy nie korzystali z tego
programu, bgdz uczgszczali nieregula-
nie i rzadko na mitingi. Te prace dostar-
czaja empirycznych dowodéw uzdra-
ma_]qcej roli tkwigcej w tej szczegolnej
wspoélnocie.

Profesor Stanislaw
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

* Prof. Dabrowski przyjal zaproszenie na-
sze] Komisji oraz ITI z Connecticut do
odwiedzenia osrodkéow odwykowych
w USA latem 1991 r.



Polska tajemnica

Polske mo#na zobaczy¢ i tak. ,,Co-
dziennie, gdy ide rano do przystanku,
spotykam pijanych. Sa w tramwaju
i w sklepie. Ci, ktorzy w godzinach
pracy sa jeszcze trzeZwi, zaczynaja pi¢
po poludniu. Polacy pija, ale nie zdaja
sobie sprawy, ze jest to dla nich pro-
blemem™ — oto refleksja Billa Burgina,
ktory prowadzi w Warszawie roczng
szkole dla instruktoréw terapii odwy-
kowej.

W polskich rodzinach, tak jak na
calym Swiecie, alkoholizm jest poczat-
kowo sekretem rodzinnym, starannie
skrywang tajemnica. Ukrywanie choro-
by przyzwala na jej rozwijanie. Wedlug
Billa Burgina jedna choroba alkoholo-
wa ,,wcigga” 7-8 osob. Zyjemy przeciez
w rodzinach wielopokoleniowych.

Prohibicje okresla jako nieporozu-
mienie. — Jesli ktos chee znalez¢ butel-
ke, to ja znajdzie — zapewnia Bill. Nie
zdaja sobie z tego sprawy osoby pijace
okazjonalnie lub towarzysko.
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Dzi$ najwazniejsza wydaje si¢ prewe-
ncja. Program edukacyjny juz od naj-
nizszych klas, kontynuowany w szko-
tach srednich i — co jest szczegolnie
trudne — w zakladach pracy. Madry
program edukacyjny wspierany sila te-
lewizji. Wiedzg o istocie alkoholizmu
winien posiada¢ rowniez polityk, zasia-
dajacy w parlamencie. By wiedz¢ t¢
przywola¢ w trakcie tworzenia nowych
aktow legislacyjnych. Moze wtedy uni-
kniemy kolejnej afery Schnapsgate,
$wiadczacej, ze dla polskiego polityka
wodka jest tylko towarem.

W kursie terapeutow odbywajacym
sic w wigzieniu przy ulicy Klobuckiej
w Warszawie uczestniczy 25 stuchaczy.
— Sa zdolni, otwarci, potrafia korzys-
tac z doswiadczen — mowi Bill — radzg
sobie z tym, co najtrudniejsze, a miano-
wicie z uswiadomieniem choremu, ze
i dlaczego alkohol tak mu szkodzi.

Programu nie dopasowal do polskich
warunkow. Poslannictwo jest ponad-
narodowe.

Polak nie ma wyboru — oto kolejne
spojrzenie Billa na nasz kraj. Dlatego,
gdy staje si¢ trzezwiejacym alkoholi-
kiem nie mozna radzi¢ mu, aby zmienial
miejsce pracy czy zamieszkania. Poza
tym zadna forma ucieczki, cho¢by umo-
tywowanej, nie jest wyjsciem. W ostate-
czno$ci mozna na jakie§ szes¢ miesigcy
stanac z boku poprzedniego zycia. Wy-
laczy¢ sig, tworzy¢ wokol siebie nowy



lad. Szczegolnie, gdy rodzina nie chce
si¢ leczy¢ lub odczuwa si¢ wrogosé
srodowiska, ktore pije na co dzien.

Zmartwieniem Billa nie jest Warsza-
wa, w ktorej codziennie jest miting AA,
ale male miasteczka i wsie, gdzie trudno
Jest wytrzezwiec. Dla ludzi stamtad bu-
duje ,,program jeszcze mniejszych kro-
kow”. Zamiast — dzisiaj nie pije
— sprobujmy — nie pij¢ przez najbliz-
szg godzing. I jeszcze dziennik. Uczucia
opisane latwiej jest zrozumie¢. Proble-
my opisane latwie] mozna zobaczy¢
i rozwigza¢. Czasami warto przypom-
nie¢ sobie tez spisane slowa, ze alkoho-
lizm nie jest porazka moralna. Nie ma
nic wspolnego ze slaboscia. Jesli al-
koholizm jest choroba, mozna przewi-
dzie¢ jej skutki. Moze byé¢ przyczyng
smierci. W Stanach Zjednoczonych al-
koholizm uznano za chorobe w 1956
roku. W dwadziescia lat pozniej praco-
dawca zostal zmuszony ustawa, by
udzielal pomocy choremu pracowniko-
wi. — Szkoda byloby, aby Polska cze-
kala tak dlugo — mowi Bill. — Powin-
niscie uczyc¢ si¢ na amerykanskich ble-
dach.

W Polsce szeptanie o alkoholizmie
jest ciagle najpopularniejsza forma in-
formowania si¢. Nie ma u nas wielu tak
odwaznych jak Liza Minelli czy Betty
Ford i dlatego zjawisko ukrytego al-
koholizmu dotknelo szczegolnie kobie-
ty. Przyznac si¢ — to poczatek.

Iwona Konarska

2
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Bill Burgin jest dyrektorem osrodka le-
czenia odwykowego w Stillwater — wigzie-
niu w Minnesocie. W sierpniu 1991 przyje-
chal na rok do Polski — na zaproszenie
nasze] Komisji — by pomoc wdrozyé
w wigzieniu na Klobuckiej w Warszawie,
a pozniej w kolejnych zakladach karnych
program terapeutyczny ATLANTIS opa-
rty na doswiadczenich osrodkow amery-
kanskich. Bill zajmuje si¢ rowniez szkole-
niem kadr penitencjarnych w zakresie pod-
stawowej wiedzy dotyczacej uzaleznien
oraz prowadzi szkolenie terpeutow odwy-
kowych, czyli tzw. ,,szkol¢ Burgina”, o kto-
rej napiszemy w nast¢pnym numerze.




Pragniemy prezentowaé do$wiadczenia i opinie uczestnikow AA oraz innych osob
zainteresowanych programem AA. Za zgoda amerykanskiego miesi¢ecznika ,,AA
Grapevine Inc.” bedziemy réwniez zamieszcza¢ wypowiedzi aowcow zza oceanu.
Zadnych opinii nie nalezy przypisywaé wspolnocie Anonimowych Alkoholikéw jako
calosci.

WIEDZIEC NIE WYSTARCZY

Mark Twain napisal w swych ,,Lis-
tach z Ziemi”, ze gdyby byl Wszech-
mogacym Bogiem i nie bylo mu obce
uczucie przyjemnosci, to sprawitby, aby
mogl je odczuwac nieprzerwanie przez
kilkaset lat.

Gdy kiedys to przeczytalem, pomys-
lalem: ,,Alez cwane! Tez bym tak
chcial”. Teraz, po latach widz¢ pomyst
Twaina w zupelnnie innym $wietle, Pra-
wde mowiac, wiele rzeczy widze dzis
inaczej niz kiedys.

Jednym z moich najwazniejszych od-
kry¢ bylo to, ze jestem alkoholikiem.
Dawniej tego nie wiedzialem, a teraz
wiem. Aby nie cofna¢ si¢ znowu do
chorobliwej pogoni za tamtym uprag-
nionym uczuciem przyjemnosci, usta-
wicznie dbam o moja trzezwosc: chodze
na mitingi AA, nie siggam po pierwszy
kieliszek i po maniacku czytam wszyst-
ko co mi wpadnie w reke na temat
zdrowienia z alkoholizmu, nie mowiac
juz o naszej normalnej literaturze aows-
kiej.
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Co dzi§ wiem? Ze wtedy, gdy jako
prawie pigecdziesieciolatek przystalem
wreszcie na dobre do AA, potrzeba mi
bylo troch¢ czasu na zagojenie moich
krwawiacych wrzodow w zoladku, ob-
nizenie za wysokiego cisnienia krwi
i uspokojenie starganych nerwow. Al-
koholowe dolegliwosci neuropatyczne
ustapily dopiero po trzech latach niepi-
cia. Wiem, ze po prostu, niektore ob-
jawy alkoholizmu musza goic si¢ diuze;,
bo tez dluzej si¢ rozwijaja. Teraz dopie-
ro zaczynam powoli radzi¢ sobie ze
zloscig, strachem i urazami, ktorych
wciaz we mnie sporo. Stwierdzilem nie-
dawno, ze jezeli czegos$ nie nienawidze,
to na ogol tego si¢ nie boje. 1 na odwrot.
Natomiast w dalszym ciggu mam wielki
problem ze swoimi pragnieniami.

Zawsze — podobni¢ jak Mark Twain
— pragnalem jedynie przyjemnosci.
Najbardziej chcialbym miec¢ zawsze sie-
demnascie lat, ale przyjemnosci 1 roz-
kosze czlowieka dorostego. Tylko bron
Boze, zebym nie musial mie¢ zadnych



PROSTO Z MITINGU

obowigzkow zwigzanych z dorostoscia.
Rzeczy, uczucia, przezycia — tak, ale
tylko te dobre! Byle uniknaé¢ trosk,
zmartwien, pracy, odpowiedzialnosci
— co to, to nie. Wcigz trudno mi sie
pogodzi¢ z haslem ,,Umiar we wszyst-
kim, lacznie z umiarkowaniem’. Bar-
dzo powoli zaczyna do mnie docierad,
ze nie jest to bynajmniej definicja prze-
cigtniactwa i Sredniactwa, tylko wrecz
przeciwnie.

Wezmy nasza staruszke Ziemig¢. Nie
kreci sie ani szybciej, ani wolniej, tylko
tak jak trzeba, Zeby nie spas¢ w jaka$
czarng dziurg lub nie wyskoczyé ze
swojej orbity. Nie jest szczegolnie dos-
konala w ksztalcie. Ma splaszczone bie-
guny, nie trzyma si¢ prosto, tylko jest
pochylona i z tego powodu mamy
zmienng pogode. Gdyby obroty wyre-
gulowac, prosto ustawi¢ os, odchudzié
Ja w talii, bylaby bardziej perfekt, ale
zapewne wszystko tak by si¢ popsulo, ze
nasza planeta stalaby si¢ niemieszkalna,
na biegunach za zimna, a w $rodku za
goraca; morza wyparowalyby na row-
niku, za to strefa wiecznych lodow
doszlaby do Nowego Jorku.

Poeta Khalil Gibran mowi w jednym
ze swoich wierszy, czym jest rownowaga
w zyciu: ,,... WySmiac¢ caly $miech i wy-
pltakac wszystkie fzy”. Kto inny z kolei
powiedziatl co$, w czym tkwi kwintesen-

cja nierownowagi: ,,Wszystko co przy-
jemne, to dobre”. Mysle, ze nie przypa-
dkiem, ten drugi wlasnie odebral sobie
zycie strzalem z pistoletu. Tak si¢ skla-
da, ze on rowniez bardzo duzo pil.
Ciekaw jestem co sadzil o Sile Wyzszej?

Wydaje mi sig¢, ze intelektualna wie-
dza nie wystarcza; musi by¢ co$ jeszcze.
Moj program ukazuje mi ten niezbedny
element, bez ktorego utrzymanie trzez-
wosci i zdrowego rozsadku nie byloby
mi dane. Tak, dane — poniewaz sam
tego nie umialem osiagna¢, musialo mi
to zostac DANE. W kazdym razie do-
poki szczerze nie skapitulowalem, nigdy
trwale nie potrafilem powstrzymac sie
od pierwszego kieliszka. Ten duchowy
element wysuwa si¢ coraz bardziej na
pierwszy plan w miarg¢ jak czas stop-
niowo ,,dojrzewa” mnie i moéj program.
Nie martwig si¢ o to, czy i kiedy osiagne
wcel” — ide, i to jest najwazniejsze,
interesuje mnie tylko Droga. Ja tylko
poddalem sig, ja niczego nie sprawilem.

Odkrywam tez, ze to, co jest wieczne
i wicksze ode mnie to jest, bylo
1 zawsze bedzie ze mna — pod warun-
kiem, Ze nie zatrzasne si¢ przed tym we
wiasnej litosci nad soba lub w poczuciu
falszywej wielkosci. Styszalem, ze w nie-
ktorych jezykach stowianskich slowo
»duch™ oznacza rowniez oddech. Czyz
nie daje to do myslenia?

S.M. Lake Worth, Floryda (Grapevine,
September 1988)
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ZOSTALEM

Pamietam dokladnie — mimo, ze
minglo juz parg lat — swoj pierwszy
miting AA. Po nocnej rozmowie z al-
koholikiem, ktory wtedy nie pil juz
kilka lat, mialem nastgpnego dnia ,,i8¢
do AA”. Alkoholik 6w umowil si¢ ze
mn3 blisko miejsca, w ktorym w soboty
spotykali si¢ czlonkowie wspolnoty
AA. Bylem w stanie tragicznym: kon-
cowka picia, pierwszy dzien bez alkoho-
lu po okolo 20-letnim piciu i ostatnim
— daj Boze — myslalem — kilkumiesig-
cznym ciagu, w czasie ktorego pilem
mniej lub wiecej. Dzien w dzien, dzien
i noc. Nawet noce spedzalem z flaszka
pod poduszka, bo balem si¢ ruszyc
z lo7ka, z pokoju w ktorym koczowa-
lem. Bylem od paru miesigcy bez pracy,
a od roku bez rodziny — zona z cztero-
letnim dzieckiem wyprowadzita si¢
z whasnego domu. Mialem zniszczone
cialo, zeby, wlosy, skore, paznokcie.
Wazylem o kilkanascie kilogramow
mniej, niz przewidywaly lekarskie nor-
my. Co jeszcze mialem? Dhugi i jedna
pare letnich spodni, buty po bracie,
rozpadajaca si¢ kurtke. Bylem brudny,
spocony z cigglego strachu. Nie to jed-
nak bylo najgorsze. Spadalem coraz
nizej i m6j wyglad mato mnie intereso-
wal. Tylko jedna rzecz byla dla mnie
wazna — bym kazdego dnia 1 nocy mogl
sie napi¢. Zeby zy¢. Bo picie oznaczalo
dla mnie zycie. Tak wtedy myslalem.
I tylko o tym.

Najgorszy byl strach. Strach przed
wszystkim. Przed dniem i noca bez
alkoholu, przed jazda winda, przed za-
nurzeniem si¢ w wannie, przed myslami
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o wczoraj, dzis i jutro. Strach, ze zwa-
riuje, Ze umre na atak serca, ze ktos do
mnie przyjdzie. Dwa razy, gdy mialem
potwornego kaca, przestraszylem si¢
wlasnego cienia, ktory nagle wynurzyl
se przede mna.

Taki wlasnie, jak opowiedzialem, sta-
tem obok kosciola i czekalem. Strasznie
chcialo mi si¢ pi¢. Wypitbym lyk piwa,
cokolwiek. Modlilem si¢ zeby ten, na
ktorego czekatem, nie przyszedt. Zebym
za pieniadze, ktore ukradlem w nocy
zonie, mogl si¢ czegos napi¢. Jednak
tamten czlowiek, cho¢ spozniony, przy-
jechat w koncu. Alkoholik! Niepijacy!
Spokojny! Usmiechnigty, Razem wesz-
lismy na miting. Balem si¢ i wstydzilem.
W glowie huczato mi. Juz dawno powi-
nienem co§ wypi¢, zeby nie umrzec.
Chcialem uciec stamtad. Czekalem na
spojrzenia, krytyke, oceng, usmiechy
i $miech.

Przyjeto mnie do wspolnoty. Nikt
mnie o nic nie wypytywal, nie doradzal.
W czasie przerwy ktos zapalil papierosa
i wetknal mi go w usta. Sam nie dalem
rady. Juz czulem, ze nie boj¢ si¢ tak
bardzo. Chcialem by¢ wsrod tych ludzi.
M o6wili mi co$ o sobie, a mnie wydawato
sig, ze mowia o mnie. Nie bardzo wie-
dzialem o co chodzi. Jednak nie uciek-
lem do baru. Zostalem z nimi do konca.
Do dzi§ pamigtam, Ze na tym mitingu
dotarlo do mnie jedno — mam przyjsc
jutro i przychodzi¢ cz¢sto. 1 zebym
probowal nie pi¢ tylko (az?) 24 godziny.
Boze! A ja tak chcialem pic.

Postuchalem tych ludzi i uwierzylem
im. Zostalem z nimi.

Chce byé z nimi dale).

Jestem im bezgranicznie wdzigczny
za 1o, ze zyje i dzis jestem trzeZwy.

Jurek, Warszawa, Polska



KORESPONDENCJA WLASNA Z CHICAGO

LEKCJA PROFESJONALIZMU

Latem 1991 roku rozpoczelam sty-
pendium w USA. W czwartym roku
swojej pracy na oddziale odwykowym
w Gnieznie, po ukonczeniu Studium
Pomocy Psychologicznej i uczestnicze-
niu w kilku warsztatach z amerykans-
kimi terapeutami, zapraszanymi przez
Komisje d/s Alkoholizmu przy Fun-
dacji im. Stefana Batorego — przyje-
chalam do Stanéw Zjednoczonych, aby
odby¢ szeSciomiesigczny trening w za-
kresie leczenia uzaleznien.

Druga stypendystka jest Marta Cy-
ganik — studentka psychologii z Wroc-
lawia. Razem mieszkamy i wspieramy
si¢ nawzajem.

Swoj staz odbywam w Parkside Lod-
ge of Mundelein, oérodku polozonym
na polnocnym przedmiesciu Chicago.
Program PARKSIDE oparty jest na
filozofii 12 Krokow i oferuje leczenie
wykorzystujace profesjonalne metody
terapeutyczne i aktualng wiedz¢ na te-
mat uzaleznien oraz wprowadza pacjen-
tow w krag grup samopomocowych,
zapewniajacych im ciaglos¢ leczenia.
Oferta Parkside to kilka roznych pro-
gramow, m.in. 21-dniowy podstawowy
program leczenia uzaleznien dla doros-
tych mezczyzn 1 kobiet, odmienny pro-
gram dla mlodziezy i oséb starszych,
edukacyjny i terapeutyczny program
dla rodzin.

W Parkside istnieje filozofia tzw.
.podwojnej czapki”. Polowa personelu
terapeutycznego to alkoholicy z wielo-

letnia trzezwoscia lub osoby aktywnie
uczestniczace w jakim$ programie 12
Krokow — np. Al-Anon — i to jest
~pierwsza czapka”. Niezaleznie od tego
sa to ludzie wyksztalceni w dziedzinie
terapii uzaleznien, tzn. ukonczyli dwu-
letnia szkole 1 odbyli roczny staz w os-
rodku terapeutycznym pod kierunkiem
superwizora oraz zdali egzamin stano-
wy, przyznajacy im tytul counselora
(dosl. doradcy) w dziedzinie leczenia
alkoholizmu 1 innych uzaleznien. I to
jest ,,druga czapka’, czapka profejona-
listy. Jedynie ta druga uprawnia do
wykonywania zawodu i jedynie ta jest
widoczna dla pacjenta. Counselor jest
wigc dla pacjenta profesjonalista oferu-
jacym mu kompleksowe leczenie i pro-
wadzacym go przez caly 21-dniowy pro-
gram. Do utozsamiania si¢ natomiast
shuza cale rzesze ochotnikow AA, kto-
rzy codziennie wieczorem spedzajg dwie
godziny na oddziale, uczestniczac w mi-
tingach oraz po prostu bedac do dys-
pozycji pacjentow.

Jednym z powodow, dla ktorych sta-
ralam sie o stypendium zawodowe
w Stanach bylo moje marzenie, zeby
uczestniczyCc w pracy dobrze wspolpra-
cujacego ze sobg zespolu terapeutycz-
nego. W Parkside istnigje taki interdys-
cyplinarny zespol — pielegniarki, leka-
rze, internisci, jeden psychiatra, dwoch
psychologow klinicznych oraz ..coun-
selorzy™, ktorzy sg trzonem zespotu. To
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oni prowadza terapi¢ indywidualng
i grupows, tworzg plan leczenia, prowa-
dza sesje rodzinne i przedstawiaja pac-
jenta psychologowi lub psychiatrze jesli
zachodzi taka potrzeba.

Podczas mojego treningu na stale
wspolpracuje¢ z jednym minizespolem,
prowadzacym 14 osobowy oddzial dla
dorostych. Jedng z czesci mojego stazu,
ktora bardzo sobie cenig jest codzienne,
godzinne zebranie zespotu terapeutycz-
nego, na ktorym dokladnie omawiamy
postgpy w leczeniu pacjentow i tworzy-
my indywidualne plany leczenia na naj-
blizsze dni, przygotowujemy sie do ze-
brania spolecznosci oraz omawiamy
trudnosci i sukcesy swojej pracy.
Oprocz duzej sprawnosci zawodowej,
przejawiajacej si¢ w trafnym diagnozo-
waniu i odpowiednim doborze srodkow
terapeutycznych, podoba mi sie troska
iuwaga, jakq moj zespol przywiazuje do
wszelkich posunigé pacjenta 1 czujnosé
z jaka Sledzi i nagradza kazdy postep
w terapii.

Po raz pierwszy tez podczas tego
treningu doswiadczylam komfortu sta-
lej wspolpracy z superwizorem. Spoty-
kamy sie raz w tygodniu oraz — co
wazne! — w razie potrzeby. Podczas
tych spotkan Beverly, moja superwizor-
ka, omawia ze mna przebleg mojego
treningu, pomaga rozwigzac trudnosci,
docenia sukcesy i jest bardzo otwarta na
moj aktualny ,,stan ducha”, zwigzany
Z tym, co si¢ dzieje w terapii i z tym, ze
jestem juz od kilku miesigcy poza do-
mem. Beverly daje mi duze wsparcie.

Chce si¢ jeszcze podzieli¢ spostrzeze-
niami na temat obecnosci Programu 12
Krokow, ktory jest podstawa filozofii
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Parkside, nie jest jednak nachalnie
wprowadzany, ale jakby ,,wisi w powie-
trzu”. Jego przejawy to zatrudnianie
i szkolenie 0sob zdrowiejacych wedlug
tego programu, utrzymywanie stalegn
kontaktu z ochotnikami AA, uznanie
mitingdw AA oraz stalej wspulpracy ze
sponsorem za istotna cz;éé poszpital-
nego planu leczenia, umieszczenie miti-
ngéw AA w wieczornym i weekendo-
wym planie dla pacjentow. Zaden z 12
Krokow nie stanowi jednak przedmiotu
pracy w grupie terapeutycznej czy in-
dywidualnie z counselorem. Dla pacjen-
tow jest wiac od poczatku jasne, ze
leczenie alkoholizmu to polaczenie Pro-
gramu 12 Krokoéw z profesjonalna po-
moca terapeutycznag.

Podczas tego polrocznego stypen-
dium utrzymujemy kontakt z Polska
Opieka Spoleczna — organizacja, ktora
stuzy milionowej polskiej spolecznosci
w Chicago i m.in. nam ulatwia odbycie
tego szkolenia, posredniczac pomiedzy
Parkside i Fundacja Sullivana, ktora
Sponsoruje nasz pobyt. Kilka godzin
tygodniowo pracujemy na rzecz Pol-
skiej Opieki, wspolpracujac z terapeuta-
mi, otwierajacymi pierwszq w Chicago
pﬂradnu; z programem leczenia uzalez-
nien w jezyku polskim. Od poczatku
pobytu w Stanach mamy bliskie kon-
takty z kilkoma osobami z Polskiej
Opieki Spolecznej. Czasami wspolnie
spedzamy czas i otrzymujemy wsparcie
w jezyku polskim, co przy szesciomie-
sigcznej nieobecnosci w kraju jest nieo-
cenione.

Dzigkujemy!

Malgorzata Sieczkowska
z Gniezna



Gen alkoholizmu?

Uczeni od dawna podejrzewali, ze
sklonnos¢ do nadmiernego picia jest
w jakim$ stopniu dziedziczna. Dzieci
alkoholikow nie tylko czgéciej od in-
nych zostaja same alkoholikami, lecz
rowniez charakteryzuja sie¢ anormal-
nym wykresem fal moézgowych oraz
stabiej i wolniej reaguja na taka samg
porcj¢ alkoholu niz osoby, ktorych ro-
dzice nie sg alkoholikami. Naukowcy
znalezli tez sposob na ,,zaprogramowa-
nie” szczuréw laboratoryjnych tak, by
majgc do wyboru dwa plyny wybieraly
do picia bagdz wode badz alkohol. Po-
wyzsze fakty nasuwaja przypuszczenie,
iz musi istniec jaki$ czynnik genetyczny
stwarzajacy predyspozycje do alkoholi-
zmu. Pytanie, jaki to czynnik?

Wiasnie niedawno uczonym amery-
kanskim udalo si¢ przynajmniej czes-
ciowo wyjasnic t¢ zagadke. Rozpoznali
oni gen biorgcy udzial w recepcji dopa-
miny, substancji uczestniczacej w reak-
cji organizmu na alkohol. Doniesienie
naukowe na ten temat opublikowali
wiosna 1990 roku w ,Journal of the
American Medical Associaction” dwaj
badacze, Kenneth Blum z Uniwersytetu
Stanowego w San Antonio w Teksasie
i dr Ernest Noble z UCLA w Los
Angeles. Rozpoznali oni zwyrodniala
postac tzw. genu receptora dopaminy
D2, ktorgq wykryli w tkankach mézgu
70 zmartych osob, w tym 35 alkoholi-

kow. Noble z grupa wspolpracownikow
z Kalifornijskiego Uniwersytetu w Los
Angeles wysylali do Teksasu probki
tkanek, a zespol Bluma badal je pod
katem wystepowania owego genu, kto-
ry nazwano a-1 allele. Po rozkodowa-
niu nazwisk dawcoéw okazalo sie, ze
w mozgach 69 procent alkoholikéw
wyodrebniona zostala czastka a-1 al-
lele, natomiast u dawcow nie-alkoholi-
kow wystgpowala ona zaledwie w 20
procentach. Ze statystycznych obliczen
wynikla znamienna prawidlowosé,
a mianowicie, ze kazdy osobnik posia-
dajacy ten gen ma 77 procent praw-
dopodobienstwa, iz bedzie alkoholi-
kiem, za$ osobniki nie posiadajace tego
genu majg 72 procent szansy, ze nie
zostang alkoholikami.

Weciaz nie bardzo wiadomo, w jaki
sposob ta genetyczna odmiennoéé moze
sklania¢ ludzi do nadmiernego picia.
Uczeni podejrzewaja, ze szczegdlny
apetyt na alkohol moze by¢ spowodo-
wany przez zahamowanie aktywnosci
dopaminy przez a-1 allele. Od genu
receptora dopaminy D2 zalezy tworze-
nie malerikich otwor6w na powierzchni
neuronow. W normalnym mézgu przez
te otworki pobierana jest dopamina
w miarg, jak wytwarzaja ja sasiadujace
komorki. Noble przypuszcza, ze a-1
allele tworzy wadliwie uformowane ot-
worki i dlatego u oséb, u ktorych ten
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gen wystepuje, bedziemy obserwowad
chroniczny niedobor dopaminy, a co za
tym idzie, zwigkszone zapotrzebowanie
na substancje pobudzajace produkcje
tego neurotransmitera.

Gdyby na przyklad za pomocg anali-
zy krwi mozna bylo wykrywaé nosicieli
a-1 allele, to moglibySmy rozpoznawaé
sklonnosé do alkoholizmu nawet u dzie-
ci, powiada Dr Noble. Trzeba byloby je
wtedy nauczy¢ specjalnej ostroznosci
w stosunku do alkoholu i w ten sposob
zapobiega¢ prawdopodobienstwu uza-
leznienia od alkoholu. W przyszlosci
moze uda si¢ wynalez¢ specjalne leki,
ktore pozwolilyby w bezpieczny sposob

wyrownywac niedobor dopaminy.

* Na razie to czysta fantazja. Blum
1 Noble przyznajg, ze wadliwy gen nie
moze jeszcze stanowic podstawy diag-
nostycznej do rozpoznawania zagroze-
nia alkoholizmem. Przede wszystkim
trzeba powtorzy¢ badania na znacznie
wigckszej probie, zeby przekonac sie, iz
odkrycie nie bylo przypadkowe i stytys-
tycznie mylne. A poza tym, nawet jesli
szersze badania potwierdza odkrycie, to
wiele spraw bedzie wymagato dalszych
wyjasnien. Na przyklad, dlaczego 23
procent osob z genem a-1 allele nie
zostato alkoholikami, a 28 procent 0sob
bez tego genu — zostalo? A takze,
czemu wsrod nosicieli a-1 allele pigcio-
krotnie wigcej mezczyzn pije nadmier-
nie, podczas gdy kobietom z tym sa-
mym genem udaje si¢ tego uniknac?

Moizliwe, ze odpowiedzi na te i inne
pytania nie na wiele si¢ przydadza
w praktyce klinicznej lub w profilak-
tyce, ale jedno jest pewne — dzigki
odkryciom neurofizjologoéw uzaleznie-
nie od alkoholu latwiej uznac za ,,praw-
dziwa” chorobe, a nie objaw grzeszne;
natury lub stabej woli.

( Newsweek, 30 kwietnia 1990 )
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Na zebranie spolecznosci w jednym
z oddzialow odwykowych w Polsce pew-
nego razu przbyl Bardzo Wazny Uczony
Alkoholog. Gdy zebranie dobiegalo kon-
ca, glos zabral BWUA: ,,Cé: za za-
skoczenie! Chociaz jest to oddzial od-
wykowy, widze tu tylu milych i porzad-
nych ludzi. Jedno tylko mi sig nie podoba
— po co tak wcigz powtarzacie: , Jestem
alkoholikiem’' i , Jestem alkoholiczkq''?
Najwyziszy czas juz o tym zapomniec"'

*

Dwaj pijani kolesie zawedrowali do
Z00. Zblizyli sie wlasnie do klatki
z Iwami, gdy krél zwierzqt donosnie
rykngl. Pierwszy koles powiedzial:
..Chodz lepiej stqd!”" Drugi usadowil sig
na pobliskiej lawce i odrzekl: ,,Chcesz to
idz, ja zostaje na film''.

*

Na zakonczenie kuracji odwykowej
w Instytucie pacjent otrzymal zalecenie
Idz na 90 mitingow przez 90 dni i zo-
bacz, co sig stanie’’.

Trzy miesigce poZniej pacjent odwie-
dzil Oddzial w Instytucie i poskarzyl sig:
..Bvlem na 90 mitingach, ale nic si¢ nie
stalo”’,

*

Podpitego kierowce, ktéry wiechal pod
pradw ulicg jednokierunkowq, zatrzymu-
Je policjant. ,,A dokqd to, jesli mozna
wiedzie¢”’? |, Nie wiem, ale musze byé
dobrze spozniony, skoro wszyscy juz jadg
z powrotem!”,

*

Pewna Zona postanowila sig rozwiesé
podajac za powéd niezgodnosé charak-
terow ze swoim mezem. W pozwie do
sqdu napisala: ,,Nasze horoskopy si¢ nie
zgadzajq. On jest Wodnik, a ja
(w)Rak"”,



Prosty klucz
do skomplikowanego
zamka

Kilkanascie miesiecy temu wracalem
do zycia w oddziale leczenia odwykowe-
go szpitala w G., w izolatce detok-
sykacyjnej zwanej tam pieszczotliwie
»porodowka”, majac za towarzysza
mlodego jeszcze ginekologa, ktory wia-
Snie wykaraskal si¢ z delirium. Moj
przypadek byl lzejszy: trafilem na ,,o0d-
wyk” tylko z objawami halucynacji
stuchowej, wzrokowej i wechowej,
w stanie skrajnego wycienczenia, nie
pozwalajgcego mi nawet na samodziel-
ne otwarcie pudetka zapalek.

Obaj przyjmowalismy kilka kroplo-
wek dziennie, co jest zajeciem czaso-
chionnym i nudnym, stad — unierucho-
mieni w lozkach — pogadywalismy
troche, jeszcze zawstydzeni, zrozpacze-
ni i przybici. Przyszlos¢ nie zajmowala
nas specjalnie, bo wyznaczala ja — jak
mam si¢ wydawalo — martwa perspek-
tywa, terazniejszos¢ przytlaczal strach
i przed zyciem i przed samobojstwem,

cokolwiek wigc kleilo rozmowe, to
wspomnienia z nieodleglej przeszlosci,
ktorej wiwisekcja jest ulubionym zaje-
ciem wszystkich alkoholikéw, racjona-
lizujacych swoj natog. Powoli wyjas-
nialo si¢, ze mnie zgubilo tym razem
relanium i kilkanascie litrow ,,zytniej”,
a jego doloran i spirytus leczniczy.
Pobyt w G. stanowil, jak si¢ poZniej
okazalo, zwrot w moim zyciu. Byt kre-
sem dziesigcioletniej, beznadziejnej
,»walki” z alkoholizmem i lekomania.
Byt kojagcym doznaniem pokory i ak-
ceptacji mego ulomnego czlowieczenst-
wa. Byl ,luminacja”, patrzac na to
w kategoriach wiary, lub , spietrzeniem
kryzysow”, jesli by ujmowac¢ moja ow-
czesng sytuacjg zyciowa, duchowa i psy-
chiczng w sposéb zrozumialy dla osob
niewierzacych. Byl — wreszcie — moim
pierwszym rzeczywistym i glebokim
kontaktem ze wspolnota AA, dzeki

. czemu odzyskatem shuch, mowe i za-

czalem rozpoznawac, co sie rzeczywis-
cie dzieje w moim Zyciu i we mnie.

czesna wymiana doSwiadczen po-
zwolila mi jedynie przeczuc, ze powrot
do nalogu poprzedza szczego6lny diugo-
trwaly stan emocjonalny, wspolny dla
wszystkich alkoholikéw zespol obja-
WOW.

Pisz¢ o tym wszystkim, grzebigc w pa-
migci pod wplywem ksiazki Gorskiego
1 Miller*, bedacej poradnikiem zapobie-
gania nawrotom choroby. Konfronta-
cja moich doswiadczen z trescia pracy
uswiadomila mi, jak bardzo blisko jes-
tem swojej Owczesnej sytuacji, bo zaled-
wie o jeden kieliszek, a jednoczesnie
— jak wazna i dluga droge przebylem
w ciggu ostatnich kilkunastu miesiecy.
Praktycznie pierwszy okres trzezwosci
jest jednym wielkim nawrotem — z kro-
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tkimi jedynie przerwami na entuzjazm,
pogode ducha, jednos¢ myslenia i kon-
sekwencji postgpowania — co wynika
z obsesji picia, praktykowania dawnych
nawykow i utrzymywania ,,pijanych”
znajomosci, wadliwych relacji z ludzmi
oraz nieumiejetnosci rozpoznania, co
si¢ rzeczywiscie z nami dzieje. Stad
poradnik moze niezwykle przydac sie
kazdemu ,,poczatkujacemu’ dla lago-
dzenia stanow depresyjnych i euforycz-
nych, prowadzacych do kontynuowa-
. nmia nalogu.

Praca zawiera to, co obiecuje na
karcie tytulowej plus pewng — bardzo
mnie niepokojacy, a czesta — sugestie
nieodwracalnosci ostatniej fazy nawro-
tu, czemu osobiscie si¢ sprzeciwiam.
Ksiazka jest cenna w dwojakim sensie:
jako poradnik medyczny, przekazujacy
pewna wiedzg profilaktyczna, oraz jako
propozycja rozpoznawania swej alko-
holowej tozsamosci nie po sposobie
picia, lecz po sposobie zachowania,
okre§lanym przez znawcoéw mianem
.,SU 'I:.Il 0 éciﬂ

Mimo ze istotna, ksiazka zrodzila we
mnie wrazenie pewnego niedosytu. Tra-
ktuje bowiem uzaleznienie na zasadzie
Zwyczajnej ,,przyczynowo—skutku-
wej” choroby i »urzeczawia” terapie,
ktorej sens sprowadza sig przecncz nie
do ,,niepicia”, ale do ,,trzezwosci’’ rozu-
mianej jako odbudowa i rozwoj ducho-
wosci. Z wlasnych i cudzych doswiad-
czen znam ponury, przygnebiajacy stan
,»hiepicia”, utrzymywany moca zakazu
1 ,,podporek™ w rodzaju esperalu lub
anticolu — i wpedzajacy w emocjonalne
,»pieklo™, rowne kacowi i halucynozom.
W moim pojgciu, kluczowa sprawa w le-
czeniu jest odczucie i praktykowanie
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pokory, odrzucenie pijackiej godnosci,
a takze przyznanie si¢ do bezsilnosci
wobec srodka uzaleznienia i do wlasnej
znikomosci. W kazdym razie, mnie to
pomoglo najbardziej, dajac — po latach
oblednych poszukiwan — wspaniale
poczucie wolnosci od lekow i alkoholu,
Cho¢ nie wykluczam, ze jakims malym
krokiem na tej drodze byla owa chwila
.nawrotowe)” identyfikacji z nieszczes-
nym lekarzem, ktory do dzi§ — jak mi
doniesiono — tula si¢ po lecznicach
polnocno-wschodniej Polski, odtruwa-
jac si¢ po kolejnych ,,wpadkach™.

Marek Adler

*T. T. Gorski, M. Miller — ,Jak wy-
trwac w trzezwosci”. Wydawcy: Instytut
Psychiatrii i Neurologii oraz Fundacja im.
Stefana Batorego. Warszawa 1991,

Psychologia
w leczeniu otylosci

Wedlug badan amerykanskich, prze-
prowadzanych w 1988 roku, sposrod
wszystkich osob, ktoére kiedykolwiek
w zyciu czuly si¢ zbyt grube, 60 proc.
poradzilo sobie samodzielnie. Druga
grupg¢ stanowia osoby wciaz na nowo
pode;mu_jqce |:rr1:1'-l::|j.|r schudnigcia. Stosu-
ja diete ,, , potem odpuszczaja so-
bie, znﬂwu t}’_]E[, popadaja w stres, jedza
jeszcze mgﬁej 1 kolo zamyka si¢.

Tylko nie diety — pisze Elzbieta
Zubrzycka w ksigzce ,,Schudnaé bez
wysitku”.

Dieta upokarza, sugeruje ci, Ze sama
nie wiesz, co jest dla ciebie najlepsze.



Odbiera wolg. Az wreszcie poczucie
wilasnej godnosci bierze gore i pacjent
chece poczué si¢ wolnym. Je, czyli zyje
tak jak lubi. Znowu tyje. Bledne jest
liczenie kalorii. Jedzenie jest potrzebne
i niezbedne. Tymczasem ludzie z nad-
waga traktuja je jak wroga.

Jednak niektore pokarmy s3 dla na-
szego organizmu toksyczne. Podobnie
jak do papierosow, alkoholu, czy nar-
kotykow przyzwyczajamy sie do nich
dos¢ szybko. Wykazano, ze najczesciej
spozywany cukier: sacharoza, wchodzi
w cykl metaboliczny podobnie jak al-
kohol. Wielbiciele stodyczy sa uzalez-
nieni od cukru, tak jak alkoholik od
alkoholu.

W leczeniu otylosci najlepsze wyniki
osiaga si¢ stosujac psychoterapig. Przyj-
rzyjmy si¢ okolicznosciom, w ktorych je
si¢ nadmiernie. Sigganie po pozywienie
jest reakcja na napigcia emocjonalne.
Jedzenie daje nam satysfakcje i radosé,
ktorych nie jesteSmy w stanie osiagnad
inng droga. Czesto jemy, by zapobiec
depresji lub wybuchowi histerii. Nad-
mierne jedzenie jest uzaleznieniem. Pac-
Jent nigdy nie jest nasycony, wcigz po
nie siega.

Za najlepsza autorka uwaza psycho-
terapi¢ grupowa. W grupie nastepuje
wymiana doswiadczen. Kazdy uczest-
nik terapii przekonuje si¢, ze nie jest
gorszy ani inny od pozostatych. Wérod
innych ludzi fatwiej wprowadzi¢ zmiany
do swojego zycia. Grupa dopinguje do
pracy i wytrwaloéci. Lepiej mozna opa-
nowa¢ metodg relaksu i postu. Rosnie
poczucie wlasnej wartosci i zaufanie do
innych.

A oto zalecenia, ktore autorka poda-

je osobom odchudzajacym sie:

1. Pracowac nad podniesieniem samo-
oceny.

2. Skonczy¢ ze stosowaniem diet. Prze-
sta¢ kontrolowa¢ wage.

3. Zaufa¢ swojemu organizmowi i po-
zan¢ jego potrzeby, a wowczas:

4. Jesc ile si¢ chee, kiedy i co si¢ chce.

5. Jeden raz w tygodniu stosowaé oczy-
szczenie organizmu przez calkowity
post (tylko woda).

6. Nauczy¢ si¢ ralaksu — niech jedzenie
nie bedzie Srodkiem uspakajajacym.

7. Nie jes¢ po 19.00

8. Znalez¢ formy milego spedzania cza-
su.

Ostanie haslo brzmi: NIE ODCHU-

DZAC SIE TYLKO CHUDNAC!

WYRZUCIC WAGE

Naprawde warto przeczyta¢ te ksiaz-
ke. Jest pogodna i radosna. Nie ma
W niej mrocznych oskarzenn — jeste$ za
gruby, jedz polowg, co za wstyd we
wspolczesnym $wiecie. Jest to program
zgody z rzeczywistodcig, akceptacji oto-
czenia i chudnigcia przy pomocy glodé-
wek, autohipnozy i relaksu. Nie schud-
nie czlowiek, ktéry nie radzi sobie ze
swoimi problemami.

Iwona Konarska

Elzbieta Zubrzycka, Schudnaé bez wysil-
ku. Gdanskie Wydawnictwo Psychologicz-
ne. Gdansk 1991. Autorka ksigzki prosi
0 uwagi po lekturze. Mozna je nadsylaé na
nazwisko autorki. Adres: Poradnia Psycho-
logiczna, ul Zeromskiego 11A/2, 81 —826
Sopot.
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CWICZENIA RELAKSYJNE
W LECZENIU OSOB UZALEZNIONYCH
Dr Bogdan F. Maliszewski

W Szpitalu Glenbeigh w Tampa na
Florydzie wprowadzono w 1987 roku
specjalne C¢wiczenia relaksyjne oparte
na wykorzystaniu tasmy dzwigkowe)
Hemi—Sync¢ jako uzupelnienie normal-
nego programu terapii pacjentow uzale-
" znionych od alkoholu i innych substan-
cji chemicznych, odbywajacych tam ku-
racje odwykowa. Wstepne wyniki eks-
perymentu dowiodly, Ze nauczenie pac-
jentow wykonywania ¢wiczen relaksyj-
nych ulatwia wielu osobom uzaleznio-
nym radzenie sobie ze stresem 1 niepo-
kojem, zmniejszajac tym samym ryzyko
nawrotu choroby, zwlaszcza w poczat-
kach powrotu do zdrowia.

Terapia uzaleznien w szpitalu Glen-
beigh opiera si¢ calkowicie na filozofii
12 Krokéow Anonimowych Alkoholi-
kow; kuracja trwa 4 tygodnie. Na kilku
oddzialach przebywaja pacjenci w roz-
nym wieku, lacznie z nastolatkami.
»Czysty” alkoholizm wystgpuje prze-
waznie u 0sOb w starszym wieku, u ludzi
mlodych spotyka si¢ czesciej uzaleznie-
nie od kokainy, marihuany i opiatow,
rzadziej od samego alkoholu. Kuracje
odwykowa w Glenbeigh odbywa okolo
300 pacjentow rocznie.

Nowe odkrycia naukowe zwlaszcza
w dziedzinie biochemii i fizjologii moz-
gu pozwalaja lepie) rozumiec istotg uza-
leznienia i dzigki temu moZna coraz
bardziej doskonalic metody terapii od-
wykowej. Stwierdzono na przyklad, ze
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funkcjonowanie mozgu u alkoholikow
jest odmienne niz u nie-alkoholikow:
roznice mozna zaobserwowac za pomo-
ca badania elektroencefalograficznego
(EEG)

U alkoholikow wystepuje przewaga
aktywnosci fal Beta oraz deficyt czgs-
totliwosci fal Alfa i Theta. Z powodu
niedoboru fal o czestotliwosciach cha-
rakterystycznych dla glgbokiego snu,
sen alkoholikow jest plytszy. Jednoczes-
nie, nadmiar czestotliwosci Beta wska-
zuje na wysoki stopien niepokoju, po-
budzenia i trudnosci odprezenia ner-
wowego. U alkoholikow obserwujemy
takze nizszy niz u nie—alkoholikow
poziom neurotransmiterow odgrywaja-
cych istotna rol¢ w stymulacji osrodka
przyjemnosci w mozgu. Neurotransmi-
tery te naleza do chemicznej grupy
endorfin oraz enkefalin. Skadingd wia-
domo zas, ze wlasnie te substancje wy-
dzielaja si¢ w wigkszej ilosci podczas
uprawiania sportu, medytacji i innych
uspokajajacych lub przyjemnych rodza-
jow aktywnosci.

Mozna przewidzie¢, ze gdyby u al-
koholikow zwiekszy¢ proporcje fal Alfa
i Theta na ich wykresach EEG, to
zwigkszylyby si¢ ich szanse na wyzdro-
wienie. Wiadomo rowniez, ze na aktyw-
nos¢ falowa mozgu mozna wplywac
miedzy innymi za pomoca biofeedbac-
ku, masazu, sportu, medytacji 1 stymu-
lujacych technik relaksacyjnych. He-



mi—Sync jest sposobem wplywania na
falowa funkcje¢ mozgu przyczyniajacym
si¢ do zmniejszenia niepokoju i pobu-
dzenia. Uczucie wyciszenia i pozytyw-
nego nastroju, jakich doznaje pacjent
w wyniku Hemi—Sync bez zadnego
udziatu alkoholu lub innych substancji
chemicznych, staje si¢ dla wielu pacjen-
tow calkowicie nowym doswiadcze-
niem, ktore wskazuje im droge do lep-
szego radzenia sobie ze stresem oraz
pragnieniem picia lub zazycia. Wpraw-
dzie wspolczesna medycyna potrafi ra-
dzi¢ sobie z niepokojem i stresem u pac-
jentéow za pomoca doskonalych §rod-
kow farmakologicznych, ale nie mozna
ich niestety stosowa¢ zbyt dlugo,
a w przypadku os6b uzaleznionych od
alkoholu stosowanie ich jest w ogole nie
wskazane. Leki te bowiem, po pewnym
czasie, rOwniez prowadza do uzalez-
nienia.

W Glenbeigh zaczgto pracowac z pa-
cjentami w grupie, dajac im do wy-
stuchania tasme relaksacyjna
Hemi—Sync trzy razy w tygodniu. Spe-
cjalny zestaw diwigkow elektronicz-
nych Hemi—Sync uzupeniony wskazo-
wkami terapeuty wywoluje na ogol od
razu reakcj¢ pozytywna. Z poczatku
wigkszos¢ 0sob po prostu zapada w sen
— zasypiaja nawet ci, ktorzy od dawna
skarzyli si¢ na bezsennosé i trudnosci
z zasypianiem. Po pewnym czasie pacje-
nci zaczynaja jednak bardziej swiado-
mie uczestniczy¢ w ¢wiczeniu relaksyj-
nym. Niektorzy dos¢ szybko ucza sie
stosowac tasme¢ indywidualnie i wow-
czas moga to robi¢ jeszcze w czasie
pobytu na kuracji w chwilach wolnych
od innych zaje¢ terapeutycznych. Po
zakonczeniu kuracji wielu pacjentow
zaopatruje si¢ w tasme¢ Hemi—Sync
postanawiajac wykonywa¢ c¢wiczenia
samodzielnie w domu.

Po uplywie roku eksperymentalnego
stosowania metody relaksyjnej He-

mi—Sync  nawigzaliSmy  kontakt
z wszystkimi pacjentami, ktorzy ukon-
czyli kuracje w Glenbeigh. Nie bylo to
tatwe, ale uzyskane dane przerosly na-
sze oczekiwania. W grupie ,,czystych”
alkoholikow odnotowalismy wyraznie
korzystniejsza statystyke trwatosci abs-
tynencji; wérod uzaleznionych od koka-
iny skutecznos¢ leczenia (po okresie od
12 do 24 miesi¢cy) okazala sie wprost
zadziwiajaco duza — wzrosla bowiem
z 25 do 50 procent.

StwierdziliSmy rowniez, ze waznym
czynnikiem wplywajacym na efektyw-
nos¢ terapii Hemi—Sync jest nastawie-
nie pacjenta. U 0sob o orientacji bar-
dziej duchowej, rcakc]a na tasme jmt
zdecydowanie lepsza niz u o0sob nie
zaintersowanych zadnymi formami me-
dytacji. W wielu oérodkach leczenia
uzaleznien zarébwno w USA, jak i in-
nych krajach, od dawna wyprobowuje
si¢ rézne techniki treningu autogenicz-
nego, cwiczenia polegajace na kierowa-
niu wyobraznig oraz specjalng muzyka
relaksujaca jako uzupelnienie konfron-
tacyjnej terapii odwykowej. Na pod-
stawie zebranych doswiadczen stwier-
dzono, ze uspakajajaca muzykoterapia
stanowi korzystny rodzaj terapii dla
pacjentéw w ostatnim tygodniu kuracji
odwykowej, czyl takich, ktorych pro-
gram terapeutyczny uwzglednia przy-
gotowanie do powrotu do normalnego
zycia w rodzinie, miejscu pracy i Srodo-
wisku spolecznym.

(HEMI—SYNC
Summer 1991, No.3)
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* Nazwa Hemi—Sync pochodzi od skro-
tu ,synchronizacja polkul mozgowych™.
Metode opatentowal w 1975 roku Robert
Monroe jako sposob na relaks w ogéle. Dr
Maliszewski zas nalezy do pionierow badaja-
cych jej przydatnosé w leczeniu uzaleZznien
chemicznych. Metoda zrodzila si¢ w wyniku
odkrycia, 7e mozna regulowac czestotliwosc
fal, na jakich pracuje mozg, przy pomocy
dzwickow.
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HEMI-SYNC IN THE
TREATMENT OF CHEMICALLY
DEPENDENT PATIENTS

by Bogdan F. Maliszewski, MD

As a phisician, Bogdan Maliszewski has beern deeply involved in
investigating and implementing effective methods for the treatment
of chemically dependent patients. He moved from his practice in
Seattle, Washington, to Tampa, Florida, four years ago. Dr.
Maliszewski became a member of the Professional Division in 1988
and recently submitted this article on the impact of Hemi-Sync in

drug rehabilitation

Beetwen the years 1987 and 1989
I practiced as attending physician at the
Glenbeigh Hospital in Tampa, a rehabi-
litation and treatment center for alcohol
and drug abuse. During that period,
Hemi-Sync was introduced as an ad-
junct to the intervention program. The
preliminary results suggest a substantial
increase in recovery for cocaine-addic-
ted patents using Hemi-Sync.

The treatment program was based on
the traditional twelve-step Alcoholics
Anonymous recovery program. An ave-
rage stay in the hospital was about one
month, and patient age ranged from
early teens to over seventy years old. In
the older group, alcoholism was the
most prevalent depedency; in the youn-
ger group, the most popular was cocai-
ne, then marijuana, alcohol, and opia-
tes. About twenty patients participated
in the program each month; an ap-
proximate total of 300 for the year.

The success rate, based on sobriety
for at least one year after treatmet, was
best for alcohol, reaching about fifty
percent of the patients, but poor for
cocaine, achieving only twenty-five per-
cent or less. These prcentages corres-
pond to the national average recovery
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rate. Over thirty-five years ago the
American Medical Associacion recog-
nized alcoholism as a disease. Snce then
many other chemical depedencies have
been added to this category. One of the
most serious and challenging addictions
is that of cocaine.

Progress in research and science, es-
pecially biochemistry and physiology of
the brain, has allowed us to understand
many aspects of the diseases of chemical
depedency. With alcoholism, it has been
found that brain activity in alcoholics
differs from that of nonalcoholics, as
measured on an electroencephalogram
(EEG). Alcoholics show a prevalence of
fast Beta activity and a deficit of Alpha
and Theta frequencies. Their sleep is
shallow, lacking the Delta waves chara-
cteristic of deep sleep. The excess of
Beta frequencies on EEG is characteris-
tic of anxiety, restlessness, nervous ten-
sion, and inability to relax. At the same
time, very important neurotransmitters
playing a crucial role in the reward
system in the brain, show lower levels
than nonalcoholics. They belong to the
Beta endorphins and enkephalins group
of chemicals. It has also been discovered
that these neurotransmitters are relea-



sed during sports activity, relaxation,
meditation, and other activities.

Alcohol’s influence on the brain is
very characteristic: the number of Alp-
ha waves in the brain increase greatly,
but only in alcoholics. In nonalcoholics
this action is very limited. Thus, it
becomes clear that many alcoholics
drink to relieve stress and anxiety, cha-
racterized by increased Beta waves on
EEG. It has also been discovered that
continuous use of alcohol causes de-
pletion of endorphins and enkephalins
in the brain, resulting in a state of
anhedonia — inability to feel pleasure
— and later, a state of depression.

It occurred to me that if alcoholics
and patients addicted to cocaine were
trained to increase the proportion of
Alpha and Theta waves in their EEGs,
they would increase the chance of reco-
very. This could be achieved by environ-
ment stimulation therapy (REST),
among other approaches.

However, it seemed that the He-
mi-Sync technology would probably be
one of the most effective and easiest
methods to use in the hospital setting.
Direct action of Hemi-Sync on the brain
provides an excellent therapeutic tool.
Experience of positive states of mind,
not achieved by alcohol or drugs, would
reinforce the patient’s ability to cope
with stress and the craving for alcohol
and drugs. In medicine, it is relatively
easy to cope with anxiety by using
tranquilizers like Xanax, Valium, etc.,
but only for a short time. These medici-
nes, if used for longer periods, also lead
to chemical depedency.

We started to use the PREP side of
the Relax tape from the H-PLUS series
in a group setting, on an average of
three times weekly. With the exception
of the cocaine addicts, patients were
exposed to the tapes after stressful
group therapy sesions. Before the tape,
the cocaine-addicted group paricipated

inspecial desensitization sessions invol-
ving exposure to the paraphernalia of
cocaine use — pipes, white powder
resembling cocaine, etc. They even pre-
tended to use cocaine to evoke the
craving for this powerful stimulant,

Overall, patients responded very po-
sitively to the tapes. At first, most of
them fell asleep during the session,
although many suffered from chronic
insomnia caused by the drugs. Later,
the patients participated more cons-
ciously in the ralaxation exercise. Some
of them used the tapes individually, in
their free time. After completion of the
treatment program, they had the option
of purchasing H-PLUS Relax to use at
home. Perhaps ten to fifteen percent
exercised this option.

After one year we attempted to fol-
low up with the former patients. It was
the difficult task, but the results were
very encouraging. While the rate of
recovery improved with alcoholics, the
most dramatic increase was achieved in
the group of cocaine patients. Recovery
increased from twenty-five percent to
about fifty percent of patients still
drug-free one year after treatment.

Attitude toward the therapy was very
important. More spiritually oriented
patients responed better to the treat-
ment program. For this group, we reco-
mended further use of the Hemi-Sync
tapes, such as Focus 10 and Focus 12
exercises. We used Pain Control for
patients suffering from chronic pain,
and De-Hab for others. These results
were also postive, especially those with
the Pain Control tape.

In my opinion, the Hemi-Sync tech-
nology can be used in treatment of
chemically dependent patients very ef-
fectivelly. However, more controlled
studies are necessary in order to promo-
te this'method of treatment among the
professionals in the field of addiction
medicine. [
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Czym jest zlo — odpowiedz ucznia

Patricia Hawkins przyjechala do Lo-
dzi z Harrisburga (stan Pensylwania).
- Uczy tam w panstwowej sredniej szkole
i zajmuje programami zapobiegania na-
logom. Niewielkiego wzrostu, drobna
i delikatna stang¢la przed szkolna tablica
i wbrew wszelkim oczekiwaniom pierw-
sza lekcje rozpoczgla od dyskusji na
temat komunikowania si¢. Nie padlo
ani jedno stowo, ktore mogloby sugero-
wac glowny przedmiot zaje¢. Temat
pierwsze] lekcji byl swietna okazja do
nawigzania kontaktu miedzy dwoma
obcymi sobie nawzajem stronami,nau-
czycielem i grupa uczniow. Byld to
okazja do udowodnienia, jak wieloma
sposobami mozemy dazy¢ do siebie,
mimo roznicy wieku, doswiadczen zy-
ciowych, narodowosci czy jezykow,
ktorymi mowimy.

Przedmiotem nastepnych zaje¢ byly
wartosci pozytywne i negatywne, ktore
wedlug dzieci odgrywaja role w Zyciu
czlowieka. Punktem wyjcia jest tu an-
kieta, ktora prowadzi do wylonienia
pozytywow i negatywow, bedacych
przedmiotem  dalszych  dyskusji.
W szkole polskiej zawsze jedno z naczel-
nych miejsc w hierarchii pozytywow
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zajmuje rodzina, milo$¢ i przyjazn
— w hierarchii negatywow zazwyczaj
pojawia si¢ alkohol i narkotyki. Jak
madry jest to program, ktory w sposob
naturalny prowadzi mtodego czlowieka
do samodzielnego uswiadomienia sobie
tego, co ceni i tego, co powinien od-
rzuci¢. O wiele latwiej jest rozmawiac na
tak trudne i moze zbyt schematycznie
dotychczas przedstawiane tematy jak
alkoholizm czy narkomania, gdyz mio-
dziez sama wskazuje ich wage.

Innym, bardzo istotnym elementem
programu edukacji zapobiegania nalo-
gom, silnie akcentowanym przez p. Ha-
wkins, jest podmiotowos¢ ucznia. Nau-
czyciel nie jest tu glownym zZrodlem
wiedzy poczawszy od pierwszych lekcji
dotyczacych porozumiewania si¢ mig-
dzy ludzmi, poprzez dyskusje poswigco-
ne nalogom. Program skonstruowany
jest tak, aby uczen podzielil si¢ swoja
wiedza, obserwacjami i refleksjami z na-
uczycielem, aby nauczyl go jak prob-
lemy te postrzegane sq przez mlodziez.
Jest to znakomity punkt wyjscia do
prawdziwej partnerskiej rozmowy, tak
dalekiej od pogadanek czy wykladow,
ktore zbyt czesto jeszcze sa obecne



w naszych szkolach. Nauczyciel prowa-
dz1 dyskusjg¢, bgdac pozornie w tle.
Stuzy informacja, rada, prezentuje wia-
sny punkt widzenia, ale nie narzuca
rozwigzan.

Pobyt p. Hawkins to nie tylko lekcje,
ale rowniez spotkania z nauczycielami,
pedagogami, pracownikami MONA-
RU, wladzami oswiatowymi, dzienni-
karzami prasy, radia i TV.

Zakcentowalam tylko kilka elemen-
tow, wyrozniajacych metody pracy p.
Hawkins, ktore zadecydowaly o suk-
cesie. Nie myslg tutaj o rezulatacie w po-
staci naglego nawrdcenia sie od tytoniu
czy alkoholu, bo nie na takie skutki
obliczony byl ten dziesigciolekcyjny
program. Mam na mysli po pierwsze:

stworzenie skutecznej metody nawia-
zania kontaktu migdzy nauczycielem
i uczniem, opartej na wzajemnym zau-
faniu i partnerstwie.

po drugie:

— pelng akceptacje¢ nauczyciela przez
ucznia mozliwa tylko w oparciu o pod-
miotowos¢ ucznia i uznanie go za pelno-
wartosciowego partnera,

po trzecie:

— program zapobiegania nalogom
zintegrowany jest z nauczaniem innych
przedmiotow, np. jezykow obcych, bio-
logii, historii, a nawet matematyki, co

umozliwia naturalne wprowadzenie
problemow i ciaglos¢ obcowania z nimi,
a tym samym konsekwentne budowanie
swiadomosci miodego czlowieka.

Opisujac metodologie i skutecznosé
programu p. Hawkins nie sposob nie
uwzgledni¢ cech osobowosci autorki.
Jest ona osobg bardzo zywo reagujaca
na procesy przemian toczacych si¢ na
Swiecie. Pierwszg wizyte w Europie zlo-
zyla na Wegrzech, gdyz tam akurat
w tym czasie odbywaly si¢ demokraty-
czne wybory do Parlamentu. Kolejnym
krajem, ktory wybrala byla Polska,
z determinacjg budujaca nowa rzeczy-
wistos¢. Zawodowo pracuje z dziecmi
z grupy najwigkszego ryzyka, pocho-
dzacymi z rodzin zaniedbanych, roz-
bitych, z dzieémi imigrantow z Azji.
Wychowala oSmioro dzieci, w tym troje
adoptowanych, wietnamskich. Pasja
z jaka realizuje edukacje zapobiegania
nalogom jest z pewnoscia zwiazana z jej
osobista tragedia — Smiercia syna spo-
wodowana narkotykiem podanym
przez kolege.

Diuga i cierpliwa pasja pani Hawkins
ma na celu uéwiadomienie mlodym lu-
dziom, jak wazne jest poznanie i akcep-
tacja samego siebie, odpowiedzialnos¢
za wlasne decyzje i zycie.

Grazyna Budzinska
Lod?
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NASI PARTNERZY

Praca Komisji nie bylaby mozliwa
bez pomocy wielu osob prywatnych,
organizacji, fundacji i instytucji za gra-
nica. W ciggu kilku zaledwie lat zebrala
si¢ calkiem pokazna grupa ludzi, ktorzy
przyjezdzali do Polski, by szkoli¢ na-
szych profesjonalistow i nie mniejsza
liczba o$rodkow, ktore goscily naszych
stypendystow. Dzi§ chcemy przynajm-
niej wymieni¢ naszych najwazniejszych
partnerow zagranicznych.

Dzialalnosé¢, ktéra z czasem dopro-
wadzila do powstania Komisji, zapo-
czatkowal w polowie lat osiemdziesia-
tych anonimowy filantrop z USA, ktory
sfinansowal pobyt czworga polskich
psychiatrow i psychologéw w kilku os-
rodkach amerykanskich, aby poznali
program Dwunastu Krokow i mozli-
wo$¢  wspolpracy  profesjonalistow
z AA. Uchwytnym rezultatem tej po-
drozy bylo wprowadzenie elementow
tzw. ,.,modelu Minnesota” na Oddziale
Odwykowym w Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie.

Filantrop ow dzis podkresla, jak wie-
lki wplyw ne jego zycie osobiste wywar-
ta wspolpraca z nami. Zapoznal si¢
bowiem blizej z programem Dwunastu
Krokow w roznych rodzajach grup,
a szczegblnie Al-Anon, a takze zetknal
si¢ z profesjonalistami pomagajacymi
uzaleznionym i ich rodzinom. Dzis
przypuszcza on, ze by¢ moze, alkoho-
lizm w poprzednich pokoleniach mogl
mie¢ wpylw na niektore problemy oso-
biste, z jakimi musial sobie radzic.
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Jesieniag 1987 roku tenze filantrop
przystal do Polski Stefana Johannsso-
na, zalozyciela i dyrektora Cornestorne
Institute w Altamonte Springs na Flo-
rydzie. W latach siedemdziesiatych Ste-
fan odegral ogromng rol¢ we wprowa-
dzeniu metod terapeutycznych opar-
tych o Dwanascie Krokow w rodzinnej
Islandii, a nastepnie szkolil profesjona-
listow w wielu krajach Europy zachod-
niej. Celem jego podrozy do Polski bylo
rozpoznanie sytuacji oraz okreslenie
potrzeb w zakresie leczenia alkoholiz-
mu i innych uzaleznien. Za prioryteto-
we zadanie Stefan uznal szkolenie per-
sonelu istniejacych placowek odwyko-
wych, stworzenie nieznanego w Polsce
zawodu terapeuty odwykowego, a tak-
ze edukacje grup zawodowych stykaja-
cych si¢ z alkoholikami, tak by potrafili
oni skloni¢ chorych do podjecia lecze-
nia lub przynajmniej do uczestnictwa
w AA.

Zadania te przekraczaly ograniczone
badz co badZz mozliwosci jednego dob-
rodzieja. Totez od 1989 roku cele wy-
znaczone przez Stefana stara sig realizo-
wacé nasza Komisja. Sam Stefan poznie)
jeszcze dwukrotnie odwiedzal Polske (i
raz Wegry), tym razem juz prowadzac
szkolenie terapeutow. Amerykanski fi-
lantrop nadal pomagal sfinansowac
wiele naszych przedsigwzigc, zawsze je-
dnak baczyl, by Komisja nie byla na-
zbyt od niego zalezna. Zasada ta przy-
swieca nam nadal i nawet po objgciu
patronatu nad Komisja przez Fundacje
im. Stefana Batorego w 1989 roku sta-



ramy si¢ mie¢ kilku sponsoréw i przy-
najmniej kilka wspotpracujacych z na-
mi osrodkéw w Ameryce, w ktorych
mozemy umieszcza¢ naszych stypendy-
Stow,

Pierwszym i najpowazniejszym part-
nerem jest Caron Foundation w Pensyl-
wanii, jeden z najlepszych osrodkow
terapeutcznych i szkoleniowych
w USA. To wlasnie stamtad w maju
1990 roku przyjechalta do Warszawy
czworka specjalistow, by przeprowa-
dzi¢ dwudniowe seminarium szkolenio-
we dla ponad 150 oséb. Pozniej z Caron
przyjezdzali do nas: Jeb Bird, Max
Weisman, Scott Davis 1 dwukrotnie
Claudia Blackburn. W Caron odbylo
praktyki i1 szkolenia dziewigcioro sty-
pendystow Komisji.

Po cztery osoby odbyly kilkutygod-
niowe staze w Heritage Health na Flo-
rydzie oraz w osrodku Ashley w stanie
Maryland, kierowanym przez legendar-
nego ksiedza Martina, ktorego sfilmo-
wane wyklady stanowig elementarz dla
leczacych si¢ alkoholikow oraz dla od-
bywajacych trening przyszlych terapeu-
tow. Trzy osoby poznaly prace osrodka
Parkside, ktory dysponuje najliczniej-
szg siecig placowek odwykowych w Sta-
nach Zjednoczonych (a od niedawna
rowniez w Szwecji). Dwie osoby przeby-
waly w osrodku Highwatch, gdzie sami
trzezwi alkoholicy — bez pomocy pro-
fesjonalistow — pomagaja innym sta-
wia¢ pierwsze kroki w trzezwosci, ko-
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rzystajac wylacznie z programu AA.
Réwniez dwie osoby odbyly staze
w Szpitalu Swigtej Elzbiety w Chicago,
a po jednej w Szpitalu Glenbeigh w Ta-
mpa na Florydzie oraz w Smithers
w Nowym Jorku.

Troje pracownikow wigziennictwa
zapoznawalo si¢ z programem ,,Atlan-
tis” w osrodku Stillwater w wiezieniu
w Minnesocie, uczgc si¢ tam od Wil-
liama Burgina, z ktorym obecnie razem
pracuja w wigzieniu na Shuzewcu w Wa-
rszawie. Dwoch duchownych po spe-
dzeniu tygodmia u ksiedza Martina
w Ashley pojechalo obejrze¢c Guest
House — specjalny o$rodek leczenia
ksigzy uzleznionych od alkoholu w sta-
nie Michigan. Cztery osoby odbyly ty-
godniowe szkolenia w Hazelden w sta- -
nie Minnesota; stad wlasnie pochodzi
stynny dzi§ na calym Swiecie ,,model
Minnesota™.

I wreszcie 6semka stypendystow Ko-
misji uczestniczyla w roznych progra-
mach Summer School of Alcohol, czyli
Letniej Szkoty Studiow nad Alkoholem
w najbardziej znanym os$rodku akade-
mickich badan nad alkoholizmem
w Uniwersytecie Rutgers w stanie New
Jersey. Tam wilasnie przed laty powstal
pierwszy naukowy model alkoholizmu
jako choroby, tam tez naukowcy i prak-
tycy kazdego lata starajg si¢ zmniejszyc
przepas¢ miedzy teoretyczna naukg
a wiedza praktyczng, zbierana w AA
1 innych grupach samopomocy.
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Oprocz osrodkow lerapeutycznych
i szkoleniowych nie sposob pmmnac
jeszcze przynajmniej dwu instytucji
amerykanskich. Pierwsza to Polish We-
Ifare Association w Chicago, ktora pod
kierownictwem Larry’ego Lecka od
1990 roku organizuje w Polsce coroczne
konferencje samopomocy. Na konfere-
ncje te przyjezdzaly specjalistki w dzie-
dzinie alkoholizmu i uzaleznien, m.in.
Jeanne Sullivan, i siostra Theresa Gol-
den, ktore po zakonczeniu obrad braly
udziat w przedsigwzigciach edukacyj-
nych organizowanych przez nasza Ko-
misj¢. Z kolei Agnes Kowalewicz, Ma-
ria Mijatowic i Kathy Leck opiekuja si¢
polskimi stypendystkami w Chicago.

Druga instytucja jest International
Training Institute w Greenwich w stanie
Connecticut. Gloéwnym celem Instytutu
jest szkolenie profesjonalistow w Rosji.
Instytut przejal po Caron Foundation
Oddzial Odwykowy oparty na Dwunas-
tu Krokach w Moskwie i tworzy podob-
ny oddzial w St. Petersburgu. ITI zor-
ganizowal rowniez dwie wielkie amery-
kansko-radzieckie konferencje na temat
alkoholizmu, a od dwu lat co roku
organizuje spotkania szkoleniowe dla
specjalistow z Rosji na Florydzie. Pre-
zydent Instytutu, Louis F. Bantle, beda-
cy zarazem prezesem wielkiej kompanii
UST, nie szczedzi sil i srodkow, by
torowa¢ droge metodom leczenia uzale-
znien wspoldziatajacych z ruchem AA
takze do Polski. Jim Cassidy i David
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Powell z Instytutu kilkakrotnie przeby-
wali w Polsce szkolac terapeutow i po-
magajac utworzyc pierwsze w naszym
kraju shuzby pomocy pracowniczej.
A Marysia Nystrom oraz Alison Henley
organizowaly wizyty naszych stypendy-
stow w Rutgers, Heritage Health, Ash-
ley, Highwatch i innych osrodkach.
Nie sposéb wymieni¢ wszystkich
Amerykanow, ktorzy dzielili si¢ z nami
wiedza o uzaleznieniach — zaréwno
w Ameryce, jak i w Polsce. Nie mozna
jednak pomina¢ Ernesta Kurtza, autora
historii ruchu AA oraz wielu innych
ksigzek na temat leczenia alkoholizmu,
ktory byl w Polsce w 1988 roku, oraz
Stefanii Brown, autorki przelozonej na
polski ksiazki ,,Leczenie alkoholikow.
Rozwojowy model choroby”, ktora la-
tem 1991 roku szkolila psychologéw
i terapeutow w Polsce. Warto tez wspo-
mnieé¢ wizyty Suzan i Daniela Shapiro
oraz Pat Hawkins, nauczycielki z Pen-
sylwanii, ktorzy przyjechali do nas, by
rozpoczaé dzialalnos¢ w zakresie edu-
kacji zdrowotnej i prewencji w szko-
lach. A juz na sam koniec trzeba od-
notowaé¢ wizyt¢ Hakana Wrangla ze
Szwecji, i to nie tylko po to, by lista
nasza nie sktadala si¢ z samych Amery-
kanéw. Udzial Hakana w Krajowej
Konferencji Psychiatrow w Dobieszko-
wie w 1990 roku dopomogt w zrozumie-
niu mozliwosci wspoldzialania z AA
przez wielu polskich pychiatrow.
Wszystkie te szkolenia i wizyty mu-



sialy wiele kosztowac. W wigkszosci
przypadkow osrodki terapeutyczne
wnosily dary w naturze: nasi stypendy-
sci uzyskiwali ,,wikt i opierunek™ oraz
szkolenie zdarmo. Rowniez wielu szko-
leniowcow zagranicznych ofiarowalo
nam swa prace w Polsce, oczywiscie
bylo to mozliwe jedynie w przypadku
krotkich wizyt. Ale mimo tych darow,
podroze, koszty pobytu, diety i honora-
ria wymagaly pokaznych kwot, ktore
udalo nam si¢ uzyska¢ od wielu fun-
datorow.

Oczywiscie najpowazniejszym funda-
torem byla Fundacja im. Stefana Bato-
rego, ktora zapewniala nam od 1989
roku finansowag baz¢ dzialalnosci.
Oprocz tego, w 1991 roku uzyskaliSmy
dodatkwowa subwencje od fundatora,
pana George Sorosa na program szko-
leniowy prowadzony w osrodku na Ko-
Iskiej oraz program terapeutyczno-
-szkoleniowy w wigzieniu. Waznym za-
strzykiem finansowym byla dotacja
z Komisji Mieszane) do spraw Pomocy
Humanitarnej dla Polski przy Ambasa-
dzie Amerykanskiej w Warszawie. Po-
nadto Agencja Informacyjna Stanow
Zjednoczonych (USIA) sfinansowala
pobyt studyjny dyrektorki programow
szkoleniowych Komisji USA, a takze
przyjazd do Polski kilkorga szkolenio-
weow amervkanskich. Znaczna czesc
koztow pobytu polskich stypendystow
w USA a takze przyjazdu specjalistow
z International Training Institute do
Polski pokryla wspomniana juz kom-
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pania UST z Greenwich w stanie Con-
necticut; UST podarowalo réwniez
nam sprzgt komputerowy. Fundacja
Rodziny Sullivan z Chicago ufundowa-
ta stypendium dla dwu osob przebywa-
jacych po pot roku w Parkside, a Gail
Milgram, dyrektorka Summer School
of Alcohol Studies w Rutgers Univer-
sity uzyskala w Smithers Foundation
cztery stypendia na pokrycie kosztow
naszych uczestnikow w swej szkole
w 1990 roku.

Kilka stypendiéw do USA ufundo-
wala dla nas Fundacja Kosciuszkowska
w Nowym Jorku, ktorej prezydent 1 dy-
rektor pan Joseph Gore bez wahania
zaakceptowal jedno z hasel naszej Ko-
misji, gloszace: ,,Europa Srodkowa nie
bedzie naprawd¢ wolna bez wyzwolenia
od alkoholizmu i innych uzaleznied”.
W ten sposob pomoc naszym progra-
mom wplynela na poszerzenie dzialal-
nosci Fundacji, poprzednio skoncent-
rowanej glownie na sprawach nauki
i kultury.

Kazda z wymienionych wyzej organi-
zacji 1 kazda osoba zasluguje na co$
wigcej niz krotka wzmianke. W przy-
szlosci postaramy si¢ blizej przedstawic
przynajmniej niektore osrodki i niekto-
rych ludzi. A dzi§ chcemy wszystkim im
podzigkowac. Bo przeciez majac za cel
przeniesienie do Polski metod terapeu-
tycznych opartych o Dwanascie Kro-
kow, bez naszych zagranicznych part-
nerow nie moglibySmy w ogole istniec.

Wiktor Osiatynski
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FUNDACJA im. STEFANA BATOREGO
Komisja Edukacji w Dziedzinie =
Alkoholizmu i innych Uzaleznien

Flory 9 * 00-586 Warszawa * Tel. (48-22) 488-055 FAX (48-22)
493-561 lub 330-647. Tix 825-143 FBAT PL
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K omisja Edukacji w Dziedzinie Alkoholizmu i innych Uzaleznien przy Fundacji
Stefana Batorego ma na celu przeniesienie do Polski z Zachodu skutecznych metod
leczenia alkoholizmu i innych uzaleznien oraz zapobiegania tym chorobom.

Cele Komisji:

*+ Szkolenie w zakresie teorii i praktyki polskich profesjonalistow i paraprofes-
jonalistow w dziedzinie uzaleznien chemicznych oraz terapii rodzin przez za-
granicznych specjalistow, sprowadzonych w tym celu przez Komisj¢ do Polski.

* Szkolenie polskich profejonalistow i paraprofesjonalistow w osrodkach
leczniczych i szkoleniowych za granicg.

* Edukacja polskich specjalistéw w dziedzinach nie zwigzanych bezposrednio
z leczeniem odwykowym (np. lekarzy), nauczycieli, duchownych, policji, personelu
wiezien, sedziow i przedsigbiorcow tak, by potrafili pomaga¢ uzaleznionym,
stwarzajac motywacje do leczenia oraz odpowiednie warunki powrotu do zdrowia.

* Prewencja i popularyzacja wiedzy na temat uzaleznien w spoleczenstwie.

« Wydawanie ksiazek, broszur i materialéw szkoleniowych na temat uzaleznien
1 wspoluzaleznien.

Komisja wspoéldziala z instytucjami powolanymi do leczenia alkoholizmu
i uzaleznien. Komisja wspolpracuje z prasa, radiem i telewizja oraz wydawnict-
wami. Oferuje wyklady, konferencje i seminaria dla przedstawicieli roznych
zawodow, zwiazanych z alkoholizmem i uzaleznieniami, a takze dla szkol
i wyzszych uczelni. Pragnac upowszechni¢ poczucie odpowiedzialnosci za roz-
wigzywanie wlasnych probleméw, Komisja nie wyrgcza nikogo w realizacji
obowiazkéw i wymaga od wspomaganych instytucji udzialu finansowego lub
rzeczowego we wspolnych przedsigwzigciach.

Czlonkowie Komisji:

Wiktor Kulerski, wiceminister Edukacji Narodowej
Wiktor Osiatynski, publicysta, doktor nauk prawnych
Adam Sokotowski, przedsi¢gbiorca

Adam Strzembosz, Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego
Zbigniew Wierzbicki, profesor socjologii

Biuro Komisji:

Wiktor Osiatynski, dyrektor

Ewa Woydyllo-Osiatynska, koordynator szkolen
Aleksandra Borodin, kierownik Biura Komisji
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STEFAN BATORY FOUNDATION
Commission of Education :

on Alcohol and Drug Addiction

Flory 9 * 00-586 Warsaw * Poland * Phone (48-22) 488-055
FAX (48-22) 493-561 Tix 825-143 FBAT PL

Commission of Education on Acohol and Drug Addiction of the Stefan Batory
Foundation (founded in 1989) is the first non-profit private organization in Eastern
Europe whose purpose is to bring from the West the most effective methods of
treatment and prevention of alcoholism and other addictions.

Goals of the Commission:

* Education and training of Polish professionals in chemical depedency by
foreign specialists coming to Poland.

* Training of Polish professionals at treament and training centers abroad.

* Education of Polish professionals other than counselors so that they could
help alcoholics and addicts by facilitating their treatment. Professions targeted at
include physicians and nurses, teachers and clergy, law enforcement and correction
officers, parole and probation officers, judges and lawyers, employers, etc.

* Education of general public, to increase awareness of the disease, by means of
lectures, taped talks, radio and TV programs, articles published in newspapers and
popular magazines.

* Publication of books, brochures and training materials on chemical dependen-
cy and codepedency. :

The Commission seeks help of the institutions in which training could be
provided, secures facilities for conferences and workshops, and selects profes-
sionals to be trainded abroad. The Commission cooperates with newspapers,
magazines, radio and TV stations, and publishing houses. We offer lectures,
seminars, and workshops to professionals, schools and colleges. To promote sense
of responsibility for solving our own problems the Commission requires matching
contributions from all assissted institutions and/or individuals.

The Board:

Wiktor Kulerski, First Deputy Minister of National Education
Wiktor Osiatynski, writer, associate professor of law

Adam Sokolowski, busnessman

Adam Strzembosz, the Supreme Judge of Poland

Zbigniew Wierzbicki, professor of sociology

Staff:

Wiktor Osiatynski, director .
Ewa Woydytlo-Osiatynska, training director

Aleksandra Borodin, administrative assistant
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SZANOWNI PANSTWO,

Komisja Edukacji w Dziedzinie Alkoholizmu
i Innych Uzaleznien Fundacji im. Stefana
Batorego przesyla egzemplarz promocyjny
kwartalnika ARKA.

Zyczliwe przyjecie, z jakim spotkaly sie
nasze publikacje ksiazkowe, a takze zaintereso-
wanie naszymi pogramami edukacyjnymi
— sklonily nas do wydawania kwartalnika
poswigconego uzaleznieniom i metodom ich
leczenia.

Fundacja nasza jest organizacja niedocho-
dowa 1 utrzymuje si¢ wylacznie z subwencji
1 darowizn. Wydawanie czasopisma nie bedzie
mozliwe bez wplat od czytelnikow przeznaczo-
nych na obnizenie kosztow produkciji.

Uprzejmie prosimy o wplacanie kwoty po
15.000 zI na kolejne egzemplarze ARKI do
dnia 15 marca 1992 r. na konto Komisji:

BPKO S.A. V O/M Warszawa
501145-9100578-139-79-1110



