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6. Nawet1 w takiej sytuacji nie mozna sie poddawac rezygnacji i opusz-
czac rece., trzeba uzbroi€ sig w cierpliwosc i dalej wytrwale kontynuowaé
¢wiczenia. Nieraz sukces przychodzi po latach mozolnej pracy. Nie moz-
na traci¢ nadziei na sukces. W terapii logopedycznej, tak zreszta jak i w kaz-
dej terapii, istotnym czynnikiem czy elementem jest wiara i nadzieja w suk-
ces. Mowi sig, ze wiara czyni cuda. Jesli sie tak dzieje w wielu dyscypli-
nachi dziedzinach, to na pewno w terapii logopedycznej, wiara we wilasne
sily, wiara w sukces 1 mozliwos¢ wyleczenia naprawdg czyni cuda. Do-
piero wtedy, gdy wszystkie wspomniane elementy i czynniki zaistnieja,
sukces na pewno przyjdzie. Oby tylko trwat jak najdtuze;.
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ODEJSCIE OD PARADYGMATU BIOMEDYCZNEGO JAKO ZRODLO
EFEKTYWNOSCI LECZENIA ALKOHOLIZMU

1. WSTEP

Zmiana kierunku badan naukowych, ocen spolecznych i1 przekonan
jednostki, czgsto dokonuje sig pod wptywem nowej interpretacji uprzed-
nio juz dobrze znanych zjawisk, opisywanych w nauce, literaturze,
znajdujacych swoje odzwierciedlenie w sztuce.

Tego typu faktem, ktory od poczatku XIX w. zaczeto w medycynie
postrzega¢ odmiennie jest z cata pewnos$cia zjawisko intoksykacji na-
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wykowej'. O tym, jak duzym problemem jest jeszcze dzi§ odtworzenie
mechanizmu notorycznego zazywania substancji psychoaktywnej, $wiad-
czy migdzy innymi szerokie spektrum definicji opartych na podstawie
réznorodnych symptoméw zespohu uzaleznienia (alkoholizmu)?, wyzna-
czajacych dodatkowo nieostra granicg pomig¢dzy choroba a zdrowiem.

Jako objaw uzaleznienia przyjmuje si¢ migdzy innymi: utratg kon-
troli nad iloscia spozywanej substancji toksycznej, uposledzenie funk-
c¢ji poznawczych. Innymi kryteriami diagnostycznymi sa: efektywnosé
metod terapeutycznych w odniesieniu do pacjentéw z podejrzeniem al-
koholizmu, zaburzenia na ptaszczyznie behewioralnej, oraz zanik uczu-
clowosci wyzsze;j.

Zatem, kryteria wyznaczajace granice migdzy uzaleznieniem 1 jego
brakiem sa zaréwno: $cisle medyczne (zmiany somatyczne pod wply-
wem naduzywania substancji chemicznej), psychologiczne (np. utrata
kontroly, rozbudowany system zaprzeczen), socjologiczne (zagrozenie
porzadku spolecznego), jak rowniez teologiczne (utrata wrazliwosci du-
chowej). Wigkszos¢ definicji bedacych proba ujgcia istoty mechanizmu
1 nastepstw infoksykacji nawykowej ma charakter interdyscyplinamy.

Wspdlna cecha obecnie obowiazujacych okreslen alkoholizmu, jest
zdefiniowanie uzaleznienia jako choroby przejawiajacej sig: w dys-
funkcji ustroju bedacej skutkiem naduzywania alkoholu, w zaburze-
niu funkcjonowania w sensie psychologicznym, a takze w patologii spo-
fecznej majacej swoje zrodto w uposledzeniu procesu socjalizacji, jak
rowniez w stanie grzechu rozumianego jako ,,choroba duszy”.

Do poczatku X1X w. ,,przypadios$¢” ta, bez wyjatkow, byla oceniana
jako: przejaw stabosci moralnej (defekt woli) osoby pijacej w sposob

! Leksykon terminéw; alkohol i narkotyki, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Warsza-
wa 1997, 65, Przez intoksykacje nawykowq (nawykowe pijanstwo), odnoszona przede
wszystkim do alkoholu, rozumie sig regularny lub powtarzajacy si¢ wzor picia — picia

nia.”

2 Leksykon terminéw; alkohol i narkotyki, Swiatowa Organizacja Zdrowia, War-
szawa 1997, 45.

,-Qrupa zjawisk behawioralnych, poznawczych i fizjologicznych, jakie moga roz-
winac si¢ w wyniku powtarzajacego si¢ przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Z reguly zjawiska te obejmuja przemozna cheé przyjmowania tej substancji, uposle-
dzenie kontroli nad jej uzywaniem, uporczywe przyjmowanie mimo szkodliwych skut-
kow, Przedktadanie uzywania nad inne rodzaje aktywnosci oraz obowiazki, wzmozo-
na tolerancjg oraz somatyczne objawy zespotu abstynencyjnego przy zaprzestaniu uzy-

wania...” (okreslenie zespohu abstynencyjnego znajduje si¢ w tym ze leksykonie na
stronie 96).



[13] Z ZAGADNIEN FILOZOFII MEDYCYNY 155

nie akceptowany w krggu danej spotecznosci®, badz tez jako skutek
wplywu sit demonicznych itp. Jednostka obciazona ,,uposledzeniem
woli”, co nie jest obce podejSciu wspotczesnego spoteczenstwa do al-
koholikéw, byla traktowana jako przyczyna wszelkich nieszczgs¢ (ko-
ziot ofiarny), badz, zwlaszcza w koncowej fazie choroby, eliminowa-
na ze Srodowiska.

Wiek XX przynosi zmiang pogladow, niestety przewaznie waskiego
krggu specjalistow i nielicznego grona o0sob (proporcjonalnie do zasig-
gu zjawiska), ktérych problem ten bezposrednio lub posrednio dotyczy.

Jako przelomowe momenty w zmianie rozumienia istoty uzaleznie-
nia mozna wyr6zni¢ trzy daty. I tak w roku 1804 - Thomson Trotter
w sposob naukowy powigzat zmiany somatyczne w organizmie pacjenta
z naduzywaniem alkoholu*. W roku 1935° - powstaje Wspdlnota Ano-
nimowych Alkoholikéw (AA), ktora, co prawda, odZegnujac sie od
jakiejkolwiek definicji choroby alkoholowej 1 nie podajac wiasne;,
stworzyta skuteczny model zdrowienia® (Program 12 krokéw AA).
Trzecig kluczowa datg dla rozumienia alkoholizmu jako choroby byt
z cala pewnoscia rok 19517, w ktérym Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) umiescita i zdefiniowata t¢ wade w leksykonie chorob. Wyda-
wac by si¢ moglo, iz fakt ten powinien zakonczy¢ burzliwy proces
przemiany rozumienia zjawisk zwigzanych z patologicznym spozywa-
niem alkoholu. Niestety na plaszczyznie naukowej (co obrazuje roz-

3 W. Osiatynski, Grzech czy choroba, Warszawa 1997, 19.

* red. ks M. Dziewiecki, Przesfanie nadziei. Przewodnik dla duszpasterstwa trzez-
wasci, Warszawa 1993, 78.

5 O. Wiktor, Grzech czy choroba, Zakroczym 1988, 5.

W tym roku zacze¢ly powstawacd pierwsze grupy alkoholikow ktére byty pierwoci-
nami ruchu Anonimowych Alkoholikow:

red. ks. M. Dziewiecki, Przestanie nadziei, Warszawal993, 231.

,.Zadatg powstania Wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw (AA) uznany zostat 10
czerwca 1935 1. 1j. dziefi, w ktorym dr Bob wypit ostatni kieliszek alkoholu.”

¢ Polski Stownik Medyczny, Warszawa 1981, 1364:

,»---C08 uplywajacego migdzy ustgpowaniem objawow chorobowych a calkowitym
powrotem do zdrowia.”

W odniesieniu do alkoholizmu:

Leksykon terminéw; alkohol i narkotyki, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Warsza-
wa 1997, 82:

,»Utrzymywanie abstynencji alkoholowej i/lub od substancji psychoaktywnych, nie-
zaleznie od stosowanych w tym celu $rodkéw...”

" E. WojdyHo, Wybieram wolnosé, Warszawa 1998, 5.

W Przestaniu nadziei, pod red. ks. M. Dziewieckiego (Panstwowa Agencja Roz-
wiazywania Probleméw Alkoholowych, Warszawa1993) podano tok 1956, 27.
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pigto$¢ definicji), jak i spotecznej byt to zaledwie poczatek zmagan
o prawdziwg interpretacj¢ zjawiska.

Dzis zaré6wno w srodowiskach akademickich, jak i w coraz szerszym
kregu spotecznym, alkoholizm jest postrzegany jako choroba. Jednak
nie mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, ze mimo deklaracji nadal drzemie prze-
Swiadczenie o ponoszeniu winy przez osobg uzalezniona, za jej aktualne
potozenie.

Wydaje sig, iz problem jednoznacznego uznania alkoholizmu jako cho-
roby nie lezy jedynie, w nierzadko drastycznych, konsekwencjach towa-
rzyszacych intoksykacji, a co sig z tym czesto wiaze ocen moralnych tego
zjawiska, lecz takze w nie do konca u§wiadomionym i teoretycznie opra-
cowanym zmieniajacym si¢ paradygmacie® nauk medycznych, dzieki kto-
remu dzi§ mozemy mowi¢ o alkoholizmie jako chorobie.

II. PARADYGMAT BIOMEDYCZNY A BIOPSYCHOSPOLECZNY
II. IPARADYGMAT BIOMEDYCZNY

Do chwili obecnej w medycynie generalnie obowiazuje paradygmat
biomedyczny’, w obrebie ktorego, genezg alkoholizmu postrzega sig jako
skutek powtarzajacych sig intoksykacji w powiazaniu z ewentualnymi
predyspozycjami genetycznymi . Tego typu podejscie w przesztosci
Jednoznacznie determinowato metody leczenia. Poniewaz za docelowy
moment terapii uznawano odstawienie alkoholu (odstawienie w przy-
padku os6b uzaleznionych bez oparcia terapeutycznego czy opieki dusz-
pasterskiej byto czgsto nie do zrealizowania), metoda majaca doprowa-
dzi¢ do pozadanego efektu bylo podanie choremu substancji powoduja-
cych reakcj¢ awersyjna. Wszywano antabus (esperal), zalecano antikol,
czyli srodki wchodzace w reakcje z alkoholem etylowym, powodujace:
silne bdle, wymioty, a nawet w sporadycznych przypadkach $mier¢.

Wielu lekarzy wiedzionych intuicja wszywato lub podawato pacjen-
tom substancje neutralne (placebo), o czym moga $wiadczy¢ relacje osdb
twierdzacych, ze po przyjeciu ,.lekarstwa”, majacego na celu powstrzy-

& S. T. Kuhn, Struktura rewolucji naukowej, Warszawa 1968, 12:

.- Wysitki zmierzajace do odszukania zrodta tych réznic doprowadzity mnie do od-
krycia roli pewnych istotnych dla badan naukowych czynnikow, ktore od tej pory na-
zwalem paradygmatami. Nazywam w ten sposob mianowicie powszechnie uznane
osiagnigcia naukowe, ktore w pewnym czasie dostarczaja spolecznosc1 uczonych mo-
delowych probleméw i rozwiazan.”

2 L. C. Sheridan, A. S. Radmacher, Psychologia Zdrowza Wﬁlzwame dla biome-
dycznego modelu zdrowia, Warszawa 1998, 4.

10 B. Woronowicz, Alkoholowe Vademecum dla kazdego, Zakroczym 1993, 20.
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manie ich od picia, powrodcili do natogu bez zaburzen, jakie powinno wy-
wola¢ zestawienie np. esperalu z etanolem. Wydaje si¢, iz zaniechanie
podania wlasciwego $rodka, wskazywato na nieskuteczno$¢ tradycyjne;j
terapii, opartej na niedostatecznym rozumieniu istoty patologicznego spo-
zywania alkoholu i tym samym ukazywato szerszy zasi¢g problemu.

Nadal w terapii uzaleznien, podstawowym warunkiem, pozostaje
calkowita abstynencja. Niemniej zaprzestanie picia traktuje si¢ obec-
nie jako najwazniejszy, ale zaledwie pierwszy etap leczenia.

II. IPARADYGMAT BIOPSYCHOSPOLECZNY

Model biopsychospoteczny"', uksztattowat sig na bazie nieznajomo-
Sci etiologii niektorych chorob. Lekarz majacy $wiadomo$é niemoz-
nosci zastosowania skutecznej terapii, np. farmakologicznej, aby usu-
nac¢ przyczyn¢ zaburzenia, korzysta z pomocy specjalistow z innych
dziedzin. Galgzia medycyny, positkujaca sie doswiadczeniem profe-
sjonalistow z dyscyplin pokrewnych jest, np. psychiatria, korzystajaca
z wynikow, migdzy innymi,: psychologii z wylaniajacymi si¢ z niej
technikami terapeutycznymi, psychoterapeutycznymi, psychoanalitycz-
nymi; socjologii, szczegblnie §rodowisk patogennych oraz teologii,
zwlaszcza teologii duchowosci. Na przyktadzie choroby alkoholowej,
mozna przeanalizowa¢ owa zmiang w podej$ciu do rozumienia istoty
1 leczenia chordb o niedookreslonej przyczynie.

Obecnie obowiazujaca definicja zdrowia okreéla je jako stan osia-
gnigcia optymalnego rozwoju'?. Innymi stowy, czynnikami umozli-
wiajacymi osiagnigeie tej ,,peini” jest zaro6wno dobry stan zdrowia
blologlcznego godmwe warunki socjalne jak i czynniki wplywajqce
na jako$¢ rownowagi psychicznej. Jest to szerokie rozumienie zdro-
wia wykraczajace poza stwierdzenie braku choroby. W catosciowym
podejsciu do leczenia 0s6b uzaleznionych, czyni sig zabiegi, aby pa-
cjent poddany leczeniu powroécit do stanu tak pojmowanego zdro-
wia. Celem staje sig nie tylko abstynencja, ale r6wniez rozwoj — pro-

'L, C. Sheridan, A. S. Radmacher,dz. cyt., 5-6.

12 Polski sfownik medyczny, PAN, Warszawa 1981, 1364:

»-Zdrowie — sanitas, stan petnej sprawnosci fizycznej, psychicznej i spoleczne;j i od-
powiedniego przystosowania si¢ do warunkéw $rodowiska.”

Dla poréwnania definicjg zdrowia ograniczona do aspektu biologicznego odnajdu-
Jjemy np. w Leksykonie Ilustrowanym, pod red. dr S. Lamo z roku 1931, Wydana przez
oficyng wydawnicza Tarski, Evertold 1 Michalski:

,» Zdrowie — naturalny, skoordynowany przebieg wszystkich czynnosci fizjologicz-
nych w ustroju”.
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ces okreslany pOch1em trzezwienia, czgsto niestety zawgzony do sa-
morealizacji, rozumianej jako maksymalna ekspresja mozliwosci
tworczych.

Przemiana w dotychczas obowiazujacym paradygmacie, pociagaja-
caza sobq modyﬁkac;e w procesie leczenia, jest migdzy innymi, prze-
jawiajaca sig w eklektyzmie tendencja holistyczna. Tendencjg te moz-
na ujawni¢ poprzez wskazanie pojec, definicji, praw, bedacych teore-
tyczna baza programow terapeutycznych, a pochodzacych z odrgbnych
modeli psychologicznych, np. neobehawioryzmu, neopsychoanalizy.

Nowoscia w calo§ciowym programie leczenia jest rowniez wpro-
wadzenie elementu edukacyjnego. Zaktada sig, ze pacjent powi-
nien przynajmniej w pewnym zakresie zna¢ tajniki przebiegu cho-
roby jak i zdrowienia. Dlatego prowadzone sa wyktady, zachgca
sig uczestnikow terapii do czytania literatury po§wigcone;j tej pro-
blematyce.

Tu wylania sig kolejny element przemiany dotychczasowych ste-
reotypow, dotyczacy publikacji z zakresu problematyki uzaleznien. Pi-
Smiennictwo medyczne jak i psychologiczne migdzy innymi z powo-
du specyficznej aparatury pojgciowej bylo dostgpne przewaznie wa-
skiemu gronu specjalistow. W omawianej dziedzinie istnieja
opracowania, ktore dzigki przetransponowaniu czgsto skomplikowa-
nych konstrukcji teoretycznych na jezyk potoczny, staja si¢ dostepne
dla przecigtnego czytelnika. Spostrzezenie to dotyczy takze publikacji
dla profesjonalistow w dziedzinie leczenia 0s6b uzaleznionych. Na
przyklad bywaja one pisane bez przestrzegania procedur naukowych
(np. pomija si¢ dokladne przypisy)®.

Szczegolna roéznica pomigdzy ujgciem zjawiska uzaleznienia w pa-
radygmacie biomedycznym poréwnujac z podejsciem w nowym mo-
delu, jest fakt wskazujacy na to, iz zrodlo skutecznoéci leczenia znaj-
duje si¢ w relacji Cztowiek — Bog, nie zawsze rozumiany jako trans-
cendencja osobowa, Czlowiek — Czlowiek, Czlowiek — grupa (relacja

3 W ten sposOb napisane s miedzy innymi ponizej wymienione podreczniki dla
terapeutow:

C. M. Schneider, G. Corey, Grupy. Zasady i techniki grupowej pomocy psycholo-
gicznej, Warszawa 1995,

J. Bradshaw, Zrozumie¢ rodzine, Instytut Psychiatrii Zdrowia i Trzezwosci, War-
szawa 1994,

M. P. Monti, B. D. Abrams, M. R. Kadden, L. N. Cooney, Psychologiczna terapia
uzaleznien od alkoholu, Warszawa 1994; T.R. Potter — Efron, S. P. Potter — Efton,
Ztosé, alkoholizm i inne uzaleznienia, Warszawa 1994.
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ta oznacza oparcie trzezwienia na szerszym doswiadczeniu niz doswiad-
czenie jednostkowe).

Ze strony osoby pomagajacej relacja ta powinna by¢ nacechowana
cieptem, akceptacja, ale i wyraznym okresleniem wiasnych granic. Musi
to by¢ ,relacja wzorcowa”, w ktora wchodzac pacjent bedzie uczyt sig
prawidlowych zachowan, konstruktywnego rozwiazywania konfliktow;
satysfakcjonujacych kontaktow inter-personalnych.

Spostrzezenie to akcentuje wyraznie holizm w podejsciu do lecze-
nia alkoholizmu. Relacja cztowiek — cztowiek jest spotkaniem dwoch
osob z ich cielesnoscia (kontakt organoleptyczny w relacji pacjent —
lekarz, klient — terapeuta, penitent — duchowny), psychicznoscia (kon-
takt nacechowany empatia — wspolodczuwaniem z osoba cierpiaca) i du-
chowoscia (widzenie dobra w czlowieku ,,sparalizowanym” uzaleznie-
niem). Tak wigc charakterystyczna cecha leczenia jest nie tylko taczne
stosowanie metod wypracowanych przez rézne dyscypliny medyczne
1 pozamedyczne, ale rowniez traktowanie samego procesu powrotu do
zdrowia jako zamknigtego w granicach ,,tu i teraz” i opierajacego sie
na relacji osobowej.

W czasie ,,spotkania” moze pojawié si¢ motywacja do podjgcia pro-
by wyjscia z natogu, konieczna do podjgcia leczenia.

1. PROBA SKONSTRUOWANIA NOWEGO MODELU

Zuwagi narealia procesu zdrowienia, mozna wysunacé tezg, iz zmiana
paradygmatu dotyczy nie tylko poszerzenia go o sfere: psychlcznau spo-
feczna, ale takze duchowa'®. Za tego typu rozszerzeniem przemawia

14 T. B. Woronowicz, Alkoholizm jest chorobg, Warszawa 1997, 10 - 17.

Wsrod czynnikéw wplywajacych na rozwoj uzaleznienia wymienia: predyspozycje
biologiczne, uwarunkowania spoteczne, zaburzenia psychologiczne a takze degrada-
cj¢ duchowa.

red. ks. M. Dziewiecki, Przesfanie nadziei. dz. cyt., Warszawa 1993, 180. Autor
jako na istotny element zdrowienia wskazuje miedzy innymi na ,,spotkanie z Bogiem”;
pisze:,,Osobisty i ufny kontakt z Chrystusem owocuje wigc odkryciem pelnej prawdy
0 nas i 0 otaczajacej nas rzeczywistosci oraz staje sig zrodfem potezne;j sity, radoscei,
i nadziei, ktéra plynie z do§wiadczenia jego nieodwotalnej mitoscei”. Inne rozumienie
duchowosci w leczeniu alkoholikéw: T. B. Woronowicz, Alkoholizm jako choroba,
Warszawa 1997,17 Duchowo$¢ rozumie jako: ,,...te sferg Zycia, ktdra wiaZe sie z jako-
$cia zaangazowania w sprawy, rzeczy czy ludzi, ktorzy zajmuja najwarzniejsze miej-
sce w naszym zyciu. Odzwierciedla ona kierunek zaangazowania emocjonalnego i cha-
rakter zwiazkdw z czyms lub kim§ najwazniejszym, dotyczy wartosci, celu i sensu zy-
cia, decyduje o checi Zycia”,
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migdzy innymi wprowadzenie w niektorych poradniach odwykowych
grup odrodzenia duchowego'. Teoretycznie celem tych grup nie jest
zachgcanie alkoholikéw do wejscia na konkretna droge duchowa, zwia-
zang z tradycjami: katolicka, protestancka, prawostawna czy wywo-
dzaca sig z religii Wschodu. Jednak otwartym pozostaje pytanie, na ile
osoba prowadzaca takie spotkania, posiadajaca wiasna hierarchi¢ war-
tosci, przekazuje ja klientom. Mozna spotkac sig z opinia terapeutow,
1z osoby wykazujace zainteresowanie rozwojem na tej ptaszczyznie,
osiagaja trwalsza trzezwosc.

O koniecznosci poszerzenia okreslenia zmieniajacego si¢ paradyg-
matu, Swiadczy takze fakt zatrudniania w oddziatach i w poradniach
osob duchownych, jak rowniez organizowanie przez o$rodki wyzna-
niowe rekolekcji 1dni skupienia, adresowanych do os6b uzaleznio-
nych'é. Spotkania te traktowane sa czgsto przez samych zainteresowa-
nych jako jeden z niezbgdnych elementow terapii.

Przekonywujacym argumentem za przyjeciem nowego modelu, jest
takze fakt, iz przy realizacji niektorych programéw terapeutycznych
zachgca si¢ pacjentéw do jednoczesnego wiaczenia si¢ we Wspodlnote
Anonimowych Alkoholik6éw, oparta na dwunastu krokach, postrzega-
nych w ramach Wspélnoty jako program duchowy'”.

Te krotkie rozwazania nad poszerzeniem modelu nauk medycznych
o plaszczyzne duchowa, dobrze ilustruje fragment z ksiazki Wilfrida
Stinissena Noc jest mi Swiatlem, w ktorej Autor ujmuje relacje pomie-
dzy medycyna a duchowoscia w nastepujacych stowach:

,Obecnie nie jest niedorzecznym fakt, ze ksigzka z dziedziny du-
chowosci zawiera tez rozdzialy o ciele i jest czyms$ naturalnym, ze
k51qzka o zdrowiu fizycznym podkresla znaczenie, Jakle majq po-
godne 1 harmomjne mysh Ciato zyskalo swo;e mlejsce w §wiecie
ducha, duch za$ zajmuje coraz wigcej miejsca w §wiecie nauk me-
dycznych”"‘.

!5 Tego typu grupa pod nazwa ,,GOD” funkcjonuje np. w ramach terapii odwyko-
wej poradni odwykowej ,,Petra”.

' np. Dni Skupienia dla Anonimowych Alkoholikéw oraz Rekolekcje dla osob
uzaleznionych, odbywajace si¢ w Osrodku Apostolstwa Trzezwosci przy ul. O. Hono-
rata Kozminskiego 36, w Zakroczmiu.

Rekolekcje dla 0séb uzaleznionych, Dom $w. Kaspra, ul. Makoszy 1, Czestochowa.

'7S. Brown, Leczenie alkoholikéow, Warszawa 1992, 38. )

'8 Stinissen Wilfrid OCD, Noc jest mi $wiattem, Krakow 1997, 39.
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IV. ZAKONCZENIE

Schematyczne przedstawienie plaszczyzn, na ktérych mozna zapre-
zentowa¢ ewolucje paradygmatu w naukach medycznych na podsta-
wie analizy przemian w leczeniu osob uzaleznionych, nasuwa wnio-
sek, 1z granica pomigdzy stanem zdrowia i choroby jest wyznaczona
przez przyjgta podstawowa strukturg uznana przez specjalistow z da-
nej galezi medycyny. Strukturg t¢ okresla sig jako zbior przestanek,
fundamentalnych pojg¢, kryteriow okres$lajacych granicg obszaru
prawomocnych badan oraz zbiér podstawowych teorii i metod badaw-
czych®. Uznanie zatem pewnych zjawisk za chorobg jest cisle skore-
lowane z przyjetym uprzednio paradygmatem. Dlatego tez na bazie
przemian w leczeniu alkoholizmu, mozna wyr()Znic' trzy okreslenia
pojecia choroby Choroba w najwezszym sensie jest to organiczny de-
fekt, majacy swoja przyczyng biologiczna, uniemozliwiajacy prawi-
dlowe funkcjonowanie na plaszczyznie somatycznej. Chorobg mozna
wowczas traktowac np. jako zaburzenie funkcji powodujace destabili-
zacjg organizmu® (mechanistyczny model choroby)?! .\W szerszym uje-
ciu jest to zespdl zaburzen zaréwno biologicznych, psychicznych, jak
1 zachowan spotecznych (model wieloptaszczyznowy).

W najszerszym rozumieniu chorobg mozna okresli¢ jako stan cha-
rakteryzujacy sig brakiem stabilno$ci powodujacej problemy dostoso-
wawcze — brakiem stabilno$ci na wszystkich plaszczyznach ludzkiej
egzystencjiZ. Choroba, w tym UJQCIU to zarowno pewna anomalia struk-
tury, funkcji w organizmie majaca przyczyng biologiczna, nieumiejgt-
no$é prawidtowego (adekwatnego do rzeczywisto$ci) myslenia, reago-
wania, odczuwania, badz brak umiejgtnosci dostosowania si¢ do norm
spotecznych i, co $cisle wiaze si¢ z dwiema uprzednio wymienionymi
plaszczyznami, niemozno$¢ osiagnigcia wewngtrznej statosci, statosci
niezaleznej od przyczyn wewnetrznych 1 zewnetrznych, ktora jest wa-
runkiem osiagnigcia przejrzystosci duchowej (holistyczny model cho-
roby).

W swietle powyzszych rozwazan, alkoholizm, przy obecnym stanie
wiedzy medycznej, mozna traktowac jako chorobe jedynie w jej wielo-

Y R. H. Wulff, S. A. Pederson, R. Rosenberg, Filozofia medycyny, 20.

20'W. Bieganski, Zagadnienia ogoine z teorii nauk lekarskich, Warszawa 1897, 233.

2 R. H. Wulff, S. A. Pederson, R. Rosenberg, dz. cyt., 71.

22 QOjciec Benignus Sosnowski, Jan Sosnowski, kapucyn [1916-1997], Zakroczym
1998, 135.
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plaszczyznowym i holistycznym ujeciu. Nie jest natomiast choroba w sensie
najwezszym. Powodem tego jest fakt, iz wspotczesna nauka nie wskazuje
Jednoznacznego podtoza biologicznego zjawiska intoksykacji nawykowej
(alkoholu nie mozna traktowac jako przyczyny biologicznej schorzenia
tak jak sig traktuje np. pratki gruzlicy). Pozostaje pytanie: co jest ostatecz-
na przyczyna biologiczna naduzywania substancji psychoaktywnych przez
w pehn $wiadoma (chodzi o poczatkowa fazg picia) osobg (nawet jesh
przyjmiemy, ze posiada pewne predyspozycje genetyczne do uzalezmen)

Przyjqcxe zatem paradygmatu, a co za tym idzie, okreslonego pojgcia
choroby, nie zawgzonego jedynie do biologizmu osoby ludzkiej, jest
kwestia kluczowa tak dla doboru skutecznych metod leczenia, jak i przy
odpowiedzi na pojawiajace si¢ pytanie: czy alkoholizm jest choroba?

Z drugiej strony, trzeba zauwazy¢, iz definicje tego schorzenia przyj-
muja rozne kryteria diagnostyczne. Zjawisko to opisuje sig jako chorobg,
przy czym jej okreslenia sg roznorakie. Rozroznienie migdzy stanem zdro-
wia i choroby czgsto dokonuje si¢ przy pomocy sformutowan nie zdefi-
niowanych w aparacie pojgciowym tradycyjnych nauk medycznych np.
,»orak kontroli”, przy jednoczes$nie dominujacym paradygmacie biome-
dycznym.

Konkludujac, opracowanie teoretyczne zmieniajacego sig paradyg-
matu, np. w odniesieniu do alkoholizmu, jest konieczne dla wiasciwe;j
interpretacji tego zjawiska.

MONIKA PASZOWSKA
Wydzial Filozofii Chrzescijanskiej, ATK

,UWOLNIONY, WYRUSZAM SAMOTNY”",
CZYLI BUDDYZMU ODPOWIEDZ NA SMIERC

Smieré to zjawisko nieznane nikomu z zyjacych. A jednak usilnie
staramy sig je pozna¢ i zrozumie¢. Proby rozwiazania problemu $mier-
ci pojawiaja sig we wszystkich niemal religiach 1 filozofiach. Jest ona
jednak nadal niebytem - pewnego rodzaju niebytem, jako nieobecno-
$cia odpowiedniej wiedzy. Nikt, kto ma to juz ,,za soba” nie moze po-

! Tytut pracy jest fragmentem wiersza Sanso z XIII wieku, japonskiego poety i wy-
znawcy Zen, zyjacego w latach 1232 - 1301; wiersz zostal wybrany z tomiku Jak trud-
na jest droga, wiersze Zen Chin i Japonii, Wydawnictwo Miniatura, 1991.



