
odtrucie i pomoc w stanach zespołu abstynencyjnego coraz 
częściej odbywa się w warunkach ambulatoryjnych. 

Podejmowane są także różne eksperymenty nastawione na 
doskonalenie Modelu Minnesota, jak np.: łącznie dwójek pa
cjent-terapeuta, podawanie stabilizujących leków psychotro
powych w początkach leczenia odwykowego, czy pozostawianie 
pacjentom większej swobody w wyborze celu leczenia i jego 
konkretnych form. 

Nie uwzględniane w Modelu Minnesota, a nawet sprzec2ne 
z nim, stosowanie środków farmakologicznych wciąż interesuje 
naukowców, prowadzących badania nad wynalezieniem substan
cji, która mogłaby wplywać na zmniejszenie fizjologicznego 
głodu alkoholu w Początkach abstynencji (np. przez zahamowa
nie poboru serotoniny w presynaptycznych receptorach). Za 
zgodą pacjenta można też stosować wspomaganie autodyscypliny 
za pomocą dziennych dawek disulfiramu. 

I wreszcie, coraz częściej w dyskusji publicznej kwe
stionowana jest ostatnio konieczność całkowitej abstynencji 
jako cel leczenia wszystkich pacjentów z problemem alkoholo
wym. Dotyczy to przede wszystkim osób pijących w sposób de
strukcyjny, ale nie WYkazujących chronicznego fizjologicz
nego uzależnienia od alkoholu (zwlaszcza ludzi bardzo mło
dych). Ze względu na wymaganie całkowitej abstynencji wiele 
osób może też w ogóle nie zgłaszać się na leczenie, obawia
jąc się, że tego celu nie potrafią nigdy osiągnąć. 

, Te i inne znaki zapytania nie przeszkadzają jednak w 
upowszechnianiu ogólnej, coraz głębszej, wiedzy na'temat al
koholizmu, traktowanego coraz częściej przez Amerykanów jako 
problem nadający się do leczenia, nie zaś przejaw slabości 
charakteru. ' 

z angielskiego tłumaczyła Ewa Woydyl10 

Hakan Wrengel 

ZASTOBOWANIE "HODELU HIHBBSOTA" W LECZNICTWIE 
ODWYltOWYH W SZWECJI· 

Mało kto dzisiaj wie, iż Szwecja była pierwszym krajem 
na świecie, w którym już w latach iSSO-tych narodziły się 
początki ruchów trzeżwościowych. Z tamtych lat wywodzi się 
też żywa tradycja organizowania klubów abstynenckich, zwią
zanych z rozwojem liberalnych i socjalistycznych nurtów w 
~yciu politycznym kraju. W początkach XX wieku zaczęły pow
stawac pierwsze placówki leczenia alkoholików, w których 
glówną metodą były sposoby awersyjne, stosowanie disulfira
mu, a c.zasem prowadzenie psychoterapii transakcyjnej. Kura
cja trwała zwykle' okolo trzech miesięcy i była nastawiona 
głównie na odtrucie i "wysuszenie" alkoholika. 

"HODEL HlJIIIBSOTA" W SZWECJI 

Model Minnesota'powstał 40 lat temu w stanie Minnesota, 
dokąd "najchętniej - może ze względu na' podobieństwo kli~atu 

* 9tr6t n[mŁIiI 
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i pejza~u - przybywali imigranci ze Szwecji. Fakt ten nie 
był zapewne przypadkowy - Szwedzi zawsze pili bardzo de
struktywnie: nie tak jak Włosi czy Francuzi, by się rozwese
lić, lecz teby się upić. Nic więc dziwnego, ~e właśnie w 
Minnesocie, gdzie tego typU picie musiało rzucać się w oczy 
na tle reszty amerykańskich mieszkańców, narodził się sku
teczny sposób leczenia alkoholików. 

W początkach lat osiemdziesiątych pierwszych dwustu al
koholików przeszło ,leczenie odwykowe w takich ośrodkach ame
rykartskich, jak Hazelden, St. Mary's, Twintown, Freeport, 
Chi t-Chat i Betty Ford, a także nie mówiący po angielsku - w 
podobnych zakładach odwykowych w Islandii. Wszyscy oni wró
cili do Szwecji z jednym wspólnym przekonaniem, że lIkuracja 
jest odkryciem l ale podstawą trzeżwo$ci jest AA" (Treatment 
is discovery, AA is recovery). Oni też zapoczątkowali bły
skawiczny rozwój ruchu Anonimowych Alkoholików. 

Na początku wysuwano w szwecji wiele wątpliwości co do 
przydatności "amerykanskich" ośrodków leczniczych oraz ruchu 
AA w Szwecji. Często wysuwano argument, że Szwedzi są inni 
niż Amerykanie i prZyWiezione stamtąd metodY nie będą sku
teczne. Wkrótce jednak okazało się, że obawy te byłY bezpod
stawne. Ruch AA rozwinął się z pięciu grup w pOłowie lat 
osiemdZiesiątych do ponad dwustu obecnie. Równie skuteczne 
były profesjonalne przedsięwzięcia terapeutyczne. 

W 1985 roku powstał w Szwecji pierwszy ośrodek oparty 
na Modelu Minnesota, a w ślad za nim do dnia 'dzisiejszego 
powstało w sumie 40 placówek odwykowych opartych na amery
kańskim modelu leczenia alkoholizmu. Badania prowadzone sy
stematycznie od 1985 roku wskazują, iż zakłady te osiągają 
50. procent skuteczności leczenia (rozumianej jako pomoc pa
cjentom w zachowaniu nieprzerwanej abstynen~ji, sprawdzanej 
kolejno po 3 miesiącach, 6 miesiącach, a następnie po pierw
szym i po drugim roku od zakończenia leczenia). Zestawienie 
tych statystyk z poprzednio uzyskiwaną 3-procentową efektyw
nością> dawnych metod przekonuje niezbicie, iż metoda Modelu 
Minnesota, którą Amerykanie uznali za najlepszą, okazała się 
również najskuteczniejsza w odniesieniu do warunków szwedz
kich. 

HIBJSCE LBCZIIICTWA ODWYKOWEGO W SYSTBHIB SŁUBBY ZDROWIA 
Ił SZlIBc.JI· 

W połowie lat osiemdziesiątych dosłownie kilka osób za
anga~owało się osobiście w upowszechnianie w Szwecji idei 
leczenia alkoholików według Modelu Minnesota. Uzyskali oni 
poparcie władz państwowych. Ośrodki odwykowe zaczęły się 
rozwijać we wszystkich miastach i regionach kraju. Profe'sjo-, 
nalna slużba zdrowia z początkU nie stawiala żadnego oporu 
wobec nowej koncepcji leczenia odwykowego, lecz ostatnio, 
gdy okazalo się, że powstalo 40 zakladów i ~e rzeczywiscie 
dZiałają one skutecznie dla większości pacjentów~ pojawiły 
się kontrowersje międZY ludźmi leczącymi alkoholików wedlug 
dawnej i nowej metody. 

W tym roku zostaną otwarte pierwsze roczne szkoly dla 
paraprofesjonalnych instruktor6w terapii alkOholowej w czte
rech uniwersytetach szwedzkich. Ma to zapoczątkować praktykę 
uzyskiwania licencji, uprawniających do zawodowego pelnienia 
~oli terapeuty do spraw alkoholizmu w ramach wielodyscypli
narnych zespołów, przez te osoby, które nie posiadają for-
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mainego przygotowania w dziedzinie psychologii lub psychia
trii. 

Pierwsze ośrodki w 3zwecji miały charakter stacjonarny. 
W 1988 roku powstały pierwsze programy ambulatoryjne oparte 
na Modelu Minnesota. Wszystkie te ośrodki dZiałają jak 
dotąd w ramach prywatnej służby zdrowia. Jednakże już w 
ciągu najbliższego roku oddziały odwykowe oparte na Modelu 
Minnesota będą tworzone także w państwowych szpitalach w 
Szwecji. 

z angielskiego tłumaczyła Ewa WoydYłło 

Wiktor Osiatynski 

PRZEBIEG KURACJI ODWYKOWEJ W OSRODKACH CAROH FOURDATIOH 
OPARTYCH HA "MODKLO KIłlłłESOTA"l 

Caron Foundation prowadzi działalność terapeutyczną w 
dziedzinie alkoholizmu i współuzależnieri od wczesnych lat 
pięćdziesiątych. Obecnie posiada pięć ośrodków, głównie w 
Pensylwanii, uważanych za jedne z najlepszych w Stanach 
Zjednoczonych. 

Od niedawna Caron Foundation wdraża program leczenia i 
szkolenia terapeutów w kilku krajach świata. M.in. podpisali 
umowę dotyczącą szkolenia i współprowadzenia ośrodka w ZSRR. 
W kwietniu nawiązali porozumienie z tworzoną obecnie Komi
sją Edukacji Alkoholowej Fundacji im. Stefana Batorego w 
Warszawie~ w. sprawie szkolenia profesjonalistów w Polsce. 
Tym bardziej warto zaznajomić się z ich modelem leczenia, 
który zresztą tYlko w nie znacznych szczeg6łach Odbiega od 
modelu stosowanego w większości ośrodków w USA. 

Leczeniu podlegają bez żadnych zróżnicowań i w ~ych s~
mych grupach alkoholicy, narkomani i lekomani. Są on1 przYJ
mowani po odtruciu lub po 2 tygodniach od ostatniego użycia. 
Podczas kuracji nie stosuje się żadnych leków, w tym również 
disulfiramu w jakiejkolwiek postaci. Kuracja jest Odpłatna, 
obecnie kosztuje blisko 7000 dolarów. Mimo to moŻna wyrzu
cić pacjenta z ośrodka za picie alkoholu i seks, a także za 
brak postępów w pracy nad sobą. 

Personel stanowią specjalnie wyszkoleni terapeuci, w 
większości niepijący alkoholicy. Zatrudnieni tam psychologo
wie lub psychiatrzy również muszą przejść specjalne, pół
roczne przeszkolenie przyuczające do pracy z alkoholikami. 

Program trwa 28 dni. Składają się nań (krótkie) wykła
dy, grupy terapeutyczne i praca w grupie bez terapeuty, pra
ca nad sobą. Także praca w kuchni lub przy innych zajęciach. 
Lącznie 12-16 godzin dziennie. 

Obowiązuje całkowita koncentracja na leczeniu i wgłę
bianiu się we własne życie. Nie ma radia, TV, książek t pracy 
zawodowej, sportu. Z telefonu można korzystać tylko dwa razy 
w tygodniu. Jest jedna sesja rodzinna z terapeutą. Obowiązu
je też zakaz izolacji, ale równieŻ nawiązywania bliskiego 

!uy Vf&t"itllh. 
Ot l. Oliatydłti jut pmdstavidele. tej [olilji. 
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