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PRZEGLAD PLACOWEK I METOD LECZNICTWA
ODWYKOWEGO W USA*

W ostatnich latach duza wage przywiazuje sie w USA do
wczesnego rozpoznawania i leczenia alkoholizmu.

W referacie omawiam zakres amerykarskiege lecznictwa
odwykowego =z uwzglednieniem jego cech charakterystycznych,
kosztow zwiazanych 2z leczeniem oraz liczby rdZhego typu pla-
cowek. Przedstawiam takze dominujacy w USA model leczenia i
najbardziej interesujace innowacje , jak rowniez aktualne
kontrowersie, ktdre niewatpliwie uksztaltuja przysziy model
lecznictwa odwykowego w Stanach ZJjednoczonych.

Raport zostal opracowany na podstawie danych statys-’
tycznych za 1987 rok, podanych przez Amerykanskie Biuro Ba-
dan nad Lecznictwem Odwykowym (National Prug and Alcoliolism
Treatment Unit Survey - NDATUS). Wykorzystalem. tez rozdzial
o leczeniu alkoholizmu =z przygotowywanej obecnie kolejnej
edvcjl wydawanego co trzy lata specjalistycznego raportu dla
Kongresu Amervkanskiegeo pt. "Alkohol i zdrowie" (Alcohol and
Health) oraz dwa niedawno opublikowane artykuly na temat
"Modelu Minnesota', ktory stanowi najpowszechniej przyjety
model leczenia alkcholizmu w Stanach Zjednoczonych.

PLACOWKY ODWYKOWE W USA

Do rzadu federalnego wplywaja roczne sprawozdania =z
blisko siedmiu tysiecy placdwek lecznictwa odwykowego w Kra-
ju; 1liczba ta obejmuje wszystkie osrodki dotowane z fundu-
sz26w publieznych oraz ok. 80% placdwek prywatnych. Wiekszoge
sposrod nich prowadzi leczenie zardwno alkoholikdw, jak i
narkomandw, chocjiaz istnieja tez osrodki nastawione wylacz-
nie na leczenie alkoholikow. Dominujacym modelem leczenia w
calym kraju jest Model Minnesota.

Przewazajaca liczba pacjentow lecznictwa odwykowego le-
czy sie w placdwkach niestacjonarnych. Liczba tych, ktorzy
odbywaja leczenie w zakladach zamknietych, obejmuje zardwno
pacjentow szpitali (szpitali posiadajacych najczesciej spec-
jalistyczne - oddzialy odwykowe) lub pacjentdw wydzielonych
ofrodkow wyspecjalizowanych wylacznie w leczeniu uzalezniern
od substancji chemicznych. Do klienteli placdwek psychia-
trycznych i innych placdwek sluzby zdrowia naleza teZ nie-
watpliwie osoby 2z problemem alkcholowym, lecz statystyki
biura NDATUS z reguly tej grupy nie obejmuja.

* Skrét referate dr J. P. Allena - Dyrektora Wydsialu Badad ds leczenia v Marodowpa [mstytueie Badan
nad Alkoholen (WIARA).
b referacie zostaly vyratone pryvatne poglady autora.
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W 1987 roku leczeniem odwykowym objetc w USA 2,3 milio-
na osdb, =z przewaga mezczyzn. Wardd narkomancw, 2z reguly
miodszych wiekiem, wiekszosd¢ stanowiia miodziez skierowana
do leczenia przez s5zKoly. Pacjentow w wieku dojrzalym naj-
czesciej kieruja zaklady pracy. Mniejsza liczbe kobiet le-
czacych sie w placowkach odwykowych mozna tlumaczyd tym, 2e
po pierwsze, Kkobiety w USA w mniejszym stopniu od meziczyzn
uczestnicza w 2yciu zawodowo-produkeyjnym i po drugie, cze-
gciej trafiaja one do placdwek psychiatryeznych, podczas gdy
mezczyzni naduzywajacy alkcholu kierowani sa zwykle wprost
do placowek odwykowych.

Wiekeszosacd pacjentdw lecznictwa odwykowego stanowia bia-
1i; 1liczby Murzynow i czlonkdw poludniowoamerykanskich grup
etnicznych w placdwkach odwykowych odpowiadaija ogolnym pro-
porcjom ludnosciowym. Wiekszoscd pacjentdw trafia do leczenia
w wieku 25-34 lata, przy znikomo niewielkiej 1liczbie osdb
powYzej 55 roku 2ycia. Statystyki wskazuja rowniez, 2e le-~
czeni narkomani sa przecietnie mlodsi od alkoholikdw.

Wiekszos¢ placowek odwykowych w USA stanowia platne in-
stytucje prywatne nie nastawione na zysk. Placdwki subsydio-.
wane z funduszow federalnych sa nieliczne i bywaja nimi naj-

czascie] szpitale wojskowe lub wiezienne. Ostatnio rosnie
- tez liczha odwykowych placdwek dochodowych nalezacych do
prywatnych kompanii ochrony zdrowia takich jak Compcare,
Horizon, Mediplex i American Healthcorp. Najwiecej pacjentow
obsluguja Jednak placdwki stanowych i lokalnych systemow
ochrony zdrowia.

Mimo coraz wiekszej prywatyzacji placdwek leczenia nar-
komandw i alkoholikdw, wiekszod¢ funduszy wplywa nie bezpo-
grednio od pacjentdw, lecz od firm ubezpieczeniowych, sub-
sydiowanych przez przedsiebiorstwa produkcyjne i1 uslugowe,
oraz z puli podatkowej. Jedngy czwarts calego funduszu lecz-
nictwa odwykowego w USA stanowia sumy przekazywane przez
rzad federalny do lokalnych budietdw stanowych.

LECZENIE ALKOHOLIZHMU WEDLUG MODELU MINNESOTA

Wprawdzie W USA wciaZz jeszcze istnieja placdwki odwy-
kowe oparte na metodzie awersyinej lub na tradycyjnym podej-
gciu psychiatrycznym ezy teorii uczenia sie, lecz przewaza-
jaca wiekszosd amerykarnskich programdw, 2Zwtaszcza stacjonar-
nych, wykorzystuje elementy modelu leczenia wypracowanego w
latach czerdziestych w -trzech zakiadach odwykowych, uloko-
wanych w okolicach Minneapolis w stanie Minnesota.

Nie jest to model monolityczny. Realizuje sie go w roz-
norodny sposob w zaleznosci od mo2liwosci oraz potrzeb po-
szczegolnych zakladdw i specyficznych grup pacjentdw. Pewne
© elementy modelu sa jednak niezmienne w rozmaitych jego wa-
riantach: we wszystkich programach wspdlne sa zasady doboru
personelu, typ zajed¢ terapeutycznych oraz zasadniczy cel le~
czenia.. -

W sklad personelu wiekszosci placdwek wchodza lekarze,
psychologowie, pielegniarki, dietetycy, fizyko-terapeuci, 'a
czesto teiz duchowni. Zasadnicze jednak poradnictwo i kie-
rownictwo programéw terapeutycznych znajduje sie przewaznie
w rekach specjalnie przeszkolonych osdb, nie posiadajacych
wyksztalcenia akademickiego, wérdd ktorych jest wielu nie-
pPijgeych alkoholikdw. Najezesciei wymagans sa od nich kwali-
fikacje licencjonowanego doradey d/e alkoholizmu (Certified
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Alcoholism Counselor) oraz co najmniej dwuletni okres nio-
przerwanej abstynencii.

W mysl koncepcjl "leczenia caltej ozoby” na HModel Min-
nesota sklada sie calodzienny program zajec o duej rozno-
rodnosci, lacznie z d¢wiczeniami podnonzacymi fizycezna spraw-
nog¢ i ogolny stan zdrowia pacjentdw. Terapia o profilu psy-
choleogicznym zawiera obszserny program nastawiony na ogolna
poprawe zdrowia psychicznego, doskonalenie umiejetnosci ra-
dzeni& sobie ze stresem i niepokojem, trening interpersonal-
ny, zWwlaszcza w zakresie komunikacji miedzyludzkiej, oraz
diagnostyke psychiatryczna i testy psychologiczne. Zajecia o
charakterze religijnym, pogadanki o duchowosci, wspdlne mod-
litwy (np. Ojcze Nasz i Modlitwa o Pogode Duchal)l stanowia
niecdlaczng czesd wielu programow cdwykowych. Zajecia doty-
czace samego alkcholizmu obejmuja czeste uczestnictwo w
mitingach Anonimowych Alkoholikdw, przerabianie kilku Krokow
AA'i wyklady na temat negalywnych skutkow naduzywania alkeo-
holu. Do udziailu w programie terapeutycznym 1 edukacyjnym na
temat alkoholizmu mobilizowani sa réwniez czlonkowie rodzin
pacjentow oraz ich bezposredni zwierzchnicy 2 miejsca pracy.

Ten model leczenia oparty jest na koncepe ]l alkoholizma
jako choroby i przyimuje, e pacjent nie jest odpowiedzialny
za swoje uzalez2nienie od alkoholu; z chwila jednak, gdy uxy-
gka wiedze na temat istoty alkoholizmu, staje sie odpowie-
dzialny =za utrzymanie abstynencji. W modelu tym podkrefila
sie ogromne znaczenle trwalego uczestnictwa w ruchu Anonimo-
wych Alkoholikow oraz zaklada sie calkowita abstynencije od
alkoholu i innych gubstancii zmieniajacych nastroj. (Ostat-
nio w niektorych placdwkach opartych na Modelu Minnesota za-
leca sie rowniez abstynencie od kofeiny i nikotyny}. Model
Minnesota ujmuje leczenie alkoholizmu nie tylko w katego-
riach zaprzestania picia, lecz rownie stopniowe} pozytywnei
zmiany gposobu 2ycia pod kazdym wzgledem. Mimo niewatpliwei
powszechnosci tej formy leczenia alkoholizmu w USA, brakuje
danych okreglajacych jej efektywnosc.

INROWACJE I KONTROWERSJE W DZIEDZINIR LECZERIA ALKOHOEIZMU

Wprawdzie leczenie oparte na koncepcii alkoholizmu jako
choroby reprezentuje checnie wiekszoéd placdwek odwykowych w
USA, jednak w ostatnich latach o2ywil sieé spdr co do tego,
czy alkoholizm jest choroba, zaburzeniem behawioralnym czy
kwestiaq braku samodyscypliny. Wykaz zaburzen zdrowia psy-
chicznego DSM TII-R  (najnowasgia oadyeja poprawiona) podaie
cala liste objawdw stanowiacych podstawe diagnoatyczng "ze-
spolu uzaleznienia od alkoholu", Wiadomo jednak, 26 sBetki
innych kombinacji objawdw i oznak, =zwiazanych z nadmiernym
piciem alkcholu niektorych oscb nie uzalezZnionych, mo2na by
rowniez zdiagnozowad jako "alkoholizm', Pozostaje zatem nie
roztrzygniete, jak we wspolczesnej psychiatrii powinno zo-
stad ujete rozumienie “alkoholizmu® z uwzglednieniem wszy-
stkich genetycznych, fizjologicznych i behawioralnych czyn-
nikdw powoduijgeych uzaleznienie od alkcholu.

Inna kontrowersja dotyczy form leczenla w odniesieniu
do roznych kategorii pacjentow. 7 badan McLellana wynika, 2e
alkoholicy, nie wymagajacy szcZegdlnie intensywnej pomocy
peychiatrycznej lub medycznej, doskonale nadaja sie do le-
czenla w osrodkach oferujacych "czesciowa® hospitalizacije
(np. opartych na S-godzinnych programach dziennych). Nawet
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odtrucie 'i pomocs W stanach zespolm abstynencyjnego coraz
czescie]j odbywa sie w warunkach ambulatoryjnych.

Podejmowane sa takze rdzZne eksperymenty nastawione na
doskonalenie Modelu Minnesota, jak np.: lacznie dwéjek pa-
cjent-terapeuta, podawanie stabilizujacych lekdw psychotro-
powych w poczatkach leczenia odwykowego, o2y pozostawianie
pacjentom wiekszej swobody w wyhorze celu leczenia 1 jego
konkretnych form.

Nie uwzgledniane w Modelu Minnesota, a nawet sprzecsghe
Z nim, stosowanie srodkow farmakologicznych weiaz interesuje
naukowcow, prowadzacych hadania nad wynalezieniem substan-
cji, ktora moglaby wplywad na zmniejszenie fizjologicznego
glodu alkoholu w poczatkach abstynencji (np. przez zahamowa-
nie poboru serotoniny w presynaptycznych receptorach). Za
zgoda pacjenta mozna tez stosowacd wspeomaganie autodyscypliny
za pomoca dziennych dawek disulfiramu.

I wreszcie, coraz czesciej w dyskusji publicznej kwe-
stionowana jest ostatnio koniecznosd¢ calkowitej abstynencji
jako cel leczenia wszystkich pacjentdw z problemem alkoholo-
wym. Dotyczy to przede wezystkim osdb pijacych w sposdb de-
strukeyjny, ale nie wykazujacych chronicznege fizjologicz-
nego uzalezZnienia od alkoholu {zwlaszcza ludzi bardzo mlo-
dych). Ze wzgledu na wymaganie calkowitej abstynencji wiele
osdb moz2e te w ogdle nie 2glaszad sig na leczenie, obawia-
jac sie, ze tego celu nie potrafia nigdy osiagnac.

., Te 1 inne znaki zapytania nie przeszkadzaja jednak w
upowszechnianiu ogolnei, coraz glebszej, wiedzy na temat al-
koholizmu, traktowanego coraz czeéciej przez Ameryvkandw jako
problem nadajacy sie do leczenia, nie za# przejaw slabosci
charakteru.

z angielskiego tlumaczyla Ewa Woydyilo
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