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Szkolenie zorganizowata Europejska Szkota Alkohologii 1 Psychiatrii Ekologicz-
nej w Triescie przy wspolpracy Migdzynarodowej Organizacji Dobrych Templariu-
szy (10GT), Wioskiego Stowarzyszenia Klubéw Leczonych Alkoholikéw (AICAT)
oraz lokalnych stowarzyszen klubowych Chorwacji, regionu Friuli-Wenecja Giulia,
San Daniele, Fagagna i Triestu.

W szkoleniu brato udziat 28 0sdb z organizacji pozarzadowych 10 krajow (Bulga-
ria, Chorwacja, Republika Czeska, Dania, Litwa, Norwegia, Polska, Republika Sto-
wacka, Szwecja, Wiochy). Wiekszos¢ uczestnikow zwiazana byla w réznym stopniu
z psychiatria i lecznictwem odwykowym. Uczestnikami z Polski byli Zdzistaw Ku-
tymski, zatoZyciel 1 wieloletni przewodniczacy Federacji Klubow Abstynenckich w
Polsce, oraz Jacek Morawski, dyrektor Pozarzadowego Centrum Informacji o Alko-
helu 1 Narkotykach (ADIC) Polskiej Fundacji IOGT.

Przedmiotem szkolenia bylo tzw. podejicie spoteczno-ckologiczne do probleméw
zwigzanych z alkoholem, baznjace na metodologii opracowanej przez zmarlego w
dniu 26 grudnia 1996 r. profesora psychiatrii Vladimira Hudolina z Zagrzebia, nadal
rozwijanej pod kierunkiem Zony Profesora, takze lekarza psychiatry, Visznji Hudo-
lin. Profesor Hudolin byt w latach piecdziesiatych jednym z wspdéttworcow rewolu-
cyjnych zmian w psychiatrii, w tym otwarcia sig psychiatrii na otoczenie spofeczne.
W latach 19521953 jako stypendysta Swiatowej Organizacii Zdrowia przebywat w
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Wielkiej Brytanii i Szwecji, pracujac w szpitalach psychiatrycznych (Londyn, Le-
eds, Inverness, Edynburg, Aberdeen i in.}, uczestniczyt w spolecznosci terapeutycz-
nej Maxwell Jones’ w Belmont, prowadzit psychoterapie grupowa z Joshua Bierer.
Po powrocie do Zagrzebia zostal kierownikiem Kliniki Neuropsychiatrycznej, wpro-
wadzajac tam system ,,otwartych drzwi”, spoleczno$¢ terapeutyczna, psychoterapig
w matych grupach i terapie rodzinna. Znikome efekty szpitalnego leczenia alkoholi-
kéw doprowadzity go do przekonania o potrzebie odrgbnego traktowania tej katego-
tii pacjentdw. Pracg z alkoholikami w Zagrzebiu zorganizowat wigc Hudolin poza
struktura szpitalna w matych grupach — ,klubach” w réznych czeseiach miasta, z
udzialem rodzin pacjentdw i terapeuty. W ten sposdb narodzila sig idea ,,alkohologii”
i klubow leczenia alkoholikéw. Z Zagrzebia kluby rozprzestrzenily sig szybko na cafa
Chorwacje, a nastepnie inne republiki bytej Jugostawii, osiagajac liczbe 3 000,

Profesor Hudolin przez wiele lat zwigzany byt z IOGT, najwigksza migdzynarodo-
w3 organizacjg trzezwosciowa, zrzeszajaca ponad 100 organizacji w 60 krajach, pro-
mujac ta droga metody psychiatrii spofeczne;j 1 Srodowiskowego leczenia alkoholi-
kow. Uczestniczyl w pracach zespoléw ekspertdéw, konferencjach i kongresach IOGT.
Zorganizowal m. in. duze seminarium IOGT na temat leczenia odwykowego w Du-
browniku w 1983 r. i Konferencje Kulturalng IOGT w 1988 r. w Zagrzebiu. Za swoje
osiagnigcia naukowe i spoleczne zostat uhonorowany na Swiatowym Kongresie IOGT
w 1986 r. miedzynarodowa nagroda im. Augusta Forela. Profesor Hudolin utrzymy-
wat takze bliskie kontakty z Polska, gdzie bywat cze¢stym gosciem, szczegdlnie inte-
resujgc sig leczeniem odwykowym i dzialalnogcia klubéw abstynenckich.

W roku 1979 profesor Hudolin zostal poproszony przez szpital Santa Maria w
Udine (Wiochy) o przeprowadzenie szkolenia na temat spoleczno-medycznego po-
dejscia do alkoholizmu. W tym czasie we Wioszech lecznictwo psychiatryczne bylo
bardzo stabo rozwiniete, a lecznictwa odwykowego nic bylo w ogoéle. W wyniku
szkolenia powstal pierwszy wloski rodzinny klub leczonych alkoholikéw w Triescie,
w listopadzie 1979 r. W okresie mniej niz 20 lat liczba klubow wzrosta do okolo
2.500, prawie bez nakladéw finansowych ze strony pafstwowego systemu opieki
zdrowotnej, obejmujac ponad 300.000 os6b. Jest to olbrzymi sukces, zwlaszcza ze
oprocz innych korzysci, efektywno$¢ leczenia klubowego, mierzona odsetkiem alko-
holikéw utrzymujacych abstynencije, jest wyjatkowo wysoka i wedtug przeprowa-
dzonych ostatnio badain wynosi 73% po 3-letniej katamnezie. Z dzialalno$cia klubéw
wielu badaczy wiaze takze spadek ogdlnego spozycia alkoholu we Wioszech, 0 34%
w latach dziewiecédziesiatych. Efckty te, a takZe rozprzestrzenianie si¢ metodologii
Hudolina na inne kraje, jak Albania i Hiszpania, uzasadniaja powazne przyjrzenie
sig temu systemowi przez wszystkie kraje europejskie.

Obecny system klubéw rodzinnych powstat w wyniku ewolucji od , klubu pacjen-
ta”, prowadzonego przez terapeutg, w ktorym leczono chorobe alkoholowa jednost-
ki, z abstynencja jako celem terapii, do samodzielnego, ale wspomaganego przez
doradcg (servant-teacher) ,,klubu rodzin”, ,leczacego™ zaburzenia systemu rodzinne-
go i spofecznodci lokalnej, ktérego celem dzialania jest zmiana stylu zycia i kultury
dotyczacej alkoholu. Klub jest centralnym elementem koncepcji Hudolina. Na klub
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sktada si¢ 2-12 rodzin, w ktérych wystapily problemy alkoholowe, spotykajacych sig
raz w tygodniu na okoto péttorej godziny w wielorodzinnej spotecznosci w srodowi-
sku lokalnym. Dzialalno$¢ klubu opiera sig na nastgpujacych zasadach:

— czlonkami klubu sa cale rodziny, obowiazane do regularnego uczestniczenia w
spotkaniach;

— podczas spotkan nie wolno pali¢;

—kiedy liczba rodzin w klubie osiaga 13, klub musi sie podzieli¢, co winno naste-
powa¢ przynajmniej raz w roku, w celu umozliwienia uczestnictwa jak najwigkszej
liczbie rodzin;

- wszystko, co jest przedmiotem spotkan, stanowi tajemnicg klubowa;

— spotkania odbywaja sie w obecnosci doradey, ktory zostal przeszkolony na kur-
sie uwrazliwiajacym w zakresie problemow zwiazanych z alkoholem, uzywaniem
narkotykow i psychiatrycznych.

Rodziny nowo przystepujace do klubu obowiazane s uczestniczy¢ w serii dziesigeiu
zajeé informacyjnych, prowadzonych przez doradeg za posrednictwem Lokalnej Szkoly
Problemoéw Alkoholowych. Szkota ustrukturowana jest na trzech poziomach:

1) seria dziesigeiu 2-godzinnych zaje¢ informacyjnych dla nowych rodzin klubo-
wych na temat zdrowia, alkoholu, szkdd fizycznych, psychicznych i spolecznych zwia-
zanych z alkoholem, organizacji klubu, przepiséw prawnych dotyczacych alkohoh;

2) spotkania doskonalace 5-godzinne dla rodzin klubowych, aktualizujace wiedzg
o problemach alkoholowych i ich rozwiazywaniu; '

3) cztery w roku dwugodzinne spotkania w spotecznosci lokalnej dla ogdtu rodzin,
w celu promocji zdrowia i profilaktyki pierwotne;.

Bardzo waznym elementem systemu jest doradca (servant-teacher), ktdrego praca
w klubie jest oparta na zasadzie wolontariatu. W regionie Friuli-Wenecja Giulia prze-
wazajaca wigkszos¢ doradedw to wolontariusze wywodzacy sie z klubéw oraz nie-
profesjonalisci jak nauczycicle, ksigza, zakonnice (79%). Pracownicy shuzby zdro-
wia 1 innych stuzb publicznych (ktorych udziat w klubach takze nie jest osobno wy-
nagradzany) stanowia odpowiednio 9% i 12% ogolnej liczby doradcow. Dla dorad-
cdw stworzono system szkolenia i doskonalenia umigjgtnoéei, na ktory skladaja sig:

— kursy podstawowe uwrazliwiajace na temat probleméw alkoholowych i miesza-
nych, ktore, w razie koniecznoéci, mozna powtarzac;

— kursy specjalistyczne (np. na temat narkotykow, zaburzen psychicznych, syste-
mow profilaktyki i terapii);

~trzydniowe kursy monograficzne (moralno$é, zapobieganie nawrotom, rodzina itp.);

—szkota 300-godzinna, ,,Scuola di perfezioamento in alcohologia™, prowadzona w
systemie ksztalcenia zaocznego przez Europejska Szkote Alkohologii i Psychiatrii
Ekologiczne] w Triescie.

Obowiazki doradcy to nie tylko pomoc klubowi i uczestnictwo w spotkaniach.
Przeprowadza on takZe np. wstgpne wywiady z nowymi rodzinami przystgpujacymi
do klubu i wspéipracuje z placdwkami opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej, kto-
rych klientami sa czlonkowie rodzin klubowych.
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Metodologia Hudolina umozliwia faczna pomoc rodzinom z problemami alkoho-
lowymi i tzw. ,,mieszanymi”. Problemy mieszane to wspdtwystepujace w rodzinie z
problemem alkoholowym zaburzenia psychiczne, uzywanie narkotykéw, przewlekie
choroby somatyczne, bezdomnos¢, problemy religijne i polityczne. W jednym klubie
nie moze by¢ wigcej niz dwie rodziny z problemami mieszanymi. O wystgpowaniu
takich problemow rodziny winny poinformowaé doradce, tak by klub mogt podjaé
decyzje o ich czlonkostwie.

W pracy klubu istotng rolg odgrywa zapobieganie nawrotom picia Iub innych pro-
bleméw. Nawrot jest sytnacja akceptowana w klubie, nie jest postrzegany jako trage-
dia, ale jako czgste zaburzenie w ewolucji rodziny z problemami alkoholowymi. Robi
si¢ jednak wszystko, aby zapobiega¢ nawrotom i eliminowac je.

Wazne jest podkreslenie, ze cala koncepcja klubow oparta jest na rodzinie i jej
wigziach emocjonalnych i ekonomicznych. Jezeli alkoholik pragnacy przystapi¢ do
klubu nie ma rodziny, konieczne jest wskazanie rodziny zastqpczej, najblizszych krew-
nych, znajomych lub wspoipracowmkow ktoérzy przyjma takie same obowiazki jak
pozostale rodziny.

Czescia metodologii Hudolina jest ,,duchowo$¢ antropologiczna”, rozumiana jako
ekspresja kultury ludzkiej w ogdlnoscei, majaca na celu zapewnienie facznosei podej-
$cia naukowego z wartoSciami humanistycznymi. Element ten, nakazujacy odniesie-
nie interwenc;jt spotecznej do wartosci, nabiera coraz wigkszego znaczenia w miare
rozwoju klubéw, rozwiazywania problemdw rodzinnych innych niz alkoholowe i
utrwalania stylu zycia bez alkoholu.

W regionie Friuli-Wenecja Giulia (1,2 mln. mieszkafcow) dziala ponad 300 klu-
bow. Kazdego wieczoru uczestnicy szkolenia w malych grupach brali udziat w spo-
tkaniach klubowych w roznych miejscowosciach regionu, zapoznajac si¢ praktycz-
nie z calg réznorodnoscia klubéw, probleméw rodzinnych i §rodowiskowych oraz
sposobow ich rozwiazywania. Stanowilo to znaczace doswiadczenie i silne przezy-
cie emocjonalne. Umozliwiono nam takze hospitacje zaje¢ informacyjnych dla no-
wych rodzin. Cz¢éé szkoleniowa zakoniczylo wreczenie uczestnikom dyplomow, pod-
czas duzego comiesiecznego mityngu terytorialnych stowarzyszen klubowych ACAT
Sandanielese i ACAT Fagagnese.

Istotng czeécig szkolenia bylo zapoznanie sie z praca panstwowego ofrodka lecze-
nia odwykowego szpitala w San Daniele, jednego z trzech we Wioszech, w ktorym
prowadzone sa programy leczenia stacjonarnego i ambulatoryjnego, oparte na meto-
dologii Hudolina. Oddziat, ktdry miesci si¢ w osobnym budynku na terenie szpitala,
jest nowoczeénie urzadzony i wyposazony. Liczy 20 16zek odwykowych i jest koedu-
kacyjny. Leczenie jest bezplatne, koszty pokrywa panstwo. Wedhig kierownika Osrod-
ka, psychiatry dr Francesco Piani, rozpowszechnienie uzaleznienia od alkoholu w
jego regionie wynosi 15 na 100 oséb w populacji generalnej. Sposrod uzaleznionych
nie wiecej niz 10% kwalifikuje si¢ do leczenia stacjonarnego. Osoby oczekujace na
leczenie maja obowiazek w tym czasie przystapi¢ do klubu rodzinnego. Dla pewnej
czescl jest to wystarczajace 1 pobyt w szpitalu nie jest potrzebny. Ci, ktorzy wymaga-
ja leczenia szpitalnego przebywaja w oddziale do 4-5 tygodni, Na weekendy pacjen-
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ci obowigzkowo wracaja do rodzin. Rodziny sa tez motywowane do uczestnictwa w
calym procesie terapii. Moga mieszka¢ w hotelu w miescie i bra¢ udziat we wszyst-
kich zajeciach. Wyjatkowo cztonkowie rodzin zamieszkujacy daleko i dla ktérych
cena hotelu bylaby zbyt duzym obcigZeniem sa zakwaterowywani w Ogérodku. Pracu-
jacy matzonkowie a czasem uczace sig dzieci pacjentow dojezdzaja na ogédt na grupy
popoludniowe (edukacja w zakresie zdrowia rodziny) i wieczome (spotecznos¢ mul-
tirodzinna). Po 20 dniach pobytu odbywa sig ocena korzysci z leczenia i gotowosci
opuszczenia szpitala. Po leczeniu wszystkie rodziny sg kierowane do klubow. Perso-
nel medyczny podkresla potrzebe niezaleznosci kluboéw od systemu medycznego.
Pomimo, ze czgs¢ uczestnikow klubéw wymaga systematycznej opieki medycznej,
dziatania te sa rozdzielone. Kluby, zar6wno te stanowiace grupy nieformalne, jak i
zarejestrowane jako stowarzyszenia, musza pozostac niezalezne. Tylko bowiem na-
prawde wolni ludzie moga ze sobg wspolpracowaé. Zdaniem lekarzy, dzieki klubom
w catym regionie nastapifa istotna zmiana kultury w zakresie picia alkoholu. Opieka
zdrowotna odnosi znaczne korzysci z systemu klubowego. Po pierwsze, jest to sys-
temn wysoce efektywny ekonomicznie, nie wymagajacy istotnych dodatkowych na-
kiadow finansowych z lecznictwa. Ponadto w wyniku jego wprowadzenia zmniejsza
si¢ liczba przypadkoéw zaburzen wymagajacych hospitalizacji badZz pomocy lekar-
skiej w ogole. Dotyczy to nie tylko uzaleznionych, ale takZze czionkow ich rodzin.
Poprzez instytucjg doradcow i szkolenie doradcéw utrzymywany jest staly kontakt
profesjonalistow ze spolecznoscia, a poprzez dzialalno$é edukacyjna poprawia sig
poziom wiedzy zdrowotnej spoleczefistwa i wzrasta proporcja zachowan pro zdro-
wotnych w rodzinach i spolecznoéciach lokalnych.

W trakcie szkolenia uczestnicy wypracowali zasady wspolpracy europejskiej w
upowszechnianiu koncepeji klubowej, zwlaszcza w krajach Europy Srodkowej i
Wschodniej. Ustalono harmonogram dziatan na najblizsze dwa lata. Odpowiednie
whaioski skierowano do Regionalnego Biura dla Europy Swiatowej Organizacji Zdro-
wia. W Polsce w prace europejskiej sieci klubowej wlaczy sie aktywnie IOGT. Sto-
warzyszenie to bgdzie wspiera¢ wprowadzanie koncepcji Hudolina w Polsce, zarow-
no przez ogniwa swojego stowarzyszenia, kluby abstynenckie, jak i we wspodlpracy z
placowkami lecznictwa psychiatrycznego i odwykowego, co umozliwia ustawa o
ochronie zdrowia psychicznego. W tym celu juz w 1998 roku zostanie przeszkolo-
nych we Wioszech na tygodniowym kursie pierwszych pieciu doradeéw klubowych.
Rozpoczete tez zostaly prace nad adaptacja materiatléw szkoleniowych i dla promo-
¢ji zdrowia w tym projekcie.





