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WPROWADZENIE

W systemie lecznictwa odwykowego istotna rola przypada placéwkom o charak-
terze ambulatoryjnym (1, 8, 9). Skuteczne leczenie alkoholikéw w warunkach ambu-
latoryjnych jest jednak procesem trudnym. Wynika to gléwnie z mniejszej — w po-
rownaniu z oddziatami stacjonarnymi — intensywnosci oddzialywan terapeutycznych,
rozlozenia procesu terapii w czasie. Pacjentowi fatwiej jest w zwiazku z tym prze-
rwac leczenie, opusceid sesje terapeutyczng, a nawet ukrywaé przerwanie abstynen-
cji. Réznice migdzy wspomnianymi formami leczenia nie dotyczg tresci programu
ale czasu jego realizacji i stopnia kontroli sprawowanej nad pacjentem. W pierw-
szym wypadku jest to zazwyczaj kilkutygodniowy okres intensywnej pracy w wa-
runkach izolacji i §cistej kontroli, w drugim — pacjenta trzeba ,,pozyskac” na okres co
najmniegj roku.

Z obserwacji naszych wynika, ze istnieje duza grupa uzaleznionych, dla ktérych —
niezaleznie od stopnia zaawansowania choroby alkoholowej — propozycja skierowa-
nia na leczenie odwykowe do o$rodka stacjonamego jest nie do przyjecia. Nie sg oni
bowiem w stanie — podczas pierwszego kontaktu ze specjalista — zaakceptowac u
siebie choroby alkoholowej i podja¢ w zwiazku z tym racjonalnej decyzji o leczeniu.
Pomijajac przypadki skrajne, rowniez wzgledy natury obiektywnej wskazuja na po-
trzebe rdznicowania intensywno$ci programow leczniczych. Pacjenci majacy duze
problemy emocjonaine i zyciowe skuteczniej moga by¢ leczeni w warunkach szpital-
nych. Z kolei, alkoholicy posiadajacy wiare we wlasne sity oraz wsparcie spoleczne,
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lepiej funkcjonujg w warunkach ambulatoryjnych (12). W prezentowanym arty-
kule przedstawiamy wlasne doswiadczenia z blisko czteroletniej pracy z alkoho-
likami w warunkach poradni zdrowia psychicznego oraz dokonujemy oceny jej
efektywnosci.

Podstawg teoretyczng naszych oddzialywan stanowit funkcjonujacy od poczatku
lat pigédziesiatych w Stanach Zjednoczonych, a pézniej w innych krajach, tzw. Mo-
del Minnesota opracowany przez psychologéw i lekarzy z Willmar State Hospital i
Osrodka Hazelden w stanie Minnesota (3, 16). Autorzy tego modelu przyjeli zaloze-
nie, Ze alkoholizm jest choroba pierwotna, chroniczna, postepujgea, dotykajaca cata
rodzing alkoholika. Jej leczenie ma charakter wielospecjalistyczny, z dominujaca
rola metod psychologicznych. Istotnym elementem tego procesu jest uczestnic-
two pacjentéw we wspolnocie Anonimowych Alkoholikow (AA). Za glowne cele
terapii uznano: przyznanie sig pacjenta do bezsilnoéci wobec alkoholu i przyje-
cie tozsamofci alkoholika, zaakceptowanie psychologicznych mechanizméw uza-
leznienia, uzyskanie lepszego wgladu, nabycie umiejetnosci komunikowania sie
z innymi ludZmi oraz konstruktywnego wyrazania emocji, a takze rozpoznawa-
nia sygnalow ostrzegawczych nawrotéw choroby alkoholowej i asertywnego od-
mawiania picia. Wspomniane cele realizowano w trakcie psychoterapii grupo-
wej 1 indywidualnej oraz poradnictwa rodzinnego. Prowadzona przez nas terapia byla
terapia dyrektywna o charakterze behawioralno-poznawczym, co wyrazalo sie za-
rowno w dazeniu do modyfikacji zachowan pacjentéw przy wykorzystaniu technik
wzmocnienia pozytywnego i modelowania, jak i wplywaniu na tre$¢ ich proceséw
myslenia.

Obiektywna analiza empiryczna psychoterapii i jej rezultatdw nastreeza wiele pro-
bleméw metodologicznych. Wynika to ze ztozonosci oddzialywan terapeutycznych
oraz braku jednoznacznych definicji ich wyniku. Wsrdd czynnikéw determinujacych
przebieg psychoterapii wymienia si¢ najczgsciej: relacje pacjent-terapeuta, rodzaj
stosowanych technik, osobowo$¢ terapeuty i pacjenta, ich sytuacje Zyciowe oraz
wzajemne oczekiwania i uprzedzenia, a takze czas trwania sesji terapeutycznych,
miejsce-instytucja, gdzie si¢ odbywaja, ich czestotliwosé. Petna kontrola tych zmien-
nych jest praktycznie niemozliwa. Stad z koniecznosci w wielu badaniach przyjmuje
si¢ zalozenie 0 homogenicznosdci wspomnianych zmiennych, choé w rzeczywistosci
maja one charakter heterogeniczny (2, 5).

Obecnie najpowszechniej stosowanym kryterium oceny skutecznosci psycho-
terapii oséb uzaleznionych od alkoholu sa zeznania pacjentéw. Coraz czgiciej
jednak dokonuje sig ich weryfikacji poprzez wzyskiwane potwierdzenia faktu
niepicia przez osoby najblizsze alkoholikowi, co podnosi rzetelnosé¢ dokonywa-
nej oceny. Trzeba jednak pamigtaé, ze zaburzenia procesow poznawczych u al-
koholikéw oraz nieumiejetno$¢ ich oceny u §wiadkdéw moga sig przyczyniaé do
rozbiezno$ci pomigdzy zeznaniami alkoholikow a relacjami §wiadkow. Postulu-
je sie rowniez, aby stosujgc metody oceny rezultatdow leczenia uwzgledniac ta-
kie specyficzne czynniki, jak: stopiefi uzaleznienia od alkoholu, naduzywanie
innych $rodkow psychoaktywnych, problemy zawodowe, problemy psycholo-
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giczne oraz naruszenia prawa. Warto dodaé, Ze powstata rowniez metoda ,,tro-
pienia” chemicznych §ladéw spozycia alkoholu jako sposobu rozpoznawania i
oceniania wynikoéw leczenia. Okazalo si¢ jednak, ze §lady chemiczne tylko czg-
§ciowo skorelowane sg z zeznaniami pacjentow o ilosci spozytego alkoholu (12).
Istotne wskazowki dotyczace oceny skutecznosci psychoterapii osob uzaleznio-
nych od alkcholu znajduja sie w projekcie Standardéw Psychologiczne) Terapii
Uzaleznien w Placowkach Odwykowych autorstwa zespotu powolanego przez
Instytut Psychiatrii 1 Neurologii w Warszawie. Ot6z ocena taka — wedlug auto-
roéw projektu — powinna uwzgledniaé czas utrzymania abstynencji, umiejgtnosé
zapobiegania nawrotom choroby alkoholowej oraz popraweg funkcjonowania psy-
chospolecznego pacjenta i jego sytuacji zyciowej (13). Celem pracy bylo spraw-
dzenice efektywno$ci terapii wzorowanej na modelu modelu Minnesota prowa-
dzonej w warunkach ambulatoryjnych.

MATERIAL 1 METODA

Badaniami objgto 101 osobowa grupg alkoholikow, ktorzy w okresie od wrzeénia
1994 1. do lutego 1998 r., zglosili si¢ do PZP CSK WAM w Warszawie, zostali za-
kwalifikowani do leczenia w grupie terapeutycznej i podjgli to leczenie. W populacji
tej zdecydowanie dominowali mezczyzni. Kobiety stanowity zaledwie jej 10%. Pra-
wie polowa pacjentdw to emeryci wojskowi, 35% badanych bylo w shuzbie czynnej,
pozostali to czlonkowie rodzin wojskowych. Zdecydowana wigkszos¢ (70%) miesci-
fa si¢ w przedziale wiekowym 46-60 lat, reszta w przedziale 25-45 lat. Reprezento-
wali wyksztalcenie wyzsze i $rednie.

Analizujac tryb skierowania stwierdziliémy, ze polowa pacjentéw zglosila si¢ na
leczenie w wyniku presji rodziny, 1/4 zostata skierowana droga stuzbowa, w 20 przy-
padkach byla to osobista decyzja pacjenta, a 5 0s6b ,,namowil” do leczenia lekarz
internista. Kwahfikacji do grupy terapeutycznej dokonywat psycholog po przepro-
wadzeniu wywiadu alkoholowego i zastosowaniu Pomocniczego Kwestionariusza
Diagnostycznego Zespotu Uzaleznienia od Alkoholu (6). W trakcie rozmowy wstgp-
nej informowano pacjenta o istocie choroby alkoholowej, metodach jej leczenia oraz
ich skutecznosci. W kilku przypadkach oprécz samego zainteresowanego uczestni-
czyli w niej jego przelozony oraz Zzona, co nadawato cafosci charakter interwencji.
Uczestnictwo w grupie miato charakter dobrowolny. Na etapie rozmowy wstgpnej
Jjedynie kilka osdb odméwilo wspolpracy tlumaczac sig duza odlegloscia PZP od
miejsca zamieszkania, niechecig publicznego mowienia o sobie, czy tez skuteczno-
$cig dotychezasowego leczenia farmakologicznego.

Praceg rozpoczgto z 13-osobowa, zamknigta grupa pacjentéw. Po czterech miesia-
cach zorientowalisSmy sig, Ze odraczanie ,,wlaczenia” nowych pacjentéw do grupy
powoduje, Ze czgé¢ z nich rezygnuje z leczenia. Zmienili$my zatem formulg grupy na
otwarta tak, ze kazdy pacjent rozpoczynal leczenie niemal natychmiast. Pierwsi nasi
absolwenci postanowili samorzutnie spotykac sig dalej na terenie poradni. Tak po-
wstala grupa AA, ktdra rozwija sie i uczestniczy w niej coraz wigeej osab, takze z
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zewnatrz. Po dwoch latach dziatalnodci zaistnialy mozliwosci wyodrebnienia dwéch
grup terapeutycznych: trzymiesigeznej dla poczgtkujacych i dla zaawansowanych
trwajacej 9 miesiecy. Program pierwszej obejmowal omoéwienie alkoholizmu jako
choroby dotyczacej wielu obszaréw funkcjonowania cziowieka, psychologicznych
mechanizméw uzaleZnienia, bezsilnodci wobec alkoholu i niekierowania wiasnym
zyciem, wspotuzaleznienia i rél w rodzinie dysfunkcyjnej, wstydu i poczucia winy,
pracy nad poczuciem wihasnej wartosci, przewlektego zespotu abstynencyjnego, na-
wrotéw choroby alkoholowej 1 ich sygnaldéw ostrzegawczych oraz treningu absty-
nenckich zachowan asertywnych. Program grupy zaawansowanej zorientowany byt
na poglebienie problematyki nawrotow choroby alkoholowej, asertywnego odma-~
wiania picia oraz rozwiazywania probleméw emocjonalnych pojawiajacych sie w
trakcie diugotrwatej abstynencji. Kazdy z pacjentéw podpisywat kontrakt, w ktérym
zobowiazywat sig do zachowania abstynencji, systematycznego i punktualnego przy-
chodzenia na zajgeia, wykonywania zalecen terapeutow, nienjawniania poza grupa
spraw na niej omawianych oraz uczestnictwa w mityngach AA. Sesje terapeutyczne
odbywaty sig raz w tygodniu o godzinie 17.00. Uczestniczyto w nich $rednio po
osiem oso6b i trwaty dwie godziny. Struktura sesji byla nastgpujaca: omdéwienie aktu-
alnych problemow kazdego z pacjentdw, wykiad edukacyjny oraz tzw. przepracowa-
nie tematu w grupie. Po zajgciach, jak rowniez w czasie je poprzedzajacym — w
zaleznosci od potrzeb — prowadzono rozmowy indywidualne z osobami uzalezniony-
mi [ub ich rodzinami. Raz w miesigcu — w sobotg —~ organizowano spotkania dla
rodzin pacjentow.

Oceny skuteczno$ci prowadzonej terapii dokonano na podstawie nastgpuja-
cych informacji: deklaracji samych alkoholikow, informacji o ich funkcjonowa-
niu uzyskanych od rodzin i przefozonych, danych zawartych w dokumentacji
lekarskiej (ksiazkach zdrowia), Informacjami §wiadczacymi o skutecznosci psy-
choterapii byly: deklarowane przez alkoholikow zachowanie abstynencji przez
okres co najmnicj roku, potwierdzenie tego faktu przez ich rodziny i przelozo-
nych oraz brak wpisoéw w ksiazce zdrowia o hospitalizacjach lub.dolegliwo$ciach
zwiazanych z uzywaniem alkoholu.

WYNIKI I OMOWIENIE

Po 3,5-letnim okresie pracy stwierdzono, ze z 101 osobowej grupy rozpoczynaja-
cej leczenie w zajgciach systematycznie brato udziat 75 0sob. Pozostate wykruszyly
si¢ po kilku sesjach. Z grupy tej 1/3 os6b spelnito ustalone przez nas kryteria skutecz-
nosci terapii. Dalszych 11 osdéb deklarowalo zachowanie abstynencji, ale zdaniem
rodziny nastapilo jedynie ograniczenie picia. Pacjentow spetniajacych ustalone kry-
teria skutecznosci podzieli¢ mozna na dwie prawie réwnoliczne grupy. Pierwsza sta-
nowily osoby utrzymujace $cisty kontakt z poradnia, uczestniczace systematycznie
w organizowanych na terenie poradni mityngach AA. Druga— osoby, ktére po zakon-
czeniu leczenia znalazly ,,sw0]” mityng blisko miejsca zamieszkania i pojawiaty sig
jedynie na swigtecznych spotkaniach absolwentow. W klasycznym modelu Minne-
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sota, gdzie pierwszy etap leczenia odbywal sig¢ w osrodku zamknigtym, czgsto po-
przedzony detoksykacjg i trwat od 3 do 6 tygodni, stwierdzono, ze 2/3 pacjentow
wykazywalo abstynencj¢ badZ gwaltowne obniZenie spozycia alkoholu w okresie
jednego roku (12). Badania te jednak staly sig przedmiotem krytyki za niejedno-
znacznos¢ kryteridw oceny oraz krotki czas obserwacii.

Bardzo wysoka skuteczno$é terapii stwierdzono w populacji pacjentdéw z sieci
wiodacych ambulatoryjnych placéwek lecznictwa odwykowego spetniajacych stan-
dardy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych, gdzie reali-
zowano program ideowo zgodny z modelem Minnesota, Po pot roku od zakonczenia
terapii 62% pacjentow zachowywato abstynencjg, po roku 57% a po dwoch latach
52%. Badania przeprowadzili pracownicy Instytutu Psychologii Zdrowia metoda
ankietowa, co znacznie ogranicza ich rzetelnosc (15).

W kraju badania terapii zgodnej z klasycznym modelem Minnesota przeprowa-
dzono na populacji pacjentow oddzialu odwykowego w Zakladzie Karnym na Stu-
zewcu. Byli oni poddani 3-miesigeznej terapii w warunkach oddziatlu zamknigtego a
kryterium skutecznosci stanowit 7-miesigczny okres abstynencji po opuszczeniu za-
kladu, Warunek ten spetnito 35% badanej populacji (14). Uwzgledniajac fakt, ze
prowadzili$my terapi¢ w warunkach ambulatoryjnych, uzyskany poziom skutecz-
nofci nznajemy za wysoki. Zdajemy sobie jednak sprawe z tego, ze na tak dobry
wynik wplyw mialy charakterystyczne cechy badanej populacji, takie jak: funk-
cjonowanie w rodzinie i uzyskiwanie od niej wsparcia, zabezpieczenie material-
ne (emerytura lub praca), nickaralno§é, sporadyczne przypadki pacjentéw z po-
dwoéjng diagnoza.

Przyjgtym przez nas gtownym kryterium skutecznosci psychoterapii bylo stwier-
dzenie faktu powstrzymywania sig pacjenta od picia przez okres co najmniej roku.
Okres ten liczono od ,,wejécia” pacjenta w program terapeutyczny. Nastgpowalo to
po ,.zaliczeniu” przez niego co najmniej trzech mityngdw AA oraz systematycznym
uczestnictwie w terapii grupowej przez okres miesiaca. We wspomnianym: juz pro-
Jekcie Standardoéw Psychologicznej Terapii Uzaleznien oceng efektywnosci rozsze-
rzZono poza czas utrzymania abstynencji akcentujac réwniez umiejetnosé zapobiega-
nia przez pacjenta nawrotom choroby alkoholowej, poprawg jego funkcjonowania
psychospotecznego oraz sytuacji Zyciowej. Rowniez Gorski (4) zachowanie absty-
nencji traktuje jedynie jako warunck wstepny trzezwosci zwracajac jednoczesnie
uwage na umiejgtno$é unikania przez alkoholika zachowan kompulsywnych oraz
dgzenie do poprawy funkcjonowania fizycznego, psychicznego 1 spolecznego. Idac
dalej mozna spotkaé poglad, ze trzezwienie w swej najdoskonalszej formie jest po-
wrotem do normalnego Zycia, wyjsciem z alkoholowego getta. Twierdzenie to odno-
si sig do tych alkoholikéw, ktérzy po ukonczeniu terapii sa skoncentrowani jedynie
na sprawach zwigzanych z trzezwieniem, nie maja innych znajomych poza trzezwie-
Jacymi alkoholikami, Zyja od mityngu do mityngu (3).

Jak widag, kryteria skutecznoscei terapii odwykowej moga byé rozbudowane,
niemniej jednak z praktycznego punktu widzenia kryterium podstawowym, fa-
twym do identyfikacji jest zachowanie przez pacjenta abstynencji w okreslonym

241



Stawomir Bukowski, Bogustawa Bukowska, Stanistaw llnicki

czasie. Naszym zdaniem pozostale kryteria majg charakter uzupetniajacy i sq
silnie skorelowane z kryterium podstawowym. Wedtug Seligmana (11) zdecydo-
wana wigkszo$¢ badan skutecznosci psychoterapii odwykowej posiada manka-
menty metodologiczne, gdyz uzyskane w nich informacje nie sa poréwnywane z
wynikami odpowiednio dobranych grup kontrolnych oraz nie uwzglednia sig w
nich zjawiska ,,samoistnych remisji”. Zwraca on uwage na istnienie ,,natural-
nych czynnikéw umozliwiajacych zdrowienie” takich jak uzaleZnienia zastgp-
cze, grozba powaznych powikian zdrowotnych, przystapienie do AA lub nawré-
cenie sig na wiarg, a takze zawarcie nowego zwiazku malzenskiego, na ktérym
nie klada si¢ cieniem wczesniejsze ekscesy pijackie. Nieuwzglednienie ich —
zdaniem tego autora — obniza rzetelno§é pomiaru. Brak grup kontrolnych wyni-
ka najczgéciej z trudnosci w ich tworzeniu, koniecznoscei doboru 0séb, ktdre przy-
najmniej w zakresie zmiennych niezaleznych glownych bylyby podobne do tych
z grupy ,.eksperymentalnej”. W placéwkach o charakterze giéwnie leczniczym a
nie naukowym moze stanowi¢ to problem zaréwno organizacyjny, jak i etyczny
wynikajacy z koniecznosci pewnej manipulacji wobec 0s6b chorych. Z kolei,
Jjesli chodzi o wymienione tzw. naturalne czynniki zdrowienia, to przynajmniej
niektére z nich wydaja sig kontrowersyjne. Tak na przyktad uzaleznienia zastep-
cze zdaniem Gorskiego stanowig istotny czynnik zaki6cajacy proces trzeZwie-
nia. Natomiast przynaleznoé¢ do wspolnoty AA jest nieodlacznym elementem
wielu terapii odwykowych.

Na zakonczenie przedstawiamy dostrzezone przez nas réZznorodne czynniki sprzy-
Jjajace i utrudniajace terapie os6b uzaleznionych. Czynniki sprzyjajace to przede
wszystkim: silna, wewngtrzna motywacja do leczenia, zainteresowanie proce-
sem leczenia rodziny i przetozonych w miejscu pracy, mozliwie szybki kontakt z
trzezwiejagcymi alkoholikami, otwarta postawa wobec leczenia, uczestnictwo
rodziny w terapii wspotuzaleznienia. Czynnikami utrudniajgcymi proces lecze-
nia s3: wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych (depresyjnych, orien-
tacji seksualnej), podeszty wiek pacjentéw i towarzyszace mu czgsto zaburzenia
organiczne.

Uzyskane wyniki uznajemy za satysfakejonnjace i inspirujace do dalszej pra-
cy. Leczenie w warunkach ambulatoryjnych ma niezaprzeczalne zalety, do kto-
rych zaliczamy to, ze: jest tansze i tatwiejsze do organizacji od stacjonarnego;
jego rozpoczecie wywoluje mniejszy opor wirdd pacjentdw; trening umiejgtno-
Sci przeprowadzony w oddziale zamknigtym moze dawac ograniczona generali-
zacjg zachowan poza sztuczng sytuacja terapeutyczng; osoba uzalezniona leczo-
na ambulatoryjnie jest codziennie integrowana ze swoim §rodowiskiem spolecz-
nym, a2 nie od niego izolowana i moze nowe umiejgtnosci wykorzystywac w real-
nych sytuacjach problemowych; wicksza jest odpowiedzialnos¢ pacjenta za efekty
leczenia; wychodzi naprzeciw istotnym u pacjentéw potrzebom diugotrwaiego
wsparcia w konfrontacji z trudno$ciami realnego Zycia, z chgcia picia; mozliwe
jest uczestnictwo pacjenta w lokalnych grupach samopomocowych; daje mozli-
wosé szybkiepo zajecia si¢ nawrotami choroby alkoholowej, je§li wystapia, a
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takze interwencji uprzedzajacej ich pojawienie sig; nie istnieja wigksze roznice
pomigdzy rezultatami terapii szpitalnej, ambulatoryjnej, cz¢Sciowej hospitaliza-
cji oraz hospitalizacji na oddziale dziennym.

WNIOSKI

1. Co trzeci alkoholik poddany prowadzonej przez nas terapii wzorowanej na mo-
delu Minnesota zachowywat abstynencjg przez okres co najmniej roku potwierdzong
przez jego najblizsze otoczenie. Okres ten liczono od ,,wejécia” pacjenta w program
terapeutyczny, gdy ,,zaliczyl” on minimum trzy mityngi AA oraz przez okres miesia-
ca uczestniczyl systematycznie w zajeciach grupowych.

2. Efektywnosci terapii sprzyjaty: silna, wewngtrzna motywacja do leczenia, otwarta
postawa wobec leczenia, wsparcie rodziny i pracodawcdéw, uczestnictwo we wspol-
nocie AA, objecie terapia wspéiuzaleznienia rodziny pacjenta.

3. Czynniki utrudniajace to podeszly wiek pacjentéw oraz wspolwystepowanie
innych zaburzen psychicznych,

4. Leczenie ambulatoryjne alkoholikéw jest tansze od stacjonarnego, jege podjecie
wywoluje mnigjszy opdr u pacjentow, wigksza jest ich odpowiedzialno$é za efekty tera-
pii, sa na co dzien integrowani ze $rodowiskiem spolecznym, a nie izolowani od niego.

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono doswiadczenia z 3,5-letniej pracy z grupa terapeutycz-
na dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu prowadzonej w warunkach ambulatoryjnych.
Jej podstawe teoretyczng stanowil opracowany w Stanach Zjednoczonych tzw. odel
Minnesota, ktérego autorzy traktuja alkoholizm jako chorobe pierwotna, chroniczna,
postgpujaca, obejmujaca calq rodzing alkoholika, wymagajaca oddziatywan interdy-
scyplinarnego zespotu specjalistéw. Badaniom poddano 101 osobowa populacjg cha-
rakteryzujacq si¢ dominacja mezczyzn, bedacych w wieku 46-60 lat, posiadaja-
cych érednie i wyzsze wyksztalcenie, majacych wsparcie rodziny i zabezpiecze-
nie finansowe, o stosunkowo niskim poziomie degradacji alkoholowej. Glow-
nym kryterium oceny skutecznosdci psychoterapii uczyniono zachowanie absty-
nencji pacjenta przez okres co najmniej roku, potwierdzone przez jego najbliz-
sze otoczenie. Warunek ten spetnito 1/3 populacji. Czynnikami sprzyjajgcymi
efektywnosci leczenia byty: silna wewnetrzna motywacja do wyjscia z uzalez-
nienia, zainteresowanie procesem leczenia ze strony rodziny i pracodawtow,
mozliwie szybki kontakt z trzezwiejacymi alkoholikami, wiaczenie sig do wspdl-
noty AA oraz otwarta postawa wobec leczenia. Czynniki utrudniajgce to wspo-
twystgpowanie u pacjentow innych zaburzen psychicznych, ich podeszly wiek oraz
mniejsza efektywnos¢ pracy w grupach otwartych. Leczenie ambulatoryjne alkoholi-
kéw jest tansze od stacjonarnego, jego rozpoczgcie wywoluje mniejszy opér u pa-
cjentdw, wigksza jest ich odpowiedzialnos¢ za efekty leczenia, pacjent jest integro-
wany ze swoim Srodowiskiem spolecznym a nie od niego izolowany oraz moze uczest-
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niczy¢ w lokalnych grupach samopomocowych. Skutecznogé leczenia ambulatoryj-
nego nie jest nizsza od terapii szpitalne;.

Slowa kluczowe: alkoholizm, leczenie ambulatoryjne, model Minnesota.

Stawomir Bukowski, Bogustawa Bukowska, Stanistaw Ilnicki
The assessment of effectiveness of the outpatient therapy for alcoholics
based on Minnesota Model

SUMMARY

In the paper the experiences from three and a half years of work with the therapeu-
tic group for alcohol addicted patients in the overall outpatient help are presented.
The theoretical basis of the realized programme was the Minnesota Model created in
the USA in 1950's. The authors of this model treat alcoholism as a primary, chronic,
and progressive disease, concerning the whole family of an alcoholic and demanding
the action of interdisciplinary team of specialists. The survey included 101 individu-
als dominated by men between the age of 46 and 60, with secondary and higher
education, having family support and financial security with related low level of
alcoholic destruction, The main criteria of estimating the effectiveness of psychothe-
rapy was maintenance of abstinence by the patient for a minimum of 1 year, which
had to be confirmed by close relatives and acquaintances. This condition was fulfil-
led by one third of the individuals. The conditions which were favorable to mainta-
ining abstinence were: strong internal motivation to overcome dependency, interest
in the process of treatment shown by the family and employers, engaging in Anony-
mous Alcoholic and also open attitude towards the treatment. The conditions causing
difficulties to maintaining abstinence were: conjoint another mental disturbances and
advanced age of patients. Outpatient treatment is cheaper than inpatient. The begin-
ning of treatment causes less resistance, there is bigger responsibility for the treat-
ment effects. The patient is integrated with the social environment rather than isola-
ted from it and can participate in the local self-help group.

Key words: alcoholism, outpatient treatment, Minnesota Model.

PISMIENNICTWO

1. Brown 8. (1990): Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdrowia, PZWL,
Warszawa.

2. Czabala Cz. (1994): Wyniki badas nad psychoterapiq — ich uiytecznosé dla prakiyki
klinicznej, Psychoterapia, 4, 33-40.

3. Ginowicz H. (1998): Co dalej po terapii. Swiat Probleméw, 2, 37-38.

4. Gorski T.T., Miller M. (1991): Jak wytrwaé w trzezwosci. Instytut Psychiatrii i Neuro-
logii, Fundacja im. Stefana Batorego, Warszawa.

5. Grzesiuk L. (red.), (1995): Psychoterapia, PWN, Warszawa.

244



Ocena efektywnosci ambulatoryjnej terapii alkoholikéw wzorowanej na modelu Minnesota

10,

1.

12,

13.

14.

. Habrat B. (1992): Organizm w niebezpieczefistwie. PARPA, Warszawa,
. Lawson G.W., Lawson A.W. (1989): Alkoholism and substance abuse in special popu-

lations. ASPEN, San Diego.

. Monti P.M. (1994): Psychologiczna terapia uzaleznienia od alkoholu. Instytut Psycho-

logii Zdrowia i Trzezwoéci, Warszawa,

. Puzynski 8., Woronowicz B. (1998): Stan lecznictwa odwykowego w ocenie krajowego

nadzoru specjalistycznego. Swiat Probleméw 1998, 2, 6-9.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 5 marca 1998 r w spra-
wie zakladow lecznictwa odwykowego oraz udzialu placowek podstawowej opieki zdro-
wonef w sprawowaniu opieki nad osobami uzaleznionymi od alkoholu,

Seligman M. (1995); Co mozZesz zmmienic a czego nie mozesz. Media Rodzina of Po-
znan, Poznan.

Siédmy Raport Specjalny dla Kongresu USA. Seria Alkohol i Zdrowie Nr 5. Roz. Le-
czenie. Warszawa 1992, PARPA, 5.239-259,

Standardy psychologicznej terapii uzaleznien w placowkach odwykowych (praojekt).
Swiat Probleméw 1996, 11, 48-51.

$laski S., Bukowska B. (1996): Efektywnosé terapii odwykowej w zaktadzie karnym.
Problemy Alkoholizmu 4, 19-20.

. Wiodawiec B. (1998): Programy badawcze Instytutu Psychologii Zdrowia. Terapia uza-

leznienia i wspdluzaleznienia. 2, 31.

. Woydyllo E. (1993): Wibieram wolnosé. Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci,

Warszawa,



