A KABITOSZER ES ALKOHOLFUGGOSEG KEZELESENEK
MINNESOTA MODELLJE
/Filozofia és program!/

Osszefoglalas:
A Minnesota-modell a kabitoszer fliggdség gyogyitasanak absztinencidra orientalt, atfogo,

multiprofesszionalis szemlélete, mely az AA elvein alapul. Ez az elmélet elfogadja a kabitdszer és
alkoholfiiggdség betegségelvét a felépiilés igéretével, de nem a teljes gyogyulaséval. A program
intenziv: csoportterapiat, eléadasokat ¢€s tanacsadast tartalmaz. A minta egy Minnesotaban, az
USA-ban az 1940-es évek végén, és az 1950-es években kifejlesztett modellen alapszik.

Bevezetés:

A kébitoszer fliggdség és visszaélés novekvo elterjedésekor nagy volt az igény egy absztinenciara
orientalt gyogymodra. Az alkoholistak kezelésében a szocidlis ivas lehetdsége azonban megengedte
az ivast /a teljes absztinencia helyett/. A Minnesota Modell (MM) a betegek e két csoportja
gyogyitasanak egységes szemléletét képviseli.

Mi a Minnesota-modell?
Négy kulcselem van a MM filoz6fidjaban:

1. A valtozas lehetdsége

Talan a MM filozofidjanak legfontosabb eleme a hit, hogy az alkoholistak és a kabitoszeresek
megvaltoztathatjak hiedelmeiket, beéllitddasukat, és viselkedésiiket. Ez egy alapvetd elv, amely a
sikerben és a program hires résztvevodiben testesiil meg és reményt ad az alkoholistanak és kabitoszer
¢lvezoének. A MM programban kezelték Elizabeth Taylor-t, Antony Hopkinst és Elton Johnt.

1. A betegség koncepcio

Az alkoholistak betegség koncepcidjat gyakran Jellineknek tulajdonitjak, aki valdjdban csak az
alkoholtol valo fizikai fliggést azonositotta a betegséggel (gamma és delta alkoholizmus). Az
alkohol- és drogfliggdség koncepciojat az AA, NA és az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag (APA)tartja
fenn. Széles tamogatokorre talal az amerikai pszichidterek kozott, de erds kritika targya Angliaban.
A ,betegség" kifejezést széles kdrben hasznaljak MM gyogyitd kdzpontjaiban, a betegségkoncepciot
a MM alaptandnak mondjak. A MM hivei egy kémiai anyagfiiggdség fogalmara utalnak, mivel ugy
gondoljak, hogy a kabitészer élvezetre hajlamos emberek kiilonboz6 hangulatot befolyasold
anyagokra érzékenyek és ez altal sebezhetdek is. Azt valljak, hogy a MM hatasos a kabitoszer
fliggbség €és az alkoholizmus, valamint mindkettd egyiittes kezelésében. A kémiai anyagfiiggdséget
tobbfazistnak latjak, mely a fizikai, pszicholdgiai és szocialis tényezOk mellett szellemi /spirituélis/
komponenst is tartalmaz. A kémiai anyagfiiggdségnek f6 jellegzetessége az tUgynevezett
kontrollvesztés. Szigortian véve a kontroll karosodott igazabodl, és nem elveszett. A kémiai fliggdség
nem szinonimaja sem valami anyag helytelen hasznalatanak, sem az anyagtol valé fiiggésnek. fgy
aztan nem meglepd, hogy a diagnosztikus folyamatok standardizalasa hidnyzik a MM kdzpontok
kozott €s igy ugyszintén nehéz 6sszehasonlitani mas kezelések és a MM kezelés eredményeit. Az
alkoholizmust primer, kronikus, progressziv betegségként szoktak leirni, hangstlyozva, hogy ez a
beavatkozas kdzponti része, tehat, hogy ez a betegség nem csupan egy masik betegség tiinete. Azt is
hangsulyozzak, hogy ha ellendrizetleniil marad a betegség, progressziot mutat.




1I1. A kezelés célja:
Brissett és munkatarsa (1980) Laundergan (1982) és Gilmore (1985) két hosszutava kezelési célt
javasol — minden hangulatot befolyasold kémiai anyagtol vald tartozkodas — az életstilus
megvaltozasa
Tehat az absztinencia dnmagaban nem sziikségszerli, hogy biztositsa a sikert. Laundergan (1982)
négy rovidebb tava célt tiz ki, mely segiti a hosszabbtavu célok megvalositasat.
Ezek a kovetkezok:
1. 1.Segiteni a kémiai anyagtdl fliggd embernek abban, hogy felismerje a betegségét és, hogy ez
mit jelent.
2. 2.Segiteni abban, hogy elismerje, segitségre van sziikség, és hogy beldssa, meg kell tanulni élni
ezzel a betegséggel, konstruktiv modon erre kell 6sszpontositani.
3. 3.Segiteni abban, hogy rdjojjon, hogy pontosan miket kell megvaltoztatnia ahhoz, hogy
konstruktiv modon tudjon élni betegségével.
4. 4.Segiteni a betegnek aktivan ama valtozasok elérésében, amelyek fontosak, sziikségesek ahhoz,
hogy megndvekedjen a funkcionald-képessége, és ki tudjon alakitani egy uj €letstilust.
A kémiai fiiggéséget gyogyithatatlannak tartjak. (Anderson 1981, Gilmore 1985) A MM-t mint egy
gondozo, nem pedig gyogyitdo modellt latjak. Azokrol a betegekrdl, akik absztinenciat érnek el a
kezelés altal, és akik folyamatos, személyes fejlddést tapasztalnak mas teriileteken is, tehat roluk azt
mondjak, hogy .felépiiloben vannak", amely tehat egy folyamatos, életre szolé6 novekedése a
belatasnak és a valtozasra vald elszantsagnak.

1V. Az AA és az NA az alkoholizmusbol vagy kabitoszerezésbol valofelépiilés elveit 12 Lépésben
foglalja dssze:

Ezek a Lépések nagyon erds spiritudlis toltettel rendelkeznek és a 2. 1épés ,,nalunk Nagyobb Erdé"
fogalmat kétség kiviil Isten helyettesiti. Ezek a Lépések hangsulyozzak azt, hogy a masokkal valo
kapcsolatokat jra kell szervezni, at kell alakitani; és hogy segiteni kell mds alkoholistakat és
kabitoszereseket. Ezek a Lépések magukban foglaljak azt a buzditast, hogy minden egyes alkoholista
vagy kabitoszeres képes arra, hogy dontson, hogy valtozzon, valtoztasson, még ha az erd, hogy ezt a
valtozast végrehajtsa nincs is meg, vagy nem megfeleld0 mértékben. Ez a 12 Lépés alapvetéen
hozzajarult a MM filozo6fidjahoz.

Laundergan a program alapjaként 3 célt lat:
— a transzcendentalis lelki Ontudatra ébredés, ontudatndvekedés — a valasztasi és személyes
felelosség felismerése -sorstarsak kapcsolatainak elfogadasa

A program elemei és szerkezete:

Legegyszeribb formajaban felvétel egy bentlakasos intézetbe, az USA-ban 3-6 hétre, Angliaban
6-8 hétre. Ezt utékezelés koveti, amely tobbnyire egy AA vagy egy NA intézményben vald intenziv
kezelést jelent. Jobban kifejlesztett formajaban az USA-ban egy egész sor kiilonbozo szolgaltatast
foglal magéaban, mely a felépiilés kiilonboz0 stadiumainak fele meg.

Ez a kovetkezd szolgaltatasokat jelenti:

— informdcios ¢és referald kozpont, diagnosztikus kozpont, detoxikacids ill. felvevd kozpont,
els6dleges rehabilitacid (kezelés), kiterjesztett rehabilitacio (terapias kozosség- 60 napig vagy tobb
hoénapig), félut intézmény, jaro beteg kezelés (ez alternativ a bentlakasossal szemben)



Az utokezelés: AA és NA gyiilések (meetingek), egyéni-, csoportterapia és tandcsadas, csaladi-,
hazaspari tanacsadas €és csaladi program, mely bevonja a csaladot az elsddleges €s az utdkezelésbe
is.

A detoxikacio a legtobb kozpontban a hagyomanyos orvosi modszert koveti, de rovid ideig
alkalmazzak ezt a gyogymoddot. A technikdk kiilonbdznek orszagonként. A terdpids csoportokon
vald részvételt mar nagyon korai szakaszban kivanatosnak tartjak, és biztositjak, még mieldtt az
elvonasi tiinetek megszlintek volna.

Tobbnyire 12 elem van az elsédleges kezelési programnak.

1. Csoportterapia
Laundergan (1982-ben) két elemet lat, mely a pszichoanalitikus megkozelitéssel kozos.

Eloszor is, az alkoholista személyisége passziv, fliggo, érzelmileg éretlen, ill. nehézséget talal abban,
hogy értelmes modon kapcsolodjék, kotdédjék masokhoz. Masodsorban annak tudatossagat alakitjak
ki a betegek, hogy milyen megelégedést nytjt az, ha értelmes mdodon kozelediink masokhoz (igy
megtorve az EN tagadasban Osszpontosuld védelmi rendszerét, amely nagyon mélyen rogziilve
talalhatdé meg a legtobb alkoholistdban). Azonban Laundergan eltérést talal a pszichoanalitikus
megkozelitéstol, abbol a szempontbol, hogy a terapeuta ideiglenesebb, konfrontalobb ¢és
gondoskodobb, mint a pszichoanalitikus megkozelitésti terapeuta. Még a kovetkezoket mondja: A
betegeket arra batoritjak, hogy aktiv szerepet vallaljanak a terapeutdkkal és kortarscsoport tagjaival,
hogy alakitson ki emberi kapcsolatokat, hogy a valdsaggal vald kapcsolatat és az ehhez fiiz6do
érzelmeket tisztdzza. A tagadd rendszer megtorése egy alapvetd célja a kezelésnek és a
pszichoanalitikus modelltd]l eltéréen nem a multra és az ok-okozati Osszefliggésekre iranyul. A
Hazeldeni-modell az er6s AA befolydssal nem Osszpontosit az ok-okozatra, és a multtal is csak
annyiban foglalkozik, amennyiben a mult segitségével a figyelmet a jelenre és a jovore lehet
iranyitani.

Laundergan a behavioristakkal valé egyetlen kdzds pontot abban taladlja, hogy 6k is abban hisznek,
hogy a viselkedés megvaltoztathatdo. Talal néhany kozos vonast az alkoholizmus szocialis
modelljével is, abbol a szempontbol, hogy a terapias kozosségen beliil el lehet érni reszocializaciot.

A csoportok kiilonbozoek lehetnek:

— Problémamegoldd csoportok: konkrét, személyes esetekkel foglalkoznak, dontésekkel, melyek
az alkohol és kabitdszer hasznalatara vonatkoznak.

— Konfrontal6é csoportok: PL"forr6 szEk", amelyet Anderson és Burns irnak le. Itt a betegek
felvaltva a csoport figyelmének kozpontjaba keriilnek, hogy értékeljék negativ és pozitiv
személyiségjegyeiket, ¢s a beteg minden egyes emberre odafigyel, mikor értékeli 6t fejlodésében, a
kortarsaihoz val6 viszonyaban és hogy hogyan birkozik meg a problémaval.

Valoszini, hogy az dsszes programelembdl a csoportterapia (és az egyéni és csaladi tanacsadas) az,
amelyik leginkabb kiilonbozik a kiilonb6z6 helyeken. Attol fliggben, hogy a személyzet
tapasztalata, képzettsége milyen, hogy milyen az ardny a szakemberek, a terapeuta, és az idésebb
terapeutdk kozott. Igy aztan a kozpontok kiilonbozd formaban lesznek konfrontaloak, ill.
kiilonb6z6 terapids technikakat alkalmaznak.



2. Eléadasok

Didaktikus eléadasok videdval vagy magnokazettaval- melyeket tandcsadok, szoc. gondozok,
papok, pszicholdgusok, pszichiaterek adnak eld. Témai:

— Az AA és az NA 12 Lépése, 12 Hagyomanya

— Valaki felépiilésének személyes torténete

— Pszichologiai védekezd mechanizmusok

— A kémiai fliggség orvosi, pszichologiai és szocidlis komplikdciéi -A kémiai fliggdség

természete

— A mindennapi problémakkal valé megbirk6zas modszerei, technikai (racionalis emocionalis

terapia)

3. Felépiilésben 1évo kabitdszer élvezdk és alkoholistak mint tandcsadok
Bekeriiléskor minden beteg mell¢ rendelnek egy tandcsadot, aki legtobbszor sajat maga is

alkoholista vagy kabitoszeres és a felépiilés folyamatdban van. Az ilyen tandcsadok képzésérdl a
Hazeldeni kozpontban ir Laundergan, Flynn és Gaboury (1986). Az ilyen tanacsadova valas
kritériuma az, hogy két év szermentesség legyen. Hasonld a kovetelmény mas kozpontban is. A
tandcsadok gyakran vagy rendszeresen taldlkoznak a betegekkel, egyben modelliil szolgalnak. Ezen
kiviil csaladi és csoportos Osszejoveteleket vezetnek, és fontos szerepet jatszanak a beteg
fejlodésének tervezésében, ellendrzésében az egész terapias program alatt.

4. Multiprofesszionalis team

A személyzet kiilonbozo foglalkozasti emberekbdl all: orvos, szoc. gondozo6, apoléond, pap,
feléptiloben 1évo beteg. Ezt, a személyiség igényeit szélesen atfogd megkdzelitést a MM-ben
komprehensiv megkdzelitésnek nevezziik. Mivel a manapsag szokasos pszichiatriai kezelések szintén
interdiszciplinaris megkdzelitéseket alkalmaznak, a MM-r6l nem allithatod, hogy az egyetlen atfogo,
multiprofesszionalis megkozelités.

5. A MM Altal Kitiizott célokat terdpiias kozosségen beliil lehet elérni.
Hangsulyozzak, hogy a terapids kozosség az egész személyzet, de legfoképpen a beteg is részt vesz
benne. Ez a kdzeg hasonl6 elemeket tartalmaz, mint a Kennard altal leirt terapias kdzosség.
A- A terapias programban a csoportoké a vezetd szerep. Mindenki részt vesz a kozosségért valod
munkéaban. K6zosségi a hangulat, a dontéshozatal megoszlik a betegek és a személyzet kozott.
B- Ertékek és hitek: Néhany pszichodinamikai alapelv elfogadasa, minden tag egyéniségének
felismerése €s egy ideologiai alap, amelyet nem kérddjeleznek meg, és nem vitatnak.

6. Munkamegosztas
Az amerikai programok eredetileg napi 6-7 6ra munkat tartalmaznak pl.: mosodai munka, takaritas,

karbantartas. Ma az ilyen feladatok mar rovidebb ideig tartanak és mas, kozvetleniil terapias jellegii
feladatok helyettesitik ezeket pl.: Onéletrajziras (melyben fel kell sorolni, hogy az alkohol milyen
karokat okozott maganak vagy masoknak), részleteket olvasnak fel a ,,Kék konyvbol"

Napirend: 7.45-23.00 oraig teljes mértékben strukturdlt: meditacidos eldadasok, eldadas
megbeszElése, csoportterapia, élettorténetek, kortarscsoport, eldadas vagy egyéni tanacsadas,
csoportterapia, egyéni tanacsadas, relaxacio.

7. Csaladi tanicsadas
Ez mind a beteg, mind pedig a csalad hasznara van. A csaladtagokat, a csaladot ugy fogjak fel, mint
aki csaladi betegségtol szenved. A csaladtagok eltussoljak a beteg cselekedeteit, vagy kivédik annak



hatasat, és ez eldsegiti a beteg fiiggését a kémiai anyagtol azaltal, hogy az dsszes kdvetkezménytdl
mentesitik valamilyen modon. Tehat, mikor a beteg visszatér a csaladjaba, a felépiilés kozben egy
nagymértékii bizalom vagy megbocsatas sziikségeltetik a csalddja részérdl. A korabbi viselkedési
sémak mar nem megfeleldek és nem is segitenek.

8. A 12 L.épés 1épcso-programja
A betegeket biztatjak, ill. elvarjak, hogy dolgozzanak az AA els6 3 ill. 5 Lépésén, amelyet a 12

Lépéses programban talalhatunk. Amint a kezelés elkezdddik, a 3-5 Lépés atdolgozasa a cél.

9. Napi olvasé csoportok
Ezeken az AA ¢és NA nagykonyvébdl tartanak felolvasast, majd mas irodalmat olvasnak és
dolgoznak fel, beleértve a 12 Iépés 12 hagyoményt. Az olvasmanyok felolvasasa utdin meditacio
kovetkezik ill. annak megbeszélése, hogy a betegek a felvetddo problémakkal hogyan azonosulnak.

10. Elettorténet
Ez lehet egy irott feladat, amit be kell mutatni, vagy fel kell olvasni a csoportnak, amikor a team
tagjai esetleg nincsenek jelen. Ez eldsegiti a csoportbizalom kialakulasat, a belatas kialakulésat.

11.AA és NA meetingeken valo részvétel
Ilyen talalkozokat a kezelési kozpontokban ill.. a helyi csoportokon tartanak.

12. Rekreacios és testi aktivitas
Fizikai mozgas, sétak, torna, cselekvéses aktivitas.

Az itt felsorolt programok egy jol strukturalt napirendet, ¢€letvitelt jelentenek. Miutdn a beteget az
intézetbdl elbocsatjak, kiillonbozo utdkezelési programok allnak rendelkezésre (egyéniek, csoportos,
csaladi), azonban ennek a kezelési szakasznak legnagyobb részét a helyi AA és NA csoportok
biztositjak.

Ezen csoportok iilésén vald részvétel nagyon sok id6t jelent, eleinte mindennapos elfoglaltsagként
ajanljak: ,,90 nap alatt 90 gylilés" (az utolso ivas utan). A betegek egy része még féluti intézménybe
keriilhet.

A M.M. torténete

A XIX. sz.-i Amerikdban a mértékletességi mozgalom azt az allaspontot terjesztette el, hogy a
megszokasbol részeg egy aldozat, aki szeretetet és egyiittérzést érdemel, €s betegségtdl szenved.
Azonban a XIX. sz. vége felé az alkoholistat mar egy kartevonek, ill. veszélynek lattak. Az 1930-40-
es években a szesztilalom vége utan a teljes absztinencia népszeriitlenné valt. Egy 0j betegség-
modellt kezdtek elfogadni, melyben az egyéni alkoholista sebezhetdsége és nem maga a kabitoszer
vagy maga a szer volt a szenvedély oka. Ez az allaspont Osszeegyeztethetd mind az alkoholista felé
iranyuld szimpatikus vagy megértd nézéponttal és az ) kozéposztaly tovabb folytatott szocidlis
ivasaval, tehat a nem alkoholista emberek ivasaval. Ezek voltak az alapjai a MM sziiletésének.

Ez a szocidlis kontextus azt sugallja, hogy a széles szocidlis hozzaallasban vald valtozas
megfordithatta volna a M M népszerliségét. Mint ahogy ez bekovetkezett a washingtoni
mozgalommal, amely megprobalta a részegeket kigyogyitani a XIX.sz.-ban azonban az utdobbi nem
tartalmazta az AA mozgalom néhany erds oldalat, hasonld6 moédon, mint a XIX. sz.-i moralis
kezelések.


http://XIX.sz/

Anderson a MM eredetét harom, alkoholistdkat kezeld kozpont megalakitdsdval azonositja:
Pioneer House, Hazelden, wilmar State Hospital (melyeket 1948-49-50-ben alapitottak).

Pioneer House (1ttdr6-haz), torténetét Pearson irta le.

Mineapolisban a korai 40-es években a varos rajott, hogy az alkoholizmus koltségei nagyon nagyok,
¢és ugy lehetne megtakaritasokat elérni, ha segitenek az alkoholistdknak abban, hogy absztinensekké
valjanak. Ezért 1946 oktdberében bentlakdsos intézetet nyitottak az alkoholistak szamara. Az els6
igazgatd az AA-nak volt tagja, aki 9 évi jozansagi rekordot tartott. Az ,,Uttoréhaz" filozofiai elvei
nem tisztazottak, csupan annyiban, hogy az AA elveit kovetik. Nyilvanvald egy multidiszciplinaris
hozzaallas, de a hangstly az igazgaton és a tanacsadon volt, akik, Ugy tlnik, hogy nem voltak
hivatasosak (szakképzettek). A késobbi MM program eléadasait Pearson nem emliti, de a jelenlegi
MM tébb eleme ugy tiinik, jelen volt.

Hazelden torténetét Crewe irta le. Ezt a projektumot eldszor 4 AA tag hozta létre, Mineapolisban,
St.Paulban, 1948-ban. Anyagi hozzéjarulast el0szor egy helyi bankartol kaptak, aki csodaval hataros
moddon egy kozlekedési balesetb6l menekiilt meg, amely az erds ittassdganak hatdsara kovetkezett be.
Az els6 2 éve bizonytalan volt, de amint a volt betegek javaslatai alapjan hire ment ennek az
intézménynek, megndtt a betegek szama, akik idejottek, nott a személyzet szama, az épiiletet
kibovitették és félig bentlakdsos hazat is alapitottak. Az 1950-es években a Willmar State korhaz
pszichologusa Dan Anderson hetente egy napra ideérkezett Hazeldenbe konzultansként és 61-ben 6
lett az igazgato. Ugy tiinik, hogy az 6 tapasztalata willmarban nagyon nagy mértékben hozzajarult a
program mai arculatanak kialakulasahoz. 65-70 kozott 0j intézményt nyitottak és 66-ban egy
tanacsadoképzo tanfolyamot inditottak be. Korabbi betegeket batoritottak arra, hogy vegyenek részt a
képzésben, amelyet a sziikségszerliség 6sztonzott, hogy egyre tobb beteget kezeltek (nagyon jelentOs
volt Hazelden névekedése)

Wilmar allami korhaz el6szor gy szerepelt, mint a részegek korhdza 1912-ben és az alkoholistak a
bezart osztalyokat kozosen hasznaltak a pszichiatriai betegekkel. 1950. juliusaban egy 1j, részegeket
kezel6 programot vezettek be, amely nagyon sokban hasonlit a MM-hez. Egy multiprofesszionalis
program volt, az AA-t és a csoportterapiat hangsulyozva. Egy atfogoé ,,eléadasprogram" is talalhato.
A felépiilt alkoholistak, akiknek legalabb 10 évig nem voltak ivasi gondjaik (tehat jozanok voltak),
Oket alkalmaztak tanacsadoként.

Egy utokezeld programot is 1étrehoztak, amely hidként szerepelt a korhaz és a kozosség kozott. Ugy
tiinik, hogy a Pioneer housban volt az els6 MM kezelési kozpont, bar nem egészen egyértelmii, hogy
mennyi Otletet kdlcsonoztek Bridge Houstol és a Portal Hous Chicagotol. Szintén tisztazatlan, hogy
hatott-e a masik ketté kozpont (willmar, Hazelden) Anderson javaslata szerint ez a 3 kdzpont
viszonylag oOnalldoan kezdte el miikodését. Ez meglehetdésen csoddlatra méltd, hiszen Hazelden
ugyanabban a varosban 5 honappal késébb alakult, mint a varosban miikodé Pioneer House, és a
willmar State Hospital csak 2 évvel késébb alakult és 100 mérfoldnyire a Pioneer Housetol. A
fejlodés és nem csak az alapitds Hazelden-ben nyilvanvaldéan koszonhetd Willmar State Hospital
hatasanak, hiszen programja sokkal jobban kifejlddott, amikor Hazelden még korai, bizonytalan
szakaszat élte. A talan legmegdobbentobb, csodalatraméltobb a kiilonbség az 50-es években a
Willmar State Hospital programja, a Pioneer House és a Hazelden programja kozott az, hogy ez a
koérhazi program professzionalis kezelési kozegben alakult, mig a masik kettét az AA tagok
alapitottak. Ennek ellenére mindharom esetben az AA kozponti szerepet jatszott.



M.M.:

A MM filozéfigjaban és gyakorlatdban mindeniitt nagy a hasonlosag; részletbeni kiilonbségek
vannak. Az utobbi idében jelennek meg kritikdk. Johnson (1980) a ,,Holnap abbahagyom" c.
konyvében sehol nem emliti a modellt annak ellenére, hogy a Johnson intézmény egyike a f6
kozpontoknak, amelyek a MM-t alkalmazzdk. Weimann a 13 amerikai kezelokozpont kozds elemeit
irja le, melyek a kovetkezok: interdiszciplinaris személyzet, AA program, betegségkoncepcio,
alkohol-absztinencia, csaladszemléletii megkozelités, €s a helyi AA meetingeken vald részvétel, mint
utokezelés. Hasonld programokon alapszik a Hazelden alapitvany, mely 11 elemet hordoz. A MM
hany elemének kell megsziinni, hogy megsziinjon MM-ként szerepelni? Elképzelhetoek alternativ
modellek is. Nagyon sok mas kezelési program van, amely még kevesebb kozds programot tartalmaz,
de megérdemli a multidiszciplinaris komprehensiv jelzot.

Azok szamara, akik hasznaljak a MM-t értéket és értelmet hordoz.
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