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Terapeuci uzaleznien doceniajg skutecznos¢ AA i powszechnie widzg sens w zalecaniu swoim pacjentom
udziatu w spotkaniach Wspélnoty juz w czasie leczenia uzaleznienia od alkoholu. Badania zrealizowane
w 2018 roku przez polskg Wspdlnote AA wsréd czlonkéow AA potwierdzajq, Ze 37% z nich pojawito sie

w AA dzieki zachetom terapeutow.

MIEJSCE WSPOLNOTY ANONIMOWYCH
ALKOHOLIKOW W PROCESIE LECZENIA
| ZDROWIENIA OSOB UZALEZNIONYCH

OD ALKOHOLU

Jadwiga Fudata
Specjalista psychoterapii uzaleznieri
Terapeuta motywujqcy

Kilka wstepnych uwag

Wiele 0s6b utozsamia pozaprofesjonalng grupowq pomoc
dla 0s6b naduzywajacych alkoholu wylacznie ze Wspolnota
Anonimowych Alkoholikéw. Jest to do$¢ powszechne
i nieuprawnione przeswiadczenie, poniewaz w Polsce dzia-
laja takze liczne stowarzyszenia i kluby abstynenckie oraz
wspodlnoty religijne czy grupy wsparcia, ktorych celem jest
pomoc osobom nadmiernie pijacym. Wspolnota AA jest
niewatpliwie najbardziej doswiadczona, powszechna, znana
i spopularyzowana (podreczniki, broszury edukacyjne,
filmy fabularne, wydawnictwa Fundacji Stuzby Krajowej
AA). Cieszy sie tez duzym zaufaniem profesjonalistow,
kierujacych swoich uzaleznionych pacjentéw/klientéw/
podopiecznych na mityngi AA. Z tego powodu na calym
$wiecie, w tym réwniez w Polsce, powstalo i powstaje wiele
grup wzajemnej pomocy, wzorujacych si¢ na programie
i zasadach funkcjonowania Wspdlnoty AA (Anonimowi
Narkomani, Anonimowi Hazardzisci, Anonimowi Uzyt-
kownicy Komputera, Anonimowi Seksoholicy itp.).

Pomaganie w grupach pomocy pozaprofesjonalnej nie
opiera si¢ na paradygmatach naukowych i wynikajacych
z nich zaleceniach klinicznych, ale na do$wiadczeniach
ludzi majacych okreslone problemy i dazacych do poradze-
nia sobie z nimi. Nie oznacza to, Ze samopomoc pozostaje
zupelnie ,,szczelna” na dzialania oferowane przez pomoc
profesjonalna, bowiem cze$¢ doswiadczen, ktérymi dziela
sie uczestnicy grup ma zrédlo wleczeniu choréb i zaburzen
w placéwkach medycznych. Réwniez leczenie profesjonalne
nie jest wolne od wpltywéw grup wzajemnej pomocy. Sa
one wyraznie widoczne w programach terapii uzaleznie-

nia od alkoholu realizowanych w poradniach i oddziatach
terapeutycznych.

Zwiazki miedzy lecznictwem
uzaleznien i Wspoélnota AA

O bliskosci profesjonalnych i ssmopomocowych form poma-
gania moze $wiadczy¢ pomieszanie pojeciowe obecne zaréwno
wjezyku potocznym, w mediach, jak i w wypowiedziach pro-
fesjonalistow. Mozna przeczytac i ustysze¢ o poradniach AA,
spotkac sie z sytuacja, gdy lekarze, sedziowie czy pracownicy
pomocy spolecznej zalecajg osobom uzaleznionym odbycie
leczenia w A A. Wynika to najczgéciej z niewiedzy. Dzialania
Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw nigdy nie aspirowaly
do miana profesjonalnych dziatan leczniczych, a placowki
leczenia uzaleznienia od alkoholu, nawet jesli w swoich pro-
gramach wykorzystywaty dorobek Wspélnoty, funkcjonowaty
w organizacyjnych ramach instytucji medycznych i nigdy nie
gwarantowaly pacjentom anonimowosci.

Skad zatem tyle nieporozumien? Jednym z powodow
moze by¢ wspolny cel. Powszechnie wiadomo, ze zaréwno
lecznictwo uzaleznien, jak i Wspolnota Anonimowych Al-
koholikéw zajmuja si¢ pomaganiem osobom uzaleznionym
W zaprzestaniu picia i poprawie funkcjonowania, ale tylko
wtajemniczeni wiedzg, w jaki sposdb ten cel jest realizowany.
Innym powodem moze by¢ to, ze polskie lecznictwo odwykowe
w latach 80. i 90. ubieglego wieku, wzorujac si¢ na amery-
kanskich o$rodkach leczenia uzaleznien, zbudowalo swoje
oferty programowe na filozofii 12 Krokéw Anonimowych
Alkoholikéw (Terapie 12 Krokéw, pozniej model Minneso-
ta). Celem leczenia byto dazenie do zachowania przez osoby
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uzaleznione abstynencji oraz zapoznanie pacjentow z progra-
mem Wspdlnoty (zwlaszcza z pierwszymi czterema krokami)
izmotywowanie ich do aktywnego udziatu w spotkaniach AA,
zaréwno w trakcie trwania programoéw leczniczych, jak i po
ich zakonczeniu [7,9]. Tym samym uczestnictwo w mityngach
spikerskich, otwartych, informacyjnych stalo si¢ obligatoryj-
nym elementem ksztalcenia terapeutéw uzaleznien, ktérzy
»uczyli sie” Wspolnoty, aby bardziej rzetelnie i wiarygodnie
poleca¢ ja swoim pacjentom. To motywowanie przybierato
nierzadko formy zmuszania pacjentéw do udzialu w mityn-
gach, jako warunku wypelniania kontraktéw terapeutycznych.
Mityngi AA odbywaly sie czesto w placéwkach odwykowych
i obecno$¢ na nich byla dla pacjentéw obowigzkowa, tak jak
obecnos¢ na innych zajeciach terapeutycznych pod grozba
wykluczenia z programu leczenia.

Co ciekawe, w Stanach Zjednoczonych, a pézniej w innych
krajach, programy leczenia uzaleznien odwotujace si¢ do do-
robku A A, staly si¢ bardzo ustrukturalizowane, dyrektywne,
konfrontacyjne, oparte na sztywnych regutach. W zaloze-
niach Wspolnoty A A, zapisanych w Wielkiej Ksiedze i innych
materiafach zrédlowych, fundamentem pomagania byta
dobrowolnos¢, troska, empatia, poszanowanie autonomii
0s0b szukajacych oparcia oraz brak inwazyjnosci we wza-
jemnych relacjach. W A A nie postulowano wykluczania ze
Wspolnoty o0sob famigcych abstynencje, co bylo przyjeta
praktyka w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu.
Owszem, program Wspolnoty cechowala pewna orto-
doksja w przyjeciu generalnych zalozen co do rozumienia
zjawiska uzaleznienia i czynnikéw pomocnych w procesie
zdrowienia, ale pozostawial on cztonkom Wspolnoty wybor
takich drog i sposobdw, ktdre im wydawaly sie najlepsze.
Dlaczego zatem profesjonaliéci: lekarze, psycholodzy, a takze
trzezwiejacy alkoholicy, bedacy wtedy czesto czlonkami
zespolow terapeutycznych, mimo wykorzystania dorobku
Wspolnoty A A, tak bardzo zmienili podejscie do pomagania
pacjentom uzaleznionym od alkoholu? Nadmierna dyrek-
tywno$c¢ i dydaktyzm cechowala profesjonalne pomaganie
diugie lata i mimo zmian, jakie zachodzity w programach
i organizacji placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu,
pobrzmiewa echem do dzi$, cho¢ na szczescie coraz stabiej.
W drugiej polowie lat 90. leczenie odwykowe w Polsce za-
czelo si¢ zmienia¢. Powstala pierwsza szkota psychoterapii
uzaleznien, w ktdrej wieksza wage przyktadano do profesjo-
nalnej pomocy psychologicznej, a rozwijajaca sie koncepcja
psychologicznych mechanizméw uzaleznienia i powstajace
na jej bazie programy terapeutyczne w zdecydowanie mniej-
szym stopniu nawigzywaly do filozofii i retoryki AA i dos¢

jednoznacznie rozdzielaty obszary leczenia profesjonalnego
i samopomocowego [5]. W programach terapeutycznych
realizowanych w placéwkach nadal jednak nawigzywalo
do pojecia ,,bezsilnosci wobec alkoholu” oraz koniecznosci
akceptacji ,tozsamo$ci osoby uzaleznionej” jako fundamentu
zaprzestania picia i owocnego ,,procesu trzezwienia”. Choc
tresci programéw profesjonalnych opisywano za pomocg
poje¢imetod psychologicznych, nadal zalecano pacjentom
uczestnictwo w spotkaniach Anonimowych Alkoholikéw,
korzystano z licznych aforyzméw Wspdlnoty (np. ,,z kiszo-
nego ogorka nie zrobisz §wiezego”) i zalecen wypracowanych
przez Wspdlnote (jak np. 24 godziny, HALT).

W ostatnich latach tatwo$¢ dostepu do wiedzy, doswiadczen
terapeutéw w innych krajach, rozwdj réznych nurtéw psy-
choterapeutycznych powodujg wzrost réznorodnosci ofert.
Terapeuci koniczacy rézne szkoty psychoterapii wnosza do
praktyki leczenia os6b uzaleznionych doswiadczenia nurtéw
innych niz nauczane w szkotach psychoterapii uzaleznien.
Pojawia sie wiec pytanie: na ile wspolczesne lecznictwo uza-
leznienia od alkoholu w Polsce nadal potrzebuje AA? Czy
terapeuci opisujacy swoje dziatania w pojeciach psychologii
klinicznej i psychoterapii doceniajg dzialania Wspolnoty
i czy nadal motywuja swoich pacjentéw do aktywnego
uczestnictwa w mityngach?

Obecnosé AA w obecnej praktyce
klinicznej terapeutow uzaleznien

W ostatnich latach Wspélnota zaczeta wyraza¢ niepokoj
0 mniejsze zaangazowanie terapeutow uzaleznien w kiero-
wanie pacjentéw do AA oraz o ograniczanie dostepnosci
mityngéw AA na terenie placowek leczniczych. Bohdan
Woronowicz, pierwszy i dtugoletni powiernik klasy A Stuz-
by Krajowej AA, w numerze drugim czasopisma ,, Terapia
Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia” z 2015 roku, wyrazit
opinie, ze psychoterapia uzaleznienia od alkoholu spycha AA
na margines. Wskazal przy tym na powody rywalizacyjne:
prestizowe (walka o to, kto madrzejszy, skuteczniejszy)
i ekonomiczne (walka o klientéw). Terapeuci blisko wspdt-
pracujacy ze Wspolnota réwniez wyrazaja taki niepoko;.
Czy tak rzeczywiscie jest?

Panistwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych (PARPA) do roku 2020 cyklicznie zadawata
wszystkim placéwkom leczenia uzaleznienia od alkoholu
pytanie, czy terapeuci kieruja swoich pacjentéw do AA.
Pytano takze o to, na ile kierowanie do AA jest uwazane
przez terapeut6éw jako zalecenie obligatoryjne, na ile zas jest

Serwis Informacyjny UZALEZNIENIA nr 4 (100) 2022 25



LECZENIE, REDUKCJA SZKOD

traktowane jako propozycja. Rozklad odpowiedzi na tak
zadane pytanie w ciggu ostatnich lat przedstawia tabela 1.
Z przedstawionych danych wynika, ze niezmiennie od
2006 roku do 2020 95-98% oséb wypelniajacych ankiete
(najczesciej sg to kierownicy placowek leczenia uzaleznie-
nia od alkoholu) deklaruje, ze w ich placéwkach pacjenci
sg kierowani do AA. Nawet je$li sg to deklaracje nieco
zawyzone w stosunku do stosowanej praktyki, to jednak
trzeba podkresli¢, ze w ostatnich latach kierowanie do AA
jest nadal powszechng praktyka. To, co rzuca si¢ w oczy
podczas analizy przytoczonych danych, to wzrost w oma-
wianym czasie odsetka placowek, ktdre traktuja kierowanie
do AA jako propozycje dla pacjentéw, a nie obowigzek. O ile
wroku 2006 réznica miedzy omawianymi opcjami wynosita
tylko 2 punkty procentowe (49% v. 47%), o tyle roznica ta
w 2019 roku wynosila juz 38 punktéw procentowych na
korzys¢ kierowania do dobrowolnego uczestnictwa w AA
(67% V. 29%). Jest to tendencja zbiezna ze zmieniajacymi
si¢ trendami w leczeniu os6b uzaleznionych od alkoholu:
mniejszg dyrektywnoscia wobec pacjentdéw i wiekszym po-
szanowaniem ich autonomii. Zbiezna jest rowniez z duchem
AA ipreferowanym we Wspdlnocie klimatem pomagania,
ktory wyklucza stosowanie konfrontacji czy jakichkolwiek
form nacisku na osoby uzaleznione w celu nakfaniania ich
do udzialu w spotkaniach. Warto tez zauwazy¢, ze liczba
placowek niezalecajacych pacjentom w ogdle uczestnictwa
we Wspolnocie AA nie zmienia si¢ i jest bardzo niewielka
(2%). Oczywiscie zdarzaja sie sytuacje, gdy terapeuci nie tylko
nie zalecajg, ale wrecz zniechecajg pacjentéw do AA oraz
sytuacje, gdzie czlonkowie grupy A A zniechecaja kolegdéw
ze Wspdlnoty do podjecia leczenia. Sg to jednak zjawiska
rzadkie i nie mozna na ich podstawie wyciagga¢ wniosku
o rywalizacji czy stanie wojny miedzy AA i lecznictwem
uzaleznien. Optymistyczne jest réwniez to, Ze przynaj-
mniej na poziomie deklaracji terapeutéw uczestnictwo
pacjentéw w AA traktowane jest jako wazne zalecenie
dla os6b pozostajacych w leczeniu i po jego ukonczeniu.
Niezaleznie od poziomu bigdu, jakim sg obarczone wyniki

badan spolecznych, powyzsze dane nie potwierdzaja tezy
o marginalizacji AA.

Odile analizowane wyzej pytanie bada deklarowane postawy,
to odpowiedzi na pytanie, czy na terenie placéwki odby-
wajg sie mityngi, jest pytaniem o fakty. Analizujac dane,
zgromadzone w latach 20062012 (od 2013 roku w ankiecie
PARPA nie zamieszczano tego pytania), warto wzig¢ pod
uwage typ placowki leczenia uzaleznienia od alkoholu.
O ile bowiem w latach 20062012 zaledwie o 4 punkty
procentowe zmniejszyl sie odsetek placéwek, w ktorych
odbywaly sie spotkania Wspdlnoty AA, to w oddziatach
leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych zostalo
zlikwidowanych blisko 40% mityngéw. Nie wiadomo, jak
obecnie wyglada ta sytuacja.

Zinnych badan, zrealizowanych przez PARPA w 2014 roku,
wynika, ze az 2/3 specjalistow psychoterapii uzaleznien
iinstruktordw terapii uzaleznien bioracych udziat w bada-
niu zadeklarowalo, ze w pracy terapeutycznej z pacjentami
uzaleznionymi od alkoholu korzystaja z doswiadczen i pro-
gramu 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw. Najczedciej
o$wiadczenie takie skladali instruktorzy (82%), rzadziej
psycholodzy z certyfikatem specjalistow psychoterapii
uzaleznien (67%), najrzadziej, ale tez czesto — specjalisci
psychoterapii o wyksztalceniu innym niz psychologiczne
(61%).

W tej samej grupie badanych 47% os6b wyrazilo przeko-
nanie, ze osoby zdiagnozowane jako uzaleznione moga
skutecznie rozstac si¢ z alkoholem wylacznie dzieki uczest-
nictwu we Wspolnocie A A. Najczesciej takg opinie wyrazali
psycholodzy (52%) oraz osoby majace najdtuzszy, ponad
10-letni staz pracy w lecznictwie odwykowym (53%).
Nieco ponad 90% osob, ktére zdobyty w latach 2009-2014
certyfikaty specjalisty lub instruktora i wzigty udzial w ba-
daniu, zadeklarowalo koniecznos$¢ zachecania swoich
pacjentéw do udziatu w spotkaniach Wspdlnoty AA, przy
czym tylko co dwudziesty badany byl zdania, ze pacjent
powinien obowigzkowo uczestniczy¢ w mityngach w czasie

Tabela 1. Odsetek placowek leczenia uzaleznien deklarujacych kierowanie swoich pacjentéw do grup AA.

Odsetek placowek deklarujacych obligatoryjne kierowanie pacjentow do AA

2006 2007 2011

2013 2019 2020

Odsetek placowek deklarujacych kierowanie pacjentéw do AA, ale nie wymagajacych takiego uczestnictwa

Odsetek placéwek deklarujacych, zZe nie zalecaja pacjentom uczestnictwa w AA

59 67

0,8 0,7

1,2% 2% 2%
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leczenia odwykowego, za$ pozostali uwazali, Ze pacjentow

nalezy motywowac, ale nie powinno si¢ ich do tego zmuszac.

Co dziesigta osoba posiadajaca certyfikat instruktora terapii

uzaleznien (co piaty psycholog i jednoczesnie specjalista

psychoterapii uzaleznien), nie byla nigdy na mityngu AA.

Ponad polowa badanych byta na mityngu raz lub kilka razy

(odpowiedzialo tak 61% psychologow, 52% specjalistow

niebedacych psychologami oraz 29% instruktoréw). Wiele

razy uczestniczylo w mityngach A A 54% instruktoréw, 37%

specjalistow niebedacych psychologamii 19% psychologéw.

Zatem wiekszos$¢ terapeutéw uzaleznien uczestniczyta

osobiscie w spotkaniu Wspdlnoty AA, cho¢ najczedciej

bylo to doswiadczenie najwyzej kilkukrotne.

Pytani o zainteresowanie réznymi tematami doskonalenia

zawodowego, terapeuci z certyfikatami dos¢ rzadko (zale-

dwie 16% z nich) wskazywali na che¢ poglebienia wiedzy

o filozofii, programie i zasadach dziatania Wspdlnoty AA.

Najbardziej zainteresowani tym obszarem byli instrukto-

rzy (39%). Chec ta rosta proporcjonalnie do stazu pracy

w placéwkach leczenia uzaleznienia od alkoholu (tabela 2.)

Przedstawione dane pozwalajg na sformulowanie naste-

pujacych wnioskow:

1. Terapeuci uzaleznien doceniajg skutecznos¢ AA
i powszechnie widzg sens w zalecaniu swoim pa-
cjentom udzialu w spotkaniach Wspoélnoty juz
w czasie leczenia uzaleznienia od alkoholu. Badania
zrealizowane w 2018 roku przez polska Wspodlnote
AA wérdd cztonkow A A potwierdzaja, ze 37% z nich
pojawito sie w AA dzigki zachetom terapeutdw.

2. Maleje akceptacja dla praktyki zmuszania pacjentéw
do udzialu w mityngach i jednoczesnie ro$nie prze-
konanie o potrzebie zachecania ich do uczestnictwa
w spotkaniach Wspolnoty w trakcie leczenia, jak
i po leczeniu.

3. Wiekszos¢ terapeutéw brata udzial w jednym lub
kilku mityngach, maja oni zatem niewielkie do-
$wiadczenie osobiste w kontaktach ze Wspolnota.
Poza literaturg publikowang przez Biuro Fundacji
Stuzby Krajowej A A nie ma na rynku wydawniczym

wielu publikacji naukowych czy popularnonauko-
wych, ktére przyblizalyby wiedze o AA. Temat ten
zajmuje marginalne miejsce w programach szkolenia
terapeutéw uzaleznien. Stan wiedzy terapeutéw
o filozofii, programie, zasadach Wspolnoty AA nie
jest wystarczajacy. Mimo to niewiele 0sob chcialoby
sie doskonali¢ zawodowo w tym zakresie. Wydaje
sie zatem, Ze kierujac pacjentow do AA, terapeuci
opieraja nie tyle na osobistym doswiadczeniu, czy
wiedzy, ale na zaufaniu i wierze, ze moze to by¢ dla
pacjentow skuteczna droga zdrowienia.

Badania skutecznosci AA

W dobie dazenia do badania skutecznosci dzialan pomo-
cowych, warto zada¢ sobie pytanie: na jakiej podstawie
terapeuci buduja przekonanie, ze AA pomaga pacjentom
uzaleznionym od alkoholu? Mocnym argumentem na
rzecz tej wiary sg indywidualne, czasami spektakularne
doswiadczenia bytych pacjentow, ktorzy wytrzezwieli dzieki

AA oraz wyniki badan katamnestycznych programéw

réznych placowek, ktére dowodza, ze osoby uzaleznione,

ktore uczeszczajg na spotkania AA, czedciej utrzymuja
po terapii abstynencje niz osoby, ktére nie uczestnicza

w mityngach [3].

Pozytywnego zwigzku miedzy udzialem pacjentéw w gru-

pach AA alepszymi rezultatami ich terapii dowodzg réwniez

wyniki randomizowanych badan naukowych. Wynika

z nich, ze [2, 4, 6]:

« klienci uczestniczacy w terapii uzyskuja lepsze wyniki
wowczas, gdy rownolegle uczestniczg w spotkaniach
grup AA;

o uczestnictwo w wigkszej liczbie spotkan wigze si¢ z ogra-
niczeniem zachowan nalogowych w okresie leczenia
i pozniej;

o czestszy udzial w spotkaniach lepiej prognozuje absty-
nencje do pieciu lat po terapii, a takze przeklada sie na
wyzszy wskaznik abstynencji u 0sob bez terapii;

Tabela 2. Chec¢ doskonalenia si¢ instruktoréw terapii uzaleznien w obszarze dzialania Wspoélnoty A A w zalezno$ci

od stazu pracy.
| Staz pracy z placowce leczenia uzaleznien
do 4 lat 5-9 lat . IQ fat . Razem
i wigcej
Chciatbym doskonali¢ si¢ zawodowo 0 0 0 0
w obszarze dziatania Wspolnoty AA 1 120 A e
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« nie tyle liczba mityngéw, ale poziom zaangazowania
w program i zycie Wspolnoty AA koreluje z sukcesem
klientdw. Szczegdlne znaczenie ma tu budowanie relacji
ze sponsorem i przepracowanie pierwszych czterech
krokéw programu AA;

o programy leczenia oparte na filozofii 12 Krokow AA,
dzi$ traktowane jako nieco anachroniczne, okazaly sie
co najmniej tak samo skuteczne, jak terapia motywu-
jaca i behawioralno-poznawcza, za§ w utrzymywaniu
dluzszej abstynencji nawet skuteczniejsze niz terapia
behawioralno-poznawcza;

« nie potwierdzono zZadnego zwigzku miedzy efektywnoscia
interwencji terapeutycznych a osobistymi do$wiadcze-
niami zdrowienia z uzaleznienia terapeutéw, nawet tych,
ktorzy pracujg w programach opartych na filozofii 12
Krokéws

o brakjest przekonujacych dowoddw na przewage uczest-
nictwa w AA nad innymi formami pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu.

Powyzsze wyniki badan prowadza do wniosku, ze dowie-
dziono skuteczno$ci pomocy oferowanej przez Wspolnote
Anonimowych Alkoholikéw, jednak nie ma dowodow swiad-
czacych o wyzszosci tej formy pomocy osobom uzaleznionym
nad innymi. Warto jednak pamigtac, ze cz¢$¢ z tych badan
byla realizowana w Stanach Zjednoczonych, gdzie AA jest
bardzo silne, niektére dos¢ dawno, gdy dominujacymi mode-
lami pomocy profesjonalnej byty programy oparte na filozofii
12 Krokéw. Wtedy zaréwno pomoc profesjonalna, jak i nie-
profesjonalna oparte byly na tych samych paradygmatach.
Owczesny stan wiedzy opisywat uzaleznienie od alkoholu
jako jednorodne zaburzenie o charakterze pierwotnym,
chronicznym, postepujacym i potencjalnie $miertelnym.
Wszyscy uzaleznieni byli postrzegani i traktowani (leczeni)
jednakowo, bez wzgledu na indywidualne réznice i wyni-
kajace z nich potrzeby. Postep badan w obszarze zaburzen
zwigzanych z uzywaniem alkoholu dostarczyt dowoddéw na
to, ze uzaleznienie od alkoholu to zaburzenie niejednorodne,
majace rdzng etiologie, przebieg, wystepowanie i nasilenie
objawdw oraz r6zne rokowania.

o Przebieg uzaleznienia moze, ale nie musi mie¢ charak-
teru chronicznego (z uzaleznienia mozna wyzdrowiec).

o U czgéci 0sob z podwdjng diagnoza leczenie objawéw
wspdtwystepujacych choréb psychicznych potrafitagodzic
obraz uzaleznienia, a nawet wycofa¢ objawy (uzaleznienie
nie zawsze ma charakter pierwotny).

 Roéwnolegte leczenie réznych problemdw pacjenta i pomoc
w rozwigzywaniu jego biezacych trudnosci (innych niz

picie) zwieksza jego szanse na zdrowienie z uzaleznienia
(nie odkladamy wszystkich probleméw pacjenta na czas
po zakonczeniu terapii uzaleznienia).

« Niektore osoby uzaleznione s3 w stanie wréci¢ do picia
na poziomie niskiego ryzyka szkéd bez objawéw uza-
leznienia i bez nawrotéw ciezkiego picia (Uzaleznienie
nie zawsze ma charakter postepujacy, osoby z lekkim
przebiegiem uzaleznienia moga ograniczyc¢ picie).

o Znaczna czg$¢ osob uzaleznionych potrafi poradzi¢
sobie z problemem picia bez pomocy profesjonalistow
oraz grup samopomocowych (zjawisko samowyleczen).

Zmiana paradygmatéw wymusza konieczno$¢ bardziej

wnikliwej diagnozy 0sob zgtaszajacych sie do terapii uza-

leznienia i budowania zréznicowanych ofert leczenia.

Nastepuje poszerzenie celéw i oferty pomocy: poza absty-

nencja jako cel optymalny dla 0séb uzaleznionych postuluje

sie réwniez dazenie do ograniczenia picia i redukeji szkod
wynikajacych z naduzywania alkoholu. Skuteczna terapia
uzaleznienia od alkoholu nie zaklada dzi$§ koniecznosci
akceptacji ,tozsamosci” osoby uzaleznionej. Etykieta ,,al-
koholika” to jeden z istotniejszych powodéw unikania
placowek leczenia uzaleznienia i Wspolnoty AA. Terapia
jest bardziej zindywidualizowana, mniej schematyczna,
mniej ustrukturalizowana. Wieksza jest rola relacji tera-
peutycznej opartej na wspolpracy, partnerstwie, empatii,
uwzgledniajacej autonomie, zasoby i potrzeby pacjenta, jego
miejsce w procesie zmiany i wynikajace z tego wyzwania.

Do$wiadczenia badawcze zachecaja do wycofania sie z per-

spektywy negatywnej (straszenie konsekwencjami) na rzecz

pozytywnej, wspierajacej wizje korzysci wynikajacych ze
zmiany i roZwoju.

Tak, jak nie ma oferty leczenia pasujacej do wszystkich

pacjentow, tak nie ulega rowniez watpliwosci, ze program

AA, jako uzupelnienie profesjonalnej terapii uzaleznie-

nia, nie jest ofertg dla kazdego. Dla pacjentdw, ktorzy go

zaakceptujg moze by¢ prawdziwym dobrodziejstwem.

Czasami jednak stoi w sprzecznosci z zalozeniami trwa-

jacego leczenia. Osoby dazace do ograniczenia picia raczej

nie odnajdg si¢ w srodowisku dazacym do catkowitej,
bezwzglednej abstynencji. Ateistom i agnostykom trudno
bedzie powierzy¢ swojg wole i zycie opiece Boga, tak, jak
go rozumieja, zwlaszcza jesli trafig do grupy prezentujacej
silne przywigzanie do okreslonej religii i instytucji Kosciofa

(w Polsce najczesciej katolickiego). Spotkanie AA moze

by¢ trudnym doswiadczeniem dla 0séb uzaleznionych

prezentujacych silny poziom leku spofecznego lub maja-
cych unikajgce cechy osobowosci. Badania dowodza, ze
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istotnymi przestankami zaangazowania si¢ w ruch AA
jest posiadanie pogladéw zblizonych do filozofii AA isilne
przekonanie, ze d3zenie do abstynenciji jest jedynym celem
zmiany i podstawa duchowego rozwoju [2].

Niezaleznie od przyjetej koncepcji profesjonalnego pomaga-
nia, jezeli nie ma wyraznych przeciwwskazan zdrowotnych
czy oczywistego konfliktu paradygmatéw, warto zacheca¢
pacjentéw do aktywnoséci w A A juz podczas podstawowego
programu terapii uzaleznienia od alkoholu, tym bardziej,
ze ludzie najczesciej decyduja si¢ na udzial w mityngach
i pozostaja we Wspolnocie wlasnie w czasie terapii (o ile
nie zrobili tego wczesniej). Po zakonczeniu leczenia ich
szanse na zaangazowanie si¢ w AA maleja [6]. Wspdlnota
moze by¢ zrédlem pozytywnego emocjonalnego i spotecz-
nego wsparcia, daje akceptacje, nadzieje, stwarza szanse
na wyijscie z izolacji, na zawieranie trzezwych znajomodci,
a nawet przyjazni. Moze zaspokajac te potrzeby, ktorych
nie zaspokoi pomoc profesjonalna i jest obecna wtedy, gdy
placéwki leczenia uzaleznien s3 nieczynne. Zwlaszcza teraz,
w dobie racjonowania funduszy na §wiadczenia zdrowotne,
bezplatne wsparcie AA dla pacjentdéw pozostajacych w le-
czeniu i pozniej, na etapie podtrzymania zmiany, jest cenng
propozycjg. Warto dodac, ze bedace poklosiem pandemii
mityngi AA organizowane online, moga by¢ korzystnym
wsparciem dla osdb, ktore z réznych powoddéw nie chca
lub nie moga uczestniczy¢ w mityngach w miejscu swojego
zamieszkania.

Skuteczne motywowanie do udziatu
wAA

Badania dowodza, ze zmuszanie osob uzaleznionych do
udzialu w AA, nie przynosi korzysci. Znaczny odsetek
(ok. 40%) tak ,,motywowanych” pacjentéw przestaje po
leczeniu chodzi¢ na spotkania. Jednak samo kierowanie
do AA, pozbawione jakiejkolwiek formy systematycznej
zachety, jest rowniez mato skuteczne [6]. Zatem, aby ludzie
uzaleznieni mieli wigksza szans¢ do$wiadczy¢ korzysci
z udzialu we Wspolnocie, nalezy im proponowa¢ udziat
w AA nie raz, a kilka razy, wracajac do tematu co jaki$
czas. Aby nie prowokowa¢ oporu, propozycja powinna
by¢ przedstawiana jako mozliwo$¢, a nie konieczno$¢.
Nie nalezy sklania¢ pacjentow do udziatu w spotkaniach
jednej konkretnej grupy, ale zacheca¢ ich do sprawdzania
réznych grup (o ile jest taka mozliwos¢) i znalezienia tej,
ktora im najbardziej odpowiada. Doskonale sprawdza sie
wspolpraca w wolontariuszami, cztonkami Wspdlnoty

AA, ktérzy za posrednictwem placowki mogg umowic sie
z klientem telefonicznie i towarzyszy¢ mu w pierwszym
mityngu. Osobiste doswiadczenia wspotpracy z A A wydaja
sie by¢ najlepszym sposobem zdobywania przez terapeu-
tow wiedzy o AA i najlepszym predyktorem kierowania
pacjentéw do Wspdlnoty.

Refleksje na koniec

Badacze procesu zmiany J. Prochaska i C. DiClemente pod-
kreglaja, ze prawdopodobienistwo trwalej zmiany zachowania
roé$nie, gdy osoba dokonujaca jej ma mozliwos¢ wyboru
celui metod sposrod réznych dostepnych opcji. Mozliwosé
wyboru zaklada réznorodnos¢ propozycji. Program 12
Krokéw AA jest jedng z nich. Ma dowody skutecznosci
iwarto zachecac osoby, ktorym pomagamy do skorzystania
z tej oferty. Badania realizowane przez PARPA pokazuja,
ze terapeuci majacy dluzszy staz pomagania osobom uza-
leznionym, czesciej zachecajg swoich pacjentéw do AA.
Wynikac to moze z tradycji programéw terapeutycznych,
ktore realizowali, obserwacji korzysci, jakie uzyskuja ich
pacjenci zaangazowani we Wspdlnote i z pokory, jaka rodzi
sie¢ w wyniku gromadzonych do$wiadczen zawodowych.
Z latami pracy lepiej widzimy i fatwiej akceptujemy prawde,
ze nie ma jednej drogi do zmiany tak samo skutecznej dla
wszystkich. Ze osoba, ktérej pomagamy, ma prawo otrzy-
mac¢ od nas propozycje réznych drdg, i to ostatecznie do
niej bedzie nalezal wybor jednej lub kilku z nich.
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