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STRESZCZENIE

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych oraz natogowych
czynno$ci pocigga za sobg realne szkody zdrowotne. Dotknigte
sg nimi zaréwno same osoby uzaleznione, jak i rowniez cztonko-
wie ich rodzin. Do zadan personelu pielegniarskiego i potoznych
nalezy miedzy innymi przeciwdziatanie szkodom zdrowotnym
spowodowanym uzaleznieniem. Grupy samopomocowe, takie
jak np. wspolnota Anonimowych Alkoholikéw (AA) czy grupy
rodzinne Anonimowych Alkoholikéw, zwane w skrocie Al-Anon,
stanowig wazne uzupetnienie profesjonalnych form wsparcia
0s6b uzaleznionych i ich rodzin. W artykule zebrano zatem pod-
stawowe informacje o grupach samopomocowych dziatajgcych
w Polsce. Oprocz tego podano przyktady wspétpracy pomiedzy
profesjonalistami dziatajgcymi w obszarze przeciwdziatania uza-
leznieniom z grupami samopomocowymi. Spo$réd kilku wspélnot
samopomocowych omoéwionych w tym artykule najlepiej udoku-
mentowang skutecznoscig oferowanych oddziatywan charaktery-
zuje sig ruch AA oraz Al-Anon. W przypadku pozostatych wspol-
not samopomocowych brakuje jednoznacznych wynikéw badan
pokazujacych skuteczno$¢ oferowanego wsparcia. Tym samym
tylko udziat w AA i Al-Anon mozna uzna¢ za rekomendacje piele-
gniarska, majacg naukowe uzasadnienie.

StOWA KLUCZOWE: samopomoc, 12 krokéw, uzaleznienia, na-
togowe czynnosci, rodziny oséb uzaleznionych.

Wstep

Personel pielegniarski spotyka si¢ w swojej codziennej
praktyce zawodowej z osobami uzaleznionymi od sub-
stancji psychoaktywnych oraz cierpigcymi z powodu
natogowych czynnosci np. hazardu czy patologicznego
korzystania z gier komputerowych. Negatywne skutki uza-
leznienia dotykajg jednak nie tylko samej osoby chorej, ale
rowniez jej najblizszej rodziny [1, 2, 3]. Dotyczy to takze
ptodoéw, ktdrych prawidtowy rozwoéj moze by¢ zagrozony
przez uzaleznienie od substancji psychoaktywnych matki
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ABSTRACT

Addiction to psychoactive substances as well as to compulsive
behaviors can cause serious health problems. In fact, both ad-
dicts themselves and their family members are affected. Nursing
staff and midwives are obligated to promote health and well-be-
ing among addicts and their families. Mutual-help groups, such
as Alcoholics Anonymous community, play an important role in
the public health and social rehabilitation of addicted patients and
their families. Hence, the basic principles of the functioning of
mutual-help communities operating in Poland are discussed. In
addition, some examples of cooperation between mutual-support
groups and health providers are given. Among several types of
mutual-help communities discussed in this article, therapeutic
effectiveness have been scientifically proven only in the case
of Alcoholics Anonymous and the Al-Anon Family Group. In the
case of other self-help communities mentioned in the article, the
evidence showing positive outcome is scant. Therefore, parti-
cipation only in AA and Al-Anon movement can be considered
a nursing recommendation with scientific justification.

KEYWORDS: mutual help, 12 steps program, drug addiction, be-
havioural addiction, family members of addicted patient.

[4, 5, 6]. Stres wywotany nieprzewidywalnoscig i gwat-
townoscig zachowania uzaleznionego partnera matki,
w tym réwniez wszelkimi przejawami przemocy, takze
moze skutkowa¢ u ptodu negatywnymi konsekwencjami
rozwojowymi [7, 8]. Potozne, obok personelu pielegniar-
skiego, moga zatem odegra¢ wazng role w przeciwdziata-
niu skutkom uzaleznienia w rodzinie.

Obok przemocy domowej, nadmiernego zadtuze-
nia i probleméw bytowych, w rodzinach z problemem
uzaleznienia czesto rozwija sie rowniez patologiczna
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wiez interpersonalna pomiedzy osobg uzalezniong
a jej partnerem zyciowym [9]. Nadmierne uwikfanie sie
w zwigzek z kim$, kto przejawia destrukcyjne zachowa-
nia wobec swojego partnera zyciowego okreséla sie jako
wspétuzaleznienie [10, 11]. Stan ten cechuje sie miedzy
innymi zaniedbywaniem wtasnych potrzeb, w tym takze
zdrowotnych, na rzecz koncentracji mysli, uczu¢ i za-
chowan wokét zycia osoby uzaleznionej [10, 11]. Wspdt-
uzaleznienie skutkuje zatem cierpieniem oraz narasta-
jacymi szkodami zdrowotnymi.

Negatywny wptyw uzywania srodkéw odurzajgcych
i wspotuzaleznienia w rodzinie nie ogranicza sie jednak
tylko do cztowieka uzaleznionego, bliskiej mu osoby
i ewentualnie ptodu w ciele matki. Dotyka rowniez dzie-
ci wychowujgcych sie w rodzinach z problemem uza-
leznieh [12]. W przypadku os6b cierpiacych w swoim
dorostym zyciu z powodu konsekwencji alkoholizmu
rodzicow uzywa sie pojecia dorostych dzieci alkoholika
(dda) [13]. Kiedy system rodzinny byt zaburzony z ja-
kiegokolwiek innego powodu np. choroby psychicznej
rodzica czy uzaleznienia od narkotykéw lub hazardu,
mowi sie o tzw. dorostych dzieciach dysfunkcyjnych ro-
dzicéw (dddr) [13, 14]. Podobnie jak wspbtuzaleznienie,
tak réwniez syndrom dda i dddr nie sg uznane za odreb-
ne jednostki nozologiczne [15]. Nie umniejsza to jednak
cierpieniu 0s6b przejawiajgcych w zyciu dorostym cechy
dda lub dddr. Zaréwno u os6b wspétuzaleznionych, jak
i uich dzieci, moga rozwija¢ sie miedzy innymi zaburze-
nia nastroju oraz odzywiania.

Do zadan personelu pielegniarskiego i potoznych
nalezy miedzy innymi promowanie zdrowego stylu zy-
cia, w tym takze przeciwdziatanie negatywnym skutkom
uzaleznien [16]. Dziatania te mozna realizowa¢ miedzy
innymi poprzez udzielenie porad zdrowotnych, np. w for-
mie tzw. krétkich interwencji wobec uzaleznionych [17].
Kolejnym obszarem dziatania pielegniarek i potoznych
jest motywowanie os6b uzaleznionych, wspétuzalez-
nionych, dda oraz dddr do podjecia psychoterapii [18].
Zadanie to nierozerwalnie wigze si¢ z informowaniem
pacjentéw o dostepnej ofercie terapeutycznej w poblizu
miejsca zamieszkania podopiecznego.

Uzupetnieniem profesjonalnych form terapii uzalez-
nienia i jego skutkéw jest rébwniez udziat oséb chorych
i ich rodzin w grupach samopomocowych, dziatajgcych
w oparciu o program 12 krokéw/stopni (Tabela 1).

Najbardziej znanym przyktadem wsp6lnot samopo-
mocowych jest ruch AA i Al-Anon. Staty sie one réwniez
pierwowzorem dla innych ruchéw samopomocowych,
tworzonych przez osoby uzaleznione i ich rodziny.

Wspdlnoty samopomocowe dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin ogniwem wsparcia w opiece pielegniarskiej i potozniczej w Polscei

W Polsce réwniez dziatajg wspolnoty tego typu. Zostaty
one przedstawione w postaci zbiorczego zestawienia
w tabeli 2.

Tabela 1. 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw, ktére zostaty za-
adaptowane takze przez inne wspoinoty samopomocowe do zdrowie-
nia z rznych uzaleznien i probleméw z zachowaniem

Table 1. 12 Steps of Alcohol Anonymous which serves as a golden
standard for various types of mutual support groups for addicted pa-
tients and their families

Krok 1. Przyznali$my, ze jeste$my bezsilni wobec alkoholu - ze nasze
zycie stato sie niekierowalne.

Step 1. We admitted we were powerless over alcohol - that our lives had
become unmanageable.

Krok 2. Uwierzylismy, ze Sita wigksza od nas samych moze przywréci¢
nam zdrowy rozsgdek.

Step 2. Came to believe that a Power greater than ourselves could
restore us to sanity.

Krok 3. Podjelismy decyzje, aby powierzy¢ naszg wole i nasze zycie
opiece Boga, tak jak Go rozumielismy.

Step 3. Made a decision to turn our will and our lives over to the care

of God as we understood Him.

Krok 4. Zrobilismy wnikliwg i odwazna osobistg inwenture moralna.
Step 4. Made a searching and fearless moral inventory of ourselves.
Krok 5. Wyznali$my Bogu, sobie i drugiemu cztowiekowi istote naszych
btedow.

Step 5. Admitted to God, to ourselves and to another human being the
exact nature of our wrongs.

Krok 6. Stalismy sie catkowicie gotowi, zeby Bog usunat wszystkie te
wady charakteru.

Step 6. Were entirely ready to have God remove all these defects of
character.

Krok 7. Zwrdciliémy sie do Niego w pokorze, aby usunat nasze braki.
Step 7. Humbly asked Him to remove our shortcomings.

Krok 8. Zrobilismy liste wszystkich 0sob, ktore skrzywdzilismy, i staliémy
sig gotowi zado$¢éuczyni¢ im wszystkim.

Step 8. Made a list of all persons we had harmed, and became willing to
make amends to them all.

Krok 9. Zadoséuczynilismy osobiscie wszystkim, wobec ktorych byto to
mozliwe, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdy zranitoby to ich lub innych.
Step 9. Made direct amends to such people wherever possible, except
when to do so would injure them or others.

Krok 10. Prowadziliémy nadal osobistg inwenture, z migjsca przyznajac
sie do popetnianych btedow.

Step 10. Continued to take personal inventory and when we were wrong
promptly admitted it.

Krok 11. Staraliémy sie przez modlitwe i medytacje poprawia¢ nasz
$wiadomy kontakt z Bogiem, fak jak Go rozumielismy, proszac jedynie

0 poznanie Jego woli wobec nas oraz o site do jej spetnienia.

Step 11. Sought through prayer and meditation to improve our conscious
contact with God as we understood Him, praying only for knowledge of
His will for us and the power to carry that out.

Krok 12. Przebudzeni duchowo w rezultacie tych krokow staralismy sie
nies¢ to postanie innym alkoholikom i stosowac te zasady we wszystkich
naszych poczynaniach.

Step 12. Having had a spiritual awakening as the result of these steps,
we tried to carry this message to alcoholics and to practice these princi-
ples in all our affairs.

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Tabela 2. WspoInoty samopomocowe w Polsce, dziatajgce w oparciu
o program 12 krokéw, ukierunkowane na pomaganie pacjentom z r6z-
nymi formami uzaleznien oraz problemami zdrowotnymi ich rodzinom
Table 2. 12 steps groups operating in Poland for addicted patients and
their families

Grupy samopomoco- Grupy samopomocowe

Rodzaj uzaleznienia

we dla 0s6b dla rodzin os6b
problemu zdrowotnego/ L .

- . uzaleznionych/ uzaleznionych/
Addictive behaviour Mutual hel Mutual F
and health problem utua‘ elp groyps utual groups for

for addicted patients ~ concerned others
Grupy Rodzinne
Anonimowi Al-Anon [30)
Uzaleznienie od alkoholu/  Alkoholicy [1g A0 Family Groups
", ) Doroste Dzieci
Alcohol addiction Alcoholics o
Anonymous Alkoholikéw [31)/
Adult Children
of Alcoholics
Anonimowi
Uzaleznienie od narkotykéw/  Narkomanii [20]/ Brak/
Drug addiction Narcotics Not operating
Anonymous
Anonimowi
Uzaleznienie od nikotyny/ Palacze [21)/ Brak/
Nicotine addiction Nicotine Not operating
Anonymous
LS Grupy Rodzinne
Uzaleznienie od hazardu/ Hazardziéci [22)/ by
” ; Haz-Anon [32]/
Pathological gambling Gamblers
Gam-Anon
Anonymous
Anonimowi
Seksoholicy [23]/
anonymous Brly
Uzaleznienie od seksu/ ymous Not operating
- Anonimowi
Sex addiction S Brak/
Uzaleznieni od Seksu Not operatin
i Mitosé [24)/ peraiing
Sex and Love Addicts
Anonymous
Anonimowi
Uzaleznieni od Gier
Uzaleznienie od gier Komputerowych [25]/

S Brak/
komputerowych/ (Anonimowi Not operatin
Computer addiction Siecioholicy) P 9

Computer Gaming
Addicts Anonymous
Anonimowi
Zaburzenia odzywiania/ Jedzenioholicy [26]/ Brak/
Eating disorder Overeaters Not operating
Anonymous
Anonimowi
Zaburzenia depresyjne/ Depresanci [27)/ Brak/
Depression disorder Depressed Not operating
Anonymous
Stosowanie przemocy Anonimowi
) Brak/
wobec innych/ Przemocowcy [28]/ Not operatin
Family violence Violence Anonymous P 9
Nadmierne zadtuzenie/ Anonimovi Brak/
Over debt i 1| ) Not operating
Debtors Anonymous

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zachecenie osoby potrzebujgcej wsparcia do udziatu

W grupie samopomocowej 12 krokéw mozna zatem uznaé
za forme interwencji pielegniarskiej i potozniczej [18].
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Tym samym celem tego artykutu jest przyblizenie czy-
telnikom zasad funkcjonowania grup tego typu w Pol-
sce wraz z krotkg charakterystyka czynnikdw leczacych
dziatajgcych w ruchu samopomocowym.

Wspolnoty samopomocowe dziatajgce
w oparciu o program 12 krokéw w Polsce

Najstarszg i najwigkszg grupg samopomocowg dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu jest wspolnota Ano-
nimowych Alkoholikow. Cztonkowie tego ruchu widzg
mozliwo$¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu w prze-
strzeganiu zasad zycia zdefiniowanych w programie
12 Krokow AA [33]. To witadnie cztonkowie ruchu AA
jako pierwsi podniesli réwniez kwestie koniecznosci
pracy nad zdrowieniem ze skutkéw alkoholizmu ca-
tej rodziny, a nie tylko samej osoby uzaleznionej [34].
W ksigzce ,,Anonimowi Alkoholicy”, bedgcej fundamen-
tem dziatania wspolnoty AA, znajdujg sie az dwa roz-
dziaty poswiecone zdrowieniu rodziny: ,Do zon” oraz
~Wizja rodziny przeobrazonej” [35].

Niemniej jednak z biegiem czasu okazafo sie, ze
program zdrowienia dla rodzin wymaga wzbogacenia
o dodatkowe elementy. W trzynascie lat po zatozeniu
AA zony cztonkow tej wspolnoty utworzyty wspoino-
te grup rodzinnych Anonimowych Alkoholikbw, znang
pod nazwg Al-Anon, dziatajacg w oparciu o program
12 stopni (w AA funkcjonuje program 12 Krokéw) [36].
W sktad ruchu Al-Anon wchodzg réwniez grupy dedy-
kowane dzieciom i miodziezy z rodzin z problemem
alkoholowym (tzw. Alateen). Cze$¢ grup Al-Anon samo-
okresla sie jako grupy Al-Anon Doroste Dzieci. Grupy
te nie powinny by¢ mylone z ruchem samopomocowym
dorostych dzieci alkoholikéw.

We wspoélnotach samopomocowych dziatajacych
w oparciu o program 12 krokbw najmniejszg a zarazem
najwazniejszg jednostkg organizacyjng zycia kazdej
wspolnoty jest grupa [37, 38]. Tworza jg przynajmniej
dwie osoby zbierajgce sie w celu zdrowienia z uzalez-
nienia lub jego skutkdéw w rodzinie. Spotkania cztonkéw
grup samopomocowych, w tym takze AA i Al-Anon, no-
szg nazwe mityngdw [37, 38]. Zebrania cztonkéw wspol-
not samopomocowych przebiegajg zgodnie z przyjetym
przez grupe scenariuszem. Wyroznia sie kilka rodzajéw
mityngéw. Na mityng otwarty moze przyj$¢ kazda oso-
ba zainteresowana zdrowieniem z uzaleznienia i jego
skutkbw w rodzinie, w tym takze np. zainteresowane
tematem pielegniarki, pielegniarze i potozne. Mityngi
zamkniete sg dostepne wytgcznie dla oséb deklarujg-
cych przynaleznos¢ do okre$lonej wspoélnoty. Kolejnym
rodzajem spotkania grupy samopomocowej jest tzw.
mityng informacyjny na temat zasad funkcjonowania
wspoélnoty samopomocowej dla ludzi zainteresowanych
tematem. Réznica pomiedzy mityngiem otwartym a in-



formacyjnym polega gtoéwnie na tym, ze w trakcie mityn-
go6w informacyjnych duzo méwi sie na temat formalnych
zasad dziatania wspélnoty [39].

W przypadku wspéinoty Al-Anon i AA mityngi in-
formacyjne trwajg okoto dwéch godzin i sktadajg sie
z trzech czesci, tj. ze zwieztego omoéwienia zasad dzia-
tania danej wspolnoty, wypowiedzi cztonka ruchu sa-
mopomocowego na temat wtasnej drogi zdrowienia
z uzaleznienia/wspotuzaleznienia, pytan ze strony per-
sonelu i zaproszonych gosci do przedstawicieli ruchu
samopomocowego [39].

Jak juz wspomniano wczes$niej, w Polsce struktury
AA i Al-Anon dziatajg na terenie catego kraju [40, 41].
W przypadku pozostatych wspélnot samopomocowych,
wymienionych w tabeli 2, dostep do mityngéw tychze
grup moze by¢ znaczgco utrudniony ze wzgledu na
duze odlegtosci geograficzne pomiedzy poszczeg6iny-
mi grupami. Z przedstawicielami wspélnot samopomo-
cowych dziatajgcych w Polsce mozna jednak nawigza¢
kontakt telefoniczny, korespondencyjny lub za pomocag
Internetu (adresy elektroniczne grup samopomocowych
dziatajgcych w kraju zebrano w tabeli 2). Tym samym
ograniczenie w postaci niewielkiej liczby grup dziatajg-
cych w r6znych innych niz AA i Al-Anon ruchach samo-
pomocowych jest zniwelowane.

Czynniki leczace obecne w dziataniach
wspoinot samopomocowych

Cztonkowie AA poréwnujg udziat w mityngach do ko-
rzystania z apteki oferujgcej lek na alkoholizm. W $wie-
tle paradygmatu medycyny opartej na dowodach na-
ukowych, przytoczona metafora mityngu AA znajduje
swoje potwierdzenie w wynikach badan. Postugujac
sie metodami wnioskowano statystycznego oraz sto-
sujac metodologie prowadzenia badan poréwnawczych
nad skutecznoscig interwencji psychoterapeutycznych
wykazano, ze udziat os6b uzaleznionych w mityngach
AA w sposéb bardziej skuteczny pomaga utrzymywac
trzezwo$¢ w dtuzszej perspektywie czasu anizeli sama
psychoedukacja na temat szkodliwosci naduzywania
alkoholu [42, 43, 44].

Wykazano rowniez, ze zaangazowanie pacjenta
w realizacje programu 12 krokéw i przestrzeganie
zalecen AA jest roéwnie skuteczne co psychoterapia
uzaleznienia, prowadzona w nurcie poznawczo-be-
hawioralnym. Wiadomo réwniez, ze udziat w AA jest
skutecznym sposobem na zainicjowanie u o0soby
uzaleznionej motywacji do utrzymywania abstynenc;ji
w dfuzszej perspektywie czasu. Innymi stowy, udziat
w AA pomaga rozpocza¢ trzezwienie, a nie tylko przy-
spiesza i podtrzymuje proces zdrowienia z uzaleznie-
nia od alkoholu u osob, ktére i tak zdrowiatyby z alko-
holizmu poza AA [45].

Wspdlnoty samopomocowe dla 0sob uzaleznionych i ich rodzin ogniwem wsparcia w opiece pielegniarskiej i potozniczej w Polscei

Udziat w Al-Anon zalecany jest osobom, ktére bo-
rykajg sie z problemami zdrowotnymi, w tym takze
psychicznymi, z powodu alkoholizmu kogo$ bliskiego
w rodzinie. Tym samym istnieje konieczno$¢ prowa-
dzenia badan naukowych nad skutecznoécig wspar-
cia udzielanego w Al-Anon. Pozytywny wptyw udziatu
w Al-Anon przejawia sie gtownie w trzech obszarach
zycia cztonkéw wspolnoty. Poprawie ulega subiektyw-
nie postrzegana jakos¢ zycia oséb bedacych w relacji
z kim$ uzaleznionym. Wsrdd uczestnikow wspolnoty
wzrasta réwniez zadowolenie z biezacego stanu re-
lacji interpersonalnej z osobg uzalezniong. Przemia-
nie pozytywnej podlega robwniez rodzaj stylu radzenia
sobie z problemami, jakie niesie ze sobg zycie z kims
uzaleznionym [46, 47]. Wséréd uczestnikéw Al-Anon
obserwuje sie zmiane stylu radzenia sobie ze stre-
sem z unikowego na styl skoncentrowany na zada-
niu. Skutkuje to miedzy innymi wzrostem samooceny
wsérdd uczestnikow Al-Anon i poprawg wiary w swojg
skutecznos¢ [46].

Niemniej jednak, kiedy poréwnano dwie grupy
uczestnikow Al-Anon, tj. nowicjuszy (osoby zaangazo-
wane w Al-Anon nie dtuzej niz sze$¢ miesiecy) z we-
teranami wspolnoty (cztonkowie Al-Anon bedacy we
wspolnocie dtuzej niz sze$¢ miesiecy), nie wykazano
znaczgcej poprawy zdrowia psychicznego uczestnikow
ruchu Al-Anon. U okoto 40% badanych zdiagnozowa-
no depresje oraz stany lekowe. Pomimo tego pozytyw-
nym aspektem udziatu w Al-Anon byto zmniejszenie
spozywania alkoholu przez uczestnikow Al-Anon [32].
Tym samym udziat w Al-Anon mozna potraktowac jako
oddziatywanie profilaktyczne wobec os6b zagrozonych
sieganiem po alkohol i leki. Wykazano bowiem, ze oso-
by bedace w zwigzku z alkoholikiem znaczaco czesciej
siegajg po leki z przepisu lekarza, w tym takze z grupy
benzodiazepin [46].

Na podstawie badan nad uczestnikami ruchu Al-
Anon w Stanach Zjednoczonych wiadomo, ze zaanga-
zowanie w ten ruch przynosi wymierne efekty po okoto
sze$ciu miesigcach, przy regularnym uczeszczaniu na
przynajmniej jeden mityng w tygodniu [48]. Z badanh
naukowych nad ruchem AA wynika, ze uczestniczenie
w mityngu przynajmniej raz w tygodniu sprzyja utrzymy-
waniu abstynencji w dtuzszej perspektywie czasu [43].
Jest to tez minimalna liczba mityngéw w tygodniu, ktéra
pomaga osobom uzaleznionym podtrzyma¢ wypraco-
wang wczesniej w trakcie terapii uzaleznienia zdolnos¢
utrzymywania abstynencji [43]. Wykazano roéwniez
celowos¢ kierowania oséb uzaleznionych od alkoholu
na mityngi nawet przed podjeciem terapii uzaleznienia
[43]. Istniejg rowniez przestanki naukowe, wskazujace
na celowo$¢ kierowania os6b uzaleznionych od innych
rzeczy niz alkohol rowniez na mityngi AA [49].

o




W przypadku AA i Al-Anon postuluje sig istnienie
zbioru czynnikéw leczacych, ktére dziatajgc tgcznie,
warunkujg zdrowienie z uzaleznienia od alkoholu j jego
skutkbw w rodzinach. W mysl hipotezy prof. Mossa
i jego grupy badawczej, za zdrowienie w AA i Al-Anon
odpowiadajg procesy spoteczne, ktoére prowadzg do
zmiany zachowania uczestnikbw grup samopomoco-
wych [43, 47, 50]. Do procesow tych zaliczamy miedzy
innymi:

1. wsparcie i przywigzanie pomiedzy uczestnika-

mi wspoélnoty samopomocowej;

2. ukierunkowanie na osigganie wspolnego celu
grupy, tj. zdrowienia z uzaleznienia od alkoholu
i jego skutkow;

3. ustrukturyzowanie dziatania w oparciu o wspéiny
dla wszystkich cztonkéw program zdrowienia;

4. ustalenie wspolnych norm grupowych i oczeki-
wan wobec cztonkdéw wspolnoty;

5. modulowanie rél spotecznych wéréd cztonkow
ruchu samopomocowego;

6. zaangazowanie cztonkow wspoélnoty w dziata-
nia przynoszace subiektywne odczucie przy-
jemnosci, poczucie przydatnosci spotecznej
i sprawstwa.

W przypadku pozostatych wspélnot samopomo-
cowych wymienionych w tabeli 2 brakuje przekony-
wujgcych dowodow naukowych na temat skutecznosé
oferowanej pomocy. Jak dotad nikt nie wykazat tez
szkodliwego wptywu tych wspolnot samopomocowych
na osoby korzystajgce z ich wsparcia. Mozna rowniez
przypuszczac, ze w grupach samopomocowych innych
niz AA i Al-Anon wymienione wyzej prozdrowotne pro-
cesy spoteczne réwniez wystepujg i moga przyniesé
korzy$¢ uczestnikom ruchéw samopomocowych [51,
51]. Niemniej jednak wcigz jest to hipoteza, ktéra wy-
maga dalszej weryfikaciji.

Wspotpraca z AA i Al-Anon przy promogcji
zdrowia

Wspotpraca ruchow samopomocowych z profesjonali-
stami zajmujgcymi sie problematyka uzaleznien odby-
wa sie w oparciu o reguty zebrane w postaci 12 Tradycji.
Stanowig one zbiér zasad regulujgcych rézne formalne
aspekty funkcjonowania wspélnot samopomocowych.
W przypadku ruchu AA wspétpraca tej grupy samopo-
mocowej z réznego typu profesjonalistami odbywa sie
witasnie w ramach 5. tradycji AA [33]. Brzmi ona naste-
pujaco: ,Kazda grupa ma jeden gtéwny cel: nies¢ po-
stanie alkoholikowi, ktéry wcigz jeszcze cierpi”. 5. tra-
dycja wspoélnoty Al-Anon sugeruje cztonkom grup nie
tylko pomoc rodzinom os6b uzaleznionych, ale rowniez
samym osobom uzaleznionym, méwigc ,0 rozumieniu
i dodawaniu otuchy naszym pijgcym krewnym" [53].
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Przedstawiciele wspo6lnot samopomocowych bar-
dzo chetnie przychodzg zatem na zaproszenie np.
stuzb spotecznych zaangazowanych w przeciwdziata-
nie skutkom uzaleznien w spotecznosciach lokalnych.
Promotorzy zdrowia, pielegniarze i pielegniarki mogag
wiec skorzysta¢ z bezptatnej wspoétpracy z przedstawi-
cielami wspélnot samopomocowych przy organizowa-
niu prelekcji o tematyce zwigzanej z przeciwdziataniem
skutkom uzaleznien. Potozne moga tez wzbogaci¢ ofer-
te szkét rodzenia o spotkania informacyjne z przedsta-
wicielami ruchu AA i Al-Anon.

W mysl 6. i 10. tradycji AA i Al-Anon wspolnoty te nie
wypowiadajg sie na temat profesjonalnych systemow
terapeutycznych, religii, polityki oraz spraw zwigzanych
z szeroko pojetg ochrong zdrowia os6b uzaleznionych
i ich rodzin [53]. Tym samym podejmujac wspbtprace
z AA i Al-Anon, mamy mate ryzyko uwiktania sie¢ w nie-
chciane afiliacje religijne, polityczne lub ruchy podwa-
zajace celowosc¢ leczenia.

W ramach struktur wspélnot samopomocowych AA
i Al-Anon dziatajg wyspecjalizowane grupy zadanio-
we opracowujgce ujednolicone materiaty informacyjne
oraz ksigzki o tematyce zdrowienia z uzaleznienia i jego
skutkéw. W Polsce dostepne sg nastepujgce pozycje
wydawnicze:

Lista tytutow ksigzek aprobowanych przez Konfe-
rencje Ogéing Stuzb Swiatowych AA przettumaczonych
na jezyk polski:

e Anonimowi Alkoholicy (ang. Alcoholics Anony-
mous) (wyd. Il), Fundacja Biuro Stuzby Krajowej
Anonimowych Alkoholikébw w Polsce, Warsza-
wa 2015.

e Dwanascie Krokéw i Dwanascie Tradycji (ang.
Twelve Steps and Twelve Traditions), Fundacja
Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholi-
kéw w Polsce, Warszawa 2013.

e Zycie w trze2wosci (ang. Living sober), Funda-
cja Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych Alko-
holikéw w Polsce, Warszawa 2000.

e Anonimowi Alkoholicy wkraczajg w dojrzatos¢
(ang. Alcoholics Anonymous comes of age),
Fundacja Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych
Alkoholikow w Polsce, Warszawa 2010.

e Przekaz dalej. Opowiesc¢ o Billu Wilsonie i o tym,
jak postanie AA ogarnefo caty swiat (ang. Pass
it on. The story of Bill Wilson and how AA mes-
sage reached the world), Fundacja Biuro Stuzby
Krajowej Anonimowych Alkoholikéw w Polsce,
Warszawa 2013.

e Jak to widzi Bill. AA jako droga zycia. Wybdr
pism wspobizatozyciela AA (ang. As Bill Sees
it. The AA Way of Life. Selected writings of AA
co-founder), Fundacja Biuro Stuzby Krajowej



Anonimowych Alkoholikébw w Polsce, Warsza-
wa 2015.

e Doktor Bob i dobrzy weterani (ang. Dr. Bob and
the Good Oldtimers), Fundacja Biuro Stuzby
Krajowej Anonimowych Alkoholikébw w Polsce,
Warszawa 2009.

e Wiezien do wigznia (ang. AA in prison. Inmate to
Inmate), Fundacja Biuro Stuzby Krajowej Anoni-
mowych Alkoholikow w Polsce, Warszawa 2009.

. The Best of Bill, Fundacja Biuro Stuzby Krajo-
wej Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, War-
szawa 2010.

e Codzienne refleksje (ang. Daily reflections),
Fundacja Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych
Alkoholikéw w Polsce, Warszawa 2015.

e Historia AA w Polsce (t. 1) (ang. History of AA in
Poland), Fundacja Biuro Stuzby Krajowej Anoni-
mowych Alkoholikow w Polsce, Warszawa 2015.

e Uwierzylismy (ang. Came to Believe), Fundacja
Biuro Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholi-
kow w Polsce, Warszawa 2001.

Lista tytutow ksigzek i broszur informacyjnych apro-
bowanych przez Konferencje Stuzby Swiatowej Grup
Rodzinnych Al-Anon, przettumaczone na jezyk polski:

e Dwanascie Stopni i Dwanascie Tradycji dla Al-
Anon (ang. Al-Anon’s Twelve Steps and Twelve
Traditions), (wyd. V), Stowarzyszenie Stuzb
Grup Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2009.

e Dzieri po dniu w Al-Anon (ang. One day at Time
in Al-Anon), (wyd. VII), Stowarzyszenie Stuzb
Grup Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2010.

e Odwaga do zmian. Dzieri po dniu w Al-Anon |
(ang. Courage to Change. One day at one time
in Al-Anon), (wyd. 1), Stowarzyszenie Stuzb Grup
Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2015.

e Od przetrwania do zdrowienia. Dorastanie
w domu z problemem alkoholowym (ang. From
survival to recovery: Growing up in an Alcoholic
Home), (wyd. 1), Stowarzyszenie Stuzb Grup
Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2014.

e Problemy w matzeristwie z alkoholikiem (ang.
The Dilema of the Alcoholic marriage), (wyd.
I}, Stowarzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych Al-
Anon, Poznan 2007.

e Wskazowki do pracy nad sobg wedfug Stopnia
IV Al-Anon (ang. Blueprint for progres) (wyda-
nie rozszerzone), (wyd. |), Stowarzyszenie Stuzb
Grup Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2017.

e Dwanascie Stopni i Dwanascie Tradycji dla Ala-
teen (ang. Alateen’s Twelve steps and Twelve
Traditions), (wyd. Il poprawione), Stowarzysze-
nie Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon, Poznan
2014.

e Alateen - dzien po dniu (ang. Alateen — a day at
one time), (wyd. |l poprawione), Stowarzyszenie
Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2012.

e Alateen nadzieja dla dzieci alkoholikéw (ang.
Alateen. Hope for Children of Alcoholics), (wyd.
[l poprawione), Stowarzyszenie Stuzb Grup
Rodzinnych Al-Anon, Poznan 2012.

. Praca Grup Al-Anon i Alateen (ang. Al-Anon
and Alateen groups at work). (wyd. Ill), Stowa-
rzyszenie Stuzb Grup Rodzinnych Al-Anon, Po-
znan 2008.

W przypadku wspélnoty AA za zgodnos¢ publiko-
wanych materiatow i ksigzek z przestaniem wspdlnoty
odpowiadajg stuzby swiatowe AA [33]. W Al-Anon od-
powiedzialno$¢ za aprobate materiatow zrodtowych od-
powiada Konferencja Stuzb Swiatowych Al-Anon. Pozo-
state wspolnoty samopomocowe réwniez opracowujg
i publikujg ksigzki oraz broszury informacyjne, ktérych
tre§¢ wymaga aprobaty przez wyspecjalizowane stuz-
by Swiatowe tychze organizacji. Tym samym literatura
publikowana przez wspélnoty samopomocowe stano-
wi wiarygodne zrodto informacji na temat zdrowienia
z uzaleznienia i jego skutkéw. Mozna wiec oferowaé pa-
cjentom uzaleznionym i ich rodzinom czytanie literatury
12 krokéw.

Ksigzki oraz materiaty informacyjne publikowane
sg z pominieciem imion i nazwisk autoréw. Wynika to
z anonimowosci cztonkdéw wspdlnot samopomocowych
oraz przekonania o koniecznos$ci prezentowania zbioro-
wego do$wiadczenia w zdrowieniu ze skutkow uzalez-
nienia i jego skutkdw, a nie pogladéw indywidualnych
osOb. Pozytywny wptyw literatury grup dziatajgcych
w oparciu o program 12 krokdw na poprawe kondyciji
psychicznej uczestnikow tego ruchu jest przyktadem
wykorzystania elementow biblioterapii oraz elementéw
terapii behawioralno-poznawczej przez nieprofesjona-
listow [33]. Materiaty drukowane AA i Al-Anon mozna
wiec bezpiecznie poleca¢ pacjentom i ich rodzinom
w ramach promociji zdrowia.

Oprocz ksigzek wspolnoty samopomocowe publiku-
ja i kolportuja réwniez r6znego typu broszury informa-
cyjne oraz logotypy informujace o dziatalno$ci wspéinot
w danej miejscowosci (Rycina 1).

Wspélnoty samopomocowe dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin ogniwem wsparcia w opiece pielegniarskiej i potozniczej w Polsce/
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Rycina 1. Plakaty i logotypy wybranych wspéinot samopomocowych dziatajgcych w Nowym Sgczu, widoczne z ulicy dla przechodniow, informujace

0 miejscu i czasie mityngow.

A) plakaty AA i Al-Anon; B) informacja o miejscu i czasie mityngéw AA oraz wspélnoty Anonimowych Narkomandw

Figure 1. Posters and logo types of mutual help groups present in Nowy Sacz, Poland keeping pedestrians informed about meetings held in that

buildings.

A) posters of Alcohol Anonymous and Al-Anon family groups; B) logo types of Alcohol Anonymous and Narcotic Anonymous group

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Pomaga to osobom zainteresowanym uzyskaniem
pomocy w dotarciu na mitingi. Niektére grupy dziata-
jace w ramach wspélnot samopomocowych (np. AA,
Al-Anon, AN) umieszczajg rowniez za zgodg dyrekciji
podmiotéw leczniczych, materiaty informacyjne tych
wspolnot w poczekalniach i innych miejscach dostep-
nych dla pacjentéw (Rycina 2).

.\}\ ¥

Rycina 2. Wspdtpraca lokalnego szpitala z ruchem AA

Materiaty informujace o dziatalnosci grup Anonimowych Alkoholikéw
na Sadecczyznie umieszczone za zgodg Dyrekcji Szpitala Specjali-
stycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w recepcii Szpitainego Oddziatu
Ratunkowego.

Figure 2. Collaboration between local hospital and AA movement
Leaflets of Alcoholic Anonymous groups, operating in the region of
Nowy Sacz, Poland, placed in the Emergency Unit of Jedrzej Sniadecki
Hospital upon approval provided by the chief executive of hospital.

"

Zrédto: opracowanie wasne
Source: author’s own analysis
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W ten sposdb osoby zainteresowane podjeciem te-
rapii uzaleznienia i wspétuzaleznienia mogg anonimo-
wo i bezptatnie dowiedzie¢ si¢ o mityngach okreslonej
wspoélnoty w poblizu miejsca zamieszkania. Poprzez
zgode na umieszczenie materiatow informacyjnych
w swoich budynkach podmioty lecznicze zyskujg moz-
liwo$¢ udokumentowania swoich dziatan na rzecz reali-
zacji gminnych programow przeciwdziatania uzaleznie-
niom. Mozna zatem wykorzysta¢ wspotprace z ruchami
samopomocowymi do zintensyfikowania wspotdziatania
z samorzadem lokalnym przy realizacji zadahn promujg-
cych zdrowy styl zycia zwigzanych z przeciwdziataniem
skutkom uzaleznien i [54].

Podsumowanie

W $wietle dostepnych wynikéw badan naukowych nad
skutecznoscig oddziatywan oferowanych przez AA i Al-
Anon mozna rekomendowa¢ pacjentom udziat w tych
wspolnotach. Przy obecnym stanie wiedzy nie mozna
jednak udzieli¢ jednoznacznie pozytywnej rekomen-
dacji odno$nie formutowania zalecen pielegniarskich
w zakresie kierowania pacjentéw i ich rodzin do wspél-
not samopomocowych innych niz AA i Al-Anon.
Czytanie literatury aprobowanej przez wspoélnoty
samopomocowe, zwtaszcza AA i Al-Anon, moze row-
niez stanowi¢ zalecenie pielegniarskie w opiece nad
osobami uzaleznionymi lub cierpigcymi z powodu pro-
blemu uzaleznienia w rodzinie. Wspotpraca personelu
pielegniarskiego i potoznych z grupami samopomoco-



wymi przy organizowaniu spotkan promujgcych zycie
wolne od uzaleznien moze pomoc przekazaé pacjen-
tom rzetelng wiedze na temat mozliwosci zdrowienia z
uzaleznienia i jego skutkow.
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