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STRESZCZENIE

Artykut podejmuje kwestie zwigzane z funkcjonowaniem Wspodlnot ,,Anonimowych” ze
szczegolnym uwzglednieniem skuteczno$ci oraz jakosci metod terapeutycznych przez nie
proponowanych. Autor opracowania zwraca uwage nha znaczace roznice mi¢dzy technika
dwunastokrokowa promowang przez Wspdlnoty, a profesjonalnymi, uznanymi przez nauke
dzialaniami terapeutycznymi. Artykul wskazuje rowniez na niebezpieczenstwo jakie niesie
bezkrytyczne 1 bezrefleksyjne proponowanie niezbadanych ,kuracji” opartych na

parareligijnych dogmatach i pseudonaukowych tezach.
Stowa kluczowe: uzaleznienia, Anonimowi Alkoholicy, psychoterapia, dwanascie krokow
ABSTRACT

The article attempts to tackle issues connected with functioning of “Anonymous”
Communities with particular consideration of the quality and effectiveness of therapeutic
methods they employ. The author points out at significant discrepancies between the twelve
steps technique promoted by the Communities and professional, scientifically verified
therapeutic actions. Another important issue discussed in the article is the danger of uncritical
and unreflective application of unexplored “treatment” based on parareligious dogmas and

pseudoscientific theses.
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Wprowadzenie

Ruch ,,Anonimowych” wedtug oficjalnych zrédet powstal na poczatku XX wieku
w Stanach Zjednoczonych jako wspdlnota wspomagajaca alkoholikéw w walce z nalogiem.
»W czerwcu 1935 r. spotkato si¢ dwoch alkoholikow Bill (Wiliam Griffith Wilson), makler
gietdowy z Nowego Yorku i Bob (Robert Holbruck Smith) chirurg z Akron. Postanowili
zachowa¢ trzezwos¢, stwierdzili, ze wzajemne wspieranie si¢ w tym zamiarze przy
jednoczesnym odwolaniu si¢ do Boga stanowi znaczacy czynnik zdrowienia w ich chorobie™.
Jak mozna wyczyta¢ na oficjalnych stronach ruchu Anonimowych Alkoholikéw
»Przypadkiem poznajac si¢ stwierdzili zadziwiajacy fakt: gdy jeden z nich usituje pomagac
drugiemu, efektem jest trzezwos¢. Powiadomili o tym fakcie trzeciego alkoholika, prawnika,
przykutego do to6zka szpitalnego; on tez postanowil sprobowaé. Wszyscy trzej, zyjac swoim
zyciem, prébowali pomaga¢ innym alkoholikom. Nawet jesli ludzie, ktorym ofiarowali
pomoc, nie chcieli jej przyja¢, pomagajacy czuli, ze im samym wysitek ten si¢ oplaca,
poniewaz w kazdym przypadku ten, kto chciat pomaga¢, zachowywat trzezwos¢, nawet jesli
jego >>pacjent<< pit dalej. Kontynuujac to zajecie dla wlasnego dobra, nie znana z nazwisk,
garstka niepijacych alkoholikow uswiadomita sobie nagle w 1937 roku, ze dwudziestu z nich
zachowuje trzezwo$¢! Trudno dziwié si¢ temu, ze sadzili, iz stat si¢ cud. Ustalili, Zze powinni
spisa¢ swoje przezycia, aby ich do§wiadczenia mozna bylo szerzej popularyzowaé”z.

Ta z pozoru banalna, lekko mistyczna historia stata si¢ podwaling do stworzenia
ogolnoswiatowego ruchu samopomocowego nazywanego Wspolnota Anonimowych
Alkoholikow. Dzieje Billa 1 Boba, ich proces zdrowienia, a takze nakazy zawarte w Dwunastu
Krokach, Dwunastu Tradycjach i Dwunastu Zasadach, po czasie staty si¢ obowigzujacym,
niepodwazalnym dogmatem wszystkich Wspolnot ,,Anonimowych”. Niezyjacy juz
zalozyciele ruchu sg wzorem do nasladowania dla wspoétczesnie funkcjonujacych Wspdlnot.
Po domniemanych sukcesach ruchu AA 1 duzej popularyzacji dwunastokrokowej metody
terapeutycznej zaczgly powstawac grupy skupiajace ludzi o problemach innych niz choroba
alkoholowa. W 1951 roku powstaje organizacja Al. — Anon, ktora daje wsparcie rodzinom
alkoholikow. W roku 1953 zaczynaja dzialta¢ Anonimowi Narkomani. Dalej zaczynajg si¢

tworzyé Anonimowi Hazardzisci (1957), Anonimowi Zartocy (1960), Anonimowi Dhiznicy

(1968), Anonimowi Emocjonalisci (1971), Anonimowi Lekomani (1975), Anonimowi

1. Kaczmarczyk, Wspéinota Anonimowych Alkoholikéw w Polsce. Alkoholowe dno i co to znaczy trzezwiet,
,.Eneteia”, Warszawa 2008, s. 65-66.

2 Historia Anonimowych Alkoholikéw

http://www.aa.org.pl/aa_histora.html [dostgp 5 stycznia 2013]
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Uzaleznieni od Seksu i Mitosci (1976), Anonimowi Seksoholicy (1979), Anonimowi Palacze
(1982), Anonimowi Pracoholicy (1983), Doroste Dzieci Alkoholikéw (1984), Anonimowi
Depresanci (1985), Anonimowi Uzaleznieni od Gier Komputerowych (2002), Anonimowi
Zbieracze (2005).

Wspolnoty te dziatajg przede wszystkim w Stanach Zjednoczonych 1 krajach Unii
Europejskiej, w tym w Polsce. Informacje na temat spotkan tego typu grup samopomocowych
chorzy uzyskuja z réznych zrédel, m.in. w profesjonalnych panstwowych poradniach. Dlatego
tez celem niniejszego artykutlu jest naukowa refleksja nad skuteczno$cia metody
dwunastokrokowej. Zbadanie technik terapeutycznych i zestawienie ich z tymi, ktore sa

uznawane przez nauke.

Nikt nie moze by¢ sedzia we wlasnej sprawie - skutecznos¢ dzialan wspolnot

»Anonimowych”

W zwiagzku z tym, ze metoda Dwunastu Krokow dotyczy zagadnien zwigzanych
z leczeniem chordb i zaburzen, ktére w duzej czeSci wystepuja w klasyfikacji ICD — 10,
nalezatoby empirycznie sprawdzi¢ skuteczno$¢ dziatan podejmowanych we wspdlnotach
,2Anonimowych”. Z tych samych wzgledow konieczne jest przypomnienie tresci stanowiska
Naczelnej Rady Lekarskiej w sprawie tzw. medycyny alternatywnej - ,Naczelna Rada
Lekarska ocenia negatywnie zjawisko coraz wigkszej ekspansji nieracjonalnych
i niezalecanych metod tzw. medycyny alternatywnej, proponujacej niesprawdzone metody
diagnozowania oraz leczenie o watpliwej wartosci, ktore sg praktykowane 1 popularyzowane
przez rézne podmioty w naszym kraju. W takiej sytuacji dochodzi do naduzycia poje¢ —
medycyna i leczenie. Metody te wyrzadzaja pacjentom wymierne, a czesto nicodwracalne
szkody powodujac opdznienie podjecia wlasciwego leczniczego postgpowania. Szczegdlnie
niepokojace jest, ze w dobie komercjalizacji wielu dziedzin zycia rowniez cz¢$¢ lekarzy ulega
pokusie i podejmuje tego typu praktyki lub legitymizuje takie dziatania innych osob.
Naczelna Rada Lekarska zwraca uwage, ze postugiwanie si¢ niesprawdzonymi
1 niezalecanymi metodami, ktore sa podstawg tzw. medycyny alternatywnej stoi w oczywistej
sprzecznosci z art. 57 rozdzialu IV Kodeksu Etyki Lekarskiej, ktory mowi: >>Lekarz nie
moze postugiwac si¢ metodami uznanymi przez nauke¢ za szkodliwe lub bezwartosciowe. Nie
moze takze wspotdziata¢ z osobami zajmujacymi si¢ leczeniem, a nie posiadajacymi do tego
uprawnien<<. Naczelna Rada Lekarska bedzie popiera¢ starania réznych medycznych

srodowisk 1 organizacji majace na celu troske o zachowanie racjonalnego charakteru
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medycyny praktykowanej w naszym kraju’>.

Pierwszym, wiarygodnym i naturalnym zrodtem informacji na temat efektywnosci
metody Dwunastu  Krokéw powinny by¢ same Wspdlnoty ,,Anonimowych”,
a w szczegolnos$ci najstarsza z nich — Wspolnota Anonimowych Alkoholikow. W liscie z dnia
17 grudnia 2012 roku, skierowanym do Biura Stuzby Krajowej Anonimowych Alkoholikow
w Polsce zapytatem m.in. 0 mozliwo$¢ uzyskania statystyk dotyczacych skuteczno$ci dziatan
zwigzanych z funkcjonowaniem grup AA. Jak wynika z informacji otrzymanych z tego
wiarygodnego zrodta Wspolnota nie dysponuje zadnymi opracowaniami odnoszacymi si¢ do
zagadnienia efektywnosci metody Dwunastu Krokéw. Ten sam problem podnosi Marcin
Wnuk w opracowaniu ,Emocjonalne uwarunkowania jakos$ci zycia Anonimowych
Alkoholikow”. Badacz pisze: ,,Trudno stwierdzié, jak duzy jest odsetek osob decydujacych
si¢ na leczenie w oparciu o udziat w ruchu samopomocy. Jest to spowodowane gtéwnie tym,
iz Anonimowi Alkoholicy nie prowadza tego typu statystyk. Z potocznej wiedzy wynika, ze
na mityngach Anonimowych Alkoholikéw przewija si¢ dos¢ duza ilo$¢ osob, z ktérych okoto
30% pozostaje na trwale zwiazana z ruchem samopomocy”™. Z tymi samymi trudno$ciami
spotkat si¢ Ireneusz Kaczmarczyk analizujacy doglebnie fenomen ruchu Anonimowych
Alkoholikow. W jego pozycji ,,Wspolnota Anonimowych Alkoholikéw w Polsce.
Alkoholowe dno 1 co to znaczy trzezwie¢” skonkludowal swoje poszukiwania w nastepujacy
sposob: ,JJedng z podstawowych zasad wspdlnoty jest anonimowos$¢, ktéra praktycznie
uniemozliwia badania, poniewaz w kontakcie z osobami spoza wspdlnoty jej cztonkowie
odwotuja si¢ do Dwunastu Tradycji. Brak szerszych badan nad Wspolnota AA w Polsce jest
zatem nie tyle konsekwencja stabego zainteresowania badaczy tym zjawiskiem, ile
problemoéw, na ktore napotykaja przy probach poznania wspélnoty”5. Istotnie we
Wspolnotach ,,Anonimowych” funkcjonuje tzw. Dwanascie Tradycji AA, do ktorych
przestrzegania zobowiazani s3 wszyscy uczestnicy Wspolnoty. W dziesiatej Tradycji czytamy
— ,,Anonimowi Alkoholicy nie zajmujg stanowiska wobec probleméw spoza ich wspolnoty,
azeby imi¢ AA nie zostalo nigdy uwikiane w publiczne polemiki™®. Ta reguta zostata
przeniesiona rowniez na inne grupy ,,Anonimowych”. Niewatpliwie utrudnia to jakiekolwiek

badania wszelkich, istotnych z punktu widzenia badan naukowych, proceséw zachodzacych

® Stanowisko nr 24-02-1V Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 8 listopada 2002 r. w sprawie tzw. medycyny
alternatywnej.

http://www.racjonalista.pl/kk.php/s,5969 [dostep 28 grudnia 2012]

* M. Wnuk, Emocjonalne uwarunkowania jakosci zycia Anonimowych Alkoholikéw, Poznan 2010, s5.55;
http://www.wbc.poznan.pl/Content/220085/index.pdf [dostep 30 grudnia 2012]

® |. Kaczmarczyk, op. cit., s. 90.

® Dwanascie Tradycji AA;

http://www.anonimowi-alkoholicy.org.pl/aa_12T.html [dostep 5 stycznia 2013]
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we wspolnotach, w tym 1 skuteczno$ci proponowanej terapii Dwunastu Krokow. Jest to
mocno zaskakujace. Wszak potoczne przeswiadczenie o duzej efektywnosci metod
stosowanych we Wspolnotach, wewnetrzna pewnos¢ samych cztonkéw co do ich
wyjatkowosci, a takze wielo$¢ grup wsparcia, sktaniataby do naturalnej chgci popularyzacji
tychze technik.

Pomimo wymienionych wyzej probleméw istniejg badania odnoszace si¢ wtasnie do
tak znaczacej kwestii, jaka jest skuteczno$¢ dziatan terapeutycznych, a co za tym idzie do
zasadnosci promowania Wspolnot ,,Anonimowych” przez specjalistow z zakresu psychiatrii,
terapii uzaleznien, profilaktyki i psychologii. Takie pomiary przeprowadzit wspomniany juz
Ireneusz Kaczmarczyk. Naukowiec opisujac probe badawcza ponownie podniost kwestie
niedostepnosci do Wspdlnot: ,Jedyny kontakt z aktywna grupa mozliwy jest za
posrednictwem osoby funkcyjnej — rzecznika grupy, wybranego przez jej cztonkéw”’. Ten
fakt niesie uzasadniong obaw¢ co do wiarygodno$ci tez skonstruowanych na podstawie
interpretacji badan. Po pierwsze nie ma pewnosci co do odpowiedniego, zatozonego doboru
proby. Po drugie istnieje ryzyko zmanipulowania wynikow przez rzecznikéw wynikajace
z checi zaprezentowania swoich metod jako skutecznych. Rzymska zasada méwiaca o tym, ze
nikt nie moze by¢ sedzig we wlasnej sprawie, pomimo stosowania jej przede wszystkim na
gruncie prawnym, powinna zosta¢ zaadoptowana rowniez na potrzeby tychze badan
chociazby ze wzgledu na konieczny sceptycyzm naukowy. Wydaje sig, ze Ireneusz
Kaczmarczyk rowniez mial watpliwosci co do wiarygodnosci odpowiedzi i skonkludowat
wyniki w nastgpujacy sposob: ,,Odpowiedzi rzecznikdw na pytanie o dlugo$¢ abstynencji
cztonkow grupy, ktére reprezentuja zawieraja jedynie dane szacunkowe™®. Pomimo tego
warto je przytoczy¢ w celu poréwnania z innymi, ktére zaprezentuje¢ w dalszej czesci
artykuhu. ,,Zdecydowang wickszos¢ (68%) stanowig grupy, ktorych rzecznicy okreslili czas
abstynencji przewazajacej liczby cztonkéw swych grup na 1 — 5 lat™®. Biorac pod uwage
trudnos$ci w leczeniu alkoholizmu jest to bardzo dobry wynik.

Inne — zaprezentowane przez Marcina Wnuka wskazuja, ze w badanej przez niego
grupie ,,Srednia dhugo$¢ abstynencji wyniosta 76 miesigcy, a $rednia pobytu w ruchu
samopomocy 102 miesiqce”lo. Jednak i ten badacz miat watpliwosci co do prawdziwosci
odpowiedzi udzielanych przez respondentdéw. ,,Badania miaty charakter jednoetapowy. Jest to

model stabszy od modelu eksperymentalnego, posiadajacy wiele wad. Korzystajac z niego

" Ibidem, s. 91.

& Ibidem, s. 123.

° Ibidem, s. 124.

M. Wnuk, op. cit., s. 62.
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badacz nie moze manipulowa¢ zmiennymi niezaleznymi istotnymi dla zmiennej zaleznej,
poniewaz ich oddzialywanie dotyczy przesziosci. Oddzialywanie zmiennej niezaleznej moglo
by¢ jednorazowe i krotkotrwate, wielokrotne i1 dlugotrwate, roztozone w czasie lub dotyczace
jakiego$ odcinka czasu. Poza tym nie ma pewnosci, ze ujawniony wplyw danej zmienne;j
niezaleznej na zmienng zalezng byt >>czysty<<”11.

Problem skutecznosci programu Dwunastu Krokow jest rowniez badany w kontekscie
wynikéw osigganych przez inne terapie, metodologicznie rézne od zalozen prezentowanych
przez ,,Anonimowych”. W tekscie Jerzego Marcinkowskiego i Marcina Wnuka —
»Alkoholizm — przeglad koncepcji oraz metod leczenia” mozna zapoznac si¢ z nastepujgcymi
wynikami badan: ,,W badaniach przeprowadzonych w ramach projektu MATCH (Matching
Alcoholism Treatment to Client Heterogeneity) przez National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) na 1726 alkoholikach przydzielonych losowo do trzech sposobow
leczenia terapii opartej na programie Dwunastu Krokéw (TSF), terapii poznawczo-
behawioralnej (CBT) lub terapii ukierunkowanej na wzmacnianie motywacji (MET)
dowiedziono, ze wynik leczenia jest niezalezny od rodzaju stosowane;j terapii™*2.

Metoda Dwunastu Krokéw ze wzgledu na m.in. swojg niedostepnos¢ badawcza budzi
tylez samo zainteresowania jak i kontrowersji. Oprocz pomiaréw sprzyjajacych technikom
stosowanych przez ,,Anonimowych” istniejg tez 1 takie, ktore prezentuja wyniki zgota
odmienne od tych przedstawionych powyzej. Janusz Lewicki w artykule , . Korzenie
organizacji Ano” wskazuje na rezultaty badawcze wykazujace niewielka, a wrecz balansujaca
na granicy btedu statystycznego, efektywnos¢ metod Wspdlnot ,,Anonimowych”. ,,Okazuje
sie, ze skuteczno$¢ terapii 12 krokow stosowanej w organizacji Anonimowych Alkoholikow
jest bardzo mala. Badania prowadzone w USA przez Williama Millera i Reida Hestera
wykazaly, Zze nie bylo Zadnej ro6znicy miedzy roczng terapia AA a brakiem jakiejkolwiek
terapii. Dr Stanton Peele, autor ksigzki Diseasing of America: Addiction Treatment out of
Control (Chora Ameryka. Leczenie uzaleznien poza kontrolg) pisze, iz wiele badan wskazuje,
ze ci, ktorzy przestaja pi¢ poprzez Anonimowych Alkoholikéw majg wyzszy wskaznik
nawrotow do natogu, niz ci, ktdrzy przestajg pi¢ sami”*®. W oczach autora, podobnie jak u juz

wczesniej wymienionych badaczy, watpliwosci budzi niezrozumiala wrecz niedostgpnosé

Wspolnot. ,,Ze wzgledu na brak danych ze strony samej organizacji AA, domniemana jej

' Ibidem, s. 56.

2 M. Wnuk, J.T. Marcinkowski, Alkoholizm — przeglgd koncepcji oraz metod leczenia, Hygeia Public Health
2012, nr 1 (47), s. 53.

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-1-049.pdf [dostep 29 grudnia 2012]

3 J.A. Lewicki, Korzenie organizacji Ano, Michael 2012, s.15.
http://michaeljournal.org/michael-polish-2012-08_09_aug_sept-p-14-to-18.pdf [dostep 29 grudnia 2012]
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skutecznos¢ pozostaje nieudowodniona. Jedna z osob, ktora wzigta udziat w okoto trzech
tysigcach spotkan Anonimowych Alkoholikéw w okresie 10 lat przeprowadzita swoje wtasne
studium stopnia sukcesu AA. W latach 1990-2000 wyniost on 3-5%. Znaczy to, ze tylko tak
niewiele 0sob przestaje pi¢ sposrod tych, ktore poddaly sie terapii AA. Wszystkie badania
naukowe wykazaty, ze brak jakiejkolwiek terapii jest bardziej skuteczny niz terapia AA.
Jedno z prestizowych pism medycznych stwierdzito, ze 12-stopniowy program AA jest
najmniej skuteczny sposrod programéw rehabilitacii alkoholikow™.

Na tle prezentowanych stanowisk warto przedstawi¢ badania dotyczace dziatan,
a w rzeczywistosci braku dziatan, w stosunku do 0sob uzaleznionych od alkoholu. Andrzej
Jakubczyk 1 Marcin Wojnar w artykule ,,Catkowita abstynencja czy redukcja szkdd — rozne
strategie terapii uzaleznienia od alkoholu w $§wietle badan i mi¢dzynarodowych zalecen”
pokusili si¢ o zaprezentowanie nastepujacych tez: ,,W wielu przypadkach obserwowano
spontaniczne ustgpienie objawOw uzaleznienia od alkoholu, bez uzyskania jakiejkolwiek
pomocy ze strony lecznictwa odwykowego. W duzym, amerykanskim badaniu
epidemiologicznym wykazano, ze w grupie osob, u ktorych stwierdzono objawy uzaleznienia
od alkoholu, obserwowano istotng dynamike objawow, w wysokim odsetku zmierzajaca do
uzyskania remisji: 25% badanych pacjentéw po uplywie roku od pierwszej oceny byto nadal
klasyfikowanych jako osoby uzaleznione od alkoholu, 27,3% sklasyfikowano jako bedacych
w czeSciowe] remisji, 11,8% opisano jako jednostki pijace ryzykownie (z duzym ryzykiem
nawrotu objawow uzaleznienia), 17,7% jako osoby pijace, jednak z malym ryzykiem nawrotu,
18,2% za$ utrzymywalo abstynencje. Sposrod wszystkich badanych osoéb jedynie 25,5%
skorzystalo z terapii odwykowej. W ponad potowie przypadkéw oséb uzaleznionych od
alkoholu uzyskujacych remisj¢ nie opisywano powtarzajacych si¢ nawrotéw picia. W duzej,
prospektywnej pracy stwierdzono, ze ok. 70% osob, ktére uzyskaly remisje objawow,
pozostawato bez nawrotu uzaleznienia w okresie 3-letniej obserwacji”*>.

Istotne watpliwosci musi budzi¢ promowanie przez ruchy ,,Anonimowych” tezy
o uniwersalnoéci terapii Dwunastu Krokéw. Anonimowi Alkoholicy, Zartocy, Depresanci,
Narkomani, Nikotyni$ci, Pracoholicy, Siecioholicy, Uzaleznieni od Seksu i Mito$ci, a nawet
Anonimowi Dhuznicy, wszyscy stosujag metode Dwunastu Krokow. Niemozliwym z punktu

widzenia nauki jest istnienie uniwersalnej metody na leczenie tak zgota réznych w swej

** Ibidem, 5.15-16.

A Jakubczyk, M. Wojnar, Catkowita abstynencja czy redukcja szkéd — rozne strategie terapii uzaleznienia od
alkoholu w swietle badan i migdzynarodowych zalecen, Psychiatria Polska 2012, nr 3 (46), s. 375;
http://www.psychiatriapolska.pl/uploads/images/PP_3 2012/373Jakubczyk PsychiatrPol 3 2012.pdf [dostep 29
grudnia 2012]
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istocie chordb, zaburzen i probleméw. Dodatkowo duza hermetycznos$¢, bezrefleksyjne
oddanie cztonkéw wspdlnot, a takze opdr na przeprowadzenie niezaleznych badan prowadzi
do powstawania niejasnosci. Jedno co jest niezaprzeczalne, to fakt niepewnosci co do
skutecznosci programu Dwunastu Krokow. Prawdg staje si¢ rowniez teza o potocznosci
twierdzen dotyczacych duzej efektywnosci dziatan wspdlnot ,,Anonimowych”. Pomimo tego
potoczno$¢ czyli tzw. ,,madro$¢ ludowa” nie moze by¢ przyczynkiem do wysnuwania
naukowych przekonan o niezbedno$ci uzupetniania si¢ metod stosowanych przez ruch
»Anonimowych” 1 profesjonalnych dziatan terapeutycznych. Dla poréwnania warto
przywota¢ badania CBOS odnoszace si¢ do innych, ale tez potocznych wierzen na temat
wptywu niepotwierdzonych naukowo oddziatywan ,,podobno skutkujacych” poprawa jakosci
zycia jednostek je wyznajacych. W badaniu z pazdziernika 2011 roku — ,,Horoskopy, wrozki,
talizmany czyli magia wokol nas” mozna przeczytaé, ze ,,Przekonanie o ograniczeniach
Swiatopogladu materialistycznego jest jednym z czynnikéw, ktory wplywa na rozwoj
medycyny alternatywnej. Niektore z jej form sg dostgpne i popularne w Polsce, miedzy
innymi akupunktura, bioenergoterapia, aromatoterapia, leczenie za pomocg zidl, pijawek czy
hipnozy. Co czwarty badany (24%) przyznaje, ze on osobiscie lub kto$§ z jego najblizsze]
rodziny zetknat si¢ z nickonwencjonalnymi metodami leczenia. Co dwunasty (8%) stwierdza,
ze byt to kontakt jednorazowy, a co szosty (16%), ze kilkakrotny. Ponad polowa Polakdéw
czyta horoskopy, co siodmy odwiedzit kiedy$s wrozke, a co szosty w jakims okresie swojego

zycia byl przywiazany do talizmanu, ktoéry miat mu przynies¢ szezgseie™ e,

Po pierwsze nie szkodzi¢ — metody i techniki terapeutyczne stosowane we

Wspolnotach ,,Anonimowych”

Analizujac literature dotyczaca leczenia chordb ujetych w klasyfikacji ICD-10, czesto
mozna spotka¢ twierdzenie o wspolistnieniu i uzupetianiu si¢ metod stosowanych podczas
profesjonalnych terapii, farmakoterapii i tych proponowanych przez tak zwane grupy
samopomocowe. Wspdlnoty ,,Anonimowych” uznawane sg jako jeden z przyktadéw takich
grup, a tezy o ich niezbedno$ci promowane s3 réwniez przez specjalistow z zakresu
psychologii czy psychoterapii. Dlatego tez, oprocz naukowego badania skutecznosci, waznym
jest, aby pozna¢ metody stosowane podczas pracy ,,Anonimowych’ grup samopomocowych.
Niezbednym staje si¢ roOwniez poznanie teorii oraz badan stojacych za doborem takich

wiasnie, a nie innych technik. Grupy ,,Anonimowych”, funkcjonujace w $wiecie od prawie

16 cBOS, Komunikat BS/133/2011. Horoskopy, wrozki, talizmany czyi magia wokof nas, Warszawa 2011, s. 7.
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wieku, dysponujg wilasnymi, niezmiennymi, uniwersalnymi dla wszystkich schorzen,
metodami ,.terapeutycznymi”. Wszystkie wspdlnoty ,,Anonimowych” stosuja tzw. metode
Dwunastu Krokoéw, ktora to jest wedlug nich najskuteczniejsza forma walki z alkoholizmem,
depresja, pracoholizmem, siecioholizmem, dlugami i1 wieloma innymi niepozgdanymi
zjawiskami wystepujacymi w przestrzeni spotecznej. ,,Oferujemy wspolnote, w ktorej
znajdujemy i dzielimy si¢ uzdrawiajaca sila mitosci. Pragniemy zaoferowac tutaj rozwazania
nad tymi krokami, dzielgc si¢ tym, jak wedtug nich postgpowaliSmy, aby wyzdrowie¢. Nasz
sposob zycia, oparty na dwunastu krokach i dwunastu tradycjach, przyniost nam fizyczne,
emocjonalne i duchowe uzdrowienie, ktorego nie wahamy si¢ nazwa¢ cudownym. To, co
dziata dla nas, zadziata rowniez dla Ciebie?!’.

W odpowiedzi na wspomniany juz wczesniej list skierowany do Biura Stuzby
Krajowej Anonimowych Alkoholikow przedstawicielka wspdlnoty napisala, ze ,.Jedyna
>>metoda<< pracy AA jest "trwa¢ w trzezwosci i pomagac innym w jej osiggnigciu”. Jest to
w duzej mierze uproszczenie tematu zwazywszy na fakt, ze sama metoda Dwunastu Krokéw
i funkcjonujace nierozerwalnie z nig Dwanascie Tradycji i Dwanascie Zasad znacznie
ograniczaja stosowanie metod uznanych przez nauke, a pozwalajacych takze utrzymac
trzezwos¢. Sami ,,Anonimowi” nie ukrywaja, ze ich metody sa zgola inne, a wrecz odwrotne
od tych proponowanych chociazby przez terapie poznawczo—behawioralne. ,,To, ze potrafimy
pomoc innym alkoholikom nie wynika ani z wiedzy naukowej ani fachowej. Jako Anonimowi
Alkoholicy ograniczamy si¢ do dzielenia si¢ nabyta bezposrednio wiedza 0 cierpieniu
alkoholika i jego zdrowieniu™®. Odwotuja sie przede wszystkim do wlasnych, subiektywnych
doswiadczen, ktore opisuja w tak zwanych ,$wiadectwach” czyli historiach z zycia
dotyczacych przemian duchowych jakich doznali dzigki uczestnictwu we Wspolnocie. Cata
»terapia” bardzo mocno zakorzeniona jest w modlitwie, duchowosci 1 wierze w moc sprawcza
Boga, dowolnie pojmowanego jako istoty mogacej sprawi¢, ze uczestnicy Wspdlnoty
utrzymaja abstynencje w zakresie problemu podejmowanego przez dang grupe. Jest to
podejscie calkowicie odmienne od chociazby propozycji terapii racjonalno—emotywnej
Alberta Ellisa. Dwanascie Krokéw ,,Anonimowych” u Ellisa bedzie znaczeniowo
odpowiadato liscie nieracjonalnych przekonan. Autoinstrukcja Meichenbauma (jedna z form
terapii poznawczo—behawioralnej) i zatozenia ,,Anonimowych” o ludzkiej niemocy to tezy

lezace na dwoch przeciwnych biegunach form leczenia uzaleznien. ,,Terapeuci ksztattujg

Y przedmowa do dwunastu krokow,
http://anonimowizarlocy.org/kroki.php [dostep 23 grudnia 2012]
8 Wiesci z AA. Informator regionu Warszawa — numer specjalny 2007 nr 1, s. 3.
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charakter przez poprawienie poczucia wlasnej wartosci, podczas gdy AA mdéwi o obnizaniu
ego. Tradycja pierwsza méwi nam, ze nie my jeste$my najwazniejsi”. ,Niezbednym
warunkiem dla uleczenia swojej cielesnej obsesji picia, a wigc poczatkiem trzezwienia, jest
uznanie witasnej bezsilnosci wobec alkoholu, czyli poddanie si¢. Szczegdlnie alkoholicy
upatrujg swoje zwyciestwa poprzez walke, twardos¢ charakteru oraz tzw. silng wole, a zatem
wszystkie te cechy, ktorych sa z reguly zaprzeczeniem w praktyce. Ogromna suma
doswiadczen AA wykazala, ze wlasnie bezsilnos¢ i poddanie si¢, sg skutecznymi $rodkami
zatrzymania (‘zaaresztowania') choroby alkoholowej i poczatkiem drogi trzezwienia?°,
Chociazby z tych wzgledow nie moze by¢ mowy o uzupetnianiu si¢ profesjonalnych
terapii z dziatalnoscig grup ,,Anonimowych”. Ich metoda Dwunastu Krokéw moéwi wprost
o niezbednej konieczno$ci akceptacji wlasnej niemocy oraz faktu istnienia blizej
nieokres$lonej, dowolnie rozumianej istoty, ktora pozwoli wyzwoli¢ si¢ z natogu. (Krok I:
PrzyznaliSmy, Ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, Ze przestaliSmy kierowa¢ wlasnym
zyciem. Krok II: UwierzyliSmy, ze Sita Wicksza od nas samych moze przywrdci¢ nam
zdrowie. Krok Ill: PostanowiliSmy powierzy¢é naszg wolge 1 nasze zycie opiece
Boga, jakkolwiek Go pojmujemy). Konieczno$cig w procesie zdrowienia wedlug wspolnot
»<Anonimowych” jest udzial w ,,mityngach” czyli, w najprostszy sposéb ujmujac, zebraniach
na ktorych praktykowane sg rytuaty majace na celu wsparcie niwelujace nieodpartg chec
podjecia dzialan destrukcyjnych. ,>>Uderzeniowa<< dawka mitingdw, przy szczere]
gotowosci 1 checi zaprzestania picia, zwalnia w tym okresie od alkoholowej obsesji,
a jednocze$nie pozwala wczu¢ si¢ w istote Programu AAE, Spotkania te przebiegaja wedtug
okreslonego scenariusza. ,,Prosz¢ teraz wszystkich o powstanie, zamknigcie kregu
I wyciszenie. Przywitamy si¢ odmawiajagc modlitwe o pogode ducha. Jezeli komus

22 Podczas mityngoéw

przeszkadza stowo >>Bo6g<<, moze go nie uzywac, lub zastgpi¢ innym
odbywa si¢ rowniez czytanie Wielkiej Ksiggi Anonimowych Alkoholikow, a nastepnie, stowa
W niej zawarte s3 omawiane 1 w odpowiedni, zalecany sposob interpretowane. Na poczatku
kazdego mityngu uczestnicy, w tym 1 prowadzacy (czermen), przyznaja si¢ przed reszta
i przed samym sobg do bezsilnosci wobec problemu, ktorym zajmuje si¢ okre§lony odtam
,2Anonimowych” (alkohol, hazard, mito$¢, dlugi itd.). Kazdy zrzeszony moze podzieli¢ si¢

z innymi swoimi problemami zwigzanymi m.in. z zachowaniem abstynencji. Cato$¢

9 Lechu02, Mityng w Wigzownej, Wiesci z AA. Informator regionu Warszawa 2006 nr 1, s. 2.

2 AA z Grupy Inicjatywnej ds. Literatury AA przy Grupie ,Ursynéw”, Prawdy i zasady wspdlnoty
Anonimowych Alkoholikow pomagajgce w trzezwieniu, \Warszawa, S.7.

*! |bidem, s.1.

22 Polskojezyczna grupa Anonimowych Alkoholikow Oresund w Kopenhadze, Przykladowy scenariusz mityngu
AA http://aa-kopenhaga.host77.pl [dostep 26 grudnia 2012]
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przeplatana jest modlitwami 1 czytaniami Dwunastu Krokéw, Tradycji, Zasad oraz cytatow
z Wielkiej Ksiegi Anonimowych Alkoholikow.

Z punktu widzenia wiedzy naukowej tego typu praktyki moga budzi¢ stuszne
watpliwosci 1 zaniepokojenie. Jednak kazdy cztowiek ma prawo wolnego wyboru w kazdej
dziedzinie zycia, w tym i dziatanh zwigzanych z wlasnym leczeniem. Nie mozna odbiera¢
prawa do funkcjonowania zadnej grupie samopomocowe] majacej na celu wspieranie
profesjonalnych metod terapeutycznych. Lecz wolnosé, to nie dowolno$é, a w szczegolnosci
kiedy tresci przekazywane podczas sesji grupowych (w tym wypadku nazywanych
mityngami), w prasie 1 wszelkiej innej literaturze danej organizacji podwazajg w Sposob
bezposredni lub posredni dorobek medycyny czy psychologii. Niestety we wspolnotach
»2Anonimowych” jest to zjawisko nagminne. Pierwszym i znamiennym przyktadem jest
zakwalifikowanie wszystkich chordb, zaburzen i zachowan destrukcyjnych jako mozliwe do
zaleczenia za pomoca stosowania metody dwunastokrokowej. Samo uznanie np. alkoholizmu
za chorobg¢ nieuleczalng, przed ktorej nawrotem chroni tylko udziat w mityngach (podjecie
trzezwienia) jest przynajmniej sporym naduzyciem - ,Jezeli kto$ stat si¢ alkoholikiem, to
pozostaje nim do konca zycia, gdyz jest to choroba nieuleczalna. We Wspdlnocie AA
mozemy j3 jednak zatrzymac (‘zaaresztowac’), powodujac, iz nie bedzie si¢ ona poglebiac.
Przeciwnie. Stosujac Program AA, mozemy zy¢ tak, jakbySmy nigdy nie byli alkoholikami,
a nawet nieco lepiej?.

Wspotczesne badania wskazuja na co§ zgota innego. Na tym polu coraz wigksza
skuteczno$¢ odnosi chociazby farmakoterapia. ,,W ostatnim czasie duza popularnosé
w leczeniu alkoholizmu, utrzymywaniu abstynencji i ograniczeniu picia zyskuje
farmakoterapia. Oprocz najczescie] testowanych specyfikéw, takich jak akamprozat
i naltrekson, prowadzi si¢ rowniez badania nad skuteczno$cig litu stosowanego w leczeniu
choroby afektywnej dwubiegunowej, wykorzystywanych w farmakoterapii depresji
inhibitorow zwrotnego wychwytu serotoniny (fluoksetyna, fluwoksamina, -citalopram,
sertralina) oraz atypowego leku przeciwdepresyjnego o nazwie tianeptyna. Akamprozat,
zarejestrowany we Francji w 1993 roku, jest pierwszym farmaceutykiem zmniejszajacym
spozycie alkoholu i wydtuzajacym abstynencj¢. Jego dzialanie powoduje zmniejszenie glodu
alkoholowego, a osoby regularnie go przyjmujace utrzymuja abstynencje dwa razy czesciej
1 dluzej w stosunku do zazywajacych placebo. Jego zaletg jest mata toksycznos¢, rzadkie,

przemijajace i stabo nasilone objawy niepozadane oraz fakt, iz nie wywotuje uzaleznienia.

% AA z Grupy Inicjatywnej ds. Literatury AA przy Grupie ,,Ursynow”, op. cit., s.5.
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Naltrekson uzywany w terapii uzaleznien jest gtbwnym antagonistg receptorow opioidowych,
a blokujac do nich dostgp endorfinom znosi euforyzujace dziatanie alkoholu. Osoby
przyjmujace naltrekson nie odczuwaja juz euforyzujacego efektu alkoholu, ktérego dalsze
przyjmowanie wydaje si¢ by¢ dla nich bezcelowe. Naltrekson powoduje wydtuzenie okresow
abstynencji, zwigkszenie liczby o0s0b utrzymujacych abstynencje w stosunku do
przyjmujacych placebo oraz zmniejszenie o okoto 50% wczesniejszej dawki wypijanego
alkoholu przez pacjentow, ktorzy przerwali abstynencje™®. | dalej: ,,Roznorodno$é obrazu
klinicznego 1 przebiegu uzaleznienia od alkoholu stanowig podstawg¢ do stwierdzenia, ze
konieczne jest zindywidualizowanie 1 uelastycznienie podejScia terapeutycznego do
konkretnego pacjenta, przebiegu uzaleznienia oraz do konkretnej sytuacji, w ktorej dany
pacjent si¢ w danej chwili znajduje. Powyzsze wnioski doskonale wpisujg si¢ w trendy
opisywane w konteks$cie farmakoterapii uzaleznienia od alkoholu. Coraz cze$ciej wskazuje si¢
na rosngce mozliwosci indywidualnego dostosowania rodzaju farmakoterapii do cech
fenotypowych pacjenta, materialu genetycznego czy przebiegu uzaleznienia®®. Niezwykle
obiecujaca staje si¢ rowniez strategia redukcji szkod. ,,Wedlug Riley strategia redukeji szkod
ktadzie nacisk przede wszystkim na zlagodzenie negatywnych konsekwencji uzywania
substancji. Podejscie to nie zaklada zatem catkowitej abstynencji, a jedynie ograniczenie
ilosci spozywanego alkoholu czy zazywanego narkotyku. Oczywiscie koncepcja ta nie
wyklucza zachowania abstynencji, jednak oferuje alternatywe dla tradycyjnego podejscia do
leczenia uzaleznien, a takze mozliwo$¢ indywidualnego dostosowania postgpowania
w zaleznoS$ci od potrzeb 1 aktualnej kondycji pacjenta. Strategia redukcji szkod zaklada zatem
przede wszystkim zwigkszenie dostgpu do opieki medycznej, poprzez ztagodzenie warunkow

koniecznych do otrzymania fachowej pomocy”?®

. ,,W S$wietle aktualnej wiedzy zachowanie
catkowitej abstynencji nalezy uzna¢ za optymalny, ale nie jedyny cel terapeutyczny.
Zastosowanie strategii redukcji szkod poprzez zmniejszenie ilo$ci wypijanego alkoholu moze
potencjalnie zwigkszy¢ odsetek osob rozpoczynajacych i1 kontynuujacych leczenie™?.
Wspolnoty  ,,Anonimowych”  otwarcie krytykuja 1 dyskredytuja metody
profesjonalnych terapii bazujacych na zindywidualizowaniu leczenia i pracy nad samym soba.
,Pycha intelektualna to $miertelne zagrozenie. Doswiadczenia AA wykazuja, Zze analiza
I trening rozumowo-intelektualny, zwigzany z wtlasng chorobg alkoholowa, jest zupehie

bezuzyteczny w trzezwieniu, jezeli jest to jedyny sposdéb na zatrzymanie swojego

M. Wnuk, J.T. Marcinkowski, op. cit., s. 53.
% A Jakubczyk, M. Wojnar, op. cit., s. 383.

* Ibidem, s. 376.

#" Ibidem, s. 383.
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alkoholizmu. Kurczowe trzymanie si¢ intelektu, jako jedynej broni przeciwko tej chorobie,
przez ludzi bardzo wyksztatconych i1 przyktadajacych wielka wage do swojej uczonosci
i wiedzy. Oddala od nich poczatek uznania wilasnej bezsilnosci, a zarazem gotowos¢ do
szczerego zaprzestania picia 1 rozpoczgcia procesu trzezwienia. Alkoholicy pyszni
intelektualnie sa w o wiele gorszej sytuacji od pysznych, ale prostolinijnych egocentrykow,
gdyz musza podczas prob swojego trzezwienia zrezygnowal ze Sswojego aparatu
intelektualno-naukowego, a jego miejsce zastapi¢ pokora”®. , Trzezwienie jest procesem
zdrowienia ciata, umystu i duszy i jak wykazata praktyka - najlepsze rezultaty na tej drodze
osigga si¢ bez zadnych $rodkow farmakologicznych (np. poprzez czynne uczestnictwo we
Wspélnocie AA)”?. . Powinno sie anticol i esperal odrzucié, jako zbedne protezy i trzezwieé
wylacznie w oparciu o szczerg cheé zaprzestania picia, bezsilno$¢ wobec alkoholu,
uczestnictwo w mitingach oraz stosowanie w zyciu Dwunastu Krokow AA”®. Odbywa sie to
za pomocg niebezpiecznych technik manipulacyjnych, a mianowicie poprzez wzmacnianie
nienaukowych tre§ci wypowiedziami ,,autorytetdéw”. Anonimowi ,,fachowcy” wywodza si¢
ze $wiata nauki, co ma jeszcze bardziej podkresli¢ zasadno$¢ metod stosowanych przez grupy
samopomocowe. ,,Wielokrotnie jako terapeuta uzaleznien spotykatem si¢ z pytaniem >>czy
warto chodzi¢ na mityngi AA?<< Zaréwno ze strony rodzin, samych pacjentow, jak
1 niektorych terapeutdw. Z tego, co obserwuje wsréd samych profesjonalistow stosunek do
mityngow jest niejednoznaczny, niektorzy z nich (na szcze$cie w zdecydowanej mniejszosci)
prezentuja wrecz niechgtny stosunek do wspdlnoty AA. Mysle, Ze te postawy 1 watpliwosci
wynikaja z nieznajomosci idei AA 1 braku zrozumienia mechanizmu dziatania Wspdlnoty.
Ogromna wigkszo$¢ ludzi zajmujacych si¢ pomaganiem osobom uzaleznionym docenia
w pelni ogromng role jaka petni Wspdlnota w procesie trzezwienia. Mysle tez, ze dla wielu
ludzi uzaleznionych majacych zarowno watpliwosci, jak 1 obawy przed podjgciem
leczenia w réznego rodzaju placowkach zajmujacych si¢ problemem uzaleznienia, oferta
AA moze by¢ bardzo atrakcyjna”gl. »Kazdy, komu nieobojetny jest los alkoholikow, musi
pozna¢ i zaakceptowa¢ AA. Obserwujac AA mozemy nauczy¢ si¢, czego alkoholik potrzebuje
od nas oraz, co jest moze wazniejsze, czego da¢ mu nie mozemy. Jestem gltgboko przekonana,
ze AA jest zarbwno racjonalna z punktu widzenia teorii, jak i niezwykle skuteczna

w praktyce. M0j osobisty stosunek wynika stad, ze na wlasne oczy widziatam jak AA czyni

%8 AA z Grupy Inicjatywnej ds. Literatury AA przy Grupie ,,Ursynow”, op. cit., 5.23.

2% |bidem, s.17.

% |bidem, s.12.

1S, Witek, Czy mityngi sq potrzebne do trzezwienia? Opowiesé terapeuty, Wiesci z AA. Informator regionu
Warszawa 2007, nr 3, s. 2 — 3.
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cuda. My, psychiatrzy stykamy sie z cudami’®

. ,,Pracuje jako lekarz i specjalista terapii
uzaleznien w Woj. Oér. Terapii Uzaleznienia Wspdtuzaleznienia w Opolu juz od 5 lat. Nadal
szkolg si¢ 1 obecnie studiuje w 3,5 letniej Profesjonalnej Szkole Psychoterapii Instytutu
Psychologii Zdrowia w Warszawie juz na 2gim roku. Nadal ucze si¢ aby >>po pierwsze nie
szkodzi¢<< 1 nie ulega¢ ztudzeniu, ze juz mam wszystkie narzedzia do bycia pomocnym
w odnajdywaniu i poznawaniu siebie. Jestem w kontakcie ze wspolnota AA w Opolu. O tym
jeszcze napiszg¢. Nie wyobrazam sobie motywowania do leczenia uzaleznienia bez wskazania
Wspolnoty jako miejsca na dobry poczatek drogi przemian. Ciesze si¢, ze mozemy Si¢
kontaktowac¢ drogg elektroniczng. Dobrego dnia. Matgorzata s

Gdyby nawet przyjaé, ze w przypadku alkoholizmu metody i tezy AA pomimo
gloszenia szkodliwych tresci, mogg odnosi¢ pozadany skutek terapeutyczny, tak
w odniesieniu do innych zaburzen moga wywota¢ pogorszenie stanéw chorobowych.
Anonimowi Depresanci (AD) z wielka gorliwoscig glosza, ze ta cigzka choroba jest
uzaleznieniem — ,,My, uczestnicy AD, wiemy, co to znaczy by¢ uzaleznionym od depresji™*.
Anonimowi Zartocy ,,zajmujacy si¢” zaburzeniami obsesyjno—kompulsywnymi zwigzanymi
z jedzeniem, wrgcz zniechgcaja do podejmowania profesjonalnego leczenia. ,.Byle$ juz
u lekarzy i1 na dietach, ktore pozwolily Ci zrzuci¢ nadwage, ale pdZniej znowu ja odzyskales.
Prawdopodobnie probowates wielu innych rzeczy: psychiatrow, hipnozy, klubow sportowych,
diet... Dlatego tez wierzymy, ze mozemy Tobie pomoéc bardziej niz lekarze, hipnotyzerzy,
kluby sportowe, specjalisci od programéw utraty wagi i psychiatrzy” *,

Obawy musi budzi¢ rowniez nieprofesjonalna forma diagnozowania - ,,Na pierwszym
mityngu dostalam test - >>Czy masz problem z jedzeniem?<< Odpowiedzialam twierdzaco
na wszystkie pytania oprocz jednego. Okazato si¢, ze jestem zartokiem. Dowiedzialam sig¢, ze
uzaleznienie od jedzenia jest choroba”*. Osobami uprawnionymi do zdefiniowania pacjenta
jako chorego sa tylko 1 wylacznie lekarze psychiatrzy. Nie moze podejmowac si¢ tego zadania

ani psycholog, terapeuta, pedagog, a tym bardziej osoba niezwigzana ze Srodowiskiem

medycznym bazujaca tylko 1 wylacznie na wilasnej intuicji czy subiektywnym osadzie. Wszak

% A. Streeseman, O tym, jak PROGRAM AA pozwala zamknietemu w sobie alkoholikowi zaufaé lekarzowi,
a przez to, przyspieszy¢ powrot do zdrowia i pogody ducha, Wiesci z AA. Informator regionu Warszawa 2007,
nr3,s. 6-8.

% Matgorzata S., Na granicy terapii i AA, Wiesci z AA. Informator regionu Warszawa 2007, nr 3, s. 2.

% pytania i odpowiedzi

http://depresanci.republika.pl/pytania.html [dostep 23 grudnia 2012]

% Szezegdlnie dla nowych 0séb

http://anonimowizarlocy.org/nowicjusz.php [dostgp 23 grudnia 2012]

% Matgorzata, Mam na imie Malgorzata — jestem zarlokiem

http://anonimowizarlocy.org [dostep 25 grudnia 2012]

40



Zeszyty Naukowe URD UKW 1 (1/2013)

samo naduzywanie alkoholu moze by¢ objawem schizofrenii, depresji czy choroby
afektywnej dwubiegunowe;j.

Z zaprezentowanych badan jasno wynika, ze Wspo6lnoty ,,Anonimowych” sa grupami
o bardzo duzym zasiggu oddziatywania, niezbadanej skutecznosci 1 funkcjonujg poza
jakakolwiek kontrolg ze strony srodowisk medycznych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ruch
Anonimowych Alkoholikéw przyczynit si¢ w znacznym stopniu do rozwoju badan
w obszarze uzaleznien od substancji psychoaktywnych. AA ma tez w Polsce diuga,
wieloletnig tradycj¢. Jednak te niekwestionowane zastugi oraz wspomniana juz tradycja nie
moze by¢ argumentem do promowania przez Srodowiska naukowe dziatan o charakterze
paramedycznym. Przedstawione tezy powinny sta¢ si¢ przyczynkiem do refleksji nad
bezkrytycznym stosunkiem niektorych terapeutoéw do dziatalnosci Wspdlnot. Za szczegdlnie
niebezpieczne nalezy uzna¢ usankcjonowanie ruchu ,,Anonimowych” przez samych lekarzy,
ktérzy oprocz wykonywania praktyk medycznych wstepuja do organizacji jako osoby
funkcyjne — ,,powiernicy niealkoholicy”. Kazdy, kto ma na wzgledzie dobro swoich
podopiecznych, pacjentow czy klientow powinien przed zaproponowaniem  terapii
dwunastokrokowej sprawdzié, jak do takich praktyk odnosza si¢ specjalistyczne organizacje

lekarskie.
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