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Abstrakt

W artykule podjeto sie przedstawienia roli oddziatywan duchowych, oferowanych osobom cierpig-
cym z powodu uzaleznienia od narkotykéw w wybranych placéwkach na terenie Polski. Przyblizono
pionierskie oddzialywania majace na celu wsparcie egzystencjalne pacjentéw zaréwno w Polsce, jak
i w innych miejscach na $wiecie. Zwrdcono uwage na mozliwosci wynikajace z zadbania o stabili-
zacje zdruzgotanej uzaleznieniem sfery duchowej. Podano przyktady oddziatywan placdwek, ktore
w ramach ustug terapeutyczno-rehabilitacyjnych oferuja zadbanie o ten istotny dla zmagajacych sie
zuzaleznieniem wymiar. Osoby z uzaleznieniem od uzywania substancji wielokrotnie bezskutecznie
podejmuja proby zmiany swojej zyciowej sytuacji. Dla wielu z nich osrodki te moga stanowic¢ istotna
alternatywe w dotychczasowych zmaganiach. Dla 0sdb wyznajacych wartoéci religijne moga by¢
dodatkowym Zrédtem wzmocnienia badz motywacji do podjecia procesu leczenia.
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Abstract

The article presents the role of spiritual interventions offered to people suffering from drug addiction
in selected institutions in Poland. Pioneering interventions aimed at existential support for patients,
both in Poland and in other places in the world, are presented. Attention is paid to the possibilities
resulting from taking care for the stabilisation of the spiritual sphere devastated by addiction. Exam-
ples of the activities of institutions offering care for this important dimension for those struggling
with addiction as part of therapeutic and rehabilitation services are given. Addicts repeatedly make
unsuccessful attempts to change their life situation. For many of them, these institutions could be an
important alternative in their current struggles. For people who profess religious values, they could
be an additional source of reinforcement or motivation to undertake the treatment process.

Keywords: addiction, spiritual interactions, transcendence, therapeutic community

Wprowadzenie

Uzywanie substancji psychoaktywnych jest zjawiskiem powszechnym na
calym $wiecie. Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii
w swoim raporcie za 2021 rok podaje, ze okolo 83 mln - czyli 28,9% - doro-
stych (w wieku od 15 do 64 lat) w Unii Europejskiej przynajmniej raz w zyciu
sprébowato substancji psychoaktywnych'.

W klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV? zespét uzaleznienia jest zdefiniowany
jako

kompleks zjawisk fizjologicznych, behawioralnych i poznawczych, wsrdd ktérych
przyjmowanie substancji lub grup substancji dominuje nad innymi zachowaniami,
ktére mialy poprzednio dla pacjenta wigksza wartos¢. Gléwnym objawem zespotu
uzaleznienia jest pragnienie (czesto silne, czasami przemozne) przyjmowania substancji
psychoaktywnej (ktéra moze by¢ lub nie srodkiem stosowanym w medycynie), alkoholu
lub tytoniu. Przyjecie substancji nawet po bardzo diugim okresie abstynencji moze
wyzwala¢ zjawisko gwaltownego nawrotu innych objawdw zespotu, znacznie szybciej
niz pojawienie sie uzaleznienia u 0séb poprzednio nieuzaleznionych’.

' R. Modrzynski, Zaburzenia wynikajgce z uzywania substancji w ICD-11. Zmiany w diagnostyce
klinicznej, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2022, nr 22 (4), s. 249.

2 W dniu 11 lutego 2022 roku Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw
Zdrowotnych ICD-11 zostala oficjalnie wdrozona, stajac si¢ klasyfikacja stosowana do krajowego
i miedzynarodowego rejestrowania i raportowania choréb i przyczyn zgonéw. W Polsce, podobnie
jak w pozostalych panstwach, przewidziano 5-letni okres przejéciowy na wdrozenie ICD-11. Poniewaz
w okresie przej$ciowym w Polsce i wielu innych krajach nadal korzysta si¢ ze starszej wersji - ICD-10,
do niej odwolujemy sie w tekscie.

3 S. Puzynski, J. Wciodrka, Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zaburzet zachowania ICD-I0.
Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne, Vesalius, Krakéw 2000, s. 73.
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Leczenie uzaleznien jest zlozonym procesem, obejmujacym szeroko rozu-
miane czynniki bio-psycho-spoteczne. Polega ono na identyfikacji problemu,
dostarczeniu wsparcia, zapewnieniu dostepu do opieki zdrowotne;j i integracji
spolecznej osobie doswiadczajacej probleméw spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnej*.

System specjalistycznej opieki w Polsce skierowany do 0s6b uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych zostat wkomponowany w system opieki zdrowotnej i stanowi czgé¢
modelu opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Lecznictwo dla osob uzalez-
nionych jest bezplatne, nie ma rejonizacji ustug i koniecznosci posiadania skierowania
w celu podjecia leczenia. Leczenie realizowane jest w strukturach publicznych i nie-
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktérych dzialalnos¢ od 1999 roku finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze urzedy gmin lub urzedy marszalkowskie. Podjecie
leczenia, rehabilitacji lub reintegracji spotecznej przez osobe uzalezniong jest dobrowolne
z wylaczeniem oséb ponizej 18 roku zycia oraz ubezwtasnowolnionych, ktére moga by¢
zobowigzane do podjecia leczenia przez sad®.

W sklad organéw zalozycielskich placéwek dla oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych wchodza jednostki samorzadowe, stowarzysze-
nia i spotki cywilne. Szczegdlne miejsce wsrdd niepublicznych organizatoréw
zajmuje Stowarzyszenie ,,Monar’, obok ktérego dzialajg inne stowarzyszenia,
koscioly oraz inne spéiki cywilne i osoby fizyczne.

Struktura lecznictwa dla 0séb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol obejmuje:

specjalistyczne placowki ambulatoryjne, tzw. ,,punkty”, poradnie, specjalistyczne pla-
cOwki stacjonarne, oddzialy stacjonarne (krétko, srednio lub dlugoterminowe - do
dwoch lat), oddzialy detoksykacyjne, w ktérych leczenie trwa ok. 14 dni, oddzialy
dzienne, placéwki hostelowe i mieszkania readaptacyjne, programy postrehabilitacyjne
i leczenie substytucyjne®.

Mimo Ze w ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ coraz czestsze odcho-
dzenie od opieki stacjonarnej na rzecz lecznictwa ambulatoryjnego, przebie-
gajacego w poradniach leczenia uzaleznien, poradniach zdrowia psychicznego,

* Cyt. za: P. Jablonski, Wstep, w: Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutow, red.
P. Jabtonski, B. Bukowska, J.C. Czabala, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii,
Warszawa 2012, s. 9-12.

> B. Hoffmann, Deinstytucjonalizacja opieki medycznej w lecznictwie odwykowym. Ryzyka i granice,
w: W strong srodowiskowych ustug spotecznych. Deinstytucjonalizacja praktyk pomocowych w Polsce
i Europie, red. M. Rymsza, Wydawnictwo UW, Warszawa 2023, s. 101-123.

¢ Wiecej na ten temat: B. Hoffmann, Deinstytucjonalizacja opieki medycznej..., passim.
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poradniach odwykowych i osrodkach dziennych, to wspdtczesny polski model
terapii uzaleznien od narkotykow powstal na bazie dlugoterminowego, cato-
dobowego, zamknigtego lecznictwa stacjonarnego, w ktérym terapia trwa od
okolo roku do 18 miesigcy. Leczenie i rehabilitacja w placowkach stacjonarnych
bazuje na podejsciu zorientowanym na calkowitg abstynencje od substancji
psychoaktywnych. Istotng role w procesie terapii petniag mikroedukacja, nauka
i praca jako elementy przygotowujace do prawidiowej realizacji rél spotecz-
nych’. Podstawowg forma oddzialywan w o$rodkach stacjonarnych jest metoda
spolecznosci terapeutycznej®. Spoteczno$¢ terapeutyczna jako metoda leczenia
0s6b uzaleznionych powstata w Stanach Zjednoczonych w 1958 roku, w czasie
gdy inne systemy terapeutyczne nie osiagaly znaczacych efektéw w leczeniu
tej grupy pacjentéw. W koncepcji spolecznosci terapeutycznej uzaleznienie
od narkotykéw jest traktowane jako kompleksowe zaburzenie wplywajace na
calego cztowieka, wraz ze wszystkimi aspektami jego funkcjonowania’. Tym
samym uzaleznienie postrzegane jest jako objaw, a nie istota zaburzenia. Takie
podejscie jest nie tylko jedna z gtéwnych cech spotecznosci terapeutycznej, ale
tez jedng z gléwnych réznic pomiedzy modelem spolfecznosci terapeutycznej
a standardowym leczeniem psychiatrycznym w warunkach szpitalnych, ktore
w znacznie wiekszym stopniu opiera si¢ na systemach diagnostycznych zorien-
towanych na objawy". Z perspektywy spotecznosci terapeutycznej, w procesie
powrotu do zdrowia oprécz przekonstruowania tozsamosci spolecznej i osobistej,
niezbedna jest zmiana stylu zycia. Tym samym gléwnym celem psychologicz-
nym leczenia jest préba zmiany negatywnych wzorcéw myslenia, zachowan
i uczu¢, ktdre predysponuja jednostke do zazywania narkotykéw, gtéwnym
celem spolecznym jest za$ rozwijanie umiejetnosci, postaw i wpajanie wartosci
niezbednych do odpowiedzialnego, wolnego od narkotykdéw stylu zycia. Warun-
kiem pomyslnego procesu zdrowienia jest integracja celow psychologicznych
i spotecznych®. Zgodnie ze Swiatowa Federacjg Spotecznosci Terapeutycznych
(The World Federation of Therapeutic Communities) podstawowym celem spo-
tecznosci terapeutycznej jest wspieranie osobistego rozwoju, co jest mozliwe

7 P. Jabloniski, K. Pulawska-Popielarz, Zarys historii rozwoju terapii uzaleznieri od substancji psy-
choaktywnych innych niz alkohol w Polsce, w: Uzaleznienie od narkotykéw. Podrecznik dla terapeutéw,
red. P. Jabloniski, B. Bukowska, J.C. Czabata, Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii,
Warszawa 2012, s. 21-22.

8 K.J. Pilarz, Spolecznos¢ terapeutyczna jako metoda pracy grupowej z bezdomnymi, ,,Pedagogia
Christiana” 2013, nr 2 (32), s. 246-247.

° M. Griffiths, A ,,Components” Model of Addiction within a Biopsychosocial Framework, ,,Journal
of Substance Use” 2005, nr 10 (4), s. 191-197.

107, Orford, Addiction as Excessive Appetite, ,,Addiction” 2001, nr 1 (96), s. 15-31.

I G. De Leon, H.E. Unterrainer, The Therapeutic Community: A Unique Social Psychological Appro-
ach to the Treatment of Addictions and Related Disorders, ,,Frontiers in Psychiatry” 2020, nr 11, s. 786.

12 Tamze.
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do osiagnigcia dzieki zmianie indywidualnego stylu zycia przy pomocy grupy
ludzi potaczonych wspolnym problemem i zaangazowanych we wspdlna prace,
aby pomoc sobie samym i innym mieszkanicom danej spotecznosci®.

Niekwestionowanym liderem walki o prawa oséb uzaleznionych i pomoc
dla tej grupy w wychodzeniu z nalogu byl Marek Kotanski. Cho¢ Monar jako
stowarzyszenie zarejestrowany zostal dopiero w 1981 roku, to jego pierwszy
o$rodek zatozono juz 15 pazdziernika 1978 roku w Gloskowie koto Garwolina.
Niezaleznie od powstajacych w kolejnych latach o$rodkéw Monaru, stacjo-
narnych placéwek odwykowych Towarzystwa Zapobiegania Narkomanii czy
Zespolow Opieki Zdrowotnej, powstawaly tez katolickie osrodki dla oséb uza-
leznionych od narkotykdw, ktérych dziatalnos¢ stanowi zasadnicza tematyke
podjeta w niniejszym tekscie.

Sfera duchowa odgrywa istotng role w osigganiu dobrostanu i satysfakeji
z zycia, a duchowe aspekty funkcjonowania jednostek cierpigcych z powodu
uzaleznienia nabierajg szczeg6lnego znaczenia w zmaganiach z ta przewlekla
chorobg™. Celem niniejszej pracy byto przedstawienie znaczenia duchowosci
w procesie zdrowienia osoby uzaleznionej od substancji psychoaktywnych,
w szczegolnosci od narkotykdéw. Rola duchowosci interesowala nas nie tylko jako
czynnik pomagajacy w utrzymaniu abstynencji, ale tez czynnik odgrywajacy
istotng role w transformacji systemu wartosci, w dokonywaniu zmian w sposobie
myslenia, odczuwania, przezywania czy reagowania. W tym celu zbadali$émy
aktualny stan §wiatowej literatury empirycznej, po$§wigconej zwigzkom miedzy
duchowodcia/religia/wiara a postawami wobec uzaleznien i procesem lecze-
nia 0s6b uzaleznionych. Kolejny etap naszych prac poswigcony byt badaniu
dokumentéw zastanych, dotyczacych form pomocy dla oséb uzaleznionych
od substancji, oferowanych przez polskie osrodki katolickie. Ten typ placéwek
obok o$rodkéw Stowarzyszenia Monar i Zespoldw Opieki Zdrowotnej stanowi
podstawowy element oferty dla pacjentéw uzaleznionych, tym samym nasz
tekst mial na celu ukazanie, jak wazna jest rola osrodkéw katolickich w lecze-
niu uzaleznien. Zalezalo nam na tym szczegoélnie, gdyz niewiele jest w Polsce
opracowan, podejmujacych kwestie pomocy w powrocie do zdrowia.

3 Mission & Goals, The World Federation of Therapeutic Communities, 2023, https://www.wftc.
org/mission-goals (dostep: 31.10.2024).

4 M. Wnuk, Duchowy charakter Programu Dwunastu Krokéw a jakos¢ zycia Anonimowych Al-
koholikéw, ,, Alkoholizm i Narkomania” 2007, nr 3 (20), s. 290.
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Czynniki duchowe a pomoc uzaleznionym - rys historyczny

Zmagania duchowe, a nawet problemy moralne, sg stale obecne niezaleznie
od tego, czy sa wyrazane w kategoriach psychologicznych, czy egzystencjal-
nych®. W czasie trwania choroby wiele dotknietych nig oséb odwotuje si¢ do
duchowej oraz religijnej sfery wlasnej egzystencji, korzystajac z nakreslonych
przez religie sposobow radzenia sobie z zaistnialg sytuacjg. Duchowos¢ jest
pojeciem wielowymiarowym®; jest definiowana jako otwarto$¢ na Boga, na-
ture lub wszech$wiat, gdzie mozna doswiadczy¢ harmonii z prawda, uczu¢
milosci, nadziei i wspolczucia, inspiracji lub oswiecenia z poczuciem sensu
i celu w zyciu, polaczenia jednostki z Bogiem lub Transcendencja. Z drugiej
strony, religia jest postrzegana jako zbiorowy wyraz tego zwigzku, w ktérym
posdredniczy sie w relacji z Bogiem i spolecznoscia poprzez zorganizowany
system wierzen i praktyk”.

Pierwsze formy pomocy nakierowane na uzaleznionych objety swym dziata-
niem osoby z zespotem uzaleznienia od alkoholu. Dziewig¢tnastowieczny rozwdj
miast, a wraz z nim coraz liczniejsze grupy bezdomnych i pozbawionych srodkéw
do zycia alkoholikow stanowily poszerzajacy sie problem spoteczny i wymagaty
pomocy. W 1826 roku David Nasmith rozpoczat misje pomocowa w szkockim
Glasgow, ktorej celem bylo zapewnienie tymczasowego schronienia, wyzywienia
i wsparcia bytowego potrzebujacym alkoholikom. W Stanach Zjednoczonych
Jerry McAuley i Samuel Hadley rozpoczeli podobng dzialalno$¢. Pionierzy akeji
pomocowych byli pod silnym wplywem protestanckich ewangelistow, gtosza-
cych, ze uzaleznienie jest grzechem, podkreslajacych znaczenie nawrécenia jako
antidotum na ten problem™. W 1865 roku w Londynie William Booth zalozyt
Armie Zbawienia. Booth przyciagat uzaleznionych, zapewniajac im wyzywienie
i schronienie. W leczeniu uzaleznienia decydujaca rola przypadata chrzesci-
janskiemu zbawieniu i wychowaniu moralnemu w zdrowym srodowisku®.
W niedlugim czasie organizacja ta objela swoim dziataniem réwniez wybrane
tereny Stanéw Zjednoczonych, a do 1900 roku rozprzestrzenila si¢ na ponad
700 miast. W 1902 roku ukazata si¢ publikacja Odmiany doswiadczen religijnych

5 H.F. Unterrainer i in., Religious/Spiritual Well-Being, Coping Styles, and Personality Dimensions
in People With Substance Use Disorders, ,The International Journal for the Psychology of Religion”
2013, nr 23 (3), s. 204-213.

16 B. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Media Rodzina, Parpamedia,
‘Warszawa 2009, s. 281-300.

7 R.G. Burnett, Faith Based Programs in the Treatment of Substance Abuse, 2014, https://opensiuc.
lib.siu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1746&context=gs_rp (dostep: 31.10.2024).

18 ' W.L. White, Slaying the Dragon: The History of Addiction Treatment and Recovery in America,
Chestnut Health Systems/Lighthouse Institute, Bloomington 1998, s. 96-115.

1 Tamze.
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autorstwa lekarza i psychologa Williama Jamesa. Jej gléwnym motywem bylo
znaczenie nawrdcenia religijnego jako lekarstwa na uzaleznienie®.

Pod koniec XIX wieku doswiadczenie religijne bylo postrzegane jako anty-
toksyna dla uzaleznienia. Wielu uzaleznionych gtosilo, ze Bog zabral ich uzalez-
nienie w tzw. przebudzeniach religijnych, dzigki ktérym byli w stanie budowac
nowe, zdrowe zwigzki z ludzmi. Na przelomie XIX i XX wieku amerykanski ruch
wstrzemiezliwo$ci i prohibicji, silnie zwigzany z protestantyzmem, byl spopu-
laryzowany w lokalnych spotecznosciach, a jego czlonkowie pouczali obywateli
o szkodliwych skutkach picia alkoholu i nawotywali do abstynencji alkoholowej*.
Na poczatku XX wieku ruch rozprzestrzenit si¢ na wiekszos¢ gléwnych miast
w Stanach Zjednoczonych®. Bractwa trzezwosci, bractwa wstrzemiezliwosci,
jako stowarzyszenia spoleczno-religijne, propagujace powstrzymywanie si¢
od picia alkoholu, istnialy réwniez na ziemiach polskich od lat 40. XIX wieku.
Dziataly one pod patronatem katolickiego duchowienstwa. Wiekszos¢ inicjatyw
z tego okresu zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce, obejmowalo pomoc osobom
naduzywajacym alkoholu i od niego uzaleznionym.

W 1906 roku w Bostonie otwarto Emmanuel Church Clinic. Pracujacy tam
klinicysci probowali potaczy¢ aspekty religijne, medyczne i psychologiczne
w leczeniu uzaleznien. Ich program odbiegal od tego, co proponowata Armia
Zbawienia oraz misje pomocowe i byt zblizony do wspolczesnego pojmowania
duchowosci, uznawanej w przypadku uzaleznien za ,,indywidualng intensyw-
nos¢ ludzkich potrzeb, jako droge do osiggniecia wartosci osobowosci: pokoju,
madrosci i sensu Zycia, ktéra moze by¢ realizowana przez rézne obrzedy i do-
$wiadczenia duchowe™”. Program Emmanuel Church Clinic mial wpltyw na
rozwoj Grupy Oksfordzkiej i kolejno na Wspélnote Anonimowych Alkoholikéw
(dalej AA). Mimo ze AA nie jest zwigzana z zadng grupa religijng, kosciolem
czy organizacjg, oferuje podejscie duchowe w procesie zdrowienia, a koncepcje
chrzescijanskie byty $cisle zwigzane z 12 krokami AA juz od poczatku powstania
Wspolnoty*. Na uwage zastuguje fakt, ze realizacja 12 krokow nie jest warunkiem

20 W. James, Odmiany doswiadczenia religijnego. Studium ludzkiej natury, Aletheia, Warszawa 2023.

2 L.A. Schmidt, ,,A Battle Not Man’s but God’s”: Origins of the American Temperance Crusade in
the Struggle for Religious Authority, ,Journal of Studies on Alcohol” 1995, nr 56 (1), s. 111-118.

22 1. Pittman, S.W. Taylor, A Battle Not Man’s but God Schristianity and the Treatment of Addiction:
An Ecological Approach for Social Workers, w: Christianity and Social Work: Readings on the Integration
of Christian Faith and Social Work Practice, red. B. Hugen, T.L. Scales, North American Association
of Christians in Social Work, Botsford 2002, s. 199.

2 A. Ciepielski, Znaczenie duchowosci w pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu, w: Wspomdéc
uzaleznionych od alkoholu. Refleksja psychologiczno-teologiczna, red. J. Dziedzic, J. Klimek, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawtla II, Krakéw 2017, s. 403.

24 1. Kaczmarczyk, Terapeutyczne oddziatywania Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikéw, w: Psy-
choterapia. Pogranicza, red. L. Grzesiuk, H. Suszek, Eneteia, Warszawa 2012, s. 519-522.
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czlonkostwa w AA, zasady te s3 za$ przede wszystkim formg duchowego dro-
gowskazu, a nie wymogiem osiggniecia duchowej doskonalos$ci®.

Sukces i szybki rozwdj AA miaty wplyw na rozwoj programéw leczenia
uzaleznien Armii Zbawienia. W programach tych uwzgledniono szerszg per-
spektywe w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, faczac pomoc kliniczng z per-
spektywa chrzescijanska, co okazalo si¢ sukcesem w poréwnaniu z programami
zdrowienia realizowanymi w $wieckich osrodkach®.

W kolejnych latach powstawaty inne o$rodki o chrzescijanskim rodowodzie, jak
np. Teen Challenge zalozony w 1958 roku przez zielono$wiatkowego kaznodzieje
Davida Wilkersona, Saint Marr’s Clinic w Chicago, Christian Reformed Church’s
Addicts Rehabilitation Center, Episcopal Astoria Consultation Service w Nowym
Jorku, East Harlem Protestant Parish’s Exodus House i wiele innych. W tym czasie
istnialy tez chrzescijanskie programy leczenia, przeznaczone dla uzaleznionych
odbywajacych leczenie w warunkach szpitalnych lub w formie ambulatoryjnej”.

Obecnie 73% programéw leczenia uzaleznien w Stanach Zjednoczonych za-
wiera element oparty na duchowosci, co jest wyrazone w programach 12 krokéw
zaréwno dla alkoholikéw, narkomanéw, jak i 0séb uzaleznionych od zachowan?,
gdzie odnajdujemy wyrazne odwotania do Boga i Sity Wyzszej. Nalezy przy tym
podkresli¢ otwarto$¢ na pojmowanie Boga (,,jakkolwiek Go pojmujemy”), ktére
jest tez fundamentem otwarto$ci na wszystkich ludzi, dla ktorych uzaleznienie
jest problemem: wszystkich niezaleznie od wyznania czy praktykowania swojej
wiary. Przykiady podobnej dziatalno$ci mozna znalez¢ réwniez w innych krajach,
jak np. w Irlandii, gdzie kapucyn O. Theobald Mathew stworzyl i rozpropagowat
w polowie XIX wieku Irlandzki Ruch Wstrzemiezliwosci,” a takze w Polsce.

W Polsce, podobnie jak w Stanach Zjednoczonych i innych krajach Euro-
py, nadmierne spozycie alkoholu jako problem spoleczny zaczeto postrzegac
w XIX wieku. W 1844 roku polski duchowny katolicki ks. Jan Nepomucen Alojzy
Ficek zainicjowat akcje duszpasterska, ktorej celem byto przeciwdzialanie pijan-
stwu wiernych, a zalozone przez niego Bractwo Trzezwosci w Piekarach zostalo
za pontyfikatu Piusa IX podniesione do rangi Arcybractwa®. Podobne bractwa
zostaly zalozone przez abp. Zygmunta Szczgsnego Felinskiego na Mazowszu,

2> Tamze, s. 522-531.

26 S.L. Gauntlett, Drug Abuse Control and the Salvation Army, ,Bulletin on Narcotics” 1991,
nr 43 (1), s. 18-23.

¥ 'W.L. White, Slaying the Dragon..., s. 199-222.

28 B.J. Grim, M.E. Grim, Belief, Behavior, and Belonging: How Faith is Indispensable in Preventing
and Recovering from Substance Abuse, ,,Journal of Religion and Health” 2019, nr 58 (5), s. 1725.

* G. Bachanek, Teologiczne podstawy dziatalnosci trzezwosciowej ks. Karola Mikoszewskiego,
~Warszawskie Studia Pastoralne” 2017, nr 2 (35), s. 40.

30 D. Rott, Ksigdz Jan Alojzy Ficek - XIX-wieczny edytor ,, Zywotéw $wigtych” Piotra Skargi,
w: Jesuitica: kolokwium naukowe z okazji 400. rocznicy urodzin Macieja Kazimierza Sarbiewskiego,
red. . Malicki, P. Wilczek, Wydawnictwo US, Katowice 1997, s. 84.
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a w diecezji poznanskiej i gnieznienskiej przez abp. Mieczyslawa Led6chow-
skiego™. Pod koniec XIX wieku Bractwa Trzezwosci zostaly powotane we Lwo-
wie (abp Iwowski Jozef Bilczewski), Przemyslu (bp przemyski Jozef Sebastian
Pelczar), ks. Bronistaw Markiewicz utworzyl system wychowania mtodziezy
(W duchu wstrzemieZliwosci i pracy), a Brat Albert Chmielowski na terenie
Krakowa podjat sie ratowania cierpiacych z niewoli pijanstwa i alkoholizmu.
W latach migdzywojennych i po wojnie aktywnymi dziataczami i apostofami
trzezwosci i abstynencji byli: ks. Antoni Czastka, ks. Michat Sopocko, ks. prof.
Wincent Granat - rektor KUL, ks. dr Wiadystaw Padacz i ks. Franciszek Blach-
nicki®. Bractwa Trzezwo$ci s3 uznawanie za istotne pionierskie inicjatywy na
rzecz przeciwdzialania alkoholizmowi w Polsce®.

Podobnie, jak miato to miejsce w innych krajach §wiata, dziatalnos¢ pomo-
cowa i profilaktyczna skierowana byla dla naduzywajacych i uzaleznionych od
alkoholu, co nie znaczy, ze jedynie dla tych oséb.

Postawy wobec uzaleznien i ich leczenia a religia

Wedlug Howarda Clinebella lek egzystencjalny jest kluczowym czynnikiem
dla zrozumienia zaréwno etiologii, jak i leczenia uzaleznien**. Doswiadczenie
samotnosci i odczuwana izolacja, nie tylko od innych, ale takze od siebie, czy-
ni czlowieka bezbronnym wobec uzaleznienia, a poprzez uzywanie alkoholu
i narkotykéw mozliwe staje si¢ ttumienie tego niezno$nego leku®. Ta forma
radzenia sobie pozwala na u$mierzenie niepokoju, jednak nie wystarcza na
powstrzymanie gltebokiej psychicznej i duchowej potrzeby celu i sensu zycia.
Postepujace uzaleznienie przejmujace kontrole nad czlowiekiem sprawia, ze
zycie osob uzaleznionych staje sie w jeszcze wigkszym stopniu pozbawione sensu
i puste duchowo*. Wielokrotnie mozna spotkac sie z przeswiadczeniem, ze re-
ligia i duchowo$¢ wplywaja na stanowiska wobec uzaleznienia i jego leczenia”.

Na przestrzeni wiekéw zmienialy si¢ postawy w stosunku do uzaleznien
i stosunek uzaleznionych do wiary. W obrebie poszczegélnych wyznan istnialy

31 ]. Krasinski, Dziatalnos¢ Kosciota Katolickiego w Polsce w dziedzinie trzezwosci, ,Studia The-
ologica Varsaviensia” 1998, nr 36 (2), s. 145.

32 Tamze, s. 146-147.

3% 1. Krasinska, Towarzystwa Trzezwosci w Krélestwie Polskim na przetomie XIX i XX wieku,
»Medycyna Nowozytna” 2004, nr 11 (1), s. 72-74.

** H.J. Clinebell, Philosophical-Religious Factors in the Etiology and Treatment of Alcoholism,
~Quarterly Journal of Studies on Alcohol” 1963, nr 24 (3), s. 475-480.

% Tamze.

36 C. Nakken, The Addictive Personality: Understanding the Addictive Process and Compulsive
Behavior, Hazelden Publishing, Hazelden 1996, s. 62.

37 A. Ciepielski, Znaczenie duchowosci..., s. 400-406.
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odmiennosci co do tego, jakich substancji i zachowan nalezy unika¢ lub ktore
mogg by¢ dla wyznawcow zagrazajace®. W latach 30. XX wieku wraz z pio-
nierami takimi jak Anton Boisen, Richard Cabot i Russell Dicks rozpoczat sie
w Stanach Zjednoczonych ruch teologii pastoralnej, koncentrujacy si¢ m.in. na
zwiazkach religii i zdrowia®.

We wspolczesnej medycynie zachodniej coraz czgsciej uznaje si¢ znaczenie
duchowosci pacjenta w leczeniu i zdrowieniu*®. Zwigksza sie liczba badan,
wskazujacych na pozytywny wplyw wiary na zdrowie i dobre samopoczucie®.
Ten pozytywny wplyw jest szczegdlnie widoczny w zdrowieniu oséb cierpiacych
z powodu uzaleznienia od uzywania substancji*?. Korzysci ptynace z wiary dla
procesu zdrowienia mozna dostrzec w réznych systemach religijnych. Zdaniem
Cecilii Chan i wsp. duchowe aspekty zdrowienia s3 powszechne we wschodnich
filozofiach buddyzmu, taoizmu i tradycyjnej medycyny chinskiej*. Dotyczy to
szczegolnie leczenia uzaleznien, obejmujacego tradycyjny paradygmat, kladacy
nacisk na integracje ciala, umystu i ducha*.

Znaczenie wsparcia duchowego i zaangazowania religijnego w procesie
zdrowienia jest wyraznie zauwazalne na przyktadzie programu 12 krokow AA,
tak chetnie stosowanego réwniez przez uzaleznionych od innych substancji
lub zachowan®. Przeglad 278 badan ilo$ciowych, dotyczacych zwigzku miedzy
naduzywaniem alkoholu a wiarg wykazal, ze 239 potwierdza, iz wiara zmniejsza
ryzyko zwigzane z uzywaniem, naduzywaniem lub uzaleznieniem od alkoholu;
cztery badania wykazaly, ze wiara przyczyniala si¢ do uzywania, naduzywa-
nia lub uzaleznienia od alkoholu, a pozostate byly neutralne. Przeglad badan
pos$wigconych zalezno$ciom miedzy wiarg a uzywaniem, naduzywaniem lub
uzaleznieniem od narkotykéw przynidst podobne wyniki. Sposrod 185 prze-
analizowanych danych zdecydowana wigkszo$¢ potwierdza, ze wiara zmniejsza
ryzyko naduzywania narkotykoéw, a jedynie wyniki dwéch badan wykazaly, ze
wiara przyczynia si¢ do siegania po te $rodki*.

38 J.T. Grant Weinandy, J.B. Grubbs, Religious and Spiritual Beliefs and Attitudes Towards Addiction
and Addiction Treatment: A Scoping Review, , Addictive Behaviors Reports” 2021, nr 14, s. 100393 (2-3).

39 S. Peng-Keller, D. Neuhold, A Short History of Documenting Spiritual Care, w: Charting Spiritual
Care: The Emerging Role of Chaplaincy Records in Global Health Care, red. S. Peng-Keller, D. Neuhold,
Springer, Cham 2020, s. 15.

40 R.D. Orr, Incorporating Spirituality into Patient Care, ,AMA Journal of Ethics” 2015, nr 17 (5),
s. 414.

41 7, Zolnierz, J. Sak, Modern Research on Religious Influence on Human Health, ,,Journal of Edu-
cation, Health and Sport” 2017, nr 7 (4), s. 103-105.

42 A. Ciepielski, Znaczenie duchowosci. .., s. 402-403.

* C.L.W. Chan i in., East Meets West: Applying Eastern Spirituality in Clinical Practice, ,,Journal
of Clinical Nursing” 2006, nr 15, s. 825.

* M. Wnuk, Duchowy charakter..., s. 296.

45 1. Kaczmarczyk, Terapeutyczne oddzialywania..., s. 522-525.

46 1.B. Grim, M.E. Grim, Belief, Behavior..., s. 1717-1720.
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Wyniki eksploracji innych autoréw wskazujg na analogiczng zalezno$¢ miedzy
wiarg a naduzywaniem substancji psychoaktywnych wsr6d mlodziezy. Zdaniem
badaczy mlodziez deklarujaca si¢ jako wierzaca rzadziej uzywa lub naduzywa
narkotykow i alkoholu”. Potwierdzaja to badania nad naduzywaniem tych
substancji wéréd amerykanskiej mlodziezy w wieku 12-17 lat, ktére wykazaly,
ze wyzszy stopien religijno$ci, w tym uczestnictwo mlodych we wspoélnotach
czy grupach modlitewnych, zaangazowanie religijne, dokonywanie wyboréw
na podstawie przekonan i postaw religijnych, wigze si¢ m.in. z negatywnym
nastawieniem do naduzywania substancji psychoaktywnych*. ,,Mlodziez za-
angazowana religijnie i czynigca modlitwe i wiare w Boga integralng czescia
swojego zycia, ma lepsze mechanizmy radzenia sobie podczas uczestnictwa
w programach odwykowych i lepsze wyniki po zakonczeniu programéw”™.
Byron Johnson zwraca uwage, ze wyzsza religijno$¢ nastolatkéw wiaze sie
réwniez z innymi czynnikami, skorelowanymi z niezazywaniem narkotykow,
takimi jak dobre relacje rodzinne, kontakty towarzyskie z przyjaciétmi, ktérzy
nie zazywaja narkotykow i prezentuja postawy antynarkotykowe>.

Wyniki badan wskazuja, ze duchowo$¢ i wiara przyczyniaja si¢ do postepow
w procesie zdrowienia®. Badania potwierdzaja, zZe wiara i duchowo$¢ pomagaja
w utrzymaniu abstynencji narkotykowej zaréwno w trakcie, jak i po przebytym
leczeniu odwykowym™. Jest to szczegdlnie widoczne w przypadku uzaleznien
o wysokim wskazniku nawrotéw, jak ma to miejsce w przypadku uzaleznienia od
opiatow”. Zgodnie z wynikami badan najwazniejszym elementem w programach
leczenia jest modlitwa. Ma ona szczego6lne znaczenie w chwilach niekontrolo-
wanego pragnienia spozycia narkotyku. Modlitwa staje si¢ tu jednym z narzedzi
kontrolowania nawrotow, jest uwazana za substytut terapii farmakologicznej

47 Zob. m.in.: B.R. Johnson i in., Alone on the Inside: The Impact of Social Isolation and Helping
Others on Aod Use and Criminal Activity, ,Youth and Society” 2015, nr 50 (4), s. 530; ciz, Positive
Criminology and Rethinking the Response to Adolescent Addiction: Evidence on the Role of Social Sup-
port, Religiosity, and Service to Others, ,International Journal of Criminology and Sociology” 2016,
nr 5, s.175-179; J.B. Grim, M.E. Grim, Belief, Behavior..., s. 1719.

8 1.A. Ford, T.D. Hill, Religiosity and Adolescent Substance Use: Evidence from the National Survey
on Drug Use and Health, ,Substance Use and Misuse” 2012, nr 47 (7), s. 788-793.

* B.J. Grim, M.E. Grim, Belief, Behavior..., s. 1720.

% B.R. Johnson, A Better Kind of High: Religious Commitment Reduces Drug Use among Poor
Urban Teens, Baylor Institute for Studies of Religion 2008, https://www.baylorisr.org/wp-content/
uploads/2019/09/ISR_Better_High.pdf (dostep: 1.11.2024).

3 Zob. m.in.: U. Schjedt i in., Rewarding Prayers, ,Neuroscience Letters” 2008, nr 3 (443), s. 165-168;
ciz, Highly Religious Participants Recruit Areas of Social Cognition in Personal Prayer, ,Social Cognitive
and Affective Neuroscience” 2009, nr 4 (2), s. 199-207.

*2 R.A. Martin i in., General and Religious Coping Predict Drinking Outcomes for Alcohol Dependent
Adults in Treatment, ,The American Journal on Addictions” 2015, nr 24 (3), s. 240-245.

>3 S. Pamuta, Osrodek ,, Betania” k. Czgstochowy jako przejaw pomocy narkomanom, ,,Czgstochow-
skie Studia Teologiczne” 2007-2008, nr 35-36, s. 169-170.
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i pelni funkeje przeciwlekowa™. Dzieki modlitwie tagodzone jest doswiadczanie
osamotnienia jednostki w zmaganiach z tg chorobg, istotna rola przypada réw-
niez spowiedzi, ktéra moze uwolni¢ od winy za btedy popetnione w przesztosci
i umozliwi¢ nowg przyszlo$¢é™.

Wyniki badan przeprowadzonych w ostatnich 20 latach wskazujg na istotna
role wiary nie tylko w procesie zdrowienia, ale tez w zapobieganiu naduzywania
substancji’*®. Zdecydowana wiekszo$¢ przypadkow sugeruje, ze wiara, praktyki
religijne i duchowe prowadzg do rzadszego si¢gania po substancje psychoaktyw-
ne, w tym zmniejszonego prawdopodobienstwa zazywania réznych narkotykéw
w ciggu calego zycia”.

Pomoc swiadczona w Polsce osobom cierpigcym z powodu
uzaleznienia od narkotykow

W $wiatowej literaturze przedmiotu podkreslana jest rola wsparcia spo-
tecznego oferowanego osobom uzaleznionym przez wspolnoty i organizacje
wyznaniowe®. Rdwniez w Polsce Ko$ciol katolicki od lat podejmuje wiele
konkretnych inicjatyw i dzialan, aby pomdc osobom uzaleznionym. Oferowa-
na jest pomoc zaréwno w formie stacjonarnej, ambulatoryjnej, jak i w postaci
placowek, ktorych celem dziatalnosci jest edukacja, profilaktyka, organizacja
mityngéw czy rekolekeji abstynenckich. Ponizej przedstawiamy przyklady
dzialania wybranych instytucji specjalizujacych si¢ w tej dziedzinie®.

>4 Z.van der Meer Sanchez, S.A. Nappo, Religious Intervention and Recovery from Drug Addiction,
»Revista de Sauide Publica” 2008, nr 42 (2), s. 4.

5 Tamze, s. 5.

*¢ Zob. m.in.: D.R. Hodge, P. Cardenas, H. Montoya, Substances Use: Spirituality and Religious Par-
ticipation as Protective Factors among Rural Youths, ,Social Work Research” 2001, nr 25 (3), s. 153-160;
L. Miller, M. Davies, S. Greenwald, Religiosity and Substance Use and Abuse among Adolescents in the
National Comorbidity Survey, ,,Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry”
2000, nr 39 (9), s. 1190-1197.

%7 Zob. m.in.: M.A. Herman-Stahl i in., Risk and Protective Factors for Methamphetamine Use and
Nonmedical Use of Prescription Stimulants among Young Adults Aged 18 to 25, ,,Addictive Behaviors”
2007, nr 32 (5), s. 1003-1015; A. Moscati, B. Mezuk, Losing Faith and Finding Religion: Religiosity over
the Life Course and Substance Use and Abuse, ,,Drug and Alcohol Dependence” 2014, nr 136, s. 127-134;
J.J. Palamar, M. V. Kiang, P.N. Halkitis, Religiosity and Exposure to Users in Explaining Illicit Drug Use
among Emerging Adults, ,,Journal of Religion and Health” 2012, nr 53 (3), s. 658-674.

*8 B.J. Grim, M.E. Grim, Belief, Behavior..., passim.

> Ponizsze informacje nt. osrodkow zostaly uzyskane ze stron internetowych placéwek oraz
wyszczegolnionych w tekscie opracowan.
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Osrodki stacjonarne dla oséb uzaleznionych od narkotykéw

W 1982 roku w Mstowie kolo Czestochowy, z inicjatywy ks. bp. Antoniego
Dlugosza powstal Katolicki Osrodek Leczenia Uzaleznien ,,Betania™®. Dyspo-
nujacy 29 miejscami osrodek przyjmuje petnoletnich pacjentéw z rozpozna-
niem F11-F.19. Pacjenci przebywaja w placéwce przez okres 12-15 miesigcy.
W osrodku prowadzona jest terapia indywidualna, terapia grupowa, terapia
zajeciowa, terapia przez prace®.

Istote i swego rodzaju filozofi¢ pracy w osrodku wyznacza metoda spoltecznosci tera-
peutycznej. Jest ona mozliwa nie tylko dzigki wspolnemu udzialowi w zajeciach stricte
terapeutycznych, ale dzieki temu, ze pacjenci o§rodka, funkcjonujgc ze sobg na co dzien,
przez caly okres terapii tworzg wspolnote zycia®.

W ,Betanii” praca z uzaleznionym obejmuje plaszczyzne psychologiczna,
spoleczng, biomedyczng i duchowa. Wymiar duchowy odgrywa wazng role
w procesie zdrowienia pacjentéw osrodka. Nabiera on szczegdlnego znaczenia
przy tak powszechnej u 0séb uzaleznionych utracie poczucia sensu zycia i jego
wartosci. Praktyki religijne moga okaza¢ si¢ pomocne przy rozwijaniu sfery
duchowej i budowaniu nowego systemu wartosci, przy probie odpowiedzi na
pytania ,,kim jestem” i ,,po co zyj¢”. Moga miec one szczegdlne znaczenie dla
pacjentow, ktérzy wielokrotnie bezskutecznie podejmowali proby leczenia
w osrodkach i placéwkach o charakterze innym niz katolicki. Do codzien-
nych praktyk religijnych w o$rodku nalezg: modlitwa poranna i wieczorna,
czytanie fragmentéw Ewangelii, raz w tygodniu organizowana jest katecheza
i Msza Swieta odprawiana przez osrodkowego duszpasterza. Ponadto odby-
wajg sie spotkania, na ktérych pacjenci dyskutujg o tre$ciach Pisma Swietego,
a dwa razy w roku organizowane sg trzydniowe rekolekcje prowadzone przez
misjonarzy, ktore dla uczestnikéw sa czasem wyciszenia i refleksji. Co roku
pacjenci uczestnicza w pieszej pielgrzymce do Czgstochowy, w trakcie ktorej
maja mozliwo$¢ poznania nowych ludzi, ich sposobéw myslenia i postaw. Ze
wzgledu na specyfike wewnetrznych przezy¢ i atmosfere podczas drogi jest to
wyjatkowe wydarzenie dla pacjentow®. Nalezy podkresli¢, ze w osrodku nie ma
przymusu uczestnictwa w praktykach religijnych. Pacjenci innego wyznania
niz katolickie majg zagwarantowane prawo do wlasnych praktyk religijnych.

60 S. Pamula, Osrodek ,,Betania’..., s. 165.

1 Tamze, s. 166.

62 K. Kowalewska, Leczenie 0séb uzaleznionych od narkotykéw na przyktadzie monarowskiego
osrodka ,Debowiec” i katolickiego osrodka ,,Betania”, niepublikowana praca magisterska, Instytut
Stosowanych Nauk Spotecznych UW, Warszawa 2006.

63 S. Pamula, Osrodek ,,Betania”..., s. 167-169.

ZNKUL 68 (2025), nr 1 (269) 63



BEATA HOFFMANN, MAREK A. MOTYKA

W osrodku prowadzona jest praca nad motywacja, komunikacja, asertywnoscia,
mechanizmami uzaleznienia i nawrotami, jak réwniez nad rozwojem osobistym,
a celem jest edukacja, nabycie umiejetnosci i poszerzenie swiadomosci pacjen-
tow w zakresie ich marzen, pragnien, ograniczen, a takze poznanie wlasnych
zasobow sprzyjajacych zmianie®.

Podobne oddzialywania terapeutyczne proponuje Osrodek Rehabilitacyjny
dla Uzaleznionych od Substancji Psychoaktywnych ,,San Damiano” prowadzony
przez Klasztor Franciszkanéw w Checinach®. W osrodku prowadzona jest terapia
o0sob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (bez ukierunkowania na
leczenie pacjentéw z podwdjna diagnoza), a program ten adresowany jest do
0s6b dorostych. Placowka powstala 1 kwietnia 2004 roku z inicjatywy Zakonu
Braci Mniejszych Konwentualnych (Franciszkanéw) oraz oséb duchownych
i $wieckich zaangazowanych w pomoc ludziom uzaleznionym. Osrodek ,,San
Damiano” czerpie z do$wiadczen innych o$rodkéw, zaréwno katolickich, jak
i Stowarzyszenia Monar. Prace kadry terapeutycznej nadzoruje superwizor
rekomendowany przez Krajowe Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom®.

Mimo ze ,,San Damiano” jest osrodkiem o charakterze katolickim, wyznanie
religijne uzaleznionych nie ma znaczenia podczas procedury przyjecia do oérod-
ka. Pacjenci nie s3 ograniczani do wyznawania wyznaczonej religii, warunkiem
przyjecia do os$rodka jest jedynie poszanowanie zasad i wartosci respektowa-
nych w placéwece. Pacjenci przez uczestnictwo w praktykach o charakterze
religijnym maja mozliwos¢ osiggniecia wyznaczanych celow terapii. Codzienne
spotkania modlitewne i medytacje sprzyjaja refleksjom nad wlasnym zyciem,
a uczestnictwo w nabozenstwach daje mozliwo$¢ integracji ze spotecznoscia
lokalng, a takze sprzyja przelamywaniu wszelkich lekéw i barier relacyjnych.
Naczelnym celem terapii jest zmiana postaw i zachowan wobec substancji psy-
choaktywnych, utrzymywanie abstynencji i powr6t do dojrzatego pelnienia rol
spotecznych. Ujete w programie zajecia o duchowosci sprzyjaja konstruowaniu/
odbudowaniu systemu wartosci, a przy tym poszanowaniu siebie, innych oraz
poszukiwaniu pomocy u Transcendencji®. Program terapii, jak w znakomitej
wiekszosci osrodkéw odwykowych na $wiecie i w Polsce, realizowany jest na
podstawie modelu spolecznosci terapeutyczne;j.

Domowo-rodzinny charakter o$rodka jest wyrazony nazwa: Niezalezne
Domostwo ,,San Damiano”. Symbole (herb, logo, flaga i hymn) przypominaja
o warto$ciach tego miejsca, wyrazaja odrebno$¢ spotecznosci oraz integracje

4 Tamze.

% Terapia.franciszkanie.pl, https://terapia.franciszkanie.pl/ (dostep: 3.11.2024).

¢ Informacje pochodza z dokumentéw zamieszczonych w formie pliku PDF na stronie interne-
towej osrodka: https://terapia.franciszkanie.pl/ (dostep: 3.11.2024).

7 Tamze (dostep: 4.11.2024).
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z Checinami, Klasztorem Franciszkanéw oraz lokalng spotecznoscig®®. Reali-
zowane w o$rodku formy pomocy obejmujg terapie¢ indywidualng, grupows,
w tym m.in. ergoterapie, logoterapie, zajecia z duchowosci, zajecia edukacyjne
w zakresie uzaleznienia, w tym z zakresu HIV/AIDS/HCYV, arteterapig, trening
umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie ze zlodcia, trening zapobiegania
nawrotom, zaje¢cia sportowe i integracyjne. Wazne miejsce w terapii zajmuje
Program Daytop, ktory jest jednym z najstarszych i najskuteczniejszych pro-
gramow leczenia uzaleznien. Program terapeutyczny w placéwce podzielony
jest na dwa etapy: sze$¢ miesigcy terapii podstawowej i sze$¢ miesigcy terapii
poglebionej®. Osrodek Rehabilitacyjny dla Uzaleznionych od Substancji Psy-
choaktywnych ,,San Damiano” wykonuje stacjonarne i calodobowe $§wiadcze-
nia zdrowotne, §wiadczone nieodplatnie w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia™.

Kolejna placéwka to zatozony w 1995 roku w Bytomiu, aktualnie dziatajacy na
terenie Gliwic, Katolicki Osrodek ,,Dom Nadziei” im. ks. Jana Berthiera, bedacy
stacjonarnym i calodobowym oddziatem terapii i rehabilitacji dla mlodziezy
w wieku 15-21 lat, uzaleznionej od substancji psychoaktywnych. Oddzialywania
pomocowe s3 prowadzone metodg spolecznosci terapeutycznej, trwaja od 9 do
12 miesiecy, sg realizowane przez terapeutéw uzaleznien, psychologa i psycho-
terapeute. Oferta programowa sktada sie z terapii grupowej, indywidualnej,
terapii rodzin, a takze daje mozliwo$¢ uczestnictwa w terapii zajeciowej. Osoby
niepelnoletnie uczestniczace w programie moga kontynuowac edukacje z wyko-
rzystaniem metod ksztalcenia na odleglos¢. Przy osrodku dziala tez poradnia,
ktéra §wiadczy pomoc zaréwno osobom cierpigcym z powodu uzaleznienia,
jak iich rodzinom, osobom bliskim”.

Wybrane organizacje katolickie o szerokim spektrum dziatania

Organizacja katolicka nastawiong na wszechstronng i systemowa pomoc
osobom uzaleznionym od $rodkéw zmieniajacych §wiadomos¢ jest Stowa-
rzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN. Istniejace od 1992 roku
Stowarzyszenie stanowi kontynuacje i rozszerzenie dziatan Ruchu KARAN,
ktéry powstat w 1987 roku. Obie inicjatywy zapoczatkowal Pallotyn - ks. dr
Bronistaw Pawel Rosik.

Stowarzyszenie KARAN jest organizacjg pozytku publicznego, ktéra zajmuje sie pro-
mocja zdrowego stylu zycia, przeciwdzialaniem wystepowaniu wszelkich dysfunkcji

8 Tamze.

¢ Tamze.

70 Tamze (dostep: 3.11.2024).

7! Fundacja ,Dom Nadzei’, www.domnadziei.pl/ (dostep 5.11.2024).
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spotecznych w srodowisku dzieci i mtodziezy, w tym gtéwnie uzaleznieniom od réznego
rodzaju $rodkéw zmieniajacych §wiadomos¢™.

Poradnie leczenia uzaleznien i wspoétuzaleznienia mieszczg si¢ w réznych
miastach Polski. W ramach poradni prowadzone sg konsultacje psychologiczne,
psychiatryczne, pedagogiczne, terapeutyczne i prawne — zaréwno indywidu-
alne i rodzinne, terapia krétkoterminowa i dtugoterminowa, grupy wsparcia,
grupy edukacyjne dla oséb bliskich i cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych,
eksperymentujacych lub zagrozonych uzaleznieniem, grupy wsparcia dla neo-
fitéw, jak i dzialalno$¢ edukacyjna. Konsultacje psychologiczne, pedagogiczne
i terapeutyczne obejmuja diagnoze stopnia i rodzaju uzaleznienia, wstepna
diagnoze przyczyn uzaleznienia oraz ocen¢ specjalistyczng sytuacji rodzinnej
i motywowanie do podjecia leczenia. Istotng funkcje petni réwniez dziatal-
no$¢ informacyjna. Terapia realizowana w NZOZ CIK KARAN opiera si¢ na
podejsciu holistycznym. W zaleznosci od problemu pacjenta stosuje si¢ tech-
niki pochodzace z réznych koncepcji teoretycznych: podejscie to ma na celu
integracje tych technik, oddzialywan psychoterapeutycznych, ktére w praktyce
najbardziej odpowiadajg pracy z indywidualnym pacjentem. Podstawy leczenia
oparte sg przede wszystkim na spolecznoéci terapeutycznej, a oferowana pomoc
jest kompleksowa i dlugofalowa”.

Do organizacji katolickich o szerokim spektrum dziatania, przede wszyst-
kim ukierunkowanych na wspieranie abstynencji alkoholowej i innych, nalezy
Osrodek Profilaktyczno-Szkoleniowy im. ks. Franciszka Blachnickiego Fundacji
»Swiatlo-Zycie””, zatozony w 1994 roku w Katowicach. Motywem utworzenia
o$rodka stalo sie dzieto Krucjaty Wyzwolenia Czlowieka — programu propagowa-
nia abstynencji zainicjowanego przez ks. Franciszka Blachnickiego i Ruch Swia-
tlo-Zycie. ,Krucjata Wyzwolenia Cztowieka jest programem ewangelizacyjnym,
ktérego zatozeniem jest uwolnienie czlowieka od uzaleznien, przede wszystkim
od uzaleznienia alkoholowego, cho¢ nie jedynie, poprzez zawierzenie Jezusowi
Chrystusowi””. Celem programu jest promowanie abstynencji postrzeganej
jako dobrowolny dar/poswiecenie ofiarowane w intencji drugiego czlowieka.

Lichenskie Centrum Pomocy Rodzinie i Osobom Uzaleznionym ,,powstalo
na bazie dzialajacych wczesniej w Licheniu dwdéch apostolatow: Apostolstwa

72 E. Rysztowski, ,KARAN” w diecezji elblgskiej, ,Studia Elblaskie” 2003, nr 5, s. 191-192.

73 Stowarzyszenie Katolicki Ruch Antynarkotyczny KARAN, https://karan.pl/ (dostep: 4.11.2024).

™ W. Szepietowska, W. Ignasik, Pocigg do trzeZwosci, ,,Oaza” 2013, nr 107, s. 101.

7> L. Kasper, Krucjata Wyzwolenia Czlowieka - dzielo ks. Franciszka Blachnickiego, ,Niedziela”
2017, https://www.niedziela.pl/artykul/30091/Krucjata-Wyzwolenia-Czlowieka---dzielo-ks (dostep:
4.11.2024).
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Trzezwosci oraz Poradni Odnowy Rodziny”’. Geneza Lichenskiego Centrum
Pomocy Rodzinie i Osobom Uzaleznionym zwigzana jest z wizytg Ojca Swie-
tego Jana Pawla II w Sanktuarium Matki Bozej Bolesnej w Licheniu, w dniach
7-8 czerwca 1999 roku”’. Formy pomocy stosowane w Centrum s3 ukierun-
kowane na osiggniecie rownowagi miedzy oddzialywaniem duchowym i te-
rapeutycznym. Integralne spojrzenie na czlowieka i rodzing wytycza kierunki
pracy terapeutycznej i duchowej. Oferowana pomoc dotyka zaréwno obszaru
duchowosci, jak i sfery zmystow, uczu¢ oraz intelektu, w czym zastosowanie
znajduje tradycyjna terapia”.
Na pomoc duchowg ofiarowywana w lichenskim osrodku skfadaja si¢

Msze $w. w intencji trzezwosci, Koronka do Mitosierdzia Bozego w intencji oséb uza-
leznionych i ich rodzin, odbywa sig tez katecheza i ewangelizacja dla przybywajacych do
Lichenia grup pielgrzymkowych z elementami profilaktyki uzaleznien i problematyki
rodzinnej”.

Przybywajacy maja mozliwos$¢ rozmowy z kaptanem, znajacym problema-
tyke uzaleznien, ofert¢ spowiedzi indywidualnej i towarzyszenia duchowego.
Prowadzone s3 spotkania rekolekcyjne dla rodzin, wspdlnot trzezwosciowych,
mlodziezy i wszystkich zainteresowanych trzezwoscig i rozwojem duchowym.
Pomoc terapeutyczna polega przede wszystkim na kompleksowym wsparciu
0s6b naduzywajacych wszelkich substancji psychoaktywnych, 0sob uzaleznio-
nych od nich, jak i cztonkéw ich rodzin. W zalozeniach Centrum jest réwniez
motywowanie do podjecia zmiany stylu Zycia i wspieranie osob uzaleznionych,
wspotuzaleznionych, a takze informowanie o wszelkich dostepnych placéwkach
pomocowych na terenie kraju. Prowadzone sa réwniez oddzialywania profi-
laktyczne dla dzieci i mlodziezy, obozy socjoterapeutyczne, szkolenia dla oséb,
ktdre w swojej pracy spotykaja si¢ z problematyka uzaleznien. Mozna tez naby¢
tutaj wszelkie materialy edukacyjne pozwalajace zapoznac si¢ z tym istotnym
spotecznie tematem®.

¢ R. Adamczyk, A. Siuda-Koszela, J. Zacharek, Pokonac kryzys - Lichetiskie Centrum Pomocy,
https://www.ekai.pl/pokonac-kryzys-lichenskie-centrum-pomocy/ (dostep: 4.11.2024).

77 'Wigcej na ten temat: R. Adamczyk, A. Siuda-Koszela, J. Zacharek, Pokona¢ kryzys. ..

78 Tamze.

7% Tamze.

80 Tamze.
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Zakonczenie

Cierpienia zwigzane z uzaleznieniem od srodkéw zmieniajacych nastréj nie
bez powodu bywajg okreslane mianem nowotworu duszy. Destrukcja sfery du-
chowej zauwazalna jest w zmianach systemu warto$ci, rezygnacji ze stawianych
wczesniej celéw, porzucaniu marzen, poglebiajacym sie poczuciu samotnosci,
nierzadko wewnetrznej pustce. To wlasnie na takie stany zwraca uwage Ewa
Woydytto w swojej ksigzce — Rak duszy. O alkoholizmie®. To o nich pisal nieod-
zalowany pionier polskiej psychoterapii uzaleznien Jerzy Mellibruda, nazywajac
zmiany zachodzace w strukturze Ja mianem ,wydrazonego Ja’*2, metaforycznie
modwigc - obszaru wyjalowionego, pozbawionego niezbednej zyciowej energii,
iskry pozwalajacej rozniecac i podtrzymywac sens zycia. To o takich stanach
pisali autorzy majacy za sobg bolesne doswiadczenia zwigzane z dekonstrukeja,
a pozniej z mozolnym odbudowywaniem tej szczegdlnie istotnej dla cztowieka
sfery — Artur Sroka w swojej Teologii narkotyku® i Wojciech Wanat nazywajacy
uzywanie narkotykow ,,odlotem donikad™®.

Metafora uzaleznienia jako ,,nowotworu duszy” miesci w sobie jednoczesnie
caly proces uzaleznienia; jego utajony poczatek, dynamiczny rozwoj, proby
leczenia, a nierzadko tragiczny koniec. Analogicznie jak w przypadku nowo-
twordw, uzaleznienie przez dlugi czas rozwoju moze by¢ nierozpoznawalne,
a kiedy juz zostaje zidentyfikowane, nie zawsze fatwo poddaje si¢ leczeniu,
w wielu przypadkach konczac si¢ przedwczesng $miercig chorego. Podobnie
réwniez jak przy chorobach nowotworowych w uzaleznieniu pojawic si¢ moga
nawroty; niezmiernie ucigzliwe i pozbawiajace nadziei na poprawe. Metafora
ta nie stuzy jednak wytacznie ukazaniu przebiegu rozwoju uzaleznienia. ,,No-
wotwor duszy” to przede wszystkim rezultat utrwalonego w pamieci obrazu
poglebiajacej si¢ destrukeji we wszystkich obszarach Zycia osoby naduzywajacej
alkohol badz zazywajacej narkotyki. Wizerunek zdecydowanie niekorzystny,
doswiadczany poprzez wstyd, wyrzuty sumienia, niska samooceng, smutek,
poczucie osamotnienia i brak nadziei®.

Badania zrealizowane w jednym z o$rodkéw przedstawionych powyzej
wykazaty, ze w u wiekszosci uczestnikéw terapii przyczyna siggania po srodki
odurzajace byla tzw. frustracja egzystencjalna bedaca konsekwencja utraty

81 E. Woydytto, Rak duszy. O alkoholizmie, Wydawnictwo Literackie, Warszawa 2011, passim.

82 J. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznie#. Teoria i prak-
tyka, Wydawnictwo IPZ, Warszawa 2006, s. 121-124.

8 A. Sroka, Teologia Narkotyku, Eneteia, Warszawa 2008, passim.

84 'W. Wanat, Narkotyki i narkomania. Odlot donikgd. Wydawnictwo Iskry, Warszawa 2006, passim.

8 M. Motyka, Pamig( niszczgca, pamigc uzdrawiajgca: labirynty wspomnieti 0sob uzaleznionych
od srodkéw psychoaktywnych, ,,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2015, nr 96 (2), s. 323.
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sensu zycia, jego celowosci, degrengolady $wiata wartosci prowadzacych do
doswiadczania wewnetrznej pustki®.

Liczne badania potwierdzaja, ze duchowos¢ jest istotnym czynnikiem w po-
wrocie do zdrowia i elementem wplywajacym na poprawe wskaznikow lecze-
nia¥. Mimo ze wciaz niewiele wiadomo o konkretnych aspektach duchowosci,
warunkujacych wychodzenie z uzaleznienia, wyniki przedstawionych badan
wyraznie ukazuja doniosty wplyw duchowosci na utrzymanie abstynencji®*
i zapobieganie nawrotom®. Badania wskazujg tez niestety, ze nabyte dzieki wie-
rze i duchowos$ci umiejetnosci sa niedostatecznie wykorzystywanym zasobem
terapeutycznym®, a stosunek klinicystow®, podobnie jak studentéw kierun-
kow medycznych®, do duchowych potrzeb pacjentéw jest niezadowalajacy®.
Grupy te nie postrzegaly religii ani duchowosci jako istotnego aspektu opieki
nad pacjentem i nie doceniaty stopnia, w jakim pacjenci ocenili duchowos¢
jako wazny aspekt leczenia uzaleznien®. Jak zwraca uwage Goldfarb i wsp.
rozbieznosci migdzy klinicystami a pacjentami dotyczace postrzeganej wagi
duchowosci w leczeniu moga niestety utrudnia¢ wlaczenie duchowosci do
leczenia®™. Tym samym warto, aby rola duchowosci w ufatwianiu pomyslnego
wyniku leczenia uzaleznien stala si¢ obszarem o potencjalnym znaczeniu dla
badan nad uzaleznieniami i praktyka kliniczng.

Samo zaprzestanie uzywania substancji psychoaktywnych nie wystarcza
w zdrowieniu z uzaleznienia. Doglebna zmiana w sposobie myslenia i postrze-
gania $wiata odgrywa w tym procesie kluczowa role. Mimo Ze nie jest to roz-
wiazanie dla kazdego, wielu uzaleznionych kieruje si¢ ku osrodkom katolickim,
szukajac w nich wlasnie duchowej drogi ku zdrowieniu. Miejsca te bywaja dla
nich bezcenng alternatywa dla dotychczasowych prob podjecia zmiany.

Osrodki, w ktérych jednym z elementéw zmiany jest poddanie osoby cier-
piacej oddziatywaniom sprzyjajacym rekonstrukeji tej sfery, czasami dla nich

8¢ S. Pamuta, Osrodek ,,Betania”..., s. 167.

87 R.L. Piedmont, Spiritual Transcendence as a Predictor of Psychosocial Outcome from an Out-
patient Substance Abuse Program, ,,Psychology of Addictive Behaviors” 2004, nr 18 (3), s. 213-222.

8 E.D. Poage, K.E. Ketzenberger, J. Olson, Spirituality, Contentment, and Stress in Recovering
Alcoholics, ,,Addictive Behaviors” 2004, nr 29 (9), s. 1857-1862.

89 1. Morgenstern i in., Examining Mediators of Change in Traditional Chemical Dependency
Treatment, ,,Journal Of Studies On Alcohol” 1996, nr 57 (1), s. 53-64.

0 A.J. Heinziin., A Focus-Group Study on Spirituality and Substance-User Treatment, ,Substance
Use & Misuse” 2010, nr 45 (1-2), s. 134-153.

! D. McDowell i in., Spirituality and the Treatment of the Dually Diagnosed: An Investigation of
Patient and Staff Attitudes, ,Journal of Addictive Diseases” 1996, nr 15 (2), s. 55-68.

°2 L.M. Goldfarb i in., Medical Student and Patient Attitudes toward Religion and Spirituality in
the Recovery Process, ,,American Journal of Drug and Alcohol Abuse” 1996, nr 22 (4), s. 549-561.

> D. McDowell i in., Spirituality..., s. 5-68.

%4 L.M. Goldfarb i in., Medical..., s. 549-561.

> Tamze.
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ostatecznym, bywaja cenng alternatywa dla tych, w ktorych zawiodly wszelkie
inne pomysly na poprawe karkotomnej egzystencji.
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