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Najwigksze znaczenie dla zdrowiejgeych kobiet ma motywowanie przez terapeute do dalszej pracy nad sobg

oraz odyskanie poczucia wtasnej godnosci i szacunku innych ludzi
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Czyli o terapii i
W latach 2013-2015 przeprowadzony
zostal przeze mnie w Poznaniu projekt
badawczy, w ktérym przedmiotem za-
interesowania byly problemy alkoho-
lowe doswiadczane przez kobiety. Jego
realizacja toczyla si¢ dwutorowo: jed-
noczes$nie gromadzono ankiety wypel-
niane przez kobiety zdiagnozowane
jako uzaleznione od alkoholu i korzy-
stajace aktualnie z jakiej$ formy wspar-
cia (respondentki stanowily prébe ba-
dawczg stosunkowo zréznicowang pod
wzgledem wieku, miejsca zamieszkania,
stanu cywilnego, wyksztalcenia, religij-
nosci oraz sytuacji zawodowej, bytowej,
zdrowotnej, jak réwniez deklarowanej
dhugosci okresu ich abstynencji) oraz
realizowano wywiady eksperckie, do
udzialu w ktdrych zaproszeni zostali re-
prezentanci wybranych instytucji (ma-
jacy w swojej codziennosci zawodowej
kontakt z kobietami borykajacymi si¢
z problemem alkoholowym), w tym te-
rapeuci uzaleznien, pracownicy socjalni,
kuratorzy sgdowi i asystenci rodziny.

Cze¢s¢ wynikowa, uzyskana z odpo-
wiedzi udzielonych przez badane ko-
biety — zdiagnozowane jako uzalez-
nione od alkoholu i b¢dace w procesie
wychodzenia z uzaleznienia — doty-
czyha kilku aspektéw, ktérych zebranie
postuzylo mi w zarysowaniu w miar¢
pelnego obrazu interesujacych mnie
kwestii. Z calosci uzyskanych wyni-
kéw wybra¢ mozna kilka watkéw, ktére
— w moim subiektywnym odczuciu —
mogg zainteresowaé terapeutéw uza-
leznied, dotyczg bowiem terapii, poka-
zanej z perspektywy badanych kobiet.

Wyniki badan z analizy
wypowiedzi kobiet
vzaleznionych od alkoholu

Jedno z pytani kierowanych do respon-
dentek miato sprowokowac je do od-

tworzenia ich mysli, uczu¢ i odczud,
jakie towarzyszyly im na poczatku ich
drogi zdrowienia. Kiedy juz zdecydo-
waly si¢ na leczenie, cz¢s$¢ z pierwszych
mysli respondentek przesycona byta
nadziejg i dlugo oczekiwanym ukoje-
niem: ,moze si¢ uda”, ,odczuwanie
ogromnej ulgi i spokoju”, ,,ze dam rade,
zycie bedzie pigkne i bede mogta kon-
trolowaé picie”, ,,ze wyjd¢ z natogu”,
»Z€ to mi pomoze”, ,ze juz bedzie do-
brze, ze nie dam si¢ sprowokowad, bo
jestem silna, ze chee zy¢ i trzezwie¢”,
,ucieszytam si¢, ze bedg mogta powie-
dzie¢ komus o swoich problemach z al-
koholem i uzyskam pomoc”, ,,ze wyjde
z tego paskudztwa”, ,,ze nie bede pita”,
»czulam ulge i postanowienie, ze nie
mogg si¢ stoczy¢”, ,,myslatam, ze do-
brze, ze to juz si¢ wszystko zakoriczyto,
bylam spokojna”, ,,myslalam, ze musi
si¢ uda¢”, ,,zebym dala sobie radg¢ z al-
koholem, a on mng nie rzadzit”.
Czgsciej jednak targaly nimi wat-
pliwosci i obawy: ,,myslatam, ze to si¢
nic uda”, ,myslalam, ze nie dam rady”,
»myslatam, ze mi si¢ nie uda, czutam, ze
jestem na samym dnie i nie dam rady
si¢ od niego odbi¢”, ,strach kogo spo-
tkam na OLU, z kim zostawi¢ dzieci”.
Zdarzaly si¢ tez odczucia i uczucia
ambiwalentne: ,,najlepsze, co moglo
mi si¢ przytrafié, ale batam si¢, ze nie
dam rady przy réwnoczesnej nadziei na
poprawe mojego zycia”, ,cho¢ miatam
mieszane uczucia (bo w czym mogg po-
moc osoby chore i uzaleznione, ktére
tylko opowiadaja o swoich zachowa-
niach i zyciu, ktére przepili), pomysla-
tam, ze warto sprébowa¢ (skoro mysla-
tam o samobdjstwie i miatam dos¢ wy-
zwisk i pretensji pod moim adresem)”,
»poszlam na terapi¢ ,, na pokaz”, zeby
odzyska¢ cérke, a dopiero pézniej zro-
bitam to dla siecbie samej”, ,zobacze,

jej trudnosciach z punktu widzenia kobiet uzaleznionych od alkoholu

co to jest, najwyzej zrezygnuje, raz ko-
zie $mier¢”.

W tamtym okresie czg¢sci z respon-
dentek nadal towarzyszyl mechanizm
wyparcia: ,nie jestem alkoholiczka,
przychodz¢ na grupe, poniewaz mam
nakaz sadu i moge nie pié, jesli cheg”,
»,moze nie jestem uzalezniona i inni
przesadzaja”, ,,czy rzeczywiscie jestem
alkoholiczka”, ,,nie musz¢ si¢ leczyd,
ale dam rad¢ sama”, ,moze sama sobie
poradzg¢”, ,ten problem mnie nie do-
tyczy”, ,zastanawialam si¢, po co tam
chodzg, bo przeciez ze mna nie jest tak
zle”. Niektére z respondentek ujaw-
nity éwczesng determinacj¢: ,,ze chce
zy¢ tak, jak kiedys$ lub w okresie mo-
jej dwunastoletniej abstynencji po po-
przedniej terapii”, ,,ze musz¢ by¢ silna,
ze dam radg, ze nikt tego za mnie nie
zrobi, ze walcze¢ o samag siebie, ze to je-
dyny ratunek, ze chcg by¢ normalna”,
»z¢ zrobi¢ wszystko, aby przestaé pi¢”,
»z¢ musz¢ si¢ przebudzi¢ i prowadzic
nowy tryb zycia”, ,.chciatam czué si¢
lepiej pod wzgledem zdrowia, przestacé
pi¢ alkohol, odzyskaé¢ zaufanie dzieci,
mamy, siostry, kolezanki; zaczgé zy¢
na trzezwo”, ,,ze musz¢ chcie¢ sama”,
»koniecznie chcialam si¢ leczyé, prze-
stac pi¢”.

Pojawily si¢ i takie wspomnienia:
»czulam skr¢powanie i zal”, ,czutam
wstrgt do samej siebie”, ,,uswiado-
milam sobie, ze jestem alkoholiczka
i podjetam terapi¢”, ,,ze to chyba be-
dzie cud, jesli przestan¢ pi¢, bo prze-
ciez pija wszyscy, ktérych znam”, ,,mia-
tam sporo oczekiwar, ale staralam si¢
nie wybiega¢ za bardzo w przyszios¢;
naiwnie zaktadatam, ze inni wykonaja
za mnie calg prace, a ja bede tylko pod-
miotem, w ktérym dokonajg si¢ zmiany
— same, bez wlasnego cigzkiego we-
wnetrznego wysitku”.
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Czego wtedy, na poczatku swojej
drogi zdrowienia, baly si¢ najbardziej?
Najczesciej wskazywaly na obawy do-
tyczace leczenia i tego, ze okaze sie
ono ponad ich sity i nie podotajg mu:
»z¢ nie dam rady, ze okazg¢ si¢ zbyt
staba i ulegng¢ pokusie, ze pojawi si¢ ja-
ki$ problem, z ktérym nie bg¢d¢ mogta
sobie poradzi¢, ktéry mnie przerosnie
i wtedy siggne po alkohol”, ,,ze nie wy-
trzymam w trzeZwosci i siggng po alko-
hol”, ,,samej terapii”, ,skomplikowa-
nych pytaii”, ,spotkar z ludZmi na te-
rapii grupowe;j”, jak réwniez, ze okaze
si¢ ono mato skuteczne: ,tego, ze nikt
nie jest w stanie mnie przekonad, ze-
bym przestala pi¢, bo nie czulam si¢
ani chora ani uzalezniona”, ,,ze moge
siegnaé po alkohol” i ze powrdeg do pi-
cia: ,,powrotu do picia” ,,ze po powro-
cie z oddzialu zamknigtego siggne po
alkohol”, ,,ze nie wytrzymam bez alko-

holu”, ,,ze gdy w koricu uda mi si¢ cho¢
troche zwalczy¢ nalég, to strace silng
wolg i wrécg do alkoholu; nie miatam
wiary w siebie”.

Obawy budzita tez u niektérych ko-
biet konfrontacja z wlasnym uzalez-
nieniem: ,,prawda, ze jednak jest ze
mng Zle”, ,,sama choroba alkoholowa”,
»stwierdzenia, ze jestem alkoholiczky”,
»batam si¢ rozméw o piciu”.

Inne obawy wigzaly si¢ z wiasng
osobg: ,balam si¢ samotnosci”, ,ba-
fam si¢ wstydu”, ,,nie wiedziatam, jak
to bedzie”, jak réwniez z reakcjami in-
nych oséb (cztonkéw rodziny, znajo-
mych, obeych): ,tego, ze kto$ si¢ do-
wie”, ,otoczenia, zwlaszcza oséb pija-
cych; opinii innych, opinii innych, ze
beda na mnie patrzeé jak na trgdo-
watg”, ,,wstydzitam si¢ swojej sytuacji
i ze kto§ bg¢dzie mnie ocenial”, ,opi-
nii innych znajomych, ludzi, zeby si¢
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wysmiewali, ze bytam na detoksie”,
»otoczenia”, ,ludzi”, ,ze ludzie be¢da
mnie Zle postrzegaé”, ,ze spotkam
znajomg osobg”, ,utraty rodziny”, ,ze
mgz odejdzie”, ,me¢za i jego zacze-
pek”. Niektére z respondentek wspo-
minaly obawy zwigzane z teraZniejszo-
Scig: ,,batam si¢ objawéw abstynencyj-
nych”, ,batam si¢ otaczajacych ludzi
pijacych”, ,$swiadomos¢, ze moje zy-
cie ulegto radykalnym zmianom; caly
mdj rytm dnia zostal zaburzony (pitam
wieczorami); balam si¢ wszystkich do-
znar, ktére byly dla mnie nowe; batam
si¢ zwyczajnej codziennosci; batam si¢
bezsennosci”, ,,ze bez alkoholu nie
poradzg¢ sobie”, ,najpierw o zdrowie,
a potem czy poradz¢ sobie z nalogiem”,
a inne — wybiegajace w przysztosé:
»tego, ze si¢ nie odnajd¢ w trzeZwym
zyciu”, ,,czy poradz¢ sobie z otaczaja-
cym §wiatem i czy potrafi¢ zy¢ w absty-
nencji’, ,ze nie bede mogla do korica
zycia wypi¢ lampki wina”, ,rozwigzy-
waé problemy, pozatatwia¢ kilkuletnie
zaniedbania”, ,tego, ze umr¢ jak mdgj
brat (z powodu alkoholu)”, ,,ze nie do-
stan¢ pomocy z MOPR-u”. Zdarzyly
si¢ tez odpowiedzi skrajne: ,,batam si¢
wszystkiego” i ,nie batam si¢ niczego”.
Jedna z respondentek tak argumento-
wala swéj brak lekéw: ,,nie batam sie,
wiedzialam, ze musz¢ co$ zrobi¢ ze
swoim piciem”.

Na poczgtku drogi ku zdrowieniu
najtrudniejsze bylo wtedy dla nie-
ktérych respondentek przyznanie sig¢
przed samg sobg i innymi, Ze jest si¢
uzalezniong od alkoholu: ,przyznaé
si¢ bliskim i przyjaciolom, ze jestem
uzalezniona i przedstawic¢ si¢ — Ewa,
alkoholiczka™, ,przyznaé si¢ do tego,
ze jestem uzalezniona od alkoholu”,
»przyznanie si¢ do tego, ze jestem al-
koholiczky”, ,przyznaé si¢ w pracy”,
»zrozumieé, ze nie tedy droga”, ,za-
akceptowanie diagnozy terapeuty”,
»przyznanie si¢ przed ludZmi, Zze mam
ten sam problem, Ze pij¢, poniewaz je-
stem alkoholiczka i ze potrzebuj¢ po-
mocy, poniewaz sama z tego nie wyjde”.

Inne trudnosci wigzaty si¢ z samg te-
rapig: ,,dostosowanie si¢ do zalecen te-
rapii”, ,zaufa¢ terapeucie”, ,,pierwsze
spotkanie z grupg”, ,kontaktowanie
si¢ z innymi alkoholikami”, ,otwarte
rozmowy o alkoholu”, ,otwieranie si¢
przed ludZzmi”, ,otwieranie si¢ przed
obcymi osobami w grupie”, ,,niec mo-
glam si¢ otworzy¢ na terapiach, stu-
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chalam, ale prawie nic nie méwitam”,
,méwienie o sobie”, ,opowiedzenie
jak siggnetam po alkohol”, ,méwienie
o swoim piciu alkoholu”, ,méwienie
o ktétniach z czasu picia”, ,,pisanie prac,
zagladanie i zmaganie si¢ z przesztoscia,
bél podezas rozmyslania o przesztosci
i pijackich ekscesach”, ,,by¢ szczery”,
»dojazdy do poradni, przestawienie si¢
na inny tryb zycia”.

Nicktére musiaty si¢ uporaé¢ z bie-
zgcymi okolicznosciami i sytuacjami:
,poranne wstawanie”, ,pozbycie si¢
gtodu alkoholowego”, ,kace”, ,pierw-
sze dwa tygodnie odstawienia lekéw”,
»przezy¢ ten dzied”, ,,wieczory”, ,roz-
stanie z najmlodsza cérka”, ,,zmobi-
lizowanie si¢ do pdjscia na pierwszy
mityng i potem odnalezienie si¢ we
wspdlnocie”, ,,chodzenie na mityngi
AA”, ,wysitek fizyczny i psychiczny
wktadany w leczenie”, ,,spotkania z pi-
jacym towarzystwem”, ,,odméwié alko-
holu”, ,,utrzymywanie kontaktu z oso-
bami, ktére pija, z ktérymi spedzatam
czas, zawsze pijac i wybdr, czy zrezy-
gnowac ze spotkan z tymi osobami, czy
znosi¢ ich widok, czujac zapach alko-
holu”, ,,spotkania z rodzing, ktéra nie
wierzyla we mnie”, ,relacja z m¢zem”,
,,$amotnos¢”.

Czgsci respondentek nietatwo bylo
stawi¢ czota perspektywie dalekosi¢z-
nej zmiany trybu zycia, bedacej kon-
sekwencjg podjecia terapii: ,,rezygna-
cja ze spotkard towarzyskich—alkoho-
lowych”, ,$wiadomos¢é, ze juz nigdy
nie bed¢ mogla wypié ani kropli al-
koholu”, ,,przesta¢ pi¢”, ,,swiadomos¢,
ze do korca zycia nie bed¢ mogla wy-
pi¢”, ,musialam pozegnaé si¢ z moim
poprzednim trybem zycia”, ,zmiana
stylu i sposobu zycia, do ktérego bylam
przyzwyczajona od lat”, ,to, ze musz¢
pokona¢ chec do alkoholu i zapomnieé
wszystkie problemy bez uzycia tego
braku tego, ze musz¢ si¢ nauczy¢ zyé
od nowa”, ,,powrét do domu po tera-
pii, bo nigdy nie wiedziatam, co mnie
tam czeka”, ,,wytrwatos¢”, ,,myslenie
o tym, co bylo i co bedzie po skoricze-
niu leczenia”. Na pytanie, co wéwczas,
na samym poczatku leczenia, byto naj-
trudniejsze, pojawily si¢ takze odpo-
wiedzi: ,wszystko bylo trudne”, jak
i ,wszystko stato si¢ tatwiejsze”.

Interesujace jest rtéwniez przyjrzenie
si¢ temu, co dodawato sit badanym ko-
bictom na poczatku ich procesu zdro-
wienia. Stosunkowo wiele z nich zaak-

centowato warto$¢ ich udziatu w terapii
oraz mityngach grup AA, w tym osobno
role ,Programu 12 krokéw” i czyta-
nia ,,Medytacji na kazdy dzied i 24 go-
dziny”. Dla wielu respondentek zna-
czenie miata obecnosé¢ bliskich oséb,
jak i ich wsparcie, réznie wyrazane
i nazywane: ,wsparcic mojej rodziny,
jej pomoc i zrozumienie” ,wsparcie
mojej rodziny”, ,wiara, nadzieja i mi-
tos¢ partnera i bliskich”, ,,dobre relacje
z dzieé¢mi i me¢zem”.

Dla kolejnych badanych kobiet Zré-
dtami wzmocnied byly osoby spo-
tykane w toku terapii (inne alkoho-
liczki i terapeuci uzaleznien): ,ludzie
ze wspélnoty”, , przyktad innych nie-
pijacych os6b”, ,,wsparcie oséb uza-
leznionych kontakt
z trzezwymi ludZmi i dzielenie sig
swoimi troskami”, ,terapeutka” i ,,sto-
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sowanie si¢ do jej zalecen”, ,,wizyty

niepijacych”,

u psychologa”, ,rozmowy z psycho-
logiem”, ,,zyczliwo$é personelu”, jak
i ,rozmowy” oraz ,stuchanie innych”.
Dla niektérych respondentek motywa-
cj¢ stanowila wiara: ,w Boga”, ,,w in-
nych ludzi”, ,,w skutecznos¢ leczenia”,
»W sens leczenia”, ,wiara, ze si¢ uda”.
Inne wskazywaly na czynniki b¢dace
rezultatem ich przemyslen: ,,nadzieja,
ze dotad abstrakcyjne niepicie stanie
si¢ normalne”, ,,ch¢¢ zmian w dotych-
czasowym piciu”, ,mysl o tym, zeby
ocali¢ siebie i znowu mie¢ szacunek do
siebie samej”, ,,zrozumienie, ze mam
po co i dla kogo zy¢”, ,,mysl, zeby by¢
lepszg dla siebie i otoczenia”, ,,mysl,
ze mogg zy¢ normalnie, bez alkoholu”,
,hadzieja, ze wytrwam w trzeZwosci;
motywacja, ze chce zmieni¢ swoje zy-
cie”, ,,ch¢é niepicia”, ,,ch¢é przestania
picia”, ,,satysfakcja z kazdego dnia bez
alkoholu”. Niektére z nich deklaro-
waly, ze sit¢ do kontynuowania terapii
czerpaly z whasnych cech: silnego po-
stanowienia; silnej woli; odwagi; ambi-
cji; poczucia wlasnej wartosci; wlasnej
wytrwatosci, jak i spostrzezenia coraz
lepszego stanu zdrowia i wygladu oraz
wigkszej energii. Inne respondentki
czerpaly wzmocnienia do kontynuacji
terapii z obrazéw z przesztosci: ,,przy-
pominanie sobie, jaka bylam osobg
przed piciem”, ,wspomnienie mojego
‘dna’, najgorszych wspomnieri z okresu
picia, tego, kim bylam po wypiciu
i jak si¢ wtedy zachowywalam”, inne
z wyobrazeni przysztosci: ,,moje plany”,
»mysl, ze bedzie dobrze”, a jeszcze ko-
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lejne z biezacych wydarzen w ich zyciu,
takich jak: ,cigza” i ,,podjgcie nowej,
spokojniejszej pracy”.

W procesie zdrowienia kobiet uza-
leznionych od alkoholu warto znalezé
ich ,,sojusznikéw” w tym trudzie, jak
réwniez poszukac¢ w biografii i sytuacji
zyciowej pacjentek czynnikow — wy-
darzen, oséb, pragnied — ktére najbar-
dziej mogg im pomagaé i motywowac
do trwania w postanowieniu o trzez-
wosci i checi zmiany swojego zycia. Po
zsumowaniu odpowiedzi wskazujgcych
na to, ze dana odpowiedZ miata dla re-
spondentki duze i Srednie znacznie, jak
i po dokonaniu zabiegu rangowania za-
proponowanych do wyboru responden-
tek odpowiedzi, okazalo si¢, ze zdecy-
dowanie najwicksze znaczenie mialy
dla nich: motywowanie przez terapeute
oraz odzyskanie poczucia wlasnej god-
nosci. Réwniez silnie docenione zo-
staty: odkrycie, jaki swiat jest pigkny
i ze warto go odczuwad na trzeZwo; od-
zyskany szacunek ze strony innych; ze-
rwanie z dawnymi towarzyszami picia;
pami¢c¢ o straconym czasic.

W grupie nieco nizszych wskazan
znalazty si¢: odzyskana mitos¢ dziecka/
dzieci, lepszy stan zdrowia, chodzenie
na spotkania AA oraz realizowanie swo-
jego hobby.

Za tymi wyborami kolejno uplaso-
waly si¢ nastepne: podjecie pracy, po-
znany w tym okresie partner i zaanga-
zowanie religijne.

Najnizsza liczba wyboréw dotyczyta
pozostatych odpowiedzi: powierzenie
odpowiedzialnej funkgji, roli czy stano-
wiska, nowe miejsce zamieszkania i od-
rodzenie si¢ malzeristwa. Marginalne
znaczenie — w przypadku badanych
kobiet — mialy: zajScie w cigz¢ i naro-
dziny dziecka.

Mozna wiec wyodrebnié kilka kom-
plekséw — punktéw zageszczenia — po-
tencjalnie istotnych ,,sprzymierzeicéw”
w procesie wychodzenia przez badane
kobicety z ich uzaleznienia alkoholo-
wego, poczawszy od tych najbardziej
do najmniej wazkich. Raz jeszcze na-
lezy tu zaakcentowad pierwszg lokate
sposréd wybranych odpowiedzi, jakim
byto motywowanie przez terapeute.
Ponownie wybrzmiato znaczenie od-
zyskiwania przez respondentki poczu-
cia godnosci i odzyskiwania szacunku
ze strony innych oséb (korespondujgc
zwynikami z innego pytania, w ktérym
respondentki dokonywaty subiektyw-
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nej oceny wagi pewnych strat z okresu
picia, gdzie najczg¢sciej wskazywang
stratg zwigzang z osobg respondentek
byt brak szacunku do samej siebie).
Motywujacymi do zmiany swojego zy-
cia i trwania w trzezwosci dla respon-
dentek byty takze biezace wydarzenia
i stany, ale takze wspomnienia z prze-
sztoSci (nazwane tu pamigcig o straco-
nym czasie). W tym pytaniu nie znala-
zto potwierdzenia znaczenie motywu-
jacej obecnosci dzieci respondentek,
co podkreslane bylo przez nie w odpo-
wiedziach na inne pytania (zwlaszcza
dotyczacych momentu przetomowego
tuz przed podjeciem terapii i motywa-
cji i na poczatku podjetej terapii).
Podjecie terapii jest zwykle przewro-
tem w zyciu kobiet zdiagnozowanych
jako wuzaleznione od alkoholu. Nie-
rzadko jej kontynuowanie réwniez nie
jest wolne od trudnosci, z ktérymi mu-
szg sobie radzi¢. Dla czg¢sci badanych
trudnosci te wigzaly si¢ z przebiegiem
terapii i procesu zdrowienia: ,,pocza-
tek terapii — przetamaé si¢”, , przy-
chodzenie na terapi¢ i opowiadanie
o przesztosci, w ktérej spozywatam
alkohol”, ,namawianie przez innych
do picia”, ,,zeby nie dac¢ si¢ wciagnaé
w picie alkoholu”, ,;suchy kac”, ,,zmo-
tywowanie si¢ do powaznego, odwaz-
nego, wiarygodnego przepracowania
4 Kroku w AA”, ,otwarcie si¢ na inne
osoby, opowiedzenie im o swoich prze-
zyciach”, , przyznanie si¢ do bledéw”,
»Czas poswigcony terapii na oddziale
dziennym”, , koniecznos¢ sicdzenia na
krzesle przez siedem godzin pi¢é¢ dni
w tygodniu”, ,krytyczne uwagi tera-
peutki na temat mojego zycia”, ,,mato
czasu na chodzenie na terapi¢”, ,,prze-
bywanie w samotnosci nawet w grupie
0s6b”, ,,zapanowanie nad zme¢czeniem
(caly czas staram si¢ zapelnia¢ caly
swéj wolny czas)”, ,samo utrzyma-
nie abstynencji wymaga samozaparcia
i odwagi z mojej strony, jak i naucze-
nia si¢ samokontroli nad swoim cia-
tem, rozumem i duszg”. Czesto wska-
zywane trudnosci wigzaly si¢ z takze
kontaktami z osobami, ktérych picie
stanowito utrudnienie dla responden-
tek w utrzymaniu przez nie abstynen-
cji: z pijacymi osobami z otoczenia, jak
réwniez z trudnymi relacjami z najbliz-
szymi osobami: ,,brak jakiegokolwick
zainteresowania, wsparcia, zrozumie-
nia i rozméw z najblizszymi”, ,,zbyt
male wsparcie ze strony meza i syna”,

»odzyskanie zaufania mojej rodziny”,
»pozew o rozwéd z oszczerstwami na
el

mdj temat”, ,,samotnosé
respondentek najtrudniejsze w okresie

. Dla innych

leczenia bylo poradzenie sobie z wta-
snymi emocjami i uczuciami: ,,moja
nadpobudliwosé, impulsywnos¢”, ,ra-
dzenie lgkami

i praca nad tymi sferami”, ,,problemy

sobie z emocjami,

zwigzane z lekiem”, ,,zapanowanie nad
zmianami nastrojéw, hustawki nastro-
jow — od euforycznych po depresyjne
z przejawami agresji”, ,bez alkoholu
jestem nerwowa, trudno mi czasem

normalnie funkcjonowaé”, ,czasem
brak motywacji i silnej woli”, ,,wyrzuty
sumienia; wspomnienia, zal straco-

nych lat”, ,,niepewnosé, czy dam rade,
obawa, czy dam rad¢ naprawié to, co
zniszczytam”.

Zdrowienie niektérych z badanych
kobiet utrudniaty okolicznosci wspét-
tworzace ich sytuacje zyciowe, jak:
»choroby” czy ,,brak pracy, mieszkanie
w osrodku dla uzaleznionych”. Zgta-
szane lgki dotyczyly réwniez funkcjo-
nowania respondentek w przysztosci,
po zakornczeniu terapii: ,,$§wiadomos¢,
ze alkoholizm to choroba na cate zy-
cie”, ,zeby by¢ trzezwy”, ,,zalatwianie
wszystkich spraw od razu, zamiast roz-
fozenia ich w czasie”, ,,zeby nie dad si¢
weciaggnaé w picie alkoholu”, ,,wytrwaé
w abstynencji”, ,przezwyciezy¢ gléd
alkoholowy,
mnie ogarnie, nie mam przygotowa-

kiedy niespodziewanie
nych sposobéw jak sobie z nim radzi¢”.

Czg¢s¢ badanych kobiet zdradzala
w swoich wypowiedziach, ze sg Swia-
dome wysiltku, jaki muszg nieustan-
nie wklada¢ w pozostawanie trzezwa.
Na pytanie o to, co sg gotowe zrobid,
by utrzymaé trzezwos¢, wymienialy
przede wszystkim korzystanie z terapii,
nickiedy wzmocnione udzialem w mi-
tyngach AA. Kolejne przywotane spo-
soby utrzymania abstynencji wigzaty
si¢ ze stosowaniem wiedzy i narzedzi
radzenia sobie, ktére badane kobiety
zyskaly w trakcie terapii lub spotkan
AA: ,to, co zalecane przez terapi¢”,
»trzymaé si¢ narzedzi, ktére dostatam
na terapii i grupie AA”, ,nie przeby-
waé z osobami pijacymi, unikaé ich”,
»unika¢ spotkar, na ktdrych jest alko-
hol”, ,,przebywaé¢ w towarzystwie os6b
niepijacych”, ,brak powodéw do pi-
cia”, ,stosowaniec HALT”, | planowa-
nie i rozliczanie dnia”, ,czytanie lite-
ratury”, ,,24h, medytacje”, ,telefony
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do oséb z AA lub telefon zaufania AA
— w trudnych chwilach”, ,rozmowy
z zaufanymi trzezwiejacymi osobami”,
»Sprébowaé¢ namawiaé innych do niepi-
cia”, ,dbaé o siebie”, ,spacery i wysi-
tek fizyczny” .

Kilkakrotnie respondentki na py-
tanie o to, co sg gotowe zrobié, aby
utrzymac abstynencje, odpowiadaty, ze
wszystko, co jest dostgpne i co moze
im pomdc. Niektére z nich byty swia-
dome, ze utrzymanie abstynencji wy-
magaé bedzie nakladu ich pracy i wy-
razaty determinacj¢, by taki trud po-
niesé¢: ,leczenie, nawet powrét do
jego wezesniejszych faz, jesli bedzie
taka potrzeba”, ,jestem gotowa pod-
ja¢ kazdg terapie, ktéra pomoglaby mi
w przezwyciezaniu lekéw, nawet trwad
w zwigzku z mezezyzng, ktéry nie do
korica jest satysfakcjonujgcy — z obawy
przed samotnoscig i mozliwym powro-
tem do picia”, ,wytrwata, codzienna
praca nad soba”, ,pracowa¢ nad sobg
i jak najdtuzej kontynuowac terapi¢”,
»porzgdkowanie swojego zycia”, ,je-
stem gotowa leczy¢ si¢, szukaé wspar-
cia, zeby by¢ silniejszym, lepszym czto-
wickiem”. Niektére badane kobiety
upatrywaty takze warto§¢ w tym, aby:
»hie pié, utrzyma¢é catkowitg abstynen-
cj¢”, ,wychodzi¢ z domu, nie zamykaé
si¢ w czterech $cianach”, ,nie myslec¢
o piciu”, ,czesto przebywaé z dzieémi
i rozmawia¢ w gronie rodzinnym”, ,,pil-
nowa¢ pracy, by¢ szanowang i lubiang
jak do tej pory” i ,robi¢ to, co do tej
pory”. Czg¢s¢ respondentek odpowie-
dziata na to pytanie zdawkowo, a nie-
ktére — w rozbudowany sposdb, poka-
zujac swoistg strategi¢c nakierowang na
utrzymanie abstynencji, jak na przy-
ktad: ,,po skoriczonej terapii nadal cho-
dzi¢ na mityngi AA, ktére daja mi duze
wsparcie; medytacje, podczas czytania
ktérych moge zrozumied proces trzez-
wienia; czytanie literatury na temat
trzezwienia; przebywanie z osobami
trzezwymi; modlitwa; nastawiam si¢
na to, ze trzeZwienie jest dlugotrwa-
tym procesem i ze musz¢ dochodzi¢ do
wszystkiego matymi kroczkami” czy
nastepujaco: ,,wszystko: zmieni¢ oto-
czenie, miejsce zamieszkania i prace,
zerwaé kontakty ze znajomymi, kt6-
rzy mnie nie wspierajg lub nie akcep-
tujg faktu, ze jestem chora; jesli méj le-
karz zaproponuje mi pobyt na oddziale
dziennym, jestem sktonna zdecydowac
si¢ na to”.
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Respondentki miaty réwniez orzec,
jaka forma terapii (sposréd wska-
zanych odpowiedzi) najbardziej im
odpowiada. Najczesciej wskazywa-
nymi byly formy terapii prowadzonej
przez kobiete: terapia indywidualna
z terapeutky (40 wskazari) oraz tera-
pia w grupie kobiet i mezczyzn, pro-
wadzona przez kobiet¢ (24 wskazania).
Identycznie preferowana byta forma
terapii w grupie kobiet i mezczyzn,
prowadzonej przez mezczyzng, jak
i prowadzonej przez par¢ — mezczy-
zn¢ i kobietg (10 wskazan). Znikomy
odsetek respondentek optowal za te-
rapig indywidualng z terapeutg beda-
cym mezezyzng (4 wskazania), jak i te-
rapig grupowa prowadzong przez mez-
czyzng (5 wskazari). Osmiokrotnie za
najbardziej pozagdang forme¢ terapii
uznano terapi¢ w grupie, w ktérej sa
tylko same kobiety i terapi¢ tez pro-
wadzi kobieta, a 23—krotnie — za spo-
tkaniami w grupie AA (bez podziatu
na pleé jej uczestnikéw). Pojedyncze
odpowiedzi dotyczyly takich warian-
téw jak: samodzielne radzenie sobie,
wspélnota przykoscielna, terapia in-
dywidualna bez wzgl¢du na pteé tera-
peuty oraz terapia indywidualna i tera-
pia grupowa, bez wzgl¢du na pteé pro-
wadzgcych. Uzyskane wyniki potwier-
dzajg zasadnos¢ postulatéw o koniecz-
nosci rozdzielnego traktowania w te-
rapii uzaleznienia od alkoholu kobiet.

Niewatpliwie wazkie znaczenie ma
wsparcie innych oséb potrzebne na
poczatku wychodzenia z uzaleznienia.
Zdecydowanie sposréd mozliwych ro-
dzajéw wsparcia spotecznego na tym
etapie zdrowienia badanych kobiet za
najbardziej cenione uznano wsparcie
emocjonalne (polegajace na przekazy-
waniu emocji podtrzymujacych, uspo-
kajajacych, odzwierciedlajgcych  tro-
ske, na dawaniu werbalnych i niewer-
balnych komunikatéw o pozytywnych
uczuciach wobec osoby, okazywaniu
jej akceptacji, przychylnosci, empatii
i solidarnosci, a takze dawaniu jej po-
czucia bezpieczenistwa i zaspokojeniu
potrzeby afiliacji, dla wyzwolenia po-
czucia nadziei, dla roztadowania napig-
cia i podtrzymania nastroju) oraz wspar-
cie wartosciujgce (zogniskowane wo-
két dawania komunikatéw stuzgcych
wzmacnianiu poczucia wlasnej warto-
Sci, dostarczajace réwniez zapewnien
o waznosci partneréw relacji, wzajem-
nym szacunku oraz poczuciu znacze-

nia i godnosci). Respondentki odno-
sity si¢ do kolejno wyszczegdlnionych
w kwestionariuszu ankiety oséb (lecz
tylko tych, ktérych pomoc byta wéw-
czas dla nich naprawd¢ potrzebna), do-
pisujac jakie ich zachowania miaty lub
mialyby walor wspierajacy je na 6wceze-
snym etapie zdrowienia. Liczne wska-
zania dotyczyly form wsparcia udzie-
lanego przez profesjonalistéw zwigza-
nych zawodowo z lecznictwem odwy-
kowym. Cz¢sé respondentek t¢ formg
wsparcia nazwala dosé ogélnikowo
wspieraniem, uczestnictwem w terapii
indywidualnej i/lub grupowej lub roz-
mowami z terapeutami, psychiatrami,
pielegniarkami i wolontariuszami oraz

innymi pacjentami z grup terapeutycz-
nych. Inne doprecyzowaly je, uzywajac
okresleni: ,,wiedza, wsparcie przez ak-
ceptacj¢”, ,,bezwarunkowa akceptacja,
stawianie wymagan”, ,,dyscyplina, za-
ufanie, szacunek”, , ttumaczenie dzia-
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tania choroby, pokazywanie postgpow
w leczeniu”, ,,nabywanie wiedzy o uza-
leznieniu i konsekwencjach dalszego
picia oraz miejscach i formach pomocy
dla o0s6b uzaleznionych”, , poczucie
bezpieczeristwa”, ,,dobre stowo” oraz
»,wiedza o chorobie, mozliwos$é opowie-
dzenia swojej historii, pomoc w zro-
zumieniu problemu”, a takze ,,dopro-
wadzenie do lepszego stanu zdrowia”.
Wspomniano réwniez o tym, ze zna-
czenie mial ,,odpowiedni terapeuta”,
a takze to, ze u jednej z respondentek
zauwazono ,poprawe¢ na wielu fron-
tach (praca, stosunki mi¢dzyludzkie)”,
co motywowalo jg do dalszej pracy nad
sobg. Bezposrednim wsparciem w pro-
cesie wychodzenia z uzaleznienia od
alkoholu byly takze — dla niemal po-
towy badanych kobiet — mityngi grup
Anonimowych Alkoholikéw.

Czy poza osobami z najblizszego oto-
czenia jeszeze inne osoby lub instytu-
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cje mogg odegraé rolg w powrocie do
zdrowia kobietom uzaleznionym od
alkoholu? Sposréd (stosunkowo nie-
licznie) udzielonych tu odpowiedzi po-
wtarzajagcym si¢ bylo wskazanie oséb
(kobiet), ktére ,,mialy ten sam pro-
blem”, ,same to przeszlty” i ,juz nie
pija”. Wsréd wymienionych instytu-
cji znalazty si¢ (podane jednorazowo):
MOPR, Monar, osrodki pomagajace
w sytuacji przemocy, osrodki detoksy-
kacyjne i domy dla samotnych matek.
Wspomniano takze o roli mediéw i wy-
dawnictw publikujacych ksigzki z zycia
innych kobiet. Jedna z respondentek
wypowiedziala si¢ na temat roli lekarzy
rodzinnych, ktdrzy, w jej opinii, ,,maja
niewystarczajacg wiedz¢ na temat cho-
roby alkoholowej badZ zadna. Lekarz
pierwszego kontaktu powinien prze-
prowadzi¢ dobry wywiad z pacjentem,
aby méc skierowaé¢ go do odpowied-
niej placéwki, a nie od razu zapisywac
np. leki uspokajajace. Z doswiadczenia
wiem tez, ze nie pytajg, gdy wypisuja
receptg na leki, w ktérych sktad wcho-
dzi alkohol”.

Czy zanalizowane historie indywi-
dualnych kobiecych doswiadczen pro-
blemu alkoholowego (na tyle, na ile re-
spondentki pozwolity na ich poznanic)
mogg stanowi¢ dostateczng przestanke
konstytuowania programdéw wsparcia
kobiet z problemem alkoholowym?
Z pewnoscig ujawniaja si¢c w nich
pewne prawidia, mogace stanowic¢ pod-
staw¢ do wyréznienia ogdlniejszych
ktérych
moglaby przyczynic si¢ do stworzenia
efektywnych programéw profilaktycz-
nych i pomocowych (w ograniczonym

prawidlowosci, znajomos¢

stopniu, bedac swiadomym wieloczyn-
nikowych uwarunkowan tej efektyw-
nos$ci). Przy interpretacji wynikéw ba-
dan i prébie ich uogdlnienia na szersza
populacj¢ zwracam jednak uwage na
fakt, ze skoncentrowatam si¢ na pew-
nej tylko grupie kobiet i to w okreslo-
nym momencie ich zycia. Opis wyni-
kéw moich badan odnosi si¢ tylko do
kobiet, ktére podjety terapie, z pomi-
ni¢ciem kobiet, ktdre nigdy nie podej-
mowaly terapii badz kiedys ja podjety,
lecz nie ukoriczyly lub podjety terapig,
ale doswiadczyty nawrotu choroby. Nie
mozna wykluczyd, ze inaczej skomple-
towana préba badawcza zmienitaby ob-
raz uzyskanych wynikéw badar.

Sadz¢ jednak, ze mimo, iz szereg
wnioskéw formutowanych w oparciu

o pozyskany material faktograficzny
moze budzi¢ watpliwosci co do ich war-
tosci poznawczej, to jednak pozwalaja
one na sformutowanie pewnych ogél-
nych tez w miar¢ wiernie odzwiercie-
dlajacych istote, strukturg i dynamike
analizowanego procesu mieszczgcego
si¢ w obrazie i w obszarze spotecznego
problemu alkoholowego, zwtlaszcza ko-
biet, w Polsce.

Wyniki badan z analizy

wywiadéw eksperckich
Przystgpujac do badad, zakladatam, ze
istnieje dostateczna spoleczna ekspo-
zycja i dostgpnos¢ instytucji mogacych
Swiadczy¢ wsparcie kobietom z pro-
blemem alkoholowym w Srodowisku
poznariskim, co znalazto potwierdze-
nie zaré6wno w ocenach kobiet uza-
leznionych od alkoholu, b¢dgcych ad-
resatkami dziatai analizowanych in-
stytucji, jak i reprezentantéw réznych
poznariskich  profesji
Ich sie¢ oceniono wysoko, argumen-
tujac swoje opinie dobrym dostgpem
do nich, stosunkowo krétkimi termi-
nami oczekiwania na pierwsza wizyte

pomocowych.

w trybie ambulatoryjnym oraz mozli-
wosciami rozleglego wyboru sposréd
typéw zréznicowanych placéwek i wa-
chlarza rodzajéw oferowanej pomocy.
Jako niedomagania wskazano: kon-
trakty z NFZ narzucajace Sciste rygory
i precyzyjnie limitujgce udzielanie po-
rad; brak oferty dla pacjentéw z kilku-
letnig abstynencja; zbyt malo miejsc
i diugie terminy oczekiwari na pomoc
w trybie leczenia stacjonarnego; rézny
poziom profesjonalizmu terapeutéw
uzaleznied (to ostatnie
niec nieco podwaza hipotez¢ méwigca

spostrzeze-

o tym, iz kwalifikacje instytucjonalne
sq adekwatne do potrzeb jednostko-
wych os6b uzaleznionych od alkoholu).
Wsréd glosé6w postulujacych potrzeby
zmiany pojawily si¢ sugestie koniecz-
nosci stworzenia oferty pomocy tera-
peutycznej catym systemom rodzin-
nym (nie wylgcznie udzialu w osob-
nych terapiach osoby uzaleznionej od
alkoholu i cztonkéw jej rodziny), ko-
niecznosci intensywnej edukacji dla
pracownikéw stuzby zdrowia (zwlasz-
cza lekarzy pierwszego kontaktu) oraz
koniecznosci efektywnej wspétpracy
z Miejskg Komisjg Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych.

Z wypowiedzi respondentéw (tak
kobiet uzaleznionych od alkoholu, jak
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i przedstawicieli instytucji pomoco-
wych) wynika takze, ze kwalifikacje
(diagnoza przypad-
k6w, zaproponowane formy terapii) sa

instytucjonalne

w wigkszosci sytuacji adekwatne do
potrzeb jednostkowych oséb uzalez-
nionych od alkoholu, pojawiajacych si¢
w polu zainteresowania tych instytucji,
cho¢ incydentalnie zdarzyty si¢ opinie
krytyczne, szczegdlnie pod adresem
terapeutéw uzaleznier.

Takze trafnie zatozylam, ze dziata-
nia instytucjonalne w obszarze pomocy
osobom uzaleznionym od alkoholu nie
gwarantujg wsparcia majacego postac
dziatania systemowego. Potwierdzilo
si¢ réwniez przypuszczenie, ze anali-
zowane poznariskie instytucje wspar-
cia w problemie alkoholowym dziatajg
W sposéb niezsynchronizowany z in-
nymi instytucjami, funkcjonuja niezin-
tegrowane badZ pozoruja wspdlprace;
nie buduja systemu wsparcia. W przy-
padku reprezentantéw réznych stuzb
spotecznych, ktérych praca dedyko-
wana jest migedzy innymi kobietom
uwiklanym w problem alkoholowy,
brakuje myslenia szerszego niz wy-
znaczonego perspektywa zatrudniaja-
cej instytucji, ograniczanie si¢ wylacz-
nie do swojego ,poletka”. Takie po-
dejscie bywa dyktowane nie brakiem
woli konkretnych os6b (o ktére czgsto
te osoby bywaja podejrzewane i ktdre
réwniez wystepuje), ale stawianymi
im formalnymi zawodowymi wymaga-
niami i obowigzkami.

Brakuje réwniez osrodka, ktéry pet-
nitby funkcje koordynatora dzialani na
tym polu, cho¢ z analizy wywiadéw
cksperckich mozna wyciggng¢ wnio-
sek, iz taki podmiot koordynujgcy
bylby pozgdany z punktu widzenia
zdecydowanej wickszosci badanych re-
prezentantéw stuzb spolecznych. Jego
zadaniem byloby — majgc przyznane na
mocy prawa kompetencje i pozostajac
w stalej komunikacji z réznych, swia-
domie wybranymi instytucjami — zbie-
ranie informacji od specjalistéw, ,,spi-
nanie” ich pracy, koordynowanie pracy
réznych stuzb (wspétpracy interdyscy-
plinarnej). Postulat ten to rekomenda-
cja dla praktyki.

Autorka jest adiunktem na Wydziale
Studiéw Edukacyjnych Uniwersytetu im. A.
Mickiewicza w Poznaniu. Zainteresowania
naukowe oscylujg wokét dwéch
obszaréw: problematyki macierzyfstwa
oraz kwestii probleméw alkoholowych
doswiadczanych przez kobiety.
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