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WPROWADZENIE

Celem artykutu jest przedstawienie rezultatéw badania jakosci zycia
»~trzezwiejacych alkoholikow" w perspektywie funkcji ekspresyjno-emocjo-
nalnej spetnianej przez Wspoélnote Anonimowych Alkoholikéw oraz pro-
gramy terapeutyczne podejmowane przez Poradnie Leczenia Uzaleznieh.

Zestawienie koncepcji jakosci zycia wraz z pojeciem funkcji emocjonal-
no-ekspresyjnej na wspélnym fundamencie kategorii potrzeb okazato sig
ciekawym i oryginalnym przedsiewzigciem zaréwno teoretycznym, jak
i empirycznym. Umozliwito bowiem jednoczesng realizacje trzech szczeg6-
towych celéw badawczych. Po pierwsze, zyskano materiat pozwalajacy
oszacowac skuteczno$¢ podejmowanych metod terapeutycznych (programy
leczenia Poradni Leczenia Uzaleznien versus oddziatywanie Ruchu AA). Po
drugie, oceni¢ poczucie jakosci zycia ,,trzezwiejgcych alkoholikéw", i po
trzecie, okresli¢ stopien ,,realizowania" funkcji emocjonalno-ekspresyjnej na
gruncie grup trzezwiejacych alkoholikow.

W pierwszej czeSci opracowania przedstawione zostang podstawowe
koncepcje teoretyczne zwigzane z pojeciem jakoSci zycia oraz funkcjg emo-
cjonalno-ekspresyjng, w drugiej za$ zaprezentuje zatozenia metodologiczne
oraz wyniki badan empirycznych.
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JAKOSC ZYCIA W UJECIU NAUK SPOLECZNYCH

Kariera pojecia jakoS$ci zycia rozpoczeta sie w roku 1920, kiedy te koncep-
cje zastosowano po raz pierwszy na gruncie nauk ekonomicznychl Rosngca
popularnos¢ ,,jakosci zycia" przypada jednak na lata po drugiej wojnie Swia-
towej. Wowczas to pojecie coraz czesciej stosowano w takich dziedzinach,
jak: ekonomia, polityka spoteczna, medycyna, socjologia czy psychologia.
W latach 60. ubiegtego wieku ,,jakos¢ zycia" ujmowana byta przede wszyst-
kim w perspektywie ilosciowej i znajdowata zastosowanie w badaniach po-
ziomu zaspokojenia jednostkowych oraz ponadjednostkowych potrzeb. Sta-
rano sie ustali¢ poziom konsumpcji rozmaitych débr oraz ,,minimalny po-
ziom socjalny” niezbedny do zaspokojenia podstawowych potrzeb rodziny.

W latach 70. i 80. zar6bwno na Zachodzie, jak i w Polsce pojawiaty sie co-
raz czestsze proby wykorzystywania koncepcji do pomiaréw socjologicz-
nych oraz psychologicznych2 Przedstawiciele nauk spotecznych analizowa-
li poziom jakosci zycia tgczac jg z takimi kategoriami, jak styl zycia, poczu-
cie podmiotowego dobrostanu czy tez zadowolenie z warunkéw oraz moz-
liwosci zaspokajania najistotniejszych zyciowych potrzeb3.

Definicje jakos$ci zycia w naukach spotecznych mozna podzieli¢ z punk-
tu widzenia przedmiotu i celow badawczych na cztery grupy. Wéwczas do
pierwszej naleze¢ beda definicje, ktore mozna nazwac ,,egzystencjalnymi”,
do drugiej pojecia skupiajgce sie na zadaniach ,,zyciowych", trzecia grupa
sytuuje jako$¢ zycia w kategorii potrzeb, czwarta za$, to te koncepcje, ktore
wyroézniajg obiektywny i subiektywny nurt jakosci zycia, uwzgledniajgc
jednoczes$nie stan zaspokojenia podmiotowych potrzeb. Sposréd definicji,

1 Zauwazy¢ jednak nalezy, iz zainteresowanie kategorig jakosci zycia pojawito sie juz
w czasach starozytnych, kiedy mysliciele, tacy jak Hipokrates, Demokryt z Abdery czy Ary-
stoteles, na gruncie filozofii oraz medycyny probowali dociec, co jest fundamentem szczesli-
wego, satysfakcjonujacego zycia. Przyja¢ zatem mozna, iz to co dla wspomnianych badaczy
byto ,,stanem szczescia", dzi$ okresli¢ mozna mianem wysokiej jakosci zycia.

2 Jak zauwaza D. Rybczynska ,,[...] zainteresowanie jako$cig zycia pojawito sie takze
w nauce, publicystyce i polityce spotecznej krajdéw wysoko rozwinietych jako kategoria kry-
tyczna w stosunku do niekontrolowanego rozwoju ekonomicznego oraz konsumpcjonizmu,
odbywajgcego sie kosztem nieodwracalnej dewastacji i wyczerpywania sie zasobéw $rodowi-
ska naturalnego, takze pozostawata w sprzecznosci z koncepcja humanizacji zycia spoteczne-
go. Zgodnie z tg ideg cztowiek i jego wartosci, potrzeby i warunki do ich urzeczywistnienia
stanowia podstawowy priorytet”, [w:] D. Rybczynska, Jakos¢ zycia pokolenia wstepujacego,
Zielona Gora 1995, s. 16.

3 Mniej wiecej w tym samym czasie, jako$¢ zycia stala sie obiektem zainteresowania na
gruncie nauk medycznych. Woéwczas uswiadomiono sobie, ze ,,[...] w przypadku wielu cho-
réb nieuleczalnych, petne osiagniecie celéw medycznych nie zawsze jest mozliwe, istotniejsze
stajg sie cele pozamedyczne np. poprawa ogdlnie pojetego komfortu zycia chorego”, [w:]
W. Pierzchata, M. Farnik-Brodziniska, Jako$¢ zycia i jej ocena u chorych na astme, Katowice -
Ligota 1997, s. 204.
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ktore przypisaé mozna do grupy pierwszej, zaliczy¢ mozna miedzy innymi
propozycje B. Suchodolskiego, T. Tomaszewskiego, L. Nordenfelta i S. Ko-
walika. Cechg charakterystyczna wspomnianych koncepcji jest fakt rozréz-
niania przez badaczy dwaéch zyciowych orientacji ,,mie¢" i ,,by¢".

Dla B. Suchodolskiego badania jakosci zycia powinny skupi¢ sie wokét
prob odpowiedzi na pytanie ,,jakim byé?" Zauwaza on, iz genezy pojecia
poszukiwa¢ mozna w dociekaniach jednego z przedstawicieli ,,Szkoty Kry-
tycznej" - E. Fromma, ktory w swoich analizach przeciwstawiat dwa rodza-
je jednostkowych zyciowych motywacji, pragnienie istnienia rozumianego
jako cel autoteliczny oraz pragnienia posiadania, ktore stanowi¢ miato
0 jakosci ludzkiej egzystencji4.

Wedtug T. Tomaszewskiego, jakos¢ zycia utozsamié mozna zaréwno
z jakoscig Swiata, jak i jakoscig cztowieka. Wowczas jakos¢ zycia jest ,,[...]
zespotem elementéw wystepujacych w réznych proporcjach i z r6znym
nasileniem, na ktore skltadajg sie: bogactwo przezy¢, poziom $wiadomosci,
poziom aktywnosci, tworczoé¢ i wspdtuczestnictwo w zyciu spotecznym™5.
Autor zwraca uwage, iz wyréznione kategorie w pewnym stopniu postrze-
gane moga by¢ jako uniwersalne miary jakosci zycia.

L. Nordenfelt jako$¢ zycia utozsamia z podmiotowym poznaniem
1,.emocjonalng recepcjg Swiata". W trakcie uczestnictwa w zyciu spotecz-
nym aktor6 nieustannie odbiera i wysyta rozmaite komunikaty. Podczas
wymian interakcyjnych, komunikaty te rodza w nim rozmaite uczucia
i doznania, ktére usytuowaé¢ mozna na skali biegunowych opozycji: pozy-
tywne - negatywne7.

S. Kowalik, podobnie jak L. Nordenfelt uwaza, iz o jakos$ci zycia decy-
duje jakos$¢ jednostkowych, codziennych przezyé, ktérych zrédia poszuki-
waé¢ mozna w podmiotowym systemie poznawczym. Im wieksze ,,uzdol-
nienia kognitywne", tym wyzsza ,,zdolno$¢ przezywania", kumulowania
przezy¢ i ostatecznie przeksztatcania ich w doswiadczenie zyciowe, ktore
oznacza¢ moze wysokg jakos$¢ zycia. | przeciwnie, im mniejsze jednostkowe
zdolnosci poznawcze, tym nizsza jako$¢ zycia.

4 Zdaniem Suchodolskiego, w opozycyjnych dyspozycjach ,by¢" czy ,,mie¢" odnalez¢
mozna ,,[...] dwa odmienne rodzaje odniesienia do siebie i Swiata, dwa rézne typy charakteru,
ktére majac status pierwotny i wyrézniony okreslajg odpowiednio cato$¢ ludzkiego myslenia,
odczuwania i dziatania", [w:] B. Suchodolski, Wychowanie mimo wszystko, Warszawa 1995,
S. 23.

5T. Tomaszewski, Slady i wzorce, Warszawa 1976, s. 204.

6Pojecie ,,aktor spotecznego” utozsamiane jest z koncepcja podmiotu.

7 W zaleznosci od jednostkowej aktywnos$ci oraz stopnia rozwoju poznawczego, aktor
doswiadczat bedzie, niezaleznie od stopnia zaspokojenia potrzeb, rozmaitych emocji, ktére
decydowaé bedg o poziomie jakosSci jego zycia. Innymi stowy, jezeli jednostka przezywaé
bedzie emocje, ktore okresli¢ mozna jako pozytywne, jakos$¢ jej zycia oceni¢ mozna jako wy-
soka, niezaleznie od stopnia zaspokojenia podmiotowych potrzeb.
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Druga grupa definicji zwigzana jest z realizowaniem zadan, ktére okre$-
li¢ nalezy mianem rozwojowych i zyciowych. Do przedstawicieli tego nurtu
zaliczy¢ mozna miedzy innymi A. Banke oraz J. M. Raeburna i I. Rootmana.
Wedtug A. Banki, najwazniejszymi skladnikami jakosci zycia sg zadania
rozwojowe i zyciowe8 Zadania rozwojowe zwigzane sg z podmiotowym
rozwojem osobistym - umiejetnoscig internalizowania i wypetniania spo-
tecznych oczekiwan zapisanych w dyspozycjach petnienia okreslonych rél
spotecznych. Wéwczas, gdy aktor utozsami sie z dang rolg, potrafit bedzie
ja petni¢ w spos6b zgodny ze spotecznymi oczekiwaniami. Zadania zycio-
we natomiast realizujg sie miedzy innymi na polu takich egzystencjalnych
obszarow, jak mitos¢, szkota czy praca. Zar6wno zadania rozwojowe, jak
i zyciowe powodowaé¢ moga w podmiotowej biografii wiele rozmaitych
kryzysow w trakcie ktérych ,[...] nastepuje intensywne doswiadczanie
jakosci zycia na kontinuum szczes$cie vs. nieszczescie, satysfakcja vs. dyssa-
tysfakcja, sens zycia vs. bezsens zycia, integracja vs. alienacja etc."9.

Zblizong definicje, mieszczacg sie w obrebie drugiej grupy, zapropono-
wali J.M. Raeburn i I. Rootman, zdaniem ktdrych jako$¢ zycia mierzy¢ moz-
na stopniem spetnienia stawianych aktorowi zadan. Badacze jednoczes$nie
podkreslajg istotng role podmiotowej samorealizacji. Innymi stowy, im bar-
dziej spetniona czu¢ sie bedzie jednostka, tym wieksze prawdopodobien-
stwo, iz oceni jako$¢ swojego zycia jako wysoka.

Trzecia grupa definicji to te definicje, ktére jako$¢ zycia utozsamiajg ze
stopniem zaspokojenia jednostkowych potrzeb. Zdaniem jednego z prekur-
soréw analiz zwigzanych z jakoscig zycia A. Campbella, pojecie to definio-
waé nalezy, uwzgledniajac stopien satysfakcji miedzy innymi z zycia ro-
dzinnego, zawodowego, stosunkow miedzysgsiedzkich, relacji towarzy-
skich, stanu zdrowia, sposobéw spedzania czasu wolnego, zdobytego wy-
ksztatcenia, wykonywanej profesji czy ogélnych standardow wptywajgcych
na jakos$¢ zycia w obrebie danej wspdélnoty lokalnej. Zauwazyé zatem moz-
na, iz ,,czynniki" wyroznione przez Campbella, ktére stanowi¢ majg o ni-
skiej badz wysokiej jakosSci zycia sytuowa¢ mozna w kategorii potrzeb.

Wedtug A. Kalety, jako$¢ zycia obejmuje potrzeby, ktére jednostka ,,[...],
uwaza za najistotniejsze dla swojego zycia oraz opinie na temat poziomu
ich zaspokajania"10. Podkres$la on, iz pojecie definiowane powinno by¢
w odniesieniu do przyjetych przez badacza metod analiz. Pomostem po-

8 Podobng definicje jakosci zycia sformutowata N. Cantor, dla ktérej jako$¢ zycia prze-
ktada sie na jako$¢ realizowania zadan rozwojowych, ktére stawiane sg aktorowi w trakcie
kolejnych etapéw jego rozwoju.

9A. Barika, Pomiar i poczucie jakosci zycia u aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych, Poznan -
Czestochowa 1995, s. 19.

10 A. Kaleta, Jakos$¢ zycia mtodziezy wiejskiej, Torun 1988, s. 19.
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miedzy analizami jako$ci zycia - niezaleznie od zréznicowanh interdyscypli-
narnych moze by¢ wskaznik poziomu oraz ,,[...] stopienh zaspokajania réz-
nych potrzeb"1L

R. Borowicz jako$¢ zycia, podobnie jak Kaleta definiuje jako stopien za-
spokojenia rozmaitych potrzeb. Autor zauwaza, ze analiza poziomu de-
prywacji potrzeb sta¢ sie moze ,[...] proba opisu $wiata zycia oraz prze-
strzeni, w ktérej funkcjonujg ludzie, rozpatrujgc to, co obiektywne (mierzal-
ne zewnetrznie), i co subiektywne (stan Swiadomosci, zadowolenie)"12
Zdaniem B. Galeskiego ,[...] o ile poziom zycia odnosi sie do stopnia za-
spokojenia potrzeb, o tyle jego jako$¢ do sposobu ich zaspokojenia"l3. Po-
trzeby te wymieniony autor dzieli na obiektywne, subiektywne i behawio-
ralne. W ramach potrzeb obiektywnych wyréznia potrzeby bezwzgledne
i wzgledne. Podobne koncepcje odnalez¢ mozna u badaczy, ktorzy jakosc
zycia sytuujg w obrebie kategorii sensu zycia. Przedstawicielem tego nurtu
jest miedzy innymi K. Obuchowski, ktéry stwierdza, ze pytania dotyczace
sensu zycia nie majg charakteru powszedniego, lecz pojawiaja sie w kry-
tycznych momentach jednostkowej biografii (doswiadczenie $mierci, cho-
roba).

Jak zauwaza K. Obuchowski, sens zycia to ,,[...] potrzeba dorostego
cztowieka polegajgca na tym, ze bez utworzenia witasnej, abstrakcyjnej kon-
cepcji zycia, w ktérej moze sie on pozytywnie spetnia¢ do konca istnienia,
nie jest mozliwy rozwoj jego osobowosci"l4. Poczucie ,,sensu zycia" mozna
zatem potraktowac jako specyficzng potrzebe, jako zbiér dyspozycji i mo-
tywacji, ktérych fundamentem sg podmiotowe wartosci, przekonania, sady
oraz wyobrazenia. Z jednej strony pozwalajg one aktorowi stawia¢ zyciowe
cele, z drugiej za$ zawieraja zestaw wskazowek umozliwiajgcych ich reali-
zowanie. Zblizong perspektywe prezentuje A. Michalos. O ile jednak Obu-
chowski jako$¢ zycia utozsamia z mozliwoscig nadania zyciu sensu, o tyle
Michalos podkresla, ze badany indywidualnie powinien okresli¢ obszary
zyciowej aktywnosci, ktore sg dla niego najbardziej istotne. Wéwczas jako$é
zycia analizowa¢ mozna na podstawie ,,terazniejszych" preferencji badane-
gols

1 Ibidem, s. 19.

12R. Borowicz, Réwnos$¢ i sprawiedliwos$é spoteczna, Warszawa 1988, s. 53.

13B. Galeski, Styl zycia ijakos$¢ zycia-proba systematyzacji poje¢, ,,Studia Socjologiczne" 1977,
nrl,s. 44.

14 K. Obuchowski, Galaktyka potrzeb - psychologia dazer ludzkich, Poznan 2000, s. 256.

15 A. Michalos podkresla, ze to, co stanowito warto$¢ dla respondenta jaki$ czas temu,
obecnie takiej wartosci przedstawia¢ nie musi. Postuluje zatem, aby z jednej strony ,,definicji
sytuacji" odnosnie do najbardziej istotnych ,,fragmentéw podmiotowego $wiata" dokonywat
sam badany, z drugiej za$ - koniecznos¢ jej rozpatrywania, uwzgledniajgc swoiste biograficz-
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Czwarta grupa definicji podkresla znaczenie w definicjach jakosSci zycia,
po pierwsze, wskaznikdw subiektywnych i obiektywnych, po drugie za$
postuluje potgczenie tych miar z oceng stopnia zaspokojenia rozmaitych
potrzeb. Dla Z. Ratajczak kryterium obiektywne to takie kryterium, gdzie
»[---] okre$lenie poziomu zycia danej jednostki jest mozliwe poprzez okres-
lenie stosunku jej potrzeb do stanu zasob6w otoczenia pozwalajgcych na ich
zaspokojenie”, natomiast w subiektywnym o poziomie ,[...] jako$ci zycia
cztowieka Swiadczg stany psychiczne towarzyszgce mu w procesie zaspo-
kajania potrzeb, bedgce wynikiem poznawczej oceny relacji miedzy sobg
i otoczeniem, oceny wiasnych osiggnie¢, porazek oraz oceny szans realizacji
swoich dazen, pragnien i celow zyciowych"16. Wtedy tez, oceny jakoSci zy-
cia dokonywac¢ nalezy, biorgc pod uwage stan zaspokojenia potrzeb pod-
stawowych, do ktérych autor zalicza zdrowie oraz poziom zaspokojenia
potrzeb materialnych, takich jak na przykiad wyzywienie czy mieszkanie.

J. Czapinski, definiujac jako$é zycia, proponuje z jednej strony wyréznic
jej subiektywne i obiektywne kryterium, a z drugiej - analizowa¢ stan za-
spokojenia rozmaitych potrzeb wptywajgcych na poczucie dobrostanu lub
szczesScia. Autor ten dzieli wskazniki poczucia szczescia (stopnia zaspoko-
jenia potrzeb) na obiektywne i subiektywne.

Obiektywne miary obejmujg warunki zycia calych zbiorowosci, ktére
znajdujg odzwierciedlenie we wskaznikach, takich jak stopa samobdjstw,
poziom zanieczyszczenia $rodowiska czy tez dynamika PKB. Innymi stowy
sg to warunki zyciowe konkretnych aktoréw czy tez calych grup w sensie
materialnym czy zdrowotnym, ktdre zarazem podlegaja spotecznie uzgod-
nionym kryteriom wartos$ciowania (dobre - zle, lepsze - gorsze, pozgdane -
niepozadane). Subiektywne poczucie jakosci zycia odnosi sie z kolei przede
wszystkim do indywidualnych kryteriow wartosciowania. Zdaniem J. Cza-
pinskiego miary subiektywne obejmujg ,,[...] oceny zycia oraz poszczegol-
nych jego aspektéw, doswiadczane indywidualnie wydarzenia stresowe
i problemy z adaptacjg psychiczna, system wartoéci i inne cechy osobowoSci
warunkujgce postawe wobec zycia, aktywno$¢ zyciowg i zdolnos$¢ przysto-
sowania sie do zmiany spotecznej"17.

Jak mozna zauwazyé, w ostatnich latach zaznacza sie tendencja do
przypisywania wiekszej roli wskaznikom subiektywnym. Cechg charakte-
rystyczng tych miar jest fakt odzwierciedlania nie tyle obiektywnie istniejg-

ne Kryterium temporalne, okreslajgce stopieh istotnosci rozmaitych podmiotowych wartosci
(na kontinuum czas przeszty - czas terazniejszy).

16Z. Ratajczak cytowany [w:] D. Rybczynska, Subiektywny obraz $wiata i obraz siebie jako ka-
tegorie pomiaru jakosci zycia oséb bezrobotnych oraz ich oczekiwania wobec Klubu Pracy, Poznan -
Czestochowa 1995, s. 34.

17). Czapinski, Diagnoza spoteczna 2000, Warszawa 2000, s. 68.
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cego ,,status quo" analizowanych zjawisk, ile raczej ,,definicji sytuacji" do-
konywanej przez samych badanych. Wtedy tez tak zdefiniowana jako$¢
zycia, utozsamiana moze byé ze zbiorem pewnych czynnikéw, warunkéw
i elementow, ktore w dialektycznej relacji okre$lajg jednostkowy sposéb
zycia. Posréd tych warunkéw wskaza¢ mozna np. na umiejetnosci psycho-
spoteczne aktora, ktore wptywajg na mozliwos$¢ osiggania wyznaczonych
przez niego celéw i przez to - na niskie bagdZ wysokie poczucie jakosci zy-
cia.

Aby krotko podsumowac, stwierdzi¢ nalezy, iz przedstawiciele nauk
spotecznych dotychczas nie opracowali przyjmowanej przez wszystkich
.»bez zastrzezen" definicji jakoSci zycia. Autorzy starajg sie raczej sugerowac
pojecie konceptualizacji, biorgc wowczas pod uwage kontekst jego uzycia
oraz cel prowadzonych badan.

KONCEPCJA FUNKCJI EMOCJONALNO-EKSPRESYJINE]

Podobnie jak w wypadku definicji pojecia jakosci zycia, dotychczas na
gruncie nauk spotecznych nie powstata, ,,akceptowana” przez wszystkich
autorow koncepcja funkcji emocjonalno-ekspresyjnej. Jezeli jednak przyjac,
iz uczestnictwo w zyciu rozmaitych grup spotecznych umozliwia jednost-
kom realizowanie podmiotowych potrzeb, to z jednej strony scharaktery-
zowanie tych potrzeb, z drugiej za$ - odniesienie ich do konkretnych obsza-
row zycia grupy pomaoc moze precyzyjnie okresli¢ istote oraz zakres funkcji
emocjonalno-ekspresyjnej. Zdaniem M. Ziemskiej funkcja emocjonalno-eks-
presyjna zwigzana jest z zaspokajaniem takich potrzeb, jak ,,potrzeba po-
czucia bezpieczenstwa, poczucia stabilizacji, oddzwieku emocjonalnego,
poczucia przynaleznos$ci, mozliwosci wymiany uczu¢, a takze stwarza wa-
runki do rozwoju osobowosci swych cztonkéw"18. Zblizong koncepcje
przyjmuje F. Jakubczak, dla ktérego funkcja emocjonalno-ekspresyjna cha-
rakteryzuje wiezi uczuciowe ,[...] pomiedzy cztonkami grupy oraz poczu-
cie intymnosci, ostoi duchowej i ekspresji cech osobowosciowych"19. Nato-
miast dla J. Turowskiego, za posrednictwem funkcji emocjonalno-eks-
presyjnejX, grupa, ktora autor okresla mianem pierwotnej zyskuje ,,[...]

18 M. Ziemska, Przemiany funkcji rodziny a socjalizacja mtodego pokolenia, ,,Studia Socjolo-
giczne" 1978, nr 3, s. 21.

1F. Jakubczak, Ksztattowanie sie integracyjno-ekspresyjnej funkcji rodziny wiejskiej, ,,Roczniki
Socjologii Wsi" 1964, Tom 2, s. 45.

2 Podkresli¢ nalezy, iz autorzy uzywajg r6znych nazw funkcji ekspresyjno-emocjonalne;j.
Tak tez M. Ziemska wspomniane pojecie okresla mianem funkcji psychohigienicznej, nato-
miast F. Jakubczak, podobnie jak J. Turowski uzywa okreslenia funkcji integracyjno-ekspre-
syjnej (wzajemnej adaptacji).
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mozliwo$¢ wzajemnego ksztaltowania osobowosci, emocjonalnego od-
dzwieku, najczestszego i wspbdlnego przebywania, spedzania wolnego cza-
su, odpoczynku itp."2L

Z. Tyszka funkcje emocjonalno-ekspresyjng sytuuje w kategorii potrzeb,
ktérych zaspokajanie umozliwia uczestnictwo w zyciu grupy. Wspomniana
koncepcja obejmuje zatem ,,[...] najistotniejsze emocjonalne potrzeby czton-
kéw rodziny oraz potrzebe wyrazania swej osobowosci"2 Jak stwierdza
on, realizowanie funkcji emocjonalno-ekspresyjnej przez grupe pierwotna
przejawia sie poprzez mozliwos$¢ zaspokajania potrzeb emocjonalnych, ta-
kich jak potrzeba wiezi intelektualnej i uczuciowej, potrzeba wzajemnego
intymnego kontaktu oraz konieczno$¢ zapewnienia poczucia bezpieczen-
stwa (wsparcia i opieki). Pomimo ze Z. Tyszka funkcje emocjonalno-eks-
presyjng taczy z instytucja rodziny, to jak sie wydaje, wystepuje ona nie-
malze w kazdej grupie pierwotniej, ktéra umozliwia ,,bezposrednie pod-
miotowe uczestnictwo" i zaspokajanie w jej ramach okre$lonych potrzeb.
Jezeli ponadto przyja¢ za A. Kotlarskg-Michalskg, ze funkcja rodziny pier-
wotnej to ,,[...] zesp6t postaw, zadan, dziatan, oddziatywan wzajemnych
i ich skutkéw"23to grupa terapeutyczna, w pewnym stopniu, przez dtuzszy
badz krétszy czas moze przejg¢ zadania rodziny i tym samym umozliwic
zaspokajanie potrzeb, ktoére jednoczes$nie spetniajg kryteria definicyjne
funkcji emocjonalno-ekspresyjnej. Wowczas dzieki partycypowaniu w zy-
ciu grup Anonimowych Alkoholikow, jak réwniez - grup realizujgcych
programy terapeutyczne w Poradniach Leczenia Uzaleznien, aktor zyskuje
mozliwo$¢ zaspokojenia takich potrzeb jak ,,[...] potrzeba bezpieczenistwa,
potrzeba bliskiego kontaktu i przebywania z drugim cztowiekiem, potrzeba
akceptacji, potrzeba bycia kochanym, potrzeba kochania, potrzeba samorea-
lizacji, potrzeba kontaktu intelektualnego"24.

Aby precyzyjnie zbadac ,,stopien realizowania" przez dang grupe funk-
cji emocjonalno-ekspresyjnej pojecie rozpatrywaé nalezy zdaniem |. Tara-
nowicz w kontekscie konkretnych grupowych dziatan. Wtedy tez, w wy-
padku zaspokajania potrzeby bezpieczenstwa, funkcja emocjonalno-eks-
presyjna przejawia¢ sie moze poprzez okazywanie aktorowi zainteresowa-

21J. Turowski, Struktura i funkcje rodziny a teoria rodziny nuklearnej, [w:] J. Komorow-
ska (red.), Przemiany rodziny polskiej, Warszawa 1975, s. 246.

2Z. Tyszka, Z metodologii badan socjologicznych nad rodzina, Poznan 1991, s. 68.

B A. Kotlarska-Michalska, Funkcja opiekunczo-zabezpieczajaca wielkomiejskich rodzin pracow-
niczych, Poznan 1990, s. 14.

241. Taranowicz, Realizacjafunkcji emocjonalno-ekspresyjnej na przyktadzie rodzin mtodych pra-
cownikéw nauki, Poznan 1990, s. 190, [w:] Z. Tyszka (red), Analiza wybranych funkcji rodzin
wielkomiejskich, Poznah 1990. Potrzeba bycia kochanym jak i potrzeba kochania w wypadku
analizy funkcji emocjonalno-ekspresyjnej spelnianej przez grupy terapeutyczne zostanie
pominieta.
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nia jego samopoczuciem fizycznym, jak i psychicznym oraz ogdlnie rozu-
miane zaangazowanie emocjonalne - poufalg rozmowe i dzielenie sie do-
Swiadczeniem, a takze odpowiednie w stosunku do zaistniatej sytuacji gesty
(bedace na przykitad wyrazem zrozumienia). Potrzeba bliskiego kontaktu
wyrazac¢ sie moze poprzez wsp6lne spedzanie czasu, gotowo$¢ udzielenia
wsparcia badz celebrowanie waznych wydarzen (na przykiad pierwsza
rocznica abstynencji zdrowiejgcego).

Jedng z najistotniejszych potrzeb w wypadku grup terapeutycznych
wydaje sie by¢ potrzeba podmiotowej akceptacji. Istotne jest, aby grupa
zaakceptowata nie tylko prezentowane na spotecznej scenie przez aktora
aspekty osobowosci, ale rowniez role, ktére on w grupie petni - na przyktad
role neofity, dyzurnego w grupach AA (do ktérego nalezy przygotowanie
literatury, zaparzenie kawy i tym podobne) czy tez role o znacznie wyz-
szym statusie - rzecznika grupy (dba, aby spotkanie AA przebiegato zgod-
nie z zasadami Programu 12 Krokéw i w mys$l 12 Tradycji).

Potrzeba bycia kochanym, jak i potrzeba kochania w wypadku analizy
funkcji emocjonalno-ekspresyjnej spelnianej przez grupy terapeutyczne
zostanie pominieta, wydaje sie bowiem, iz jest ona zaspokajana przede
wszystkim na gruncie rodziny pierwotnej. Dwie ostatnie potrzeby wskaza-
ne przez |. Taranowicz, to potrzeba samorealizacji oraz potrzeba kontaktu
intelektualnego. Do ,,obowigzkéw" grupy zwigzanych z podmiotowa sa-
morealizacjg zaliczy¢ mozna rozwijanie zdolnosci samodzielnego rozwia-
zywania rozmaitych probleméw, natomiast do dziatan zwigzanych z po-
trzebg kontaktu intelektualnego wskaza¢ mozna cho¢by na rozmowy doty-
czagce konkretnych tematéw zwigzanych z trudami ,zycia na trzezwo"
(dzielenie sie wiasnym doswiadczeniem w tym zakresie, pomoc przy wy-
borze sponsora - osoby, ktéra w AA jest ,,duchowym" opiekunem i prze-
wodnikiem nowicjusza).

Czasowe czy tez zastepcze realizowanie potrzeb przez grupy terapeu-
tyczne, potrzeb ktérych aktor w poczatkowym okresie leczenia z reguty nie
moze realizowa¢ na gruncie rodziny pierwotnej, wydaje sie by¢ wiasnie
szczeg6lng domeng grup trzezwiejacych alkoholikéw. Bliskie relacje taczace
cztonkow rodziny z reguty uniemozliwiajg chwilowa choéby ,,separacje" od
urazéw i krzywd doznanych ze strony chorego, co stanowi¢ moze powazng
przeszkode w ,drodze do trzezwosci'. Innymi stowy, w poczatkowym
okresie leczenia to przede wszystkim w grupach terapeutycznych aktor
liczy¢ moze na empatie, wspétodczuwanie i zrozumienie.

Stwierdzi¢ zatem nalezy, iz podobnie jak do zadah rodziny pierwotnej,
tak tez do grup wsparcia nalezy zaspokajanie potrzeb w ramach funkcji
emocjonalno-ekspresyjnej, takich jak: potrzeba intymnej, poufatej wiezi;
potrzeba szacunku, akceptacji oraz wzajemnego zrozumienia; potrzeba
ekspresji emocji oraz potrzeba rozwoju i doskonalenia podmiotowej o0so-
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bowosci. Zatem przyja¢ mozna, iz funkcja emocjonalno-ekspresyjna grup
terapeutycznych wyraza sie poprzez zadania i dzialania tej grupy, ktére
jednoczes$nie umozliwiajg zaspokajanie nastepujacych potrzeb: bezpieczen-
stwa i akceptacji, empatii oraz zrozumienia (przejawiajacej sie za posrednic-
twem kontaktu z innymi zdrowiejagcymi) oraz samorealizacji. Zauwazy¢
ponadto mozna, iz badanie oceny poczucia jakoSci zycia oraz stopnia reali-
zowania potrzeb w perspektywie funkcji emocjonalno-ekspresyjnej (na
gruncie grup terapeutycznych w Poradniach Leczenia Uzaleznien, jak tez
grupach AA) sytuowa¢ mozna na wspélnym fundamencie, jakim jest kon-
cepcja potrzeb2s.

PROBLEMY | CELE BADAWCZE

Ocene poczucia jakosci zycia oraz stopnia realizacji funkcji emocjonal-
no-ekspresyjnej analizowano w kontekscie czterech podstawowych grup
zagadnien (w nawiasie umieszczono potrzeby ktérych stopien zaspokojenia
mierzono w ramach funkcji emocjonalno-ekspresyjnej). Pierwsza objeta
takie szczego6towe aspekty, jak: samoocena stanu zdrowia, sprawnosci fi-
zycznej, samopoczucia emocjonalnego, zapytano ponadto o motywy podje-
cia leczenia (potrzeba intymnej, poufatej wiezi, potrzeba wspdlnego spe-
dzania czasu oraz potrzeba dzielenia sie doswiadczeniem zwigzanym
z leczeniem); druga grupa to ocena relacji miedzyludzkich oraz poczucie
wiasnej niezaleznosci (potrzeba szacunku, akceptacji oraz wzajemnego zro-
zumienia); do trzeciej zaliczono rozwdj osobisty (potrzeba ekspresji i samo-
realizacji oraz doskonalenia podmiotowej osobowosci), a do czwartej takie
aspekty koncepcji, jak poczucie skutecznosci funkcjonowania Wspdélnoty
AA i Poradni Leczenia Uzaleznien (potrzeba wsparcia - mozliwo$¢ uzyska-
nia pomocy) oraz globalng ocene witasnego zycia dokonang przez trzezwie-
jacych alkoholikow.

5 Potrzeby bezwzgledne to te, bez zaspokojenia ktérych ludzki organizm przestatby
prawidtowo funkcjonowaé. W skrajnych przypadkach ich deprywacja, np. brak pokarmu,
wody czy powietrza, prowadzi¢ moze do $mierci. Potrzeby te wynikajg z biologicznej struk-
tury organizmu ludzkiego i najczesciej jawia sie aktorowi jako ,,oczywiste" i bezwarunkowe.
Potrzeby bezwzgledne postrzegane sg przez jednostke z reguty jako jej potrzeby subiektywne,
ktdére pojawiajg sie bezrefleksyjnie - bez udziatu jej Swiadomosci. Brak zaspokojenia potrzeb
wzglednych w odréznieniu od potrzeb bezwzglednych nie musi prowadzi¢ do zatamania sie
struktury anatomicznej organizmu. Podobnie jednak jak potrzeby bezwzgledne, potrzeby
wzgledne zaistnie¢ moga na poziomie $wiadomym w sposéb réwnie bezrefleksyjny i nieza-
lezny od podmiotowej woli.
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Przyjeto dwie definicje operacyjne. Zgodnie z pierwsza jakos$¢ zycia
trzezwiejacych alkoholikéw26 to subiektywna ocena stopnia zaspokojenia
potrzeb w procesie (trzezwienia) zdrowienia, zgodnie za$ z drugg, funkcja
emocjonalno-ekspresyjna to stopien realizacji potrzeb: intymnej wiezi; ak-
ceptacji oraz wzajemnego zrozumienia; ekspresji emocji oraz rozwoju i do-
skonalenia podmiotowej osobowosci.

Ogédlnie rzecz biorgc, celem badan empirycznych byta ocena jakosci zy-
cia zdrowiejacych w perspektywie podjetej przez badanych terapii (prog-
ramy terapeutyczne Poradni Leczenia Uzaleznien versus oddziatywania
Wspolnoty AA), jak rowniez préba ustalenia czy i w jakim zakresie grupy
terapeutyczne (AA badz na gruncie Poradni Leczenia Uzaleznien) zaspoka-
jaja potrzeby trzezwiejgcych alkoholikéw w ramach funkcji emocjonalno-
ekspresyjne;j.

NARZEDZIE BADAWCZE | PRZEBIEG BADAN

W badaniach postuzono sie metodg monograficzng - zastosowano tech-
nike ankiety oraz technike niekontrolowanej obserwacji uczestniczacej, na-
rzedziem za$ zostat kwestionariusz. Technika niekontrolowanej obserwacji
uczestniczacej umozliwita poznanie nieformalnych relacji w grupach samo-
pomocowych Wsp6lnoty Anonimowych Alkoholikéw. Podkresli¢ nalezy, iz
jedno sposrod czterech spotkan w miesigcu kazdej grupy poznarnskiego AA
(ktérych na terenie Poznania funkcjonuje tacznie ponad 40) jest spotkaniem
otwartym, w ktorym uczestniczy¢ moze - postugujgc sie terminologig
goffmanowska - kazdy ,,normals" (osoba nieuzalezniona). Zatem planujgc
uczestnictwo w spotkaniach réznych grup, kazdego dnia badacz miat moz-
liwos¢ partycypowania w ,,mitingu otwartym", ustrzegajgc sie tym samym
koniecznosci konstruowania ,,falszywej tozsamosci'. Z etycznego punktu
widzenia, zabieg taki pozwolit unikng¢ pogwalcenia praw cztonkéw
wspolnoty do przebywania tylko i wytgcznie z innymi chorymi. W okresie

5 Przez uzaleznienie od alkoholu nalezy rozumie¢ ,,zesp6t zaburzen psychicznych i so-
matycznych z naprzemiennie wystepujacymi okresami zaostrzen (ciagi picia) i remisji (absty-
nencja). Uzaleznienie od alkoholu jest zatem typowym schorzeniem przewlektym i nawraca-
jacym. Ztozony jego charakter moze obejmowac zaréwno cechy zaleznos$ci somatycznej (,,fi-
zycznej"), jak i ,,psychicznej". E. Koro$, P. Bienkowski, W. Kostowski, Od motywacji do nagrody
- eksperymentalne modele gtodu i nawrotéw picia alkoholu etylowego, [w:] Alkoholizm i narkomania,
Tom XXIV, Warszawa 2001, s. 2. Zdrowienie natomiast to proces, ktéry podzieli¢ mozna na
dwie zasadnicze czesci. Z jednej strony sg to oddziatywania terapeutyczne dokonywane na
gruncie Poradni Leczenia Uzaleznien, z drugiej za$ jest nim uczestnictwo we Wspoélnocie
Anonimowych Alkoholikéw. Oba rodzaje terapii moga by¢ podejmowane jednocze$nie
w tym samym czasie.
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trwania obserwacji uczestniczacej27 autor miat okazje bra¢ udziat w ,,zwy-
ktych spotkaniach" grup AA oraz w nastepujacych wydarzeniach zwigza-
nych z dziatalnos$cig ruchu: 10 rocznica $wiadomej abstynencji Piotra AA
(18.09.2007 - grupa Magma 6), 7 rocznica Swiadomej abstynencji Jurka AA
(11.11.2007 - grupa Sotfacz, ulica Podlaska) oraz spotkaniu Swigtecznym
grupy Lustro (przy Kklinice Psychiatrii AM, ulica Szpitalna 27/33 -
23.12.2007). tacznie z Anonimowymi Alkoholikami autor spedzit ponad
200 godzin (w trakcie 3 miesiecy). Spotkania terapeutyczne, w ktérych
uczestniczyli pacjenci poradni byty spotkaniami zamknietymi, jedyng moz-
liwoscig kontaktu byty krotkie rozmowy przed rozpoczeciem - i na kohcu
kazdego dnia zaje¢. Zaznaczy¢ nalezy, iz pacjenci poradni zgadzali sie na
przystgpienie do badan niechetnie i odnosili sie do osoby realizujgcej bada-
nia z duza rezerwa.

Przed realizacjg badan empirycznych przeprowadzono pilotaz, ktérego
celem byto sprawdzenie skonstruowanego narzedzia badawczego oraz
przekonanie sie, czy zawarte w kwestionariuszu ankiety pytania sg dla re-
spondentéw zrozumiate. Badania pilotazowe odbyty sie 11 stycznia 2008
roku w Klubie Abstynenta mieszczacym sie w Klubie Trzezwosci na alejach
Marcinkowskiego w Poznaniu w po6znych godzinach popotudniowych,
kiedy w klubie znajduje sie najwieksza liczba jego bywalcéw. Do badan
pilotazowych zakwalifikowano 10 trzezwiejgcych alkoholikow, sposrod
ktérych siedmiu zadeklarowato przynalezno$¢ do Ruchu AA, reszta zas -
uczestniczacych w pilotazu badanych twierdzita, iz leczy sie gtdwnie
w Poradni Leczenia Uzaleznien. Ostatecznie wybrano do badan pilotazo-
wych: trzy osoby w wieku 20 - 30 lat, trzy osoby w wieku 31 - 40 lat oraz
cztery osoby w wieku powyzej 40 lat. Pilotaz potwierdzit, ze narzedzie ba-
dawcze zbudowane jest prawidtowo, a pytania sa dla respondentéw zro-
zumiate. Po realizacji pilotazu dokonano celowo - losowego doboru proby.
Wielkos$¢ proby poczatkowo zostata okreslona na 120 os6b, w tym 60 os6b -
trzezwiejagcych alkoholikéw deklarujagcych przynaleznosé do Ruchu AA
oraz 60 osOb - trzezwiejgcych alkoholikdw leczgcych sie gtéwnie w Porad-
niach Leczenia Uzaleznieh.

Ostatecznie zbadano 112 respondentéw - 70 Anonimowych Alkoholi-
kéw oraz 42 pacjentéw poradni. Korekta zatozen co do liczby pacjentow
poradni zostata wprowadzona ze wzgledu na trudnos$ci wynikajace z samej
specyfiki i natury empirycznych badan spotecznych - niektérzy z badanych
kwestionowali anonimowos$¢ kwestionariusza i w zwigzku z tym nie zgo-
dzili sie na przystgpienie do projektu. Dalsze trudnosci wyniknety przy
werbowaniu chetnych do wzigcia udzialu w badaniach. Realizacja badan

Z »Zakres i gruntowno$¢ naszej wiedzy oraz cele, do ktérych dazymy - wszystko to de-
terminuje kierunek naszej selektywnej obserwacji", [w:] H. Mendras, Elementy socjologii, Wro-
ctaw 2001, s. 55.
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empirycznych trwata od 12 lutego do 25 marca 2008 roku. Dzieki zyczliwo-
§ci 0s6b pracujacych w Poradniach Leczenia Uzaleznien na terenie Pozna-
nia oraz dzieki uprzejmosci pacjentow, a takze dzieki zaangazowaniu Ano-
nimowych Alkoholikdw skupionych w poznanskim Ruchu AA, realizacja
badan odbyta sie sprawnie i bez zaktécen.

PREZENTACJA WYNIKOW BADAN

Prezentacja wynikow badan podzielona zostata na cztery podstawowe
grupy zagadnien. Do grupy pierwszej zaliczono samoocene stanu zdrowia,
sprawnosci fizycznej, samopoczucia emocjonalnego, zapytano ponadto
0 motywy podjecia leczenia. W odniesieniu do mozliwosci zaspokajania
potrzeb przez grupy zwracano uwage na potrzebe intymnej, poufatej wiezi,
potrzebe wspdlnego spedzania czasu oraz potrzebe dzielenia sie doswiad-
czeniem zwigzanym z leczeniem. Druga grupa zagadnien uwzglednia oce-
ne relacji miedzyludzkich oraz poczucie niezaleznosci badanych, zwré6cono
ponadto uwage na takie potrzeby, jak potrzeba szacunku, akceptacji oraz
wzajemnego zrozumienia. Do grupy trzeciej zaliczono takie zagadnienia
jak: ocene mozliwosci rozwoju osobistego (potrzeba ekspresji i samorealiza-
cji oraz doskonalenia podmiotowej osobowosci), za§ do grupy czwartej:
poczucie skutecznosci funkcjonowania Wspolnoty AA i Poradni Leczenia
Uzaleznien (potrzeba wsparcia - mozliwos$¢ uzyskania pomocy) oraz glo-
balng ocene wilasnego zycia.

Pierwsza grupa zagadnien: Samoocena stanu zdrowia, sprawnosci fizycz-
nej oraz samopoczucia emocjonalnego - mo-
tywy podjecia leczenia (potrzeba intymnej,
poufatej wiezi, potrzeba wspdlnego spedza-
nia czasu oraz potrzeba dzielenia sie do-
Swiadczeniem)

Dla wiekszosci badanych, zaréwno Anonimowych Alkoholikéw jak
1pacjentéw poradni, najwazniejszym czynnikiem, ktory sktonit ich do pod-
jecia leczenia byt stan zdrowia fizycznego. Drugim pod wzgledem istotno-
sci czynnikiem, ktéry skionit cztonkéw Ruchu AA do podjecia leczenia oka-
zato sie samopoczucie psychiczne28.

Niezaleznie od posiadanego wyksztatcenia do podjecia leczenia bada-
nych motywowat ich stan zdrowia fizycznego. Dla respondentow z wy-

Y] Czynnik ten natomiast nie miat wptywu na podjecie decyzji o leczeniu zadnego posréd
pacjentéw poradni.
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ksztatceniem mniej niz $rednim istotnym czynnikiem okazata sie by¢ rodzi-
na oraz jej sytuacja materialna, natomiast dla trzezwiejgcych majgcych wy-
ksztalcenie Srednie oraz wyzsze, wazniejszym czynnikiem od rodziny i jej
sytuacji materialnej byt stan zdrowia psychicznego. Wszyscy Anonimowy
Alkoholicy oraz zdecydowana wiekszos$¢ pacjentdw poradni stwierdzali, iz
kontynuuja leczenie. Swiadczyé to moze z jednej strony o zyskaniu $wia-
domosci zagrozen (w wymiarze fizycznym, jak i psychospotecznym) wyni-
kajacych z nieleczenia choroby, z drugiej za$ zaznacza sie interesujgca ten-
dencja do pozostawania wiernym instytucji ,,pierwszej pomocy". Zaréwno
jedna, jak i druga grupa unikata kontaktu z innymi, poza deklarowanymi
formami pomocy (Poradnia Leczenia Uzaleznien lub AA).

Cztonkowie AA, ktorzy zgtaszali dobrowolny akces do wspdlnoty,
podkreslali znaczenie ,,wolnego wyboru", ktéry jednoznaczny byt dla nich
z wiekszg skutecznos$cig leczenia29. Pacjenci poradni, pomimo ze uczestnic-
two w spotkaniach AA jest zalecane przez terapeutdw, unikali kontaktu
z ruchem, ograniczajgc sie jedynie do uczestniczenia w terapii oraz spotkan
z psychologiem i psychiatrg. Prawie wszyscy Anonimowi Alkoholicy
(97,1%) oraz wiekszo$¢ pacjentdw poradni (83,3%) odczuwali potrzebe le-
czenia choroby alkoholowej. Uzasadniajac konieczno$¢ leczenia, pacjenci
poradni stwierdzali: ,,jest to choroba nieuleczalna" badz wskazywali na
»lek przed nawrotem". Anonimowi Alkoholicy decyzje podjecia leczenia
uzasadniali najczesciej: bezsilnoscig wobec choroby (,,jestem bezsilny wobec
alkoholu"), jej permanentnym charakterem (,,nie leczona choroba powra-
ca", ,,tylko praca nad sobg wsréd osob, ktére znajg chorobe gwarantuje wy-
zdrowienie") badZ tez checig rozwoju i samodoskonalenia (,,aby rozwija¢
sie i ksztattowacd", ,,czuje ciggtg potrzebe pracy nad sobg").

Wypowiedzi obu badanych grup zdecydowanie sie od siebie roznity, co
wskazywa¢ moze na odmienne rodzaje motywacji podjecia leczenia. Pa-
cjenci czesciej, w odréznieniu od Anonimowych Alkoholikow, motywowa-
ni byli lekiem przed konsekwencjami natury instytucjonalnej - utratg pracy,
konsekwencjami prawnymi badZ zagrozeniem utraty rodziny, Anonimowi
Alkoholicy natomiast podkreslali, mozliwos$¢ ,,podmiotowego" wyboru.
Rysuje sie zatem wyrazny podziat ze wzgledu na charakter motywacji pod-

] Jeden z respondentéw podkreslat, iz w AA pozostat przede wszystkim ze wzgledu na

nieformalne struktury ruchu, ktére pozwolity mu odczu¢, iz do niczego nie jest przymuszany.
»-Na pierwszym mitingu czekatem tylko na jeden moment - jak zatozg mi kartoteke, wtedy
trzasne drzwiami i wyjde. Nikt jednak niczego ode mnie nie chciat, powiedziano mi, ze
w kazdej chwili moge wyjs¢, jezeli nie bedzie mi sie podobac. Bytem w szoku, wszedzie dotad
mnie oceniano i do czego$ przymuszano. Pierwszy raz w zyciu poczutem, ze sam moge de-
cydowaé. Pozostawiono mi wybér - moge zosta¢ i postuchaé¢ albo i$¢ sie napi¢. | dlatego
zostatem. Jestem w tym ruchu juz przeszto 15 lat i nadal uwazam, Ze jest to najlepsza rzecz,
jaka mi sie w zyciu zdarzyta".
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jecia leczenia. Polowa badanej préby Anonimowych Alkoholikéw zgadzata
sie catkowicie lub w duzym stopniu ze stwierdzeniem, iz na ogét czuta sie
lepiej fizycznie niz psychicznie. Z kolei dwie trzecie pacjentdw poradni
z tym stwierdzeniem zgadzato sie czesciowo30.

Prawie potowa badanych uczestnikdw grup AA czula sie catkowicie
zdrowa fizycznie i cieszyta sie dobrym samopoczuciem. Podobne zdanie na
ten temat miat co trzeci pacjent poradni. W porownaniu do cztonkéw
Wspolnoty AA, wieksza liczba pacjentéw poradni uskarzata sie na dolegli-
wosci bélowe; czuta sie zmeczona, wyczerpana, bez energii; byta przygne-
biona, smutna - bez checi do zycia oraz byta bardzo mocno zdenerwowana.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, w poréwnaniu z pacjentami po-
radni Anonimowi Alkoholicy czuli sie lepiej i odczuwali mniej dolegliwosci
psychofizycznych. W zdecydowanej wiekszosci nie odczuwali oni rowniez
zakt6cen w codziennym funkcjonowaniu zwigzanych ze zdrowiem. Podob-
nie ksztattowaty sie wypowiedzi pacjentéw, jednak w wiekszym stopniu
anizeli Anonimowi Alkoholicy odczuwali oni utrate kontroli nad biegiem
waznych spraw zyciowych3l.

Cztonkowie Ruchu AA zgadzali sie ponadto ze stwierdzeniem, iz na
0g6t czuli sie lepiej fizycznie niz psychicznie, natomiast pacjenci w duzym
stopniu utozsamiali sie ze stwierdzeniem, ze ich zdrowie moze sie wkrotce
pogorszy¢. Anonimowi Alkoholicy sktonni byli oceniaé aspekty swojego
zycia zwigzane z subiektywng oceng stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej
oraz samopoczucia emocjonalnego wyzej anizeli pacjenci poradni. W opinii
badanych Ruch AA w duzym stopniu zapewniat im mozliwo$¢ zaspokaja-
nia potrzeb: intymnej, poufatej wigzi; wspdlnego spedzania czasu oraz dzie-
lenia sie doswiadczeniem zwigzanym z leczeniem. Jak podkres$lali Anoni-
mowi Alkoholicy, mniejsze odczuwanie dolegliwosci psychofizycznych
wynikato z faktu, iz kazdego dnia mieli mozliwo$¢ uczestniczenia w spot-
kaniach wspélnotowych, w trakcie ktérych mogli pozby¢ sie swoich niepo-
kojéw i lekow zwigzanych z trudami dnia codziennego oraz zyska¢ wspar-
cie emocjonalne, ktére jest szczegdlnie istotne w pierwszym okresie leczenia
choroby.

3 Ogoétem trzezwiejacy alkoholicy z wiekszoscig sformutowan dotyczacych stanu ich
zdrowia (na og6t czuje sie lepiej fizycznie niz psychicznie; obecny stan mojego zdrowia jest
lepszy niz przed rokiem; jestem osobg zdrowsza niz inni, ktérych znam; jestem osoba bardziej
podatng na zachorowanie niz inni; podejrzewam, iz moje zdrowie moze sie wkrétce pogor-
szy¢) zgadzali sie czesciowo.

3l Kobiety zdecydowanie czesciej niz mezczyzni odczuwaly zaktdcenia zwigzane z wy-
konywaniem: obowigzkéw zawodowych lub w gospodarstwie domowym; w kontaktach
z najblizszymi oraz w funkcjonowaniu w takim stopniu, ktére powodowato uczucie utraty
kontroli nad biegiem waznych spraw zyciowych.
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Pacjenci poradni, w odréznieniu od Anonimowych Alkoholikéw na ta-
kie wsparcie liczy¢ nie mogli, czestokro¢ wskazywali, iz pomoc uzyskaé
mogli w ograniczonym zakresie - w $cisle okreslonych formach i godzinach
- stagd prawdopodobnie w wiekszym stopniu odczuwali utrate kontroli nad
biegiem waznych spraw zyciowych. Pacjenci zaznaczali ponadto, iz czesto-
kro¢ zdarzaty sie sytuacje, kiedy potrzebowali pomocy, a psycholog czy
instruktor terapii nie maégt jej udzieli¢, bowiem swéj czas zmuszony byt
poswieci¢ innemu pacjentowi. Grupa terapeutyczna konstytuowana z pa-
cjentow poradni nie spetniata rowniez takiej roli jak grupy AA, ktére ce-
chowata otwartos¢, ufnosé, cheé niesienia pomocy i dzielenia sie wlasnym
doswiadczeniem. Innymi stowy, istniejgcg w Ruchu AA sie¢ wsparcia utoz-
samia¢é mozna z ,,obecnoscig" wiezi emocjonalno-ekspresyjnej. W razie po-
czucia zagrozenia (nawrotu choroby) zdrowiejacy zwracali sie z prosba
o pomoc do innych chorych - uczestnikéw zycia wspoélnotowego, i jg
otrzymywali (w duzym stopniu bedac usatysfakcjonowani stopniem za-
spokojenia potrzeb intymnej, poufalej wiezi; wspo6lnego spedzania czasu
oraz dzielenia sie doswiadczeniem zwigzanym z leczeniem). W odrdéznieniu
od Anonimowych Alkoholikéw pacjenci nie kontaktowali si¢ z sobg poza
Scisle okreslonymi czasowo i przestrzennie spotkaniami na terapii i tym
samym, jak stwierdzali, grupa terapeutyczna nie zaspokajata ich potrzeb
w takim stopniu, jakiego by oni oczekiwali.

Druga grupa zagadnien: Ocena relacji miedzyludzkich oraz poczucie nie-
zaleznosci (potrzeba szacunku, akceptacji oraz
wzajemnego zrozumienia)

Do grona swoich znajomych i przyjaciét Anonimowi Alkoholicy najcze-
Sciej zaliczali ,,i trzezwiejacych alkoholikéw, i nieuzaleznionych, ale wiecej
trzezwiejacych alkoholikéw". Najczestszym wskazaniem pacjentow porad-
ni okazata sie odpowiedz, zaliczajgca do grona przyjaciot i znajomych ,,tak-
ze osoby inne niz trzezwiejgcy alkoholicy i nieuzaleznieni". Zauwazy¢ wiec
mozna, iz respondenci leczacy sie w poradniach zachowywali duzy dystans
do réznych aspektéw zwigzanych ze swojg chorobg, w przeciwienstwie do
cztonkéw Wspdlnoty AA, ktoérzy w duzym stopniu identyfikowali sie
z Ruchem AA oraz czuli sie akceptowani przez innych jego uczestnikéw.
Anonimowi Alkoholicy najcze$ciej oceniali mozliwo$¢ uzyskania pomocy
materialnej ze strony wiasnej rodziny oraz od przyjaciot i znajomych jako
przecietng, wysoka lub bardzo wysoka, a mozliwos$¢ uzyskania pomocy ze
strony odpowiednich instytucji miejskich; ze strony organizacji spotecznych
oraz spotecznosci parafialnej jako przecietng, niskg i bardzo niskg. Pacjenci
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poradni mozliwo$¢ uzyskania pomocy, zaréwno ze strony swoich bliskich,
jak i z zewnatrz okres$lali jako przecietng, niska i bardzo niskg32.

Anonimowi Alkoholicy wieksze znaczenie przywigzywali do niefor-
malnych, osobistych kontaktow, gtéwnie z innymi osobami zdrowiejgcymi.
Ponadto deklarowali wiekszy stopien zaufania do przyjaciét i rodziny - to
gtéwnie tutaj upatrywali Zrédta swojej pomocy. W odréznieniu od uczest-
nikow Wspdlnoty AA, pacjenci poradni bardziej liczyli na pomoc w formie
zinstytucjonalizowanej. Uzyskanie pomocy w ramach sieci wsparcia naj-
blizszych - rodziny i przyjaciét oceniali oni zdecydowanie nizej. Sktonni
byli korzysta¢ przede wszystkich z pomocy udzielanej na gruncie lokalnych
organizacji spotecznych. Wieksze zaufanie do instytucji miejskich anizeli
najblizszych przemawia¢ moze za faktem izolacji, alienacji i zycia w stanie
specyficznej anomii. Jak podkreslali Anonimowi Alkoholicy, poza zaspoka-
janiem w wysokim stopniu potrzeby szacunku, akceptacji oraz wzajemnego
zrozumienia, Ruch AA ,oferowal" ponadto swoim cztonkom ,,fundament
aksjonormatywny" w postaci Programu 12 Krokéw AA33. Zdrowiejacy zy-
skali mozliwos$¢ rekonstruowania swojego zycia, opierajgc sie z jednej stro-
ny, na programie 12 Krokéw, z drugiej za$§ za posrednictwem innych
trzezwiejacych ,,z wiekszym stazem", ktérzy w wiekszym stopniu zinterna-
lizowali wartosci i normy panujace we Wspolnocie AA.

Obie grupy badanych wypowiadaty sie podobnie, oceniajgc kondycje
materialng swoich gospodarstw domowych. Anonimowi Alkoholicy naj-
czesciej oceniali zycie swoich gospodarstw jako zycie: ,,skromne, musimy
na co dzieh bardzo oszczednie gospodarowac" bagdz: ,,zycie $rednie, wy-
starcza nam na co dzien, ale musimy oszczedza¢ na powazniejsze zakupy".
Niemal identycznie kondycje swoich gospodarstw domowych okreslali
pacjenci poradni. Najczesciej trzezwiejgcy alkoholicy oceniali poziom zycia
w swoich gospodarstwach domowych jako $redni34.

Zauwazy¢ mozna, iz uczestnictwo we Wspdlnocie umozliwito badanym
zyskanie dostepu do ,,uniwersum funkcjonalnej wiedzy" w sensie zarbwno
teoretycznym - na przykiad poprzez literature AA, jak i praktycznym, po-
przez stuchanie wypowiedzi innych AA, ktérzy na spotkaniach dzielili sie
swoim doswiadczeniem zwigzanym z rozwigzywaniem konkretnych, zy-
ciowych probleméw, okazywali sobie nawzajem szacunek oraz podkreslali

2 Ogotem trzezwiejacy alkoholicy najczesciej oceniali mozliwos$é uzyskania pomocy ma-
terialnej w sytuacji kryzysowej jako przecietng.

3B Program 12 Krokéw jest ,ideowym fundamentem" wspoélnoty wedlug wskazéwek
ktérego odbywa sie zdrowienie z choroby alkoholowej. Zachowaniu jednosci Wspoélnoty
stuzy natomiast 12 Tradycji. Por. Anonimowi Alkoholicy, Warszawa 2001, s. 23-24.

3 Miejsce zamieszkania oraz zrédto utrzymania nie miaty wptywu na ocene mozliwosci
finansowych gospodarstw domowych respondentéw.
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znaczenie akceptacji oraz wzajemnego zrozumienia. Pacjenci poradni na-
tomiast nie tylko zachowywali duzy dystans do réznych aspektow swojej
choroby, ale takze w mniejszym stopniu anizeli cztonkowie Wspélnoty AA
czuli sie akceptowani oraz ,,zrozumiani" przez wspo6tuczestnikow terapii.

Trzecia grupa zagadnien: Rozwd0j osobisty w ocenie trzezwiejgcych alko-
holikéw (potrzeba ekspresji i samorealizacji
oraz doskonalenia podmiotowej osobowosci)

Z wypowiedzi respondentéw wynika, iz proces zdrowienia (trzezwie-
nia) spowodowat zmiany w wielu aspektach zycia badanych. Ocena tego
wptywu zdecydowanie sie jednak réznita w obu grupach. Sposréd najbar-
dziej korzystnych zmian pacjenci poradni wymieniali: ,,na razie nie pije",
»nie mam ciggtej depresji”, ,,lepiej o sobie mysle", ,,udaje sie nie pi¢". Jak
wynika z powyzszych wypowiedzi, pacjenci poradni obserwowali zmiany
zwigzane z podjeciem leczenia, ktére odnosity sie w znacznej mierze do
trudow pierwszych dni zycia w abstynencji. Mozna zmiany te, jak sie wy-
daje, okres$li¢ mianem ,,lokalnych". W przypadku Anonimowych Alkoholi-
kéw zmiany okres$li¢ natomiast jako globalne, bowiem uczestnicy Ruchu
AA nie ograniczali sie do ,,trwania za wszelkg cene w abstynencji" (jakkol-
wiek byto to warunkiem koniecznym mozliwo$ci rekonstruowania aktyw-
nosci w rolach spotecznych), a raczej koncentrowali si¢ na procesie wtérnej
socjalizacji, jaki umozliwiata im wspolnota.

Po podjeciu leczenia wyksztalcenie pacjentéw poradni przeciwalkoho-
lowych ulegto zmianie w wypadku jednej osoby. Inaczej przedstawiata sie
sytuacja w przypadku Anonimowych Alkoholikdw. W tej grupie badanych
wyksztatcenie po przystapieniu do Wspdlnoty AA ulegto zmianie w przy-
padku 5 os6b. Wydaje sie, iz zmiana poziomu wyksztatcenia moze by¢
uwazana za ,,0obiektywny wskaznik" potwierdzajacy zachodzace w bada-
nych przeobrazenia. Przemawia¢ to moze za ,socjalizujgcym dodatnim™
wptywem obu form pomocy, jakkolwiek zaznaczy¢ nalezy, iz w wypadku
AA wptyw ten okazatl sie zdecydowanie wyrazniejszy anizeli w wypadku
oddziatywania poradni.

Oceniajgc mozliwos¢ zaspokajania potrzeb ekspresji, samorealizacji oraz
doskonalenia osobowosci, Anonimowi Alkoholicy, w przeciwienistwie do
pacjentow poradni deklarowali znaczny stopieh ich realizacji. Jak wynika
z wypowiedzi cztonkéw Ruchu AA, samorealizacja oraz doskonalenie mia-
to miejsce w takich aspektach, jak: ,,samoocena, rozwoj osobisty, kontakty
z dzie¢mi, rozwdj we wszystkich dziedzinach zycia oprocz sfery ekono-
micznej, zycie osobiste - hierarchia wartosci, poprawa kontaktu z zong
i dzie¢mi", ,,zmiany we wszystkich sferach zycia", ,,nastgpito zblizenie kon-
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taktow z mezem i corkami", ,stabilizacja zycia rodzinnego", ,,mozliwos¢
korzystania z wizyt rodziny i przyjaciot, wyzwolenie sie z dyktatury meza,
doksztatcanie sie", ,,wzrost zaufania i w pracy, i w rodzinie", ,,spojrzenie na
siebie, ludzi i $wiat, poprawa relacji z najblizszg rodzing oraz z przyjaciétmi
i kolezankami na ktérych mi zalezy".

Pacjenci poradni podkres$lali, ze ,,na razie nie pije", co koresponduje ze
zdecydowanie mniejszym stopniem realizacji potrzeby ekspresji, samoreali-
zacji oraz doskonalenia podmiotowej osobowoSci anizeli w wypadku Ano-
nimowych Alkoholikéw.

Czwarta grupa zagadnien: Skuteczno$¢ funkcjonowania Wspdélnoty AA
i poradni przeciwalkoholowych (potrzeba
wsparcia - mozliwos¢ uzyskania pomocy)
oraz globalna ocena wtasnego zycia

Anonimowi Alkoholicy ze Wspdlnoty AA znacznie przewyzszali pa-
cjentdow poradni diugoscia okresu zachowania abstynencji3s. Najdtuzszy
staz w abstynencji wséréd pacjentdw wynosit 3 miesigce, natomiast wsrod
Anonimowych Alkoholikéw okres ten wynosit 22 lata (najkrotszy okres
abstynencji wsrod pacjentéw poradni wynosit 2 dni, z kolei wsréd Anoni-
mowych Alkoholikéw miesigc). Zaznaczy¢ jednak nalezy, iz poréwnywanie
okresdw abstynencji obu badanych grup moze by¢ mylace, bowiem obie
formy leczenia zdecydowanie sie réznig. Intensywne oddziatywania tera-
peutyczne (minimum 6 godzin tygodniowo) na gruncie poradni trwajg
z reguty od 3 do 6 miesiecy, na dalszym etapie leczenia liczba godzin sukce-
sywnie sie zmniejsza. Po ukonczeniu terapii poczatkowej (ktéra trwa okoto
miesigca - dwa razy w tygodniu po minimum 2 godziny zaje¢), rozpoczyna
sie terapia ,,wtasciwa" (od 3 do 6 i dtuzej miesiecy po dwa razy w tygodniu
po 2 i 3 godziny plus godzinne spotkanie indywidualne z terapeutg), na-
stepnie pacjent kierowany jest na tak zwany ,,pomost" czy tez ,grupe
wsparcia" (dwie godziny raz w miesigcu) sktadajgcg sie z innych pacjentow,
ktérzy odniesli sukces w leczeniu36. Terapia zdefiniowana jest zatem rama-

3H Wiekszos¢ badanych - zaréwno cztonkéw Ruchu AA, jak i pacjentéw poradni prébo-
wata poradzi¢ sobie z choroba, podejmujac wiecej niz 4 préby wejscia na droge zdrowienia.
Badani majacy wyksztatcenie podstawowe najczeséciej podejmowali dwie préby poradzenia
sobie z chorobg alkoholowa, z kolei respondenci posiadajacy wyksztatcenie zasadnicze za-
wodowe podejmowali cztery i wiecej prob. Osoby majace wyksztatcenie $rednie ogdlno-
ksztatcace, Srednie zawodowe oraz wyzsze najczesciej podejmowaly jedna, dwie badz trzy
préby wyjscia z uzaleznienia. Jak sie zatem wydaje, wyksztatcenie nie miato decydujgcego
wplywu na ,,opanowanie choroby".

¥ Podane wartosci sg jedynie warto$ciami orientacyjnymi - moga sie od siebie réznic,
w zaleznosci od specyfiki danego osrodka i stosowanego programu leczenia.
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mi ,,czasu instytucjonalnego” - program rozpoczyna sie w $cisle okreslo-
nym czasie, w takim tez sie konhczy, pacjenci natomiast majg realizowac
zadania i uzyskiwac cele terapeutyczne na okreslonych etapach trwania
leczenia.

Leczenie na gruncie AA od samego poczatku przebiega w odmienny
spos6b. Ma ono swdj poczatek (jest nim pierwszy miting), jednak w zatoze-
niu nigdy sie ono nie konczy, bowiem proces rekonstruowania aktywnosci
w rolach oraz socjalizacji wtérnej powinien trwac nieustannie - jego prze-
rwanie moze doprowadzi¢ do nawrotu choroby. We Wspdlnocie AA nie
panuje zatem specyficzny dla Poradni Leczenia Uzaleznien ,,czas instytu-
cjonalny" (charakteryzujacy sie wyznaczaniem statych po6r oraz miejscem
trwania zaje¢ odbywajacych sie w okreslonych czasowych ramach oraz po-
nadto koniecznoscig realizowania okresSlonych zadan terapeutycznych).
Kazdy Anonimowy Alkoholik ,,program swojego leczenia" przygotowuje
indywidualnie - sam wyznacza pory, dtugo$¢ trwania oraz miejsce leczenia.
Nie ma takze wymogu realizowania konkretnych zadan - kazdy rozpoczy-
na prace nad programem 12 Krokéw wtedy, kiedy jest na to przygotowany,
i to w zakresie, w jakim mu to odpowiada.

Interesujace z punktu widzenia realizowania potrzeby wsparcia oraz
mozliwosci uzyskania pomocy (,,0becnosé¢” funkcji ekspresyjno-emocjonal-
nej) jest to, iz w momencie przerwania abstynencji pacjent poradni jest au-
tomatycznie relegowany i musi odczekaé¢ okreslony czas, aby ponownie
moc rozpoczaé terapie. Gdy zachodzi podejrzenie ztamania abstynencji
(spozycia alkoholu) osoba taka natychmiast musi opusci¢ grupe. W odroz-
nieniu, w AA na mitingu moze przebywac osoba ,,po konsumpcji”, jednak
nie ma ona prawa zabierania glosu. Anonimowi Alkoholicy podkreslali
istotnos¢ faktu, ze ,,spozycie alkoholu" nie pocigga za sobg negatywnych
konsekwencji w sensie instytucjonalnym - osoba taka w mys$l 3 i 5 Tradycji
AA37 nie moze zosta¢ ani trwale wykluczona z zycia wspélnoty, ani w sen-
sie podmiotowym - poprzez nadawanie pietna przez innych AA. Jak odno-
towano w trakcie obserwacji uczestniczacej, osobie ,,po zapiciu™ (ztamaniu
abstynencji) inni AA poswiecali wiecej uwagi, pomagajgc zrozumieé, co
byto przyczyng ztamania abstynencji.

Koniecznos$¢ utrzymywania abstynencji postrzegana byta przez pacjen-
tow poradni oraz AA z niewielkim stazem abstynencji (ponizej roku)
w kategoriach ,,wyroku", bowiem za pomocg alkoholu chorzy dotad radzili
sobie z trudami dnia codziennego - w wymiarze fizycznym, likwidujgc

37 Tradycja 3 AA brzmi: ,,Jedynym warunkiem przynaleznosci do AA jest pragnienie za-
przestania picia. Z kolei Tradycja 5 AA moéwi, ze ,,Kazda grupa ma jeden gidwny cel; niesé
postanie alkoholikowi, ktory wciaz jeszcze cierpi", [w:] Anonimowi Alkoholicy, Warszawa 2001,

s. 25-26. Por. Anonimowi Alkoholicy, Warszawa 2001.
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skutku zespotu odstawienia oraz psychospotecznym - z konfliktami emo-
cjonalnymi, relacjami spotecznymi. Anonimowi Alkoholicy z diuzszym
stazem abstynencji (powyzej 5 lat i wiecej) sktonni byli wskazywaé na zale-
ty Programu 12 krokéw, ktéry w ich opinii gwarantowat im trwate polep-
szenie jakoSci zycia - zycia ,,na trzezwo" oraz podkresla¢ znaczenie tak
zwanych ,,Obietnic programu"”, ktére stwierdzajg, ze ,[...] jeSli ten etap
naszego rozwoju przychodzi nam z wielkim trudem, to juz w potowie drogi
zadziwig nas osiggniete rezultaty. Poznamy nowga wolnos$¢ i nowe szcze-
Scie. Nie bedziemy zatowaé przesztosci ani zatrzaskiwaé za nig drzwi. Poj-
miemy sens stéw ,,pogoda ducha" i zaznamy spokoju. Bez wzgledu na to,
jak nisko upadliSmy, dostrzezemy, ze i z naszego doswiadczenia mogga sko-
rzysta¢ inni. Zniknie poczucie bezuzytecznosci i pokusa rozczulania sie nad
sobg. Zniknie egoizm, zmieni sie nasz caly stosunek do zycia. Opusci nas
strach przed ludZzmi i niepewnoS$cia materialng. Znajdziemy intuicyjnie
spos6b postepowania w sytuacjach, ktérych dotad nie umieliSmy rozwig-
za¢. Nagle zaczniemy pojmowac, ze Bog czyni dla nas to, czego sami dla
siebie nie byliSmy w stanie uczynié. Czy sg to obietnice bez pokrycia? Sg-
dzimy, ze nie. Urzeczywistniajg sie czasem szybko, czasem wolniej, ale
zawsze materializujg sie, jesli nad nimi pracujemy"38.

Anonimowi Alkoholicy zaznaczali ponadto, iz atutem Wspdélnoty AA,
w odroznieniu od programoéw poradniddjest to, ze chorzy mogli sie przeko-
na¢ osobiscie, jakie efekty przynosi stosowanie programu 12 Krokéw oraz
uczestnictwo w mitingach (majac bezposredni kontakt z innymi chorymi,
bedacymi we Wspdlnocie 5,10,15 i wiecej lat).

Anonimowi Alkoholicy poproszeni o globalng ocene jakosci wiasnego
zycia, oceniali ja znacznie wyzej anizeli pacjenci poradni. Pacjenci poradni
najczesciej byli ,,ani zadowoleni, ani niezadowoleni" badz ,,niezadowoleni".
»Zdecydowanie zadowoleni" pacjenci poradni byli z takich aspektow wtas-
nego zycia, jak: osiggnieta pozycja spoteczna, traktowania takiego jak in-
nych, mozliwosci awansu, warunkéw mieszkaniowych, sytuacji material-
nej, mozliwosci zarabiania pieniedzy oraz traktowania w urzedach. Najbar-
dziej za$ ,,niezadowoleni" byli z: funkcjonowania instytucji kulturalnych,
bezpieczenstwa socjalnego, poczucia bezpieczenstwa osobistego, traktowa-
nia w urzedach, funkcjonowania policji oraz funkcjonowania instytucji ob-
stugujacych obywateli. Anonimowi Alkoholicy natomiast oceniali wyzej
poszczegolne aspekty wiasnego zycia, z ktorego - w wiekszosci aspektow
byli albo ,,ani zadowoleni, ani niezadowoleni" albo ,,zdecydowanie zado-
woleni" (poproszeni o globalng samoocene jakosci wlasnego zycia pacjenci

BAnonimowi Alkoholicy.. wyd. cyt., s. 72.
P W badaniach nie stwierdzono ani jednego przypadku abstynencji diuzszej anizeli
3 miesiace.
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poradni najczesciej wskazywali na wartosci $rednie, poczynajgc od najniz-
szych, z kolei Anonimowi Alkoholicy oceniali swojg jako$¢ zycia jako wy-
sokg badz bardzo wysoka).

Anonimowi Alkoholicy ,,zdecydowanie zadowoleni" byli z: poziomu
wiasnego wyksztatcenia, zycia rodzinnego, stosunkéw z sgsiadami, stosun-
kéw miedzy ludZzmi w pracy/szkole, kontaktow z kolegami i przyjaciétmi,
mozliwosci spedzania czasu wolnego, funkcjonowania instytucji kultural-
nych, bezpieczenstwa socjalnego, poczucia bezpieczenstwa osobistego, trak-
towania w urzedach, jakosci srodowiska naturalnego, funkcjonowania ko-
munikacji publicznej, mozliwosci uzyskania wsparcia ze strony fundacji
i stowarzyszen, zycia w dzielnicy i osiedlu, zamieszkiwanej miejscowosci
oraz mozliwosci ksztatcenia.

Jak mozna stwierdzi¢, uczestnictwo w spotkaniach AA o0so6b, ktore
zmagaty sie badz wcigz zmagajg z chorobg, kompensowato poniesione stra-
ty wynikajgce z odstawienia alkoholu. Spotkania AA oferowaly: zrozumie-
nie, emocjonalne wsparcie i ,,catodobowg pomoc" w przezwyciezaniu kry-
zysOw bedacych konsekwencjg ,,zycia na trzezwo". Zatem spetniaty funkcje
emocjonalno-ekspresyjng.

Grupa terapeutyczna, w ktorej uczestniczyli pacjenci poradni nie za-
pewniata realizacji potrzeb zwiazanych z funkcja emocjonalno-ekspresyjng
w takim stopniu, jak grupy AA. Program realizowany przez poradnie,
m.in. ,nauka choroby" oraz ograniczenia, takie jak: unikanie kolegow,
z ktérymi dotad chory spozywat alkohol, prowadzi¢ moze do znacznie
wiekszej liczby kryzyséw wsrod pacjentéw poradni, anizeli wsréd Anoni-
mowych Alkoholikow.

PODSUMOWANIE

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dziatania wspdlnotowe
(Wspdlnota AA), oparte na przejrzystym programie sg skuteczniejsze od
dziatan w formie zinstytucjonalizowanej (Poradnie Leczenia Uzaleznien).
Anonimowi Alkoholicy znacznie przewyzszali pacjentéw poradni pod
wzgledem oceny jakosci swego zycia, ponadto uczestnictwo we wspolnocie
zapewniato im w znacznym stopniu mozliwos¢ zaspokajania potrzeb defi-
niowanych ramami funkcji emocjonalno-ekspresyjnej. W odrdznieniu od
grup terapeutycznych, Ruch AA oferowal: zrozumienie, emocjonalne
wsparcie i catodobowg pomoc w przezwyciezaniu kryzyséw bedacych kon-
sekwencjg ,,zycia na trzezwo", co w opinii badanych stanowi bariere chro-
nigcg ich przed nawrotem choroby.
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SELECTED ASPECTS OF THE EMOTIONAL-EXPRESSIVE FUNCTION OF THE AA
SOCIETY AND THERAPEUTIC PROGRAMS

Summary

The research conducted by the author of the article among AA patients and among
alcohol-and-substances abuse facility patients shows that the actions of the AA society
are based on a clearly defined program, and are more effective than those taken by the
alcohol-and-substances abuse facility. AA members rated their life quality higher than
patients of the facility did. Their AA membership allowed them to fulfil their emotional
needs, such as understanding, support, and help in battling crises.



