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Podzi¢kowania

Pragne zlozy¢ podzigkowania wszystkim, ktorzy wsparli mnie w podj¢ciu badan i opracowaniu

niniejszej rozprawy dotyczacej waznej tematyki jaka jest uzaleznienie kobiet.

Na pierwszym miejscu chce podzigkowa¢ moich Rodzicom, niezyjacemu juz Tacie za przyktad
zycia pelnego pasji 1 wielkich pragnien, mojej Mamie, ktéra jest prawdziwg kobieta renesansu

1 otworzyta przede mng szerokie horyzonty wiedzy i mys$lenia.

Podzigkowania sktadam p. mgr Gabrieli Flig, zatozycielce 1 dyrektorce Osrodka Leczenia
Uzaleznien |[Kobiet im. Matki Teresy z Kalkuty w Miedzyrzeczu Gornym, ze umozliwita mi

prowadzenie badan naukowych oraz wsparta swoja profesjonalng wiedza i madroscia.

Dzigkuje wszystkim terapeutkom, psychologom i personelowi medycznemu z Osrodka OTUK

za pomoc, wsparcie i podzielenie si¢ cennym doswiadczeniem.

Pragn¢ podzigkowa¢ réwniez osobom, ktore wsparty mnie konsultacjami od strony
merytorycznej 1 edycyjnej p. dr Annie Spannbauer Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz p. mgr Urszuli Kmicie doktorantce KUL.

Podzigkowania sktadam bliskim mojemu sercu kolezankom, na ktérych pomoc, wsparcie i
madre, dobre rady zawsze moge liczy¢: p. mgr Zofii Jaroszuk, p. mgr Magdalenie Laskowskiej,
p. Iwonie Urbanskiej — Kosiek, mgr Annie Cieplinskiej. Sg dla mnie wzorem pedagogow

kochajacych swoja prace 1 traktujacych ja jako powotanie.

Szczegdlne wyrazy wdzigcznosci chee skierowac do p. dr hab. Ewy Domagaty- Zysk prof.
KUL, ktora jest promotorem pracy, jest rOwniez moim przewodnikiem 1 mistrzem na drodze

naukowego rozwoju.

Nade wszystko jednak i1 najbardziej dzigkuje uzaleznionym kobietom, pacjentkom Osrodka
Terapii Uzaleznienh Kobiet im. Matki z Kalkuty w Miedzyrzeczu Gornym. Tym, ktore wziety
udziat w badaniach oraz tym wszystkim, ktére udato mi si¢ pozna¢ podczas spotkan
terapeutycznych w Osrodku. Dziekuje, ze podzielily$cie si¢ swoim do§wiadczeniem zycia i
trzezwienia 1 mogtam iS¢ jaki$§ czas z Wami tg droga, towarzyszac Wam w poszukiwaniu sensu

1 nadziei.
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Wstep

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu, z racji negatywnych
skutkow zdrowotnych i1 spotecznych jest przedmiotem zainteresowan badawczych wielu
dyscyplin naukowych (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010). Alkoholizm jawi si¢ jako istotny
problem spoteczny, poziom spozycia alkoholu w Polsce stale wzrasta, rosnie tez liczba osob
uzaleznionych. Dzisiaj, po latach badan i analiz problematyki uzaleznien mozna zdecydowanie
twierdzié, ze jest to problem o szerokim zasiegu spoltecznym, dotyczacym wszystkich grup i
klas spotecznych. Zwigkszenie ilosci spozywanego alkoholu, a co za tym idzie rozwoju
uzaleznienia dotyczy rowniez kobiet.

Jednak ze wzrostem wskaznikdéw ryzykownego spozywania alkoholu przez kobiety nie
nastgpit wzrost ushug leczniczych dostosowanych do specyfiki kobiecej. Potrzebna jest
wnikliwa analiza narastajacego problemu alkoholizmu kobiet. Istotne jest, aby formutowane
pytania badawcze koncentrowaly si¢ na plci oraz specyficznych problemach kobiecego
uzaleznienia.

Przez wiele lat, a nawet stuleci, panowato powszechne przekonanie, ze kobiety nie
zostaja alkoholiczkami. W zwiazku z tym nie byto potrzeby zglebiania kobiecej perspektywy
uzaleznienia, koniecznosci skutecznego leczenia dostosowanego do kobiet, opartego na ich
zrozumieniu (Brown, 2001).

W perspektywie historycznej alkoholizm u kobiet byt postrzegany jako moralna porazka
1 w wielu aspektach trwa to do dzis. To pig¢tno paradoksalnie wzmacnia zaprzeczanie
uzaleznieniu u kobiet i utrudnia im podjecie leczenia. Obraz kobiety alkoholiczki nadal zagraza
cenionemu, wyidealizowanemu obrazowi kobiet. Wiedza na temat uzaleznienia na tyle dzis si¢
zmienita, ze kobiety sg uznawane za osoby uzaleznione, moralne pi¢tno pozostaje. Kobieta
cierpigca na uzaleznienie nadal jest uwazana przez siebie i innych jako ta, ktoéra poniosta
porazke jako kobieta, zona, matka, jako cztowiek.

Zarébwno w konteks$cie wspotczesnych uwarunkowan kobiecego alkoholizmu, zmian
jakie zachodza we wspotczesnym spoleczenstwie w postrzeganiu roli kobiety jak 1 wymagan
stawianych wobec niej ujawniaja si¢ trudnosci w odnalezieniu wlasnej tozsamosci przez
kobiety a co za tym idzie, wzrastajacej liczby kobiet uzaleznionych. Bardzo wazng staje si¢
skuteczna terapia przywracajaca pijace kobiety do zdrowia i pozytywnego funkcjonowania w
spoteczenstwie, w rodzinie. Waznym jest rowniez z powodu skutkow spozywania alkoholu
przez kobiete, zwlaszcza matke w okresie cigzy 1 zagrozenie wystgpowania u dziecka

zaburzenia w postaci Alkoholowego Zespotu Ptodowego FAS.
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W ciagu ostatnich dwudziestu pigciu lat wiedza na temat uzaleznienia kobiet wzrosta.
Dzigki zmianom zapoczatkowanym na gruncie amerykanskim, gdzie tradycja badan nad
problematyka alkoholizmu jest najbardziej ugruntowana, w 2006 roku National Institute on
Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA) zidentyfikowat kobiety jako niedostatecznie zbadang
populacje w badaniach nad leczeniem uzaleznien i nadal priorytet badaniom specyfiki
kobiecego uzaleznienia. Potrzebne jest bowiem lepsze zrozumienie mechanizméw kobiecego
uzaleznienia oraz specyficznych potrzeb kobiet w terapii (NIAAA, 2006).

Podobienstwa i1 réznice z m¢zczyznami w etiologii znaczenie, przebieg uzaleznienia i
leczenie zostaly dobrze udokumentowane, a leczenie wrazliwe na kobiety zostalo opisane
(Bloom i Covington, 1999). Wyjatkowa kobieca perspektywa jest teraz dostepna teoria form i
leczenie. Perspektywa plci byta 1 nadal jest niezwykle wazna. Zostato to dobrze zdefiniowane
w teoriach psychologii i rozwoju (Chodorow, 1978; Gilligana, 1982; Miller, 1976), w
odniesieniu do r6znorodnych zaburzen psychopatologicznych (Gilligan, 1982; Herman, 1992,
Turnbull, Gomberg, 1988).

Dzisiaj niewiele jest zaprzeczen lub nie ma ich wcale: kobiety moga by¢ i sg uzaleznione
1 jest to bardzo znaczacy problem w ich funkcjonowaniu osobistym i spolecznym. Badania,
podejmowane sg szczegdlnie przez zagranicznych autoréw, wskazuja na potrzebg wnikliwej
analizy kobiecego uzaleznienia. Istotne perspektywy badawcze bedace podstawag dla
niniejszych badan: Covington (2009)- zintegrowane podejscie do leczenia uzaleznien kobiet,
pte¢ jako wazna aspekt perspektywy klinicznej, Epstein, Menges (2013)- etiologia i przebieg
uzaleznienia od alkoholu u kobiet; Rosenthal (2013)- zaburzenia wspotistniejgce u
uzaleznionych kobiet; Zweig, McCrady (2004)- uzaleznienie kobiet a relacje rodzinne i
srodowisko spoteczne; Lewis, Simpson (2016) — skutecznos¢ terapii skierowanych wytacznie
do kobiet.

W Polsce brakuje badan dotyczacych tematyki uzaleznien kobiet, zwlaszcza w
kontekscie prowadzenia terapii w grupie wylacznie dla kobiet. W obszarze badan nad
problematyka kobiecego uzaleznienia szczegdlng uwagg zwrdcono na analiz¢ problemu
podejmowang w ostatnich latach na gruncie polskim przez takich badaczy jak: Ggsior,
Wojtynkiewicz i Wtodarczyk. Niniejsza praca ma stanowi¢ uzupetienie dorobku badan nad
rozumieniem przyczyn powstawania i rozwoju uzaleznienia od alkoholu u kobiet. Gasior
(2005) typy alkoholizmu kobiet, a przynaleznos$¢ do okre§lonej grupy typologicznej powigzana
z metodami terapeutycznymi stosowanymi w leczeniu, Wtodarczyk (2007) badania dotyczace
kobiet uzaleznionych od alkoholu z perspektywy dziatan pomocowych, Dragan (2018) zwigzek

wystepowania traumatycznych wydarzen oraz zespotu stresu pourazowego z rozwojem
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uzaleznienia od alkoholu u kobiet a takze trudno$ci w regulacji emocji jako istotnego czynnika
w powstawaniu uzaleznienia u kobiet, Wojtynkiewicz (2021) uzaleznienie z perspektywy teorii
wiezi. Niniejsza praca ma stanowi¢ uzupetienie dorobku badan nad rozumieniem przyczyn
powstawania i rozwoju uzaleznienia od alkoholu u kobiet.

W Polsce brakuje ciagle badan dotyczacych specyfiki i potrzeb uzaleznionych kobiet,
zwlaszcza w konteks$cie prowadzenia terapii w grupie wytacznie dla kobiet. Niniejszy projekt
badawczy odpowiada na tg potrzebe i jest proba wypehienia luki dotyczacej specyfiki
kobiecego natogu.

Na podjecie tematu autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu miato
wplyw znaczenie tej problematyki.

Zainteresowanie zmienng plci w niniejszym projekcie badawczym ukierunkowato
autorke¢ na wymiar relacyjnosci. Jak wskazuje teoria charakterystycznym dla kobiety jest
relacyjny model siebie (Byington, 1997), Miller (1976), Gilliana (1982) i Chodorow (1978).
Teoria ta réznicuje kobiety i mgzczyzn podstawa przywigzania. Stwierdzono, ze kobiety
poszukuja relacji, przywigzania i potaczenia jako sposdb na odnalezienie siebie i kobiecej
tozsamosci, podczas gdy mezczyzni szukajg separacji i indywidualizacji jako drogi do siebie i
meskiej tozsamosci. Perspektywa ta identyfikuje rézne $ciezki zdrowego rozwoju (Straussner
1997) dajac rozumienie kobiet i ich uzaleznienia._Pierwotnie opracowana w latach 80. XX
wieku, teoria relacyjna sugeruje, ze tacznos$¢ z innymi jest podstawowa potrzeba wszystkich
ludzi i ze wlasnie ta wigzZ jest szczegolnie wazna w przypadku kobiet (Jordan i in., 1991). Teoria
ta stawia teze¢, ze dla kobiet tworzenie wiezi migdzyludzkich jest podstawa zdrowia 1 rozwoju
oraz ze brak zdrowych relacji moze skutkowac problemami psychicznymi (Covington 1 Surrey,
1998; Jordan i in., 1991). Jednym z takich probleméw jest naduzywanie substancji
psychoaktywnych, ktory moze powsta¢ w wyniku tego roztagczenia (Covington i Surrey, 1998).

Ta perspektywa zainspirowata Autorke, ukazujac, ze obszar autonomii relacyjne;j jest tu
bardzo ptodny. A takze koncepcje, z ktorych on wyrasta, dajac dobre podstawy do zrozumienia
rzeczywistosci kobiecego uzaleznienia.

Autonomia nalezy do najbardziej naturalnych i uniwersalnych ludzkich potrzeb a
dociekania dotyczace jej istoty stanowily i stanowig przedmiot zainteresowan wielu nauk,
takich jak filozofia, psychologia, pedagogika czy medycyna. Pojg¢cie autonomii wigze si¢ z
filozoficzng koncepcja cztowieka jako osoby. Czlowiek wedlug mysli tomistycznej jest
najdoskonalszym z podmiotow i jako jedyny ma wolnos¢ wyboru i niezalezno$¢, samodzielnie
wyznacza sobie cele i je realizuje. Jedynie osoba jest wolna, posiadajaca w pelnym znaczeniu

tego stowa wewnetrzno$¢ 1 podmiotowos$¢, gdyz panuje nad sobg i bada samg siebie (Maritain,
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1988, za: Horowski, 2015, s. 202). Z definicji tej wynikaja wazne implikacje pedagogiczne
dotyczace czlowieka, moéwigce o tym, ze jego zyciowym powolaniem jest uzyskiwanie
autonomii poprzez samostanowienie, bedace wynikiem odpowiedzialnosci za dziatania,
wskutek ktorych staje si¢ on coraz bardziej osobg (Horowski, 2015).

W filozofii relacyjny sposéb mys$lenia o autonomii zaliczane s3 do grupy teorii
autonomicznych osob. Podejscie to jest jednak réwniez rozwijane w naukach spotecznych. W
koncepcjach relacyjnych przyjmuje sie, ze podmiotowos¢, tozsamos$¢ 1 autonomia jednostki sg
konstytuowane przez relacje spoteczne, w ktore jest ona zaangazowana lub uwiktana (Peczek,
2017).

Zréznicowane podejscia do autonomii mozna podzieli¢ na dwa gléwne nurty. Jeden z
nich okre$la autonomig¢ jako wolnos¢ od. W tym ujeciu jest to wolnos¢ od wptywow innych
0soOb, odrebnos¢ emocjonalna, niezalezno$¢ w dziataniu i mys$leniu. Drugi z nurtow skupia si¢
na autonomii jako wolnosci do. Jest to wolnos¢ do podejmowania decyzji, zycia zgodnie z
wlasnymi przekonaniami i mozliwos$ciami, umiejetnos¢ budowania bliskich relacji z
jednoczesnym poszanowaniem granic swoich i drugiej osoby (Katra, 2007).

Podejscie do autonomii, ktore wpisuje sie¢ w nurt relacyjnego myslenia, proponuja Ryan
i Deci (2000) w cieszacej si¢ coraz wigkszg popularnoscig Teorii Autodeterminacji (Self-
Determination Theory— SDT). Teoria ta postrzega cztowieka jako aktywny organizm
posiadajacy potencjat do dziatania. Zrodta ludzkiego potencjatu umiejscowione sa zaréwno
wewnatrz jednostki, jak 1 w Srodowisku, w ktorym funkcjonuje. Teoria ta opisuje cztowieka
jako zdolnego do samoregulacji, posiadajacego mozliwos¢ do samorozwoju i integrowania
swojego funkcjonowania. Spojnos¢ tego systemu sprzyja osigganiu dobrostanu (Ryan, Deci,
2001, Deci, Vansteenkiste, 2004 ). Autonomia jako autodeterminacja jest rozpatrywana w
dwoch wymiarach jako samoregulacja i integracja w dziataniu, ma kluczowe znaczenie dla
zdrowego rozwoju i funkcjonowania psychicznego.

Osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem autonomii, rozumianej jako
autodeterminacja, to ludzie majacy poczucie wolno$ci wyboru, podejmujgcy dziatania i
decyzje, ktore s3 w zgodzie z ich wewnetrznymi przekonaniami, celami. Cechujg si¢ oni
wysoka autorefleksja i znajomoscia siebie. Sg to wiec osoby, ktére czesto kierujg si¢ w zyciu
motywami wewnetrznymi. Opisane powyzej cechy, takie jak samoswiadomos$¢ czy tez
znajomo$¢ swojej woli 1 umiejetnos¢ kierowania si¢ nig, sg rezultatem prawidtowo
przebiegajacych procesdOw rozwojowych oraz dojrzatosci psychicznej. Takie rozumienie

autonomii, ktéra zdaniem tworcOw teorii jest najistotniejszg potrzeba rozwojowa czlowieka
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odnosi si¢ do procesoOw wolicjonalnych, pogladéw i1 odczu¢, a nie tylko do konkretnych
zdolnosci czy tez umiejetnosci.

Zaburzenia autonomii analizowane sg zaréwno jako czynnik etiologiczny, jak i
objawowy, w roznych formach psychopatologii. Kwestie autonomii 1 integracji sg w
rzeczywisto$ci czesto uwiktane w rozwoj psychopatologii (Ryan, Deci, Grolnick i La Guardia,
2006). W literaturze naukowej podkreslata sig, ze wiele réznych form psychopatologii, zdaniem
badaczy jest powigzanych z zaburzeniami autonomii (Shapiro, 1981; Erikson, 2004).

Uznanie znaczenia autonomii dla zdrowego rozwoju i dobrego samopoczucia, a jej
zaburzen do powstawania réznych form psychopatologii przyczynito si¢ do powstania szybko
rosnacej liczby badan empirycznych na gruncie teorii samostanowienia na temat autonomii i
jej dynamiki rozwojowej. Zgodnie z nig ogromne znaczenie dla ksztalttowania si¢ autonomii
osoby ma wsparcie rodzicielskie autonomii.

Bardzo obiecujace wyniki przynosza badania dotyczace zwigzku zaburzen
ksztaltowania autonomii w wymiarze relacyjnym z rozwojem réznych form psychopatologii.
Badania prowadzone przez badaczy z nurtu teorii autodeterminacji na obszarze takich krajow
jak Stany Zjednoczone, Australia skad wywodzg si¢ tworcy teorii a takze krajow skandynawski
w ostatnich kilku latach przynosza obiecujace rezultaty dotyczace lepszego zrozumienia
elementow etiologii 1 rozwoju roznych form psychopatologii.

Badania przedstawione w niniejszej dysertacji sa badaniami pionierskimi w obszarze
znaczenia wsparcia a nastepnie rozwoju autonomii w ujeciu relacyjnym w powstawaniu i
rozwoju uzaleznienia u kobiet. Wypehiaja one luke¢ w badanych specyfiki kobiecego
uzaleznienia prowadzonych w Polsce w oparciu o rozumienie, ktére wnoszg teorie wigzi a
zwlaszcza teoria autodeterminacji Ryana i Deciego.

Perspektywa w podjeta w badaniach dotyczy takze ksztattowania i odbudowy poczucia
autonomii w ujeciu relacyjnym w procesie terapeutycznym oraz samowychowania
podejmowanego w zyciu dorostym. Teoria autodeterminacji nie jest bowiem deterministyczna
1 wskazujac drogi powstawania zaburzen ukazuje rowniez mozliwosci odbudowy dojrzatego
samostanowienia.

Biorac pod uwage rolg, jaka odgrywa autonomia lub jej brak zarowno w optymalnym
rozwoju, jak 1 w rozwoju psychopatologii, wspieranie autonomii jawi si¢ jako wazny, wrecz
krytyczny element skutecznych metod leczenia psychopatologii, w tym uzaleznienia (Mansour

i1in., 2012; Zuroff i in., 2007).

15



Celem projektu badawczego jest poznanie i zrozumienie uwarunkowan autonomii
relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu bedacych w procesie leczenia w Osrodku
Uzaleznien Kobiet im. Matki Teresy z Kalkuty w Miedzyrzeczu Gornym.

W ramach tak sformutowanego celu szczegdlne istotne byto dotarcie do subiektywnych
znaczen jakie kobiety uzaleznione nadajg swoim doswiadczeniom dotyczacym autonomii
relacyjnej 1 zbudowanie ich typologii oraz podj¢cie proby stworzenia modelu obejmujacego
glowne wymiary uwarunkowan autonomii relacyjnej uzaleznionych kobiet.

Istotnym celem pracy jest bowiem nie tylko poznanie poziomu autonomii i
przedstawienie uwarunkowan autonomii uzaleznionych kobiet w kontekscie etiologii i rozwoju
ale takze wskazanie na znaczace przejawy oraz istotne cechy zjawiska autonomii relacyjnej
kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Bardzo istotny jest takze cel aplikacyjny, ktorym jest skuteczniejsza realizacja
programdOw pomocy 1 terapii uzaleznionych kobiet, opracowanie modelu pracy terapeutycznej
z kobietami uzaleznionymi wspierajgcego rozwdj autonomii relacyjnej.

Badania pedagogiczne nieodlgcznie zwigzane sg z przeksztalcaniem rzeczywistosci i
projektowania zmiany proosobowej 1 prospotecznej (Kubinowski, 2008). W konsekwencji
istotne bedzie takze odniesienie wnioskow z badan do praktyki poprzez odnalezienie obszarow
wsparcia, tworzenia odpowiednich kontekstow terapii, wskazanie rozwigzan w dziataniach na
rzecz rozumienia specyfiki kobiecego uzaleznienia i wsparcia rozwoju ich autonomii. Autorka
badan dostrzega tu miejsce dla szeroko rozumianej dzialalnosci edukacyjnej 1 uzytecznosci
praktycznej w pracy z kobietami uzaleznionymi, rozciggajac swoje wnioski na grunt edukacji
przez cate zycie 1 samowychowania. Jest to bardzo istotnym celem badan.

Problem, ktory ma zosta¢ rozwigzany w podjetej pracy to odpowiedz na pytanie: jakie
sg uwarunkowania autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu?

Tak postawione pytanie gldéwne generuje szereg pytan szczegdtowych, ktére ewoluowaly
podczas kolejnych etapéw procedury badawczej. Koncentrujg si¢ one wokoét specytiki poziomu
1 rozwoju autonomii uzaleznionych kobiet.
Rozwinigciem pytania gléwnego jest sformulowanie nastepujacej mapy problemow
szczegdtowych:

1. Jak przejawia si¢ autonomia relacyjna w relacjach interpersonalnych badanych kobiet

uzaleznionych od alkoholu?
2. Jak byt wspierany rozwoj autonomii relacyjnej w $rodowisku rodzinnym badanych

kobiet uzaleznionych od alkoholu?
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3. Jakie czynniki osobowe wspieraly rozwoj autonomii relacyjnej badanych kobiet
uzaleznionych od alkoholu?

4. Jak przejawia si¢ autonomia relacyjna w wyborze wartosci przez badane kobiety?

5. Jak przejawia si¢ autonomia relacyjna w podejmowaniu decyzji przez badane kobiety?

6. Jak uzaleznienie zaburzyto przebieg procesu rozwoju autonomii relacyjnej u badanych
kobiet?

Prowadzenie badan naukowych w okres§lonym paradygmacie jest zwigzane z
zaplanowaniem etapéw podejmowanych dziatan. Stuzy to uporzadkowaniu procesu
badawczego i jego zgodnosci z wybranym podej$ciem metodologicznym. W badaniach
jako$ciowych istotne znaczenie ma odpowiednio przygotowana i przeprowadzona procedura
gromadzenia i analizy danych. Opracowana procedura badawcza petni rolg stuzebng wobec
budowane;j teorii.

Podstawa metodologii niniejszego projektu badawczego jest jako$ciowa strategia
badan. Uzasadnieniem wyboru strategii jakosciowej w podjetych badaniach jest mozliwos¢
glebszego 1 lepszego zrozumienia, w toku indywidualnych spotkan, §wiata os6b badanych, co
nie bytoby mozliwe przy wykorzystaniu strategii badan ilo§ciowych. Poznanie to, jakkolwiek
zredukowane do jednego miejsca 1 czasu, bez mozliwosci uogdlniania wynikéw na calg
populacje badanych osob, nacechowane subiektywizmem badacza i1 poznawanych osob, jest
kluczem do zrozumienia i interpretowania postaw i1 zachowanh oraz sytuacji zyciowe]
indywidualnej 1 spotecznej (Palka 2006, s. 77).

Tworzac wlasng koncepcje badan badaczka miata swiadomos$¢ obcigzen zwigzanych ze
stosowaniem metodologii badan jakosciowych. Dotycza one w szczegolnosci zbierania danych,
ich analizy 1 interpretacji. Przyj¢to wigc zasad¢ doktadnego opisywania wlasnych poczynan
teoretyczno-metodologiczno-interpretacyjnych oraz oparcia koncepcji badan na jasno
okreslonych paradygmatach.

Jako podstawe przyjeto paradygmat podmiotowo-partycypacyjny. W konteksScie
proponowanego paradygmatu badacz jest przygotowany do takiego prowadzenia badan, ktore
bedzie zorientowane na dobro wspdlne podmiotdw badania, co umozliwi nie tylko
konstruktywne rozwigzanie problemu, znalezienie trafnych, rzetelnych, zgodnych z prawda
odpowiedzi na nie, ale takze w efekcie finalnym pozwoli na transformacj¢ badanej
rzeczywistosci (Ciechowska, Szymanska, 2018).

Struktura pracy obejmuje zasadniczo trzy czgsci: teoretyczna, w ktorej w oparciu 0
literature przedmiotu zostata zarysowana problematyka uzaleznienia oraz autonomii relacyjnej,

ze szczegbdlnym uwzglednieniem kobiet; metodologiczng prezentujgcg  podstawy
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paradygmatyczne podejmowanych badan i prezentujaca proces badawczy; empiryczng, ktora
obejmuje przedstawienie podjetych analiz nad uwarunkowaniami autonomii relacyjnej kobiet
uzaleznionych wraz z ich interpretacjg i probg wysunigcia wnioskow.

Czes¢ teoretyczna pracy bazuje na polskiej i zagranicznej literaturze pedagogicznej,
psychologicznej i socjologicznej, ktorg uzupetniaja mniej liczne pozycje z dziedziny filozofii i
antropologii. Przedstawione ramy teoretyczne sa umieszczeniem badania w konteksScie
naukowych analiz, nie sg catkowicic wyczerpujacym przedstawieniem problematyki
uzaleznienia oraz autonomii. Wybor obszaréw teoretycznych podyktowany byt
przedstawieniem istotnych z punktu widzenia badaczki aspektéw, majacych zwigzek z
prowadzonymi badaniami empirycznymi. Czg¢$¢ teoretyczna pracy ukazuje tez droge
ksztattowania mys$lenia badaczki na temat zrozumienia specyfiki kobiecego uzaleznienia w
kontekscie autonomii relacyjnej w oparciu o istniejace teorie 1 stan badan.

Rozdziat pierwszy zawiera analiz¢ zjawiska uzaleznienia w §wietle badan naukowych.
Jest to poglebiona i mozliwie wszechstronna analiza zjawiska alkoholizmu, ukazujaca jego
destrukcyjny charakter. Przedstawiona zostata definicja choroby alkoholowej oraz osoby
uzaleznione]j przyjeta przez autorke niniejszej dysertacji oraz konsekwencje dla podejscia
terapeutycznego wynikajacego z glgbszego rozumienia tych zatozen definicyjnych. Istotng
cze$¢ rozdziatu stanowi rozwazanie na temat specyfiki kobiecego uzaleznienia. Przedstawione
zostaty problemy zwigzane z leczeniem uzaleznionych kobiet oraz kierunki pracy
terapeutycznej. Czynnik plci jest bowiem, zdaniem autorki niezwykle istotny zar6wno w
rozwoju uzaleznienia jak i specyfice wychodzenia z natogu.

Rozdziat drugi zawiera analiz¢ poje¢ 1 zjawiska autonomii relacyjnej. Zawarto w nim
analiz¢ Zrodet filozoficznych i1 antropologicznych relacyjnego podejscia do autonomii. Wazna
czg¢§¢ rozwazan stanowi szerokie przedstawienie rozumienia autonomii w S$wietle teorii
autodeterminacji Ryana i Deciego. Analiza ta jest gldwna inspiracjg teoretyczng prowadzonych
badan. W rozdziale tym przedstawiono na podstawie wynikow badan inne aspekty zwigzane ze
skutkami zaburzenia wigzi zwlaszcza wczesnodzieciece] 1 zwigzek z powstawaniem
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Rozdzial ten zakonczony jest przedstawieniem
ujecia autonomii w procesie samowychowania i jego odniesienie do dziatan pedagogicznych.

W trzecim rozdziale metodologicznym zostat przedstawiony i uzasadniony proces
badawczy wraz ze wskazaniem jego przedmiotu, celu i problematyki. Szeroko omowiono ramy
paradygmatyczne, w ktorych mieszcza si¢ podjete badania, wskazujac kontekst wyboru
paradygmatu interpretatywnego. Uzasadniono wybor metody biograficznej jako adekwatnej do

zatlozonego celu badan. W dalszej cze$ci skupiono si¢ na zaprezentowaniu procedury
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gromadzenia danych oraz ich analizy, omawiajac szczego6towo poszczegolne kroki. Odniesiono
si¢ do sposobu doboru grupy badanej- kobiet uzaleznionych od alkoholu, leczacych si¢ w
Osrodku Terapii Uzaleznien Kobiet w Miedzyrzeczu Gornym. W ostatniej czesci rozdziatu
metodologicznego zwrdécono uwage na dylematy etyczne zwigzane z realizacjg badan.

W rozdziale pigtym podj¢to analize 12 narracji biograficznych kobiet uzaleznionych od
alkoholu, kierujac si¢ schematem opracowanym przez Dubas (2011). Skupiono si¢ na probie
uchwycenia dwoch warstw narracji: zobiektywizowanej warstwy odzwierciedlajacej
faktograficzny charakter historii zycia (life history) oraz subicktywnej warstwy narracji
obrazujacej strukture doswiadczen biograficznych tworzacych niepowtarzalng opowies¢ o
wlasnym zyciu uzaleznionych kobiet (life story). Nastgpnie przeprowadzono analizg procesow
trajektoryjnych ujawnionych w narracjach biograficznych kobiet uzaleznionych od alkoholu.
Zwrbcono uwage na wystapienie w ich biografiach kolejnych etapoéw trajektorii cierpienia i
uzaleznienia, odniesionych do schematu opracowanego przez Schiitza (1997).

Tre$¢ rozdzialu szdstego zostata ukierunkowana uchwycenie i opis kontekstow
wylonionych podczas procesu kodowania 1 kategoryzacji tre$ci narracji. Wskazano na
wielowymiarowo$¢ do§wiadczania ksztaltowania si¢ autonomii relacyjnej u uzaleznionych
kobiet, ktora w narracjach ujawnita si¢ w kontekstach osobowych, relacyjnych, wartosci,
decyzyjnych oraz rozwojowych. Przeanalizowany jako istotny zostal tez kontekst uzaleznienia.
Wskazujac na wypowiedzi Narratorek, przedstawiono kolejno kazdy z wymiardw, z
jednoczesnym odniesieniem ich do podstaw teoretycznych prezentowanych w literaturze
przedmiotu.

Cze$¢ empiryczng zamyka podsumowanie wynikoéw badan, w ktorym zaprezentowano
uwarunkowania autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu w $wietle ich
doswiadczenia przekazanego w wywiadach biograficznych. Podjgto takze probe zbudowania
modelu, ktory ilustrowatby wielowymiarowo$¢ doswiadczania uwarunkowan autonomii
relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu. Cato$¢ pracy zostala uzupetniona bibliografia,
spisem rysunkow 1 tabel oraz aneksem. W aneksie zostal zawarty opis 12 Krokow AA oraz 12
Tradycji AA.

Badania przeprowadzono w Osrodku Terapii Uzaleznien Kobiet w Migdzyrzeczu
Gornym, ktory jest jedynym osrodkiem w Polsce prowadzacym terapi¢ wytacznie dla kobiet.
Osrodek powstal w 2017 roku z inicjatywy grupy terapeutow zwigzanych z ruchem AA.
Realizowany jest w nim autorski program terapeutyczny dostosowany do potrzeb i problemow

uzaleznionych kobiet, ktorego twodrca jest Autorka niniejszej dysertacji.
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Rozdzial I. Uzaleznienie od alkoholu w Swietle badan naukowych

W rozdziale tym przedstawiona zostanie pogtebiona i mozliwie wszechstronna analiza
zjawiska alkoholizmu, ukazujaca destrukcyjny charakter naduzywania substancji
psychoaktywnych dla rozwoju cztowieka. Uzaleznienie od alkoholu jest powaznym problemem
zarbwno w funkcjonowaniu indywidualnym jak i spotecznym. Jest to problem bolesnie
doswiadczany w zyciu rodziny dotknigtej naduzywaniem jednego z jej cztonkdéw. Szczegdlnie
negatywne skutki uzaleznienia zauwazy¢ mozna gdy problem dotyczy kobiety. Jednak zarowno
ztozono$¢ tego zjawiska, jak i1 jego niestety ciggly rozwdj mimo prob opanowanie go zaroOwno
w wymiarze profilaktyki jaki leczenia sktania do poglebienia analiz teoretycznych uzaleznienia,
aby lepiej rozumie¢ jego uwarunkowania zwlaszcza w kontekscie specyfiki kobiecego
uzaleznienia.

Przydatne tutaj staje si¢ roéwniez przyjrzenie si¢ wymiarowi historycznemu
definiowania alkoholizmu. Daje to szerszy kontekst zrozumienia ewolucji pogladow jaki i
wynikajacych z nich implikacji praktycznych. Przedstawiona zostanie rowniez definicja
choroby alkoholowej oraz osoby uzaleznionej przyjeta przez autorke niniejszej dysertacji oraz
konsekwencje dla podejscia terapeutycznego wynikajacego z glebszego rozumienia tych
zatozen definicyjnych.

Koncepcja choroby jest bezposrednio zwigzana z osobg uzalezniong, nie istnieje
bowiem choroba sama w sobie a jedynie w odniesieniu wlasnie do osoby chorej. Dlatego
konieczne jest, aby analizujac w sposob krytyczny obecny stan wiedzy i badan w obszarze
uzaleznien odnies¢ si¢ do rozumienia kim jest cztowiek, jaka jest jego natura 1 dokad zmierza
w swoim rozwoju. Wazne jest oparcie na okreslonej koncepcji cztowieka. Ta analiza zostanie
réwniez przedstawiona u niniejszym rozdziale. Nastgpnie scharakteryzowana zostanie
specyfika kobiecego uzaleznienia. Czynnik pici jest bowiem, zdaniem autorki niezwykle
istotny zar6wno w rozwoju uzaleznienia jak i specyfice wychodzenia z natogu. Nalezy
rozszerzy¢ wiedz¢ na temat tej specyfiki, gdyz problem uzaleznienia wsrod kobiet narasta, a

programy wsparcia i terapii nie s3 dostosowane do borykajacych si¢ z uzaleznieniem kobiet.

1.1. Uzaleznienie jako zjawisko wieloaspektowe — ujecie historyczne

Alkohol nazwany jest najstarszym narkotykiem $wiata (Lindenmeyer, 2007). Od
wiekow znany byl bowiem fakt, iz regularne i dtugotrwate uzywanie alkoholu prowadzi do
niekorzystnych zmian w organizmie, o czym $wiadcza przekazy w Biblii, Talmudzie czy
pismach Seneki (Woronowicz, 2009).
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Problemy zwigzane z alkoholizmem sig¢gaja poczatkoéw uzywania alkoholu. Mimo ze
dopiero w XIX wieku okreslono chorobe alkoholowa, mozna przypuszcza¢ ze w kazdym
okresie historycznym stanowita ona czg¢sto wystepujaca patologie, wywolujac kaskadowe,
negatywne zmiany w funkcjonowaniu indywidualnym i spotecznym (Kowalewski, 2016).

Nie od poczatku jednak alkoholizm byl traktowany jako choroba. Skutki ostrego
zatrucia alkoholem byly zrédlem problemow, jednak naduzywanie alkoholu byto najczesciej
traktowane jako skaza moralna, grzech czy zty obyczaj (Woronowicz, 2008).

Przyjmuje si¢, ze terminu alkoholizm i choroba alkoholowa wprowadzit szwedzki
lekarz i badacz Magnus Huss (1807-1890), ktorego zainteresowania badawcze skoncentrowane
byly na probie sklasyfikowania objawoéw nadmiernego uzywania alkoholu. W roku 1849
opublikowal on prace pt. Alkoholizm przewlekly czyli przewlekta choroba alkoholowa (za:
Chodkiewicz 2020, s.59). Zastugi dla pierwszych teoretycznych prob analizy zjawiska
alkoholizmu ma réwniez psychiatra amerykanski Benjamin Rush, ktory zwrocit uwage na
negatywne skutki zdrowotne naduzywania alkoholu i wykazywat podobienstwo z chorobami
dziedzicznym. Z kolei angielski lekarz Thomas Trotter jest autorem pierwszej pracy naukowe;j
o chorobotworczych skutkach naduzywania alkoholu (za: Durasiewicz 2012).

Najistotniejszy wklad w rozwodj wiedzy naukowej dotyczacej choroby alkoholowe;j
wniost amerykanski badacz Elvin Morton Jellinek (1890-1963). Badal on wplyw alkoholu na
organizm cztowieka 1 jego funkcjonowanie psychospoleczne. Tego amerykanskiego badacza,
fizjologa 1 bioetyka mozna okresli¢ jako prawdziwego czlowieka renesansu. Interesowat si¢
filozofia, teologia, jezykoznawstwem, statystyka medyczng. Znat 9 jezykoéw obcych, biegle
postugiwat si¢ piecioma. Scharakteryzowal on w swojej ksigzce pt. Te disease concept of
alcoholism (1960) koncepcj¢ alkoholizmu jako choroby (za: Chodkiewicz, 2020, s.59).
Choroba ta, zdaniem Jelinka, charakteryzuje si¢ zmianami psychicznymi i zaburzeniami
somatycznymi, a takze zaburzeniami w dziedzinie wi¢zi i funkcjonowania spotecznego.
Stwierdzit, ze zaburzenia te, o charakterze przewleklym, kiedy nie sg leczone prowadza do
Smierci. Przejawami rozwijajacej si¢ choroby alkoholowej sa symptomy fizjologiczne,
psychiczne i spoteczne, ktore pojawiajg si¢ w okreslonym porzadku w kolejnych fazach. Po
utracie kontroli nad iloscig wypijanego alkoholu choroba nie moze juz si¢ cofnaé, alkoholik
bowiem nigdy nie moze juz wréci¢ do kontrolowanego picia.

Jak stwierdzit Griffith Edwards (2002) Koncepcja alkoholizmu jako choroby autorstwa
Jellinka byla dzietem wybitnym, opartym na wnikliwym podejsciu do rzeczywistosci
uzaleznienia. W 1948 r. Jellinek zalozyt Institute of Alcohol Studies w Yale, ktory przez wiele

lat byt wiodacym osrodkiem badawczym nad zjawiskiem alkoholizmu i programami leczenia
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w Stanach Zjednoczonych. W 1951 r. Jelinek zostal mianowany przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) sekretarzem generalnym Migdzynarodowego Instytutu Badan nad
Problemami Alkoholowymi.

Zashugi Jellinka w zakresie tworzenia kryteriow uzytecznych do diagnozowania
choroby alkoholowej i jej leczenia sa nie do przecenienia. Dzicki badaniom Jellinka
Amerykanskie Towarzystwo Medyczne zdecydowato o zakwalifikowaniu alkoholizmu jako
choroby. Z kolei Swiatowa Organizacja Zdrowia w 1951 roku uznata, ze alkoholizm jest
problemem medycznym (Woronowicz, 2009).

Wkiad Jelinka w badania nad problemami rozumienia choroby alkoholowe wyrazaja
wspoélczesni badacze dzielac rozwoj wiedzy w tym obszarze na trzy okresy: przednaukowy
(1850-1940r.), era Jellinka (1941-1960 r.), era po Jellinku (od 1960 r.) (Cierpiatkowska, 2007).

1.2. Wspolczesne ujecie alkoholizmu — klasyfikacja ICD-11 i DSM-V

Zdefiniowanie zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu nie jest tatwe, poniewaz
wsrod osob uzaleznionych wystepuja istotne réznice w zakresie wzorcow picia. Seligman,
Walker 1 Rosenhan (2003) wskazuja, ze najprosciej uzaleznienie od substancji
psychoaktywnych mozna scharakteryzowa¢ za pomoca trzech gtéwnych cech: utrata kontroli
nad uzywaniem substancji, kontynuacja uzywania substancji mimo negatywnych skutkow,
jakie ona wywotuje, oraz przymus przyjmowania substancji psychoaktywne;.

Obowigzujace obecnie, szczegdlowe kryteria diagnostyczne zaburzen zwigzanych z
uzywaniem alkoholu zdefiniowane zostaty w dwodch najwazniejszych klasyfikacjach: ICD
Swiatowej Organizacji Zdrowia i DSM Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
Zmiany w zakresie proponowanych kryteriow zaburzen odzwierciedlajg problemy z
precyzyjnym uchwyceniem najwazniejszych aspektow zjawiska, a takze wysitki ekspertow,
aby trudno$ci te przezwycigzy¢ (Dragan, 2018).

W gléwnej 1 szeroko stosowanej na $wiecie klasyfikacji zaburzen psychicznych
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego w Podrgczniku Kryteriéw Diagnostycznych
Zaburzen Psychicznych DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
definiowanie uzaleznienia ulegto znaczacej ewolucji zanim przyjeto dzisiejszy ksztatt. Na
przetomie lat nastgpowaty zmiany w terminologii zwigzanej z uzaleznieniem od alkoholu.
Tendencja ta skupita si¢ na opracowaniu wskaznikow do diagnozy uzaleznienia i oddzielenia
jej od innych form uzywania substancji. W pierwszych dwoch opracowaniach (DSM 11 DSM

1) alkoholizm byt traktowany jako kategoria zaburzen osobowosci i nerwic. W trzeciej edycji
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podrecznika (DSM-III) alkoholizm po raz pierwszy zostat zastgpiony dwiema odrgbnymi
jednostkami nozologicznymi: naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od alkoholu w ramach
szerszej kategorii Zaburzen zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. W kolejne;j,
w IV edycji podrecznika alkoholizm zostat zdefiniowany jako nieprzystosowawczy wzorzec
uzywania alkoholu prowadzacy do zaistnienia uposledzenia funkcjonowania lub cierpienia.
Diagnoza uzaleznienia zwigzana byla z wystgpieniem w okresie ostatnich 12 miesigcy
przynajmniej 3 z 11 objawow. Objawy te dotycza wzrostu tolerancji i potrzeby wypicia
wickszej ilosci alkoholu w celu uzyskania efektu, wystepowania zespohu abstynencyjnego! w
momencie zaprzestania picia, utrata kontroli nad wypijanym alkoholem, przymus picia oraz
bezskuteczne proby ograniczenia spozywania alkoholu, znaczne zredukowanie aktywnos$ci
spotecznej, zawodowej z powodu picia, skupienie na zdobyciu alkoholu, kontynuowanie picia
alkoholu mimo negatywnych skutkéw wystepujacych w sferze osobistej, rodzinnej i
zawodowej (Slosarska, 2000).

W obecnie opracowanym pigtym wydaniu DSM-5 Amerykanskie Towarzystwo
Psychiatryczne (2018; APA) zaproponowato najwigksze od czasu DSM-III zmiany w kategorii
Zaburzenia zwigzane z substancjami i uzaleznienia.

W najnowszym wydaniu DSM-V rezygnowano z uzywania terminu wuzaleznienie
wprowadzajac termin zaburzenia uzywania substancji, Uznajac iz jest on mniej stygmatyzujacy
(Chodkiewicz, 2014). Potaczono obie dotychczasowe kategorie diagnostyczne (naduzywanie
alkoholu oraz uzaleznienie) w jedno zaburzenie zwigzane z uzywaniem alkoholu (alcohol
usedisorder, AUD), w ktorym wyrdznia si¢ posta¢ tagodng, umiarkowang i ci¢zka (za:
Samochowiec 1 in., 2015). Z wyraznej kategoryzacji przechodzi si¢ obecnie na rzecz
paradygmatu kontinuum, w ktorym wystepuje skala nasilenia zaburzen uzywania alkoholu od
tagodnego do znacznego. Ostatnia zmiana dotyczy umieszczenia w tej kategorii zaburzen
hazardu — w przebiegu epizodycznym lub uporczywym (tzw. patologiczny hazard) (Robinson,
Adinof, 2016).

Wedlug nowych kryteriow DSM- V kazda osoba, u ktorej wystepuja co najmniej dwa
kryteria spos$rod jedenastu, w ciggu rocznego okresu, otrzymuje diagnoze AUD. Glebokos¢
zaburzenia okre$lana jest na podstawie liczby spetnianych kryteriow, przy czym w poréwnaniu

z wezesniejszg wersja DSM zrezygnowano z kryterium problemy z prawem zwigzane z piciem

1 Zespot abstynencyjny- stan objawiajacy si¢ znaczgcymi zaburzenia funkcjonowania psychicznego, spotecznego,
zawodowego lub innych waznych sfer Zycia; objawy te nie sa wynikiem ogolnie ztego stanu somatycznego i nie
sa zwigzane z zadnym innym zaburzeniem psychicznym. Uzywanie alkoholu, lekow lub innych substancji o
dziataniu podobnym dziataniu w celu ztagodzenia Iub usunigcia objawow zespotu abstynencyjnego.
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alkoholu; natomiast dodano kryterium wystgpowania tzw. gtodu alkoholowego (za: Dragan,
2008).

W klasyfikacji DSM-5 zrezygnowano z ogoélnej kategorii zespol uzaleznienia a
zaburzenia dotyczace poszczegdlnych grup substancji opisywane sg odrebnymi objawami. W
odniesieniu do zaburzenia uzywania alkoholu DSM-5 mowi o problematycznym wzorcu picia
alkoholu, prowadzacym do istotnego klinicznie uposledzenia funkcjonowania lub cierpienia.
Problematyczny wzorzec uzywania alkoholu to przyjmowanie codziennej dawki alkoholu w
celu prawidtowego funkcjonowania, niemozno$¢ ograniczenia lub zaprzestania picia, wysitki
w celu kontrolowania lub ograniczenia picia, wystgpowaniem palimpsestow czyli tzw.
urwanego filmu.

Charakteryzuje si¢ on wystgpowaniem w ciggu 12 miesiecy co najmniej dwoch sposrod
jedenastu objawow:

1. Spozywanie wigkszej ilosci alkoholu niz zamierzono.

2. Trwale pragnienie lub bezskuteczne proby przerwania lub kontrolowania picia.

3. Duza ilo$¢ czasu poswiecona na dziatania niezbedne do pozyskania alkoholu.

4. Silna potrzeba lub przymus picia alkoholu.

5. Picie alkoholu powodujace trudnosci w wypelnianiu podstawowych obowigzkéw w
pracy, szkole lub w domu.

6. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $wiadomosci probleméw spolecznych lub
interpersonalnych wywotlanych lub zaostrzonych przez skutki picia alkoholu.

7. Porzucenie lub zmniejszenie czestosci wykonywania waznych czynnos$ci spotecznych,
zawodowych lub rekreacyjnych z powodu picia alkoholu.

8. Picie alkoholu w sytuacjach, w ktorych jest to fizycznie ryzykowne.

9. Kontynuowanie picia alkoholu pomimo $§wiadomos$ci istnienia trwatych lub
nawracajacych problemoéw fizycznych lub psychicznych.

10. Wystgpowanie zmian tolerancji organizmu na alkohol.

11. Wystgpowania objawdw odstawienia w postaci alkoholowego zespotu odstawiennego.

Zespol ten zostat zdefiniowany jako wystapienie po tym co najmniej dwoch z nastepujacych

objawéw: pobudzenie uktadu autonomicznego (np. pocenie si¢, tachykardia), nasilone drzenie
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rak, bezsenno$¢, nudnosci lub wymioty, omamy lub iluzje, pobudzenie psychoruchowe,
niepokdj, uogdlnione napady toniczno-kloniczne wystepujace po zakonczenie intensywnego i
dhugotrwatego picia lub zmniejszenie ilosci przyjmowanego alkoholu. Uzywanie alkoholu lub
zblizonych substancji (np. benzodiazepiny) w celu zmniejszenia nasilenia lub uniknigcia
objawow odstawienia. W DSM-5 zacheca sig, aby okresli¢, czy zaburzenia s3 w remisji oraz
czy pacjent znajduje si¢ w kontrolowanym $rodowisku, tj. ma ograniczony dostep do alkoholu
(za: Szczukiewicz, 2020, s.52).

Ponadto w obecnej edycji DSM-5, w bardziej wyrazny sposob zaleca si¢ gradacje
probleméw z piciem alkoholu polegajaca na okreslaniu stopnia ci¢zko$ci wzorca jego
konsumpcji na podstawie liczby spetnianych kryteriow zaburzenia uzywania alkoholu, od
fagodnego przez umiarkowane po postac cigzka. Zaburzenia uzywania alkoholu sg uznawane
za fagodne, gdy obecne sg 2—-3 objawy; umiarkowane, gdy obecnych jest 4-5 objawow cigzkie,
kiedy obecnych jest co najmniej 6 objawow.

Kolejng cze§¢ rozwazan nad definicja i diagnoza uzaleznienia nalezy pos$wieci¢
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chordb stworzonej przez WHO- International Classification of
Diseases ICD.

W klasyfikacji tej rowniez nastgpowaly liczne zmiany w podejsciu do definiowania, a
co za tym idzie diagnozowania uzaleznienia od alkoholu. W IX wersji Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Choréb wprowadzono termin zespdl uzaleinienia od alkoholu, w miejsce
dotychczas stosowanych okres§len. Okreslono go jako sposob picia napojow alkoholowych,
ktory wykracza poza tradycyjne, zwyczajowe spozycia albo poza ramy obyczajowego,
przyjetego w calej spolecznos$ci picia towarzyskiego bez wzgledu na czynniki etiologiczne,
ktore do takiego zachowania prowadzg (za: Kinney, Leaton, 1996).

Uzaleznienie w podejsciu medycznym cechuje si¢ szeregiem zmian swoistych,
zwigzanych ze stosowaniem okres§lonej substancji i nieswoistych zwigzanych ze stosowaniem
innych $rodkéow. Do zmian nieswoistych nalezg zaburzenia zachowania i funkcjonowania
spotecznego, ktoére moga by¢ charakterystyczne dla kilku réznych kategorii diagnostycznych.
Sa to zaburzenia typowe dla 0s6b uzaleznionych od $rodkéw psychoaktywnych, ale takze
pewne zachowania kompulsywne, cechujace si¢ przymusowo$cia okreslonych dziatan,
zachowania autodestrukcyjne, zagrazajace zdrowiu i1 Zyciu osoby, podejmowane pomimo
swiadomosci ich szkodliwosci, zachowania antyspoteczne, zwigzane z nieprzestrzeganiem
norm spotecznych. Uzaleznienie w takim ujgciu nie jest wyjasniane od strony przyczynowe;j,
ale poprzez charakterystyke zespolu objawow. Uzaleznienie traktowane jest jako zaburzenie

lub nieprzystosowawczy wzorzec zachowania, ktory wymaga leczenia (Cierpiatkowska, 2000).
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Klasyfikacja ICD -Migdzynarodowa Klasyfikacja Chorob, Urazow i Przyczyn Zgonoéw
od roku 1967 zawierata kategorie zwigzane z alkoholizmem jako choroba. W definiowaniu i
diagnozowaniu objawéw uzaleznienia nastgpowaly zmiany, zwigzane z probg zrozumieniem
specyfiki tych zaburzen.

W kolejnej, obowiagzujacej w ostatnich latach wersji klasyfikacji ICD- 10 opracowane
zostaly istotne z punktu widzenia diagnozowania terminy i definicje.

Zostal wprowadzony wazny termin substancja psychoaktywna. Okreslono, ze jest to
substancja, ktora po przyjeciu wplywa na procesy umystowe, poznawcze lub nastrdj.

Klasyfikacja 1CD-10 podaje kryteria diagnostyczne dla nastepujacych zaburzen
spowodowanych przyjmowaniem S$rodkéw psychoaktywnych: ostre zatrucie, szkodliwe
uzywanie, zespot uzaleznienia, zespdt abstynencyjny, zespot abstynencyjny z majaczeniem,
zaburzenia psychotyczne, zesp6l amnestyczny, zaburzenia psychotyczne rezydualne i pdzno
ujawniajace si¢ (za: Szczukiewicz, 2020).

W klasyfikacji ICD-10 zostaje dokonane rozréznienie pomigdzy zespotem uzaleznienia
od alkoholu a szkodliwym piciem tzw. uzywaniem szkodliwym, ktore okreslone zostato jako
sposob przyjmowania substancji psychoaktywnych, ktory powoduje szkody zdrowotne. Moga
to by¢ szkody somatyczne albo psychiczne (np. epizody zaburzen depresyjnych wtorne do
intensywnego picia alkoholu) zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu. Szkodliwe uzywanie nie
nosi znamion uzaleznienia od alkoholu (ICD-10 1998, s. 73).

Sprecyzowano termin uzaleznienie od alkoholu. Zgodnie z definicja WHO uzaleznienie
od alkoholu to stan psychiczny i fizyczny wynikajacy ze wspotdziatania organizmu i alkoholu.
Stan ten charakteryzuje si¢ zmianami w zachowaniu 1 innymi nast¢pstwami, w tym przymusem
ciggtego lub okresowego uzywania alkoholu po to, aby do$wiadczy¢ psychicznych efektéw
jego dzialania lub aby unikna¢ objawdéw wynikajacych z jego braku. Zmiana tolerancji moze
ale nie musi towarzyszy¢ temu zjawisku. Cztowiek moze uzalezni¢ si¢ rownolegle od alkoholu
1 innych srodkéw psychoaktywnych (Woronowicz, 2009).

Opis zespotu uzaleznienia przedstawiony w ICD-10 ujety jest dos¢ szeroko i wskazane
sa ramy czasowe wystepujacych objawoéw. Uzaleznienie rozpoznaje si¢ wowczas, gdy co
najmniej 3 sposrod ponizszych objawow utrzymujg si¢ przez przynajmniej miesigc w sposob
ciggly lub w ciggu 12 miesigcy, jesli sg okresowe.

Objawy $wiadczace o uzaleznieniu to:

1. Silne pragnienie, przymus przyjmowania substancji.

2. Utrata lub uposledzenie kontroli nad uzywana substancja.
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3. Fizjologiczne objawy odstawienia wystepujace po przerwaniu przyjmowania substancji
lub po zmniejszeniu jej ilosci.

4. Efekt zwiekszonej tolerancji alkoholu.

5. Ograniczenie innych aktywnos$ci zyciowych, koncentracja zycia na przyjmowaniu
substancji, zaniedbywanie alternatywnych zrodet przyjemnosci i zainteresowan.

6. Przyjmowanie substancji pomimo $wiadomosci szkoéd zdrowotnych, psychicznych i

spotecznych zwigzanych z uzywaniem $rodka psychoaktywnego (Szczukiewicz, 2020).

Wedtug ICD-10 do rozpoznania choroby potrzebne jest stwierdzenie przynajmniej trzy
wyzej wymienionych objawOw w czasie ostatniego roku, przy czym konieczne jest spetnienie
jednego z dwoch pierwszych kryteriow (Samozwaniec, 2014).

Nowa wersja Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob—ICD 11 zostata opublikowana na
stronach WHO 18 stycznia 2018 roku, a obowigzuje od 1 stycznia 2022 roku. Polska znajduje
si¢ w S-letnim okresie przejsciowym wdrazania ICD-11. Do tego czasu beda obowigzywac
dotychczasowe wytyczne ICD- 10.

Zgodnie z przyjeta definicja w ICD-11 uzaleznienie od alkoholu jest zaburzeniem
kontroli (regulacji) uzywania alkoholu, ktore przejawia si¢ w postaci ciagltego lub
powtarzajacego si¢ jego uzywania. Podstawy do rozpoznania zachodzg wowczas, gdy wystapia
dwa lub trzy gtowne objawy przez okres ostatnich 12 miesigcy, albo w przypadku ciaglego
picia przez miesigc. Wyodrgbniono trzy najbardziej diagnostyczne grupy objawow. W ICD-11
wyroznia si¢ kryterium opisujace uposledzong zdolno$¢ kontroli nad rozpoczynaniem,
nasileniem, okoliczno$ciami oraz konczeniem przyjmowania substancji psychoaktywnej, z
towarzyszacym czgsto subiektywnym przymusem jej przyjmowania. Podkresla sig, ze
przyjmowanie substancji staje si¢ nadrzgdng i dominujaca aktywno$cig w stosunku do innych
zainteresowan, spraw osobistych i zdrowotnych. Istotna jest rowniez obecnosc¢ fizjologicznych
cech uzaleznienia, wskazujgcych na neuroadaptacj¢ alkoholu do organizmu (zob. ICD-11,
Timeline, 2018; Saunders, 2019).

Podobnie jak w ICD-10, rozpoznanie zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu w
nowej wersji klasyfikacji obejmuje: ostre zatrucie alkoholem, uzywanie szkodliwe, zespot
uzaleznienia, zespoOt abstynencyjny oraz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem alkoholu.

Picie szkodliwe zostalo zastapione kategoria szkodliwy wzorzec uzywania alkoholu —
epizodyczny lub ciggly (ICD-11, Timeline, 2018, Saunders i in., 2019). Jest on zdefiniowany

poprzez stwierdzone szkody zdrowotne, fizyczne lub psychiczne u pijacej osoby i/lub
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zachowania, ktére moga wyrzadzi¢ szkode na zdrowiu fizycznym i psychicznym innych oséb
z otoczenia.

Pozostale jednostki kliniczne zwigzane z uzywaniem epizodycznym lub dlugotrwatym
substancji psychoaktywnych opisane w klasyfikacji ICD-11 sa bardzo podobne do tych
zamieszczonych w ICD-10 (2000). Analiza porownawcza tych dwodch systemow
klasyfikacyjnych wskazuje na nastgpujace najwazniejsze zmiany w ICD-11 w poréwnaniu z

ICD-10:

zaktualizowano i rozszerzono zakres klas substanciji;

e uproszczono kryteria bedace podstawa diagnozowania uzaleznienia od substancji;

e wprowadzono jednostke kliniczng zwigzang ze stosowaniem niebezpiecznych
substancji jako czynnik ryzyka dla zdrowia;

e zwickszono liczb¢ podtypéw szkodliwego wzorca uzywania  substancji
psychoaktywnych (ciagly, epizodyczny i niespecyficzny);

e przeniesiono zaburzenia zwigzane z alkoholem (np. zespoly otgpienne, zespot

amnestyczny) do klasy zaburzen neuropoznawczych (Poznyak, 2017).

Opisane kryteria szkodliwego uzywania 1 uzaleznienia od alkoholu stosuje si¢ w
diagnozie roznicowej, zwanej tez nozologiczng, w stosunku do wszystkich substancji
psychoaktywnych wymienionych w ICD-10 i ICD-11.

Zdaniem Chodkiewicza (2020) analiza zaktualizowanej klasyfikacji choréb ICD 11 oraz
DSM V pokazuje jak zmienia si¢ podej$cie do nienormatywnego uzywania substancji
psychoaktywnych. Nastepuje przejscie od myslenia kategorialnego do dymensjonalno-
kategorialnego w ocenie nasilenia zaburzen uzywania alkoholu. Obecne stwierdza si¢ Ze,
zaburzenia psychiczne, podobnie jak niektore choroby somatyczne s3 najtrafniej definiowane
jako punkty przejsciowe (transition points) na kontinuum fizycznego lub mentalnego i
emocjonalnego funkcjonowania. Podej$cie dymensjonalne uznano za bardziej uzyteczne w
diagnozie zaburzen uzywania substancji, poniewaz uwzglednia si¢ w nim pewng pule
charakterystycznych, wspolnych dla zaburzenia uzywania substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu, rodzaju objawow, ktore w zaleznosci od nasilenia wskazujg na bardziej tagodne,

umiarkowane lub glebokie zaburzenia (Cierpiatkowska, Chodkiewicz, 2020).

29



Zdaniem tworcéw tych definicji, przedstawione modyfikacje kryteriow rozpoznawania
zaburzen uzywania alkoholu zarowno w DSM-5, jak i ICD-11 mialy nawigzywa¢ do potrzeb
specjalistow prowadzacych terapi¢ osob uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin, dajgc formalne
przyzwolenie na jako$ciowe rozpoznawanie zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu. W
opinii teoretykow, stwarza to mozliwosci wprowadzenia innych, niz klasyczne, strategii
terapeutycznych i1 farmakologicznych w pracy z tymi osobami. Wprowadzenie zmian w
klasyfikacjach jest tez odpowiedzig na zmieniajgce si¢ trendy w $wiadomosci spotecznej
(Samozwaniec, 2015). Zmiany w klasyfikacji zaburzen wynikaja z jednej strony z poglebionej
diagnozy problemu z drugiej strony z niezadowolenia klinicystow z opisu jednostek
medycznych, ktore nie wyczerpuja catego spektrum objawow i stanowig podstawe trudnosci w
diagnozowaniu choroby. Jednak zdaniem empirystéw zaburzenia rzadko wystepuja w opisane;j
postaci. Z jednej strony wystepuje brak jednoznacznosci w definiowaniu a z drugiej nadmierna
sztywnos¢ w stosowaniu ram czasowych i ilosci objawow (Cierpiatkowska, 2016; Modrzynski,
2019; Samochowiec, Che¢, Kotodziej, 2015).

Nalezy wspomnie¢, ze wprowadzony kierunek zmian w klasyfikacji zaburzen
uzaleznien zwtlaszcza w klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM- V
wywotuje liczne kontrowersje i dyskusje srodowisk terapeutycznych oraz samopomocowych
zorientowanych na rozumienie alkoholizmu i uzaleznienia jako choroby. Obecne zmiany w
definiowaniu uzaleznienia wzmocnity dyskusje toczaca si¢ od lat wokot rozumienia
uzaleznienia. Ta dyskusja toczy si¢ od dtuzszego czasu i szczeg6lnosci dotyczy programoéw
kontrolowanego picia, ktorych zatozenia negujg trwatg utrate kontroli w uzaleznieniu, ktora od
poczatku badan 1 analiz byta najistotniejszym wskaznikiem wystgpienia uzaleznienia.

Taka zmiane w nazewnictwie zwi¢zle thumaczg autorzy w artykule Whats in a Word?
Addiction Versus Dependence in DSM-V, w ktorym stwierdzaja, ze w przypadku uzaleznienia
od substancji psychoaktywnej, $wiat medycyny potrzebuje gruntownej zmiany. Uzaleznienie,
ich zdaniem jest doskonale akceptowalnym stowem. Oczywistym jest, ze wszelkie szkody,
ktore wynikaja ze wzgledu na pejoratywne konotacje zwigzane ze stowem uzaleznienie, staja
si¢ niewielkie w odniesieniu do szkod, jakich doswiadczaja pacjenci, ktorych lekarze nie
diagnozuja uzaleznienia, ale naduzywanie alkoholu (O’ Brien, Volkow, 2006).

Nie tylko w USA, ojczyznie ruchu Anonimowych Alkoholikow, ale réwniez w
Niemczech debata na ten temat miata burzliwy charakter, obejmowata na przyktad liczne
protesty organizacji samopomocowych. Wychodzila tez poza typowe platformy dyskusji
naukowej i wkraczata do prasy popularnej (Klingemann, 2006). Wydawac¢ by si¢ mogtlo, ze

dyskusja na gruncie danych empirycznych powinna by¢ bardziej rzeczowa i1 konkretna niz

30



dyskusja nad modelami teoretycznymi. Niestety, doniesienia z badan byty niekiedy sprzeczne,
a ustalenia szybko podwazane przez kolejnych specjalistow lub po prostu przez historie
pijacych ( Szczukiewicz, 1997; Miller, Munoz, 2006).

Ta cze$¢ rozwazan zostanie zakonczona krotkag krytyczng refleksjg na temat znaczenia
definiowania uzaleznienia.

Zaprzestanie uzywania terminu uzaleznienie ze wzgledu na pejoratywny wyraz wydaje
si¢ jednak niewlasciwym kierunkiem i zaprzeczeniem dorobku dotychczasowego
klasyfikowania alkoholizmu jako choroby. Jesli bowiem rozumiemy naturg¢ uzaleznienia jako
choroby, podobnej w swoim rozwoju do innych chordb psychicznych to takie ujecie wydaje si¢
wlasnie znosi¢ stygmatyzacje i poczucie winy, stwierdzajac ze choroba ma swoj przebieg i
mechanizmy, ktére dotykaja chorego. Do chorego nalezy przyjecie tej diagnozy i podjecie
leczenia z pelng determinacjg i przekonaniem, ze choroba nieleczona prowadzi niechybnie do
$mierci. Zarowno w wymiarze fizycznym jak i psychicznym, szybkim lub powolnym, ale
jednak destrukcyjnym kierunku. Analizujgc nowe podejscie diagnostyczne aby nie budzi¢
negatywnych skojarzen powstaje pytanie komu miataby stuzy¢ takie zmiany i zalecenie. By¢
moze wickszej efektywnosci terapii, w ktérej obecnie wystepuje mata skutecznoscé.
Analogicznie patrzac, czy jesli chory na chorobe nowotworowg nie dostatby diagnozy miatby
szans¢ na podjecie leczenia, jesliby lekarz z powodu negatywnych skojarzen z takg chorobg
przekazywatby choremu i jego rodzinie informacje, ze jest to jedynie zaburzenie w drodze do
pelnego zdrowia. Podobnie z chorobami psychicznymi. Postawienie diagnozy schizofrenii jest
niewatpliwie czesto bardzo bolesne dla chorego 1 jego rodziny. Jednak jest podstawa
rozpoczgcia leczenia 1 nikt, ktory doswiadczyt kontaktu z rzeczywistoscig tej choroby nie
bedzie temu zaprzeczal. W pewnych typowych przypadkach rozwijajacych si¢ objawow
choroby, powodujacych chaos, rozbicie dezorientacj¢ chorego i jego rodziny diagnoza jest
poczatkiem pomocy choremu i stabilizuje sytuacje chorego i jego bliskich. Taka diagnoza daje
oczywiscie choremu i jego bliskim wybor form leczenia, jest poczatkiem drogi, ale daje tez
mozliwos¢ skorzystania z wiedzy 1 doswiadczenia medycyny, terapii. Kolejng watpliwoscia,
ktora rodzi si¢ z analizy kierunku zmian w klasyfikacji uzaleznienia wg DSM jest fakt, iz nie
bierze si¢ pod uwage charakterystycznego dla oséb uzaleznionych mechanizmu zaprzeczania
chorobie. Istnieje wiele opracowan na gruncie polskim m.in. Bohdana Woronowicza czy
Jerzego Mellibrudy mowiacych o cechach mechanizmow obronnych funkcjonujgcych u osoby
uzaleznionej, ktora utracila kontrolg nad piciem, czy tez jak chce nowa klasyfikacja uzywa
alkoholu w sposob szkodliwy dla zdrowia. Nie wynika to przeciez z ograniczen intelektualnych.

Musieliby$Smy uznaé, ze problem ten dotyczy jedynie oséb o niskim poziomie myslenie a proste
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doswiadczenie kontaktu z osobami uzaleznionymi przeczy takiemu zatozeniu. Wlasnie
uzywanie alkoholu mimo $§wiadomosci szkod nieraz bolesnych dla siebie i innych oraz utrata
kontroli, ktora jest podstawg w klasyfikacji DSM I ICD wskazuje, ze muszg istnie¢ jakie$
mechanizmy chorobowe, wplywajace bezposrednio na destrukcyjne postgpowanie chorego. Z
tego powodu wazne jest W diagnozie nazwanie tego problemu i ukazanie zarowno skutkow
dalszego picia jak i koniecznos$ci leczenia. Zwazywszy, ze taka diagnoza moze wzbudzié
motywacj¢ do leczenia a co za tym idzie uratowac zycie pacjentowi, nie wydaje si¢ wlasciwe
tagodzenie tego przekazu i utrzymywanie pacjenta w przeswiadczeniu, ze jest w pewnym
kontinuum zmiany. Zwrot zaburzenia przyjmowania substancji wydaje si¢ nie wnosi¢
wlasciwego rozumienia, zarowno u samego chorego jaki i jego bliskich, ktorzy oczekuja czgsto

od diagnozujacego lekarza pomocy w motywowaniu osoby uzaleznionej do leczenia.

1.3. Uzaleznienie jako choroba fizyczno-psychiczno-duchowa

Alkoholizm to najbardziej powszechna i niebezpieczna z choréb. Mowigc o
alkoholizmie, czesto spotykamy si¢ z okre$leniem choroby chronicznej, co oznacza, iz w
pewnych przejawach trwa ona do konca zycia. Uzaleznienie od alkoholu wyniszcza cztowieka
we wszystkich sferach. Wedlug Dziewieckiego, alkoholizm degraduje zycie psychiczne,
moralne, duchowe 1 religijne czlowieka. Uzalezniony sukcesywnie traci wolnos¢ 1
odpowiedzialno$¢, zaburzone zostaje funkcjonowanie w spoteczenstwie i rodzinie (Dziewiecki,
2005).

Uzaleznienie jest postepujacym zaburzeniem funkcjonowania psychospolecznego i
neurobiologicznego jednostki. Pociagaja za sobg szereg destruktywnych zmian w
funkcjonowaniu spolecznym oraz w osobowosci i organizmie jednostki (Sher, Grekin,
Williams, 2005; Woronowicz, 2009; Gilpin, Koob, 2008; Cierpiatkowska, Ziarko, 2010)

Natog alkoholowy degraduje zycie ludzkie wtasciwie w kazdym wymiarze. Redukuje
zdrowie somatyczne, zaburza relacje rodzinne i zawodowe, a przede wszystkim odbiera
zdolnos¢ wolnego, dojrzatego funkcjonowania i $wiadomego podejmowania decyzji. W efekcie
o0soby uzaleznione od alkoholu nie tylko maja obnizony poziom kondycji fizycznej, ale rowniez
doswiadczaja zaburzen w przestrzeni zycia psychicznego i duchowego. Holistyczna koncepcja
cztowieka mowi o tym, ze wszystkie te trzy wymiary ludzkiej egzystencji oddziatujg na siebie
1 niska jakos¢ jednego z nich wplywa na pogarszanie si¢ stanu pozostatych (Ambrozewicz,

2015).
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Alkoholikiem jest osoba, ktora cierpi na chorobg¢ zwang alkoholizmem. Moze sta¢ si¢
nim kazdy, przy czym malo ktory alkoholik jest $wiadomy tego, ze popada w natog. Alkoholik
ma chore uczucia, ciato 1 dusz¢ oraz chore postrzeganie $wiata. To czlowiek, u ktorego
zalezno$¢ od alkoholu osiagneta taki stopien, ze wykazuje on zaburzenia psychiczne badz
zachowuje si¢ w sposob przynoszacy szkodg swojemu zdrowiu fizycznemu i psychicznemu,
stosunkom z innymi ludzmi (Woronowicz, 2009)

Wedlug Mellibrudy (1986) alkoholizm to co$ wigcej niz sam fakt naduzywania
alkoholu, to takze nietrzezwe myslenie i nietrzezwe, nieprawdziwe widzenie rzeczywistosci.
Choroba ta produkuje mys$lenie oderwane od rzeczywisto$ci, wprowadza chaos emocjonalny i
niszczy wszystkie wartos$ci.

Mellibruda wskazujac, jak powszechnym zjawiskiem jest obecnie uzaleznienie, uzywa
okreslenia natogowa osobowos¢ naszych czasow. Wspodtczesny cztowiek majacych problemy
z radzeniem sobie w dynamicznych przemianach, w poszukiwaniu ulgi czgsto korzysta ze
srodkéw psychoaktywnych dla roztadowania narastajacego napigcia. Ksztatltowanie si¢ tej
natogowej osobowosci pobudzane jest blednymi sposobami poszukiwania wolno$ci i autonomii
osobistej. Natdg jednak staje si¢ zrédtem Igku, cierpienia i osamotnienia. Sig¢gajac po narzedzia
szczescia, ktore ztudnie obiecujg kontrole nad $wiatem uczué, ludzie wpadaja w natogowe
putapki 1 w koncu tracg nawet iluzje¢ wolnosci. Ta ucieczka od wolnosci, prowadzaca do
uzaleznienia, staje si¢ wspotczesng wersja totalitarnego zniewolenia (Mellibruda, Sobolewska-
Mellibruda, 2006).

Jak twierdzi Cierpiatkowska i Chodkiewicz (2020), mimo uznania choroby alkoholowej
podobnej w swej istocie w przebiegu 1 konsekwencjach do wielu powaznych chorob natury
somatycznej badz psychicznej nadal zauwazy¢ mozna w roznych srodowiskach dwie postawy.
Jedna traktujgca osoby uzaleznione jako osoby o stabym charakterze, skazie moralnej, ktora
mogtaby by¢ zmieniona w przypadku wzigcia si¢ w gar$¢ i wykazaniu dobrej woli do zmiany.
Drugie przekonanie, iz alkoholicy to osoby dotknigte jaka$ wrodzong wada, pochodzace z
rodzin patologicznych, zasilajagce margines spoteczny. Opierajac si¢ na wynikach badan nalezy
stwierdzi¢, ze alkoholicy to me¢zczyzni i Kobiety w réznym wieku i o réznym stopniu
wyksztatcenia, pochodzacy z réznych s$rodowisk, czesto z tzw. dobrych domoéw, ktoérzy
wymagajg specjalistycznych, dostosowanych do ich potrzeb i gotowosci do zmiany
oddziatywan terapeutycznych (Cierpiatkowska, Chodkiewicz, 2020, s. 11).

Marian Nowak twierdzi, ze zardbwno teoria wychowania jak i praktyka takze zawsze

zaktada intencjonalnie lub nieintencjonalnie okreslong wizj¢ cztowieka (Nowak, 1999, s. 312).
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Ta prawda odnosi si¢ w sposob szczegdlny do dziatan wspierajacych wyjscie z uzaleznienie,
szeroko rozumianych jako dziatania terapeutyczne.

Antropologia filozoficzna prowadzi do refleksji nad ludzkg naturg czy typowym dla
cztowieka poszukiwaniem sensu, dgzeniem do szczg$cia, pragnieniem wolnosci. Moze to
wzbogacaé perspektywe psychologiczng 1 dostarczaé racjonalnego uzasadnienia dla teorii
psychologicznych (Niemirowski, 2020).

Pedagogika jako nauka, okreslajac mozliwosci wsparcia rozwoju cztowieka ktora nie
tylko opisuje 1 wyjasnia zjawiska wychowawcze, lecz takze okresla ich podstawy filozoficzne
i aksjologiczne oraz formutuje aplikacje prakseologiczne dla procesu wychowania.

Pedagogika personalistyczna w wymiarze teoretycznym nawigzuje do koncepcji
filozoficznej personalizmu, w ktorego centrum jest postrzeganie cztowieka jako osoby.
Personalizm teistyczny stanowi podstawe dla pedagogiki personalistycznej w jej
chrze$cijanskim ujeciu, ktore jest tu rozpatrywane, dajac odpowiednie podstawy rozumienia
cztowieka i kierunkéw wsparcia (Dec, 2008).

Spojrzenie personalizmu rozwija wizje czlowieka jako osoby w inspiracji
chrzescijanskiej. Ujmujac koncepcje osoby ludzkiej w personalizmie mozna wyrdzni¢ jej trzy
wymiary: strukturalny, spoteczny 1 transcendentalny, ktore syntetycznie opisujg jej integralng
specyfike, substancjalng jedno$¢ fizyczna, psychiczng i duchows, gdzie element duchowy
istotnie rozni si¢ od sfery psychicznej. Osoba posiadajaca godnos$¢, rozumno$¢, wolnos¢,
zdolnos$¢ do mitosci i rozwoju. Osoba aktualizacje swoj potencjat ludzki w aktach poznania
(rozum), uczucia (mitos¢) i woli (wolnos¢) (Krapiec, 1991).

Zarysowane elementy personalizmu 1 pedagogiki personalistycznej umozliwiajg
podjecie w ich §wietle analizy zjawiska uzaleznienia.

Modele medyczne koncentruja si¢ na kategoriach diagnostycznych uzaleznienia, gdzie
istotne jest okre$lenie kryteriow klinicznych choroby. w takim ujeciu nie jest wyjasniane od
strony przyczynowej, ale poprzez charakterystyke objawow i ich zespotow. Traktowane jest
jako zaburzenie lub nieprzystosowawczy wzorzec zachowania, ktory wymaga leczenia
(Cierpiatkowska, 2000).

Spojrzenie szerzej na natur¢ cztowieka, jego podmiotowos$¢ 1 to kim jest cztowiek daje
najistotniejsze ukierunkowanie w rozumieniu uzaleznienia oraz calosciowego podejscia do
rozwoju oraz wystepujacych zaburzen. Koncepcje filozoficzne 1 teologiczne z regutly
przeciwstawiaja si¢ redukcjonizmowi, ktéory moze czasem towarzyszy¢ naukom
szczegotowym, oraz pomagaja dostrzegac specyficznie ludzkie wtasciwosci istnienia, takie jak

podmiotowos¢ 1 dazenie do wolnosci. Istotnym jest tutaj poglebienie rozumienie cztowieka i
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jego uzaleznienia w kategoriach zniewolenia. Ta perspektywa jest po cze$ci obecna rowniez w
kategorialnym podejs$ciu klasyfikacji chorob DSM 5 gdzie jest mowa o cierpieniu, ktére
wywotuje uzaleznienie zarowno dla chorego jak i jego bliskich (Szczukiewicz, 2005).

Alkoholizm nazywany jest rowniez choroba duchowg. Duchowos$¢ cztowieka stanowig
wszelkie idee, warto$ci, sztuka, kultura, niezalezno$¢ sadow. Wiezi faczace jednostke z innymi
réwniez posiadajg cechy duchowosci. Rozwdj uzaleznienia sprawia, ze najwazniejsza rzecza
staje si¢ dla cztowieka alkohol. Poza tym czuje si¢ osamotniony, a lekarstwem na pustke staje
si¢ kolejna dawka alkoholu, dzigki ktorej relacje z innymi wydaja si¢ znacznie tatwiejsze. Przy
pomocy alkoholu podejmowane sg proby opanowania leku egzystencjalnego, jednak osoba
uzalezniona nie zauwaza, ze alkohol wypiera z niej réwniez rzeczy warto$ciowe, talenty i
zdolnosci, jednoczes$nie poglebiajac istniejaca juz pustke. W ten sposob utrwala sig mechanizm
btednego kota uzaleznienia (Woronowicz, 2009).

Na koniec tej cze$ci rozwazan warto przytoczy¢ refleksje prof. Krzysztofa Gasiora
(2010), wybitnego badacza zjawiska uzaleznienia w Polsce.

Pojecie, ale i zjawisko uzaleznienia, zrobito niebywatg karier¢ w ciggu ostatniego
polwiecza. Stato si¢ slowem wytrychem, ktore chce tlumaczy¢ ogromny zbidr ludzkich
zachowan. Prébuje opisa¢ ludzka kondycje, widzac w niej mndstwo niedoskonatosci, wad,
natogow 1 pulapek. Niestety nie kryje si¢ za tym stowem tylko bezbolesna narracja czy
konstrukt, lecz przenikniona ludzkim doswiadczeniem bieda. Bieda ta to cierpienie alkoholika,
lekomana, narkomana a potem, a moze wpierw, jego bliskich. Czym jest uzaleznienie? Jak ta
bieda ogarnia cztowieka, jak si¢ rozwija, do czego prowadzi? Jak jej zaradzi¢, jak leczy¢? To
pytania niezwykle wazkie 1 ciezkie. Bylyby lekkie, gdyby nie ta bieda, ktéra pocigga za sobg
cztowieka, ktora go tworzy (Gasior, 2010).

Podsumowujac, zjawisko choroby alkoholowej miato wiele réznorodnych konotacji, a
jej konkretyzacja nie byla tatwa w zwigzku z réznorodnymi ujeciami teoretycznymi,
Wspotczesnie uzaleznienie od alkoholu jest postrzegane w kategoriach choroby 1 takie
rozumienie przyjmuj¢ w niniejszej dysertacji. Stad postugujac si¢ w swojej pracy terminem
alkoholizm, uzaleznienie od alkoholu, uzaleznienie od substancji psychoaktywnej, choroba
alkoholowa, uzaleznienie mam na mysli nieprzystosowawczy wzorzec Uzywania substancji
prowadzacy do klinicznie_okreslonych zaburzen fizycznych, psychicznych lub cierpienia
duchowego. Istotnym przy tym jest utrata przez jednostke kontroli nad iloScig spozywanego
alkoholu, ktoéra uaktywnia si¢ po spozyciu nawet niewielkiej dawki, zwickszona tolerancja na
alkohol, picie pomimo znaczacych szkod zdrowotnych i spotecznych (Cierpiatkowska, Ziarko,

2010).
35



Uzywa¢ bedg rowniez okreslenia osoba uzalezniona. Akcentuje ono destrukcyjny,
chorobowy i nierozerwalny wptyw uzaleznienia na osobe ludzka. Wplyw ten jest bardzo duzy,
prowadzacy do degradacji czlowieka. Dotyczy wszystkich sfer cziowicka- fizycznej,
psychicznej, duchowej a takze funkcjonowania spotecznego. Rozumienie to wskazuje na osobg,
ktora utracita wolno$¢ w aspekcie utraty kontroli nad piciem i braku mozliwo$ci powrotu do
picia kontrolowanego. Uzywanie tego okreslenia, jak rowniez zwrotu ma swoje podstawy w
przyjeciu alkoholizmu jako choroby. Podobnie jak uzywany jest okreslenie cztlowiek chory.
Nie wynika z tego, ze choroba w pelni definiuje cztowieka jako osobe, jest jednak na tyle
istotna, szczegolnie w obszarze leczenia, ze uzywanie tych zwrotow wydaje si¢ zrozumiate i
uzasadnione. Przyjecie rozumienia uzaleznienia jako choroby jest wazne réwniez z powodu

oczywistego powiazania z mozliwos$cig i koniecznoscig leczenia.

1.4. Specyfika kobiecego uzaleznienia

Obecnie problem uzaleznienia od alkoholu nie dotyczy juz okre§lonych srodowisk czy
kregdw spotecznych. Dzisiaj, po latach badan i analiz problematyki uzaleznien, mozna
zdecydowanie twierdzi¢, ze jest to problem o szerokim zasiggu spolecznym, dotyczacym
wszystkich grup 1 klas spotecznych. Zwigkszenie ilo$ci spozywanego alkoholu, a co za tym
idzie rozwoju uzaleznienia dotyczy réwniez kobiet. Wzrostowi spozycia alkoholu przez kobiety
towarzyszy wzrost $miertelnosci. Jak podaje PARPA, umieralno$¢ kobiet naduzywajacych
alkoholu jest wyzsza niz m¢zczyzn, gtdwne jej przyczyny to alkoholowe uszkodzenie watroby,
zapalenie trzustki, wypadki, przemoc oraz samobojstwa (PARPA, 2019).

Od lat Raporty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), takze te dotyczace Europy,
sporzadzone na podstawie badan epidemiologicznych 1 opracowane pod kierownictwem
Andersona 1 wspolpracownikow (Anderson, Moller, Galea, 2012), donosza, ze alkohol jest
przyczyna okolo 60 réznych chordb i schorzen, w tym urazoéw, zaburzen psychicznych i
zachowania, chorob uktadu pokarmowego, nowotworow, chordéb uktadu krazenia, zaburzen
immunologicznych, choréb ptuc, uktadu kostnego 1 migSniowego, zaburzen zwigzanych z
rozrodczo$cig 1 uszkodzenia ptodu (za: Cierpiatkowska, Chodkiewicz, 2020, s. 39).

Z analizy literatury przedmiotu oraz badan problematyki uzaleznien na gruncie polskim
mozna zauwazy¢ okreslone tendencje w rozumieniu kobiecego alkoholizmu.

Stwierdza si¢, 1z od strony biologicznej kobieta jest bardziej niz mezczyzna narazona
na szkodliwe skutki spozywania alkoholu. Kobiety pijace alkohol szybciej od mezczyzn

doznaja szkod somatycznych. Sa to przede wszystkim zmiany patologiczne w watrobie,
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niekorzystne zmiany w ukltadzie sercowo-naczyniowym oraz ryzyko raka piersi. Szybko
nastepujg takze zmiany psychiczne przejawiajace si¢ w stanach depresyjnych i lgkowych.
Fizjologiczne roznice w reakcji na alkohol powodujg powazne konsekwencje zdrowotne.
Szkody zdrowotne wystepuja u kobiet srednio po 14 latach intensywnego picia alkoholu,
podczas gdy u mezczyzn po ok. 20 latach (Krzywicki, Zdziarski, 2007). Badania wykazuja
rowniez, ze kobiety w porOwnaniu z me¢zczyznami, uzalezniajg si¢ o wiele szybciej 1 od
mniejszej ilosci substancji psychoaktywnej (Woronowicz, 2009).

Kobiety uzalezniajg si¢ szybciej niz me¢zczyzni, naduzywanie alkoholu szybciej niszczy
ich organizm, ponosza wigksze koszty rodzinne i spoteczne zwigzane z rozwojem choroby.
Wynika to z uwarunkowan biologicznych, psychologicznych oraz spoleczno-kulturowych
(Gasior, 2005).

Wilodarczyk (2018) zwraca uwage na wieksza wrazliwo$¢ w znaczeniu fizjologicznym
na dziatanie alkoholu na organizm kobiety. Naduzywanie alkoholu szybciej i bardziej znaczaco
uszkadza organizm kobiety. Wynika to z metabolizmu alkoholu w organizmie kobiety i innej
gospodarki hormonalnej (Wtodarczyk, 2018).

Picie alkoholu przez kobiety zasadniczo rozni si¢ od picia alkoholu przez m¢zczyzn, co
zauwazat juz Jellinek. Wystepuje inna dynamika rozwoju poszczegdlnych faz choroby oraz ich
przebiegu. Wigksze jest zréznicowanie konsekwencji wystepujacego uzaleznienia u kobiet niz
u me¢zezyzn (Dragan, 2016). Wielkim nowatorstwem koncepcji Jellinka bylo zwrdocenie uwagi
na odmiennos$¢ picia i przebiegu faz uzaleznienia u kobiet i m¢zczyzn. Koncepcja ta nie zostata
rozwini¢ta — nauki medyczne 1 psychologiczne lat szes¢dziesiagtych i siedemdziesigtych XX
wieku sktaniaty si¢ w kierunku ujednolicenia sposobow terapii, a nie akcentowania roznic (
Dragan, 2016).

Wzorzec picia alkoholu przez kobiety réwniez jest inny niz u me¢zczyzn. Kobiece
problemy alkoholowe sa bardziej ukryte, trudniejsze do diagnozowania i obcigzone wieloma
stereotypami (Zalikowska, 2009). Kobiety w poréwnaniu z m¢zczyznami czgsciej si¢gaja po
alkohol w domu, pijac w samotnosci. Probujg ukry¢ swoj problem przed znajomymi i rodzing.
Doswiadczaja przy tym silnego poczucia winy, pojawia si¢ zanizona samoocena, a nawet
pogarda do siebie. Temu zagubieniu, ktore jest charakterystyczne dla uzaleznionych kobiet,
czegsto towarzyszy doswiadczenie bolesnej traumy, przemocy, porzucenia, molestowania
seksualnego, gwaltu, aborcji, bulimii i anoreksji, samookaleczen. Wiele kobiet doswiadcza
bolesnie niezdolnosci do wybaczenia sobie. Poczucie winy, wstyd i lek przed ocena sa

powaznymi barierami blokujacymi decyzj¢ szukania pomocy (Pruchnik, 2016).
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Kobiecy alkoholizm zwigzany jest z wspotwystgpowaniem zaburzen psychicznych
depresji, zaburzen po stresie traumatycznym (PTSD), zaburzen odzywiania i zachowan
samobojczych. Kobiety naduzywajace alkoholu lub od niego uzaleznione zagrozone sg w duzo
wiekszym stopniu doswiadczaniem przemocy interpersonalnej, w tym seksualnej, a takze
podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych. Czgsto zdarza si¢, ze kobiety
uzalezniajg si¢ krzyzowo, laczac alkohol z lekami, najczgsciej nasennymi i uspokajajgcymi
(WoydyHto, 2005).

Dragan (2016) w swoich badaniach wykazata zwigzek wystepowania traumatycznych
wydarzen oraz zespotu stresu pourazowego PTSD z rozwojem uzaleznienia od alkoholu u
kobiet. Pijace kobiety wykazuja trudnosci w regulacji emocji, szczegdlnie podczas bolesnych
doswiadczen i przezy¢. Mgzczyzni czesciej traktujg alkohol jako $rodek pobudzajacy, natomiast
kobiety czgsdciej siegaja po alkohol podczas obnizonego nastroju, czy tez w celu ztagodzenia
stanow lgkowych (Dragan, 2016).

Jak stwierdza WoydyHto, alkoholiczkami zostaja najczgsciej kobiety, ktore doznaty
przemocy fizycznej i psychicznej, ktore nie mogly juz wytrzymaé swego bolu, poczucia
przegranej czy tez strachu. Wiele z nich przezyto jaka$ wielka strate i nie potrafily pogodzi¢ sie
z ta sytuacja. W alkoholizm wpadaja réwniez kobiety pijace razem z mezem, ktore pija tylko
po to, by zatrzymac partnera przy sobie. Alkohol traktowany jako lekarstwo zaczyna
przysparza¢ wigcej cierpien niz ulgi i nie pomaga w rozwigzywaniu problemow zyciowych
(Woydytto, 2005).

Kobiety siegaja po alkohol w zwigzku ze zmianami zyciowymi zwigzanymi ze
starzeniem si¢, samotnoscia, opuszczeniem. Wiek emerytalny, pogorszenie stanu zdrowia,
opuszczenie domu rodzinnego przez dzieci, czasem utrata m¢za lub konflikty w zwigzku
powoduja, Zze moga one naduzywac alkoholu lub innych srodkéw psychoaktywnych (Pruchnik,
2016).

Zdaniem Woronowicza ogromny wplyw na szybszy rozwoj uzaleznienia u kobiet oraz
podjecie leczenia majg czynniki socjokulturowe. Nalezg do nich przede wszystkim wysokie
oczekiwania wobec kobiety jako Zzony i matki, odpowiedzialnej za dom i wychowanie dzieci.
Pijaca kobieta szybciej niz mezczyzna nie spetnia rdl spolecznych, co bardziej uwidocznia
zaniedbania spowodowane natogiem. Kobiety pijac samotnie 1 ukrywajac swoj problem
szybciej osiggaja kolejne stadia uzaleznienia (Woronowicz, 2009).

Na negatywna role stereotypow zwraca takze uwage Zaworska-Nikoniuk (2018).
Stereotyp kobiety alkoholiczki to najczesciej bezzgbna, bezdomna, zaniedbana kobieta lezaca

pod mostem, pozbawiona domu 1 zycia rodzinnego. Tymczasem wiele kobiet naduzywajacych
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alkoholu lub uzaleznionych od niego nie zdaje sobie sprawy ze swojej choroby. P6zna diagnoza
utrudnia im podjecie procesu terapeutycznego a pelnienie rol zawodowych na wysokim
poziomie utrudnia konfrontacj¢ z wtasng chorobg (Zaworska- Nikoniuk, 2018)

Czynniki ryzyka popadania w uzaleznienie u kobiet w zalezno$ci od okresu ich zycia
przeanalizowata Chuchra (2012).

Podaje ona, ze réwnie ryzykowne przebywanie w S$rodowisku rodzinnym o0sob
uzaleznionych lub wstapienie w zwigzek matzenski z pijacym partnerem. Kobiety czesto po
zawarciu malzenstwa z pijacym partnerem zaczynaja spozywac alkohol, aby pil on w domu, a
nie z kolegami. W takiej sytuacji wystepuje problem podwodjnej zaleznosci kobiety,
wspotuzaleznienia od partnera zyciowego oraz uzaleznienia od alkoholu.

W mtodym wieku to uwiktanie kobiety w zalezno$¢ alkoholowg oraz interpersonalng
staje si¢ jeszcze bardziej skomplikowane, gdy wychowala si¢ ona w srodowisku alkoholowym,
np. gdy wuzalezniony byl jej ojciec. Staje si¢ wowczas dorosta coérka alkoholika,
wspotuzalezniong od ojca i me¢za oraz uzalezniong od alkoholu.

Okres kolejnej aktywnosci zyciowej (20-40 lat) to czas zmian w zakresie
podejmowanych rol spotecznych. Kobieta taczy role spoteczne studentki, Zzony, matki,
pracownika, a spoteczne oczekiwania wobec sposobu ich petnienia sg wewngtrznie sprzeczne.
Wymagaja ogromnego naktadu sit, zaangazowania, nasilajg tendencje do siggania po alkohol
w celu tagodzenia niepokoju i poczucia zagubienia.

Niektore z kobiet popadaja w tzw. syndrom pustego gniazda — nie mogac odnalez¢ si¢
w roli matki dorastajacych dzieci, siggaja po alkohol lub inne $rodki psychoaktywne. Przejscie
na emerytur¢ oddziatuje na kobiety znacznie bardziej niekorzystnie niz na me¢zczyzn. Powodem
moze by¢ fakt, iz kobiety znacznie bardziej skoncentrowane sa na budowie sieci wigzi
spotecznych niz na karierze zawodowej. Jesli okres ten zbiega si¢ z usamodzielnieniem si¢
dzieci oraz opuszczeniem przez nie domu rodzinnego, a wigc zmiany nastgpuja w sieci tych
wiezi zarowno w domu, jak 1 w pracy, czas emerytury moze by¢ dla kobiety szczegdlnie
frustrujacy, moze sktania¢ si¢ do wypekienia tej pustki przez alkohol (Suwata, Gerstenkorn,
2007)

W opracowaniach amerykanskich wigcej miejsca poswigca si¢ rdznicom w modelu
uzaleznienia ze wzgledu na pte¢. Na podstawie przegladu badan prowadzonych na gruncie
amerykanskim mozna stwierdzi¢, Zze me¢zczyzni 1 kobiety z zespotem naduzywania alkoholu
ro6znig si¢ pod wzgledem etiologii, $miertelnosci 1 przebiegu choroby (Epstein i Menges, 2013).
Inny jest rowniez obraz kliniczny choroby u kobiet uzaleznionych niz u me¢zczyzn. Kobiety

zglaszaja wigksze wspotwystepowanie zaburzen nastroju, Ieku, stresu pourazowego, zaburzen
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odzywiania i zaburzen osobowosci (Rosenthal, 2013). Kobiety pija niejako w odpowiedzi na
trudno$ci w relacjach i negatywne wyzwalacze emocjonalne (Abulseoud i in., 2013). Pija w
samotnos$ci, w tajemnicy, codziennie (Zweig, McCrady, Epstein, 2009). Duzym problemem w
alkoholizmie kobiet jest brak sieci wsparcia spotecznego, ktora obejmowataby cztonkow
rodziny czy tez partnerow. Partnerzy uzaleznionych kobiet czesto nie wspieraja ich w podjeciu
leczenia badz kontynuacji terapii (McCrady, 2004).

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze leczenie uzaleznienia jest bardziej
skuteczne gdy odbywa si¢ w grupie kobiecej. Korzystanie z leczenia w przypadku problemow
z piciem jest nizsze w przypadku kobiet niz w przypadku mezczyzn, a kobiety moga czesciej
szuka¢ pomocy, jesli oferowane jest leczenie dla tej samej ptci (Cucciare, Simpson, Hoggatt,
Gifford 1 Timko, 2013; Lewis 1 in., 2016). Terapie kierowane tylko dla kobiet moga by¢
skuteczne wtedy, gdy obejmuja program specyficzny dla kobiecych probleméw. Z analizy
literatura wynika, ze kobiety preferuja leczenie z powodu uzaleznienia z podzialem na ple¢, ale
wynika réwniez, ze leczenie to nie przynosi zadnych dodatkowych korzysci w przypadku braku
tresci programowych dostosowanych do kobiet (Epstein, Menges, 2013). Obecnie istnieje kilka
opartych na analizach naukowych programow leczenia uzaleznienia od alkoholu
dedykowanych wytacznie dla kobiet. Programy te oparte sg na analizach naukowych oraz
przebadane pod wzglgdem skutecznosci. (Heslin, Gable 1 Dobalian, 2015). Przeanalizowano
réznice migdzy plciami i rosnace wskazniki uzaleznienia u kobiet (Breslow, Castle, Chen i1
Graubard, 2017), wnioski z badan podkreslaja potrzebe zajecia si¢ opcjami leczenia

dostosowanymi do kobiet, ktore zwigkszajg dostepnos¢, zaangazowanie 1 skutecznos$¢ terapii.

1.5. Leczenie kobiet uzaleznionych od alkoholu

Kobiety nie tylko uzalezniajg si¢ szybciej niz mezczyzni, ale takze szybciej ponosza
negatywne konsekwencje choroby alkoholowej w aspektach zdrowotnym, ekonomicznym,
spotecznym, a przede wszystkim Zycia rodzinnego. Niestety system terapii 1 wsparcia kobiet
pijacych nadmiernie oraz uzaleznionych pozostaje nieadekwatny do ich potrzeb — opracowano
g0 W sposob neutralny ptciowo (Beckman, 1997).

Uzalezniona kobieta napotyka na znacznie wigksze trudno$ci — zaro6wno na poziomie
rozpoczynania, jak i kontynuowania terapii. Samo zgloszenie si¢ na terapi¢ wymaga od osoby
uzaleznione] pokonania wielu barier. Uzaleznione od alkoholu kobiety funkcjonuja z
przekonaniem, ze ich picie jest mniej akceptowane spolecznie niz picie mezczyzn. Ta

stygmatyzacja jest istotnym problemem, z ktorym musza si¢ zmierzy¢ podejmujac terapig.
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Bywa, ze niektoérzy matzonkowie nie zdaja sobie sprawy lub tez nie dopuszczaja do swojej
$wiadomosci tego, ze ich partnerka moze mie¢ problem alkoholowy, nawet wowczas, gdy méwi
o tym swojemu partnerowi. Gdy kobieta uzalezniona podejmie terapi¢, zazwyczaj odbywa si¢
to z innym poziomem wsparcia niz u me¢zczyzn. O ile m¢zczyzni uzaleznieni sg czesto silnie
motywowani przez swoje zony do podjecia terapii, o tyle podjecie leczenia przez kobiete jest
odbierane jako duzy problem dla rodziny. Uzaleznione kobiety czesto zglaszaja problem, iz w
przebiegu terapii ich m¢zowie czy partnerzy sg niezadowoleni z ich nieobecnos$ci w domu. W
odczuciu partnerow kobiety te nie wywigzywaty si¢ ze swojej roli kiedy pity, a kiedy przestaty,
nadal nie wypelniaja swoich obowigzkdéw, poniewaz sg na terapii. Perspektywa uzaleznionych
me¢zczyzn jest zgota inna — czesto sg oni namawiani albo wrecz pilnowani przez swoje zony,
aby mogli pdj$¢ na terapi¢. Innym problemem przy podjeciu decyzji o terapii przez kobiety
uzaleznione wychowujace dzieci jest zapewnienie im opieki na czas leczenia.

Gdy uzalezniona kobieta rozpoczyna terapi¢, napotyka na kolejny problem. Obecnie
prowadzona terapia uzaleznien jest dostosowana glownie do modelu picia mezczyzn, a
specyficzne potrzeby kobiet sa pomijane (Juczynski, 2013). Powszechne modele terapii,
koncentrujace si¢ na konsekwencjach uzaleznienia, w przypadku kobiet nie sprawdzajg sig.
Uswiadamianie kobiecie konsekwencji uzaleznienia, szczegdlnie na poczatkowym etapie
terapii, bedzie wzmacniato w niej poczucie winy i negatywny obraz siebie. Tym samym bedzie
wywotywac reakcje obronne. Zgodnie z badaniami, uzaleznione od alkoholu kobiety cechuja
si¢ brakiem sily ego, wyolbrzymionym poczuciem winy i wstydu (Gasior, 2005).

W Polsce nie prowadzono badan nad skutecznoscig programoéw terapeutycznych
skierowanych wytacznie do kobiet, poniewaz takie programy nie sg realizowane powszechnie.
Weciaz brakuje rzetelnych badan, ktére bylyby pomocne w tworzeniu programow terapii
uzaleznien dostosowanych do grupy kobiet. Badanie na gruncie polskim niewiele miejsca
poswigcaja kobiecej specyfice w terapii uzaleznien od alkoholu. Bukowska (2012) stwierdza,
1z w Polsce, jak do tej pory, nie przeprowadzono analiz, ktore dawatyby odpowiedz na pytanie,
w jakim zakresie oferta leczenia uwzglednia specyficzne potrzeby kobiet (Bukowska, 2012).
Najbardziej znaczace w tym wzgledzie badania przeprowadzone zostalty w 2005 roku przez
prof. Gasiora w grupie 144 kobiet, leczonych w oddziale odwykowym, z rozpoznaniem
uzaleznienia od alkoholu. Wyr6znione i scharakteryzowane zostaty typy alkoholizmu kobiet, a
przynalezno$¢ do okreslonej grupy typologiczne] powigzana zostata z metodami
terapeutycznymi w prowadzonym procesie terapii. Sam autor stwierdza, ze mimo badan, wcigz
wigcej jest watpliwosci niz naukowych wyjasnien specyfiki oraz uwarunkowan alkoholizmu

kobiet. Problem uzaleznienia kobiet jest ciggle wyzwaniem dla badaczy, brakuje w Polsce
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badan i dyskusji nad metodami terapii dostosowanymi do kobiet. Udato si¢ jednak wykazaé¢ w
badaniach, ze psychoterapia powinna by¢ dostosowana do potrzeb pacjentek. Obecnie, zdaniem
Gasiora postuluje si¢ szersze stosowanie metod jakosciowych 1 wieksze uwzglednianie potrzeb
pacjentek, a takze partnerstwa pacjenta w procesie terapii (Ggsior, 2005, s. 18).

Autor ma nadziej¢, ze jego publikacja stanie si¢ przyczynkiem do debaty na temat
potrzeb polskiego lecznictwa odwykowego. Szczegdlnym obszarem postulowanych badan jest
rzeczywisto$¢ kobiecego uzaleznienia, rozwijajgca si¢ niestety w ostatnich latach. Ujawnione
roznice miedzy pilciami powinny pozwoli¢ na udoskonalenie juz istniejacych rozwigzan
terapeutycznych, zwlaszcza na wicksze ich dopasowanie do specyfiki kobiecych problemow.

Amerykanskie badania sugeruja, ze wyniki dla kobiet sg najlepsze, gdy leczenie jest
prowadzone za pomocg programéw tylko dla kobiet, obejmujace tresci dla kobiet. Stwierdzono,
ze istotne w leczeniu uzaleznien kobiet jest ukierunkowania terapii na pomoc w radzeniu sobie
z lgkiem i depresja, afiliacyjne stwierdzenia w leczeniu, wzmocnienie poczucie wilasnej
skutecznosci w zakresie abstynencji, poczucie sprawstwa i umiejetnosci radzenia sobie,
autonomi¢ i wsparcie spoteczne. Mechanizmy odpowiedzi kobiet na leczenie tj. $ciezki zmiany
moga rdézni¢ si¢ od mechanizméw wystepujacych u mezczyzn, a identyfikacja tych
specyficznych mechanizmoéw zdrowienia moze pomoc w opracowaniu skutecznych,
zréznicowanych pod wzgledem ptci programoéw stosowanych w leczeniu. Korzysci ptynace z
leczenia specyficznego dla kobiet, w poréwnaniu z neutralnym ze wzgledu na pte¢, moga
przynies¢ wigksze skutki w waznych obszarach Zzycia kobiet takich jak dobrostan
psychospoteczny, zdrowie psychiczne, macierzynstwo. W zwigzku z tym powszechna
dostgpnos¢ placowek leczenia wytacznie dla kobiet, ktore obejmag oparte na dowodach
empirycznych interwencje i treSci dotyczace kobiet, zwigkszy zaangazowanie oraz efekty
terapeutyczne leczenia.

Covington (2002) stwierdza, iz w ciggu ostatnich dwoch dekad klinicys$ci 1 badacze
amerykanscy zgromadzili solidng wiedze¢ w zakresie najlepszych praktyk w leczeniu
uzaleznionych kobiet. Badania wskazuja, ze ustugi kliniczne w zakresie leczenia uzaleznien,
ktore dotycza specyficznych problemoéw kobiet, sg bardziej skuteczne w przypadku kobiet niz
tradycyjne programy, pierwotnie zaprojektowane dla m¢zczyzn (Abbott 1 Kerr, 1995; Carten,
1996; Center for Substance Abuse Treatment, 1994; Covington, 1998; Finklestein, 1993).
Obecnie istnieje kilka opartych na analizach naukowych programow leczenia uzaleznienia od
alkoholu dedykowanych wytacznie dla kobiet (za: Covington, 2002, s.1 ttum. wlasne).

Przykladem takiego programu jest ambulatoryjna terapia poznawczo-behawioralna

specyficzna dla kobiet (FS-CBT) opracowana przez Epstein 1 wspotpracownikow (2016). Jest
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ona adaptacja programu terapii poznawczo-behawioralnej neutralnej pod wzgledem pfci.
Podrgcznik FS-CBT podkreslit dwa tematy klinicznie istotne dla kobiet: samoopieke i
autonomi¢. Specyficzna dla kobiet problematyka koncentrowala si¢ na radzeniu sobie z
negatywnymi emocjami 1 rozwijaniu, wzmacnianiu kobiecej sieci wsparcia spotecznego
wspierajgcego abstynencje, prace nad trauma, rodzicielstwo, przemiany i kryzysy zwigzane z
etapami zycia. Epstein i McCrady twierdza, po przeprowadzeniu badan nad skutecznoscig
programu, ze kobiety w czasie leczenia byly bardzo zaangazowane w proces zmiany, znacznie
ograniczyly picie i poprawily funkcjonowanie w istotnych obszarach zycia spotecznego i
emocjonalnego. Terapia oparta o ten model, zar6wno w procesie indywidualnym jak i
grupowym przynosi pozytywne efekty w postaci zmiany w zakresie picia, depresji, lgku,
umiejetnosci radzenia sobie, pewnosci siebie, funkcjonowaniu interpersonalnym i samoopiece
(Epstein, McCrady, 2018).

Covington na podstawie licznych badan przedstawia nowe, zintegrowane podej$cie do
leczenia kobiet, oparte na teorii, badaniach i do§wiadczeniu klinicznym. Omawiana filozofia
leczenia i zasady maja na celu stworzenie podstaw dla mysli 1 praktyki klinicznej. Kluczowa
koncepcja jest to, ze jesli mamy opracowaé skuteczne leczenie kobiet, musimy uwzglednié
doswiadczenie 1 wplyw Zycia kobiety w spoleczenstwie opartym na me¢zczyznach — innymi
stowy, widzie¢ ptec¢ - jako czes$¢ perspektywy klinicznej (Covington, 2001).

Zdaniem Covington (1991) podstawowa zasadg pracy klinicznej jest wiedza, kim jest
pacjent i co wnosi do planu leczenia. Do niedawna brakowalo dogtebnej wiedzy o kobiecie
uzaleznionej. Jednak ostatnie badania dostarczajga waznych informacji dla zrozumienia rozwoju
uzaleznienia u kobiet 1 krytycznych kwestii, ktore nalezy wzig¢ pod uwage podczas
projektowania procesu leczenia. Badania pokazuja, Ze uzaleznienie rzadko jest dla kobiet
problemem jednowymiarowym. Uzaleznienie jest zawsze czg$cig szerszego problemu,
obejmujacego indywidualnos$¢ kobiety, jej histori¢ oraz czynniki spoleczne, ekonomiczne i
kulturowe, ktére tworzag kontekst jej zycia. Dlatego mys$lac o leczeniu kobiet uzaleznionych
nalezy wyj$¢ z zalozenia, ze teoria 1 praktyka powinny by¢ oparte na wielowymiarowe]
perspektywie.

Badajac histori¢ zycia kobiet uzaleznionych, mozemy dostrzec dwa elementy, ktore
wiele kobiet taczy: brak zdrowych relacji 1 do§wiadczenie traumy (Covington, 1999).

Na podstawie kompleksowych ram teoretycznych dotyczacych leczenia uzaleznionych
kobiet, opracowano sze$¢ kluczowych zasad, ktore nalezy wzig¢ pod uwage podczas tworzenia
programu terapeutycznego. Te podstawowe zasady opieraja si¢ do§wiadczeniu klinicznym oraz

badaniach naukowych i obejmuja:
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1. Tworzenie i rozwijanie grupy kobiet.

Kiedy kobieta potrzebuje podzieli¢ si¢ i zintegrowaé swoje doswiadczenia i uczucia, aby
odbudowaé poczucie swojej wartosci, szczegdlnie we wcezesnym okresie zdrowienia,
preferowana jest grupa osob tej samej ptci. Kiedy doswiadczenie zdrowiena kobiety zostanie
utwierdzone, ma ona wigcej wiary 1 akceptacji siebie i jest bardziej utwierdzona na drodze
zdrowienia, mieszana grupa moze przenie$¢ ja na kolejny etap rozwoju.

2. Rozpoznanie réznorodnych problemoéw 1 stworzenie wszechstronnego,

zintegrowanego 1 opartego na wspotpracy systemu opieki.
Podkreslana jest tutaj ztozono$¢ leczenia kobiet, potrzeba kompleksowej perspektywy oraz
znaczenie integracji teoretycznej i wspotpracy w praktyce klinicznej. Do istotnych tematow w
terapii kobiet naleza: przyczyny uzaleznienia, fizjologiczne i1 psychologicznymi konsekwencje
uzaleznienia, niska samoocena, relacje z czlonkami rodziny i bliskimi osobami, przywigzanie
do niezdrowych relacji migdzyludzkich, przemoc interpersonalna, w tym kazirodztwo, gwalt,
maltretowanie, zaburzenia odzywiania, seksualno$¢, w tym funkcjonowanie seksualne,
rodzicielstwo, wspotuzaleznienie.

3. Stworzenie srodowiska sprzyjajacego bezpieczenstwu, szacunkowi i godnosci.
Atmosfera 1 warunki leczenia majg gleboki wptyw na powrdt kobiety do zdrowia. Kobiety
dochodza do siebie w srodowisku ulatwiajagcym leczenie - takim, ktére charakteryzuje sig¢
elementami bezpieczenstwa, szacunku i wzmocnienia.

4. Opracowanie 1 stosowanie roznych podejs¢ terapeutycznych.

Aby w pelni zaspokoi¢ potrzeby uzaleznionych kobiet, wazne jest, aby pracowaé na wielu
poziomach, z wykorzystaniem perspektywy behawioralnej, poznawczej, systemowe;j.

5. Koncentrowanie si¢ na kompetencjach i sile kobiet.

W tradycyjnym modelu leczenia terapeuta zazwyczaj koncentruje si¢ na problemie,
uswiadamiajac pacjentowi negatywne konsekwencje uzaleznienia. Wiele kobiet juz zmaga si¢
z niskim poczuciem wtasnej wartosci z powodu pigtna zwigzanego z natogiem, stygmatyzacja.
Skupienie si¢ na sile kobiet wzmocni ich motywacj¢ do zdrowienia.

6. Zindywidualizowany plan leczenia, dopasowany do zidentyfikowanych
trudno$ci i problemow.

Tak jak zycie kobiet r6zni si¢ od Zycia mezczyzn, tak samo zycie poszczegdlnych kobiet nie
jest takie samo. Chociaz istniejg wspdlne watki ze wzgledu na pte¢, wazne jest, aby by¢
wrazliwym takze na réznice indywidualne.

Covington wraz ze wspotpracownikami (2002) stworzyli podrecznik pomocny w

leczenia uzaleznionych kobiet. Jest to konkretny program terapii, z opisem tematow zajec,
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metod pracy terapeutycznej dostosowanych do potrzeb i specyfiki kobiecego uzaleznienia.
Program ten stanowig modutly terapeutyczne zawierajace tematy, ktore, jak wynika z badan
maja zasadnicze znaczenie dla zdrowienia kobiet.

Program terapii uzaleznionych od alkoholu kobiet obejmuje nastgpujace moduty:
skupienie si¢ na sobie, autonomi¢, odbudowe tozsamosci i poczucia wartosci, integracje rol z
uczuciami, myslami i postawami, zdrowe relacje miedzyludzkie; seksualnos¢; duchowoscé,
przepracowanie przezytej traumy.

Badania wsréd kobiet podejmujacych leczenie wskazuja, ze omoOwione obszary
odzwierciedlaja gldwne aspekty zycia, ktore stanowia najczgstsze przyczyny nawrotow, jesli
nie zostang uwzglednione w terapii (Covington, 1994).

Zalecenia wyzej omowione zostaty zastosowane do stworzenia programu terapeutycznego
w Os$rodku Uzaleznien Kobiet w Miedzyrzeczu Goérnym, aby skuteczniej pomogac

uzaleznionym kobietom i dostosowac terapi¢ do ich potrzeb.
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Rozdzial II. Autonomia relacyjna — analiza pojec i zjawiska

Autonomia relacyjna to termin ogolny, wyjasniajacy zjawisko autonomii osobistej w
sposob podkreslajacy role, jaka stosunki spoteczne i wiezi miedzyludzkie odgrywaja w
ksztaltowaniu jej wartosci i rozwoju (Mackenzie, Stoljar 2000). Relacyjne spojrzenie
koncentruje si¢ na zjawiskach intersubiektywnych, ktore mogg ostabia¢ lub wspomagaé rozwoj
I korzystanie z autonomii jednostki. Jest to termin na nowo wiaczony do dyskursu nad
autonomig czlowieka zwlaszcza w nurcie feministycznym. Jednak koncepcja ta wprowadzona
byta znacznie wczesniej w dyskusje na gruncie filozofii i antropologii.

W niniejszym rozdziale przedstawiona zostanie szczegdétowo koncepcja autonomii
relacyjnej w ujeciu teorii samostanowienia Ryana 1 Deciego. Jest to teoria psychologiczna,
oparta na personalistycznej wizji cztowieka, przedstawiajaca bardzo szeroko opracowane
implikacje wychowawcze. Akcentuje znaczenie Srodowiska rodzinnego dla rozwoju cztowieka,
w obszarze autonomii oraz wsparcie i zaangazowanie bliskich 0osob obdarzanych autorytetem
w ksztaltowaniu systemu warto$ci. Nie jest tez, co istotne teorig deterministyczng, wskazujac
na zaburzenia w procesie rozwoju autonomii wskazuje tez na kierunki mozliwej zmiany 1

odbudowy. W podejsciu do autonomii wyzwala mySlenie kategoriami potencjatu relacyjnosci.

2.1. Zrédla filozoficzne i antropologiczne relacyjnego podejscia do autonomii

Pojecie autonomii wigze si¢ z filozoficzng definicja cztowieka jako osoby. Cztowiek
wedlug mysli tomistycznej jest najdoskonalszym z podmiotow 1 jako jedyny ma wolnosé
wyboru 1 niezalezno$¢, samodzielnie wyznacza sobie cele 1 je realizuje. Jacques Maritain
stwierdza, iz jedynie osoba jest wolna, posiada w pelnym znaczeniu tego stowa wewnetrznosé
1 podmiotowo$¢, gdyz panuje nad sobg i bada samg siebie. Z definicji tej wynikaja wazne
implikacje pedagogiczne, mowigce o tym, ze zyciowym powolaniem czlowieka jest
uzyskiwanie autonomii poprzez samostanowienie bgdace wynikiem odpowiedzialnosci za
dzialania, wskutek ktorych staje si¢ on coraz bardziej osobg (Horowski, 2015). Prawo do
autonomii ugruntowane jest w godnos$ci osoby.

Bardzo duzg inspiracje do relacyjnego spojrzenia na autonomi¢ wnosi filozofia dialogu
akcentujaca istotno$¢ znaczenia relacji z drugim cztowiekiem w budowaniu wtasnej tozsamosci

1 autonomii.
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Sposoéb pojmowania podmiotowosci ludzkiej uzna¢ nalezy za centralne zagadnienie
filozofii dialogu. Dialogika postrzega bowiem cztowieka jako tego, ktéry jest bytem samym w
sobie, ale jednoczesnie tez jako tego, ktory jest bytem skierowanym ku innym (Gara, 2010).

Filozofia dialogu rozwijata si¢ w XX wieku . Za jednego z najbardziej wplywowych
najbardziej wptywowych i rozpoznawalnych przedstawicieli mys$li dotyczacej wartosci relacji
uzna¢ nalezy Martina Bubera (Tyburski, 2000).

Buber (1992) w swych rozwazaniach wskazuje na to, ze relacja z drugim cztlowiekiem
jest czyms$ nieodzownym na drodze konstytucji wtasnego, osobowego istnienia. Zwrocenie si¢
ku drugiemu cztowiekowi mozliwe jest jednak tylko dzigki posiadaniu wiasnego punktu
wyjscia (bycia u siebie), czyli autonomii. Cechg zas ludzkiego bytu, zdaniem Bubera jest pewna
dwoisto$¢, ktora wyraza si¢ w podwdjnym ruchu — dystansowaniu si¢ 1 wejsciu w relacje¢. To,
ze pierwszy ruch (dystansowanie si¢) jest warunkiem drugiego (wejécie w relacje),oparte jest
za$ na zalozeniu, ze w relacj¢ mozna wejs¢ tylko z bytem, do ktorego si¢ uprzednio
zdystansowato, czyli takim, ktory jest samostanowigcym (Buber, 1992).

Dla Bubera (1992) cziowiek jest jak mikrokosmos, czyli kto$, kto posiada swa
samodzielng i w petni autonomiczng strukture bytu, potrzebuje jednak jednocze$nie kogo$
innego, aby urzeczywistni¢ swoj byt. Miar¢ czlowieka poznaje si¢ po moznosci wejscia w
dialogiczny zwigzek. Dlatego tez najbardziej doniostym faktem ludzkiego zycia, w mysl tak
zwanej zasady dialogicznej, jest bycie w relacji. Nie tyle indywidualistyczna mozliwo$¢
niezaleznego odlaczenia, co raczej rzeczywistos$¢ cztowieka z czlowiekiem, czyli relacja, w
ktorej kazdy wykracza poza obreb tego, co wlasne. W ten sposdb dzigki wejsciu w relacje
cztowiek objawia si¢ jako cztowiek (Buber, 1992).

Drugi cztowiek jest zewngtrznoscia, tzn. jest podobny do mnie, ale nie jest tozsamy ze
mna, nie jest mna, jest inny niz ja. Innego cztowieka odkry¢ mozna zatem jedynie jako kogo$
zewnetrznego wzgledem siebie samego, kogo§ w kim nalezy uzna¢ samoistno$¢ osobowego
istnienia. Zaktada to wyczulenie na sygnaly pochodzace od innych oraz pielegnowanie
glebokiego, empatycznego zrozumienia innych (Z6lkowska, 2013).

Wedtug Bubera, dialog z drugim czlowiekiem to przede wszystkim sama sytuacja
spotkania. Zdaniem filozofa, dopiero kiedy powstaje wylacznos¢ — woéwczas mozna dzialaé,
pomagaé, uzdrawia¢, wychowywaé, wspiera¢, wyzwala¢. Kolejnym warunkiem jest
konieczno$¢ wezucia si¢ w do§wiadczenie drugiego cztowieka 1 wytworzenie wspolnej wigzi
(Buber, 1992).

Wspolczesna filozofia dialogu, zwana rowniez filozofia spotkania, podkresla spotkanie

z drugim czlowiekiem, jako forme¢ stawania si¢ osobg. Samookreslenie w procesie
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ksztaltowania swego czlowieczenstwa odbywa si¢ zawsze w relacji do Ty. Spotkanie z Ty
pozwala odkry¢ sens relacji etycznej z drugim cztowiekiem, sens odpowiedzialnos$ci za niego,
przezwycie¢zenia poczucia samotnosci. Filozofia dialogu na gruncie pedagogicznym podkresla
znaczenie dialogu miedzy wychowawcg jako osobowym autorytetem a wychowankiem,
realizujacym wartosci w sposéb wolny (Z6tkiewska, 2013).

Pedagogika personalistyczna rowniez podkresla dialogiczny wymiar procesu
wychowania, definiujac wychowanie jako catoksztalt sposobow i1 proceséw pomagajacych
istocie ludzkiej, zwlaszcza przez interakcje, urzeczywistnia¢ rozwija¢ swoje czlowieczenstwo
(Tarnowski 1993, s. 66).

Wymiar transcendentalny wskazuje na mozno$¢ wyjscia czlowieka poza wlasny swiat
istnienia, przekraczania swojego ja osobowego. Dzigki temu osoba, przekraczajac nature,
tworzy kulture 1 ksztaltuje spoteczenstwo. Bytowa otwarto$§¢ osoby ludzkiej uzdalnia do
transcendencji ku Bogu, w ktorym cztowiek odnajduje absolutne TY i mozliwo$¢ pelni zycia
ludzkiego (Nowak, 1999).

Ogodlnie zarysowana koncepcja cztowieka w personalizmie 1 pedagogice
personalistycznej podkresla wyjatkowa warto$¢ cztowieka. Spojrzenie to wiagze si¢ z
integralnym ujeciem osoby ludzkiej, wszystkich jej wymiaréw, od fizycznego po duchowy.
Osoba ludzka jest zdolna do rozwoju, w wymiarze bycia i stawania si¢. Jest to z jednaj strony
wymiar ontyczny, statyczny, z drugiej wymiar dynamiczny, relacyjny (Nowak, 1999).
Priorytetowe w wychowaniu staje si¢ uzdolnienie wychowanka do kierowania wiasnym
rozwojem; zadaniem pedagoga jest pomoc w samowychowaniu (Kukotowicz, 1978).

W filozofii relacyjny sposoéb myslenia zazwyczaj zaliczane sg do grupy teorii
autonomicznych osob. Podejscie to jest jednak réwniez rozwijane w naukach spotecznych. W
koncepcjach tego rodzaju przyjmuje si¢, ze podmiotowos¢, tozsamo$¢ 1 autonomia jednostki sg
konstytuowane przez relacje spoteczne, w ktore jest ona zaangazowana lub uwiktana. Glowna
role odgrywa tutaj teza o relacyjnym charakterze podmiotu i jego tozsamosci. W ramach
podejécia relacyjnego zdecydowanie podkresla si¢ kluczowe znaczenie relacji
interpersonalnych dla funkcjonowania podmiotu. Relacje te sa gtéwnym zrédlem poczucia
tozsamos$ci oraz umozliwiaja wyksztatcenie si¢ umiejetnosci 1 zdolnosci niezbednych do
autonomicznego funkcjonowania (Beauchamp, Childress 2009).

Zwolennicy podejscia relacyjnego odrzucajg poglad mowiacy, ze relacje z innymi
ludZmi sa czym$ zewnetrznym wobec jednostki. Teza gloszaca, Ze tozsamos¢ jednostki istnieje
niezaleznie od jej relacji z innymi ludZzmi, nie ma bowiem w jego ramach Zadnego sensu.

Perspektywa relacyjna pozwala takze dostrzec, ze relacje interpersonalne jako takie nie
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stanowig zagrozenia dla autonomii jednostki. Zagrozenie stwarzajg tylko takie relacje, ktore
majg charakter opresyjny. Moga one prowadzi¢ do probleméw z tozsamoscig jednostki, np.
nietrafthej koncepcji wlasnej osoby. Niektore formy relacji opresyjnych zagrazaja autonomii
jednostki takze w ten sposob, ze wigza si¢ z przymusem lub manipulacja (Beauchamp,
Childress, 2009).

Relacyjne teorie podmiotu, tozsamosci i autonomii osobowej zdaja si¢ dobra
odpowiedzig na braki 1 niedoskonatosci koncepcji indywidualistycznych akcentujgcych
samodzielnos¢, niezalezno$¢. Zauwaza si¢ rOwniez zagrozenie, ze funkcjonowanie w relacjach
interpersonalnych, ktore sa destrukcyjne i wigza si¢ z naduzyciami, moze doprowadzi¢ do
zbudowania przez cziowieka takiej koncepcji samego siebie, ktéra bedzie dla niego

nieoptymalna lub wrecz szkodliwa ( Meininger 2001).

2.2. Psychologiczne ujecie autonomii — Teoria Autodeterminacji

Teoria samostanowienia (Self-Determination Theory— SDT) to teoria ugruntowana
empirycznie, oparta na filozoficznych, klinicznych i miedzykulturowych analizach. Jako teoria
rozwoju SDT glosi, ze wzrost i wsparcie, a takze zaburzenia na wczesniejszych etapach rozwoju
wplywaja na kierunek i1 jako$¢ podzniejszego rozwoju. Tworcy teorii Ryan 1 Deci (2000)
stwierdzaja, ze jednym z glownych czynnikdéw sprzyjajacych odpornosci i zdrowemu
rozwojowi jest zaspokojenia podstawowych potrzeb psychologiczne, mianowicie autonomii,
relacyjnos$ci 1 kompetencji (Ryan, Deci, 2000).

Autonomia, definiowana jako samoregulacja i integracja w dziataniu, ma kluczowe
znaczenie dla zdrowego rozwoju i funkcjonowania psychicznego. Klasyczne teorie
psychologiczne od dawna uwazaty ruch w kierunku wigkszej autonomii i integracji za znak
rozpoznawczy optymalnego rozwoju ( np. Jahoda, 1958; Loevinger, 1976; Piaget, 1971).

Teoria autodeterminacji przedstawia czlowieka jako jednostke ukierunkowanag na
rozw0j, majaca naturalng tendencj¢ do integracji proceséw psychicznych w jednorodng
tozsamos$¢, w ktérg stopniowo wiaczane s3 wykonywane przez nig zadania oraz sposoby
motywowania si¢ do ich wykonywania. Zgodnie z teorig autodeterminacji, zarOwno rozwoj
motywacji wewnetrznej, jak i procesu internalizacji (czyli przechodzenie od regulacji
zewngtrzne] w kierunku integracji) sg naturalnymi procesami rozwojowymi (Ryan, Deci,
2000). Aby jednak te procesy mogly sie¢ rozwijaé, potrzebne jest zaspokojenie trzech
podstawowych potrzeb, tj. potrzeby autonomii, kompetencji i relacyjnosci (Niemiec, Ryan,
2009).
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Potrzeba autonomii definiowana jest jako pragnienie, zeby samemu organizowac
wlasne zachowania i do§wiadczenia w taki sposob, aby byly one zgodne z naszym poczuciem
tozsamosci. Wszelkie sytuacje, ktore beda dawaty osobie mozliwos¢ wptywu i decydowania o
wilasnych dziataniach, pozwalajg zaspokoi¢ te potrzebe (Vansteekiste, Ryan, 2013).

Potrzeba relacyjnosci jest definiowana jako uniwersalna che¢ interakcji z ludzmi oraz
wywierania pozytywnego wptywu na ich losy. Relacyjnos¢ jest wzmacniana wszegdzie tam,
gdzie to, co robimy, ma pozytywne przetozenie na dobro innych lub ma dla nich znaczenie

Potrzeba kompetencji rozwijajaca si¢ na bazie dwdch poprzednich obejmuje chec
szukania rozwoju i osiggania jak najlepszych rezultatow w tym, co si¢ robi. Wszelkie sytuacje,
ktore pozwola na budowanie poczucia bycia ekspertem oraz uzyskiwanie pozytywnych
informacji zwrotnych w trakcie lub po wykonaniu zadan, powoduja wzmacnianie poczucia
kompetencji (Kumar, Jauhari, 2016; Deci, Ryan, 2000).

Badania na duzg skale potwierdzily nadrzedno$¢ autonomii, kompetencji i relacyjnosci
ponad innymi potrzebami (Sheldon, Elliot, Kim, Kasser, 2001).

Zwiazki miedzy autonomig a relacyjnoscig byly przedmiotem gorgcych dyskusji
zardwno w psychologii rozwojowe;j, jak i spolecznej. Niektorzy autorzy postrzegaja autonomig
I relacyjno$¢ jako konstrukty w duzej mierze antagonistyczne. Teoria autedeterminacji roézni
si¢ od tego podejscia, postrzegajac autonomie i relacje jako wzajemnie powigzane, a nawet
integralne ze soba. Dzieje si¢ tak od najwcze$niejszych faz zycia, w ktorych sita i1
bezpieczenstwo przywigzania jest w bardzo duzej mierze funkcja wsparcia autonomii
zapewnianego przez opiekunow (Cicchetti, Cohen, 2006).

Poczucie autonomii, definiowane jako do$wiadczanie wyboru, uwazane jest za
fundamentalng 1 podstawowa potrzebe czlowieka. Autorzy odrdzniaja tu autonomi¢ od
niezaleznosci: ta pierwsza odnosi si¢ do dziatania wolicjonalnego (poczucie wyboru), druga —
dziatania w pojedynke, bez polegania na innych. Ryan i Deci podkreslaja, Zze zaspokojenie
potrzeby autonomii jest kluczowe dla funkcjonowania i zdrowia psychicznego jednostki. Tak
rozumiane poczucie autonomii zwigzane jest z satysfakcja z zycia, pozytywnymi emocjami i
dobrostanem psychicznym (Grolnick, Ryan, Deci, 1997).

Analiza zalezno$ci migdzyludzkich jest istotng do zrozumienia koncepcji autonomii
relacyjnej. Zauwazenie, ze zaréowno niezalezno$¢, jak i zaleznos¢ moga by¢ heteronomiczne
lub autonomiczne, moze pomoc badaczom w rozwiktaniu tego, co do tej pory byto bardzo
niesprecyzowane w literaturze przedmiotu na temat zaleznosci na przestrzeni catego zycia.
Zalezno$¢ nalezy bowiem postrzega¢ nie tylko jako potencjalny problem, ale takze jako

pozytywng zdolno$¢. Che¢ polegania na innych i otrzymywania od nich wsparcia jest
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podstawows ludzka sktonnoscia, ktora rozwija sig, gdy wspiera si¢ autonomie (Ryan , Deci,
2000).

Teoretycy podkreslajacy relacyjne podejscie do autonomii zauwazajg rowniez
znaczenie bardziej osobowych skladnikéw autonomii, takich jak posiadanie pewnych
afektywnych postaw wobec siebie tj. szacunku do siebie, poczucia whasnej wartosci i zaufania
do siebie. Wielu autorow, jak rowniez przedstawiciele tej koncepcji podkreslaja, ze autonomia
jest kategorig stopniowalng i moze podlega¢ rozwojowi (Cameron, 2001).

Podejscie teorii samostanowienia zostato opracowane i zbadane za pomocg zestawu
pigciu mini-teorii, ktore razem tworza formalne ramy teorii. Kazda mini teoria zostata
poczatkowo wprowadzona w celu wyjasnienia zjawisk, ktore wytonily si¢ z badan
eksperymentalnych 1 terenowych dotyczacych czynnikow wplywajacych na motywacje
cztowieka i optymalne funkcjonowanie (Ryan, Deci, 2009).

Teoria integracji organizmu dotyczy procesu internalizacji rdéznych motywow
zewnetrznych w strone wewnetrznej integracji. Proces integracji wewnetrznej opisywany jest
jako kontinuum rozciagajacej si¢ od regulacji zewngtrznej, przez introjekcje i identyfikacje, do
integracji. Te formy regulacji, ktére wystepuja w tym procesie, r6znig si¢ poziomem autonomii,
przy czym regulacja zewngtrzna jest forma najmniej autonomiczng. OIT sugeruje ponadto, ze
internalizacj¢ 1 integracj¢ ulatwiaja wsparcie autonomii, kompetencji i pokrewienstwa. Oznacza
to, ze jednostki s3 bardziej sklonne do internalizacji i integracji praktyki lub wartosci, jesli
doswiadczaja wyboru w odniesieniu do niej, skuteczno$ci w zaangazowaniu si¢ w nig jesli
doswiadczaja dobrego kontaktu z tymi, ktérzy ja przekazuja. Znaczace badania na catym
swiecie pokazuja, ze wigksza internalizacja warto$ci wigze si¢ z lepszym samopoczuciem 1
skutecznoscig w dziataniu (Ryan, Deci 2009).

Teoria orientacji przyczynowosci opisuje indywidualne réznice w sposobie, w jaki
ludzie postrzegaja rozne aspekty srodowiska w regulowaniu zachowan. Osoba zorientowana na
autonomi¢ orientuje si¢ w tym, co j3 interesuje i dziata harmonijnie. Osoba zorientowana na
kontrole przede wszystkim reguluje zachowanie, kierujac si¢ spoleczng kontrola 1
nagradzaniem.

Teoria podstawowych potrzeb psychologicznych rozwija koncepcje podstawowych
potrzeb, 1aczac je bezposrednio z dobrostanem. BPNT zaktada, ze kazda potrzeba wywiera
niezalezny wptyw na dobre samopoczucie, a ponadto wpltyw kazdego zachowania lub zdarzenia
na dobrostan jest w duzej mierze funkcja jej relacji z zaspokojeniem potrzeb (Ryan, Deci,
2009).
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Wreszcie, niedawno wprowadzono pigta mini teori¢ zawartosci celu. Badania
wykazaly, Ze materializm 1 inne zewnetrzne cele takie jak poniewaz stawa czy wizerunek
zwykle nie zwigkszajg zaspokojenia potrzeb, a tym samym nie sprzyjaja dobremu

samopoczuciu, nawet jesli udaje si¢ je osiggngé¢ ( Niemiec i in. 2009).

2.2.1. Rodzicielskie wsparcie autonomii

Wedhug teorii autodeterminacji, osoby sa przygotowane do optymalnego rozwoju
psychologicznego 1 spotecznego, gdy ich otoczenie, wspiera podstawowe potrzeby, zwlaszcza
fundamentalng potrzebg¢ autonomii. Kiedy te potrzeby s3a udaremnione, ludzie podejmuja
reakcje obronne. Juz w pierwszych badaniach dotyczacych rodzicielstwa (Grolnick, Ryan,
1989) zidentyfikowano trzy odrgbne wymiary rodzicielstwa jako kluczowe dla zaspokojenia
podstawowych potrzeb psychologicznych dzieci, a tym samym sprzyjajacych bardziej
integracyjnemu rozwojowi (Niemiec, Vansteenkiste, 2010 ).

W szczeg6lnosci sg to nastepujace wymiary:

-rodzicielskie wsparcie autonomii,
-rodzinna struktura,
- rodzicielskie zaangazowanie

Srodowiska, ktore charakteryzuja si¢ tymi trzema wymiarami dla zaspokojenia
podstawowych potrzeb psychologicznych, pobudzaja zdrowy samorozwdj dziecka.
Jednocze$nie teoria autodeterminacji utrzymuje, ze samo blokowanie 1 bezposrednie
udaremnianie tych potrzeb nie tylko uniemozliwia dzieciom rozwoj, ale moze nawet wywotac
nieprzystosowanie i psychopatologi¢ (Ryan, Deci, 2009).

W badaniach zidentyfikowano szereg elementow w interakcjach miedzyludzkich, ktore
wzmacniajg doswiadczenie autonomii. Bedac wspierajagcym autonomie, rodzic stara si¢
zrozumie¢ 1 zaakceptowac perspektywe dziecka. Wazna jest autentyczna ciekawos¢ ze strony
opiekuna, ktory jest szczerze zainteresowany tym, co si¢ dzieje z dzieckiem. Kiedy to nastapi,
jest w stanie zareagowac na wszelkie pojawiajace si¢ problemy. Ponadto wsparcie autonomii
pocigga za sobg stosowanie minimalnej kontroli w celu wspierania zachowania, dostarczanie
sensownych uzasadnien zachowan i ograniczen tam, gdzie to mozliwe, aby pomoc zakotwiczy¢
zinternalizowang motywacj¢. Wspieranie autonomii wymaga poszanowania tempa rozwoju
dziecka, tak aby wymagania mozna byto dobrowolnie i efektywnie osigga¢, a Stwarzanie
mozliwosci wyboru 1 wyrazania opinii, gdy to mozliwe, ulatwia autonomi¢. Natomiast

kontrolowanie polega na wywieraniu przez rodzicoOw nacisku na dzieci, aby robity to, czego
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cheg lub co cenig rodzice, ktadac nacisk na postuszenstwo i1 zgodno$¢ czy nawet stosujac kary
i fizyczne grozby (Soenens,Vansteenkiste, 2011).

Autonomia wyraza si¢ niejako w dziataniu z motywacji wewngtrznej opartej na
satysfakcji z podejmowanego dzialania a nie z kary lub nagrody.

Wiele badan w przekonujacy sposob wykazaly, ze rodzicielstwo wspierajgce autonomie
daje rozne korzysci, w tym wyzsze kompetencje i wyniki w nauce (Grolnick, Ryan, 1989),
lepsze samopoczucie oraz lepsze przystosowanie spoteczne ( Niemiec, Soenens,Vansteenkiste,
2010).

Co istotne, podobnie jak do$wiadczenie autonomii nie moze by¢ utozsamiane z
niezaleznoscia, wspieranie autonomii w nie oznacza jej promowania. Zostato to wykazane w
czterech badaniach przeprowadzonych przez Soenens i wspotpracownikow (2007), ktorzy
wykazali, Zze promowanie przez rodzicOw niezaleznosci dzieci 1 wsparcie autonomii rodzicow
byly skorelowane tylko w umiarkowanym stopniu pozytywnie. Co wigcej, o ile zarowno
promocja niezaleznosci, jak 1 wspieranie autonomii byly pozytywnie zwigzane z
funkcjonowaniem psychospotecznym na poziomie korelacyjnym, to Soenens, Vansteenkiste
(2011) wykazali nastepnie, ze nastolatki, ktore postrzegaty rodzicéw jako pozwalajacych na
dobrowolng zalezno$¢, zglaszaly lepsze funkcjonowanie psychospoteczne niz ci, ktérzy
odczuwali presje rodzicow na usamodzielnienie si¢ lub zaleznosc.

Koncepcj¢ dotyczaca kontroli rodzicielskiej mozna dalej podzieli¢ na dwie kategorie.
Rodzice moga kontrolowac za pomoca kontroli zewnetrznej stosujac metody, nagrod lub kar,
lub presji wewngtrznej. Drugim typ kontrolujacych praktyk rodzicielskich jest rowniez
manipulacyjny. W takim przypadku rodzice usiluja zaszczepi¢ w dziecku pozytywne i
negatywne odczucia dotyczace samego siebie, uzaleznione od przestrzegania rodzicielskich
standardow i celow (Soenens, Vansteenkiste, 2011).

Teoria autodeterminacji postrzega wsparcie relacyjne autonomii jako kluczowe
zaré6wno jako proces, jak 1 jako bezposredni wptyw na samopoczucie. Relacje wspierajagce w
postaci bezwarunkowego pozytywnego uznania i zaangazowanie to sposoby, dzigki ktorym
dana osoba czuje si¢ znaczaca i bezpieczna, CO sprzyja jej dobremu rozwojowi. Szacunek i
zaangazowanie réwniez musza by¢ postrzegane jako autentyczne, by mie¢ funkcjonalne
znaczenie wsparcia w relacjach z dzieckiem. Dos$wiadczenie wigzi, poczucie bycia
szanowanym, rozumianym i otoczonym opieka jest niezbedne aby wzmocnito si¢ zaufania do
dorostych , ktére pozwolg na internalizacj¢ warto$ci.

W literaturze podkresla si¢ réwniez znaczenie stylu wychowawczego rodzicow dla

rozwoju autonomii i niezaleznos$ci dziecka. Za najbardziej korzystne dla rozwoju autonomii
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jednostki uwaza si¢ okazywanie mitosci i troski potaczone ze stawianiem wymagan, bardzo
jasnym okre$laniem regut postepowania, z ich uzasadnianiem oraz pobudzaniem do refleksji.
Dla rozwoju umiejetnosci przystosowania si¢ mtodego cztowieka do wymogéw srodowiska i
jego zdolnosci do podejmowania decyzji za najbardziej niekorzystne uwaza si¢ manipulowanie
okazywaniem mu uczucia niz naduzywanie przez opiekundw witadzy, jaka nad nim maja
(Smetana, 1995; Baumrind, 2005, za: Studenska, 2011).

Opisany wyzej rodzaj stylu wspierajacego autonomi¢ utatwia dziecku przejmowanie
odpowiedzialnosci, podejmowanie samodzielnych decyzji i rozwigzywanie problemow. NiskKi
poziom takiego wsparcia bedzie dla odmiany skutkowal niskim poziomem samoregulacji,
obnizong samooceng i problemami z przystosowaniem si¢ do wymagan szkolnych (Grolnick i
in., 1999, za: Studenska, 2011).

Mtodziez w okresie dorastania, przechodzac przemiany zwigzane z ksztalttowaniem sie
wlasnej tozsamos$ci i odrebnosci, boryka si¢ z wyzwaniami zwigzanymi z rozwojem
emocjonalnym, fizycznym 1 spolecznym, ma jednocze$nie niedostatecznie rozwinigte
mechanizmy radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytuacjami. Aby poradzi¢ sobie z wieloscig
nowych rdl i zadan, jakie stoja przed mtodym cztowiekiem, potrzebuje on zasobu w postaci
kapitalu spotecznego przekazywanego mu przez osoby znaczace, a w szczegolnosci rodzicow,
rodzenstwo, roéwiesnikdéw 1 nauczycieli (Youniss, Smollar, 1985, za: Domagata-Zysk, 2010).

Z punktu widzenia teorii samostanowienia, rozw¢j zaburzen zachowania wynika
bezposrednio z nieodpowiedniego przywigzania i nieudanej internalizacji, z zewngtrznie
kontrolujgcego, niespojnego i ubogiego w uczucia srodowiska rodzinnego (Ryan, Deci, 2008).

Brak zaspokojenia potrzeb, zwlaszcza zagrozenia 1 pozbawienia satysfakcji z autonomii
I przynalezno$ci w dziecinstwie, sprzyjaja gorszemu rozwojowi samoregulacji emocjonalnej, a
tym samym zubozeniu internalizacji, a takze potrzebie poszukiwania substytutow w postaci
hedonistycznych 1 materialistyczne celow. Rezultatem s3 czgsto bardziej zakorzenione
antyspoleczne wzorce zachowan zamiast zachowan prospotecznych.

Wszystkie te czynniki poteguja ostatecznie sytuacje, w ktorej brakuje podstawowych
sktadnikow, od ktorych zalezy internalizacja —a mianowicie wsparcia autonomii, odpowiedniej
struktury i wskazowek oraz refleksyjnego, opiekunczego zaangazowania rodzicow. W zakresie,
w jakim dzieciom brakuje autonomicznego wsparcia i troskliwego zaangazowania a zatem
brakuje im rozwoju wlasnego ja, czesto zwracaja si¢ w kierunku wartosci zewnetrznych, aby

zyskacé 1 utrzymac jakis minimalny sens, wtasng wartos¢ (Ryan, Deci, 2008).
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2.2.2. Zaburzenia autonomii

Zaburzenia autonomii analizowane s3 zaréwno jako czynnik etiologiczny, jak i
objawowy, w réznych formach psychopatologii. Kwestie autonomii i integracji sa w
rzeczywistosci czesto uwiklane w rozwoj psychopatologii (Ryan, Deci, 2009). Literatura
kliniczna podkreslata, ze wiele form zaburzen zachowania i psychicznych charakteryzuje si¢
zaburzeniami autonomii (np. Shapiro, 1981; Winnicott, 1965).

Wiele réznych form psychopatologii, zdaniem badaczy jest powigzanych z
zaburzeniami autonomii. Od tych, ktore wigzg si¢ z brakiem regulacji zachowania, po te, ktore
wiaza sie ze sztywno wymuszong samokontrolg i kompulsywnymi zachowaniami. W zwigzku
z tym wykazano, ze utrudnianie autonomii dzieci przez opickunoéw w potaczeniu z
podatno$ciami genetycznymi sprzyja szerokiemu zakresowi negatywnych skutkoéw dla rozwoju
1 uwaza si¢, ze przyczynia si¢ do powstawania réznych uzaleznien (Ryan, 2005). Rozwdj Ja
przebiega najbardziej optymalnie w kontekstach spotecznych, w ktorych dzieci doswiadczaja
ciaglego wsparcia w zakresie podstawowych potrzeb psychologicznych. Kiedy potrzeby sa
wspierane w dziedzinach i dziataniach odpowiednich dla ich poziomu rozwojowego, dzieci
wykazuja coraz wigkszg autonomi¢. Oczekuje sie, ze sytuacyjne i skumulowane efekty
wsparcia potrzeb psychologicznych przyniosa u osdb rozwijajacych si¢ wewnetrzne zasoby,
ktére dodatkowo przyczynia si¢ do pdzniejszego dobrego samopoczucia i adaptacji. Jednak
czgsto rozwoO] nie przebiega optymalnie, zwlaszcza gdy kontekst spoleczny utrudnia
podstawowe potrzeby dzieci, a czynigc to, wzmacnia podatno$¢ na zagrozenia. Pocigga to za
sobg wiele form psychopatologii, poniewaz niepowodzenia w integracji organizmu i rozwoju
wlasnego ja przyczyniajg si¢ do szeregu dysfunkcji (Ryan, Deci, 2009).

W wielu przypadkach zrodta zaktoconej autonomii moga by¢ zwiagzane z problemami
w $rodowisku rodzinnym, w ktérym brakuje odpowiedniego wsparcia, struktury lub
zaangazowania w zakresie autonomii (Ryan i Deci, 2000; Vansteenkiste i Ryan 2013).

Jak wykazuja badania wiele form psychopatologii zwigzanych jest z do§wiadczaniem
nieodpowiednio stosowanej kontroli. Badania tgczg te doswiadczenia z brakiem regulacji
wewnetrznej. Dzieje si¢ tak rowniez w przypadku uzaleznien tj. narkomania. W innych
uzaleznieniach jak anoreksja czy obsesyjne rytuaty wystepuje wysoce kontrolowane, celowe
zachowanie, ktore jest odzwierciedleniem niskiej samooceny. W innych formach
psychopatologii, zwykle obejmujacych relacyjna, wystgpowaé moga zaburzenia dysocjacyjne.
W jeszcze innych motywacja do realizacji celow jest nieobecna lub wyczerpana co moze

powodowac niektére formy depresji (Ryan i in., 2006).
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Zdaniem badaczy, zaburzenia osobowosci z pogranicza bordeline to w wickszos$ci
przypadkow zaburzenia wystepujace u 0sob, ktorych doswiadczenia zyciowe charakteryzowaly
si¢ nie tylko ograniczeniem, ale takze aktywnym, inwazyjnym udaremnianie potrzeb zarowno
autonomii, jak i bliskosci. Johnson i in. (2006), podali, ze style rodzicielskie o niskim poziomie
uczué¢ (brak bliskich relacji) i wysokim poziomem kary (niskie wsparcie autonomii) byty
zwigzane z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia borderline i innych zaburzen osobowosci.
Steinberg 1 Schnall (2001) odnotowali niezwykle wysokie wskazniki wczesnego
wykorzystywania fizycznego 1 seksualnego wsrdd pacjentow z dysocjacyjnymi zaburzeniami
tozsamosci (DID). W historiach ludzi z kazdym z tych zaburzen, bliscy, ktorzy powinni by¢ dla
kochajacy i zyczliwi, zamiast tego byli krzywdzicielami, gwatcac umysty i ciata ludzi, ktorzy
potrzebowali ich wsparcia. Skutkiem tego bylo mniej zintegrowane funkcjonowanie i
zmniejszone poczucie autonomii i bliskosci w dalszym zyciu (Steinberg, Schanall 2001).

Biorac pod uwagg rolg, jaka odgrywa autonomia (lub jej brak) zar6wno w optymalnym
rozwoju, jak iw psychopatologii rozwojowej, nie jest zaskakujace, ze wspieranie autonomii
jawi si¢ jako wazny, wrecz krytyczny element skutecznych metod leczenia psychopatologii
(Ryan, Deci, 2008).

Mozna stwierdzi¢, iz autonomia byta od poczatku uwazana za cos, co jest nieodtgcznego
dla czlowieka, ale niekoniecznie gwarantowane we wszystkich sytuacjach zyciowych,
poniewaz autonomi¢ nalezy budowac i1 osigga¢. W niektorych podejs$ciach terapeutycznych
wspieranie autonomii jest postrzegane jako samo w sobie wazne dla budowania podstawowych

zasobow wewngtrznych sprzyjajacych dobrostanowi ( Ryan i Deci, 2008).

2.2.3. Uzaleznienia a wi¢zi — wyniki badan

Uzaleznienie od alkoholu jest zlozonym zaburzeniem o destrukcyjnym wptywie na
czlowieka w aspekcie zdrowia psychicznego i fizycznego. Jak wynika z aktualnej literatury,
istnieje zwiazek miedzy regulacja emocji, przywigzaniem i naduzywaniem substancji. Jednak
wiedza na temat dokladnych interakcji tych konkretnych parametrow pod wzgledem etiologii 1
rozwoju uzaleznienia nie jest jeszcze pelna, w ostatnich latach naukowcy poczynili znaczne
postepy w rozumieniu roli do§wiadczenia relacji przywiazania we wczesnym dziecinstwie i
jako$cia spotecznego funkcjonowania w dorostosci (Plopa, 2019).

Prowadzone badania naukowe wskazuja na zwigzek zdrowia psychicznego, z
do$wiadczeniami interpersonalnymi nabywanymi we wczesnym dziecinstwie (Mikulincer,

Shaver, 2008, Szczukiewicz, 2020).
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W zagadnienia te w szczegdlny sposob wpisuje sie teoria przywigzania Bowlby’ego
(1967, 2007), ktora stata si¢ inspiracja dla wspoétczesnych badaczy, dajac $wiatlo na
powstawanie wielu zaburzen. Teoria ta bardzo wiele wnosi w rozumienie etiologii uzaleznien
wsérod kobiet oraz wskazywa¢ moze kierunki pracy terapeutycznej. Sam Bowlby (1980)
postulowat, aby opracowana przez niego teoria stanowita punkt wyjscia w rozwazaniach nad
etiologia r6znych zaburzen psychopatologicznych.

Zdaniem Bowlby’ego potrzeba przywigzania jest jedng z najbardziej podstawowych
ludzkich potrzeb a wczesnodziecigce przywigzanie funkcjonuje jako swoista matryca, na
podstawie ktorej tworzone sg kolejne wiezi w dorostym zyciu (Bowlby, 2007; Senator, 2010;
Schier, 2008). Wi¢z wytworzona we wczesnym dziecinstwie okresla przebieg rozwoju relacji
w perspektywie catego zycia (Jozefik, Iniewicz, 2008). Wedtug Cindy Hazan i Philipa Shaver
(1987) kazdy cztowiek przejawia potrzebe przywigzania, rozumiang jako sklonnos$¢ do
tworzenia silnych uczuciowych wigzi z waznymi, bliskimi osobami. Dziecko rodzi si¢ z matymi
zdolno$ciami do regulowania wlasnych stanow emocjonalnych, a samego siebie dos§wiadcza
przez kontakt z opiekunem.

Zatozenia teorii wigzi stanowig fundament dla perspektywy, w ktorej uzaleznienie
traktowane jest bezposrednio jako wynik zaburzenia przywigzania 1 reakcja na zaburzenia w
relacjach we wczesnym okresie zycia.

Brak mozliwosci wytworzenia wiezi pomiedzy dzieckiem a opiekunami w pierwszych
latach zycia powaznie zaburza mozliwos¢ budowania zwigzkéw z innymi w dalszym zyciu, a
takze wigze si¢ z zaburzeniami w funkcjonowaniu psychospotecznym.

Bezpieczenstwo przywigzania niemowlat zostalo powigzane z pozniejsza samoocena,
kompetencjami spolecznymi, odpornoscia na stres 1 trudne do$wiadczenia oraz
przystosowaniem spotecznym (Sroufe i in., 2000). Pozabezpieczne przywigzanie czgsto
prowadzi do zaburzen, ktore przyczyniaja si¢ do psychopatologii i dysfunkcji w pdzniejszym
okresie zycia (Mikulincer,Shaver, 2016). Stwierdzono, migdzy innymi, ze styl przywigzania
znajduje swoje odzwierciedlenie w strukturze osobowos$ci, dojrzalosci mechanizmow
obronnych, reakcji na stres 1 sytuacje kryzysowe (Pilecki, 2008), podwyzszonej predyspozycji
do zaburzen emocjonalnych w okresie dziecinstwa, jako$ci 1 trwalosci relacji
interpersonalnych, czesto$ci do§wiadczania objawdw depresyjnych (Armsden 1 Greenberg,
1987) czy psychosomatycznych (Hazan i Shaver, 1990; Schier, 2005), zwigkszeniu ryzyka
pracoholizmu (Hazan i Shaver,1990), prawidlowosci przebiegu proceséw regulacji emocji
(Sroufe, 1997), jak rowniez jakosci funkcjonowania systemu rodzinnego (Zechowski i

Namystowska, 2010).
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Wynikiem badan Bowlby’ego bylo rozpowszechnienie terminu deprywacja
macierzynska jako pojecia tlumaczacego szereg zaburzen psychicznych zwigzanych z
doswiadczanym brakiem poczucia bezpieczenstwa.

Teoria przywigzania, zdaniem teoretykéw jest wilasciwie teorig traumy relacyjne;j,
zwigzanej z deprywacji kontaktu z matka i separacji oraz wptywu tych doswiadczen na dzieci.
Do traumy relacyjnej moze dochodzi¢ z roznych powodoéw, jedng z przyczyn moze by¢ brak
wiezi, z ktorym mozna mie¢ do czynienia przy czestych zmianach opiekunow lub w przypadku
krytycznego zaniedbania dziecka (Senator, 2005). Trauma stanowi zagrozenie dla integralnosci
rozwojowej dziecka.

Poglady Bowlby’ego na temat wiezi i separacji od obiektu przywigzania wzbudzity
szerokie dyskusje, niemniej wniosty nowa perspektywe do badan na gruncie psychologii
rozwojowej i psychologii uzaleznien. Teorie te, od czasu ich sformutowania, przyczynity si¢
zdecydowanie do poglebienia §wiadomosci znaczenia wigzi wezesnodziecigeej 1 jej zaburzen.

Badania wspotczesne potwierdzajg aktualnos¢ tezy, ze jednym z wazniejszych pytan w
psychologii osobowos$ci 1 psychopatologii jest to, czy dziatajace modele przywigzania
zmieniajg si¢ w ciggu zycia. Przyjmuje si¢, ze dos§wiadczenia wczesnodziecigce wptywaja na
ksztattowanie si¢ bezpiecznych lub pozabezpiecznych relacji przywigzania. Przekonanie, ze
przywiazanie uksztaltowane w dziecinstwie jest wzglednie stabilne, nie jest juz tak oczywiste:
pojawity si¢ doniesienia, wedlug ktorych wazne doswiadczenia zyciowe moga prowadzi¢ do
zmiany stylu podejmowanych wiezi w ciagu zycia (Cierpiatkowska, 2009).

Jednak w s$wietle prowadzonych rozwazan w niniejszej dysertacji dotyczacej
uwarunkowan rozwoju autonomii uzaleznionych kobiet znaczenie wig¢zi wczesnodziecigce]
wydaje si¢ bardzo istotne w rozumieniu przebiegu badanych procesow.

Teoria przywigzania opisuje rozwoj emocjonalno-spoteczny w dwoch glownych
wymiarach. Pierwszym jest rozw0j w waskim zakresie jakos$ci funkcjonowania w bliskich
zwiazkach, z drugiej strony — rozwdj kompetencji do regulacji i autoregulacji zwigzanej z
roOwnowazeniem potrzeb, dziatan 1 motywacji do wspolzalezno$ci zwigzanej z przywigzaniem
1 autonomii zwigzanej z eksploracja (Ainsworth i in., 2015; Bowlby, 2007; Ryan, Deci,
Grolnick, 1995; Wei, Shaffer, Young i Zakalik, 2005).

U oso6b, u ktorych rozwinely si¢ niekorzystne wzorce przywigzania stwierdzono
deficyty struktur psychicznych i osobowosciowych. Do deficytéw takich zalicza si¢ m.in.
stabo$¢ ego, brak zdolnosci do samoopieki, czy trudnosci w utrzymywaniu poczucia wlasnej

warto$ci. Podobnie wsrod osob uzaleznionych wystepuja te deficyty.
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Rosngca liczba badan (zob. Caspers, Cadoret, Langbehn, Yucuis i Troutman, 2005;
Flores, 2004; Hofler i Kooyman, 1996; Panksepp, 2010; Priddis i Wallace, 2011; Schindler,
Thomasius, Sack, Gemeinhardt i Kiistner , 2007) wskazuje, ze zaktocone systemy przywigzania
i naduzywanie substancji psychoakywnych sg ze sobg silnie skorelowane.

Priddis i Wallace (2011) wykazali, ze $rodki psychoaktywne reguluja Iek i stres, gdy
badani nie majg umiej¢tnosci do samodzielnego radzenia sobie z trudnymi emocjami. Panksepp
(2010) argumentowal, ludzie nie sa w stanie sami regulowa¢ emocji przez dtugi czas i ze
potrzebuja wigzi spotecznych. Trudnosci w relacjach, zarowno rodzinnych, jak i spotecznych,
zwigkszaja prawdopodobienstwo uzywania substancji jako substytutu wigzi.

Wzér afektywnej regulacji we wczesnych przywigzaniowych relacjach stabilizuje
emocjonalng baze, jest prototypem dla samoregulacji oséb dorostych potrzebnej w spotecznym
swiecie (Plopa, 2015; Cassidy, 2019).

Hofler i Kooyman (1996) stwierdzili, ze osoby, ktére zmagaja si¢ z naduzywaniem
substancji, zazwyczaj majg zaklocone przywigzanie i/lub traum¢ w swoim zyciu.
Prawdopodobnie beda uzywac substancji psychoaktywnej jako substytutu wiezi, aby ztagodzi¢
cierpienie.

Istot¢ zwigzku przywigzania 1 uzaleznienia doktadnie opisat w swoich pracach Flores
(2004, 2007).

Flores (2004) stwierdzil, iz urazowe doswiadczenia w relacjach interpersonalnych w
dziecifistwie oddzialuja na osrodkowy uktad nerwowy i znajduja swoje odzwierciedlenie w
zyciu dorostym w btednych 1 kompulsywnych zachowaniach, takich jak uzaleznienie. Z tego
punktu widzenia u o0s6b z pozabezpiecznymi wzorcami przywigzania wyksztatca si¢
wrazliwo$§¢ na substancje psychoaktywng jako substytutu ludzkiej bliskosci. Osoby
uzaleznione doznaly w dziecinstwie deprywacji w zakresie dostepno$ci emocjonalnej rodzica,
odpowiedniej opieki i troski, w tym adekwatnego odzwierciedlenia emocji. Ma to
konsekwencje dla rozwoju neurofizjologicznego moézgu oraz powoduje wyksztatcenie si¢
pozabezpiecznych wzorcoOw przywigzania. Alkohol 1 inne substancje psychoaktywne stuzg
fagodzeniu uczucia samotno$ci, bolu i1 cierpienia. Uzywanie substancji na dluzsza mete
pogarsza jednak funkcjonowanie psychiczne i zaostrza dysfunkcjonalne style przywigzania,
wywotujac jeszcze silniejsze negatywne do§wiadczenia.

Jak podkresla Flores (2004) silne przywigzanie osoby uzaleznionej do substancji wigze
si¢ z tym, ze relacja przywigzaniowa wyraznie okresla, do kogo si¢ uciekamy, gdy jestesmy
zdenerwowani lub niespokojni, z kim chcemy by¢ blisko, kto zawsze jest dla nas dostepny 1

zaspokaja nasze potrzeby. Paradoksalnie zachowanie natogowe moze dawac¢ wlasnie takie silne
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doswiadczenie przywigzania do obiektu uzaleznienia, a przy tym kontakt z nim staje si¢ relacja
bardziej niezawodng oraz tatwiejsza do kontrolowania niz niepewny i nieprzewidywalny dla
osoby uzaleznionej kontakt z cztowiekiem. Spojrzenie na uzaleznienie z perspektywy teorii
przywigzania pokazuje, jak silne i pierwotne potrzeby psychiczne czlowieka moga leze¢ u
podstaw regulowania emocji przy pomocy réznych substancji oraz zachowan natogowych (

Flores, 2004).

2.3. Rozwdéj autonomii w procesie samowychowania — ujecie pedagogiczne

Samowychowanie jest to §wiadoma, samorzutna i planowa aktywno$¢ jednostki, ktorej
celem jest doskonalenie samej siebie pod wzgledem intelektualnym, spoteczno-moralnym i
wolicjonalnym, a takze samorealizacja oraz podnoszenie wlasnej wartosci jako osoby
autonomicznej, reprezentujacej swoj wlasny poglad na $wiat (Kupisiewicz, 2009).

Proces samowychowania na przestrzeni wiekOw byl réznie nazywany, miedzy innymi
ascezg, ksztattowaniem woli, charakteru, samorealizacja (Sliwerski, 2000). Najogoélniej mozna
powiedzieg, ze jest to ksztalttowanie sfery emocjonalno-wolicjonalnej, czyli kierunkowych cech
wlasnej osobowosci, ktore jest poprzedzone uhierarchizowaniem wlasnych wartosci
(Kujawinski, 2000).

Autonomia jako rozwdj zdolno$ci do samostanowienia. Proces samoksztattowania
utozsamianego z trudng sztukg tworzenia siebie, a takze z samodzielnym kierowaniem sobg i
swoim rozwojem, obejmujgcego samoksztatcenie 1 samowychowanie, szansy budowania
tozsamos$ci na drodze uczenia si¢ wewnetrznego. Czltowiek jest podmiotem zdolnym do
mys$lenia o swoim istnieniu, otwartym na innych i na $wiat, co wiecej, samopotwierdzajagcym
si¢ w sytuacji spotkania z drugim czlowiekiem. Wewngtrznego samostwarzania si¢ czy tez
samourzeczywistniania si¢ cztowieka, ktore w wychowaniu zachodzi na drodze rozwoju ku
pelni cztowieczenstwa (Kunowski, 1973). Pedagog jako pomagajacy w samowychowaniu
(Kukotowicz, 1978).

Analizujac rzeczywisto§¢ samowychowania Hiszpanska (2010) wskazuje odniesienie
do prawdy zakorzenionej w realnym istnieniu, ktére zabezpiecza rozwdj cztowieka przed
subiektywizmem a nade wszystko przed uleganiem ztudzeniom (Hiszpanska, 2010).

Uleganie ztudzeniom jest wiodagcym problemem zaréwno w rozwoju uzaleznienia od
alkoholu u kobiet jak i w podejmowaniu przemiany w czasie terapii. Kontakt z rzeczywistoscig
ma decydujace znaczenie dla cztowieka zwtaszcza w kontekscie jego rozwoju (Hiszpanska,

2010, s.5). Podczas terapii problemy kobiet uzaleznionych sa niejako urealniane w pracy przez
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terapeutow w pracy z grupg i pracy indywidualnej i stawione przed oczy kobiet uzaleznionych
aby mogly odnalez¢ bledy swojego myslenia i funkcjonowania i zmieni¢ ja na wolne od
uzaleznienia i zgodne ze swoimi najgt¢bszymi pragnieniami.

Wedlug klasycznej definicji rozpoznanie prawdy nalezy wytacznie do jednostki ktora
odpowiada za swodj wilasny proces poznawczy i przyjete na jego podstawie przekonania.
Indywidualny jednostkowy charakter poznania prawdy poddawany jest procesowi weryfikacji
wraz z innymi podmiotami poznajacymi w dialogu.

To spojrzenie filozoficzne obrazuje proces terapeutyczny majacy na celu u§wiadomienie
pacjentce uzaleznionej od alkoholu jej rzeczywistych probleméw z uzaleznieniem a takze
przyjecia przez nig przedstawianych faktéw z pelnymi konsekwencjami. Tym celom stuzy
rowniez edukacja dotyczaca uzaleznienia.

W terapii uzaleznionych kobiet od alkoholu wskazuje si¢ na potrzebg uznania wlasnego
uzaleznienia jako punktu wyjscia do zmiany oraz przyjecia spojrzenia na inne kobiety
uzaleznione jako doswiadczajace podobnych probleméw majace takie same trudnosci co
zmienia perspektywe samotng na perspektywe wspdlnoty. Poprzez ta wspolnot¢ mozna
dos$wiadczy¢ pomocy 1 przejrzenia si¢ w doswiadczeniach innych osob aby lepiej
skonfrontowac si¢ 1 skontaktowac si¢ z wlasnymi nieraz glteboko skrywanym mi problemami.
Poznajac prawdg o sobie 1 0 swoim uzaleznieniu kobieta rozpoczyna wejscie na droge pracy
nad sobg inaczej zwang drogg trzezwienia czyli przemiany wlasnego zycia i my$lenia.

Wspotczesnie w teoriach pedagogicznych niewatpliwie bardzo ci silny nacisk ktadzie
si¢ na podmiotowos$¢ 1 samostanowienie. Pojgcia te mogg by¢ jednak bardzo rdznie rozumiane
w zaleznosci koncepcji czlowieka na ktorej si¢ opieraja. Dominujg obecnie przekonanie
cztowiek moze dowolnie stanowi¢ siebie zmienia¢ si¢ wedtug wilasnych dazen by¢ panem
wlasnej metamorfozy. Jednak takie spojrzenie jest w sprzecznosci z klasycznym stanowiskiem
Arystotelesowskiej definicji prawdy ktorego istnieje obiektywna natura ludzka. (Hiszpanska,
2010).

Dlatego tez tak waznym jest uznanie obiektywnej prawdy w procesie ksztattowania
drogi trzezwienia u uzaleznionych. Jest to zwigzane rdwniez z przyjeciem i zaakceptowaniem
uzaleznienia swojego jako choroby i tego, aby dobrze zrozumie¢ do czego dazymy w tej
przemianie. Przemiang wewnetrzng i mozliwos$¢ tej przemiany traktuje si¢ jako rezultat wolne;j
woli osoby oraz wlasnego aktu poznawczego. Kryterium, ktore pozwala dokonang zmiang
stanowi obiektywne dobro.

Miskowiec (2014) wskazuje na potrzebe samowychowania jako podejmowania trudu

wlasnego rozwoju. Savrnochova (2014) uzupehia opis elementéw samowychowania, jaki jej
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zdaniem jest konieczny w podjeciu drogi trzezwienia przez osoby uzaleznione od alkoholu.
Wskazuje, ze oprocz podjecia abstynencji, terapii psychologicznej konieczna jest wlasny,
zaangazowany wklad w prace nad wlasnym charakterem, eliminacja wad i1 rozwojem
duchowym. Istotna w obszarze samowychowania jest réwniez dokonanie zmiany w swoim
systemie wartosci.

Cho¢ leczenie koncentruje si¢ na abstynencji ona sama nie jest okreslana jako cel jedyny
1 pierwszy planowy. S. Kudrle (2003) do celow leczenia zalicza réwniez:

— oderwanie od $srodowiska, ktore pozwalato zy¢ w uzaleznieniu

— spojrzenie za siebie na przeszie zyciowe wydarzenia

— konfrontacje z tym, co szkodzito uzaleznionemu

— konfrontacje z tym, co uzalezniony pokazat i kogo skrzywdzit

— zrozumienie i wzigcie odpowiedzialnos$ci za swoje zycie

— odnalezienie na nowo uczu¢ i emocji oraz nauczenie si¢ odpowiedniego wyrazania ich
— szukanie sensu zycia 1 zyciowych warto$ci

— szukanie zwigzku z jaka§ wyzsza zasadg i ideatem

— szukanie narzedzi do dokonywania zmian i utrzymania ich w Zyciu codziennym

— wzmocnienie warto$ci odnalezionych podczas abstynencji (Kudrle, 2003).

Abstynencja od substancji psychoaktywnych jest srodkiem, droga realizacji celow
osoby leczacej si¢. Nie oznacza to ze abstynencja dotyczy okreslonego czasu a kiedy si¢ konczy
uzalezniony wrdci do poprzedniego sposobu zycia. Uzaleznienie jest chorobg ktorej nie da sie
wyleczy¢ mozna ja jedynie ustabilizowa¢ a stabilizacja ta jest rOwnoznaczna ze stala
abstynencjg. Kazde naruszenie niesie ryzyko powrotu 1 aktywizacji mechanizmow uzaleznienia
oraz wszystkich skutkow braku kontroli nad natogiem (Bohdanowicz, 2009).

Tak jak uzaleznienie nie rozwija si¢ w ciggu miesiaca ale przez dtuzszy czas podobnie
zmiana jaka jest abstynencja wymaga znacznie wigcej czasu niz czas trwania leczenia
odwykowego. Konieczne jest osiggnigcie zmiany osobowos$ci uzaleznionego a tego nie mozna
zrealizowa¢ bez zmiany spojrzenia na siebie 1 pracy nad sobg rozumianej jako
samowychowanie.

Prochaska i DiClemente (1992) wskazuja na istotno$¢ motywacji do wlasnej zmiany w
leczeniu 1 resocjalizacji. Na motywacje jako stan gotowosci do zmiany i pragnienie zmiany

siebie mozna i trzeba wplywac poprzez zaangazowanie w ten proces.
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Model procesu zmiany w ktérym zawarte sa fazy wazne nie tylko w trakcie leczenia
uzaleznionego ale rowniez w odniesieniu do zmiany osobistej niezbednej do utrzymania celow
leczenia uzaleznienia.

W modelu tym motywacja to aktualny wewnetrzny stan jednostki lub gotowosci do zmiany.
Model procesu zmiany obejmuje nast¢pujace fazy:

1. Prekontemplacja — osoby nie widzg skutkéw negatywnych uzywania alkoholu a zmiany
nie wydajg im si¢ potrzebne

2. Kontemplacja — w tej fazie osoba uzalezniona zaczyna zastanawia¢ si¢ nad zyskami i
stratami zwigzanymi z piciem oraz zwigzkiem picia z narastajgcymi problemami

3. Decydowanie — negatywne skutki picia narastaja staja si¢ bardziej wyrazne niz
pozytywne dotychczasowe, uzalezniony podejmuje decyzj¢ o potrzebie zmiany obecnej
sytuacji

4. Dzialanie — konkretna realizacja potrzeby zmiany na przyktad pdjscie do osrodka
odwykowego

5. Podtrzymywanie — powr6t do zycia normalnego bez alkoholu a réwnocze$nie wysitek
wytrwania w takim sposobie zycia. Nastepuje takze rozpatrzenie i akceptacja relaksu- nawrotu
do wcezesniejszego etapu. Wazne staje si¢ wzmocnienie zmiany 1 decyzji jednostki o abstynencji
oraz wskazywane sg czynniki wzmacniajace tg decyzje.

Analizujac warto$§¢ 1 potrzebe samowychowania na drodze terapii wazne jest
przeanalizowanie poj¢¢ abstynencja. Nie jest ona toZzsama z niepiciem. Niepicie oznacza tylko
wykluczenie alkoholu z Zycia uzaleznionego bez przyznania si¢ do swoich btedow. Nie jest
fatwo przyzna¢ si¢ do upadku wymaga to odwagi i pokory. Decyzji o abstynencji musi
towarzyszy¢ che¢ zmiany w sobie. Wskazuje si¢, iz istnieja uzaleznieni ktorzy wprawdzie
przestaja pi¢ ale ich zycie nadal wyglada tak jakby stracito sens i oprocz tego ze Zyja z czysta
glowa nie czuj¢ zadnej ulgi i radosci, dalej cierpia.

Dojrzata abstynencja to stan w ktorym uzalezniony zmienia my$lenie ze nie tylko nie
moze dalej pi¢ z powodu zagrozenia zdrowia, nie musi pi¢ z powodu mozliwosci utraty kontroli
ale podejmuje decyzje, ze pi¢ nie chce. Sa to decyzje o charakterze dojrzatym, autonomicznym,
kierowane motywacja wewnetrzng. Proces ten rozwija si¢ na drodze samowychowania.
Podczas leczenia czesto mowi si¢ o zmianie myslenia, zachowania i codziennej pracy nad sobg
oraz o zmianie stylu zycia. Uzaleznieni juz podczas leczenia nabywajg podstaw samopoznania
i samodyscypliny. Na tych podstawach moga nastepnie budowa¢ swoja swdj dalszy rozwo;j.
Nie wystarczy tylko zdoby¢ wiedz¢ na temat swojego uzaleznienia oraz zdrowienia potrzebna

jest rozpoczecie rzetelnej 1 cierpliwej pracy na rzecz samowychowania.
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Mariani (2004) taczy samowychowanie do abstynencji ze zdrowiem psychicznym i
powrotem do normalnej osobowo$ci u o0s6b uzaleznionych. Jest to proces ktory
zapoczatkowany zostaje podczas leczenia a konczy si¢ spotecznym przystosowaniem.

Proce ten obejmuje nastepujace obszary:

— ponowne uzyskanie umiejetnosci prawidlowej samooceny

— powr6t do wlasnej tozsamosci

— autonomi¢ niezalezno$¢ i wolnos¢

— subiektywne zadowolenie poczucie wtasnej wartosci poczucie sukcesu
— zdolno$¢ do samorealizacji

— integracje osobowosci

— odpornos¢ na stres i tolerancje dla niepokoju

— odpowiednie postrzeganie i rozumienie rzeczywistosci

— spoteczne przystosowanie (Mariani, 2004).

Zivny uzupetnia ten opis o dodanie jeszcze aspektu budowania dobrych relacji z
bliskimi ludZzmi, zatrudnienia i dalszego ksztatcenia, odkrycie radosci zycia 1 jego sensu (Zivny,
2007).

Istotne jest uSwiadomienie sobie potrzeby tych zmian 1 pracy nad sobg w tych obszarach
juz podczas okresu leczenia jak i zaraz po jego zakonczeniu. Wazne jest rozpoznawanie i
nazywanie emocji poniewaz na poczatku pojawia si¢ pustka emocjonalna i labilno$¢ w
przezywaniu pojawia si¢ tez depresja wahania nastrojow uczucie zalu nad sobg 1 bezsennos$¢.
Wazne jest aby uswiadomi¢ sobie proces zmian w przezywaniu i trudnosci zwigzanych ze
zmiang i trzezwieniem. Brak tej wiedzy utrudnia znalezienie wewnetrznego spokoju.

Osoba uzalezniona przez dlugi czas koncentrowata si¢ wylacznie na alkoholu i
stosowala powszechnie mechanizmy obronne takie jak wypieranie, zaprzeczanie, przenoszenie
racjonalizacje¢ 1 projekcja. Obecne w mysleniu rowniez byto uprzedzenie do oséb niepijacych.

Zmiany w my$leniu wymagaja pozbycia si¢ poczucia wyjatkowosci 1 uzalania si¢ nad
sobg a wzigcia odpowiedzialno$ci za siebie 1 swoje zachowanie. Uzaleznieni abstynenci
powinni nauczy¢ si¢ przyjmowac jako dar wartos¢ ze w koncu mogg zaja¢ odpowiedzialne
stanowisko wzgledem swojego zycia 1 nie oszukiwa¢ samych siebie oraz otoczenia (Zivny,
2007).

Do najwazniejszych czynnikow w rozwigzywaniu swojego problemu z alkoholem
zaliczaja

— psychoterapig¢ 1 inne elementy leczenia
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— wzmocnienie pewnosci siebie i poprawe stanu psychicznego

— zaakceptowanie diagnozy uzaleznienia od alkoholu 1 wewnetrzng identyfikacje z
abstynencja i przyjecie celu ktorym jest nieprzerwana abstynencja.

Podjecie samowychowania w wychodzenia z uzaleznienia jest istotnym elementem procesu

zdrowienia.
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Rozdzial 111. Metodologiczna koncepcja badan wlasnych
3.1. Zalozenia teoretyczne i metodologiczne

Niniejsze badania naukowe mozna umiejscowi¢ na pograniczu pedagogiki i nauk
pomocniczych. Jak podkresla Rubacha (2007), nauki humanistyczno-spoteczne wyodrebniaty
sie stopniowo z filozofii zabierajac niejako swoj przedmiot badan. Jednakze niemozliwe bytoby
dokonanie podziatu roztacznego. Tak samo jak praktyki pedagogicznej nie mozna oderwac¢ od
procesOw spolecznych i psychiki, tak samo prawidlowosci rozwoju czlowieka nie mozna
wyabstrahowa¢ od oddzialywan edukacyjnych (Rubacha, 2007, s. 33).

Stanistaw Palka (2006) zwraca uwagg na kilka waznych obszardéw relacji poznawczo-
badawczych miedzy pedagogika a innymi dyscyplinami. Wskazuje on, iz badania procesow
edukacyjnych siggaja czgsto poza obszar poznania pedagogicznego i nalezy oprze¢ si¢ na
innych naukach, by wyjasni¢, zinterpretowa¢ badane zjawisko. Zrozumienie badanej
rzeczywisto$ci opiera si¢ na wspoldzialaniu pedagogéw 1 badaczy z nauk pokrewnych. W
przeprowadzonym badaniu oparto si¢ na tym rozumieniu iz, (...) pedagogika, a w
szczegblnosSci teoretyczna wiedza pedagogiczna, jest inspirowana i warunkowana elementami
teoretycznej wiedzy innych, przede wszystkim podstawowych nauk pomocniczych: filozofii,
psychologii, socjologii (Palka 2006, s. 117).

Wartg podkreslenia zaleta badan z pogranicza dyscyplin jest tworzenie podejscia
systemowego. Podstawowa korzy$¢ z badan wyraza si¢ tym, ze efekty tych badan moga by¢
wykorzystane do budowania systemdéw, modeli ogolnych, bedacych czyms$ wigcej niz suma
osiagnie¢ badawczych uzyskanych przez przedstawicieli pojedynczych nauk (Palka 2006, s.
121).

Przeprowadzone badania mieszcza si¢ w obszarze zainteresowan andragogiki, ktora
podejmuje refleksje naukowa nad procesami uczenia si¢ biograficznego dorostego cztowieka.
Ich podstawowym zalozeniem jest uznanie, ze edukacja jest procesem odbywajacym si¢ w
ciggu calego zycia, przy czym czgsto procesy te przybieraja charakter nieformalny.
Andragogika inspiruje si¢ gtownie doniesieniami teoretycznymi i1 badawczymi z zakresu
pedagogiki oraz psychologii, ale nie moze si¢ takze oby¢ bez kontekstu socjologicznego i
filozoficznego (por. Malewski 1998; Zych 1999; Halicki 2000; Skibinska 2006; Halicka 2004;
Knowles, Holton, Swanson 2009; Muszynski 2011; Fabi§, Wawrzyniak, Chabior 2015).

Badacze z obszaru andragogiki poszukuja odpowiedzi na pytanie o potencjat
edukacyjny doswiadczen zyciowych i sposoby wykorzystywania przez jednostke uczenia si¢
opartego na do§wiadczeniu cztowieka dorostego, stosujac przy tym czg¢sto metodg biograficzng.
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Spojrzenie na uczenie si¢ z perspektywy historii zycia pomaga dorostym w jasnym
zdefiniowaniu idei dorostosci, rozpoznaniu siebie jako jednostki spoltecznej oraz uznaniu, ze
proces dojrzewania trwa przez catg dorostos¢ (Dominice 2006).

Druga subdyscypling pedagogiki, w ktérej obszarze umiejscowione sg badania w
niniejszej pracy jest pedagogika specjalna. Pedagogika specjalna ktérej podstawowym
obiektem zainteresowania jest cztowiek wymagajacy wsparcia i pomocy w przekraczaniu
roznorakich trudnos$ci, utrudniajagcych mu rozwo6j 1 funkcjonowanie spoteczne (Lipkowski
1977). W szeroko rozumianej dziedzinie pedagogiki specjalnej miesci si¢ pedagogika
resocjalizacyjna oraz pedagogika terapeutyczna rozumiana jako praca nad zmiang zachowanie
osoby dotknigtej niedostosowaniem spotecznym i wspomaganie powrotu do zdrowego
funkcjonowania w spoteczenstwie. Na styku tych dyscyplin objawia si¢ praca z osobami

uzaleznionymi od alkoholu.

3. 1.1. Wybrany paradygmat

Paradygmat wg Thomasa Kuhna (1962) odnosi si¢ do pewnej perspektywy badawczej,
w ktorej porusza si¢ badacz, zapewniajac poprawnos$¢ naukowg. Stanowi on powszechnie
akceptowane zatozenia, reguly, sposoby prowadzenie badan naukowych (Kuhn 1962).

Teresa Bauman (2008 ) podkresla, ze w paradygmacie zawieraja si¢ wszelakie zalozenia
ontologiczno-epistemologiczne dotyczace zar6wno sposobu myslenia o S$wiecie, jak i
sposobow 1 efektow poznawania go; w modelu natomiast przejawia si¢ powszechnie stosowana
praktyka badawcza, bedaca przejawem wiedzy badaczy na temat metod badania oraz zasad ich
stosowania (Bauman 2008).

Krzysztof Rubacha pojecie paradygmatu wprowadza dopiero w rozdziale poswigconym
interpretacji wynikéw badan. Definiuje paradygmat (za J.H. Turnerem) jako ,,powszechnie
przyjety system myslowy mieszczacy w sobie najogolniejsze przestanki, modele pojgciowe,
teorie i metody shuzace do rozwigzywania problemoéw naukowych” (Rubacha 2008, 5.308).
Uznaje go za przydatng ,rame teoretyczng” interpretacji wynikow badan. Wychodzac od
podzialu wyjasniania na idiograficzne 1 nomotetyczne z pierwszym wigze dwa paradygmaty:
interpretatywny i krytyczny, za$ z drugim — paradygmat normatywny.

W nieco podobnym tonie Dariusz Kubinowski stwierdza, ze zadaniem pedagogiki jest
nie tylko opisywac¢ i ocenia¢ czlowieka i jego $wiat, ale takze go doskonali¢ z myslg o
przysztosci. Trzeba zaznaczy¢, ze nie sg to osobne dziaty, ale naktadajace si¢ na siebie kolejne

warstwy pedagogiki ujmowanej holistycznie. Dopiero rozpatrywane acznie dajg podstawe do
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poszukiwania jej swoisto$ci. Zatem podejscie pedagogiczne cechuje komplementarna
perspektywa antropologiczno-humanistyczno-proosobowa, prorozwojowa, prospektywna
(Kubinowski 2008, s. 51).

To podejscie jest najblizsze badaczce w rozwigzywaniu podejmowanego problemu
badawczego.

Konsekwencja rdznie rozumianych zatozen ontologicznych i epistemologicznych jest
wyodrebnienie dwdch podstawowych podejsé, cho¢ roznie nazywanych: normatywnego versus
interpretatywnego (Wilson 1970), pozytywistycznego versus rozumicjgcego (Stawecki, 2008),
czynigc gtownym punktem odniesienia wtasnie relacje migdzy badaczem a przedmiotem
poznania, relacj¢ migdzy poznawang rzeczywisto$cig a przekonaniami osoby, a takze obrany
cel badan.

Przyjety w badaniu paradygmat interpretatywny ma odzwierciedla¢ codzienng
rzeczywisto$¢ badanych, odwotujac si¢ do subiektywizmu. W paradygmacie interpretatywnym
cztowiek jest dzialajacym aktorem, praktycznie zaangazowanym w przestrzen swojego zycia.
Elementy otaczajgcego go $wiata nie sg dla niego neutralne, lecz obdarzone znaczeniami, ktore
sg podatne na zmiange, a ich przekaz dokonuje si¢ w interakcjach spotecznych. Paradygmat
interpretatywny ma w tym sensie socjologiczny charakter, u jego podstaw tkwi wyobrazenie
spoleczenstwa, zbior konstytuujacych je zatozen. Zawiera on rowniez koncepcje cztowieka.
Podmiot obdarzony jaznig, ktérej racjonalno$¢ i refleksyjno$¢ nie polegaja na zdolnosci
odtwarzania ,,programu” struktury spotecznej i kultury, lecz na tworzeniu uporzadkowanego
toku dzialania 1 interakcji mocg nieustannej interpretacji znaczen budowanych 1
podtrzymywanych wespot z innymi (Piotrowski 1990 s.25). Najistotniejszg bowiem
wlasciwos$cia, sensem pedagogiki, mysli teoretycznej na przestrzeni wiekow byta daznos$¢ do
poznania tajemnicy tworzenia, ochrony i ciaglej rekonstrukceji ludzkiej jako$ci cztowieczefnstwa
(Prokopiuk, 2006, s. 133).

Zapropozycja Yvonny S. Lincoln i Egona G. Guby (2009) przyjmuje si¢ pie¢ gtownych
wspotczesnych paradygmatdéw: pozytywistyczny, postpozytywistyczny, teorii krytycznej (i
pokrewnych), konstruktywistyczny oraz partycypacyjny (Guba, Lincoln 2009, s. 271).

Przyjeto w badaniach paradygmat podmiotowo- partycypacyjny. W kontekscie
proponowanego paradygmatu badacz jest przygotowany do takiego prowadzenia badan, ktore
bedzie zorientowane na dobro wspolne podmiotéw badania, co umozliwi nie tylko
konstruktywne rozwigzanie problemu, znalezienie trafnych, rzetelnych, zgodnych z prawda
odpowiedzi na nie, ale takze pozwoli na transformacj¢ badanej rzeczywisto$ci. W imig przyjetej

zasady uczestnictwa 1 dobra wspdlnego jako badacz nie moge stawia¢ checi naukowego
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zglebienia tematu ponad wartosci 1 cele terapii i ogolnie przyjete dobro pacjenta. Dlatego
kobieta uczestniczaca w badaniu, opowiadajaca czgsto bolesne i traumatyczne doswiadczenia
ze swojego zycia musi by¢ po tej narracji zaopiekowana emocjonalnie, umocniona i
dowartosciowana. Nalezy zaznaczy¢, ze badanie jest bardzo wartosciowe réwniez przez to, ze
badaczka jest osoba pracujacg jako terapeutka z 20 letnim stazem i1 wspottworcg osrodka.
Badanie bytoby trudne, a wywiady mato wnoszace do zrozumienia uzaleznionych kobiet lub
tez w ogole nie bytloby mozliwe, gdyby byto prowadzone przez osob¢ z zewnatrz, nie majaca

umiejetnosci 1 do§wiadczenia terapeutycznego. Mogloby nawet przynies¢ negatywne skutki.

3. 1.2. Jakosciowa strategia badawcza

Gléwnym celem nauki jest gromadzenie wiedzy, obiektywne i rzetelne poznanie

prowadzone przy uzyciu trafnych narzedzi. Tadeusz Pilch (2010) wymienia dwie strategie
badawcze: strategie badan ilo§ciowych oraz strategie badan jakosciowych.
Teoretycy badan naukowych w pedagogice podkreslaja, ze pod pojeciem badania
jakosciowe kryje si¢ mozaika réznych teorii, stanowisk teoretycznych, punktéw widzenia,
metod, typow 1 rodzajéw badan spotecznych wywodzacych si¢ przede wszystkim z socjologii.
Ponadto zaznaczaja, ze badania jako$ciowe to sposoby diagnozowania i analizowania zjawisk
w ich kontekscie historyczno-spotecznym i podmiotowym. Badania jakosciowe wywodzg si¢
ze wspolnego korzenia nauk spolecznych, humanistycznych, zorientowanych na kulture 1
wartosci (Smolinska- Theiss, Theiss 2010).

Pelng definicje badan jakosciowych podaja w zredagowanym przez siebie podrgczniku
Norman Denzin i Yvonna S. Lincoln. Badanie jako$ciowe sa aktywnoS$cia, ktora umieszcza
obserwatora w §wiecie. Sklada si¢ z zespotu interpretatywnych praktyk, ktore czynig Swiat
widzialnym. Praktyki te przeksztalcajg $wiat. Przeobrazajg go w seri¢ reprezentacji, takich jak
notatki terenowe, wywiady, rozmowy, fotografie, nagrania i wlasne uwagi. Na tym poziomie
badania jako$ciowe to interpretatywne, naturalistyczne podej$cie do $wiata. Oznacza to, ze
badacze jako$ciowi badajg rzeczy w ich naturalnym $rodowisku, prébujac nada¢ sens lub
interpretowac zjawiska przy uzyciu termindw, ktorymi postuguja si¢ badani ludzie (Denzin,
Lincoln 2009, s. 23).

Badacz zmierza do poznania tego, w jaki sposob badane zjawisko rozumie i jaki nadaje
mu sens osoba uczestniczagca w badaniach. Interesuje go subiektywny punkt widzenia
uczestnika badan, a takze spoteczny kontekst zjawiska. Celem badan jest tutaj nie tyle opis

obiektywnej rzeczywistosci co jej zrozumienie (Skibinska 2006, s. 326).
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Przyjety zostal interpretatywny model badan jakosciowych. Model ten jest najlepiej
dostosowany do wskazanej problematyki badan. Dotyczy ona bowiem probleméw zwigzanych
z wykluczeniem spotecznym, marginalizacja, stygmatyzacja oraz ogolnie nazwanym
problemem choroby w wymiarze fizycznym, psychicznym i duchowym jakim jest uzaleznienie.
W badaniach jakos$ciowych tatwiejsze niz w badaniach ilosciowych jest tez dotarcie do
ztozonosci i osobliwosci badanych zjawisk.

Badanie jakosciowe bedzie mialo nastepujace cechy: sprawdzenie adekwatnosci
procedury badawczej w stosunku do badanego zagadnienia, empiryczne ugruntowanie teorii i
empiryczne sprawdzenie teorii, wskazanie granic waznosci wynikow, refleksje nad
subiektywnoscia.

Badania jakosciowe charakteryzuja si¢ roéwniez odmiennym podej$ciem do teorii. W
jakoSciowej strategii badan podejScie do teorii moze by¢ radykalnie rézne od strategii
ilosciowej, w ktorej stanowi punkt wyj$cia. Badacze jakosciowi albo teori¢ tworza albo
istniejgce teorie stajg si¢ dopiero punktem odniesienia do stworzonych koncepcji Ciechowska,
Szymanska 2018).

W  badaniach jakosciowych w niniejszej pracy oparto si¢ na paradygmacie
interpretatywnym, czyli zwigzanym z wnioskowaniem indukcyjnym, gdzie nie przyjmuje si¢
wstepnych hipotez, poniewaz hipoteza jest efektem analiz (por. Denzin, Lincoln 1998).

Zrezygnowanie z poczatkowych hipotez ma na celu zachowanie otwartosci i
kreatywno$ci w podejsciu do problemu. Celem badan jakosciowych nie ma by¢ weryfikacja
lecz poglebione rozumienie zjawiska. Hipotezy moga pojawi¢ si¢ na pdzniejszym etapie badan,
bedac rezultatem konstrukcji myslowej badacza, opartej na przeanalizowaniu danych. Badacz
chce wyjasni¢ zjawisko, gdyz zauwaza brak wyjasnienia zjawiska lub poszukuje alternatywy
do istniejgcych tlumaczen. Jednoczesnie zrozumiale jest, jak twierdzi Fabi§ (2018), ze
catkowite odrzucenie posiadanej przez badacza wiedzy jest niewlasciwe, jest ona bowiem
niezbedna do projektowania, prowadzenia badan i pozniejszej analizy zebranych danych. Jak
stwierdza Rubacha (2008) nie ma poznania bez zalozen, a raczej, ze wszelkie poznanie jest
mozliwe jedynie w ramach okreslonych zatozen (Rubacha 2008, s. 161). Dlatego tez wybrane
koncepcje postuzyly autorce przedstawianych badan do stworzenia pewnych ram
teoretycznych, ktore kierunkujg czynnosci badawcze.

Postugujac sie¢ metodami jakosciowymi badaczka chciata dociera¢ bardziej w glab
badanego zjawiska jakim jest autonomia relacyjna kobiet uzaleznionych od alkoholu. Obrane
metody daly mozliwo$¢ poszerzenia perspektywy jego ogladalno$ci, kontekst. Zdaniem

Tadeusza Pilcha (1995) badania jako$ciowe sg szczegdlnie przydatne kiedy chcemy przyjrzeé
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si¢ zjawiskom w ich kontekscie, gdy chcemy je poznaé takimi jakie sg a nie stwierdzi¢, czy
zgadzaja si¢ z naszym o nich mniemaniem. Przydatne s zwlaszcza wtedy, gdy badane zjawisko
dotyczy problemow uznawanych przez badanych za intymne, prywatne (Pilch 1995). W
przypadku poznania rzeczywistosci uzaleznionych kobiet wystepuje szczegdlne
uwarunkowanie poczucia wstydliwosci problemu. Zjawisko uzaleznienia od alkoholu jest z
pewnoscig rzeczywistoscig ztozong a kontekst kobiecy jest tutaj bardzo znaczacy. Uzaleznienie
od alkoholu u kobiet obarczone jest duzg trudnoscig rozmowy o nim. Jest to zwigzane z
poczuciem winy i wstydu w zwigzku z uzaleznieniem a takze stygmatyzacja pijacych kobiet w
odbiorze spotecznym.

W wywiadach wziely udziat kobiety bedace w procesie terapeutycznym w osrodku
leczenia uzaleznien przeznaczonym wytacznie dla kobiet, gdzie doswiadczajg zrozumienia dla
ich problemow oraz poczucia bezpieczenstwa. Maja takze z biegiem trwania terapii, zwtaszcza
grupowej, kiedy stuchajg innych kobiet, wickszg swiadomos¢ wiasnych problemow. Sprzyjato
to wzrostowi §wiadomosci i umiejetnosci mowienia o swoich dos§wiadczeniach w trakcie
badan.

Istotne jest w zwigzku z tym zatozenie, aby Kobiety uczestniczace w badaniu metoda
wywiadu narracyjnego byly juz na koncowym etapie terapii w OTUK, ktora trwa od 6 do 8
tygodni i ma swoje etapy. Sprzyjato to refleksji kobiet na temat dotychczasowych doswiadczen
zyciowych oraz uwarunkowan rozwoju autonomii i uzaleznienia.

Wybor jakosciowej strategii badawczej wynikal rowniez z faktu, iz badaniach
jakosciowe podkre§la si¢ warto$¢ rozpoznawanie problemoéw spolecznych w warunkach
naturalnych. Badania prowadzone byly w rzeczywistosci terapii uzaleznien, gdzie kobiety
przepracowuja swoje doswiadczenia uzaleznienia ale tez buduja autonomi¢ i wiedzg 1
doswiadczenie dobrych relacji migdzyludzkich. Istotne tez byto, dla wyboru niniejszej strategii,
1z badania jakos$ciowe daja mozliwo$¢ podmiotowego traktowania badanych osob, duza wage
przywigzujac si¢ w badaniach do partnerskiego traktowania badanych i liczenia si¢ z ich
kompetencjami. Badaczce przyswiecata idea oddania gtosu uzaleznionym kobietom.

Autorka przekonata sie, iz jakoSciowa strategia badawcza wbrew przekonaniom laikow
jest bardzo wymagajaca. Niezbedna okazata si¢ przede wszystkim wiedza, otwartos¢ i
wrazliwo$¢ poznawczo-teoretyczna, a takze gotowos¢ do podjecia swego rodzaju ryzyka.
Nigdy nie wiadomo bowiem, co si¢ ostatecznie osiggnie, a nawet, co doktadnie bedzie si¢

badato. Ale praktykowanie podejscia jakosciowego te umiejetnosci U badacza ksztattuje.
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3.1.3. Metoda biograficzna w badaniach nad uzaleznieniem kobiet

Wyborem dokonanym przez autork¢ pracy jest perspektywa biograficzna, ktorej
przyjecie byto kolejnym krokiem w konceptualizacji badan, zaraz po pojawieniu si¢ pomysiu
na badanie. W niniejszych badaniach nad autonomig uzaleznionych kobiet perspektywa
biograficzna jest nieunikniona. Narratorki podejmujgc tematyke cierpienia, uzaleznienia czy
ksztattowania tozsamosci, musza odwotywacé si¢ do swojej biografii, interpretowac ja.

Autorka przyjeta szerokie rozumienie biograficznej perspektywy badawczej, ktora jak
stwierdza Danuta Urbaniak-Zajac (2011) obejmuje duza réoznorodnos¢ praktyki prowadzenia
badan. Z tej réznorodnos$ci wynika stwierdzenie, ze metoda biograficzna nie jest metoda
rozumiang jako uktad czynnosci, jej specyfike ma raczej okresla¢ przedmiot zainteresowan-
biografia. Okazuje si¢ jednak, ze ten przedmiot tez nie jest jednoznaczny. Pod nazwa
biografia kryja si¢ odmienne konstrukty teoretyczne. Trudno wigc méwic o jednej metodzie
biograficznej. By¢ moze dla zasygnalizowania zainteresowania materiatami biograficznymi
korzystniej jest moéwi¢ o biograficznej perspektywie badawczej, w ramach ktorej
mozliwe sg rozne metody (Urbaniak-Zajac 2011, s. 17).

Sposoby badania biografii, jak wiele badan empirycznych w pedagogice zapozyczone
zostaty z socjologii. Socjologiczny rodowod badan biograficznych nie oznacza jednak ani
schematyzmu w postgpowaniu pracujacego z biografia pedagoga, ani nie wyklucza
indywidualnych sposoboéw rozumienia, interpretowania materiatu biograficznego (Karkowska
2022).

Z perspektywy pedagogicznej, badania biograficzne zazwyczaj koncentruja si¢ na
wielowymiarowych procesach uczenia si¢ w toku biografii i w oparciu o biografi¢ (Dubas,
Switalski, 2011) badz na eksplorowaniu indywidualnych sposobow przeksztatcania srodowiska
z zalozeniem, ze ostateczny ksztatlt biografii zalezy nie tylko od uwarunkowan
srodowiskowych, ale tez od decyzji, do$wiadczen i woli podmiotu. Celem badan
biograficznych w pedagogice jest rekonstrukcja najwazniejszych watkow w narracyjnej
opowiesci, podejmowana po to, by przyblizy¢ procesy ksztaltowania tozsamosci jednostkowe;j
(Karkowska, 2021).

Badacz moze w tym przypadku wybra¢ zdarzenie z zycia badanych lub seri¢ zdarzen,
ktoére zamierza podda¢ analizie, by zrozumie¢, jak osoby go przezywaja, jakie nadaja mu
znaczenie, jak radza sobie z tym zjawiskiem (Flick, 2010).

Pozyskiwanie danych przetworzonych przez narratora, ktéry nadaje im znacznie,

umiejscawia je w szerokim kontekscie spotecznym na przestrzeni swojego zycia. Powigzane sg
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one z warto$ciami, emocjami, postawami i wyborami badanych kobiet. Wartos$cig biografii jest
wieloznaczno$¢ nadawanych sensow zyciu, skomplikowanie i niejednoznacznos$¢, a nawet
sprzeczno$¢ (Fabi$, 2018). Kazda opowie$¢ o zyciu nacechowana jest oryginalnoscig i
niepowtarzalnoscig. Kolejnym atutem biografii jest podmiotowos$¢ osoby uczestniczacej w
badaniach.

Przedstawianie wtasnej historii daje mozliwo$¢ stworzenia autorskiej, indywidualnej
opowiesci, wyeksponowania swojej roli, bowiem kazda narracja autobiograficzna jest
konstrukcja jednej z wielu wersji wlasnej historii zycia (Skibinska 2009, s. 60).

Waznym aspektem podejscia biograficznego jest stawianie w centrum i
dowarto$ciowanie perspektywy badanego. Niewatpliwie relacja osoby uczestniczacej w
badaniach z badaczem oraz sam proces badawczy mogg mie¢ charakter terapeutyczny, moga
pomoc wyzwoli¢ sie od trudnych mysli, spojrze¢ na wydarzenia z zycia z nowej perspektywy,
sktoni¢ do glebszej refleksji. Sytuacja wywiadu moze stac si¢ elementem realizacji dydaktyki
biograficznej (Dominice 2006; Czerniawska 2007; Skibinska 2009).

Cho¢ badania biograficzne nie upowazniaja do generalizacji pozyskanych danych, to
jednak badacz biografii, bazujac na wyjatkowym poznawczo materiale, moze oczekiwac, ze
jego doswiadczenie badawcze pozwoli mu dostrzec, przez pryzmat jednostkowych
doswiadczen, do ogolnych i uniwersalnych prawidtowosci losu ludzkiego (Dubas 2015, s. 43).

W teoretycznym opracowaniu metodologii badan w perspektywie biograficznej
nawiazano do koncepcji biograficznych $ciezek zycia. Koncepcja ta zakre$la perspektywe
rozwoju osoby dorostej w cyklu zycia, w ktorej uwzglednia si¢ jej indywidualne wybory,
dazenia, ograniczenia i dziatania uktadajace si¢ w tzw. biograficzne $ciezki (Bynner, 2005).

Biograficzno$¢ wspomnianych S$ciezek jest pewna metaforg retrospektywnego
odniesienia si¢ do wilasnego zycia rozumianego jako procesu konfrontowania wlasnego
do$wiadczenia ze zmieniajacym si¢ S$wiatem zewnetrznym (Lalak 2010, s. 394). Osoba dorosta,
bedac podmiotem konstruujacym wiasng biografi¢ dziata intencjonalnie, kierujac si¢ checia
realizacji wlasnych planow i aspiracji. Ma jednak §wiadomos$¢ ztozonosci 1 nieokreslonosci sit
zewngtrznych, ktére na nig dziataja, rzutujac na jej los niezaleznie od jej planow i1 woli
(Skibinska, 2006).

Zmienno$¢ 1 dynamiczno$¢ sit zewngtrznych nie pozbawia jednak osoby dorostej
mozliwosci samostanowienia 1 dziatania zdeterminowanego od wewnatrz, podejmujac trud
biograficznego kreowania zycia (Brygota, 2010). Biograficzne S$ciezki zycia sa zatem
ksztaltowane przez trwajace w dynamicznym napigciu zréznicowane czynniki wewnetrzne i

zewngetrzne. Z tego tez powodu John Bynner (2005) nie mowi o jednej drodze, lecz o wielu
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Sciezkach, ktore sktadaja si¢ w sie¢ powigzanych ze sobg wydarzen biograficznych
ewoluujacych na przestrzeni zycia (Bynner 2005).

W biografiach uzaleznionych kobiet bardzo wyraznie ujawniajg si¢ dynamiczne $ciezki
zycia a takze momenty przejs$cia, b¢dace punktami zwrotnymi utozsamianymi z sytuacjami
kryzysowymi, czy tez granicznymi. Sytuacje kryzysowe bowiem sa dla osoby dorostej
ryzykiem, ale tez stwarzaja jej szans¢ wlasnej autokreacji (Manenti, 2006).

W biografiach w zwiagzku z aktywnym konstruowaniem wlasnego zycia ujawnia si¢
proces wytyczenia nowych Sciezek biograficznych wpisujacych si¢ w zmian¢ progresywng w
procesie rozwoju. Z kolei w przypadku pasywnego podporzadkowania si¢ losowi skutkujacym
dalszym trwaniem przy dawnej §ciezce proces utozsamiany jest ze zmiang regresywna. Wiaze
si¢ to z podmiotowym aspektem funkcjonowania osoby dorostej, ktora jako podmiot
konstruujacy wlasng biografie¢ na drodze osobowej autokreacji $§wiadomie podaza
indywidualnie wytyczanymi $ciezkami biograficznymi (Wasinski, 2011).

Warto wspomnie¢ aspekt nadawanie znaczen i senséw poszczeg6lnym $ciezkom oraz
interpretatywne odniesienie si¢ do nich. Kluczowa kategorig jest wigc potrzeba poczucia sensu
wilasnych wyborow i dazen zyciowych (Frankl, 2010).

Wspomniana koncepcja $ciezek biograficznych podkresla, co jest wyjatkowo istotne dla
problematyki badan, znaczenie uwarunkowan wewng¢trznych zwigzanych z kapitalem
tozsamosciowym osoby dorosltej. Chodzi m.in. o jej walory autonomiczne takie jak poczucie
wlasnej skuteczno$ci 1 samowystarczalno$ci, wewnetrzne poczucie kontroli, odkrywanie
zobowigzan 1 egzystencjalne poczucie sensu zycia, ktore pozwalajg pokonywaé rozne
przeciwnosci napotkane w biegu zycia (Zagorska i in., 2012).

W niniejszej pracy wykorzystana zostala zatem perspektywa biograficzna realizowana
za pomocg wywiadu narracyjnego i przedstawienia piciorysu. Wiele argumentow przemawiato
za tym, ze to wilasnie wywiad z elementami biograficznymi bedzie najlepiej odpowiadat
zatozeniom metodologicznym projektu. Utwierdzilo to badaczke w przekonaniu o stusznosci
wyboru metody, dajac pewno$¢, ze zamierzone cele badan tj. poznanie i zrozumienie

uwarunkowan autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu zostang osiagni¢te.

3. 2. Przedmiot, cele badan, problematyka badawcza

Przedmiot badan wywodzony jest zazwyczaj z dwoch zrodet. Pierwszy wynika z
problematycznosci jakich§ aspektéw praktyki edukacyjnej wiasnej lub innych os6b znanych

badaczowi. Drugim zrodlem sa analizy stanu badan naukowych i literatury przedmiotu, i
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przyjmuje posta¢ niedosytu z cudzych badan, zachecajacego do ich powtdrzenia z innymi
zatozeniami czy uwarunkowaniami (Rubacha 2008).

Potrzeba podejmowania badan naukowych ma swoje zroédto w aktualnosci problemow
jakie usituje si¢ za ich pomoca rozwigzac (Lobocki 2006, s.16). Uzaleznienie od alkoholu wsréd
kobiet jawi si¢ jako problem wazny i wyjatkowo aktualny. Biorac pod uwage aktualny stan
badan nad zagadnieniem uzaleznienia od alkoholu kobiet w Polsce, podjety projekt badawczy
mial takze na celu wypehienie luki 0 istotng kategori¢ zaburzen autonomii relacyjnej w
przebiegu uzaleznienia u kobiet.

Ramy celowe i przedmiotowe uchronig badacza od niepotrzebnego rozproszenia
wysitkow badawczych. Nie mozna zbada¢ wszystkich uwarunkowan ani wszystkich aspektow
badanego zjawiska, stad tak wazny jest doprecyzowany cel badania oraz szczegotowe problemy
badawcze.

Za przedmiot badan przyj¢to zjawisko autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od
alkoholu. Podmiotem badan sg kobiety uzaleznione od alkoholu, leczace si¢ w Osrodku
Uzaleznien Kobiet im. Matki Teresy z Kalkuty w Miedzyrzeczu Gérnym.

Zgodnie z przyjetym paradygmatem celem badan w niniejszej pracy jest poznanie i
zrozumienie uwarunkowan autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu bedacych
w procesie leczenia w Osrodku Uzaleznien Kobiet im. Matki Teresy z Kalkuty w Miedzyrzeczu
Gormnym.

W ramach tak sformutowanego celu szczeg6lne istotne byto dotarcie do subiektywnych
znaczen jakie kobiety uzaleznione nadajg swoim doswiadczeniom dotyczacym autonomii
relacyjnej 1 zbudowanie ich typologii oraz podjgcie proby stworzenia modelu obejmujacego
gléowne wymiary uwarunkowania autonomii relacyjnej uzaleznionych kobiet. Okreslone to
zostato jako cel teoretyczny.

Istotnym celem pracy jest bowiem nie tylko poznanie poziomu autonomii i
przedstawienie uwarunkowan autonomii uzaleznionych kobiet w konteks$cie etiologii | rozwoju
ale takze wskazanie na znaczace przejawy czy istotne cechy badanego zjawiska (Kubinowski,
2010, s. 57).

Badania pedagogiczne nieodlacznie zwigzane sg z przeksztalcaniem rzeczywistosci i
projektowania zmiany proosobowej i prospotecznej (Kubinowski, 2008). W konsekwencji
istotne bedzie takze odniesienie wnioskow z badan do praktyki poprzez odnalezienie obszaréw
wsparcia, tworzenia odpowiednich kontekstow terapii, wskazanie rozwigzan w dziataniach na
rzecz rozumienia specyfiki kobiecego uzaleznienia i wsparcia rozwoju ich autonomii. Autorka

badan dostrzega tu miejsce dla szeroko rozumianej dzialalnosci edukacyjnej i uzytecznosci
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praktycznej w pracy z kobietami uzaleznionymi, rozciggajac swoje wnioski na grunt edukacji
przez cate zycie i samowychowania. Jest to bardzo istotnym celem badan.
Problem, ktory ma zosta¢ rozwigzany w podjetej pracy to odpowiedz na pytanie: jakie
sg uwarunkowania autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu?
Tak postawione pytanie gtowne generuje szereg pytan szczegdlowych, ktore ewoluowaty
podczas kolejnych etapéw procedury badawczej. Koncentruja si¢ one wokot specyfiki poziomu
1 rozwoju autonomii uzaleznionych kobiet.
Rozwini¢ciem pytania gléwnego jest sformutowanie nastepujacej mapy problemoéw
szczegotowych:
1 Jak przejawia si¢ autonomia relacyjna w relacjach interpersonalnych badanych kobiet
uzaleznionych od alkoholu?
2. Jak byl wspierany rozwo6j autonomii relacyjnej w §rodowisku rodzinnym badanych
kobiet uzaleznionych od alkoholu?
3. Jakie czynniki osobowe wspieraly rozwdj autonomii relacyjnej badanych kobiet
uzaleznionych od alkoholu?
4. Jak przejawia si¢ autonomia relacyjna w wyborze warto$ci przez badane kobiety?
5. Jak przejawia si¢ autonomia relacyjna w podejmowaniu decyzji przez badane kobiety?
6. Jak uzaleznienie zaburzyto przebieg procesu rozwoju autonomii relacyjnej u badanych
kobiet?
Biorac pod uwage aktualny stan badan nad zagadnieniami zwigzanymi ze specyfika
kobiecego uzaleznienia, podjety projekt badawczy ma takze na celu wypehienie tej luki o

kategori¢ uwarunkowan autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu.

Potrzeba podjecia badan naukowych w obszarze uzaleznienia kobiet podyktowana byta
aktualno$cig podejmowanej problematyki. Celem projektu badawczego jest wiec rowniez
zastosowanie implikacji z badan do praktyki w zakresie skuteczniejszej pomocy uzaleznionym
kobietom w wyjsSciu z nalogu. Zastosowanie wynikow badan przyczyni si¢ to lepszego

dostosowania podej$cia terapeutycznego do potrzeb kobiet zmagajacych si¢ z uzaleznieniem.

Analizie poddano wypowiedzi, ktore badane kobiety zawarty w biograficznej narracji
doswiadczen pojawiajacych sie na przestrzeni catego zycia. Drugim objetym analizg rodzajem

wypowiedzi byt piciorys.
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3.3. Dobor praoby, opis grupy badanej

W badaniach zastosowano celowy dobor proby, metode polegajaca na dobieraniu
elementow populacji wylacznie na podstawie indywidualnej decyzji badacza, ktory
wykorzystuje w tym celu swoja wiedze¢ oraz doswiadczenie. Kluczowe znaczenie mialy tu trzy
warunki: pte¢ osoby badanej (pod uwage byty brane tylko kobiety); bycie pacjentkg Osrodka
Terapii Uzaleznien Kobiet im. Matki Teresy z Kalkuty na koncowym etapie terapii oraz wiek
kobiet uzaleznionych.

Zastosowany w badaniach celowy dobor proby umozliwit dobor przypadku ze wzgledu
na to, iz znajduje w nim odzwierciedlania pewna cecha badz proces, ktory badacza interesuje.
Celowy dobor proby wymaga krytycznego spojrzenia na wskazniki wystepujace w populacji,
ktore dotycza obszaru zainteresowania badawczego (Denzin, Lincoln, 1994).

Teoretyczny dobdr proby jest rOwnoznaczny z dokonaniem wyboru grup lub kategorii
badawczych na podstawie ich znaczenia dla pytan badawczych oraz zaplecza teoretycznego i
co najwazniejsze dla wyjasnien ktorych poszukuje badacz. Teoretyczny dobor proby ogniskuje
si¢ wokot stworzenia proby istotnej teoretycznie gdyz stanowi ona podstawe dla powstania
okreslonej charakterystyki lub kryteriow umozliwiajacych rozbudowanie i testowanie teorii
oraz dokonywania wyjasnien (Mason, 1996, s.93).

Ostatecznie do analizy zostalo zakwalifikowanych 12 narracji. Zgromadzony materiat
badawczy spetnit w moim przeswiadczeniu kryterium teoretycznego nasycenia (Konecki,
2000) kategorii uwarunkowan autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu,
leczacych sie w OTUK.

Mimo ze historia zycia kazdej z pacjentek jest bardzo bogata i unikatowa i mogtaby
uszczegotowi¢ pewne aspekty rozwazan uznatam, ze zebrany material jest wystarczajacy dla
rozumiejacego wgladu w specyfike kobiecego doswiadczenia rozwoju autonomii w kontekscie
relacyjnym u uzaleznionych kobiet.

Prowadzac badania jakosciowe badaczka korzystala z mozliwosci zachowanie duzo
wiekszego stopnia elastycznosci przy uwzglednieniu zaplecza teoretycznego niz w badaniach
ilosciowych. W badaniu zastosowano =zabieg, zgodny z przyjeta perspektywa badan
jakosciowych, zmiany wielko$ci proby w trakcie badania. Mason (1996) twierdzi, zZe
teoretyczny lub celowy dobdr proby stanowi zestaw procedur w ramach ktoérych, w trakcie
procedury badawczej badacze interaktywnie manipulujg wlasnymi analizami, teoriami oraz
technikami doboru proby w duzo szerszym zakresie niz zdarza si¢ w statystycznych modelach

doboru proby (Mason, 1996).
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Badania rozpoczgto w sierpniu 2020 roku. Przeprowadzono badania pilotazowe
wprowadzajace badacza w problematyke i metode prowadzenia wywiadow. Po rozpoznaniu
potrzeby poglebienia umiejetnosci prowadzenia badan metodg biograficzng w oparciu o
wywiad narracyjny badaczka skupila si¢ na zdobyciu umiejetnosci potrzebnych do
prowadzenia takich badan. Umiejetnosci te opisane sa w literaturze przedmiotu jako
kompetencje narracyjne. W celu poglebienia tych umiejetnosci rozumienia biografii kobiet
uzaleznionych od alkoholu, umiejetnosci stuchania kobiet autorka zwickszyta swa wiedze
psychologiczng poprzez studia magisterskie z psychologii. W tym czasie autorka uczynita z
wywiadu narracyjnego metode¢ pracy indywidualnej z pacjentkami osrodka terapii uzaleznien
kobiet. Badaczka zauwazyla pozytywny terapeutyczny wpltyw prowadzonych ta metoda
spotkan na uzaleznione kobiety.

Po roku badaczka podj¢ta decyzje o rozpoczeciu badan wiasciwych. Majac u podstaw
nabyte do$wiadczenie, umiej¢tnos¢ radzenia sobie z problemami, ktére wnosza kobiety
uzaleznione w wywiadzie oraz umiej¢tnos¢ pracy nad wilasnymi reakcjami emocjonalnymi na
te problemy.

Niemozliwe jest ustalenie z gory iloSci 0sob biorgcych udziat w badaniach w strategii
badan jakosciowych (Okolska, 2020). Odwotujac si¢ jednak do zalecen z literatury przedmiotu,
autorka starala si¢ dazy¢ do teoretycznego nasycenia proby, co oznacza sytuacje, w ktorej kazdy
kolejny przypadek nie wnosi nic nowego do wygenerowanych wczesniej wnioskow.

Badania te zaplanowane byly na przeprowadzenie 20 wywiadow narracyjnych. Po
opracowaniu 12 wywiadéw badaczka stwierdzita nasycenie teoretyczne i problemowe proby.
Zebrany materiat byt na tyle obszerny i wyczerpujacy, ze stwierdzono, iz kazdy nastepny
wywiad nie wnosi juz istotnych elementdow do zrozumienia 1 rozwigzania problemu
badawczego.

Pierwszym, podstawowym kryterium doboru préoby byla ple¢ oraz diagnoza
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Waznym kryterium przyjetym przez badaczke
byt etap koncowy pobytu w osrodku OTUK.

Istotne kryterium celowego doboru proby zwigzane bylo z wybrang perspektywa
biograficzng i mozna je nazwac postawg biograficzng uczestniczek badan. Obejmowato pewne
predyspozycje narratorek do tatwego i przystepnego formutlowania swoich mysli, przezyc,
emocji, a takze otwartos¢, autentycznosc¢ 1 che¢ dzielenia si¢ swojg biografig. Drugim kryterium
byt wiek. Wiek ten przyjety zgodnie z klasyfikacja Napieraty i Trempaly (Harwas-Napierata,
Trempata 2000, s. 15). Okres wczesnej dorostosci od okoto 20 do 35/40 lat (7 wywiadow),
okres $redniej dorostosci od okoto 35/40 do okoto 55/60 lat (5 wywiadow).
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Ograniczenie wiekowe w podejmowanych badaniach do wieku $redniego zwigzane byto
z bardzo duzg specyfika funkcjonowania na terapii kobiet starszych. Jako jeden z nielicznych
osrodkow OTUK przyjmuje kobiety w starszym wieku, wypracowane zostaly sposoby
prowadzenia skutecznej pracy terapeutycznej, jednak obszar badan uzaleznienia w starszym
wieku wymaga odrgbnego oméwienia. Podobnie rzecz ma si¢ z osobami bardzo mtodymi, ktore
rowniez trafiajg do osrodka. Problematyka dotyczaca mtodych kobiet jest rowniez odmienna,
charakterystyka probleméw zwigzanych z ksztaltowaniem si¢ ich autonomii mogtaby by¢
tematem odrgbnej pracy badawcze;.

Spehienie przyjetych kryteriow w doborze proby nie przysporzylo autorce pracy
zadnych trudnosci. Kobiety chetnie braty udzial w badaniu a ich motywacja byta wzmocniona
przez dowarto§ciowanie ich doswiadczen i wplyw udziatu w badaniach na poszerzenie wiedzy
o problemach uzaleznionych kobiet 1 skuteczniejszej pomocy w tym obszarze.

W procedurze badawczej zadbano o $wiadomy udziat kobiet w badaniu. Wszystkie
kobiety zaproszone do badan otrzymaly odpowiednie informacje dotyczace projektu
badawczego, tematyki podejmowanej w wywiadzie oraz zapewnienie o poufnosci zebranych
danych. Czas trwania wywiadoéw byt zrdznicowany i zalezat od decyzji samej Narratorki co do
obszernosci swoich wypowiedzi. Czas trwania wywiadéw wahat si¢ od poéttorej godziny do
trzech godzin. Czas trwania opowiadania swojego piciorysu wynosit we wszystkich
przypadkach ok. godziny. Kazdy z wywiadow zostal przeprowadzony podczas jednego
bezposredniego spotkania. Piciorys zostal wystuchany podczas spotkania terapii grupowe;.
Badane kobiety przekazaty badaczce rdwniez swoj piciorys w wersji pisemne;.

Wypowiedzi, ktore postuza egzemplifikacji przedstawianych tez, opisow,
charakterystyk, nie poddane zostaly zadnej korekcie stylistycznej, bywaja wigc czasem
niepoprawne jezykowo. Mimo to pozostawiono cytowane wypowiedzi bez ingerencji badacza
widzac w tym warto$¢ autentycznosci i lepszego zrozumienia przekazu.

W celu zachowania poufnosci uczestniczek badan wszystkie imiona zostaty zmienione,
zrezygnowano jednak z symboli — czgsto zastepujgcych prawdziwe imiona, by podkresli¢
podmiotowo$¢ narratorek i by tatwiej mozna bylo identyfikowa¢ wypowiedzi z wcze$niej juz
uzyskanymi danymi.

Kazde ze spotkan miato dla Narratorek warto$¢ edukacyjng wynikajaca z podjecia
namystu nad wlasnymi do§wiadczeniami biograficznymi. Zadawane przez badaczke pytania
prowokowaly glebsza refleksje, co sygnalizowaly badane kobiety, wskazujac, ze wczesniej nie
zastanawialy si¢ nad niektorymi poruszonymi w wywiadzie tematami. Wspominajac

wydarzenia minione i podejmujgc namyst nad ich znaczeniem we wtasnej biografii, miaty
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okazj¢ zobaczy¢ ich sens i znaczenie dla ich dalszego zycia, dostrzec wczesniej niezauwazane
konteksty wydarzen.
Charakterystyke Narratorek, ktorych wypowiedzi zostaly poddane analizie jakosciowej,

zawarto w Tabeli nr 1.
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3.4. Miejsce prowadzenia badan

Badanie zostalo przeprowadzone w Os$rodku Terapii Uzaleznien Kobiet im. Matki
Teresy z Kalkuty w Migdzyrzeczu Gérnym. Osrodek powstat w 2016 roku z inicjatywy grupy
terapeutdw zwigzanych ze wspdlnotg AA, czesto z doswiadczeniem wlasnego uzaleznienia i
niesienia pomocy osobom cierpigcym z powodu bycia w natlogu. W osrodku realizowany jest
autorski program terapeutyczny skierowany do uzaleznionych kobiet w oparciu o model
Minnesota, ktory jest potaczeniem terapii psychologicznej oraz drogi trzezwienia wg 12
krokow AA. Program dostosowany jest do potrzeb kobiet uzaleznionych i zawiera prace w
obszarach charakterystycznych dla kobiecego uzaleznienia. Program terapii uzaleznionych od
alkoholu kobiet obejmuje nastepujace moduty: skupienie si¢ na sobie, odbudowe tozsamosci i
poczucia wartosci, integracje rol z uczuciami, myslami i postawami, zdrowe relacje
migdzyludzkie; seksualno$¢; duchowos$¢, przepracowanie przezytej traumy. Program osrodka
opiera si¢ na podejs$ciu zintegrowanym w terapii. Proces leczenia dotyczy wszystkich sfer
cztowieka: fizycznej, psychicznej, spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
funkcjonowania w rolach spotecznych oraz sfery duchowej. W programie terapeutycznym
realizowane jest to poprzez terapi¢ psychologiczng grupowa i indywidualng, warsztaty
dotyczacej pelnienia rol spotecznych, warsztaty dotyczace relacji oraz szczegdlnie cenne,
zdaniem pacjentek warsztaty na temat duchowo$ci kobiety. Wazne jest, aby program
terapeutyczny skierowany byt nie tylko do uzaleznionej kobiety, ale i calej jej rodziny. W
osrodku realizowane sg zajecia skierowane do calej rodziny osoby uzaleznionej. Tworca
programu o$rodka jest autorka niniejszej rozprawy. Terapi¢ w osrodku ukonczylo juz kilkaset
kobiet, w wieku od 18 do 75 lat.

Wybdr miejsca pozyskania 0sob do badan byt podjety bardzo §wiadomie. Jest to jedyny
osrodek w Polsce prowadzacy terapi¢ uzaleznien w jednorodnej grupie kobiecej, z programem
skierowanym wytacznie do kobiet. Jak wskazuja do§wiadczenia prowadzenia terapii uzaleznien
innych panstwach na przyktad w USA czy panstwach skandynawskich osrodki prowadzone
wytacznie dla kobiet osiggaja bardzo duza skuteczno$¢ w leczeniu. Jest to zwigzane z tym, ze
program realizowany w tych osrodkach dotyka sfer, ktore sg bardzo intymne, specyficzne dla
uzaleznionych kobiet. Pracujac w grupie kobiet uzyskuje si¢ wieksze otwarcie 1 zaufanie z ich
strony do omawiania problemow podczas terapii, ktore czesto dotyczace traum i trudnych
doswiadczen z przesziosci. W grupie kobiet uzyskuja one zrozumienie swoich problemow i
uczg si¢ o nich rozmawiac. Ideg osrodka jest rbwniez tworzenie spotecznos$ci terapeutyczne;,

w mys$l zasady, iz kobiety pomagaja kobietom. Podczas prowadzonych wywiadow
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narracyjnych mozna bylo zauwazy¢ duza otwarto$¢ kobiet w mowieniu o sobie i 0 swoim
uzaleznieniu, jak rowniez o doswiadczeniach z przeszio$ci, relacjach czy problemach z
autonomig. Ta umiejetno$¢ mowienia 1 otwartosci zwigzana jest na pewno z efektami terapii,
ktora koncza bohaterki narracji. Podczas wywiadéw wida¢ dobre efekty jakie przyniosta praca

terapeutyczna w grupie kobiet uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

3.5. Procedura gromadzenia danych

Prowadzenie badan naukowych w okreslonym paradygmacie jest zwigzane z
zaplanowaniem etapow podejmowanych dziatan. Stuzy to uporzadkowaniu procesu
badawczego i jego zgodnosci z wybranym podejsciem metodologicznym. W badaniach
jakosciowych istotne znaczenie ma odpowiednio przygotowana i przeprowadzona procedura
gromadzenia i analizy danych. Opracowana procedura badawcza petni rol¢ stuzebng wobec
budowanej teorii.

Przyjeta jakoSciowa strategia badawcza oraz biograficzna perspektywa skutkowaé musi
odpowiednim wyborem metody badawczej. Wybrany zostat, jako najlepsza forma gromadzenia

danych dla przyjetych badawczych zalozen wywiad narracyjny oraz piciorys.

3.5.1. Wywiad narracyjny

Wywiad narracyjny jest to metoda powigzana z badaniami jako$ciowymi, ktore w
szczegblny sposob podkreslajg istote jednostki, a w pracy z osobami uzaleznionymi wskazane
jest indywidualne podejscie do osoby i jej rozumienie.

W badaniach zostala zastosowana metoda wywiadu narracyjnego wypracowanego
przez socjologa Fritza Schiitze. Najcze$ciej badacze siegaja po to narzedzie w celu analizy
procesoéw biograficznych (Jakob 2003, s. 112). Dla wywiadu narracyjnego charakterystyczne
jest uymowanie rzeczywistosci spotecznej z perspektywy jednostki, ktora w niej uczestniczy
(tamze, s. 113). Badani sg traktowani jako eksperci w zakresie wtasnej biografii i to oni
decyduja o ostatecznym ksztalcie i przebiegu badania (Teusz, 2002). Ponadto badacz ma
jednoczesny dostep zarowno do przebiegu zdarzen, jak 1 zwigzanych z nimi przezy¢ badanych
co umozliwia zestawianie ze sobg tych dwoch sfer (Prawda 1989). Wywiad narracyjny
umozliwia rowniez badanie procesualnosci zjawisk spotecznych. Za pomoca tej metody mozna
$ledzi¢ roznego rodzaju przemiany np. standw uczuciowych, projektow tozsamosci, trajektorii

zmiany (Jakob 2003, s.113).
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Wywiad narracyjny jest wywiadem niestandaryzowanym, co oznacza, Z€ nie ma on
sztywnego schematu prowadzenia badan. Komunikacja opowiadajacego z badaczem ma
charakter bezposredni. Ponadto wybor techniki podyktowany jest problematyka badan.
Zatozono, ze taka forma wywiadu da mozliwos¢ swobodnej wypowiedzi 1 pozwoli na
dookreslenie znaczenia doswiadczen uzaleznionych kobiet w kontekscie ich catego zycia.

Podczas prowadzenia badan procesowi biograficznemu i spolecznej interakcji,
towarzysza procesy utraty kontroli i cierpienia w narracjach, co wymaga opanowania
terapeutycznych aspektow wykorzystywania technik narracyjnych (Rokuszewska-Pawelek,
2006).

W badaniach jako$ciowych rezygnuje si¢ ze standaryzacji. Preferowanymi sposobami
poznawania badanego S$wiata spotecznego jest wywolywanie swobodnych wypowiedzi
uczestnikow badan (Szczepanik, 2012). Reguly metodyczne prowadzenia wywiadow
narracyjnych w niniejszych badaniach wpisuja si¢ w metod¢ opracowang przez Fritza
Schiitzego (1997). Jest ona wykorzystywana obecnie przez wielu badaczy jakosciowych.

Kaja Kazmierska (2004) podkresla, ze istota wywiadu narracyjnego, jest otrzymanie
opowiesci o zyciu, nie begdacej sumg odpowiedzi na stawiane pytania, lecz spontaniczng
narracja, niezaklocong interwencjg badacza. Twierdzi ona rowniez, ze aby uzyskac¢ jakosciowo
dobry wywiad narracyjny nalezy przestrzega¢ $cistych zalecen, a takze posiada¢ okreslone
umiejetnosci (Kazmierska, 2004).

Kazmierska wskazuje na pi¢¢ etapoéw prowadzenia wywiadu narracyjnego: faza
rozpoczecia wywiadu, stymulacji do opowiadania, narracji, pytan wewngtrznych i zewnetrznej
oraz faza zakonczenia wywiadu (Kazmierska, 2004).

W literaturze przedmiotu wskazuje si¢ na istotnos¢ stworzenia odpowiednich warunkéw
do przeprowadzenia wywiadu. W zwigzku z tym, badaczka wybrata specjalnie miejsce w
Osrodku, ktore sprzyjato warunkom prywatnosci i braku zaktocen zewnetrznych w postaci
hatasu czy obecnosci innych osob. Byt to pokdj spotkan obok kaplicy, z pigknym widokiem na
gory 1 okolice. Wielokrotnie podczas wywiadow Narratorki wskazywaty, Ze to spojrzenie z gory
1 to miejsce bylo dla nich symboliczne. Mogly w nim przy towarzyszeniu badacza spojrzec¢ z
gory na swoje zycie.

Rozpoczgcie wywiadu poprzedzone bylo zapewnieniem o anonimowosci
pozyskiwanych danych ale takze wazne bylo omoéwienie celu badan i wskazanie wartosci
przekazywanych do$wiadczen. Warto$¢ ta dotyczyta zarowno celu naukowego badania jak i

lepszego zrozumienia problemow kobiet uzaleznionych a co za tym idzie mozliwosci bardziej
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skutecznej pomocy poprzez propagowanie wiedzy na temat do§wiadczen uzaleznionych kobiet
w wychodzeniu z natogu.

Przedstawione zostaly tez na poczatku reguty przebiegu wywiadu narracyjnego i
okreslona zostata rola badacza przeprowadzajacego wywiad. Relacja badacz- badany miata
podczas wywiadéw charakter partnerski. Badaczka starata si¢ wyraza¢ zainteresowanie
opowiescig narratorek w sposob umozliwiajacy otwarte dzielenie si¢ do§wiadczeniem. Aby
stworzy¢ atmosfere otwarcia na narracj¢ spotkanie zapoczatkowywata dtuzsza wypowiedz
badaczki o charakterze osobistym, na temat drogi pokonywania wtasnych trudnosci i
probleméw zyciowych. Celem badaczki bylo zdobycie zaufania kobiet bioragcych udziat w
badaniu i tworzenie klimatu prowadzenia zwyklej rozmowy, starano unikaé si¢ atmosfery
przestuchania.

Stuchanie mialo charakter aktywny jednak na tyle dyskretny aby nie zaktoci¢ przebiegu
narracji. Komunikaty stosowane przez stuchajaca ograniczaly si¢ do mowy ciala lub
przytakiwan ukazujacych Narratorkom zainteresowanie tematem ich opowiesci.

Po skonczonej narracji tak zwang koda czyli wyraznym zdaniem konczacym
nastgpowata faza zadawania pytan. W pierwszej czgsci byly to pytania immanentne dotyczace
doswiadczen przedstawionych w narracji przez Narratorke. Dzigki czemu mozna bylo
uzupehié¢ informacje 1 ich rozumienie. Druga czescig stanowity pytania zewngtrzne, ktore
mialy na celu pozyskania dodatkowych komentarzy i doswiadczen Narratorek, ktore byty
istotne z punktu widzenia problemdéw 1 wylonionych wczesniej kategorii.

Do gtownych zadan badaczki nalezalo empatyczne zainteresowanie kobietami
badanymi i odpowiednie budowanie relacji z Narratorkami, kontrolowanie przebiegu tej relacji
wycofanie si¢ w momentach, ktore tego wymagaty oraz stuchania ze zrozumieniem by moc
zada¢ uszczegdtawiajace pytania ukierunkowane na wilasciwe zrozumienie przekazywanych
tresci.

Warto wspomnie¢, ze wsrdod autorow opisujacych wykorzystywanie biografii w
badaniach naukowych istnieje przekonanie, ze pewne doswiadczenia w biografiach utrudniaja
procesy opowiadania o sobie uniemozliwiajac wywotanie narracji. Te utrudnienia zwigzane s3
z charakterem przezy¢ i do szczegdlnie trudnych zalicza si¢ silne przezycia traumatyczne oraz
problemy zwigzane z duzym pietnowaniem spolecznym opisywanych zachowan. Warto
podkresli¢, ze biografie przedstawiony w niniejszej dysertacji zawierajg wlasnie takie elementy.
Tym bardziej badania przeprowadzone w niniejszej rozprawie wydaja si¢ cenne 1 wartosciowe

poznawczo. A mozliwos¢ ich przeprowadzenia jest zwigzana zarowno z duzym
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doswiadczeniem i1 wiedzg badacza jak rowniez z nawigzaniem blizszego kontaktu z
Narratorkami jako terapeutka w Os$rodku.

Badaczka zwracata uwage rowniez na odpowiednie zakonczenie wywiadu. Troska o
pacjentki, byla zwigzana z wymiarem etycznym prowadzonych badan. Chodzito w nim o
zwrdcenie uwagi na sytuacj¢ emocjonalng Narratorek po opowiedzeniu trudnych, czgsto
dramatycznych doswiadczen ze swojego zycia. Cze$¢ konczaca spotkania byla przede
wszystkim wyrazeniem wsparcia 1 dowartosciowania kobiet uczestniczacych w badaniu.

Badaczka dostrzegala szczegolny charakter narracji biograficznej, wynikajacy z
taczenia w obrebie jednej wypowiedzi narracyjnej subiektywnosci i niepowtarzalnosci czyjegos
zycia z obiektywna, ale jednak zaangazowang perspektywa badacza (Catek 2013, 2019).
Biografia w swej istocie jest takim interpretowaniem wydarzen i1 faktoéw z analizowanego zycia
konkretnej osoby, interpretowaniem zar6wno z obiektywnej, jak i podmiotowej perspektywy
(Catek 2019), wytwarza zatem opowies¢ o doswiadczaniu egzystencji i wydobywa z pamieci
wspomnienia uktadajac je w narracj¢ nadajaca temu zyciu sens.

Narracyjny wywiad biograficzny obejmuje okres od momentu, ktéry sama badana uzna
za istotny, do momentu udzielania wywiadu. Jako otwierajaca narracj¢ sformutowana zostata
prosba wprowadzajaca: opowiedz mi swoje Zycie, wszystkie wazne wydarzenia i co
doprowadzilo do tego, ze obecnie leczysz si¢ w osrodku.

Na potrzeby wywiadu przygotowano zestawienie pytan skupiajacych si¢ wokot szesciu
podstawowych poje¢ (poza pierwszym inicjujagcym pytaniem). Pierwszym z nich sg relacje w
rodzinie pochodzenia, nastgpnie wartosci 1 cele. W tym obszarze zadawane bylo rowniez
pytanie o motywacje¢ zewnetrzng 1 wewngtrzng podejmowanych decyz;i.

Nastgpnym pytaniem byto: jak widzisz swdj poziom autonomii w wewngtrznych
cechach jak poczucie wlasnej wartosci, pewnosci siebie, samo$§wiadomos$ci i poczucia
sprawstwa. W tym miejscu narratorki mogly opisa¢ doktadnie jak oceniaja ten obszar poczucia
autonomii w swoim przypadku. Kolejnym obszarem byla szeroko rozumiana role spoteczne w
jakich byta Narratorka 1 sposob w jaki je realizowata w odniesieniu do diady autonomia-
zaleznos¢.

Kazdy ze spotkan mialo dla Narratorek warto§¢ edukacyjng w kontek$cie
samowychowania. Dawato nowe spojrzenie na wydarzenia zycia lub otwierato rozumienie
sensu tych wydarzen dla obecnego momentu i doswiadczenia wychodzenia z natogu. Same
Narratorki wskazywaty na ten aspekt spotkania, twierdzac ze wcze$niej nie zastanawialy si¢
nad niektorymi tematami ze swojego ZzZycia poruszanymi w wywiadzie, zwlaszcza nie

uswiadamiaty sobie znaczenia autonomii relacyjne dla wtasnego funkcjonowania.
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Po zapoznaniu si¢ z metodg badan za pomocg wywiadu narracyjnego badaczka starata
si¢ unika¢ bledéow wskazywanych przez teoretykéw i1 praktykow obranej perspektywy
badawczej. Wsrdd tych najczestszych wymieni¢ trzeba przede wszystkim: niemoznos$¢
zbudowania relacji zaufania, ukierunkowanie narratora na problem badawczy, nieodpowiednie
sformutowanie pytania otwierajacego wywiad czy tez wytracenie badanego z narracji przez
przedwczesne zadawanie pytan, czy, co gorsza, wprowadzenie wlasnego sposobu rozumienia

czy interpretacji do§wiadczen narratorow (Kazmierska, 2004).

3. 5.2. Tematyczna opowies¢ biograficzna — piciorys

Druga forma opowiesci biograficznej tematycznej, ktorg zastosowano w badaniu byt
piciorys. Biografia tematyczna jest immanentng czescig kompletnej biografii, co potwierdzity
zebrane biografie, w ktorych watki z r6znych obszaréw wzajemnie przenikaja si¢ (Dubas 2015).

Piciorys (ang. story, personal story) to tekst autobiograficzny tworzony w trakcie terapii
choroby alkoholowej (Zmigrodzka, 2018). Piciorys, inaczej historia picia to opowie$¢ o
zdarzeniach z zycia danej osoby, zwigzanych z jej uzaleznieniem od alkoholu, opowiedzianych
przez t¢ osobe. Jest to gatunek o dos¢ waskim zasiggu sSrodowiskowym — jego geneza zwigzana
jest z dzialalno$cig samopomocowych grup terapeutycznych okreslajacych si¢ jako Anonimowi
Alkoholicy (Kaczmarczyk, 2008), jest on stosowany takze w innych formach terapii
zajmujacych si¢ problemem wychodzenia z alkoholizmu.

Piciorys jest gatunkiem usytuowanym w obrebie dyskursu zwanego terapeutycznym.
Badacze wskazuj¢ na duze zapotrzebowanie na tego typu spojrzenie w zwigzku z duzym
tempem przemian cywilizacyjnych i spotecznych oraz wystepujacymi problemami z wtasng
tozsamoscia 1 jej ksztaltowaniem w sytuacji konieczno$ci dokonywania nieustannych wyborow
sposrod wielkiej 1losci oferowanych systemoéw wartosci 1 stylow zycia.

Istotny problem badawczy stanowi fakt, ze wigkszos¢ tekstow funkcjonujacych w
centrum dyskursu terapeutycznego jest bardzo trudno dostgpna dla osdb postronnych
(Zmigrodzka 2018). Bardziej obecny jest w grupach wsparcia i wspolnotach o0sob
uzaleznionych jako pewnego typu $wiadectwo, dzielenie si¢ wlasnymi doswiadczeniami
radzenia sobie z problemem uzaleznienia.

Urszula Tokarska (2002) omawiajac zatozenia i metody tworzenia spojnej narracji
autobiograficznej akcentuje korzysci terapeutyczne ptyngce z préb przypominania sobie,
zwerbalizowania 1 usystematyzowania doswiadczen zyciowych, odnoszacych si¢ do historii

uzaleznienia przedstawionej w piciorysie. Wskazuje na warto$¢ poglebienie procesu
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autorefleksji, precyzowanie mysli poprzez ich werbalizacj¢, narracyjne porzadkowanie
opowiadanych dos$wiadczen zgodnie z wybranymi strategiami autoprezentacji (zasada
chronologiczna, przyczynowo skutkowa, teleologiczna). Szczegdlnie istotne wydaje si¢
znajomos$¢ strategii przywracania kontroli nad wlasnym zyciem i swiadomoscia
wspottworzenia wlasnej historii a takze dystans wobec tresci wlasnej biografii — zwigzany
migdzy innymi z oddzieleniem opowiadajacego od zawartosci wypowiedzi (Tokarska 2002).

W tekstach piciorysow Narratorki wielokrotnie wskazujag wprost przedstawione
powyzej korzysci tworzenia tekstu jezykowego, dotyczacego historii uzaleznienia. Sg to teksty,
w ktorych zawarto$¢ elementdéw o charakterze metatekstowym jest znaczna.

Charakterystyczne dla przedstawianego piciorysu sa odczucia zwigzane ze wspolnota
cztonkdéw grupy terapeutycznej. Wazne staje si¢ dzielenie swoimi problemami, potrzeba
wyjscia z samotnosci, stuchanie innych i1 udzielanie wsparcia poprzez informacje zwrotne.
Pojawia si¢ che¢ pomocy innym uzaleznionym, pokazanie na wtasnym przyktadzie, ze wyjscie
z alkoholizmu jest mozliwe.

Piciorys nigdy nie jest wypowiedzig spontaniczng, zawsze jest tekstem przygotowanym
wczesniej, niezaleznie, czy zostanie, jako tekst pisany, odczytany przez terapeut¢ w akcie
indywidualnej lektury, czy zostanie wygloszony publicznie na forum grupy jako tekst wtdrnie
mowiony (Labocha, 2004)

Piciorys jest tworzony na dosy¢ juz zaawansowanym etapie terapii, a warunkiem
umozliwiajacym jego powstanie jest uprzednie zaakceptowanie przez pacjenta diagnozy
stwierdzajace] jego uzaleznienie, poniewaz tekst obligatoryjnie zawiera okreslenia samego
siebie jako alkoholika (Zelechowska, 2018).

Charakterystyczne dla catosci tekstu piciorysu jest ustosunkowanie si¢ do wydarzen,
takze tych juz dawno minionych, z punktu widzenia nowej $wiadomos$ci nadawcy nabytej w
trakcie terapii. Piciorys jest analizg rozpoczgcia i poglebiania si¢ problemow uzaleznienia i
konsekwencji z tego wynikajacych. Przedstawia rowniez obecng sytuacje niepijacego
alkoholika, stan jego $wiadomosci. Moze pojawi¢ si¢ takze proba podsumowania
dotychczasowego zycia. Piciorys stuzy ksztalttowaniu pozadanego stanu $wiadomosci osoby
uczestniczacej w terapii, takiego, ktéry ma wplynaé na trwata zmiane Zycia.

Wiasciwie poprowadzona 1 zrekonstruowana opowies¢ biograficzna ma walory
terapeutyczne. Piciorys z kolei czesto jest tekstem, ktory stanowi narzedzie terapii. Dostarcza
korzysci, jakie daje kazda proba stworzenia spdjnej i uporzadkowanej autonarracji dotyczacej
uzaleznienia 1 oznacza réwniez zamknigcie pewnego etapu, jest znakiem, potwierdzeniem

dokonania zmiany.
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Badanie biografii jest odkrywaniem prawidlowosci, jakimi rzadzi si¢ nasze zycie, co w
przypadku uzaleznionych kobiet ma warto$¢ terapeutyczng, wzmacniajacg motywacje do pracy
nad sobg w celu wyzwolenia z natogu.

Duccio Demetrio(2000),wtoski andragog, znawca problematyki biograficznej, zwraca
uwage na terapeutyczne funkcje autobiografii. Opowiadanie zycia petni funkcje terapeutyczng
1 sprawcza — opowiadam swoje zycie innym, ale i sobie samemu, co moze sta¢ si¢ poczatkiem
procesu budowania samoswiadomosci, stwarza tez okazj¢ do transcendencji, spojrzenia na
siebie 1 swoje zycie z lotu ptaka. Opowiadajacy swoje zycie dzigki temu zaczynaja lepiej
rozumie¢ samych siebie (Demetrio, 2000).

Magdalena Karkowska (2008) wskazuje na istotng warto$¢ powrotu do dziecinstwa w
opowiadanej biografii. Mimo, Ze nasz los nie zalezy tylko od nas samych i nie mozemy
przewidzie¢ rozwoju sytuacji, nasza przyszto$¢ czesciowo jest mozliwa do odczytania poprzez
analize dziecinstwa, wtedy uczymy si¢ kochaé, ufa¢ innym, pokonywac trudnosci czy tez
unikac¢ niebezpieczenstw (Karkowska, 2008 ).

Chodzi tu nie tylko o gromadzenie danych, czy badanie loséw bohaterek ale o
oddziatywania wspierajace rozwoj samoswiadomosci Narratorek, umozliwiajace stopniowe
zamknigcie procesu biograficznego, wiaczenie go w strukture doswiadczenia Zyciowego
(Lalak, 2016).

Niezwykle istotg staje si¢ rola stuchacza opowiesci biograficznej. Wspierajac
rekonstruowanie wydarzen, pomaga on dostrzec momenty przelomowe w biografii, czyli
takie, ktore doprowadzily do znaczacej zmiany w postrzeganiu siebie samego czy jakiego$
waznego w zyciu obszaru (Karkowska 2021).

W niniejszych badaniach kierowano si¢ przekonaniem, ze u$wiadomienie sobie
ztozono$ci sytuacji biograficznej, uchwycenie znaczenia podejmowanych decyzji, prowadzi do
wzrostu samoswiadomosci poprzez stymulowanie refleksji o czynnikach, ktore kieruja
zyciem. Narracja sama w sobie buduje tozsamos$¢. Tworzenie narracji, ale 1 jej interpretowanie

staje si¢ zarazem tworzeniem podmiotowej tozsamosci ( Krawczyk- Bocian 2021).

3. 6. Procedura analizy danych

Zgromadzone dane, poddane wnikliwej refleksji badacza powinny umozliwia¢ wglad w
ontologi¢ badanych $wiatéw oraz rekonstrukcje hierarchii zbiorowo akceptowanych sensow i
znaczen, jakie ludzie nadajg ich poszczegdlnym sktadowym i wlasnym dziataniom. Badacz

dazy do mentalnego odwzorowania tresci postaw naturalnego nastawienia, jakie reguluja
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aktywno$¢ badanych w ich zyciowych przestrzeniach. Ich rezultatem jest rozumienie
(Malewski, 2017).

Niezaleznie od tego, ze otwarto$¢ jakosciowej orientacji badawczej pozwala na
tworzenie nowych sposobow interpretacji, niezb¢dne jest opisanie i uzasadnienie
podejmowanych czynnos$ci interpretacyjnych. W niniejszym badaniu zastosowano sugestie z
opracowanych metod badan jako$ciowych, obejmujacych zalozenia teoretyczne i warsztatowe
(Schiitze, 1997, Kazmierska, 2005, Urbaniak- Zajac, 2013, Lichtman, 2006).

Wszystkie przeprowadzone wywiady narracyjne zostaly nagrane w formie audio
nastgpnie dokonano transkrypcji. Tematyczne opowiesci biograficzne w postaci piciorysu
zostaty przekazane przez osoby badane w formie pisemne;.

Analizowanie materialu empirycznego miato charakter etapowy i1 zarazem kotowy z
wielokrotnym powracaniem do wczes$niejszych etapow i1 budowaniem coraz lepszego
rozumienia wypowiedzi i przezy¢ Narratorek.

Ze wzgledu na biograficzny charakter wypowiedzi dokonano najpierw analizy w
obrgbie jednego przypadku. Poréwnania dokonano rowniez w formie przekrojowej celem
stworzenia typologii uwarunkowan autonomii relacyjnej, jak rowniez znajdowania
podobienstw i roznic migdzy przypadkami, co doprowadzito do sformulowania wyjasnien
tychze roznic 1 podobienstw, a takze odnajdowania zwigzkow pomigdzy kodami oraz
kontekstami spotecznymi (por. Gibbs, 2015).

Podstawa analizy w badaniach jakosciowych jest kodowanie 1 kategoryzacja. Sposob,
w jaki zostanie ona przeprowadzona, wigze si¢ z wyborem metody, nie bez znaczenia jest takze
relacja z obranym paradygmatem (Fabis, 2018, s.70).

Kodowanie polegalo na pozyskiwaniu istotnych elementéw danych oraz poddaniu ich
analizie przez porownywanie z innymi danymi, nazywanie 1 klasyfikowanie. Poprzez
kodowanie osiaggni¢to stopniowg kondensacje i organizacje cato$ci materiatu potrzebng do
wyprowadzenia konstruktow teoretycznych.

Procedura kodowania w prezentowanych badaniach oparta zostata o tak zwanag
koncepcje 3K: Kod—Kategoria—Koncept, ktdrej autorka jest Marilyn Lichtman (2006).
Jest to pewien cykl przeobrazen danych od surowych danych do koncepcji teoretycznych
(Fabis, 2018). Przyjeta koncepcja analizy danych opiera si¢ na kilku krokach.

Pierwszym jest kodowanie wstepne, zawierajace pierwsze ogolne spostrzezenia,
refleksje, propozycje rozumienia znaczen. Nastepnie przechodzi si¢ do rewizji kodowania
wstepnego. W efekcie czego nastgpuje rozwinigcie wstepnej listy kategorii czyli glownych idei

wynikajacych z uporzadkowanych za pomoca witasciwego kodowania danych. Nastepuje
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dalsza rewizja wygenerowanych kategorii i subkategorii z nastawieniem na poszukiwanie
najwazniejszych w kontekscie problematyki badawczej. Poprzez dalsze modyfikowanie listy
kategorii 1 subkategorii dokonujac taczenia, porownywania, eksponowania przechodzi si¢ do
tworzenia konceptéw. Przejscie od kategorii do konceptow, stanowi podstawe do koncowych
opisow 1 interpretacji (Lichtman, 2006, s. 167-170, za: Kubinowski, 2010, s. 238-239).

Dzigki tym czynno$ciom powstata swoista struktura kodow, ktéra poddawana stalej
analizie 1 pordwnaniom oraz odnalezieniu wspolnych i roznigcych cech przybrata postaé
kategorii a nastgpnie konceptow stanowigcych pewng typologie¢ uwarunkowan autonomii
relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu.

W dalszym etapie badan postepowano zgodnie z zasadami teoretycznego pobierania
probek, gdyz ten proces wedlug Charmaz (2009) potrzebny jest, gdy wylaniajace si¢ kategorie
sg niepewne, uniemozliwiajac petlne konstruowanie teorii. Badaczka wskazuje, ze proces ten
nalezy podejmowaé, w celu rozwinigcia wlasnosci jednej badz kilku kategorii do czasu, az
nowe wlasno$ci przestang si¢ wytania¢” (Charmaz, 2009).

Dzigki tym czynnosciom zdotano nasyci¢ wszystkie kategorie, a stan ten osiagnicty
zostat po przeprowadzeniu 12 wywiadow, wtedy to zatozono, ze w kolejnych wywiadach nie
uzyska si¢ wigcej odmiennych danych 1 zaniechano przeprowadzania dalszych wywiadow.

W badaniach jakosciowych zaznaczajg si¢ dwie rozne szkoty kodowania opierajg si¢ na
odmiennych zZrodtach ich tworzenia. Jedna z nich to szkota badan fenomenologicznych oraz
badan opartych na teorii ugruntowanej gdzie kategorie wylaniaja si¢ z samych danych
(Charmaz, 2009). Jest to kodowanie otwarte, bez jakichkolwiek zatozen, a powstate kody sa
ugruntowane wiasnie przez pozyskiwane dane.

W innych jakosciowych projektach badawczych kategorie ustalane s3 na podstawie
przyjetych zalozen teoretycznych. Jest to zwigzane ze Sciste okreslonym celem badan
dotyczacych uszczegotowienia wiedzy na temat danego obszaru problemowego a kategorie
opisywane w badaniu wynikajg z teoretycznych analiz literatury przedmiotu oraz raportow z
podobnych badan (Gibbs, 2015, s.91). Uzasadnieniem dla takiego postgpowania jest przyjety
model potindukcyjny, pozwalajacy na wykorzystanie teorii w tworzeniu kodéw, by
ukierunkowaé dalsze czynno$ci badawcze na wybrane aspekty (por. Struminska-Kutra,
Kotadkiewicz, 2012, s. 18). W niniejszym dysertacji przyjety zostal ten wiasnie model
podejscia do teorii, wyprowadzenie kodow 1 kategorii poprzedzita analiza literatury dotyczace;j
zaburzen autonomii w wymiarze relacyjnym oraz analiza wynikéw licznych badan

przeprowadzonych poza Polskg przez badaczy z nurtu teorii autodeterminacji.

92



W przedstawianych badaniach zdecydowano si¢ na wykorzystanie dwoch podejs¢ w
interpretacji badan: idiograficznego i nomotetycznego (por. Gibbs, 2015, s. 26-27).

Podejscie idiograficzne podkresla wyjatkowos¢ 1 wartos¢ konkretnych badanych
przypadkow choc¢ nie pomija rowniez holistycznej natury rzeczywistosci spotecznej. Narratorki
przedstawione zostang zatem indywidualnie z naciskiem na wyjatkowo$¢ osoby i1 ukazanie
okolicznosci i kontekstow specyficznych dla niej, jednak z odniesieniem do szerszego spektrum
czynnikéw spotecznych. Poszczegdlne czynniki i1 charakterystyki zwigzane z analizowanymi
zjawiskami mozna poprawnie zrozumie¢ tylko wtedy, gdy odniesie si¢ je do szerszego
kontekstu innych czynnikow i cech (Gibbs, 2015, s. 27).

Nastegpnie zastosowano podejscie nomotetyczne, ktére skupia si¢ na wyjasnieniu
ogolnych prawidtowosci rzadzacych zachowaniem ludzi. Badaczka analizujac zjawiska starata
si¢ uchwyci¢, co taczy ludzi, wydarzenia i okolicznosci, a nastgpnie opisac je za pomoca tych
wspolnych cech (Gibbs, 2015, s. 26).

W analizie materialu empirycznego zastosowano réwniez wskazoéwki przedstawione

przez Elzbiete Dubas (2015), ktora wniosta duzy wkiad w rozwoj polskich badan biograficzno-
narracyjnych zwlaszcza w kontekscie uczenia si¢ z wlasnej biografii (Dubas, 2015).
Analiza opowie$ci biograficznej; wedlug schematu Elzbiety Dubas (2011) polegata na
opracowaniu materialu z podzialem na warstw¢ obiektywng wypowiedzi narratorek (life
history) oraz warstwe subiektywng (life story). Zamystem metodologicznym byto
uwzglednienie danych subiektywnych i obiektywnych, z ktérych sktada sie kazda historia
zycia.

Opisane czynnosci prowadzily do interpretacji, ktora jest niejako wytlumaczeniem,
objasnieniem lub tez komentarzem do przedstawionych wynikéw. Interpretacja zawiera

réwniez skupienie na wyjasnianiu przyczyn uzyskanych wynikow i zrozumieniu ich znaczenia.

3.7. Dylematy etyczne zwigzane z realizacja badan

W dyskursie badan jakosciowych kwestie etyczne zajmujg eksponowane miejsce 1 w
istocie etyka znajduje si¢ w ich centrum ( Johnston, 2010, s. 199).

Ponowoczesne spoteczenstwo ryzyka wymusza na ludziach kierowanie si¢ zasada
odpowiedzialnos$ci za siebie i innych. Jonas (2004), ktory zasade odpowiedzialnosci czyni
podstawag ponowoczesnej etyki, utrzymuje, ze stosunek odpowiedzialno$ci wigze strony i
obliguje mocniejszego do dbatosci 1 troski o stabszego, poniewaz w jego stabosci tkwi moc

zobowigzywania (Jonas, 2004). Wydaje sie, ze tym miedzy innymi mozna thumaczy¢
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radykalizacje postaw badaczy spotecznych, ktorzy nie zadowalajg si¢ juz wytwarzaniem czystej
wiedzy, ale w poczuciu odpowiedzialnosci za ludzi zwlaszcza z grup defaworyzowanych
prowadza badania zorientowane na ich emancypacje 1 upodmiotowienie (Malewski, 2017).

Przyjmuje si¢, ze trzy podstawowe wymiary kwestii etycznych w badaniach to:
istotno$¢, uczestnicy i badacze (Flick, 2010). Wszystkie te kwestie zostaly przez badaczke
przeanalizowane podczas projektowania badan.

Jesli chodzi o istotno$¢ wynika ona zaréwno z wagi problemu uzaleznienia od alkoholu
wsrdod kobiet jak rowniez niewystarczajgcej ilosci analiz naukowych dotyczacych tego
zagadnienia. Brakuje zwlaszcza badan dotyczacych specyfiki kobiecego uzaleznienia
prowadzonych na gruncie polskim. Skala i zlozono$¢ problemu uzaleznienia w$rdd kobiet w
Polsce jest na tyle istotna, ze znaczenie podejmowanych badan jest w pelni uzasadnione
etycznie. Badania nad problemem autonomii relacyjnej kobiet uzaleznionych od alkoholu przez
praktyczny wymiar zastosowania wynikdw w pomocy uzaleznionym kobietom wychodzeniu z
natogu.

Wykorzystane metody badawcze moga mie¢ wzglednie trwaty wptyw na podmioty
zaangazowane w badanie. Intensywne wywiady narracyjne moga doprowadzi¢ do nowych
poziomdéw samoswiadomosci, ewentualnych przemian stylu zycia czy zmiany priorytetow
zyciowych. Jednak jesli badania sg Zle przeprowadzone, te metody moga prowadzi¢ do
poczucia zto$ci, niesmaku, porazki, nietolerancji, braku wrazliwos$ci (Manen, 1998, s. 162—-163,
za: Kubinowski, 2010, s. 150—-151).

W zwiazku z tym dolozono staran, aby zrealizowane zostaly podstawowe standardy
etyczne, bazujgce na wyrazeniu swiadomej zgody na uczestnictwo w badaniach, prawie do
zachowania prywatnos$ci oraz pelnej wolnosci i samostanowienia uczestniczek badania.

Gwarancja niedopuszczania do niewtasciwych efektow prowadzonych badan dla
biorgcych w nich udziat kobiet zapewniato doswiadczenie badaczki w pracy terapeutycznej z
kobietami uzaleznionymi od alkoholu. Badaczce przy$wiecato przede wszystkim poczucie
odpowiedzialnosci wobec os6b badanych co do konsekwencji wynikajacych z udzialu w
badaniu. Wazng kwestig byto uprzednie nawigzanie osobistego kontaktu z kobietami biorgcych
udziat w badaniu podczas prowadzenie zajec terapii grupowej w Osrodku a takze spotkan i
rozmow na dyzurach podczas ich pobytu na terapii. Te okolicznos$ci sprawiaty ze uzaleznione
kobiety bardzo chetnie wyrazaly zgode na udzial w badaniu 1 opowiadaty swoje historie zycia
1 uzaleznienia.

Pomimo tego w trakcie prowadzonych wywiadow okazalo si¢ ze tematyka doswiadczen

zyciowych Narratorek jest tematem bardzo bolesnym i wywolujacym silne emocje zarowno u
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badanych jak i u badacza. Opowiadanie o wydarzeniach, ktora sa wstydliwe rodzi duze
poczucie winy w zwigzku z przedstawianiem negatywnych zachowan pod wplywem alkoholu.
To juz na wstepie rodzito duzg trudnos¢ z jaka mierzyty si¢ Narratorki. Dotozono staran, aby
stworzy¢ atmosfere bezpieczenstwa w przekazywaniu doswiadczen wilasnego zycia a takze
podkreslenia warto$ci dokonywanej autorefleksji, co byto od poczatku prowadzenia badan
glebokim przekonaniem. Przekazywano uzaleznionym kobietom, Zze opowiadanie swojego
zycia bedzie cenne zarowno dla nich jako spojrzenie na swoje zycie z pewnej perspektywy ale
tez dla osob ktére moga w tych historiach odnalez¢ madro$¢ i pomoc w walce ze swoim
nalogiem. W celu budowania atmosfery zrozumienia nie dokonywano oceny moralnej ani
psychologicznej ujawnianych wypowiedzi ani decyzji i dziatan podejmowanych przez osoby
badane w trakcie ich zycia.

Bardzo wazne bylo pozostawianie wolno$ci wyboru w wywiadzie narracyjnym co do
tresci 1 wydarzen przedstawianych przez kobiety biorace udziat w badaniu. Zaznaczono, ze
jesli wystapi problem o ktérym Narratorki nie chciatyby mowi, nie jest to konieczne. Dazeniem
bylo przede wszystkim uszanowanie podmiotowosci Narratorek 1 danie przestrzeni do decyzji
o tresci 1 formie narracji.

Waznym wymiarem etycznym badan byto podjgcie przez badaczke wspotpracy z
kobietami uzaleznionymi réwniez na etapie analizy wywiadow i piciorysow.

Badania o podejsciu biograficznym zakladajag bowiem swoista partnerskos¢ relacji badacz—
badany, autorski udziat w badaniu nie tylko badacza, ale i1 takze badanego, ich obu
podmiotowosci w procesie badania, ktora nie jest tylko ograniczona do sytuacji prowadzenia
wywiadu 1 autoryzacji jego tresci, lecz jest takze odniesiona do interpretacji opowiedziane]
biografii w formie jej walidacji (Dubas 2015, s. 44).

Wobec opisanych powyzej trudno$ci i niepokojow zwigzanych poruszaniem bardzo
nieraz trudnych i bolesnych przezy¢ i doswiadczen pojawito si¢ pytanie o motywacje
prowadzonych badan. Sigganie do osobistej sfery doswiadczen egzystencjalnych musi wigzac
si¢ z glebokim poczuciem sensu 1 warto$ci uzyskanych w ten sposéb informacji. Ta motywacja
podyktowana byla przede wszystkim zastosowaniem wynikéw badan do bardziej skutecznej
pomocy w zrozumieniu kobiet uzaleznionych od alkoholu i niesienia im pomocy w
wychodzeniu z nalogu. Choroba alkoholowa, ktora niewatpliwie jest doswiadczeniem
niezglebionym ciagle pod wzgledem badawczym niesie ze sobg ogromne cierpienie 1 destrukcja
w zyciu uzaleznionych osob. Przed badaczem stoi zadanie powigkszenia wiedzy dotyczace
pomocy uzaleznionym kobietom wyjscia z trajektorii cierpienie i uzaleznienia w ich zyciu.

Motywacja tylko poznawcza jest tutaj niewystarczajaca. W przypadku prowadzenia badan

95



opisywanych w tej pracy myslenie na temat seansu i motywacji prowadzonych badan zmieniato
si¢ w trakcie pisania pracy. Jednak nalezy przyzna¢ ze wyniki badan daja nadziej¢ na
zastosowanie wynikow w praktyce pedagogicznej i terapeutycznej. Mimo wszystkich
trudnosci, ktore wystapily podczas badan i ich analizy autorka uznaje to dos$wiadczenie
badawcze za bardzo cenne.

Dos$wiadczeniem badaczki bylo réwniez pojawienie si¢ trudnosci wypelnianiu
odpowiednim roli badacza. Analiza jak i1 przeprowadzenie narracyjnych wywiadéw byto
zadaniem bardzo angazujacym emocjonalnie. Wynikalo to z jednej strony z do§wiadczenia
opisywania bardzo trudnych wydarzen z zycia uzaleznionych kobiet na przyktad doswiadczana
przemocy czy traumy seksualne z drugiej strony trudno$cig byta analiza wielokrotna tego
materialu w celu opracowania danych typologii. To obcigzenie zaskoczyto nieco autorke badan
gdyz pracujac z osobami uzaleznionymi ma do$wiadczenie w poruszaniu tematéw trudnych
wystepujacych w zyciu uzaleznionych kobiet. Jednak pewna kumulacja tych do$wiadczen w
biografiach badanych kobiet a takze potrzeba doglebnej analizy stata si¢ bardzo duzym
wyzwaniem dla autorki. Jednakze przejscie przez to do$wiadczenie zbudowato u badaczki
nowe lepsze, rozumienie kobiet uzaleznionych od alkoholu i dato wiele cennych refleksji nad
wlasng pracg zarowno w obszarze badan jak i praktyki terapeutycznej. Bardzo wazng tez
motywacja dla ukonczenia i opracowania wynikow badan byto zaufanie jakim obdarzytly
badaczke uzaleznione kobiety. Uczestniczac w badaniu pragnety one do§wiadczenie wilasnej
choroby alkoholowej oraz drogi trzeZwienia i wychodzenia z uzaleznienia przekaza¢ innym. To
zaufanie 1 poczucie istotnosci opisywanych zagadnien towarzyszyto badaczce w catym procesie

pisania pracy.
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Rozdzial IV. Autonomia relacyjna kobiet uzaleznionych od alkoholu

w Swietle badan wlasnych.

Analiza narracji uzyskanych podczas badania zostala przedstawiona wedtug schematu
zaproponowanego przez Elzbiete Dubas (2011), ktory zostat dostosowany do specyfiki badan
wlasnych. Pierwsza cze$¢ stanowi prezentacja osoby Narratorki, nastepnie przedstawienie
zobiektywizowane] warstwy narracji w postaci faktow z historii zycia uzaleznionych kobiet
(life history). W kolejnej czgsci nastepuje poglebione interpretacyjnie uchwycenie
subiektywnej warstwy narracji. Jest to czg$¢ zawierajaca doswiadczenia Narratorek obrazujace
niepowtarzalng opowies¢ o wlasnym zyciu (life story). Analiza subiektywnej warstwy narracji
zostala ograniczona do wybranych elementéw istotnych z punktu widzenia problematyki
badawczej- uwarunkowan autonomii relacyjnej uzaleznionych kobiet. Ostatnim elementem
prezentacji jest podsumowanie bedace komentarzem i sformutowaniem wnioskow dotyczacych
procesOw biograficznych wystepujacych u konkretnych Narratorek.

Przedmiotem prezentowanych w rozprawie analiz sa biografie caloSciowe kobiet
uzaleznionych od alkoholu, bedacych w procesie zdrowienia w osrodku oraz biografie
tematyczne zaprezentowane przez kobiety w swoich piciorysach.

Przedstawione w piciorysie, bedacym rodzajem biografii tematycznej, procesy maja
charakter rozwojowy i przebiegaja wedtug podobnego schematu. W tej cze$ci biografii wplataja
si¢ bolesne doswiadczenia cierpienia 1 rozwoju uzaleznienia, ktore uktadajg si¢ w model
przezywania, dzialania i reagowania okre§lany w literaturze przedmiotu terminem trajektoria
cierpienia. Tworca bardzo ptodnej obecnie koncepcji badah w oparciu o wywiad narracyjny 1
analizg trajektorii Fritz Schiitze jest znany przede wszystkim jako tworca kierunku w dziedzinie
badan biograficznych zwigzanego z technika wywiadu narracyjnego oraz interpretatywno-
socjolingwistyczng metoda opracowania materiatow biograficznych. Glowny obszar jego
badan to spoteczne uwarunkowania i konsekwencje indywidualnych trajektorii cierpienia,
trajektorii uzaleznienia alkoholowego 1 trajektorii 1 kolektywnych czyli proceséw narastania
spotecznego beztadu (Czyzewski, 1997). Wraz ze wspotpracownikami przeprowadzit on szereg
autobiograficznych wywiadow narracyjnych z osobami obecnie lub w przesztosci
uzaleznionymi od alkoholu (Schiitze, 1983).

Koncepcja trajektorii jako ogarniajacej czlowieka niejako z zewnatrz sity, majacej swoje
podobne etapy czy tez rozwoj jest bardzo bliska rozumienia rozwoju uzaleznienia jako choroby

oraz wystepujacych u osoby uzaleznionej mechanizméw uzaleznienia. Do opisu przebiegu
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tych mechanizmow uzywa sie stow: podleganie trajektorii, bycie w trajektorii. Proces ten
zawiera kilka waznych etapéw opisanych przez tworcg tej koncepcji Fritza Schiitze (1997).
Stadia i mechanizmy rozwijania si¢ trajektorii:

1) Stopniowe gromadzenie si¢ potencjatu trajektoryjnego, stanowigce ramowe warunki
uczynnienia trajektorii. Potencjat ten posiada komponent biograficznych dyspozycji do bycia
zranionym oraz komponent zestawu kluczowych sprzecznosci w obrebie aktualnej sytuacji
zyciowej a takze trudnosci w ksztaltowaniu zycia osobistego i zycia codziennego. Komponenty
te oddziatywaja na siebie nawzajem, bez trudu mozna odnalez¢ mozliwe do interpretacji oznaki
zagrazajacej trajektorii.

2) Przekroczenie granicy uczynnienia potencjatu trajektoryjnego, wejscie w trajektorie.
Osoba dotknigta problemem nie jest juz w stanie ksztaltowa¢ swego zycia codziennego poprzez
dotychczasowe schematy dzialania; zamiast tego ukryty potencjat trajektoryjny dynamizuje si¢
i konkretyzuje w postaci splotu zewnetrznych wydarzen, na ktére osoba dotknieta problemem
jest w stanie reagowac jedynie w sposob uwarunkowany; dominuja doswiadczenia szoku i
dezorientacji.

3) Proba rozwinigcia chwiejnej rownowagi radzenia sobie z zyciem codziennym. Owa
chwiejna rownowaga pozostaje jednak nadal pod naciskiem potencjatu trajektoryjnego; nowy
zyciowy uktad jest niestabilny, determinanty potencjatu trajektoryjnego, z uwagi na brak
skutecznej kompetencji do dziatania, nie moga by¢ przepracowane i poddane kontroli.

4) Destabilizacja chwiejnej réwnowagi, wpadnigcie w wir. W efekcie szokowych
doswiadczen przekroczenia granicy trajektorii 1 nietrwalych wysitkow osiggnigcia rownowagi
osoba dotkni¢ta problemem traci kontrole nad sytuacjg i1 przestaje radzi¢ sobie z zyciem
codziennym. Nie rozumie siebie samej, poniewaz nie jest w stanie dziata¢ tak, jak wczesniej
bylo to mozliwe. Rdznorodne aspekty problemu oraz nieadekwatne reakcje osoby podlegajace;j
trajektorii oddzialuja na siebie w postaci skumulowanego nietadu. Wystepujace trudne
zdarzenie, w przypadku osoby uzaleznionej tj. wypadki, utrata prawa jazdy prowadza do
ostatecznej destabilizacji chwiejnej rOwnowagi a problemy zycia codziennego stajg si¢ coraz
mniej podatne na kontrole.

5) Zalamanie si¢ organizacji zycia codziennego 1 orientacji wobec samego siebie.
Kompetencja do organizacji Zycia codziennego zatraca si¢ ostatecznie. Jednoczesnie osoba
dotknigta trajektorig traci zaufanie do siebie samej i do swych znaczacych innych. Dzieje si¢ to
w sytuacji, gdy byliby oni szczegdlnie wazni. Uznaje siebie za niezdolng do jakiegokolwiek
dziatania, spotecznej relacji, relacji z samym soba, przezywajac chaos, odrzucenie i poczuciem

beznadziejnosci.
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6) Proba teoretycznego przepracowania systemu orientacji oraz trajektorii. Do§wiadczenie
catkowitej niezdolno$ci do dziatania, wyobcowania wobec samego siebie i niezgody ze
Swiatem wymusza na osobie dotknigtej trajektorig radykalng redefinicj¢ sytuacji zyciowe;.
Proces ten zawiera wyjasnienie i zrozumienie uwarunkowan procesow trajektoryjnych poprzez
rozpoznanie potencjatu trajektoryjnego, oceny moralnej sytuacji i analizy oddziatywania
procesu cierpienia na dotychczasowy i przyszty sposob zycia. Teoretyczne przepracowanie
moze by¢ autentyczne lub tylko pozorne, szablonowe polegajace na przejeciu obcych
wyjasnien, bez nastawionego rzeczywiscie na wlasne przezycia, biograficznego
przepracowania problemow trajektoryjnych ze strony osoby dotknigtej przez trajektori¢. Wktad
W to autentyczne przepracowanie mogg wnie$¢ profesjonalni pomocnicy i znaczacy inni
(Berger, Luckmann, 1983).

7) Praktyczne proby przepracowania trajektorii i uzyskania nad nig kontroli oraz proby
uwolnienia si¢ z jej wiezow. Wystepuja nadal rozne mozliwosci przebiegu tego koncowego
etapu wychodzenia z trajektorii. Jedng z nich jest ucieczka od trudnej sytuacji zyciowej bez
skutecznej kontroli nad potencjatem trajektoryjnym. Inng mozliwo$cig jest oswojenie
trajektorii 1 proba organizacji zycia z trajektorig. Uznanie trajektorii jako czynnika jedynie
zaklocajacego zycie nie gwarantuje zmniejszenia jej oddziatywania. Po jakims$ czasie nastepuje
ponowna dynamizacja destrukcyjnego procesu cierpienia i uzaleznienia. Jedynie systematyczna
eliminacja potencjalu trajektoryjnego przez dokonanie calkowitej reorganizacji sytuacji
zyciowej, podjecia drogi rozwoju daje szans¢ uwolnienia 1 wyjscia z trajektorii. Mozliwe 1
potrzebne jest wykorzystanie przebiegu trajektorii jako materiatu biograficznego do podjecia
swiadomej pracy samowychowania. Na tym etapie opisywany jest proces wychodzenia z
uzaleznienia. Jest to okres opanowywania potencjatu trajektoryjnego mogacy prowadzacy do
przepracowania wlasnej tozsamosci i biograficznej metamorfozy.

Teoretyczna koncepcja trajektorii daje duze mozliwo$ci analityczne, pozwalajac
zrozumie¢ uwarunkowania zycia z gleboko siegajacym 1 jedynie czgSciowo podatnym na
kontrolg cierpieniem, jak w przypadku zycia z chorobag alkoholowa, a takze objasnienia
przyczyn tego cierpienia i uzaleznienia. Ten sposob analizy poprzez opracowanie przebiegu
trajektorii uzaleznionych kobiet zostal obrany jako bardzo przydatny do wyjasniania i
zrozumienia uwarunkowan poziomu autonomii relacyjnej u uzaleznionych kobiet zarowno w
wymiarze etiologii jak 1 dynamiki rozwoju tych procesow.

Ponadto koncepcja trajektorii pozwala na dokladniejsze badanie licznych
mechanizmoéw przebiegu uzaleznienia i rozwoju autonomii, przy uwzglednieniu interwencji

znaczacych innych, profesjonalnych terapeutéw uzaleznien. Na tej drodze mozna poddac
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rekonstrukcji to, jak same osoby dotknigte trajektorig odbieraja i interpretuja wydarzenie
przetomowe w tym konteks$cie. Z drugiej strony ulatwiony zostaje dostep badacza do
weztowych punktéw dynamiki rozwijania si¢ uzaleznienia, w powigzaniu z rozwojem badz
zaburzeniami autonomii.

Wreszcie koncepcja trajektorii ktadzie specjalny nacisk na wymiary pracy biograficznej
osoby dotknigtej uzaleznieniem alkoholowym, istotny czynnik w biograficznym przebiegu
procesu uczenia si¢ 1 samowychowania.

Analityczno-poznawcza funkcja koncepcji trajektorii na rzecz badan nad biograficzng
geneza autonomii relacyjnej w powiazaniu z uzaleznieniem od alkoholu zostanie zilustrowana

na wybranych przyktadach.

4.1. Gdybym nie byla lekarzem, to bylabym nikim — perspektywa biograficzna Katarzyny

NARRATORKA KATARZYNA — PREZENTACJA OSOBY
Imi¢ Narratorki: Katarzyna
Gdybym nie byta lekarzem, to bytabym nikim — centralna wypowiedz Narratorki
wiek : 60 lat
wyksztatcenie: wyzsze
zawod: lekarz
stan cywilny: Zona, staz 35 lat matzenstwa
dzieci: 3 dorostych synow, zatozyli rodziny
diagnoza: uzaleznienie od alkoholu, lekéw psychotropowych
uzaleznienia w rodzinie: brat, uzaleznienie od alkoholu

choroby wspotwystepujace: choroba afektywna dwubiegunowa

LIFE HISTORY KATARZYNY - FAKTY OBECNE W WYPOWIEDZIACH NARRATORKI

Katarzyna urodzita si¢ w rodzinie wielodzietnej, w ktérej panowata bieda. Chodzitam
w butach po starszym rodzenstwie. Od najmlodszych lat przejawiala duze zdolnosci
intelektualne, bardzo dobrze uczyla si¢ w szkole. Ukonczyla liceum a nastgpnie podjela studia
medyczne. Na studiach poznata przyszlego me¢za, z ktorym tworzy zwigzek malzenski.
Katarzyna urodzita trojke dzieci. Dzieci zalozyly juz wlasne rodziny 1 wyprowadzity si¢ z

domu. Katarzyna posiada obecnie 6 wnukdow.
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Zycie Katarzyny skupione jest na pracy zawodowej. Prowadzi prywatng praktyke
lekarska, jest wspotwiascicielka kliniki medycznej, ktorg prowadzi ja w sferze merytoryczne;j
oraz ksiegowej. W klinice zatrudnia kilkunastu lekarzy. Katarzyna od wielu lat naduzywa
alkoholu. O kilku lat zazywa leki psychotropowe zwigkszajgc dawki. W zwigzku z problemami
natury psychicznej przebywata na leczeniu w szpitalu psychiatrycznym. Wypisala si¢ z niego
na wlasne zyczenie. Podczas pobytu w szpitalu zdiagnozowano u niej chorobe afektywna
dwubiegunowg. Za namowg rodziny, pod wyraznym warunkiem postawionym przez rodzing
zgodzita sie na pobyt w OTUK?2. Zostata przywieziona przez syna oraz meza do oérodka. Nie
wymagata detoksykacji, podczas przyjecia badanie nie wykazato obecnosci alkoholu w

organizmie. Jest to pierwsza terapia podjeta przez Katarzyne.

ANALIZA LIFE STORY KATARZYNY

Relacje w rodzinie pochodzenia

Katarzyna stwierdzita, ze zmienitla w trakcie terapii mys$lenie o swojej rodzinie
pochodzenia. Chciatam nawet przeprosi¢ Wiadzie (terapeutka w osrodku), Ze na poczgtku
reagowatam agresjq, kiedy pokazywata mi, Ze w mojej rodzinie byly problemy, ja nie chciatam
tego przyjgc. W okresie przed terapig Katarzyna nie wracala myslami do swojej przesztosci
rodzinnej. Niekiedy dalej sie zastanawiam, po co do tego wracac... Rodzice jej juz nie zyja i
Katarzyna chciata zamkna¢ ten etap. Co byfo, to bylo...inni ludzie majg gorzej, jak tak stucham
tutaj. Twierdzi, ze z ojcem miata dobry kontakt. W mojej glowie powstat obraz ojca, ktory byt
silnym, ambitnym czlowiekiem, przebojowym, dobrze prezentujgcym sie. Katarzyna byla jako
jedyna corka faworyzowana przez ojca, jako tadna i madra. Byta tez najmtodsza z rodzenstwa,
w rodzinie byto jeszcze 5 braci. Ojciec prawil jej komplementy. Miat tez duze ambicje co do
wyksztatcenia corki. W mojej rodzinie nie byto okazywania mitosci pomiedzy rodzicami. Po
prostu tak byto dawniej w rodzinach, raczej bez uczuc¢. Ojciec Katarzyny nie szanowal swojej
zony, traktowat ja z gory, krytykujac ja bardzo czesto. Ojciec zdradzatl matke i mial wiele
kochanek na przestrzeni Zycia. Mama starata sie utrzymac ojca przy sobie, byta bardzo piekng
kobietq i starata sie dbac o siebie i spetniac ojca oczekiwania seksualne. Ciggle tez miata stany
depresyjne. Katarzyna nie miata dobrego kontaktu z mama. Nie rozmawiala z nig o swoich

sprawach, nie szanowata tez mamy, bo widziala w niej staba, zalezng kobiete.

2 OTUK- Os$rodek Terapii Uzaleznien Kobiet w Migdzyrzeczu Gornym, miejsce, w ktorym Narratorki odbywaja
terapi¢ uzaleznien, jest to osrodek, w ktorym przeprowadzone zostaly opisane badania.
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Katarzyna starata si¢ spetni¢ oczekiwania ojca, ktéry chwalit ja za wszelkie sukcesy
szkolne. Katarzyna ma trudno$¢ w ocenie moralnej swojego ojca oraz okreslenia roli, jaka
wywart w oddziatywaniu na jej zycie. Twierdzi, ze ojcu bardzo duzo zawdzigcza, w tym co
osiagneta w zyciu. Teraz widze, ze te zdrady byly jego problemem, wczesniej myslatam, ze to
normalne.., w sumie tez mama sie do tego przyczynita... Wezesniej bardzo idealizowatam ojca.
Ciggle tak mysle...w sumie sama nie wiem, nie byt zlym cztowiekiem...chyba.

Relacje z rodzenstwem byly zdaniem Katarzyny raczej chlodne. Kazdy zyt swoim
zyciem, nie bylo zbytnich wiezi. Brat uzaleznit sie od alkoholu, potem zmart z powodu picia.
Katarzyna podsumowuje swoje relacje z rodzing w stowach nie wiem czy to miato znaczenie
dla mojego zycia i natogow, nie wiem czy to rzeczywiscie trzeba si¢ w tym grzebac.

Poczucie wlasnej wartosci, pewnosSci siebie, samoakceptacja, samoswiadomosé

W wypowiedziach Katarzyny na swdj temat dominowato usprawiedliwianie siebie.
Poczucie warto$ci jest Narratorki oparte na zewngtrznych atrybutach, czgsto uzywa okreslen
mam, jestem. Katarzyna w narracji chciata si¢ przedstawi¢ w jak najlepszym $wietle,
dominowata idealizacja siebie, zaprzeczanie problemom. Podejrzewali u mnie zespotu Otella,
ale to jakas bzdura, po prostu jestem zazdrosna o meza, nie lubie pielegniarek co majq duze
biodra i biust, wigksze ode mnie. Katarzyna jak twierdzi, jest osoba o duzej inteligencji,
przedstawia to w swojej narracji nie chce si¢ chwalié, ale mam ponad 180 1Q. Stara si¢ podczas
wypowiedzi podkresla¢ swoje osiggnigcia, jest na tym bardzo skupiona. Doktadnie przedstawia
ukonczone kierunki studidw, zdobyte kwalifikacje 1 umiejetnosci. Mimo swoich lat
prowadzilam dwie kliniki, wiasng praktyke i ksiegowos¢, potrafitam nauczyé sie obstugi
komputera lepiej teraz sie znam na tym niz mtodzi.

Obraz siebie jest u Katarzyny niespojny. Nie moze zrozumie¢ jak mogta ulec natogowi
widziatam problemy u innych a u siebie nie zauwazylam problemu, ktory narastat z piciem i
lekami. W narracji uwidacznialo si¢ tez poczucie winy u Katarzyny i niech¢¢ do siebie.
Momentami, jak mysle, co narobitam to siebie nienawidze.

Decyzje i role zyciowe

Katarzyna podjeta studia w zwigzku z oczekiwaniami ojca, ktére uznata za swoje. Nie
widzi w tym problemu, jest wdzigczna ojcu za to, ze tak jg ukierunkowat. Na studiach zaczgta
pi¢ alkohol, jej zdaniem z powodu stresu 1 proby bycia przebojowa. Gdy poznatam meza,
spodobato mu sie to, Ze pije, umiem si¢ bawic i jestem przebojowa. Wysztam za niego bo wydat
sig cztowiekiem sukcesu, ktory chce robi¢ cos w zZyciu, osiggac wigcej. Miat tez dobry status

materialny. Dzieci nie byly specjalnie planowane, po prostu sie pojawity. Rolg matki widzi jako

102



danie dzieciom dobrego startu, zapewnienie dobrobytu. Wazne sq dobre warunki mieszkaniowe,
wyksztatcenie dzieci.

Katarzyna przedstawia siebie jako dobrg matke. Wigze to z tym, ze dzieci osiggnely
dobre wyksztatcenie, majg dobra pozycj¢ materialng. Mato miejsca w narracji poswieca na
opowiadanie o relacji z m¢zem. Pojawia si¢ tylko opis, ze pomagata m¢zowi w pracy i ze dalej
chcialaby to robi¢. Zwraca uwage na zycie seksualne z mezem twierdzac, ze jest to dla niej
bardzo wazne. W narracji Katarzyny nie pojawiaja si¢ odniesienia do dzieci, jedynie
thumaczenie siebie, Ze nie byla takq ztqg matkg.

System wartosci

W systemie warto$ci dominuja u Katarzyny wartosci materialne, zawodowe,
zewnetrzne. Mozna to stwierdzi¢ zaréwno z ilo$ci czasu poswigconego na opis swoich
osiggnie¢ zawodowych jak 1 z deklaracji podczas pytan dodatkowych. Narratorka neguje
warto$ci psychologiczne, wewnetrzne. Nie ma co sie w to zaglebiac i grzebad, bo to nic nie
pomaga. Psychologowie to idioci co nic nie wiedzq.

Wartos$cia dla Katarzyny jest radzenie sobie w zyciu i osiggnigcia zawodowe a takze
zdobywanie nowych umiejetnosci. Duzo w Zyciu osiggnelam, miatam kilka firm, w ostatniej
klinice mase ludzi pod sobg, to mi si¢ udawato...tylko te leki, co zaczelam brac, to wymkneto
mi si¢ catkiem.

Katarzyna mowi tez o tym, iz waznym celem jej Zycia obecnie jest zaprzestanie picia i
brania lekow. Twierdzi ona, Ze juz wszystko zrozumiata, i nie bedzie miata z tym problemu.
Juz teraz wiem, gdzie zrobitam bledy, Ze nie widziatam, tego jak te leki na mnie dzialaly i jak
widac bylo po mnie, Ze jestem wypita. Ja tego nie widziatam...Teraz juz nigdy nie bede brata
niczego, bo wiem, Ze to mnie zniszczylo.

Innym celem jest dalszy rozwdj kliniki i pomoc m¢zowi w jego dziatalnosci. Narratorka
przedstawia réwniez swoja che¢ nauczenia si¢ jeszcze lepszej obslugi komputera aby
zwigkszy¢ swoja uzyteczno$¢ w prowadzeniu firmy.

Waznym celem Katarzyny jest bycie lepsza zona, ktorej maz nie musiatby si¢ wstydzic.
To bylo straszne, zZe inni widzieli mnie pijang, robilismy spotkania w naszym domu nad jeziorem,
a ja nie bylam w stanie nic poda¢d, czesto spatam...Teraz chce to zmieni¢, mamy taki piekny
dom, sq tam wspolne spotkania, wielu znajomych meza przychodzi, chciatabym dobrze
przygotowac wszystko, zeby inni widzieli, ze u nas jest mito.

Postepowanie Katarzyny nie wyznaczaja wewnetrzne warto$ci ale oczekiwania innych
i opinie innych. Wartos$ci, ktore dla Katarzyny sa wazne, to te, ktore maja wysoki stopien

uznania przez innych .
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SCENARIUSZ TRAJEKTORII CIERPIENIA W NARRACJACH BIOGRAFICZNYCH
KATARZYNY

W przedstawionym przez Katarzyne piciorysie, ktory jest opowiescig biograficzng
tematyczng mozna wyr6zni¢ faze wstepna trajektorii jaka jest stopniowe gromadzenie si¢
potencjalu trajektoryjnego. Cho¢ Katarzyna w swoim piciorysie nie poswigca zbyt duzo
czasu analizie dziecinstwa 1 relacji panujagcych w rodzinie podjeta ona pewng probe
rekonstrukcji wtasnych doswiadczen z dziecinstwa w celu wykonania zadania terapeutycznego
jakim byto napisanie wlasnego piciorysu. Dla Katarzyny mowienie o dziecinstwie wydaje sig¢
bez sensu 1 jej zdaniem nie ma ono wplywu na jej doroste zycie. Moze tutaj pojawi¢ si¢ element
kategorii przestonigcia czyli proby usuwania waznych faktow z biografii 1 niech¢¢ do
ujawniania ich oraz podwazanie ich znaczenia. Katarzyna przedstawia swoja rodzing jako
normalng, nie majaca wickszych problemow. Z drugiej strony stwierdza, ze matka jej nigdy nie
akceptowala a ona nigdy nie miata kontaktu z matkq. Gardzitam niq jako kobietq stabq i uleglq
ojcu, niewyksztalconqg i za wszelkq ceng probujgcq ojcu dogodzi¢. Katarzyna byla
faworyzowana przez ojca jako jedyna corka sposrod 5 braci. Ojciec ja wyr6zniat 1 poktadat w
niej duze nadzieje, widzac ze jest bardzo zdolna. Chwalit jg tez 1 dawatl prezenty. W domu
Katarzyny panowata chtodna formalna atmosfera oddalenia si¢ od siebie, kazdy zyt swoim
zyciem. Nie byto bliskich wigzi ani uczuciowych odniesien. Ojciec staral si¢ zaimponowaé
corce tym, ze zyje w sposOb swobodny, taki jaki chce i robi to co chce. Wskazywat tez ze
najwyzszg wartoscig jest osiggnigcie w zyciu czegos, bycie kim$ wysoko postawionym w
spoteczenstwie. Ojciec byt dla Katarzyny duzym autorytetem. Pojawia si¢ tutaj pgkniecie
pewien chaos i moralny dylemat Katarzyny jakq przyjgé postawe wobec zZycia i wobec ojca. Z
Jjednej strony krytykowalam matke tak jak ojciec z drugiej strony widziatam jej cierpienie i byto
jej zal. Nie pochwalatam zdrad. Ten dylemat i1 peknigcie powodowat narastanie potencjalu
trajectoryjnego, ktéry powstawal na braku spojnego systemu wartosSci w rodzinie i
wieloznacznego przekazu, ktory dawat ojciec. Z jednej strony manipulowat corka dla swoich
celow, aby zbudowac¢ wlasne ego z drugiej strony byl jedyng osoba, z ktorg Katarzyna miata
jakas$ relacje. Narastanie potencjalu trajectoryjnego budowalo si¢ tez na niezaspokojeniu u
dziecka potrzeb psychicznych, braku zainteresowania dzieckiem i jego sprawami oraz
powierzchownym przekazie wartosci zyciowych. Ten przekaz powodowal zamieszanie i
dwuznaczno$¢ w mysleniu dziecka o tym kim jestem, jaka jestem, co jest w zyciu wazne, co
przesqdza o wartosci. W efekcie dalo to niska i niestabilng samoocen¢. Nastgpity tutaj

kluczowe sprzeczno$ci w obrebie aktualnej sytuacji zyciowej. Proces trajektoryjny u Katarzyny
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poprzedzony byt pewnymi zapowiadajagcymi go symptomami, ktére jednak pozostawaty 1 by¢
moze pozostaja nadal cze$§ciowo niezauwazone i ignorowane przez Narratorke.

Kolejnym etapem w biografii bylo przetamanie bariery i uaktywnienie trajektorii
poprzez zaistnienie silnych zewnetrznych okolicznos$ci dezintegrujacych. Katarzyna pod
wpltywem przekonania ojca o tym, ze jedyng warto$cig jest wyksztalcenie 1 bycie kims§
rozpoczeta studia medyczne. Bylo to zgodne z oczekiwaniami w domu rodzinnym jednak
okazalo si¢ bardzo trudnym wyzwaniem. Katarzyna stabo radzita sobie z wymaganiami na
studiach a najwigkszym jej problemem bylto osamotnienie, brak relacji z innymi i1 brak
odnalezienia si¢ w grupie studenckiej. Aby zdoby¢ znajomych weszla w $rodowisko 0s6b
uzywajacych alkoholu w celu rozluznienia si¢. Picia alkoholu pomagato jej w nawigzywaniu
relacji towarzyskich. Bardzo szybko rozkrecitam sie w tym temacie. Podczas studiow picie i
imprezowanie dawato mi wigcej satysfakcji niz sama nauka. Z drugiej strony chciatam byc¢ tez
zawsze najlepsza, by¢ chwalona wiec bardzo duzo czasu poswiecatam na zdobywanie nowych
wiadomosci i kwalifikacji. Mimo tych staran czutam si¢ gorsza od innych, brzydsza, uwazatam,
ze musze by¢ bardzo atrakcyjna jako kobieta. Wstydzitam sie tez swojego pochodzenia z biednej
rodziny. Te uczucia powodowaly, ze czgsto siegata po alkohol i z grzecznej dziewczyny statam
sig osobq, ktora nie potrafi przestac pic i robi glupie i kompromitujgce rzeczy. Motorem byta
ocena innych. Wiele kontaktow z mezczyznami.

W kolejnym etapie trajektorii Katarzyna probuje wypracowa¢ nowa réwnowage
poszukujac sposobOw radzenia sobie 1 osiagnigcia stabilizacji. Chciatam mie¢ meza i
odpowiedni status. Jej wysitki nie przynosza jednak dtugofalowych rezultatow. Nadal podlega
oddzialywaniu potencjatu trajectoryjnego. Nie mogtam sie wyzby¢ si¢ przekonania, ze bycie
atrakcyjng jest jedynym Zroditem statosci zwiqgzku. Poznatam meza, ktoremu podobal sig
imprezowy i rozrywkowy styl zycia, swoboda w zachowaniu i frywolna, wyzwolona. Razem z
mezem czg¢sto pije, organizuje tez spotkania na ktorych obecny jest alkohol, jako gléwne Zrodto
rozrywki. Katarzyna twierdzi, ze maz oczekiwal od niej bedzie zabawna bezproblemowa
dobrze prezentujaca si¢ w towarzystwie. Mgz bardzo mocno stawial na seks. Ja chciatam by¢
atrakcyjna i potrzebowatam alkoholu bo bez tego miatam opory. Katarzyna starata si¢ sprostac
oczekiwaniom. Cato$¢ wizerunku dopetialy sukcesy zawodowe. Kariera szybko si¢ rozwijata
1 utwierdzato to ja, ze jest kobietg sukcesu, inaczej niz matka. Catkowicie zaangazowatam sig
w kariere i Zycie towarzyskie. Dom byt pelny ludzi, lekarzy, spotkan, przy alkoholu i zabawie.
Zaniedbywatam dzieci i meza. Pojawito sie poczucie winy i wzajemne oskarzanie. Zaczetam pic

w samotnosci, aby opanowac te zle uczucia i znalez¢ troche ulgi. Nie miatam tez wsparcia w
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mezu kiedy rodzily sie dzieci i kiedy musiatam si¢ nimi zajmowac. W czasie cigzy probowata
zaprzesta¢ picia i miata kilka momentéw abstynencji.

Katarzyna, aby pozby¢ si¢ negatywnych oddzialywan trajektorii przyjeta za sposob
catkowity odsuwanie go od siebie, co byto bezskutecznym wysitkiem, ktory potegowat tylko
wplyw trajektorii. Katarzyna miala coraz wigksze trudnosci z wypetianiem roli Zony oraz
matki. Z uptywem lat zaczeta by¢ chorobliwie zazdrosna i nie umiata pogodzi¢ si¢ ze
starzeniem. Wszystkie frustracje kompensowatam sobie pracq. Caly czas pitam, odczuwajgc
zmeczenie. Zdiagnozowala u siebie depresje 1 zacze¢ta brac leki, nie rezygnujac z towarzyskiego
trybu zycia, laczyta je z alkoholem. Katarzyna coraz bardziej czuta destabilizacje w swoim
zyciu, co doprowadzito ja do braku zaufania do samej siebie, wyobcowania i braku rozumienia
siebie. Katarzyna probowala to przezwyci¢zy¢ sukcesami w pracy i coraz wigkszymi ilo$ciami
godzin pracy. Bratam coraz wiecej dyzurow pracowatam w roznych klinikach.

Nieadekwatne reakcje konstruowane na podstawie dotychczasowych sposobow
dziatania poteguja dalszy chaos i niekontrolowany przebieg wydarzen. Katarzyna, zeby
sprosta¢ wymaganiom nieustannie uzywa srodkow psychotropowych i alkoholu. Nastepuje
utrata kontroli nad ich uzywaniem. Katarzynie bez uzywanie alkoholu trzesg si¢ rece 1 nie jest
w stanie si¢ na niczym skupi¢ w pracy. Po pracy pije réwniez w domu cz¢sto w towarzystwie
meza oraz znajomych. Na tym jednak nie konczy. Kiedy zostawatam sama dopijatam jeszcze w
tajemnicy i zaZywatam prochy. Nastgpuje rozktad pozycia malzefiskiego. Katarzyna ma coraz
mniejszy kontakt z m¢zem i dzie¢mi. Jej gldwna aktywno$cig staje si¢ picie 1 skupienie na tym,
zeby organizowa¢ okazj¢ do picia. Nie radzitam sobie zawalatam prace, niszczytam to co
zbudowatam wczesniej.

Ten styl zycia powoduje zalamanie organizacji zycia codziennego i orientacji wobec
samej siebie. Katarzyna jest caly czas pod wpltywem alkoholu, nie ma juz momentow
abstynencji. Jest nietrzezwa w pracy, robi awantury, czesto urywa jej si¢ film, zasypia na biurku.
Czesto w pracy przebywatam pod wphywem alkoholu. Zaczetam tez uzywaé srodkow
uspakajajgcych i srodkow psychotropowych aby ztagodzic¢ skutki picia. Jezdzac pod wptywem
alkoholu powoduje wypadek. Tu maz stawia warunek leczenia. Jednak Katarzyna kontynuuje
dalej picie. Pojawiaja si¢ u niej tez stany lekowe i depresja przeplatane fazami nadmiernej
aktywnosci 1 zachowan nieobliczalnych. Zaczyna tez mie¢ omamy, wydaje jej si¢ ze ktos$ ja
sledzi, ze maz ja zdradza. Katarzyna trafia do szpitala psychiatrycznego gdzie zostaje
zdiagnozowana choroba afektywna dwubiegunowa. Katarzyna nie akceptuje diagnozy, nie chce

1 nie widzi sensu leczenia. Nie wspolpracuje z lekarzami ani terapeutami. Traci poczucie
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realizmu, nie ma wig¢zi z zadng osoba, traci zaufanie wzgledem oso6b znaczacych i innych
ktorych wsparcia wiasnie na tym etapie szczegdlnie potrzebuje, cho¢ stara si¢ temu zaprzeczy¢.

Kolejnym etapem jest préba wyjscia z trajektorii. Jest ona zwigzana z podjeciem
leczenia w o$rodku OTUK w Miedzyrzeczu Gornym. Poczucie wtasnej niemocy i konfliktu ze
swiatem zmusza Katarzyne do podjecia proby redefinicji wilasnej sytuacji zyciowej. Praca
terapeutyczna, pobyt w osrodku ukierunkowuje Katarzyne na analize doswiadczanego
cierpienia, probujgc uchwyci¢ jego uwarunkowania i konsekwencje dla wilasnego zycia.
Dokonuje réwniez oceny moralnej swoich czyndéw. Katarzyna czesciowo wchodzi w ten proces,
jednak przepracowanie do$wiadczefn cierpienia ogranicza si¢ czg¢sto u niej do przyjecia
szablonowych, powierzchownych wyjasnien bez rzeczywistego wniknigcia w przebieg wlasnej
trajektorii. Katarzyna nie chce uzna¢ wlasnych problemow 1 skutkéw natogu, nie chce uznaé
bezsilnosci wobec alkoholu. Ma tutaj miejsce pewnego rodzaju zaprzeczanie, uznanie za
niewazne czyli przestoniecie. Terapia byta dla mnie bardzo cenna ale nie bedzie mi jakas
alkoholiczka z AA mowila jak ja mam Zy¢é. Po zakonczonej terapii planuje romantyczny wyjazd
z mezem, chce jakos odzyskac¢ mezZa. Narratorka ma trudno$ci w uznaniu swoich stabosci 1
uruchomieniu konkretnej strategii zmiany. Katarzyna nie potrafi skupi¢ si¢ na calkowitej
reorganizacji zycia 1 przepracowaniu wplywu trajektorii na cele wlasnego, $wiadomego
rozwoju. Katarzyna stosuje strategi¢ ucieczki od trajektorii czyli nieprzyjmowanie do
wiadomosci obecnej sytuacji zyciowej, ignorowania symptomow trajektorii oraz obnizanie jej
rangi oraz proby fizycznego opuszczanie miejsca akcji. Katarzyna kilkakrotnie podczas
leczenia podejmowala decyzje opuszczenia osrodka, zmieniala ja jednak pod wplywem
perswazji terapeutoOw oraz jej meza, ktory twierdzit ze jesli Katarzyna nie ukonczy terapii on z
nig si¢ rozwiedzie.

Przebieg procesow trajektoryjnych u Katarzyny przedstawiony jest na Wykresie nr 1.
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Podsumowanie

Relacje w rodzinie pochodzenia Katarzyny byly zaburzone. Migdzy rodzicami nie byto
wlasciwe] wiegzi. Ojciec manipulowat corka w celu realizacji wlasnych ambicji 1 planow.
Relacj¢ z corka traktowat jako zastepcza wiez z zong, wyrdznial jg i faworyzowat. Corka byta
zalezna od ojca, ale w sposob bardziej zawoalowany. Wsparcie autonomii dziecka przez ojca
bylo pozorne. Katarzyna nie rozwingta swojego poczucia warto$ci w sposob wlasciwy. Nie byto
tez rozwinigtego samostanowienia.

System warto$ci w rodzinie byt oparty na wartosciach zewngtrznych: wyksztalcenie,
uroda, warto$ci materialne. Katarzyna nie doswiadczyta w rodzinie bezwarunkowej akceptacji,
na pochwaly i uznanie musiala sobie zastuzy¢. To wptyneto na jej chwiejng samoocene. W
relacjach rodzinnych brak byto wigzi polegajacej na dzieleniu si¢ emocjami i przezyciami. Byto
tez ukrywanie tajemnic tj. zdrada ojca, naduzywanie alkoholu przez brata. Temat przezy¢,
uczué, trudnosci psychicznych byl tematem tabu. Katarzyna nie nauczyla si¢ méwi¢ o
uczuciach, emocjach. Uznata ten $§wiat za niewazny 1 odci¢ta si¢ od niego.

U Katarzyny uwidacznia si¢ zalezno$¢ od opinii 1 oceny innych ludzi, takze w znaczeniu
statusu spotecznego, zawodu lekarza, bycia zong.

Katarzyna ma trudno$ci w nawigzywaniu relacji 1 utrzymywaniu relacji z innymi. W
calej narracji nie wspomina na temat relacji z dzie¢mi oraz z m¢zem. RoOwniez nie chce rozwijac
tematu relacji z rodzicami. Brakuje u niej zrozumienia na czym polega bycie w relacji z drugim
czlowiekiem. Z wypowiedzi Katarzyny wynika, iz istot¢ jej relacji z innymi konstytuuje rola
spoteczna, zawodowa.

W rodzinie nie bylo wi¢zi miedzy ojcem 1 matka. Dziecko nie uczyto si¢ budowania
relacji. Poziom autonomii u Katarzyny jest pozornie tylko wysoki. Katarzyna przedstawia
siebie jako niezalezng jednak jest to oparte na zewngtrznych atrybutach tj. praca, zawdd lekarza,
firma. Tak duze skupienie na tych obszarach wskazuje raczej na niskie poczucie wartosci.
Katarzyna nie wspomina o swoich wadach, trudno$ciach Igkach, te kategorie nie funkcjonuja.
Nic nie jest do poprawy, tylko trzeba wyeliminowac picie. Rozwo6j choroby alkoholowej u
Katarzyny zwigzany jest z deficytami w obszarze autonomii.

Z analizy trajektorii uzaleznienia wynika, ze Katarzyna do$wiadczyta wszystkich
etapoOw rozwoju proceséw trajektoryjnych, od fazy narastania potencjatu trajektoryjnego po
faze dynamizowania si¢ trajektorii, destrukcyjne dziatanie 1 utrat¢ kontroli nad swoim Zyciem.
W tych procesach widoczny jest brak rozwoju osobowych czynnikéw zwigzanych z poczuciem
autonomii tj. poczucie wlasnej warto$ci oparte na wewnetrznych atrybutach oraz rozwinigcia

samoswiadomosci. U Katarzyny wystepuje widoczna w analizie trajektorii ucieczka od gtebszej

109



refleksji nad sobg i wewnetrzng motywacja do podejmowania decyzji. Katarzyna kieruje si¢
zewngtrznymi motywami tj. uznanie spoteczne, wysoki status materialny. W tych wartosciach
probuje znalez¢ zadowolenie 1 spetnienie. U Katarzyna autonomia nie zostata zbudowana z
powodu warunkowej akceptacji, doswiadczanej w domu 1 niespdjnym przekazem wartosci 1
postaw, ktoérymi nalezy si¢ kierowa¢ w zyciu. Katarzyna prébuje realizowa¢ wyniesiony z domu
model tego, co daje w zyciu szczescie. Katarzyna probuje, jak wida¢ w przebiegu trajektorii
zmieni¢ swoje postrzeganie rzeczywistosci przez picie alkoholu i natlogowe uzywanie lekow.
Jednak staje si¢ to tylko ucieczkg przed problemami i poglebia jeszcze dramat Katarzyny.
Katarzyna ma malg swiadomos$¢ potrzeby spojnego i uwewnetrznionego systemu warto$ci, ma

tez trudnos¢ w dostrzezeniu glebszych przyczyn swoich problemow.

4.2. Cierpiatam i czultam si¢ w obowiqzku, aby milcze¢ i byé wdzieczng, bo przecie?

sprowadzitam do domu takq histori¢ — perspektywa biograficzna Agaty

NARRATORKA AGATA — PREZENTACJA OSOBY
Imi¢ Narratorki: Agata
Cierpiatam i czutam si¢ w obowigzku, aby milcze¢ i by¢ wdzieczng bo przeciez sprowadzitam
do domu takq historie- centralna wypowiedz Narratorki
wiek : 39 lat
wyksztalcenie: wyzsze
zawod: pedagog
stan cywilny: Zona, staz 17 lat malzefstwa
dzieci: 2
diagnoza: uzaleznienie od alkoholu, lekow psychotropowych
uzaleznienia w rodzinie: brat, uzaleznienie od narkotykéw

choroby wspotwystepujace: depresja, neuropatia

LIFE HISTORY AGATY — FAKTY OBECNE W WYPOWIEDZIACH NARRATORKI

Agata pochodzi w rodziny pelnej, gdzie zard6wno ojciec 1 matka posiadaja wyzsze
wyksztatcenie. Ojciec jest wojskowym, mama nauczycielka. Rodzice zawsze przywiagzywali
duza wage do dobrego wyksztalcenia Agaty. Agata od dziecka byta sumienng, dobrg uczennica.
W czwartej klasie szkoly sredniej Agata zakochata si¢ w chtopaku i zaszta w cigze. Gdy rodzice

dowiedzieli sie, zZe jestem w cigzy, byli wsciekli, zmusili mnie do usunigcia dziecka.
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Z chiopakiem zerwala znajomo$¢. Od tego czasu zaczgta braé leki uspakajajace. Agata
ukonczyta za namowa ojca studia polonistyczne i1 pedagogiczne. W czasie studiow
pedagogicznych Agata poznata swojego meza. Szybko wyszla za maz. Chcialam wyrwac sie
z domu i pojs¢ na swoje. Na studiach zaczeta tez pi¢ alkohol, najpierw byto to picie towarzyskie,
odnalazta si¢ dzicki temu w grupie studenckiej. Po urodzeniu dzieci pojawila si¢ depresja
poporodowa. Nie radzitam sobie z opiekq nad dzieckiem, meza czesto nie byto w domu. W ciazy
przestala pi¢, ale zaczeta sigga¢ po tabletki uspokajajace, gdy to nie pomagato, zaczeta
organizowac recepty na leki psychotropowe, glownie benzodiazepiny. Przestata radzi¢ sobie z
obowigzkami, coraz wigcej pita, branie lekow réwniez bardzo si¢ rozwineto. Po dokonaniu
czynu karalnego zostata pozbawiona prawa wykonywania zawodu pedagogicznego. Za jazde
pod wptywem alkoholu stracita prawo jazdy. Z powodu rozwijajacego si¢ uzaleznienia
przebywala kilkakrotnie na oddziale detoksykacyjnym a takze w szpitalu psychiatrycznym w
zwiazku z lekomanig. Nie pita alkoholu, ale oszukiwala w tym czasie personel zazywajac dalej
leki psychotropowe. Po nieudanym pobycie na oddziale psychiatrycznym zdecydowata, pod
wplywem presji meza, ktory stwierdzil, Ze zabiera dzieci i si¢ rozwodzi, o leczeniu w o$rodku

OTUK w Miedzyrzeczu Gornym. Do osrodka przywidzt ja maz wraz z tata.

ANALIZA LIFE STORY AGATY

Relacje w rodzinie pochodzenia

W rodzinie Agaty dominowato poczucie chaosu, brak stabilizacji 1 ktotnie migdzy
rodzicami. Rodzice nie mieli zdrowej relacji, tata prowadzil intensywne Zycie towarzyskie,
mama twierdzita, Ze jq zdradza. Kiocili sie non stop. Odkqd pamietam. Mama jest nauczycielka
1 zawsze przywigzywata duza wage do dobrego wyksztatcenia Agaty. Ojciec rowniez wysoko
stawiat sukcesy szkolne. Agata od dziecka byla sumienng, dobra uczennica. Otrzymywata
bardzo dobre oceny, za ktore byta nagradzana przez tat¢ finansowo. Relacje miedzy rodzicami
byly burzliwe. Jak wspomina Agata w swojej narracji mama byla zazdrosna o tatg, stale go
kontrolowata, wszczynata awantury. Twierdzita, Ze nie tak wyobrazata sobie Zycie, Ze nie
spetnia sig, jest nieszczesliwa.

Agata bata si¢ taty, byt wojskowych 1 byt bardzo wymagajacy a takze karzacy. Stosowat
on wobec dzieci kary cielesne. U nas w domu odbywaly si¢ sqdy rodzinne, jak ktos cos
przeskrobal, sami nawzajem z bratem wyznaczy¢ musielismy sobie kary, tata pilnowat by byty
ostre. Mama Agaty skupiona byta na kontrolowaniu taty. Nie radzita sobie z Zyciem i zwierzata

si¢ corce ze swoich probleméw. W rodzinie Agaty nastgpita swoista zamiana rol. Mama byta
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totalnie niedojrzata, ja bytam jako ta dorosta, co musi wspierac mame i pocieszac. Nie radzitam
sobie z tym... Mama wykazywala si¢ niedojrzatoscia do malzenstwa i trudnosciami w
wykonywaniu obowigzkow domowych, obarczata swoimi problemami corke. Staratam sie
wykonywac wszystkie obowigzki, by¢ sumienng uczennicq i spetniac oczekiwania rodzicow aby
rodzina si¢ nie rozpadfa. Agata nie miata szczerej relacji z matka. Moja mama byta zawsze
super laska, zadbana, elegancka, czutam sie jakos tak...inna, matka mnie krytykowata,
najbardziej moj wyglgd...strasznie mnie oceniata...potem byta chyba zazdrosna o ojca,
niszczyta mnie przy nim. Agata nie mogta zwroci¢ si¢ do rodzicéw ze swoimi problemami,
doswiadczata samotnosci. Kiedy zaszla w cigze z chtopakiem, w ktérym si¢ zakochata, rodzice
widzieli tylko jedno rozwigzanie, ktérym bylo usunigcie cigzy. Spowodowalo to catkowite
zniszczenie autonomii Agaty i1 pozostawienie jej z problemami psychicznymi, z ktéorymi
musiata radzi¢ sobie sama. Trudnosci potegowat fakt, Ze rodzice po zabiegu kazali mi jak gdyby
nigdy nic iS¢ do szkoly. Potem nigdy o tym nie mowilismy, zakaz, tabu... Agata przezywata
wyrzuty sumienia, chaos, bol narastajacy z biegiem lat. Radzila sobie z nim przy pomocy
srodkow psychoaktywnych. Odsune¢la si¢ od rodzicow, czujac, ze zrobili jej krzywde.
Przezywata jednak wobec nich duza powinno$¢, w zwigzku z tym miata nieustanne poczucie
zagubienia 1 niepewnosci. Nigdy nie umiatam nazwac, co dzieje si¢ w mojej rodzinie.
Poczucie wlasnej wartosci, akceptacja siebie, pewnos¢ siebie, samoswiadomos¢

Agata w narracji odpowiadajac na pytanie stwierdzita, ze bardzo czgsto Zle o sobie
mysli. Jestem gorsza, glupia, nieuporzqdkowana. Jestem winna innym postuszenstwo, pokute i
poswigcenia za swoje pijane zZycie.

Narratorka stwierdzita, ze ma bardzo niskie poczucie wlasnej wartosci oraz malg
pewnos$¢ siebie. Nalog przez lata zmiszczyl we mnie to wszystko...Wynika to jej zdaniem
réwniez z tego, ze rodzice nie dawali jej odpowiedniego wsparcia. Tata nigdy mi nie dat poznac,
ze jest ze mnie zadowolony...nigdy nie bytam wystarczajgco dobra. Ojciec czesto ja krytykowat,
wyzywat, bil gdy nie spetniata jego wysokich wymagan. Agata ma trudnosci w powiedzeniu
jaki$ pozytywnych rzeczy o sobie, trudno jej okresli¢ wlasne potrzeby. Jej samoswiadomosé
jest niska. Przezywa bardzo duze poczucie winy oraz powinnos$ci. Bardzo wiele ztego zrobitam
w zyciu, bardzo wielu rzeczy Zatuje. Mam problem z wybaczeniem sobie, cho¢ obecnie dzigki
wierze zrobitam kroki w tq strone. Duzym problemem jest dla niej to, ze usuneta cigze. Dopiero
droga duchowa, ktorq odkrytam, data mi spokoj sumienia. Wiem, ze Jezus mi przebaczyt, modle

sie duzo...
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System wartosci

Narratorka twierdzi, ze wczesniej nie miata uksztalttowanego wlasnego systemu
wartosci. Staratam si¢ przetrwa¢ w domu, spetniac co trzeba, zeby jakos byto...no i si¢ nie
narazac ojcu. Przyjmowatam to co mi kazali, Zeby byt spokoj i Zeby by¢ dobrg corkg... Czujac
si¢ niepewnie starala si¢ nasladowac to, jak zyja inni i czym si¢ kieruja. Glownie przyjetam
wartos¢ wyksztalcenia i zdobycia dobrej pozycji spotecznej, wykonywania zawodu
szanowanego przez innych. Ciggle mi mowili, Zze mam sie uczyc, zeby by¢ kims, ze trzeba zrobic
dobre studia...

Obecnie Agata poprzez udzial w terapii stara si¢ wypracowaé swoj §wiadomy i dojrzale
okreslony system wartos$ci. Na pierwszym miejscu postawita Boga i wiare, nastepnie trzezwos¢
poprzez realizacje 12 krokéw na drodze AA®. Wazne miejsce zajmuje w obecnym systemie
warto$ci rodzina. Agata chciataby zbudowaé swoje matzenstwo od nowa. Chce poprawic¢
relacje z mezem. Oszukiwatam, bytam egoistkq, ciggle miatam zal ...nie wiadomo o co robitam
dramy...miatam go gdzies. Bardzo duzo trudnosci przezywa Agata w swojej roli matki. Ma do
siebie zal, ze skrzywdzila dzieci przez swoje picie i uzywanie $rodkéw psychoaktywnych.
Chciatabym po terapii im to wynagrodzic¢, naprawié, cho¢ wiem, Ze to bedzie trudne, bo dzieci
stracily do mnie zaufanie.

Decyzje, role zyciowe

Agata jak wspomina w wywiadzie miata niski poziom samodzielno$ci 1 autonomii zyjac
z rodzicami. Rodzice sterowali jej decyzjami i wyborami w bardzo duzym stopniu. Bylo to
sterowanie bezposrednie, przy zorganizowaniu pozbycia si¢ cigzy a takze w sposob posredni,
poprzez stawianie wymagac, nagradzanie za wyniki w nauce, wybor drogi ksztalcenia. Brak
wsparcia autonomii wyrazat si¢ rowniez w braku kontaktu, rozméw i1 braku zauwazania potrzeb
Agaty jako dziecka i nastolatki. Nie wiedziatam, czym sie kierowaé, miatam chaos w glowie.

Bardzo duze trudno$ci pojawily si¢ u Agaty gdy weszta w malzenstwo. Nie umiata
sprosta¢ roli Zony, zresztg juz sporo pila, co powodowato ktotnie 1 zlg relacj¢ z mgzem. Nie
umiatam rozmawiac, w ogole nie wiedziatam co ja chce w tym matzenstwie. O wszystko miatam
pretensje, bylam niezrownowazona, jak moja matka. Jak pojawitly sie dzieci, byto jeszcze gorzej,
catkowity miyn.

Agata nie umiata poradzi¢ sobie z dzie¢mi, z praca. Wszystko zawalalam, chodzitam

pijana na wywiadowki, odwozitam pijana je do szkoly ...

3 Program 12 krok6w wspolnoty Anonimowych Alkoholikow to zalecenia dla trzezwiejacych alkoholikow,
ktorych realizacja ma pomoc przezwycigzy¢ natoég. (Doktadny opis znajduje si¢ w Aneksie).
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Obecnie Agata chce zbudowacé nowe, trzezwe zycie. Wierzy, ze praca nad sobg i
wspolnota AA* pomoga jej sie zmieni¢. Chce podejmowaé dojrzale decyzje zgodne z

warto$ciami, ktore wybrata.

SCENARIUSZ TRAJEKTORII CIERPIENIA W NARRACJACH BIOGRAFICZNYCH
AGATY

Wejscie w trajektori¢ cierpienia zwigzanego z uzaleznieniem poprzedzito u Agaty
gromadzenie si¢ potencjalu trajektoryjnego. Wynikalo to z funkcjonowaniem rodziny
Narratorki i atmosferg w niej panujaca. Agata do§wiadcza tego, co opisuje Schiitze w koncepcji
trajektorii, tzn. peknig¢ w $wiecie dziecigcych pragnien oraz tego, co chaotyczne i obce a
wlasciwe procesom cierpienia oraz nieoczekiwanym ciggom wydarzen (Schiitze, 1997, s.12).
Agata doswiadcza braku poczucia bezpieczenstwa w domu. Rodzice czgsto ktocg si¢ ze soba,
panuje napicta atmosfera, jest ciggly chaos. Agata przezywa boles$nie sprzecznos$ci w swoich
odczuciach co do rodzicow. Mama jest bardzo zmienna w swoich emocjach, czgsto
naprzemiennie krzyczy 1 placze, dajac Agacie poczucie niepokoju i niepewnosci. Agata
chciataby pomdc mamie ale mimo staran bycia dobra, grzeczng i solidng, nie jest w stanie
sprawi¢ ze mama bedzie zadowolona. Z biegiem lat mama staje si¢ zazdrosna o relacje Agaty
z ojcem. Miedzy rodzicami relacje sa bardzo burzliwe, ojciec czesto przebywa poza domem,
ma roézne znajomosci z kobietami, o ktére mama robi mu czgsto awantury. Tata reaguje albo
ignorancja, udajac ze nic si¢ nie dzieje albo agresja 1 wyjsciem z domu. W takich sytuacjach
Agata zostaje powiernica mamy. Mama w dramatyczny sposoéb opowiada jej o swoich
zranieniach 1 zto$ci na ojca. Stosunek ojca do Agaty zalezy od jego humoru. Czgsto na zlo$é
matce nagradza Agateg, zeby stawala po jego stronie w sytuacjach konfliktu. Agata boi si¢ ojca
i stara si¢ spetnia¢ wszystkie jego polecenia i wymagania. Zyje w nieustannym stresie i
niepewnos$ci, w poczuciu bycia niewystarczajaco dobra. Z biegiem lat odczuwa coraz wigksza
nieakceptacje wlasnej osoby ze strony matki. Matka wytyka jej wszystkie wady 1 btedy, ktore
popetnia. Bardzo probowata obnizy¢ mojq wartos¢. Matka gtownie zajmowata sie sobg,
skupiona na wtasnym wyglgdzie i byciu atrakcyjng zwlaszcza seksualnie. Chce w ten sposob
zatrzymac przy sobie ojca. Z czasem stawala si¢ coraz bardziej obsesyjnie zazdrosna, kazata

mi sledzi¢ ojca. Duzym problemem dla Agaty staje si¢ to ze, ma donosi¢ na ojca. To pgknigcie

4 Wspolnota Anonimowych Alkoholikow - dobrowolne, samopomocowe grupy 0sob uzaleznionych od alkoholu,
tworzone w celu utrzymania trzezwos$ci wlasnej 1 wspomagania innych alkoholikow w jej osiaganiu.
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powoduje ze czuje si¢ zagubiona i nie wie czym kierowac si¢ w zyciu. Czy lojalnoscig wobec
matki czy postuszenstwem i Igkiem wobec ojca. W dalszej czgsci gromadzenia si¢ potencjatu
trajektoryjnego Agata bierze na siebie role pomocnika w rodzinie, osoby ktora probuje tg
rodzing scali¢. Powoduje to u Agaty poczucie bezsilnosci, stabosci i Ieku, ze to wszystko si¢ nie
uda, rozsypie i bedzie to moja wina. Do$wiadczenia bezsilnosci, leku, 1 poczucie winy stang si¢
zrédtem narastania trajektorii w dalszych jej etapach.

W drugim etapie opowiesci biograficznej nastepuje dynamizowanie potencjahlu
trajectoryjnego. W domu rodzinnym Agaty nadal poglebiaja si¢ problemy pomiedzy
rodzicami. Mama nie radzi sobie z tq sytuacjq psychicznie i zaczyna mie¢ depresje. Bierze tez
leki, staje sie jeszcze bardziej niezrownowazona. W domu panuje napigcie, brat Agaty zaczyna
bra¢ narkotyki 1 spotykac si¢ z dziwnym towarzystwem. U Agaty narasta poczucie samotnosci
a jedyna przestrzenig, w ktorej czuje si¢ nieco bardziej pewna i zadowolona staje si¢ szkota.
Agata coraz wigcej czasu poswieca na nauke i wypelianie jak najlepiej wszystkich
obowigzkow szkolnych. Poznaje tez chlopaka w ktoérym si¢ zakochuje i po krétkim czasie
zachodzi z nim w ciaze. Rodzice ktorzy do tej pory kiocili si¢ o wszystko jednoczq sie teraz i
biorg sprawy w swoje rece. Zalatwiajq wszystko co trzeba. Czutam sie winna, zZe narobitam
takich problemow rodzinie, ktora i tak ma ich duzo. Agata ulega presji rodzicow, bez wigkszej
refleksji, jak twierdzi, nie widzac innej drogi wyjscia usuwa cigze. Wraca do szkoly do swoich
obowiazkow. W domu wszystko wraca na swoje dawne tory, nigdy si¢ o sytuacji ktora zaistniata
nie rozmawia. Na drugi dzien kazali mi is¢ do szkoly. Doswiadczylam wtedy szoku i
dezorientacji. Staratam si¢ spetnia¢ wszystkie wymogi szkolne a w weekendy chodzitam na
imprezy, byt alkohol, zZeby si¢ wyluzowacé i nie mysle¢ o swoich problemach. Rodzice planujg
przysztos¢ Agaty kierujac ja na studia. Agata postusznie wykonuje polecenia rodzicow. Rodzice
tez czesto powtarzali, Ze powinna by¢ im wdzieczna za wszystko co dla mnie robig. Alkohol
zdaje si¢ by¢ dobrym przyjacielem. Dawal zapomnie¢ o  bycia ziq corkqg, samotng,
nienawidzqcq siebie dziewczyng. Bardzo utytam i czulam sie¢ strasznie. Agata na studiach
zaczeta duzo 1 czgsto pi¢ alkohol. Na tym etapie trajektorii pojawia si¢ tez kategoria
przestonigcia, o ktorej w swoich analizach méwi Schiitze. Odnosi si¢ ona do réznorodnych
form nieprzyjmowania do wiadomos$ci faktow, zapominania lub obnizania rangi istotnych
doswiadczen biograficznych. Usunigcie cigzy stato si¢ niejako bolesng 1 mroczng tajemnica
Agaty. Obcigzenie tg tajemnicg jest motorem narastania trajektorii cierpienia i samotnosci.
Agata prébuje usunac te bolesne fakty z pola uwagi, probuje je niejako uniewaznic .

Kolejnym etapem w trajektorii Agaty cierpienia jest préba osiagniecia chwiejnej

réownowagi. Proba ta zwigzana jest z wejSciem Agaty w zwigzek matzenski. Niedlugo po
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zawarciu malzenstwa Agata zachodzi w ciaze i rodzi syna. P6zniej pojawia si¢ drugie dziecko,
corka. W zwigzku z tymi wydarzeniami nastepuje u Agaty zaprzestanie picia na czas bycia w
cigzy. Jednak po urodzeniu dziecka doswiadcza zalamania i depresji, nie radzac sobie z
emocjami zwigzanymi z opiekg nad dzieckiem.

Kolejnym etapem rozwijajacej si¢ trajektorii jest destabilizacja i wpadniecie w wir. U
Agaty nastgpuje rozwdj uzaleznienia lekowego ujawniajacy si¢ poprzez utrate kontroli
naduzywaniem substancji psychotropowych. Agata uzywa duzej ilosci lekow, chodzac do kilku
lekarzy psychiatrow i proszac o przepisywanie recept. Nauczylam si¢ rowniez bardzo skutecznie
radzi¢ sobie z zamawianiem lekow przez Internet. Wzrasta rowniez u Agaty czestotliwos¢ picia
alkoholu. Pitam w samotnosci chowajgc alkohol w roznych miejscach kiedy magz byt w pracy.
Pitam tez przy dziecku, gdy wykonatam obowiqzki w domu takie jak sprzqtanie gotowanie.
Alkohol pije codziennie nie wyobraza sobie ze moze nie mie¢ tego srodka odurzajacego na
zapas pod reka. W miedzyczasie Agata podjeta prace w osrodku opiekunczo wychowawczym.
W zwigzku z nieustannym byciem pod wptywem alkoholu réwniez w pracy czgsto jest
nietrzezwa. Pod wplywem alkoholu wozi tez dzieci do szkoty. Podczas przywozenia do szkoty
powoduje wypadek. Wzmacnia u niej poczucie bycia nieodpowiedzialng i ztg matka a takze lgk
0 to co moze zrobi¢ dzieciom kiedy jest pod wptywem alkoholu. Zeby uciec od negatywnego
myslenia coraz bardziej uzaleznia si¢ od lekow. Na tym etapie zazywatam nawet do 60 tabletek
dziennie roznych substancji psychotropowych, barbituranow. Nie majac dostgpu do lekow
dokonuje napadu i wymuszenia w aptece straszac farmaceutke rzekomg bronig. Za ten czyn
dostaje wyrok w zawieszeniu oraz zakaz pracy na stanowisku pedagogicznym.

Te wydarzenia powoduja u Agaty zalamanie si¢ orientacji wobec samej siebie. Jej
kompetencja do organizacji zycia zatraca si¢ ostatecznie. Agata staje si¢ niezdolna do
jakiegokolwiek przemyslanego dziatania. M3z rozwaza rozstanie z zong i zabranie dzieci. U
Agaty narasta poczucie rozpaczy, samotnosci braku wiezi z kimkolwiek. Nastepuje tez konflikt
z rodzicami, ktorzy nie akceptujg sposobu zycia Agaty 1 probuja zmusi¢ ja do leczenia. Agata
zostaje umieszczona na oddziale psychiatrycznym w celu leczenia lekomanii. Agata przebywa
w szpitalu 3 miesigce jednak nie podejmuje $wiadomej proby zmiany. Oszukuje personel,
zatatwiajac sobie roznego typu leki, ktorymi wspomaga si¢ podczas pobytu w szpitalu. Po
powrocie do domu rozwija si¢ dalej jej uzaleznienie od lekdéw, ktore uzywa popijajac
alkoholem. Traci catkowicie kontrole nad uzywaniem substancji psychoaktywnych. Na tym
etapie trajektorii pogarsza si¢ tez u Agaty stan zdrowia fizycznego. Przebywa czgsto na oddziale
toksykologii w celu niwelowania efektow zatrucia, stanéw lekowych i drgawek oraz stabego

dziatania wielu narzagdoéw wewnetrznych.
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Agata zostaje przywieziona do os§rodka OTUK przez meza i ojca. W biografii Narratorki
nastgpuje etap proby opanowania i przepracowania trajektorii cierpienia i uzaleznienia. Jej
stan fizyczny 1 psychiczny jest dos¢ ciezki. Ma drgawki 1 paraliz twarzy. Mowa jest bardzo
niesktadna. Rowniez psychicznie jest staby kontakt z Agnieszka. Wydawato mi sie, Ze jestem
nieobecna, jakby za jakgs szybq, bierna i raczej miatam matg nadzieje, ze ktos mi tu pomoze.
Jednak po krotkim czasie pobytu moj stan si¢ bardzo poprawia a wszystkie zmiany si¢ cofajq.
Agata przezywa w osrodku swoje nawrdcenie 1 poprzez modlitwe kieruje si¢ o pomoc do Boga.
Ja to wszystko co tu si¢ wydarzyto traktuje w kategoriach cudu. Nastgpuje u Agaty swiadome
wejscie na droge przemiany, co wyraza si¢ w duzym zaangazowaniu w terapi¢ w osrodku. Agata
przyjmuje pomoc od terapeutéw i wchodzi z zaufaniem w relacje z nimi. Nastepuje u Agaty
przepracowanie przesztosci. Szczegdlnie dotyczy to relacji z rodzicami, poczucia krzywdy 1
zmuszeniu do aborcji. Waznym elementem przepracowania stato si¢ ujawnienie dokonane;j
aborcji. Agata na drodze duchowej dokonata przebaczenia zaréwno rodzicom a takze sobie
dokonanego czynu. Pojednatam sig tez z nienarodzonym dzieckiem na modlitwie i powierzytam
calg bolesng przesztos¢ Bogu. Praca terapeutyczna pozwolilta jej na zaakceptowanie swojej
historii Zycia i zobaczenia w niej sensu, zwlaszcza w trudnych wydarzeniach. Przebaczenie
sobie i zwrocenie si¢ do Boga byto dla mnie najistotniejszym owocem terapii w osrodku. Na tej
drodze zaakceptowatlam tez, Ze jestem uzalezniona od alkoholu i lekow i przyjetam wszystkie
konsekwencje z tym zwigzane, co do dalszego swojego Zycia.

Etap wychodzenia z trajektorii, ktory jest proba praktycznego uwolnienia si¢ z jej
wiezoéw Agata widzi jako wejscie do wspolnoty AA 1 prace nad soba. Jest to droga rozwoju
psychicznego i duchowego w kierunku trzezwego zycia bez uzaleznienia jednak z peing
swiadomosciq Ze jest si¢ nadal chorym i ma sie sktonnos¢ do utraty kontroli nad uzywanym
srodkiem. Agata podjeta prace nad wprowadzaniem 12 krokdw w zycie, przy wsparciu
sponsora®, opiekuna ze wspdlnoty AA, ktory ma wieksze doswiadczenie w trzezwieniu i chee
si¢ nim dzieli¢. Agata jako element praktycznego dzialania uwalniania si¢ z wiezow trajektorii
praktykuje codzienng modlitwe powierzanie si¢ Bogu jako Sile WyzZszej, moggcej uwolnic jg od
wad i natogow. Praktykuje tez udzial w spotkaniach wspolnoty AA oraz codzienne wdziecznosci
Jjako element rozwoju duchowego. Praktycznym elementem wychodzenia z trajektorii jest tez u
Agaty dziatanie na rzecz poprawy relacji z m¢zem. Agata odbudowuje te relacje poprzez
szczere omowienie problemoéw z przesztosci oraz wybaczenie. Ucze sie tez lepszej komunikacja

co do wilasnych potrzeb i zauwazania potrzeb meza. Wspolnie z me¢zem postanawiajg

5> Sponsor w AA — jest to alkoholik, ktory ma stanowié wsparcie dla drugiego chorego. Relacja tych dwdch osob
opiera si¢ na zasadzie rownosci i polega na wzajemnym dzieleniu si¢ do§wiadczeniem.
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uniezalezni¢ si¢ od pomocy finansowej od rodzicoéw i odcigcie pepowiny i budowac autonomie
jako matzenstwo. Dia mnie rodzina staje si¢ wartoscig bardzo wazng, zaraz po Bogu, w ktorym
mam fundament swojego zZycia.

Wyraznie zaznaczona w biografii Agaty trajektoria cierpienia zwigzanego z aborcjg i
stratg dziecka w miar¢ podejmowania pracy nad jej racjonalizacjg i odzyskiwaniem nad nig
kontroli przestaje silnie oddzialywaé na jej zycie zar6wno osobiste jak i malzenskie.

Przebieg trajektorii biograficznej Agaty przedstawia Wykres nr 2.
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Podsumowanie

Analiza narracji Agaty przedstawia uwarunkowania zardwno probleméw z
zaspokojeniem potrzeby autonomii jak i potrzeby bliskosci w relacjach. Obszary nabierajg
glebszego znaczenia w zrozumienie rozwoju uzaleznienia u Narratorki. Wypowiedzi Agaty
zawartych zard6wno w narracji jak 1 w piciorysie pozwala dostrzec istotna tematyczne linie
biografii jako element struktur procesowych.

Analizujac lini¢ biograficzng rodziny zawartg zarowno w life history jak i life story
mozna zauwazy¢ dysfunkcyjne elementy w rodzinie pochodzenia Agaty. Narratorka nadaje im
duze znaczenie w zwigzku z wystapieniem problemoéw uzaleznieniowych w dalszym zyciu.
Przedstawieniu swojej sytuacji rodzinnej oraz uczué, przezy¢ przemys$len zwigzanych
dziecinstwem i mlodo$cig Agata poswieca znaczaca cze$¢ swojej narracji.

Znaczacymi wydarzeniami dla Narratorki sg przede wszystkim ktdtnie pomigdzy
rodzicami, brak wiasciwej relacji w malzenstwie oraz zamiana ré6l w rodzinie czyli
parentyfikacja. Nadmierna kontrola rodzicielska oparta na nakazach, grozbach, stosowaniu
przymusu nie sprzyja integracyjnemu rozwojowi Agaty.

Ojciec Agaty ktory byl wojskowym wprowadzal wobec dzieci bardzo wysokie i
rygorystyczne wymagania a takze kary. Nakazywal tez dzieciom wzajemnie karanie siebie.
Postawy te zaburzyly u Agaty proces rozwoju kontroli wewnetrznej 1 zdolno$¢ do
samoregulacji emocji i zachowan.

Innym problemem obecnym w do$§wiadczeniu Agaty byla nieakceptacja i1 krytyka ze
strony matki. Matka bylta niestabilna emocjonalnie i nie okazywata Agacie uczu¢ oni troski.
Opicka, ktora miata niski poziom wsparcia dla autonomii, przygotowata grunt pod zaburzenia
przywiazania i zubozala sprawczos¢. Agata doswiadczyta zaburzenia relacji przywigzania co
stanowilo czynnik destrukcyjny w dalszym jej zyciu.

W relacji z rodzicami Agata miata poczucie niezrozumienia, samotnosci oraz
warunkowej mitosci. Wplyneto to na brak poczucia wlasnej wartosci, niepewnos$¢ i
nieakceptacj¢ siebie u Narratorki. W tym przypadku rodzice usitowali zaszczepi¢ w dziecku
pozytywne lub negatywne odczucia dotyczace samej siebie, uzaleznione od przestrzegania
rodzicielskich standardow i celow. Ojciec wskazywat warto§¢ corki ale czgsto robit to na zto$¢
zonie 1 byto tylko rodzajem karty przetargowej w konfliktach z Zona.

W rodzinie Agaty brak bylo wsparcia autonomii dziecka. Agata nie miala prawa do
wyrazania swojego zdania, nie stwarzano jej mozliwosci wyboru, wszelkie formy sprzeciwu
ojcu byly od razu pietnowane i karane. Wszyscy musieli spetniac to co kazal ojciec batam si¢

postepowac inaczej.
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Struktura rodziny byla niestabilna. Poprzez zdrady ojca Agata nie do$wiadczyla
stabilnej sytuacji rodzinnej, budzilo to jej obaw¢ o przetrwanie rodziny. Agata poprzez
spetnianie wszystkich wymagan rodzicow wzigta na siebie niejako odpowiedzialnos$¢ za
utrzymanie rownowagi w rodzinie. Chciata tez pomaga¢ dorostym zwlaszcza mamie w
rozwigzaniu jej problemow. Agata nie uksztaltowata odpowiedniego poczucia wilasnej
autonomii w zakresie samo$wiadomosci, odrgbnosci i pewnosci siebie. Zamiast tego starata si¢
zapobiec rozwojowi dalszych problemow w rodzinie.

W narracji Agaty pojawia si¢ punkt kryzysowy, ktory catkowicie zdestabilizowat
funkcjonowanie autonomii Agaty i zaburzyl jej poczucie sprawstwa i warto$ci wprowadzajac
szok i1 dezorientacj¢. Tym momentem byta dokonana aborcja, ktéra wymusili rodzice.

To doswiadczenie byto tez do§wiadczeniem traumy, ktéra ze swej definicji wplywa
destrukcyjnie na wszystkie sfery funkcjonowania i powoduje destabilizacje dotychczasowych
sposobdw radzenia sobie. Trauma ta jest powigzana, jak wskazuje Agata w swojej narracji z
rozwojem uzaleznienia najpierw od lekéw a nastepnie od alkoholu.

Analiza trajektorii wskazuje, ze u Agaty w okresie dorosto$ci rozwijaly si¢ nadal
zaburzenia autonomicznego funkcjonowania w kontekscie relacji. Analizujac lini¢ matzenstwa
1 rodziny jako wazng lini¢ biograficzng w narracji Agaty na pierwszy plan ukazujg si¢ problemy
relacyjne, z ktorymi Agata weszta w malzenstwo. Wsrod nich brak wzorcow budowania
dobrych relacji matzenskich, ucieczka od trudnych uczu¢, poczucia winy, chaosu w zwigzku z
dokonang aborcja. Trudnoscig byt tez brak uksztattowanie wlasnego systemu wartosci na
ktorych swiadomie budowalaby zycie rodzinne. Z przebiegu trajektorii mozna zauwazy¢, ze
Agata probowala radzi¢ sobie z trudno$ciami w rozwoju autonomii relacyjnej stosujac
substancje psychoaktywne co poskutkowato rozwijajacym si¢ wirem uzaleznienia.

W analizie trajektorii ujawnia si¢ rowniez przelomowy moment zmiany zycia poprzez
przyjazd do o$rodka OTUK w Miedzyrzeczu Gornym. Agata w swoim opowiadaniu historii
zycia wskazuje ten moment jako cud, ktéry uratowat jg zaréwno przed $miercig fizyczng jak i
dalszym cierpieniem i degradacja psychiczng. W swojej narracji za najwazniejszy moment
swojego zycia Agata uznaje przemian¢ duchowa i odnalezienie Boga, jako rodzaj epifanii.
Waznym bylo tez do§wiadczenie przebaczenia dokonanej aborcji oraz pojednania ze swoim
nienarodzonym dzieckiem. Ten proces przebaczenia jest dla Agaty zrodia jej postepoéw na
drodze trzezwienia, umozliwiajac jej zaré6wno teoretyczne jak i praktyczne przepracowanie
trajektorii cierpienia i uzaleznienia w swoim zyciu.

Przemiana jaka si¢ w niej dokonala stanowi przetom biograficzny w jej zyciu.

Zaakceptowala w pelni histori¢ swojego zycia, swoje uwarunkowania rodzinne i1 traume¢ co
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stanowi ogromny krok na drodze budowania autonomii u Agaty. Agata §wiadomie rozpoczeta
prace nad budowa systemu wartosci, na pierwszym miejscu umieszczajagc Boga nastepnie
rodzing 1 malzenstwo. Wazng wartoscig jest realizacja drogi trzezwienia poprzez realizacje 12
krokow AA. W relacji biograficznej Agaty wida¢ zaangazowanie w proces odbudowy

autonomii poprzez samowychowanie i formacj¢ duchowa.

4.3. Mama nigdy nie okazywata mi mitosci — perspektywa biograficzna Justyny

NARRATORKA JUSTYNA- PREZENTACJA OSOBY
Imig¢ Narratorki: Justyna
Mama nigdy nie okazywata mi mitosci- centralna wypowiedz Narratorki
wiek: 54 lata
wyksztaltcenie: wyzsze
zawod: farmaceutka
stan cywilny: Zona, staz 22 lat matzenstwa
dzieci: 2 corki
diagnoza: uzaleznienie od alkoholu, lekow psychotropowych
uzaleznienia w rodzinie: ojciec, uzaleznienie od alkoholu

choroby wspotwystepujace: zaburzenia krazenia

LIFE HISTORY JUSTYNY — FAKTY OBECNE W WYPOWIEDZIACH NARRATORKI

Justyna pochodzi z pelnej rodziny, w ktorej panowaty bardzo wysokie wymagania
wobec dzieci. Wymagania te stawiala matka, ktora jest osobg bardzo dominujacg. Swoje obecne
relacje z matka Justyna okresla jako trudne i ranigce jg. Ojciec zmart 10 lat temu. Narratorka
w swoim opowiadaniu bardzo duzo czasu poswigcila analizujac swoje dziecinstwo, obwiniajac
za swoje zyciowe problemy mame. Zycie z mamg pod jednym dachem nie pozwala jej wejsé w
dorostosé. Justyna ukonczyta bardzo trudne studia farmaceutyczne. Praca jest dla niej bardzo
wazna. Justyna wczesnie wyszta za maz, wybrata wyksztalconego 1 przystojnego mezczyzne
o wysokim statusie materialnym. Maz ma duze aspiracje zawodowe i finansowe. Szybko
pojawity si¢ dzieci. Obecnie Narratorka nie jest zadowolona ze swojego zycia rodzinnego,
poprzez picie alkoholu bardzo zaniedbala, jak twierdzi rodzing, prace 1 swoje zdrowie i1
kondycje. Wiele lat ukrywata swdj natog prze mezem i corkami. Terapia w osrodku OTUK w

Miegdzyrzeczu Gornym jest jej pierwsza proba leczenia.
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ANALIZA LIFE STORY KATARZYNY

Relacje w rodzinie pochodzenia

W rodzinie Justyny panowaty niewlasciwe relacje. W domu, gtowng osobq rzqdzqcq
byla matka. Byta wymagajaca i dominujaca wobec wszystkich tzn. Justyny, jej brata i ojca. Tata
byt pod pantoflem mamy. Zdarzalo si¢ ,ze pit alkohol ale nigdy si¢ nie awanturowal. Zawsze w
cieniu matki, taki byt...jakby go nie bylo. Byt zamknigty w sobie i jakby nieobecny dla Justyny.
Nie miatam z nim dobrego kontaktu, cho¢ byto mi go Zal pozniej, czutam tez, ze jest po mojej
Stronie, ze mnie jakos...rozumie. Matka byla bardzo wymagajaca wobec corki i bardzo
krytyczna. W rodzinie praktycznie nie okazywalo sie uczu¢. Rozmowa to byly pouczenia, takie
poszturchiwania raczej. Dotyczylo to krytyki zaréwno charakteru dziecka jak 1 wygladu.
Justyna nie czuta, ze moze zwrdcic¢ si¢ do matki z jakimkolwiek problemem czy potrzeba.

Autonomia dziecka nie byta wspierana przez dominujaca nad wszystkimi matke. Nawet
przejawy charakteru mojego, uczuciowe, byty ttamszone. Justyna czula si¢ przez to niepewna
siebie. Mimo, ze byla pickng dziewczyng nie doswiadczata akceptacji. W liceum podobatam
si¢ chtopcom, inni dawali mi tez zna¢, ze jestem tadna, ale w domu to byta krytyka...ze jestem
pusta, wiecznie matka mnie pouczata, caly czas. Byta tez bardzo uczuciowa i emocjonalna co
bylo krytykowane 1 odbierane jako stabos¢. Justyna odczuwala, Ze matka ma wobec niej duze
oczekiwania 1 starata si¢ je spetnié. Staratam sie by¢ grzeczna, mila, zawsze taka jak
trzeba...czutas sie wtedy tez glupia...i chyba cos w tym bylo.

Mama starata si¢ kontrolowac istotne sfery zycia Justyny, rowniez kiedy Justyna wyszta
zamaz 1 byla matka. Justyna, aby nie wzbudza¢ konfliktow ukrywata swoje prawdziwe uczucia
1 przekonania i starata si¢ nie reagowac. Powodowato to funkcjonowanie skupione na pozorach
relacji. Nie wiem co czuje do matki teraz, raczej niewiele...najpierw na terapii chciatam sie
odciqg¢ od tego co bylo, ale zobaczytam jakgs ztos¢ w sobie, na niq...

Poczucie wartoS$ci, akceptacja siebie, pewnos¢ siebie, samoswiadomos¢

Justyna stwierdza w narracji, ze jest niepewna siebie 1 ma trudnosci w dostrzezeniu
swoich mocnych stron. Wiaze to z krytyka i nieakceptacja, ktorej doswiadczata gdy byta
dzieckiem i ktorej nadal do$wiadcza, co jest dla niej bolesne. Mimo naszej odrebnej czesci
domu mama uczestniczy w naszym w zyciu, wtracajac si¢ we wszystko. Czesto wytykata mi
btedy w prowadzeniu domu i w byciu ztq Zong i matkq. Bardzo lubi Andrzeja i czasem go chwali
w kontrze do mnie. Jak ten chiop z Tobg wytrzymuje, jestes beznadziejna. Justyna jak twierdzi,
byta ulegla mamie, wszystko przyjmowata z pokora i skrywata w sobie co spowodowalo jej

problemy z dobrym mysleniem o sobie.
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Justyna ma niskie poczucie wlasnej wartosci, duza cze$¢ narracji ptakala, zarzucajac
sobie, ze jest za bardzo uczuciowa, co zreszta zawsze podkreslata jej matka. Ma duze poczucie
winy, w zwiazku z tym, ze zawiodla wszystkich przez to, ze pita. Mgz musial sie za mnie
wstydzi¢, matka tez sie martwi. Justyna nie moze si¢ pogodzi¢ z faktem, ze utracita kontrolg
nad piciem, pila w pracy, przezywa przez to duzy wstyd.

System wartosci

Przekazywane w domu rodzinnym wartosci skupione byty na radzeniu sobie w zyciu
poprzez sukces, wysoki status spoleczny i majatkowy. Te wartosci stawiane byly zdaniem
Justyny jako wzor i kierunek dobrego zycia. System wartosci, ktory zostat przekazany Justynie
oparty byt na zewngtrznych atrybutach radzenia sobie i nie okazywania stabosci ani potrzeb.
Reprezentantem takiego zycia byla moja matka, ktora byta zimna, nie okazywata uczuc. To ona
nosita spodnie w rodzinie. Ten model kobiety stawiany byl Justynie za wzor.

Wartoscig ktorg realizowata Justyna w swoim zyciu byta nauka oraz zdobycie dobrego
wyksztalcenia. W domu nie méwilo si¢ o uczuciach ani potrzebach psychicznych. Justyna
osiggala dobre wyniki w szkole, byta bardzo pracowita i sumienna. Po maturze podjeta studia
medyczne, za namowg i pochwalg rodzicéw. Miata duze trudno$ci na studiach z powodu stresu
1 nadmiernych wymagan. Jednak nikomu si¢ do tego nie przyznawata. Bardzo duzo i dlugo si¢
przygotowywata do zaj¢¢, miata jednak czesto poprawki.

Decyzje, role zyciowe

Justyna ma malg samodzielno§¢ w podejmowaniu decyzji. Wybory Zzyciowe
podejmowatam tak jak chciata matka. Zwtaszcza studia podjete byly w celu wypelnienie roli
wyznaczonej przez matke. Wybor studiow 1 zawodu miat stuzy¢ osiggnieciu wysokiego statusu
spotecznego 1 majatkowego.

Po zalozeniu rodziny celem moim byto rowniez dobre prowadzenie domu i bycie pigkng
i milqg Zong. Wazne byto dla Justyny sprostanie wymaganiom i oczekiwaniom meza, ktory
wysoko cenil wysportowang sylwetke, spotkania w towarzyskim gronie, gdzie zazdroszczono
by mu Zony 1 pieknie urzadzonego domu. Justyna chciataby spetni¢ te wymagania 1 wzbudzi¢
podziw meza. Terapie i rozw6j duchowy traktuje jako element, ktéry jej w tym pomoze i
pozwoli utrzyma¢ dobre zdanie o sobie i tez pokazaé si¢. Teraz sie modle, chce zeby bylo

wszystko dobrze...prosze Boga zZebym tylko nie pita, to wszystko sobie jakos posktadam.
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SCENARIUSZ TRAJEKTORII CIERPIENIA W NARRACJACH BIOGRAFICZNYCH
JUSTYNY

W biografii Justyny od samego poczatku jej przebiegu ujawnia si¢ etap gromadzenia
potencjalu trajectoryjnego. Justyna doswiadcza w rodzinie braku akceptacji ze strony matki
1 bardzo duzej krytyki juz od wczesnego dziecinstwa. Odkqd pamietam miatam wrazenie Ze
mama mnie tak naprawde nie lubi, tego jaka jestem i jaka nie jestem. Nie akceptowalta, Ze jestem
uczuciowa i wrazliwa. Matka byla bardzo wymagajaca wobec Justyny i czgsto okazywata jej
dezaprobate. Innym elementem rozdarcia i niepokoju Justyny, ktore stworzyto duza podatnosc
na zranienie w dalszym jej zyciu byla niewlasciwa relacja pomiedzy rodzicami. Mama przejeta
calg kontroleg nad rodzing, nad wychowaniem dzieci a ojciec wycofal sie z tej roli i byt wlasciwie
nieobecny. Ojciec Justyny pograzony byl w swoim $wiecie. Tata pil alkohol, bardzo mato
mowit, byt takim elementem obecnym w domu... matka z nim nie rozmawiata ani si¢ z nim nie
liczyta. Rodzice nie rozmawiali ze sobg, nie okazywali sobie uczu¢ ani wsparcia. Ojciec w
przeciwienstwie do matki okazywat jednak jakie$ uczucia corce. Zdarzato si¢ pochwalil mnie i
czasem powiedzial, Ze mnie kocha. Justyna czula si¢ zwigzana z ojcem bardziej niz z matkg. W
pewien sposob solidaryzowalam sie w z nim wobec dominujgcej, nie ukazujgcej uczu¢ matki.
Matka przedstawiata siebie jako kobieta sukcesu 1 tego tez uczylta corke. Potencjal trajektoryjny,
ktory narastal w biografii Justyny dotyczyl uksztattowania si¢ niskiego poczucia wartosci,
zagubienia 1 niepewnosci do tego jaka jest 1 jaka chciataby by¢. Zamiast tego, na pierwszym
miejscu, ksztattowato si¢ poczucie powinnos$ci: jaka powinnam by¢. Byt to nieustanny przekaz,
ktory kierowata do mnie matka. Justyna w dziecinstwie 1 mtodosci wybrata droge spetniania
oczekiwan innych, zwlaszcza matki, jako droge okreslenia siebie. Stanowilo to ramowe
warunki do rozwijania si¢ potencjatu trajektoryjnego.

Dynamizacji procesu trajektoryjnego sprzyjato u Justyny doswiadczanie wilasnej
bezradnosci 1 niepewnosci. Skierowana przez dominujgca matke na studia przyjeta to jako
swoja droge zycia 1 postanowita realizowac najlepiej jak potrafi. Studia staty sie dla Justyny
traumatycznym do$wiadczeniem wymagan i stresu z tym zwigzanego. Od poczatku miata
trudno$ci w sprostaniu wymaganiom na studiach. Podjetam wtedy probe rozluznienia sig przy
uzyciu alkoholu. Bylto to picie w samotnosci, glownie wina wieczorami aby moc zasng¢. Dawato
mi to poczucie chwilowej ulgi i poczucia sie dobrze. Od poczatku uzywania alkoholu Justyna
widziata w sobie che¢ zapomnienia o problemach. Towarzyszyto jej tez wiele negatywnych
odczu¢ na swoj temat. Balam si¢ opinii innych, nie mialam znajomych, nie umiatam

nawigzywac relacji. Alkohol pomagat by¢ towarzyskq. Czulam sie beznadziejna, ze nic nie
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potrafig dobrze zrobi¢ z niczym sobie nie radze chciatam jakos sobie pomoc jakos poradzic¢
troche sie rozluzni¢. Na studiach medycznych poznala meza, szybko si¢ pobrali. Jak go
poznatam, to myslatam, Ze ztapatam Boga za nogi, to bylo speinienie marzen. W relacji
matzenskiej pojawity si¢ problemy. Justyna potrzebowata, zeby maz ja wspieral, nig kierowat i
brat odpowiedzialno$¢. Maz przez dtuzszy czas byt pobtazliwy, negowat problem picia Justyny,
organizowal zycie rodzinne. Byt od organizowania mi czasu i od ustalania wszystkiego.
Naduzywanie alkoholu stato si¢ coraz wigkszym problemem Justyny, cho¢ starata si¢ to ukry¢
przed mezem i rodzing. Okiamywatam meza, miatam wpadki przy gosciach, ze bytam pijana,
ze znalazt alkohol. Mgz wszedt w kontrole a ja w deklaracje, nie umiatam by¢ takq Zong jakbym
chciala. Szukalam okazji Zeby si¢ odizolowac... nie bytam szczera. Bardzo duzo zaczetam
pracowac, chcialam uratowaé swoj zwiqzek, nie mogtam poradzic¢ sobie z faktem ze czutam, ze
rozczarowatam meza.

Pojawity si¢ tez problemy w pracy. Justynie trudno bylo sprosta¢ wymaganiom, nie
umiala tez stawia¢ granic. Czutam sie caly czas zobowigzana do spetniania oczekiwan swojego
szefa. Chcialam, zeby wszyscy byli zadowoleni, bardzo mi byto przykro jak ktos cos mi wytkngt,
bardzo zawsze chciatam wszystko zrobi¢ dobrze i ptakaé mi sie chcialo, zZe inni tego nie widzq
nie doceniajq.

Po zajéciu w cigza Justyna podejmuje prébe stabilizacji, opanowania narastajacego
chaosu i1 uzaleznienia. Postanowitam nie pi¢ w cigzy. Ta okresowa abstynencja nie jest jednak
trwata. I nie daje jej tez poczucia radzenia sobie z zyciem. Pojawiaja si¢ u Justyny trudne
uczucia, ktére wczesniej wypierata pijac alkohol. Czutam sie tez brzydka i rozbita, zwlaszcza
po urodzeniu dziecka wszystko na mnie spadlo, nie rad