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Pomiedzy swiatem ,czynnego alkoholizmu”
a rzeczywistoscia zdrowienia. Mechanizmy
(re)socjalizacyjne anonimowych alkoholikow

Abstrakt Celem artykutu jest przedstawienie specyfiki mechanizmdéw (re)socjalizacji anonimowych
alkoholikéw w perspektywie zamiany subswiata , czynnego alkoholizmu” na rzeczywi-
sto$¢ zdrowienia.

Prezentowane w opracowaniu konkluzje i wnioski formutowatem w oparciu o badania ja-
kosciowe, ktore zyskaty charakter monograficzno-biograficzny. Wykorzystatem procedure
badan terenowych oraz procedure badan sondazowych pogtebionych. Przyjatem ponadto
kryteria metodologii teorii ugruntowanej. Préba badawcza liczyta 18 zdrowiejacych alko-
holikéw poznanskich grup AA.

W wyniku przeprowadzonych badan empirycznych wyselekcjonowatem cztery mecha-
nizmy (re)socjalizacji: afiliacyjno-afektywny, komunikacyjno-poznawczy, katharsis — bu-
dowania nowej tozsamosci oraz podtrzymywania nawrdcenia. Za sprawq wspomnianych
mechanizméw aktorzy spoteczni zyskiwali szanse na alternacje — subswiat terapeutyczny
AA stopniowo stawal sie ,rzeczywistoscig podstawowq” — ,$wiatem zycia codziennego”

zdrowiejacych alkoholikow.
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nien. Jego zainteresowania naukowe koncentruja sie
wokot socjologii teoretycznej, spolecznej perspektywy
psychoterapii, spolecznosci terapeutycznych oraz pro-
blematyki uzaleznien. Jest autorem ksiazki (Re)socjali-
zacyjne sciezki rekonstrukcji v6l spotecznych na przyktadzie
zdrowiejqcych alkoholikéw poznanskich grup Anonimowych

Alkoholikéw oraz kilku artykutéw naukowych.
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Swiat spoteczny to ,prawdopodobnie nieskon-

czenie wiele — réznych porzadkow rzeczywi-
stosci, z ktérych kazdy odznacza si¢ swoim wta-
snym, szczegdlnym i odrebnym stylem istnienia”
(Schiitz 2008: 17). Podajac przyktady innych spo-
fecznych rzeczywistosci, wskaza¢ mozna miedzy
innymi na subswiat zycia rodzinnego, subswiat
zdrowia i choroby, subswiat psychoterapii, sub-
$wiat zbierania znaczkdéw, subswiat wspinaczki,
subswiat homoseksualnosci czy subswiat marzen
sennych (Strauss 1982: 121; Schiitz 2008: 17). Liczba
sub$wiatdéw na arenie rzeczywistosci spotecznej
jest funkcja podmiotowej (samo)$wiadomosci. Nie-
ktore posrod tych swiatéw dostepne sa doswiad-

czeniu kazdej jednostki, inne zas nie.

Podkresli¢ nalezy, ze dla uczestnikéw zycia spo-
fecznego naturalnym wydaje si¢ nieskrepowane
poruszanie si¢ pomiedzy subswiatami. Czyms$
oczywistym jest wzajemne przenikanie sie rozma-
itych rzeczywistosci. Postuzy¢ si¢ w tym przypad-
ku mozna przyktadem podmiotu, ktéry zawodowo
pracuje w domu, opiekujac si¢ jednoczesnie dziec-
mi. Po obudzeniu dzieci, sporzadzeniu $niada-
nia oraz przypilnowaniu, czy przed wyjsciem do
szkoty zapakowaty ksiazki do tornistrow, podmiot
ten moze migrowac¢ do subswiata zawodowego.
Upewniajac sig, ze dzieci wsiadly do szkolnego
autobusu, udaje si¢ do swojego gabinetu, wlacza
komputer i kontynuuje pisanie powiesci krymi-

nalne;j.

Woéweczas, gdy pochloniety jest aktywnoscia w da-
nym subswiecie ,na jakis czas zapomina o swoich
powiazaniach z innymi mikroswiatami” (Schiitz

2008: 17). Z subswiata rodzinnego przenosi si¢ na

anonimowych alkoholikow

grunt subswiata zawodowego. Jego praca, z ktorej
utrzymuje rodzing, jest bowiem pisanie ksigzek.
Gdy postawi pierwsze kroki w przestrzeni sub-
Swiata zawodowego i uswiadomi sobie, ze w ko-
lejnym rozdziale powinien wyjasni¢ motywy po-
stepowania glownego bohatera, moze zadzwoni¢
telefon, na pewien czas przerywajac podazanie
za bohaterami powiesci. Okazac si¢ moze, ze to
telefonuje przyjaciel z zaproszeniem na przyjecie
niespodzianke. Podmiot ponownie opusci sub-
Swiat zawodowy, zastanawiajac si¢ nad wyborem
stosownego prezentu oraz planujac droge powrot-
na z przyjecia. ,Swiadomoéé potrafi poruszaé sie
w roznych sferach rzeczywistosci. Mowiac inaczej,
jestem Swiadomy swiata skladajacego sie z wielu

rzeczywistosci” (Berger, Luckmann 1983: 52).

Skoro jednak rzeczywistos¢ swiata spotecznego
konstytuowana jest z wielu subswiatow, a aktorzy
spoteczni wcigz si¢ pomiedzy nimi przemieszcza-
ja, dlaczego petniac role w teatrze dnia codzien-
nego, spotykamy sie na gruncie tej samej rzeczy-
wisto$ci — dostepnej dla wigkszosci z nas? ,Wsrod
wielu rzeczywistosci jest jedna, ktora jawi sig jako
rzeczywistos¢ par excellence. Jest to rzeczywistos¢
zycia codziennego. Jej uprzywilejowane miejsce
upowaznia do przyznania jej miana rzeczywisto-
$ci podstawowej” (Berger, Luckmann 1983: 53). In-
nymi stowy, subswiat rodzinny, subswiat zawodo-
wy czy subswiat choroby to ,enklawy w obrebie
rzeczywistosci podstawowej, wyrozniajace si¢ za-
wezonymi znaczeniami i sposobami do$wiadcze-

nia” (Schiitz 2008: 25).

Warto, moim zdaniem, postawi¢ pytanie, czy

i ewentualnie, z jakich powoddéw dany subswiat
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moze wymknac sie kontroli podmiotu, i co istot-
niejsze, czy moze on przejac¢ funkcje rzeczywisto-

sci podstawowej?

Jezeli aktor spoteczny pod wptywem srodkéw ha-
lucynogennych starat sie¢ bedzie uchroni¢ pasaze-
row komunikacji masowej przed inwazja obcych,
prawdopodobne jest, ze pasazerowie nie beda po-
dzielali przyjmowanej przez niego definicji sytu-
acji' (Thomas, Znaniecki 1976). Wtedy tez, przez
wzglad na dbalos¢ o podtrzymanie swoich syste-
moéw znaczen, przekaza zwolennika srodkow ha-
lucynogennych opiece instytucji, ktorej zadaniem
bedzie przywrdcenie poprzedniego sposobu po-
strzegania rzeczywistosci. Spoleczenstwo zadba
o wydobycie podrdznika z subswiata wizji i przy-
wrdci wiare w namacalng powszechnos¢ przyjmo-
wanych znaczen, symboli czy kulturowych wzo-

row w ramach rzeczywistosci podstawowe;.

Definicje sytuacji (Thomas, Znaniecki 1976) osoby
bedacej pod wptywem srodkéw halucynogennych
nie s3 bowiem akceptowane i intersubiektywnie
podzielane przez innych uczestnikdéw zycia spo-
fecznego. Zazywajac narkotyk, jednostka powodu-
je modyfikowanie percepcji (podmiotowej wiedzy
0) rzeczywistosci, ktorg dzieli z innymi. Nie jest
tym samym mozliwe uzgodnienie podczas inte-
rakcji (czy tez nawet, do pewnego stopnia, wyne-
gocjowanie) symboli i znaczen umozliwiajacych
stworzenie jej ,tej samej” rzeczywistosci. Jednym
wiec z powoddw utraty kontroli nad danym sub-

$wiatem, ktory rownoczesnie pelni role rzeczywi-

!, Sytuacja jest zespotem wartosci i postaw, z ktérymi jednost-
ka czy grupa ma do czynienia w procesie dziatalnosci i wedtug
ktérych planuje sie dziatalnos$¢ oraz ocenia wyniki” (Thomas,
Znaniecki 1976: 85, t. 1).
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stosci podstawowej (w krotszej badz dtuzszej per-
spektywie czasowej), moze by¢ zazycie substancji

chemiczne;j.

Mniej lub bardziej Swiadoma rezygnacja z uczest-
niczenia w intersubiektywnie dostepnej rzeczy-
wistosci podstawowej jest charakterystyczna dla
aktoréw, ktoérzy cierpia na chorobe alkoholowa?.
Podkresli¢ nalezy, ze (okazjonalne) spozywanie
alkoholu, niebedace skutkiem uzaleznienia, rozni
si¢ od chronicznej, systematycznej intoksykacji.
Jednostek okazjonalnie migrujacych do subswiata
»libacji” nie dotykaja zazwyczaj wymierne koszty
spoteczne (w wyjatkowych sytuacjach spotecznosé
umieszcza je na jaki$ czas w izolatkach — podobnie

jak to sie dzieje w przypadku chordéb zakaznych).

Aktorzy spoteczni zapadajacy na alkoholizm pono-
sza konsekwencje zdecydowanie bardziej powaz-
ne. Juz we wczesnych etapach choroby zaczynaja
sie pojawiac trudnosci zwiazane z akceptowalny-
mi spotecznie sposobami pelnienia rél. Postepuja-
ca dysfunkcjonalnos$¢ obejmowac zaczyna swym
zasiegiem subswiaty zycia alkoholika w perspek-
tywie globalnej. W zyciu rodzinnym aktor stop-
niowo wycofuje sie z czynnosci dotad wykony-
wanych — odbierania dzieci z przedszkola/szkoty,
sprzatania czy pomocy w zakupach. Aktywnos¢

jednostki na gruncie sub$wiata rodzinnego, za-

2 Wykorzystac takze moglem perspektywe swiatow spotecz-
nych sformulowang przez T. Shibutaniego badz propozycje
A. Straussa. W obu koncepcjach autorzy podkreslaja role kon-
centrowania aktywnosci aktoréw spotecznych (podstawowej
aktywnosci — primary activity) wokoét istotnych dla nich, bio-
graficznych priorytetow (Strauss 1984: 124; 1993: 213; Clarke
1990: 131; Kacperczyk 2005: 168). Wowczas rzeczywistos$é
»zbierania znaczkéw, wspinaczki” lub ,, homoseksualnosci”
(Strauss 1982: 121) utozsamilbym z subswiatem ,czynnej
choroby”, z kolei spozywanie alkoholu postrzegatbym w ra-
mach primary activity.
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rowno rodziny pochodzenia, jak i prokreacji, zna-
czaco sie zmienia. Aktor ma coraz wieksze trud-
nosci w perspektywie peitnienia rol zawodowych.
Takze stopien zaangazowania w relacje spoleczne
zwigzane z rolami przyjaciela/znajomego ulega
postepujacemu ostabianiu. Subswiat ,czynnej cho-
roby” przejmuje zatem kontrole nad pozostatymi
subswiatami, jednoczesnie zyskujac miano rzeczy-

wistosci podstawowe;j.

Specyfika choroby alkoholowej powoduje mniejsze
badz wieksze znieksztalcenia ,,wiedzy” regulujacej
sposob funkcjonowania na arenie rzeczywistosci
podstawowej. Zaznaczy¢ nalezy, ze dzieje sig tak,
abstrahujac od faktu, czy osoba cierpigca na uzalez-
nienie znajduje si¢ wciaz pod wptywem alkoholu
oraz niezaleznie od tego, czy potrafi zachowac dtuz-
sze badz krotsze okresy abstynencji (Trzebiatowski
2008/2009).

Wydawac by sie¢ bowiem mogto, ze w chwili, kiedy
jednostka wytrzezwieje i/lub przez dtuzszy okres
powstrzymuje si¢ od konsumpcji, wowczas z po-
wodzeniem ponownie odnajdzie si¢ w rzeczywi-
stosci swiata spotecznego. W wyniku powstrzy-
mywania si¢ od spozywania alkoholu zamiana
Swiatdbw automatycznie nie nastepuje. Co jeszcze
bardziej intrygujace, nie musi si¢ tak sta¢ nawet
wtedy, kiedy aktor bedacy uczestnikiem spotkan
anonimowych alkoholikéw (AA) zachowuje abs-
tynencje trwajaca rok i dtuzej, nie pracujac jedno-
czesnie nad przemiang sposobu funkcjonowania

w $wiecie spotecznym (Trzebiatowski 2010).

Jakkolwiek utrzymywanie abstynencji jest warun-

kiem sine qua non zamiany swiatdéw, to jest niewy-

anonimowych alkoholikow

starczajace, aby znalez¢ si¢ w subswiecie zdro-
wienia. Pochodzace z poprzedniej rzeczywisto$ci
»czynnej choroby” definicje sytuacji’ (Thomas, Zna-

niecki 1976) to uniemozliwiaja.

Coz powinno sie wydarzy¢, aby podmiot zyskat
szans¢ na powrdt do swiata, ktory wszyscy dzie-
limy? Miejsce powinna mie¢ alternacja, czyli prze-
miana ,prawie catkowita”, w ktdrej ,jednostka

zmienia $wiaty” (Berger, Luckmann 1983: 240).

W artykule dokonuje zatem analizy charaktery-
styki mechanizmdéw (re)socjalizacji AA oraz po-
szukuje odpowiedzi na pytanie, czy porzucenie
sub$wiata ,,czynnego alkoholizmu” na rzecz sub-
Swiata zdrowienia AA jest mozliwe. Aby alterna-
cja mogla zakonczy¢ sie sukcesem, mechanizmy
(re)socjalizacji powinny bowiem ,,0d nowa przesa-
dzi¢, czemu przypisze si¢ walor realnosci” (Berger,

Luckmann 1983: 241).

Inspiracje teoretyczne oraz zalozenia

metodologiczne

Koncepcja teoretyczna artykulu zostata sformu-
fowana na fundamencie paradygmatu interpreta-
tywnego, ktory okreslany jest takze paradygma-

tem spolecznej definicji sytuacji, paradygmatem

% Zamiast terminem definicji sytuacji z powodzeniem mogtem
postuzy¢ sie ,schematami typizujacymi”, jako ze ,rzeczywi-
sto$¢ zycia codziennego zawiera schematy typizujace, ktore
pozwalaja mi uswiadomi¢ sobie, jak postrzega si¢ innych oraz
jak ma si¢ z nimi do czynienia. (...) Wszystkie te typizacje nie-
ustannie wptywaja na moje z nim interakcje” (Berger, Luck-
mann 1983: 64). Rownie dobrze moéglbym takze zastosowac
pojecie habitusu, czyli ,wytwor interioryzacji zasad arbitral-
noséci kulturowej zdolnej do samoodtwarzania po zatrzyma-
niu dziatania pedagogicznego i tym samym do odtwarzania
w praktyce zasad zinterioryzowanej arbitralnosci” (Bourdieu,
Passeron 2006: 109).
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absolutystycznym czy fenomenologicznym (Hatas

2006: 29).

Na gruncie paradygmatu interpretatywnego wy-
korzystuje zalozenia teorii dziatann oraz socjolo-
gii fenomenologicznej. Autorzy reprezentujacy
symboliczny interakcjonizm zaktadaja, ze ,stajaca
sie” rzeczywistosc¢ jest konstruowana i odtwarza-
na podczas nieustannie zachodzacych interakcji
(Blumer 1975; 1984; 2007, Mead 1975). Rzecznicy
socjologii fenomenologicznej postuluja natomiast,
ze aktorzy spoleczni w wyniku gromadzonej oraz
,przepracowywanej”’ wiedzy, zdobywanej dzieki
interakcjom na gruncie rozmaitych spotecznych
swiatdw, konstruuja subiektywna percepcje rze-
czywistosci spolecznej (Berger, Luckmann 1983;

Schiitz 2008).

Dokonujac integracji zalozen obu koncepcji, przyj-
muje, ze wczeéniejsze oraz aktualne do$wiadcze-
nia biograficzne, powstajace za posrednictwem
interakcji, sa zrédtem wiedzy, na podstawie kto-
rej aktorzy spoleczni wciaz na nowo podejmuja
wysitek definiowania oraz stwarzania $wiatéw
spotecznych dzielonych intersubiektywnie wraz
z innymi uczestnikami zycia spotecznego (Blumer

1975; 1984; 2007; Mead 1975; Schiitz 2008).

Prezentowane w opracowaniu konkluzje i wnioski
formutowalem w oparciu o badania jako$ciowe,
ktore zyskaty charakter monograficzno-biograficz-
ny. Zastosowalem procedure badan terenowych
oraz procedure badan sondazowych pogtebionych,
gdzie posréd metod badawczych wykorzystatem
metode monograficzng, biograficzna oraz typolo-

giczng. Przyjatem ponadto kryteria metodologii
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teorii ugruntowanej. Jej zaleta w przypadku moich
badan bylo to, ze ,bedaca zwykle teoria Sredniego
zasiegu jest tatwa do zoperacjonalizowania” (Ko-

necki 2000: 42).

Metoda monograficzna umozliwita potraktowanie
sieci grup anonimowych alkoholikéw w katego-
riach specyficznej calosci — jako wspolnote dzia-
fajacych, cechujaca si¢ charakterystyczng dla niej
,kulturg”. Wykorzystanie zalet metody biograficz-
nej pozwolito nie tylko zrozumie¢ specyfike spo-
fecznosci terapeutycznej, ale rowniez umozliwito
rozpatrywanie indywidualnych , odpowiedzi”
wobec zjawisk w niej wystepujacych (mechani-
zmow [re]socjalizacji). Metoda typologiczna umoz-
liwita natomiast wydobycie ukrytych dotad pod
zastona codziennych interakcji prawidtowosci,
dokonanie selekgji ich istotnosci oraz ostatecznie
— sformutowanie wnioskéw ilustrujacych wptyw
mechanizmoéw (re)socjalizacji AA na poszczegol-

nych cztonkow wspodlnoty.

Jako ze ,teorie ugruntowane tworzy si¢ w procesie
badania ze zgromadzonych danych” (Moustakas
2001: 14), wykorzystatem trzy techniki ich gene-
rowania: wywiad swobodny, wywiad narracyjny

oraz technike obserwacji uczestniczacej*.

* Posrod innych technik wspomnie¢ mozna o ,,swobodnych
rozmowach” z alkoholikami za posrednictwem Internetu
na stronie www.alkoholizm.com.pl. Pomimo ze wartos¢ ba-
dawcza tych rozmow byta niewielka, to pozwolita w pewien
sposéb potwierdza¢ wcigz uzyskiwane informacje. Stara-
lem sie takze mozliwie czesto odwiedzad strony interneto-
we zawierajace materiaty na temat samoorganizowania sie
chorych oraz materiaty publikowane w czasopi$mie , Alko-
holizm i Narkomania” (www.ain.edu.pl). Pomimo Ze nie na-
lezaly do podstawowych zrédet, to stanowily wartos$ciowe
uzupetnienie.
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Dzigki triangulacji®, czyli taczeniu rozmaitych zré-
det informacji oraz narzedzi metodologicznych
(Konecki 2005), uzyskatem material empirycz-
ny o duzym stopniu rzetelnosci i wiarygodnosci.
W badaniu zdecydowalem si¢ na triangulacje gro-
madzenia danych (uzytem trzech réznych tech-
nik ich generowania — wywiadéw swobodnych,
wywiaddw narracyjnych oraz techniki obserwacji

uczestniczacej)®.

Wywiad swobodny mial na celu uszczegoétowienie
problematyki. Poczatkowe wywiady swobodne
charakteryzowaly sie wiec duzym stopniem ogol-
nosci (badani opowiadali wowczas o réznicach po-
miedzy sposobem funkcjonowania na arenie zycia
spotecznego przed wstapieniem do AA i o tym, co
ulegto zmianie po wstapieniu do AA). W kontek-
Scie procesu generowania danych miafo to spetnic¢
okreélone zadanie. Przede wszystkim uzyskatem
mozliwos¢ skonstruowania mapy problematyki,
uszczegdtowienia oraz sformulowania ,listy dys-
pozycji” do wywiadow narracyjnych (Glaser, Hol-

ton 2004).

W ramach metodologii teorii ugruntowanej zasto-
sowalem strategie teoretycznego pobierania pro-

bek (Konecki 2000). Dzigeki kodowaniu rzeczowe-

® Zdaniem N. Denzina triangulacja ma zastosowanie w czte-
rech przypadkach. Pierwszy to triangulacja danych, czyli
weryfikacja celow badawczych odbywajaca si¢ na podstawie
materialu zgromadzonego z co najmniej dwéch odrebnych
zrédet. Drugi przypadek to triangulacja badawcza, czyli
mozliwo$¢ analizowania tego samego problemu przez dwdch
badz wieksza liczbe badaczy. Trzeci to triangulacja teoretycz-
na — analizowanie danych faktéw z punktu widzenia kilku-
nastu réznych perspektyw teoretycznych. Ostatni czwarty
przypadek — triangulacja metodologiczna — to uzycie co naj-
mniej dwoch réznych tradycji metodologicznych, na przy-
ktad ilosciowej oraz jakosciowej (por. Denzin 1990).

¢ Por. Konecki (2005).

anonimowych alkoholikow

mu wylonila si¢ kategoria alternacji — przemiany
$wiatéw. Za sprawa kodowania zogniskowanego
wyodrebnilem natomiast kategorie centralna -
bedace przedmiotem publikacji mechanizmy (re)
socjalizacji. Nastepnie za posrednictwem kodowa-
nia teoretycznego (notom teoretycznym pisanym
na biezaco podczas procesu generowania danych)
analizowalem relacje pomiedzy mechanizmami

(re)socjalizaciji.

Dodac¢ nalezy, ze strategia nieustannego poréw-
nywania (Konecki 2000: 30-31) umozliwita prace
,Ma goraco” na gromadzonym materiale badaw-
czym, dzieki czemu mozliwe okazalo si¢ zamknie-
cie analizowanego zjawiska w pewnych ramach.
To z kolei pozwolitlo na precyzyjne wyjasnianie
rozpatrywanego fenomenu dzieki uwzglednieniu
dialektyki oraz oszacowaniu istotnosci elementéw
go konstytuujacych. Jako badacz dysponowatem
wdwczas mapa konturowa, na ktorej zaznaczytem
punkty orientacyjne — miejsca wspdlne i te, ktdre

zdecydowanie si¢ od siebie roznity.

Teoretyczne nasycenie (Konecki 2000: 31) miato
miejsce w chwili, gdy ogolem przeprowadzitem
36 wywiadow swobodnych i narracyjnych (18
wywiadow swobodnych oraz 18 wywiadéw nar-
racyjnych). Niezaleznie od specyfiki danej grupy
anonimowych alkoholikéw (miejsca odbywania
sie¢ spotkan zdrowiejacych w Poznaniu, réznorod-
nosci uczestnikéw tych spotkan - losow karier
biograficznych itp.), spostrzegltem, ze wptyw grup
AA na respondentéw w perspektywie przemiany
$wiatéow charakteryzuje wystepowanie czterech

mechanizmow (re)socjalizacji.
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Dalsza analiza oddzialywania grup AA na osoby
badane nie byla konieczna, gdyz nie zmienitaby
ani ilosci eksplorowanych proceséw, ani cech dla
tych procesow typowych. Innymi stowy, oddzia-
tywanie wyselekcjonowanych  mechanizmow
(re)socjalizacji poznanskich grup Wspolnoty Ano-
nimowych Alkoholikow bylo, po pierwsze, ,po-
wtarzalne” (w kazdej grupie wystepowaty te same
mechanizmy), z drugiej zas strony mechanizmy

charakteryzowaty si¢ tymi samymi cechami.

Jako ze nazwy mechanizmoéw miaty odzwiercie-
dla¢ charakter danego procesu, okreslitem je kolej-
no mianem: mechanizmu afiliacyjno-afektywnego,
mechanizmu komunikacyjno-poznawczego, me-
chanizmu katharsis — budowania nowej tozsamosci

oraz mechanizmu podtrzymywania nawrdcenia.

Istotna role w perspektywie badan spetnita techni-
ka obserwacji uczestniczacej. Decyzja, aby stac sie
jednym z uczestnikéw AA, zapadta na wczesnych
etapach konceptualizacji. Za minimum badawcze
przyjalem 50 godzin obserwacji uczestniczacej
(z anonimowymi alkoholikami spedzitem okoto 80

godzin, poczawszy od 2008 roku).

Wybor grup AA zostal dokonany w oparciu o liste
spotkan otwartych, w ktérych udzial mogli brac¢
,nieuzaleznieni cywile” (jak to okreslali cztonkowie
AA). Nastepnie przygotowalem szczegétowy plan
przebywania z anonimowymi alkoholikami poza ich
,oficjalnymi spotkaniami na grupach” (spotkania w

domach i klubach trzezwosci’). Poprositem réwniez

7 W Poznaniu takich miejsc istnieje kilkanascie. Do najpopu-
larniejszych wéréd badanych nalezat Klub Abstynenta ,Zwy-
ciestwo” na ulicy Litewskiej 8 oraz Dom Trzezwosci na Alejach
Marcinkowskiego 24.
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o umozliwienie wspotuczestniczenia w stuzbie Te-
lefonu Zaufania Anonimowych Alkoholikéw oraz

spotkaniach Intergrupy Regionu AA Warta.

Z punktu widzenia prowadzonych analiz, wie-
le cennych danych uzyskatem w drodze rozmow
nieformalnych podczas spotkan towarzyskich.
Z reguty miaty one miejsce przy okazji rozmaitych
wydarzen zwigzanych z zyciem Domu Trzezwosci
na Alejach Marcinkowskiego 24 w Poznaniu oraz
Klubu Abstynenta , Zwyciestwo” przy ulicy Litew-
skiej 8 w Poznaniu. Wernisaze, koncerty, wystepy
Teatru ,,Emocje” czy wystawy prac klubowiczow
gromadzily wielu gosci. Przy tej okazji miatem
mozliwos¢ wgladu w ,strukture dnia codzienne-

go” anonimowych alkoholikdw.

Proba badawcza liczyla 25 uczestnikéw spotkan
AA.Ze wzgledu na trudnosci z przeprowadzeniem
wywiadéw badz uzyskanie niepelnych informacji
analizie poddatem 18 wywiadéw sktadajacych sie

z czg$ci narracyjnej oraz swobodnej.

Posrod respondentéw wigkszos¢ stanowili mezczyz-
ni (10 w stosunku do 8 kobiet). Najmtodszy uczestnik
miat dwadziescia dziewie¢ lat, najstarszy zas — szes¢-
dziesigt siedem. Okres zdrowienia we Wspdlnocie
Anonimowych Alkoholikéw wynosil od niespetna

szesciu miesiecy do dwudziestu trzech lat.

Z subswiata ,,czynnego alkoholizmu” do
rzeczywistosci zdrowienia — mechani-
zmy (re)socjalizacji AA

W wyniku przeprowadzonych badan zauwazylem,

ze mechanizmami (re)socjalizacji wykorzystywa-
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nymi przez anonimowych alkoholikow, umozli-
wiajacymi zamiane subswiata ,.czynnej choroby”
na subswiat zdrowienia, byly: mechanizm afilia-
cyjno-afektywny, mechanizm komunikacyjno-po-
znawczy, mechanizm katharsis — budowanie nowej
tozsamosci oraz mechanizm podtrzymywania na-

wrdcenia.

Mechanizm afiliacyjno-afektywny (1)

Mechanizm afiliacyjno-afektywny utozsamitem
z procesem przebudowy relacji emocjonalnych,
ktory rownoznaczny byt z przemiang grup odnie-
sienia (Shibutani 1962: 141; £.0$ 1976: 107-115). Prze-
budowa wiezi spotecznych pod wplywem oddzia-
lywania grup AA znajdywata urzeczywistnienie,
po pierwsze, w fakcie, ze zdrowiejacy alkoholicy
wygaszali badz rezygnowali z kontaktow tacza-
cych ich z sub$wiatem ,czynnego alkoholizmu”,
po drugie — konstruowali nowe wiezi na gruncie
subswiata terapeutycznego AA. Obu formom prze-
miany towarzyszylo (re)socjalizowanie podmioto-

wej sfery emocjonalnej.

Pierwsze oblicze mechanizmu oznaczalo, ze o ile
wczesniej potrzeby afiliacyjno-afektywne zaspo-
kajali przyjaciele i znajomi wywodzacy si¢ z sub-
$wiata ,,czynnej choroby”, o tyle, po wstapieniu ba-
danych w szeregi AA, ich rola zaczynata systema-
tycznie male¢. Nie nastepowato to jednak na zasa-
dzie ostrego cigecia, zdecydowanego odizolowania
si¢ od wplywow poprzedniego kregu znajomych.
»Nie zmienitam od razu znajomych. Nie zrywatam
przyjazni. Przeciez pilam z nimi wiele lat. Taka
$wieta nie bylam. A radzili mi, Ze najprosciej — to

zerwac wszystkie kontakty. Nie chciatam tak robic,

anonimowych alkoholikow

jak to tak” (Katarzyna® lat 54, trzynastoletni staz

zdrowienia w AA).

W chwili podjecia leczenia zdrowiejacy nie zerwali
gwaltownie wiezi, pomimo tego, ze tak sugerowa-
no we wspolnocie. Zmiana stylu zycia w poczatko-
wym okresie pobytu w ruchu nie nastapita. ,Kie-
dys norma byto fazenie po knajpach. Nadal w nich
bywatam, nie pijac. Co miatam robi¢? Jak pitam,
kazdy weekend spedzatam w pubach. Cigzko byto
zrozumied, ze mozna inaczej spedzac czas” (Danu-
ta, lat 51, roczny staz zdrowienia w AA). Badani
nie tylko nie rezygnowali z przebywania w miej-
scach, w ktérych wczesniej spozywali alkohol, ale
rowniez nie chcieli zrywac kontaktéw z przyjaciol-
mi — waznych w perspektywie relacji emocjonal-
nych. ,Duzo dla siebie znaczyliSmy, przynajmniej
tak czutam. Wspieralismy si¢, pomagalismy” (Ka-
tarzyna, lat 54, trzynastoletni staz zdrowienia
w AA). Innymi stowy, osoby, z ktérymi responden-
ci spozywali alkohol, udzielaly wsparcia emocjo-
nalnego i byly niejako ,centrum afiliacyjno-afek-

tywnym”, gdzie badani mogli uzyska¢ pomoc.

W miare postepowania zdrowienia badani zaczeli
dostrzega¢, ze grono ,starych przyjaciét” stanowi,
po pierwsze, zagrozenie dla ich nieustabilizowa-
nej abstynencji, po drugie zas — interesuje ich pod-
trzymywanie stosunkéw spotecznych tylko o tyle,
o ile moga korzystac¢ z ich zasobow: kapitatu spo-
fecznego badz ekonomicznego. Kapital spoteczny
rozumiany jest tutaj jako zestaw srodkow, ktorych
zrodlem jest wysoka pozycja spoteczna. ,Oni mieli

ze mna bardzo dobrze, wszystko moglam zatatwic.

8 Imiona respondentéw zostaly zmienione ze wzgledu na ko-
nieczno$¢ zachowania anonimowosci.
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Miatam silng pozycje i takie uktady, Zze hej” (Kata-
rzyna, lat 54, trzynastoletni staz zdrowienia w AA).
Wykorzystywanie przez grono znajomych kapitatu
ekonomicznego to natomiast fundowanie przez re-
spondenta alkoholu. ,Tak bylo od zawsze, od cza-
sow studiow tak zostalo. Szybko awansowatem i na
nasze warunki zarabiatem krocie. Nie widziatem
problemu, postawi¢ raz czy drugi. Cos zatatwic.
To przeciez normalka, nie? (...) Szybko si¢ do tego
przyzwyczaili” (Mateusz, lat 31, czteroletni staz
zdrowienia w AA). Punkt zwrotny (turning point)
(por. Bokszanski 1989: 136; Hatas 2006: 258) w dyna-
mice wiezi emocjonalnych nastepowat wtedy, kiedy
badani po rozpoczeciu leczenia, odmawiajac wyko-
rzystywania ich kapitatow, liczac na zaspokojenie
potrzeb emocjonalno-ekspresyjnych: uzyskania
oparcia i pomocy w trudnej sytuacji, spotykali sie
z odrzuceniem i ostracyzmem ze strony przyjaciol.
Okazywalo sie bowiem, ze przyjaciele skfonni sa
towarzyszy¢ w kryzysie jedynie za cene uzyskania

konkretnych korzysci.

Wiesz, bylo mi strasznie zle, bardzo trudno. Tyle no-
wych rzeczy w tym AA. Nie moglem si¢ pozbierad.
Myslatem, zZe jak sie spotkamy i pogadamy, pobedzie-
my ze soba, jako$ mi sie to pouktada, znajde dystans.
Siedzimy, a patrze, tylko czekaja, jak zaczne stawiac.
A przeciez wiedzieli, ze nie pije. To jak? Miatem sta-
wiac kolejke, jak sam nie pije? Szok. I tak nie miatem
duzo kasy, ale otwarty mi si¢ oczy. (Mateusz, lat 31,

czteroletni staz zdrowienia w AA)

W chwili, kiedy respondenci dostrzegali zmia-
ne sposobu traktowania ich przez znajomych,
uswiadamiali sobie, jaki charakter wiezi faczyt ich

z owymi osobami. Jak konkludowata Krystyna:
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[plo kilku miesiagcach w AA dotarfo do mnie, jakie to
byty znajomosci. No, miatam przyktady, jakie to przy-
jaznie, zero wsparcia. (...) Bylam samotna. Miatam
tylko przyjaciot ze starego zycia. A to byto tak, ze byli
dla mnie zagrozeniem, bo mogtam si¢ napi¢. No...
I widzialam tez na trzezwo, jakie to towarzystwo inte-
resowne i ze interesuje ich tylko, co moga dostac. (Kry-

styna, lat 61, szesnastoletni staz zdrowienia w AA)

Przyczyna napiecia towarzyszacego badanym byty
takze wskazdwki i sugestie 0sob z ,,nowego Swia-
ta” — rzeczywistosci zdrowienia AA. Anonimowi
alkoholicy zalecajq swoim cztonkom, aby nie pod-
trzymywali kontaktéw spolecznych sprzed wsta-

pienia na $ciezke zdrowienia.

Gdy respondenci utwierdzali si¢ w osadzie odno-
$nie charakteru stosunkéw spotecznych, jakie do
tej pory bylty ich udzialem, nastepowata przemia-
na sposobu dzialania. ,Ze starymi ludzmi, ktérych
uwazalem za przyjacidt, przestato mnie cos taczy<.
Nie bylo z nimi o czym gadac. Coraz rzadziej sie
z nimi kontaktowatem” (Cezary, lat 43, dwuletni
staz zdrowienia w AA). Badani stwierdzali, Ze be-
dac trzezwymi, dostrzegali specyfike wiezi faczacej
ich z przyjaciélmi: obecnie niewiele jest powodow
bycia razem — na przyklad tematéow do rozmowy.
Ponadto dawni kompani zaprzestali interesowac
si¢ losem respondentow. ,Czutam zlo$¢, ale nie na
nich, a na siebie, Ze sie sama oszukiwatam, ze mam
przyjaciot” (Katarzyna, lat 54, trzynastoletni staz
zdrowienia w AA). Starajac si¢ uzasadnic¢ przyjmo-
wana wobec badanych strategie dziatania, przyja-
ciele pochodzacy z subswiata ,czynnej choroby”
wyjasniali, Ze uczestniczenie w mitingach grup
anonimowych alkoholikdw ,namieszato im w glo-

wie” — ,przerobiono im mozg”. ,Nagle okazato sie,
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ze jestem dziwna, ze mi mdzg przerobili w tym AA”
(Izabela, lat 29, potroczny staz zdrowienia w AA).
,Oni pili... Ja tez, to wszystko grato. A jak si¢ wy-
famatem, smiali si¢ ze mnie, ze do jakiej$ sekty sie
zapisalem” (Mateusz, lat 31, czteroletni staz zdro-
wienia w AA). Dawni przyjaciele, chcac podtrzy-
ma¢ wynegocjowang definicje sytuacji, w ktorej
spozywanie alkoholu bylo podstawowym spoiwem
cementujacym stosunki spoteczne, pragnac utrzy-
mac status quo tadu spotecznego na gruncie kregu
towarzyskiego, uznawali zdrowiejacych alkoholi-
kow za obcych, dziwnych i niepasujacych do gro-
na. W interesujacy sposob przemiane postrzegania
wiezi ttumaczyl Marcin. Zapytany, czy w chwili
kiedy rozpoczat leczenie kontaktowat si¢ z dawny-

mi znajomymi, zauwazyk:

[plare razy tam bylem. Potem stwierdzilem, Ze to bez
sensu. Zepsulem im komfort picia i brania. Wszystko
krecilo sig, najpierw, zeby zdoby¢ towar, jecha¢ do knaj-
py i sig naloi¢. Jak bytem kilka miesigcy czysty, dziwi-
lem sig, ze tak dlugo mozna czeka¢ na towar. Hm...
Mieli$my pogadad, moze w gry zagrac razem, a ci kilka
godzin czekali na towar. Nic nie mozna byto zrobi¢, za-
nim towaru nie bylo. A tu jeden nawiedzony, czyli ja,
gada im, Zze mozna ze tego wyjs¢, ze nie trzeba wcale pic
ani pali¢. Nie stuchali, jakbym do $ciany gadat. Zrozu-
mialem, Ze tu si¢ nie licza ludzie, liczy si¢ byle si¢ zmu-

lic. (Marcin, lat 39, szescioletni staz zdrowienia w AA)

Na tym etapie biografii respondenci intensywnie
doswiadczali trudow zdrowienia. Nastepujaca prze-
miana grup odniesienia w perspektywie mechani-
zmu afiliacyjno-afektywnego powodowata bowiem,
ze znajdowali si¢ w specyficznym stanie spotecznej
prozni. ,Zostawiaja cie wszyscy. Jestes sama. Nie mo-
zesz chodzi¢ w stare miejsca” (Katarzyna, lat 54, trzy-

nastoletni staz zdrowienia w AA). Stan 6w charakte-

anonimowych alkoholikow

ryzowat si¢ tym, ze poprzednie stosunki spoteczne,
zapewniajace miedzy innymi zaspokajanie potrzeb,
zostaly zerwane, nowe za$ nie zostaly zbudowane.
Badani znajdowali si¢ pomiedzy $wiatami—subswia-
tem choroby a sub$wiatem zdrowienia AA. Stwier-
dzi¢ zatem mozna istnienie anomii — braku wiezi
spotecznych. Podkresli¢c w tym przypadku nalezy
ponadto fakt, Ze stosunki spoteczne w obrebie rodzi-
ny pochodzenia i/lub prokreacji takze znajdowaty sie
w gruntownej przebudowie. Potegowato to stres oraz
poczucie alienacji. Jak wyjasniat jeden z badanych:
,Ma imieniny i imprezy rodzinne tez nie chodzitem.
Tam sig¢ pije. To zostaje tylko AA. Dotowato mnie to”
(Jurek, lat 49, dwunastoletni staz zdrowienia w AA).
Pomimo utraty znaczacych w perspektywie afiliacji
i afektu wiezi, badani nie rezygnowali z kolejnych

krokéw prowadzacych do ,,nowego swiata”.

Przychodzitam duzo, duzo wczesniej przed mitin-
giem do klubu i siedzialam, czekatam, az kto$ przyj-
dzie. Wiedziatam, Ze tak jestem bezpieczna. Dziwnie
sie czutam, no jak, przychodzi, nie ma co ze sobg zro-
bi¢? (...) Ale szybko nawigzatam kontakty w AA. Na-
wet nie wiem, kiedy mnie to pochlonelo. (Matgorzata,

lat 45, siedmioletni staz zdrowienia w AA)

Drugie oblicze mechanizmu znajdowato wyraz
w gwattownej izolacji od wczesniejszych wiezi. O ile
na przykladzie pierwszej postaci pokazano, ze rola
dotychczasowej grupy odniesienia, wywodzacej sie
z sub$wiata ,,czynnej choroby”, stopniowo zaczynata
male¢, o tyle drugie oblicze cechowato odciecie tych
wplywow na zasadzie ,ostrego ciecia”. Nastepo-
wala zdecydowana separacja od poprzedniego kre-
gu znajomych. Zabieg éw aktualizowatl sie poprzez
umieszczenie dawnych przyjaciot po drugiej stronie

muru, ktory badani budowali, aby chroni¢ si¢ przed
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oddzialywaniem poprzedniej ,rzeczywistosci czyn-
nej choroby”. ,Na poczatku trzeZwienia po prostu
trzymatem si¢ od nich z dala. Nie moge powiedziec.
(-.) Uciekalem od nich. Wiedziatem, ze szybko sie ro-
zejdzie, ze wstapitem do tych alkoholikow (usmiech).
(-..) Omijalem z daleka miejsca, gdzie pili” (Henryk,
lat 67, dwudziestotrzyletni staz zdrowienia w AA).
Respondenci , palili mosty”, izolujac sie od wczesniej-
szych, sprzed okresu wstapienia do AA, stosunkow
spotecznych. Taktyka taka umozliwiata w ich opinii
bezzwloczne opuszczenie granic ,starego Swiata”
wraz ze wszystkim, co ten $wiat uosabiat. , Przesta-
fem chadza¢ do kumpli od kielicha. No... Zamiast
tego jechatem na grupe” (Grzegorz, lat 59, czteroletni
staz zdrowienia w AA). Ze znajomymi — w okresie,
kiedy pozostawali w ,,czynnym uzaleznieniu” — ba-
dani spotykali si¢ przede wszystkim w celu wspdl-
nego spozywania alkoholu. ,Gdy pilem, kumplowa-
fem sie z takimi co chlali. Gléwnie spotykalismy sie,
zeby pic. Pilo sie coraz wigcej” (Henryk, lat 67, dwu-
dziestotrzyletni staz zdrowienia w AA). Jakkolwiek
separacja od tych stosunkow spotecznych spetnia-
fa konkretna funkcje — chronita przed mozliwoscia
ztamania abstynencji, to w poczatkowym okresie
pobytu we Wspolnocie Anonimowych Alkoholikow
respondenci mieli z tego powodu wyrzuty sumienia.
,No... Miatem kaca moralnego. (...) Przez nastep-
ne lata miatem wyrzuty sumienia i poczucie winy”
(Marcin, lat 39, szescioletni staz zdrowienia w AA).
Nadmieni¢ nalezy, ze dawni znajomi, podobnie jak
to si¢ dziato w pierwszej postaci mechanizmu (stop-
niowym wygaszaniu afiliacji — afektu), wykluczali
zdrowiejacych z kregu przyjaciot. ,Momentalnie ro-
zeszla si¢ wies¢, ze nie pije i jestem nienormalny. Cate
towarzystwo miato mnie, i chyba nadal ma, za glup-

ka” (Aleksander, lat 33, szeScioletni staz zdrowienia
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w AA). Migracja do nowej rzeczywistosci subswiata

terapeutycznego AA miata wiec wymierng cene.

Pomimo kosztdw, jakie badani poniesli, uciekajac
ze starego $wiata — czyli poczucia winy, wyrzutow
sumienia oraz statusu ,nienormalnych”, odzyskali
,samych siebie”, dzi$ maja dobre samopoczucie i sa
dumni z wiasnej trzezwosci. , Tylko, ze to ja czuje sie
wspaniale, nareszcie jestem soba i nie pije... [powie-
dziane z naciskiem]” (Aleksander, lat 33, szescioletni
staz zdrowienia w AA). Znalezli ponadto kontekst
spoteczny, w ktérym mozliwe jest nie tylko funk-
cjonowanie bez narazania na szwank abstynencij,
ale i nawigzywanie wiegzi jakosciowo innych niz na

gruncie poprzedniego $wiata ,,czynnej choroby”.

Zdrowiejacy — niezaleznie od tego, czy stopniowo
czy gwaltownie zrywali stosunki spoteczne — de-
klarowali, ze nie podtrzymywali wiezi z osobami
wywodzacymi si¢ z poprzednich grup odniesie-
nia. Dzialo si¢ tak przede wszystkim na skutek
(re)socjalizacji emocjonalnej sfery podmiotowej.
Pierwszym krokiem na drodze tej przemiany bylo
odczucie akceptacji oraz zrozumienia na spotka-

niach grup anonimowych alkoholikéw.

B: Dziwnie si¢ czutam, z kilku powoddéw. Nikt mi nie
przerywal, jak mowiltam, nikt tego nie komentowat.
To byto dziwne. (...) Za starych czaséw, chyba nikt
mnie nie rozumial. A tu bylam zaakceptowana jaka
jestem. Czulam, ze jestem rozumiana i ze taczy nas

niewidzialna nic.
JT: Co to za ni¢?

B: Nie-alkoholik nie zrozumie, Ze picie to nic przyjem-
nego, my to wiedzieliSmy, dlatego rozumielismy sie
bez stow. (Barbara, lat 39, osSmioletni staz zdrowienia
w AA)

Pomiedzy swiatem ,czynnego alkoholizmu” a rzeczywisto$cia zdrowienia. Mechanizmy (re)socjalizacyjne

Respondenci podkreslali role atmosfery panujacej
na mitingach AA. Nikt nie przerywal ani nie ko-
mentowat ich wypowiedzi. Fakt 6w wynikat bez-
posrednio ze specyfiki zasad regulujacych spotka-
nia, majacych odzwierciedlenie w preambule oraz
12 Tradycjach AA’. , Na grupach jeden mowi, reszta
stucha. To zapewnia komfort wypowiedzi, budzi
poczucie godnosci i by¢ moze doniostoéci wypo-
wiadanych kwestii. Niewatpliwie to wzmacnia”
(Grzegorz, lat 59, czteroletni staz zdrowienia w AA).
Badani spostrzegali, ze towarzysze, z ktorymi wcze-
$niej spozywali alkohol, nie zaspokajali ich potrzeb
emocjonalnych, a liczyli jedynie na uzyskiwanie
niematerialnych i materialnych korzysci. ,Kumple
od kielicha to zadni przyjaciele. To w AA zobaczy-
fem, nie mozna w ogole na nich liczy¢” (Aleksan-
der, lat 33, szescioletni staz zdrowienia w AA). O ile
zdrowiejacy nie uzyskiwali wsparcia emocjonal-
nego: zrozumienia, akceptacji, zainteresowania ich
losem oraz pomocy w kryzysie od grona dawnych
przyjaciot, o tyle mogli na nie liczy¢ na gruncie no-
wego dla nich swiata — rzeczywistosci terapeutycz-

nej anonimowych alkoholikéw.

Drugim krokiem na drodze przemiany sfery emo-
cjonalnej byto konstruowanie wiezi ze ,znaczacymi
innymi” wywodzacymi si¢ z AA (Berger, Luckmann
1983). Nastepowala przemiana grupy odniesienia.
O ile wczesniej funkcje owa spetnialy kregi towa-
rzyskie z subswiata choroby, o tyle po wstapieniu
do wspdlnoty, badani coraz czesciej skfonni byli lo-
kowac osoby ,,znaczace” na gruncie rzeczywistosci
terapeutycznej. ,Tomek fajnie moéwil, zdecydowa-

nie, z naciskiem, az ciarki przechodzity. Imponowa-

® Por. Anonimowi Alkoholicy 2006.

anonimowych alkoholikow

fo mi to” (Mateusz, lat 31, czteroletni staz zdrowie-
nia w AA). ,Znaczacymi innymi” byly wiec osoby
wywodzace sie z rzeczywistosci zdrowienia AA,
ktdére stuzyly respondentom za dostarczycieli no-
wych definicji sytuacji — zaréwno w perspektywie
afiliacyjno-afektywnej, jak i poznawczej. Z nimi ba-
dani budowali relacje, nabywali schematy poznaw-
cze oraz uczyli si¢ nowych wzoréw postepowania.
Innymi stowy, ,,znaczacy inni sa przewodnikami na
drodze do nowej rzeczywistosci (...) uobecniaja oni
strukture uwiarygodnienia i posrednicza w doste-
pie jednostki do nowego swiata” (Berger, Luckmann
1983: 241). Respondenci wyrdznili dwa rodzaje osob
,znaczacych” w perspektywie mechanizmu afek-
tywnego. Po pierwsze, byli to sponsorzy®, po dru-

gie zas —inni AA, z ktérymi badani si¢ utozsamiali.

Nadmieni¢ nalezy, ze przemiana podmiotowej sfe-
ry emocjonalnej nie nastepowala z dnia na dzien.
W zaleznosci od uwarunkowan podmiotowych, jej
(re)socjalizowanie trwalo od kilku miesiecy do kil-
kunastu lat. ,W konicu zaczalem wypetniac pustke
po starych kolezkach. (...) Pare lat zlecialo. W AA
zawieralem znajomosci” (Henryk, lat 67, dwudzie-
stotrzyletni staz zdrowienia w AA). Pustka po po-
przednich wieziach spotecznych z czasem zaczeta
sie wypetnia¢, zdrowiejacy natomiast zaczeli na-

wigzywac i budowa¢ w AA nowe relacje.
Mechanizm komunikacyjno-poznawczy (2)
Mechanizm komunikacyjno-poznawczy utozsa-

milem z wykorzystywaniem przez respondentéw

schematow interpretacji oraz definicji sytuacji

10 Sponsor byt przewodnikiem po nowym $wiecie, wyjasniat
reguly nim rzadzace, wprowadzal w zycie wspdlnoty.
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,znaczacych innych” z sub$wiata zdrowienia AA,
bedacych ,centrum poznawczym” (Berger, Luck-
mann 1983: 241). (Re)socjalizowanie oznaczato wiec
ponowne nabywanie wartosci i norm (badZ mody-
fikowanie sposobu postrzegania wartosci i norm
uprzednio zinternalizowanych), ktére nastepowa-
fo rownoczesnie z procesem zmieniania grup od-

niesienia (Shibutani 1962: 141; L.o$ 1976: 107-115).

Proces zamiany swiatow, szczegdlnie w jego po-
czatkowej fazie, byl dla respondentow doswiad-
czeniem trudnym. ,Na poczatku byto ciezko. Pi¢
mi sie chciato jak diabli” (Aleksander, lat 33, sze-
scioletni staz zdrowienia w AA). Biografie respon-
dentow wypetnial czas poswigcony spotkaniom
AA oraz ewentualnie terapii, jesli decydowali sie
na uczestniczenie w zinstytucjonalizowanych for-
mach leczenia choroby alkoholowej". ,Wiekszos¢
czasu po pracy bylem na grupach. To dobrze, nie
myslatem o napiciu. No i tam poznatem nowych
ludzi w takiej samej sytuacji” (Krzysztof, lat 30,
dwuletni staz zdrowienia w AA). Alternacja rze-
czywisto$ci czynnego alkoholizmu na sub$wiat
zdrowienia oznaczala, Zze badani (gwaltownie
badz stopniowo) wygaszali wczesniejsze stosunki
spoteczne. Dziato si¢ to jednak nie tylko w per-
spektywie mechanizmu afiliacyjno-afektywnego,
ale takze w kontek$cie mechanizmu komunika-
cyjno-poznawczego. Stary swiat odchodzil w za-
pomnienie. Respondenci uczyli si¢ niejako zy¢
od nowa. Postepujaca (re)socjalizacja zakladata
w mniejszym badz wigkszym stopniu , modyfika-

cje poznawczya”. Wspdlnota AA, bedac ,nowq” gru-

I Spotkania AA zdecydowanie sie r6znia swoja specyfika od
oddzialywan terapeutycznych podejmowanych na gruncie
zinstytucjonalizowanym, na przyklad w ramach Poradni Le-
czenia Uzaleznien (Trzebiatowski 2010).
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pa odniesienia, dostarczata — za sprawa ,znacza-
cych innych” — zaréwno schematéw poznawczych,
jak i wzorow rol. Grupy AA, stanowiac , strukture
uwiarygodnienia” (Berger, Luckmann 1983), nie
tylko proponowaly recepte na nowy sposéb zycia,
ale i dopilnowywaty, aby sie on urzeczywistniat
na gruncie $ciezek biograficznych. Warto zatem
przesledzi¢ krok po kroku, w jaki sposdb proces
(re)socjalizowania w kontekscie mechanizmu ko-
munikacyjno-poznawczego aktualizowat si¢ pod-

czas oddziatywan terapeutycznych.

(Re)socjalizacje utozsami¢ nalezy z obcowaniem
badanych z osobami wywodzacymi sie z sub-
$wiata zdrowienia: ,chodze na grupy. Tam czer-
pie wiedze” (Aleksander, lat 33, szescioletni staz
zdrowienia w AA). Za sprawa cztonkéw wspdlno-
ty AA mialo wéwczas miejsce niejako powtarza-
nie ,lekcji socjalizacyjnych”, jakie odbywaty si¢ na
jej pierwotnym etapie: ,uczytam si¢ zy¢ od nowa
bez alkoholu” (Katarzyna, lat 54, trzynastoletni
staz zdrowienia w AA). W sSwietle mechanizmu
komunikacyjno-poznawczego oznaczalo to ,inten-
sywna koncentracje wszelkich waznych interakcji
w grupie, ktdra wciela strukture uwiarygodnienia,
a zwlaszcza w osobach, ktérym przypisano zada-
nie resocjalizacji” (Berger, Luckmann 1983: 241).
Koniecznos¢ ponowienia socjalizacji wynikata —
mozna by postuzyc¢ sie stwierdzeniami responden-

tow — z faktu, ze:

[z]orientowatam sig, Ze nic nie umiem i nic nie wiem.
O sobie, ludziach i zyciu. Jak kto$ ma ataki paniki po
zaprzestaniu picia, ze nie moze wyjs¢ na dwor, tak
sie boi, to rozumie, ze jest w punkcie wyjscia i musi
zacza¢ wszystko od nowa. (Matgorzata, lat 45, sied-

mioletni staz zdrowienia w AA)

Pomiedzy swiatem ,czynnego alkoholizmu” a rzeczywisto$cia zdrowienia. Mechanizmy (re)socjalizacyjne

Podobnie nieodzowno$¢ procesu (re)socjalizacji

uzasadniat Jurek:

[plitem dobrze ponad trzydziedci lat. To proste. Ostro
pijac od gowniarza, nie rozwijatem sie. A w AA sie
mowi, ze jak sie nie rozwijasz, to si¢ cofasz. No wiec
trzydziesci lat bytem zamrozony. Bez pomocy alko-
holu nie umiatem nic zatatwié. (Jurek, lat 49, dwuna-

stoletni staz zdrowienia w AA)

Niektorzy sposrod respondentow sklonni byt uza-
sadniac¢ niezbednos¢ (re)socjalizacji doswiadczenia-
mi biograficznymi jeszcze sprzed zachorowania na

alkoholizm. Zdaniem Mateusza:

[n]ikt nie nauczyt mnie wielu rzeczy. Nawet jakbym
nie osiggnat dna, to i tak musiatbym od nowa sie
duzo uczy¢. (...) Rodzice byli alkoholikami. Dziecin-
stwo to ktdtnie, awantury. W szkole szybko zaczatem
naduzywac. To dopiero w AA pierwszy raz sie dowia-
dywatem. Tam mnie przytulono, jak mate dziecko.

(Mateusz, lat 31, czteroletni staz zdrowienia w AA)

Abstrahujac od Zrddet nieodzownosci , powtdrki”
procesu (badz tez niektdérych jego elementow), wy-
powiedzi respondentéw przemawiaja za dokony-
waniem sie alternacji. Coz jednak oznaczala alter-

nacja — zjawisko ,,zamiany $wiatow”?

Przypomniec nalezy, ze ,rzeczywisto$¢ ,,czynnego
alkoholizmu” stata si¢ , $wiatem podstawowym”.
Podzielane przez respondentéw znaczenia, wzo-
ry zachowan oraz wartosci nie byly spotecznie
akceptowane. Konieczne bylo wigc zastosowanie
mechanizmow terapeutycznych, aby przywrdcié
badanym realnos¢ oraz uniwersalnos¢ wyznawa-
nych wartos$ci i norm, ktére umozliwityby ponow-

ne wtopienie si¢ w spoleczna tkanke. W tym celu

anonimowych alkoholikow

spolecznos¢ terapeutyczna anonimowych alkoho-
likow niejako wydobywata badanych z rzeczywi-
stosci ,,czynnego alkoholizmu” oraz uczyla — so-
cjalizujac do funkcjonowania na gruncie rzeczy-
wistosci zdrowienia, bedacej cze$cig dominujacego
uniwersum ,$wiata zycia codziennego”. Wchilania-
ni do ,nowych” grup odniesienia badani w trakcie
zabiegdw terapeutycznych na nowo podejmowali
wysitek definiowania rozmaitych faktéw spotecz-
nych. Materialu spotecznego dostarczali jednak
w tym przypadku anonimowi alkoholicy. W tym
tez sensie, za posrednictwem ,nowej” grupy od-
niesienia AA, aktualizowatl sie mechanizm komu-

nikacyjno-poznawczy.

Powracajac do gldwnego nurtu dociekan, nad-
mieni¢ mozna, ze proces (re)socjalizacji w kontek-
$cie mechanizmu komunikacyjno-poznawczego
znajdowat urzeczywistnienie w konkretnych for-
mach. Jakkolwiek wspolnym mianownikiem od-
dziatywan terapeutycznych byla interakcja, o tyle
przybierata ona rozmaite postacie. Respondenci
w czasie rozméw z osobami wywodzacymi sie
z subswiata zdrowienia otrzymywali konkretne
wskazowki, jak postepowac w danych spotecznych
kontekstach. Inni AA, bedac zrédlem ,sprawdzo-
nych sposobdéw postepowania”, stanowili ,cen-
trum poznawcze” (Berger, Luckmann 1983: 241),
jakim na etapie socjalizacji pierwotnej najczesciej

sq pierwotni opiekunowie.

Dopiero tam mi powiedzieli, ze $wiat wcale nie jest
zty. Swiat jest taki, jak go widze. Serio. (...) Kazali
nosi¢ codziennie notes i pisa¢, co czuje. Ja nawet nie
wiedzialem, Ze sg uczucia. Nooo... Jak si¢ pojawial
problem, méwilem o tym na grupie. Zawsze zna-

lazlo sie¢ rozwigzanie. Aowcy mowili o wilasnych
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doswiadczeniach. Jak to bylo u nich na przyktad.

(Dariusz, lat 42, piecioletni staz zdrowienia w AA)

Badany w AA nabral przekonania, ze Swiat jest
bytem, ktéry sam stwarza. Jezeli zdefiniuje go
i okredli jako rzeczywistos¢ wroga, nieprzyjazna
i obcg, taki faktycznie si¢ dla niego stanie. Re-
spondenci zyskali wiec mozliwos¢ wykreowania
,SWojego swiata” na nowo, za$ subswiat zdrowie-
nia, w odroéznieniu od rzeczywistosci ,czynnej
choroby”, byl przestrzenia, w ktorej jest miejsce
na uczucia i odnajdywanie trafnych odpowiedzi.
Matgorzata, zapytana, w jaki sposob chorzy ucza

si¢ w trakcie spotkan, stwierdzita:

[c]hodzi pan na mitingi i stucha. Mozna sie tylu rze-
czy dowiedziec. Jak akurat o tym, co pana gryzie, nie
moéwinikt na grupie, rzuca pan temat prowadzacemu,
a on robi z tego temat mitingu. Wszyscy na grupie
zaraz mOwia o tym. Ma pan na talerzu to, co chciat,
o co pytal. (Malgorzata, lat 45, siedmioletni staz zdro-

wienia w AA)

Jesli respondent nie uzyskal cennych informacji
na interesujacy go temat, mial do dyspozycji moz-
liwo$¢ uczynienia danego zagadnienia tematem
spotkania. Znajdujacy si¢ na mitingu anonimo-
wych alkoholikéw dzielili si¢ doswiadczeniem,
podpowiadali mozliwe sposoby rozwiazania trud-
nosci, moéwili o wlasnych przezyciach, proponowa-
li konkretne strategie uporania si¢ z problemem.
Jak wyjasnita Barbara, to taka: ,,burza mézgdéw, co
kto wie na zadany temat. Jak sobie z tym poradzit,
jak to byto u niego. Ludzie mowia, sa rézne punkty
widzenia, r6zne wypowiedzi, ten miat tak i radzi
to, tamten tak, ale radzi co innego” (Barbara, lat 39,

osmioletni staz zdrowienia w AA). Aleksander po-
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proszony o opisanie, w jaki sposéb uczyt sie w AA,
odpowiedzial: ,pytatem o konkrety, jak zrobi¢ to
i siamto. Okazywato sig, ze jestem jak dziecko we
mgle. To dopytywatem. Gdziekolwiek pan nie pdj-
dzie, znajdzie kogos, kto wystucha, doradzi” (Alek-
sander, lat 33, szescioletni staz zdrowienia w AA).
Innymi stowy: ,jak chodzi si¢ regularnie na grupy,
to nie ma problemu. Zawsze przyjdzie ktos, kto cos$
podobnego miat i sobie z tym poradzil” (Danuta,

lat 51, roczny staz zdrowienia w AA).

(Re)socjalizowanie — ,ponowna” nauke schema-
tow poznawczych —identyfikowa¢ mozna z rozma-
itymi postaciami wymian interakcyjnych, posrod
ktorych respondenci wskazywali na: stuchanie,
konwersowanie, dopytywanie, wypowiadanie sig
na forum grupy, zglaszanie problemu w trakcie
spotkania AA oraz prosbe o uczynienie danej kwe-
stii tematem mitingu. Wskazanym formom towa-

rzyszyta zazwyczaj wnikliwa obserwacja.

K: Ludzie maja rézne sposoby. Osobiscie skupitam sie
na poczatku na stuchaniu na grupach. Idzie pan na

grupe, to ustyszy pan rozwigzanie.
JT: To znaczy?

K: Znaczy kto$ inny akurat mowi jak sobie z czyms po-
radzit, a jak nie, to pochodzi si¢ po grupie, jak nie ma
sie przykladowo odwagi odezwac na grupie, tapie de-
likwenta i pyta. (...) Jestem tu ponad pietnascie lat, nie
widziatam, zeby komus$ odmoéwiono pomocy. (Krysty-

na, lat 61, szesnastoletni staz zdrowienia w AA)

Innym ciekawym przykladem wymian interakcyj-
nych, za posrednictwem ktorych odbywalo sie spo-
feczne dystrybuowanie wiedzy, obrazowa¢ moze

wypowiedz Krystyny.

Pomiedzy swiatem ,czynnego alkoholizmu” a rzeczywisto$cia zdrowienia. Mechanizmy (re)socjalizacyjne

Sliczna, mtoda dziewczyna do nas przyszta. Miata
ktopot z ukoniczeniem studidéw. Pijac, radzita sobie
z lekami. Na przerwie z nia rozmawiatam. Przypo-
mniatam sobie, ze Monika z Genesis miata nerwice
i data rade. Wystatam wiadomo$¢ Monice, czy moge

da¢ numer komorki. Monika sie zgodzila.
JT: A po co ten numer?

K: Chcialam poméc. Jestem tutaj troche, znam ludzi,
ktérzy mieli nie takie kopoty i dawali rade. Nie zdaje
sobie pan sprawy, z jakimi ludzie tragediami przycho-
dzili. Niektorzy odpadali, inni dawali rade. Najcze-
Sciej poradzili sobie ci, na ktorych ztamanej zlotowki
nikt by nie postawit. Dlatego dzi$ wiem, zeby nikogo
nie ocenia¢. No, ale o czym mowitam? Ja straszna ga-
duta jestem, aaa... I wiedziatam, ze Monika, z ktorg
zaczynatysmy trzezwie¢ w tym samym czasie, duzo
wie o leczeniu nerwicy. Sama przez to przeszta. Pig-
te przez dziesigte wiem, Ze nie wolno tyka¢ zadnych
lekow. Na zywo trzeba przez to przejsc. To tak samo
jak z odstawieniem picia. Wiecej nic dziewczeciu nie
powiedziatam, nie chciatam miesza¢ w glowie. Po

prostu dostata namiar na fachowca.
JT: I ta pani K. pomogta tej dziewczynie?

K: Z tego co wiem, to spotkaty sie. Potem dziewczyna
znikia. (Krystyna, lat 61, szesnastoletni staz zdrowie-
niaw AA)

Odnalezienie osoby, ktora znajdowala si¢ w po-
dobnym potozeniu, bylo istotne o tyle, o ile re-
spondenci zyskiwali okazje zdobycia informacji
dotyczacych ich specyficznego polozenia biogra-
ficznego. Wspomniane ,,zasoby” (katalog definicji
sytuacji) byty nie tyle propozycjami abstrakcyjny-
mi, wiedza ,teoretyczna” na interesujacy temat, co
relacjami z przebiegu , dokonanych” dziatan spo-
fecznych. Jesli respondent mierzy? si¢ z trudnoscia,
ktorag inni cztonkowie AA z powodzeniem poko-

nali, mdgl rozwazy¢ rézne warianty postepowa-

anonimowych alkoholikow

nia, adaptujac najbardziej mu odpowiadajacy styl

dziatania.

B: Pamietam, ze zastanawiatam si¢, czy si¢ nie ro-
zej$¢. Rzucitam temat na mitingu. Zastanawiatam sie.
Nie dawato mi to spokoju. A wiedzial pan, ze wigk-
szos¢ zwigzkdw rozpada sie nie jak ktos pije, tylko jak

przestaje. Ciekawe, nie?
JT: Dlaczego tak jest?

B: Jak sie trzezwieje, otwieraja sie oczy... Czlowiek
zaczyna mie¢ wlasne zdanie. Tak to go nie byto, pit.
Na to si¢ nie godzi, tamto si¢ nie podoba i awantury

gotowe.
JT: A co pani doradzono?

B: Grupa sie podzielila. Jedni mowili jedno, drudzy
drugie, a jeszcze inni, ze jak nie wiem co robi¢, to nie

mam nic robi¢ i czekac.
JT: Czekaé?

B: Tak, méwili, zeby czekad, ze wyjasni sie. Dojrzeje

do decyzji.
JT: I co pani zrobita?

B: Bytam skotowana. Nie miatam odwagi podja¢ de-
cyzji ani w te, ani w te. Myslatam, jak to bedzie by¢
samotng, by¢ w zwiazku, w separacji, dopytywatam,
pisatam liste za i przeciw. W kornicu zrozumiatam, ze
nie moge tak dtuzeji ztozytam pozew. (Barbara, lat 39,

osmioletni staz zdrowienia w AA)

Wypowiedz respondentki ilustrowa¢ moze zalety
dostepu do wielu punktéw widzenia. Biorac pod
uwage doswiadczenia innych AA, Barbara usta-
lita linie postepowania — postanowila dopoty cze-
ka¢ i nie podejmowac decyzji, dopdki nie bedzie
przekonana o jej stusznosci. Zas dzigki réznorod-
nosci przedstawianych perspektyw, mogta rozwa-

zy¢ korzysci i wady mozliwych opgji, przyjrzec sie
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wlasnej motywacji, zaplanowaé przebieg dziatania
oraz ostatecznie oswoi¢ si¢ z ewentualnymi skut-
kami. Dodac¢ jeszcze nalezy, ze wymienionym for-
mom interakcji towarzyszylo z reguly wnikliwe
obserwowanie przez respondentdw innych czton-
kow spotecznosci terapeutycznej. Obserwacja miata
na celu weryfikowanie, czy to, co méwia na forum
grupy, znajduje urzeczywistnienie w dziataniach
spotecznych. , Méwi¢ mozna duzo. (...) Od samego
poczatku patrzatam, czy to, co ktos gada, zgadza sie
z tym, co robi” (Malgorzata, lat 45, siedmioletni staz

zdrowienia w AA).

Respondenci szybko potrafili oceni¢ prawdziwos¢
wypowiadanych na mitingach kwestii, konfron-
tujac je z rzeczywistym postepowaniem. Miatem
okazje przekonac si¢ o tym osobiscie. Na jednej
z poznanskich grup przed rozpoczeciem spotka-
nia, respondenci podczas nieformalnej rozmowy
przestrzegali AA z niewielkim stazem abstynencji
przed ,, obcowaniem”, a nawet rozmawianiem z An-
drzejem. Andrzej to osoba, ktora pomimo dlugiego
okresu pobytu w ruchu, nie utrzymywata absty-

nencji, twierdzac, ze ja zachowuje.

W zasadzie wigkszos¢ interakcji pomiedzy AA stu-
zyla w mniejszym lub wigkszym stopniu nauce
nowych schematéw poznawczych oraz wzorow
postepowania w danych kontekstach spotecznych.
Potwierdzeniem takiej percepcji moze by¢ spotka-
nie przy grillu w ogrodzie przy Klubie Abstynenta
na ulicy Litewskiej 8. Wywiazata sie wowczas roz-
mowa, w trakcie ktdrej nowicjusze podpytywali
starszych stazem AA o okreslone strategie dziatania
w sytuacjach, gdy czestowani byli alkoholem. Bar-

dziej doswiadczeni AA sugerowali neofitom wypi-
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sanie, a nastepnie nauczenie si¢ konkretnych zdan,
przy pomocy ktérych jednoznacznie moga odmo-
wic¢ alkoholu (na przyktad: ,nie, nie pije, przeciez
i tak wiesz, Ze nie pij¢”, ,,obiecatem sam sobie, Ze nie
pije, wiec prosze nie namawiaj, abym ztamat dana
sobie obietnice”). Doswiadczeni AA przestrzegali
nowoprzybylych, aby w okolicznosciach, w ktorych
zwyczajowo spozywany jest alkohol, byli stale czuj-
ni, poniewaz choroba alkoholowa jest podstepna
i zwodnicza. Na tym samym spotkaniu, inni — be-
dacy juz jakis czas w ruchu — wypytywali o taktyke
postepowania z dzie¢mi (jako ze nastoletnie corki
sprawialy trudnosci wychowawcze). W kazdym
razie zauwazy¢ mozna, ze respondenci — zaréwno
podczas oficjalnych, jak i nieoficjalnych przejawow
zycia ruchu — uzyskiwali dostep do schematéw po-
znawczych, ktore postrzega¢ mozna w kategoriach

gotowych sposobdéw postepowania.

I: To takie odkrycia Ameryki, otwieratam buzie i mo-
witam acha... ($miech) Rozumie pan? Nagle si¢ oka-
zywalo, jak ustyszatam na grupie, Ze to nie tak, jak do
tej pory myslatam. A jak mowito podobnie kilka 0sob,
to w ogole. Wiem, ze to cigzko zrozumie¢, prawda?

A rozumie pan?
JT: Moze pani podac konkretny przyktad?

I: Dobrze. Nie moglam si¢ dogada¢ z synem. Bylo
coraz gorzej. Wiedziatam, ze musze co$ zrobi¢, a nie
miatam pojecia co. Ciagnetam za jezyk rozne osoby,
co by zrobily w takiej sytuacji. Okazato sig, ze proble-
mem jest to, ze chce by¢ kumpelg mojego syna. Taka
réwna babka, a matka to matka. Musi mnie szanowac¢
i wiedzie¢, ze sa pewne granice. (Izabela, lat 29, pét-

roczny staz zdrowienia w AA)

W pierwszej kolejnosci badani poszukiwali oséb,

ktore moglyby doradzi¢ w sprawie okreslonej trud-
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nosci. Nastepnie przypatrywali si¢ dostepnym,
proponowanym ,matrycom dzialania”. Ostatecz-
nie, w zaleznosci od spotecznego kontekstu oraz
indywidualnych uwarunkowan biograficznych,
decydowali si¢ przyja¢ konkretne sposoby poste-
powania. Wowczas wykorzystywali owe matryce
na gruncie danego subswiata rzeczywistosci spo-
fecznej, podejmujac réznorodne formy aktywnosci

w rolach.

Nadmieni¢ mozna, ze jakkolwiek zaobserwowane
sposoby zachowania, jak i zastyszane opinie pod-
czas zarowno sformalizowanych, jak i nieformal-
nych interakcji na gruncie sub$wiata zdrowienia
stuzyty jako kompleks wypréobowanych scenariu-
szy postepowania, to badani nie byli przymuszani

do adaptowania sugerowanych opcji dziatania.

M: Miatem ciezki czas. Zastanawialem sie, po co to
cale trzezwienie. Musialem by¢ na weselu niedtugo.
Nie czulem sie dobrze. Powiedzialem o tym na gru-

pie. Ludzie powiedzieli, Ze nie mam i$¢, bo si¢ napije.
JT: I poszedt pan, co si¢ stato?

M: Bylem i zapitem. Czulem si¢ paskudnie, gtupio

bylo i$¢ na grupe po zapiciu i podnies¢ fape.
JT: Podnie$¢ tape?

M: Na poczatku mitingu prowadzacy pyta, czy jest
kto$ z krétszym stazem abstynencji niz miesiac. No
i musiatem podnie$¢ tape, to jakbym sie przyznat
do porazki. Musiatem sie sparzy¢. Dzi$ rozumiem,

ze tego byto trzeba. (Mariusz, lat 36, potroczny staz

zdrowienia w AA)

Innymi stowy, respondenci podejmowali decyzje:
czy i ewentualnie, ktére propozycje wykorzystaja w

dziataniu.

anonimowych alkoholikow

Schematy poznawcze i wzory rdl przekazywane
byly respondentom przez ,znaczacych innych”.
Bardziej doswiadczeni czltonkowie AA - repre-
zentanci ,nowej” grupy odniesienia legitymujacy
si¢ dluzszym stazem abstynencji — byli jak: , starsi
bracia” (Aleksander, lat 33, szeScioletni staz zdro-
wienia w AA). Osoby te mozna w tym przypadku
postrzega¢ w kategoriach dostarczycieli wzoréw
dziatania - stuzacych jako fundament konstru-
owanych aktywnos$ci w rolach spotecznych. Zale-
ta takiej formy nauki -, przejmowania rdl” — byto,
z jednej strony, niewatpliwe bogactwo rozmaitych
do$wiadczen innych AA, z drugiej natomiast —
fakt, ze wspolnote postrzega¢ powinno si¢ w kate-
goriach zminiaturyzowanej formy rzeczywistosci
koncentrujacej niemalze wszystkie warstwy i kla-

sy spoteczne.

W AA sa rdézni ludzie: robotnicy, policjanci, lekarze,
zlodzieje, kurwy, ksieza, sprzataczki, artysci. Tam
gdzie chodzg, jest siostra zakonna i aktor. W sumie
to caly przekroj. Choroba alkoholowa w tym sensie
jest demokratyczna ($miech). To mit, ze ludzie z wyz-
szych sfer nie sa alkoholikami. To, Ze pija drozsze al-
kohole o niczym nie swiadczy. Kazdy alkoholik kon-
czy identycznie, lecz gdy szuka pomocy, to kazdy dla
siebie co$ znajdzie. (Jurek, lat 49, dwunastoletni staz

zdrowienia w AA).

Egalitarno$¢ i niczym nieograniczona dostepnos¢
»struktury uwiarygodnienia” anonimowych al-
koholikéw powodowata, ze respondenci nie mie-
li z reguty trudnosci, po pierwsze, w odszukaniu
osoby wywodzacej sie z podobnej warstwy, klasy
czy grupy spotecznej, po drugie zas — znajdujacej

sie¢ w zblizonej sytuacji biograficzne;.
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Mechanizm katharsis — budowanie nowej

tozsamosci (3)

Trzeci mechanizm terapeutyczny okreslony zostat
mianem katharsis — budowania nowej tozsamosci.
Anonimowi alkoholicy proponowali responden-
tom, aby zamkneli wczesniejszy okres biografii,
kiedy znajdowali si¢ w czynnych fazach alkoholi-
zmu. Zabieg ten utatwi¢ miata praca z programem
12 Krokéw AA, szczegdlnie natomiast z Krokiem
Czwartym i Krokiem Osmym, zgodnie z brzmie-
niem ktorych ,zrobiliSmy gruntowny i odwazny
obrachunek osobisty” oraz ,zrobilismy liste 0sdb,
ktore skrzywdziliSmy i staliSmy sie gotowi za-
dosc¢uczynic¢ im wszystkim” (Anonimowi Alkoholicy
2006: 195). Nastepowato symboliczne zamkniecie
drzwi do subswiata ,czynnej choroby” oraz rozli-
czenie przeszlosci zwiastujace ponowne otwarcie
biografii. Wéwczas respondenci, bedac tego mniej
lub bardziej swiadomi, rozpoczynali prace nad re-

konstruowaniem tozsamosci'?.

W opinii cztonkdw spotecznosci terapeutycznej AA
czynienie postepdw w zdrowieniu jest utrudnione,

jesli chorzy nie doznaja ,,0czyszczenia”.

B: Po czterech latach w AA czulam, Ze stoje w miej-
scu. Sama abstynencja nie starczata. Miatam zle sa-
mopoczucie wcigz. Grazyna powiedziata, ze musze
sie raz a dobrze rozliczy¢ z tym, co bylo. Katuje sie

przesztoscia i ze nie moge sobie przebaczy¢.

12 Przez rekonstruowanie tozsamosci przyjmuje ponowne kon-
struowanie koncepcji siebie — autodefinicji zdrowiejacego al-
koholika. Za posrednictwem jazni odzwierciedlonej, w toku
interakcji z czlonkami wspolnoty terapeutycznej, respondenci
buduja nowa tozsamos$¢, ktéra podlega nieustannej krystali-
zacji za sprawa negocjowania jej ksztattu zaréwno z innymi
AA, jak iz osobami spoza sub$wiata terapeutycznego AA (por.
Bokszanski 1986: 96).
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JT: I udato si¢ to pani?

B: Po roku, zmierzytam si¢ z soba i do niektérych po-
sztam, do niektdrych wystatam listy poczta (...) dotar-
1y do mnie takie rzeczy, o ktérych nie chce teraz mo-

wié. (Barbara, lat 39, oémioletni staz zdrowienia w AA)

Etap oczyszczenia zakladat wykonanie konkretnej
pracy terapeutycznej, ktéra znalazltyby odzwiercie-

dlenie w dziataniu spotecznym.

H: Ciezko nad soba pracowatam, by si¢ zmienic. Naj-
pierw musiatam zobaczy¢, ze tak w ogole byto.

JT: Jak bylo?

H: Nie bylam rézowa, bylam wredna... Strasznie
wredna, ranitam i burzylam wszystko dookota. Jak
to zrozumiatam, odpuscito. (Hanna, lat 29, dwuletni

staz zdrowienia w AA)

W pierwszej kolejnosci respondenci przygotowy-
wali na pi$mie , rachunek sumienia” — obrachunek
moralny — postugujac si¢ terminologia AA, nastep-
nie za$ udawali sie do skrzywdzonych podczas

,czynnego alkoholizmu” osdb.

J: Zytem przesztoscia, taki stupor. Cud, ze nie zapi-
fem. Bylem tylko suchy, znaczy sie — nie zmieniatem
sie. Tak sie mowi, zakrecisz butelke, odstawisz, a nic
ze soba nie robisz, to nie trzezwiejesz. (...) Potem mo-

glem ruszy¢ dalej.
JT: Ale co sie stato, ze mdgt pan ruszy¢ dalej?

J; Zasadniczo trzeba zrobi¢ obrachunek moralny,
przeprosi¢ i zapomnie¢ o sprawie. Tak w skrocie to

dziata.
JT: Czy ktos lub co$ pomogt panu to zrozumie¢?

J: No, przyjaciele z AA. Powtarzali, ze zyje przeszio-
Scia i ze to nic dobrego. (Jurek, lat 49, dwunastoletni

staz zdrowienia w AA)
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Trwajace krécej badz dtuzej przebywanie w sub-
swiecie choroby oznaczalo, ze respondenci wykre-
owali ,negatywng” tozsamos$¢ w $wietle blizszych
i dalszych kregéw spolecznych. Zamkniecie i po-
nowne otwarcie biografii wymagato zreinterpre-
towania , minionych zdarzen i oséb z minionym

znaczeniem” (Berger, Luckmann 1983: 245).

Proces zdrowienia to ponowne ,nabranie rozpedu”
loséw biograficznych. ,Czynne fazy alkoholizmu”
powodowaly fenomenologiczne odczucie zatrzyma-
nia biografii. Dzialo si¢ tak nawet pomimo tego, ze
niektdrzy sposréd badanych uczestniczyli aktywnie
w zyciu spotecznym (petniac na przyklad role zawo-
dowa). Stan ten utozsami¢ mozna ze swoista pauza
w biografii, ktdra powstala wtedy, kiedy symptomy
choroby stawaly si¢ coraz bardziej widoczne. Blizsze
i dalsze kregi spoleczne umieszczaty respondentow
poza dominujacym uniwersum zycia codziennego.

Sytuacja taka cechuje wigkszos¢ przewlektych chordb.

D: Pitem po catosci. Na poczatku jeszcze jakos to kon-
trolowatem. Pitem gléwnie weekendami. Potem do-
szed! poniedziatek, czasem wtorek. No i doszlo, ze pi-
cie kontrolowato mnie. Rano musiatem wypi¢, zaczat

sig ciag picia, trwat kilka lat. Pare lat nie trzezwiatem.
JT: Jak reagowata na to pana rodzina?

D: Mieli dos¢. (...) Bytem jak dziecko, wie pan, ktérym
trzeba si¢ zajac. Nie robitem awantur, no... W sumie
traktowali jak mate dziecko. (Dariusz, lat 42, piecio-

letni staz zdrowienia w AA)

Zwolnienie pauzy — wrazenia spowolnienia tempa
zycia — nastepowato podczas pobytu w AA. W in-
teresujacy sposob stan éw opisywat Marcin: ,z cza-

sem zycie si¢ normowato. (...) Jak pitem, to tak, jak-

anonimowych alkoholikow

bym byt gdzies z boku. (...) Kompletnie inaczej jest
dzis. (...) Jakbym stale byt na jaki$ koszmarnych
wakacjach. (...) Jakbym si¢ ze snu obudzil” (Mar-

cin, lat 39, szescioletni staz zdrowienia w AA).

Katharsis pozwalato réwnoczesnie na zintegrowa-
nie przesztosci z terazniejszoscia, zapewniajac po-

czucie spdjnosci i ciggtosci losow biograficznych.

H: W moim zyciu nic nie dzialo si¢ bez przyczyny.
Panie, tu sie tyle wiary przewineto. Ludzie méwia, ze

zostaje jeden na dziesieciu.
JT: Co to znaczy zostaje?

H: Zaczepia si¢ w AA. Widzi pan, jakie to szczescie,
ze wiasnie ja. (Henryk, lat 67, dwudziestotrzyletni

staz zdrowienia w AA).

Respondenci nadawali sens wielu bolesnym do-
$wiadczeniom z czaséw ,czynnej choroby alkoho-
lowej”. ,,Moge sie czu¢ wybrana, jak inaczej powie-
dzie¢ o tym? Co z tego, ze musialam swoje przejsc.
Liczy sie to, co jest dzis. A wiekszos¢ alkoholikow
umiera, a mnie si¢ udato. (...) AA to najlepsza rzecz,
jaka mi si¢ przytrafila” (Katarzyna, lat 54, trzyna-
stoletni staz zdrowienia w AA). Ostatecznie winy
z okresu, kiedy badani pozostawali w subswiecie
,czynnej choroby”, zostaja odpuszczone. ,Rozu-
mie pan, to taka oczyszczajaca spowiedz publiczna.
W kazdym wymiarze. Zdjelo to ze mnie poczucie
winy, duzy ciezar mi spadl” (Grzegorz, lat 59, czte-
roletni staz zdrowienia w AA). Cierpiates, ale do-
znale$ przebudzenia — dzi$, dzigki uczestniczeniu
w spotkaniach grup, jeste$ innym cztowiekiem.
Dzigki (re)socjalizacji respondenci ponownie wkro-
czyli na scene spoteczna. ,Jakbym wrdcit z dalekiej

podrozy” (Cezary, lat 43, dwuletni staz zdrowienia

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 85



Jakub Trzebiatowski

w AA). Jedli ,przetom biograficzny daje sie ziden-
tyfikowa¢ po poznawczym oddzieleniu ciemnosci
i $wiatta” (Berger, Luckmann 1983: 245), to punktem
zwrotnym (Bokszanski 1989: 136; Hatas 2006: 258)
w przypadku zdrowiejacych alkoholikéw byla za-
miana swiatéw — rzeczywistosci ,,czynnego alkoho-
lizmu” na sub$wiat terapeutyczny AA. , Tych zy¢ nie
da sie wcale porownac. (...) Jak jestem trzezwy, zycie
jest zupelnie inne” (Henryk, lat 67, dwudziestotrzy-
letni staz zdrowienia w AA). ,Stosunki z ludzmi sa
inne, mam nowy program na zycie. Jestem innym
czlowiekiem, odkad jestem w AA” (Mateusz, lat 31,

czteroletni staz zdrowienia w AA).

Dzieki obserwacji uczestniczacej oraz na podstawie
informacji uzyskanych w drodze wywiadow spo-
strzezono, ze mechanizm katharsis — budowania
nowej tozsamosci to proces, w przypadku ktorego
trudno bylo precyzyjnie wskaza¢ zakonczenie jed-
nego etapu oraz poczatek drugiego. Przyjeto, przede
wszystkim w celu zachowania przejrzystosci pre-
zentacji, Ze etap oczyszczenia — katharsis poprzedzat
rozpoczecie pracy nad rekonstruowaniem tozsamo-
$ci. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze respondent mogt nie
dostrzegac potrzeby doznania oczyszczenia, za$ kon-
struowanie nowej autokoncepcji miato miejsce. Dzia-
fo sie tak, poniewaz juz wstapienie do spotecznosci
oznaczato w pewnym stopniu ponowne kreowanie

definicji siebie przez zdrowiejacych alkoholikéw.

Na obecnym etapie dociekan warto postawic pyta-
nie, jaka byta dynamika procesu umozliwiajacego
kreowanie nowej tozsamosci. Otdz, ponowne kon-
struowanie autokoncepcji nastepowato w wyniku
spogladania w ,spoleczne lustro”. Inni AA stuzyli

jako zwierciadlo, w ktorym cztonkowie wspdlnoty
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mogli nawzajem, za sprawa jazni odzwierciedlo-
nej, dostrzec cel, do ktérego dazyli. Odzyskiwa-
nie zdrowia przebiegato wigc wedlug nastepujacej
sekwencji: najpierw widze trzezwos$¢ u innych;
przekonuje sig, czy odbicie nie jest zafalszowanie;
nastepnie, skoro jest to realne, podejmuje decyzje,
czy chce podja¢ wysilek jej zdobycia. Nadmienic
mozna, ze tworzenie nowej tozsamosci nie byto jed-
norazowym aktem, a raczej seriag odpowiedzi na
dtugotrwale oddziatywania wspolnoty AA. Nowa
identyfikacja byla poczatkowo labilna i niespdjna.
Rekonstruowany obraz stawat sie stopniowo coraz
bardziej wyrazny: na poczatku w lustrze widze
innych AA, potem dostrzegam fragmenty siebie,
z czasem obraz staje si¢ coraz bardziej rzeczywisty,

weciaz jednak potrzebuje innych AA.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w toku budowania nowej toz-
samosci pojawialy sie kryzysy. Jak zauwazylem
podczas analizy materialu empirycznego, jedna
z mozliwych tego przyczyn bylo przekonanie, ze
przemiana juz si¢ dokonata. Wiara, ze ,posiadtem
wszelka wiedze” o poruszaniu si¢ na gruncie no-
wej rzeczywistosci, ktora jest w tym przypadku
tozsama z wysokim stopniem zaangazowania w re-
konstruowanie tozsamosci, generowata ,wpadki
emocjonalne”” badz ztamanie abstynencji. ,Szyb-
ko przerobitem program, przez cztery dni miatem
opanowane kroki ($miech). Chodzitem na grupy
codziennie, czasem dwa razy dziennie. Po pot roku
bytem tak pewny siebie, Ze poszedtem na imprezke.
Chciatem udowodni¢, jaki jestem mocny. Oczywi-

$cie mialem wpadke, zapitem” (Marcin, lat 39, sze-

13 W przebiegu choroby niejednokrotnie pojawiaja sie nawroty
manifestujace si¢ miedzy innymi gtodem alkoholu czy wyste-
powaniem ,gwattownych” stanéw emocjonalnych, okresla-
nych w AA ,wpadkami emocjonalnymi”.
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Scioletni staz zdrowienia w AA). Przyczyna ztama-
nia abstynencji bylo zbyt szybkie uzyskanie pewno-
$ci odnosdnie stabilnosci nowej autokoncepciji. ,,Ale
wie pan co, nie bylem tym zatamany. (...) Jestem
zadaniowcem, jest problem, to trzeba go rozwia-
zac. Od razu na miting i powiedziatem. Ludzie si¢
$miali, poniewaz widzieli, Ze nie przejalem sie tym
bardzo” (Marcin, lat 39, szescioletni staz zdrowie-
nia w AA). Kryzys nie spowodowat, ze respondent
zrezygnowat z osiggniecia obranego celu. Budowa-
nie nowej autoidentyfikacji nie polegato na naglym
olénieniu w stylu pitagorejskiego eureka. Podazanie
droga prowadzaca do trzezwego zycia wymagato
systematycznych i dtugotrwatych wysitkdw. Wtedy
zdrowiejacy nabywali konkretnych umiejetnosci,

ktdre nastepnie praktykowali w Zyciu spotecznym.

Miatem takich znajomych, co na pielgrzymkach
rzucali si¢ na posadzke w kosciele i przysiegali na
wszystkie Swietosci przed krzyzem, ze nie rusza al-
koholu. (...) Od AA trzymali sie z daleka. Dzis ich
nie ma. Zapili sie. (...) Dlatego te wszystkie posty czy
miesigce trzezwosci sa bez sensu. Cztowiek sie tylko
meczy i czeka, az sie naztopie. To nie tak! Tu trzeba
wysitku jak w niekoniczacym si¢ maratonie. Musi sie
pan zmienia¢, inaczej wroci sie do picia. (Henryk, lat

67, dwudziestotrzyletni staz zdrowienia w AA)

Z punktu widzenia dokonujacej si¢ przemiany ,,po-
wolna” praca nad tozsamoscia, ktéra utozsamié
mozna z malym stopniem zaangazowania w tera-

pie, takze nie byta korzystna.

M: Pierwszy raz na mitingu bylem, jak miatem dwa-
dziescia kilka lat. Gdybym wtedy zostat, dzi$ miatbym

ponad dziesigc lat abstynenciji i zycie pouktadane.

JT: Dlaczego wigc pan nie zostal?
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M: Dobre pytanie. Myslatem, ze chyba za wczesnie, ze
za mlody jestem. (...) Dzi$, po tych wszystkich wpad-
kach, miatem chyba z cztery zapicia w trzech latach,
co nazbieralem abstynencji, to zapijatem. (Mariusz,

lat 36, pétroczny staz zdrowienia w AA)

W tym przypadku kryzysy tozsamosci (liczne tama-
nie abstynencji) nie byly powodowane nazbyt szyb-
kim uzyskaniem przekonania o potedze, bedacym
czestym grzechem neofitow, ale brakiem zbudowa-
nia solidnych podstaw ,nowej” tozsamosci. ,Jak je-
stes codziennie na grupie i méwisz jak mantre, Ze je-
stes alkoholikiem, to w koricu si¢ z tym oswajasz. Za-
czynasz sam w to wierzy¢” (Malgorzata, lat 45, sied-
mioletni staz zdrowienia w AA). Brak cigglosci pracy
nad nowga tozsamoscia, powodowany zbyt niskim
stopniem zaangazowania w rozmaite formy interak-
cji na gruncie AA, byt przyczyna pozbawienia sig
mozliwosci spogladania w zwierciadlo spotecznosci
terapeutycznej. Moglo to prowadzi¢ do zatrzymania
alternacji i czasowego wycofania si¢ do ,poprzed-
niego $wiata” badz tez catkowitej rezygnaciji z lecze-
nia. Wowczas (re)socjalizowanie i rekonstruowanie
tozsamosci zostawato wstrzymane, a potwierdzana
autoidentyfikacja stawala si¢ coraz bardziej mglista,
aby ostatecznie ulec rozproszeniu i rozpadowi. ,,Naj-
gorzej, jak zapomnisz, kim jeste$ i dlaczego tu przy-
chodzisz. To pierwszy krok do picia” (Mateusz, lat 31,

czteroletni staz zdrowienia w AA).

O ile nowa tozsamos¢ powstala u anonimowych
alkoholikow, tam tez byla zwrotnie potwierdzana,
to wizerunek osoby nawrdconej byl niejako przeno-
szony na plaszczyzne zycia rodzinnego, zaréwno
rodziny pochodzenia, jak i prokreacji, zycia zawo-

dowego i towarzyskiego. ,Spoleczna widownia”,

Przeglad Socjologii Jakosciowej ® www.przegladsocjologiijakosciowej.org 87



Jakub Trzebiatowski

przygladajac sie¢ sposobom funkcjonowania nawroé-
conego, rozwazala i oceniala wiarygodnos$¢ ,,uzdro-
wienia”, by ostatecznie zdecydowac o przywrdceniu
respondenta grupom, w ktorych wczesniej pelnit
role. Jedli przemiana zostawata uznawana za wiary-
godna, badani mogli ponownie wypetnia¢ oczeki-
wania odnosnie rdl spotecznych. ,Cérka mnie wa-
chata. Pamietam, jak wrécitam po pracy zmeczona
i sie lekko zachwiatam w korytarzu. Niby, Ze chciata
mnie pocalowac na przywitanie, podeszia i wacha-
fa, czy pitam. (...) Widzialam ulge, gdy sie przeko-
nala, Ze nie pitam” (Danuta, lat 51, roczny staz zdro-

wienia w AA).

Dostrzezenie i uwierzenie w realno$¢ nawrdcenia
przez blizsze i dalsze kregi trwato niekiedy diugi
czas. ,To zajelo kilka lat. Na poczatku czekali, az
zaczne znowu pi¢. Dzi$ ludzie wiedza, Ze przesta-
fem pic i traktuja mnie normalnie” (Aleksander, lat
33, szescioletni staz zdrowienia w AA). Ostatecznie
w wyniku oddziatywan AA respondenci opuscili
swiat choroby, pietno zostato zdjete: ,bylam pijaca
alkoholiczka, a stalam sie¢ trzezwiejaca alkoholicz-
ka, ludzie szanowali mnie, Ze nie pij¢” (Krystyna,
lat 61, szesnastoletni staz zdrowienia w AA), ba-
dani natomiast przywroéceni spoteczenstwu: ,po-
ukladatem w domu i pracy, przyszta akceptacja,
w rodzinie powoli budowatem zaufanie” (Jurek,

lat 49, dwunastoletni staz zdrowienia w AA).
Mechanizm podtrzymywania nawrécenia (4)
Ostatnim narzedziem (re)socjalizacji, ktorym dys-
ponowata spoteczno$é, byt mechanizm podtrzymy-
wania nawrdcenia. Wyrazatl sie¢ poprzez systema-

tyczne partycypowanie w ,strukturze uwiarygod-
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nienia” (Berger, Luckmann 1983: 241), czyli regu-
larne uczestniczenie respondentéw w rozmaitych

formach aktywnosci pod egida AA.

W opinii anonimowych alkoholikéw pozostawa-
nie w subswiecie zdrowienia wymagato dbalosci
o trzezwos¢. Badani utozsamiali owg troske z cia-
glym i czestym kontaktem z innymi alkoholikami.
1o, ze przyszedles$ na pierwszy miting, to nic nie
swiadczy” (Cezary, lat 43, dwuletni staz zdrowie-
nia w AA). Niezaleznie od stazu w abstynencji,
uczestniczenie w spotkaniach grup powinno by¢
podtrzymywane nawet w obliczu cofnigcia si¢ ne-
gatywnych skutkow choroby w wymiarze psycho-
spotecznym. ,, Doswiadczy¢ nawrdcenia to jeszcze
nic wielkiego. Istote stanowi dopiero trwalos$¢ na-
wrocenia i poczucie, ze jest ono w pelni uznane”
(Berger, Luckmann 1983: 242). Koniecznos¢ pod-
trzymywania nawrdcenia miata by¢ gwarantem

ciggtosci procesu rekonstruowania tozsamosci.

Nie kazdy potrafi zy¢ na trzezwo, bez butelki. Dla mnie
butelka byta jak kule, musiatem ja mie¢. Zszokowato
mnie, jak powiedzieli, Ze to dopiero pierwszy krok,
wazny, ale nic nie da, jak systematycznie nie bede pra-
cowat na trzezwoscia. A tego bez AA nie zrobie. (Da-

riusz, lat 42, piecioletni staz zdrowienia w AA)

O ile niejako ,podstawowa jednostka” aktywnosci
w obrebie wspdlnoty byty mitingi AA, o tyle badani
wymienili wiele innych, rozmaitych postaci party-
cypacji, ktore w ich opinii umozliwiaty ,kontynu-
owanie nawrocenia”. Aby postuzyc¢ sie konkretnymi
przykladami, wskazac¢ nalezy na wydarzenia kultu-
ralne, wydarzenia rozrywkowe, wydarzenia zwigza-
ne z poglebianiem wiedzy i umiejetnosci, wydarze-

nia rekreacyjno-sportowe oraz wydarzenia zwigza-
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ne bezposrednio z funkcjonowaniem respondentow

w strukturach grup AA.

Posréd wydarzen kulturalnych badani wskazali na:
,zebrania wtorkowe (...) mamy wlasny teatr — Teatr
«Emocje»” (Hanna, lat 29, dwuletni staz zdrowienia
w AA), ,wernisaze i wystawy prac AA” (Hanna, lat
29, dwuletni staz zdrowienia w AA), ,koncerty mu-
zyczne dawane przez AA” (Aleksander, lat 33, sze-
Scioletni staz zdrowienia w AA), ,nocnice, tak si¢ na-
zywaja wieczorki poetyckie” (Danuta, lat 51, roczny

staz zdrowienia w AA).

Aktywnos¢ spoteczna, okreslona mianem rozryw-
kowej, aktualizowala sie poprzez: ,spotkania w pal-
miarni” (Cezary, lat 43, dwuletni staz zdrowienia
w AA), ,grill na Litewskiej” (Mariusz, lat 36, pétrocz-
ny staz zdrowienia w AA), ,wakacje z rodzinami nad
morzem (...) [i] w gérach” (Marcin, lat 39, szescioletni
staz zdrowienia w AA), ,chodzimy do Teatru Pol-
skiego za dwa zlote, zbieram chetnych i daje bilety”

(Izabela, lat 29, potroczny staz zdrowienia w AA).

Wsrdd aktywnosci spotecznej, ktora utozsamiono
z poglebianiem wiedzy i umiejetnosci, respondenci
wyrdznili: ,mitingi spikerskie i spotkania po nich”
(Barbara, lat 39, osmioletni staz zdrowienia w AA),
,wyklady w klubie. Ostatnio byly ustawienia rodzin-
ne. JT: Kto w nich moze brac¢ udziat? G: Cztonkowie
wspolnoty i ich rodziny. JT: A gdzie sa te wykfady?
W Klubie Trzezwosci na alejach [Marcinkowskiego]”
(Grzegorz, lat 59, czteroletni staz zdrowienia w AA),
»warsztaty Tradycji AA” (Danuta, lat 51, roczny staz
zdrowienia w AA), ,weekendowe szkolenie radzenia
sobie z emocjami na Litewskiej” (Katarzyna, lat 54,

trzynastoletni staz zdrowienia w AA).

anonimowych alkoholikow

Do wydarzen okreslonych jako aktywno$¢ rekre-
acyjno-sportowa zaliczono: ,rajdy rowerowe” (Kry-
styna, lat 61, szesnastoletni staz zdrowienia w AA),
,piesze wycieczki grupy Trampek” (Izabela, lat 29,
potroczny staz zdrowienia w AA), ,we wtorki i piat-
ki gramy w pitke, we wtorki na dworze na boisku
na Stowianskiej, a w piatek na sali” (Mateusz, lat 31,

czteroletni staz zdrowienia w AA).

Posrod aktywnosci spotecznej, zwiazanej bezpo-
$rednio ze strukturami grup AA, respondenci wska-
zali na takie wydarzenia, jak: ,stuzba na Telefonie
Zaufania Anonimowych Alkoholikéw” (Henryk, lat
67, dwudziestotrzyletni staz zdrowienia w AA), , mi-
tingi intergrupy regionu” (Henryk, lat 67, dwudzie-
stotrzyletni staz zdrowienia w AA), ,,Dni Skupienia
w Gostyniu” (Malgorzata, lat 45, siedmioletni staz
zdrowienia w AA), ,kolegium redakcyjne Warty [ga-
zety AA]” (Henryk, lat 67, dwudziestotrzyletni staz
zdrowienia w AA), ,,Zlot Radosci [rocznica zatoze-
nia wspdlnoty AAJ]” (Hanna, lat 29, dwuletni staz
zdrowienia w AA), ,Dni Skupienia w Zakroczymiu”
(Katarzyna, lat 54, trzynastoletni staz zdrowienia
w AA). Jeden ze zdrowiejacych stwierdzil ponadto,
ze ,w godzinach otwarcia Klubu na Marcinkowskie-
go mamy prawnika z AA i lekarza” (Jurek, lat 49,

dwunastoletni staz zdrowienia w AA).

Badani mieli mozliwos¢ partycypowania w rézno-
rodnych wydarzeniach zwigzanych z uczestnicze-
niem w zyciu spotecznym. AA postrzega¢ mozna
zatem przez pryzmat niejako ,miniatury rzeczy-
wisto$ci” zapewniajacej swoim czlonkom dostep
do wielu wymiaréw zycia spotecznego — w ramach

subswiata zdrowienia.
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Podsumowanie

W artykule staralem si¢ ukaza¢ specyfike mechani-
zmbéw (re)socjalizacji AA w perspektywie zamiany
swiata ,czynnego alkoholizmu” na rzeczywistos¢
zdrowienia. W wyniku przeprowadzonych badan em-
pirycznych wyselekcjonowalem cztery mechanizmy
(re)socjalizacji, za sprawq ktorych aktorzy zyskiwali
szanse na alternacje — porzucenie subswiata ,,czynne-

go alkoholizmu” na rzecz sub$wiata zdrowienia AA.

Mechanizm afiliacyjno-afektywny umozliwial re-
spondentom przebudowe relacji emocjonalnych przy
réownoczesnej przemianie grup odniesienia. Przebu-
dowa wiezi spotecznych, pod wptywem oddziaty-
wania grup AA, znajdowala urzeczywistnienie, po
pierwsze, w fakcie, ze zdrowiejacy wygaszali badz
rezygnowali z kontaktow taczacych ich z subswiatem
»czynnego alkoholizmu”, po drugie — konstruowa-
li nowe wigzi na gruncie sub$wiata terapeutycznego
AA. W chwili, kiedy alkoholicy decydowali si¢ rozpo-
czac¢ leczenie, okazywalo sie, abstrahujac od koniecz-
nosci uporania sie z fizjologiczna strong uzaleznienia,
ze najwieksza przeszkode w perspektywie wyrwania
sie ze ,,szponow” choroby stanowity osoby z kregu
spofecznego, z ktérymi respondenci spozywali al-
kohol. Za sprawa mechanizmu afiliacyjno-afektyw-
nego pustka po poprzednich wieziach spotecznych
zaczynala si¢ wypelnia¢. Badani natomiast znalezli
kontekst spoteczny, w ktéorym mozliwe bylo nie tylko
funkcjonowanie bez narazania na szwank abstynen-
qji, ale i nawigzywanie wiezi jakosciowo innych niz na

gruncie poprzedniego $wiata ,,czynnej choroby”.

Mechanizm komunikacyjno-poznawczy utozsa-

mitem z wykorzystywaniem przez respondentow
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schematéw interpretacji oraz definicji sytuacji
,znaczacych innych” z sub$wiata zdrowienia AA
- bedacych ,centrum poznawczym™. (Re)socja-
lizowanie oznaczalo wigc ponowne nabywanie
wartos$ci i norm (badZ modyfikowanie sposobu po-
strzegania wartosci i norm uprzednio zinternalizo-
wanych), ktére nastepowato réwnoczesnie z proce-
sem przemiany grup odniesienia. Egalitarno$¢ i ni-
czym nieograniczona dostepnos¢ , struktury uwia-
rygodnienia” anonimowych alkoholikéw powodo-
wala, Ze respondenci nie mieli z reguty trudnosci,
po pierwsze, w odszukaniu osoby wywodzacej si¢
z podobnej warstwy, klasy czy grupy spotecznej,
po drugie za$ — znajdujacej si¢ w zblizonej sytu-
acji biograficznej. Innymi stowy, z mechanizméw
(re)socjalizacji mogli korzysta¢ wszyscy, niezalez-
nie od pozycji spotecznej, wieku czy plci. Przy-
naleze¢ do wspdlnoty moze kazdy, niezaleznie
od pici, rasy, wyznania, wieku czy pochodzenia
spotecznego (Anonimowi Alkoholicy 2006). Chca-
cy wstapi¢ w szeregi AA nie musieli sie rejestro-
wa¢, uzgadnia¢ terminu wizyty, nastepnie zas na
nig oczekiwaé. Nie miato réwniez znaczenia, czy
grupy AA funkcjonowaly na terenach wielkomiej-
skich, w dzielnicach robotniczych aglomeracji czy
tez spolecznosciach podmiejskich. Dostep do AA
jako pola spolecznego nie wymagat afiliacji, Srod-
kéw materialnych czy posiadania kapitatu symbo-
licznego badz kulturowego. Wspodlnota AA, bedac
,nowa” grupa odniesienia, za sprawq ,,znaczacych
innych” dostarczata zaréwno schematéw poznaw-
czych, jak i wzoréw rol spotecznych. Spotecznosé
terapeutyczna nie tylko proponowata recepte na

nowy sposob zycia, ale i dopilnowywata, aby sie

4 Termin »poznawczego centrum” zaczerpniety zostat z roz-
wazan P. Bergera i T. Luckmanna (1983: 241).
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urzeczywistnial na gruncie $ciezek biograficznych.
W tym tez sensie AA stanowilo ,nowa” grupe od-
niesienia, dostarczalo bowiem wzoréw dziatania

w perspektywie zaréwno teorii, jak i praktyki.

Trzeci mechanizm terapeutyczny okreslony zostat
mianem katharsis — budowania nowej tozsamosci.
Anonimowi alkoholicy proponowali responden-
tom, aby zamkneli wczesniejszy okres biografii,
kiedy znajdowali si¢ w ,,czynnych fazach” alkoholi-
zmu. Nastepowato symboliczne zamknigcie drzwi
do subswiata ,czynnej choroby”, rozliczenie prze-
szlo$ci — zwiastujace ponowne otwarcie biografii
oraz rozpoczecie pracy nad rekonstruowaniem
tozsamosci. Trening (re)socjalizacyjny nie przy-
nidstby trwatych i dtugofalowych rezultatow, jesli
respondenci nie mieliby zapewnionego ciaglego
dostepu do swiata innych zdrowiejacych alkoholi-
kow. Podobnie jak podczas socjalizacji pierwotnej,
kreowali bowiem zreby tozsamosci, aby w dalszej
kolejnosci — za sprawa mechanizmow (re)socjali-
zacji — zyskiwala ona stopniowo realnos¢. Gdyby
osoby badane nie mogty czerpa¢ ze ,struktury
uwiarygodnienia AA”, obraz nowej tozsamosci,
nie znajdujac potwierdzenia, ulegtby z czasem za-
tarciu i rozpadowi. Leczenie choroby alkoholowej
wymagato zatem obecnosci innych, zmagajacych
si¢ z taka sama trudnoscia, chorych. W odrdznie-
niu od schorzen wirusowych, takich jak na przy-
ktad grypa, w odréznieniu réwniez od choréb psy-
chicznych, na przyktad schizofrenii (jakkolwiek
takze istotne jest zapewnienie rekonwalescentowi
wsparcia, zaréwno ze strony najblizszych, jak i zin-
stytucjonalizowanego systemu), kluczowe bylo za-
istnienie procesu spotecznego, za posrednictwem

ktorego aktualizowa¢ sie mogly mechanizmy

anonimowych alkoholikow

(re)socjalizacji. Jezeli bowiem respondenci nie mie-
liby dostepu do innych zdrowiejacych, nie mieli-
by szansy ani na rekonstruowanie tozsamosci, ani
rol spotecznych. Sytuacja ta jest analogiczna do tej
podczas socjalizacji pierwotnej. Jesli socjalizowa-
ny pozbawiony zostalby kontekstu spolecznego,
nie dostrzegtby wlasnego obrazu w zwierciadle
procesu spotecznego i nie moglby skonstruowac

,podmiotowego ja”.

Ostatnim narzedziem (re)socjalizacji, ktorym dys-
ponowala wspdlnota jako spotecznos¢ terapeu-
tyczna, byl fenomen podtrzymywania nawrdcenia.
Wyrazat si¢ poprzez systematyczne uczestniczenie
respondentéw w rozmaitych formach aktywnosci
pod egida AA. Pozostawanie w subswiecie zdro-
wienia wymagato dbalosci o trzezwos¢. Badani tro-
ske owa utozsamiali z ciggtym i czestym kontak-
tem z innymi alkoholikami. Niezaleznie od stazu
w abstynencji, uczestniczenie w spotkaniach grup
podtrzymywane bylo nawet w obliczu cofnigcia
si¢ negatywnych skutkéw choroby w wymiarze
psychospotecznym. Konieczno$¢ podtrzymywa-
nia nawrdcenia miata by¢ gwarantem ciaglosci
procesu rekonstruowania tozsamosci. O ile nie-
jako ,podstawowgq jednostka” aktywnosci w ob-
rebie wspdlnoty byly mitingi AA, o tyle badani
wymienili wiele innych, rozmaitych postaci party-
cypacji, ktore w ich opinii umozliwialy , kontynu-
owanie nawrocenia”. Aby postuzy¢ sie konkretny-
mi przyktadami, wskaza¢ nalezy na wydarzenia
kulturalne, wydarzenia rozrywkowe, wydarzenia
zwiazane z poglebianiem wiedzy i umiejetnosci,
wydarzenia rekreacyjno-sportowe oraz wydarze-
nia zwigzane bezposrednio z funkcjonowaniem

respondentéw w strukturach grup AA.
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Jak wynika z moich badan, zdrowiejacy alkoholicy
schronili si¢ ,pod parasolem” instytucji dysponu-
jacej skuteczng , procedura (re)socjalizacji”. Nasta-
pifo nie tylko zerwanie wiezi z poprzednim ,al-
koholowym” kregiem spotecznym, ale i stopniowe
przejmowanie przez respondentdw schematéw
interpretacji oraz definicji sytuacji ,,znaczacych in-

nych” z sub$wiata zdrowienia AA.
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Between the World of “Active Alcoholism” and the Reality of Recovery. (Re)socialisation
Mechanisms of the Alcoholics Anonymous

Abstract: The aim of this article is to present the characteristics of (re)socialisation mechanisms employed by the Alco-
holics Anonymous from the perspective of changing the subuniverse of “active alcoholism” into the reality of recovery.
The presented conclusions have been formulated on the basis of qualitative studies of monographic and biographical
character. I used the procedure of field research and in-depth poll. Moreover, I applied the criteria of grounded theory
methodology. The sample consisted of 18 recovering alcoholics from the AA groups in Poznan.

As aresult of the empirical studies I conducted, I distinguished four mechanisms of (re)socialisation: the affiliate-affec-
tive mechanism, communicative-cognitive mechanism, catharsis — the creation of new identity, and the mechanism of
supporting conversion.

Due to the said mechanisms, social actors gained the chance of alternation — the therapeutic subuniverse of AA gradu-
ally became the “basic reality,” the “everyday world” of the recovering alcoholics.

Keywords: change of subuniverse, subuniverse of the “active alcoholic disease,” subuniverse of recovery, (re)socialisa-

tion mechanisms, Alcoholics Anonymous
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