Rozdziat 20

Terapeutyczne oddziatywania
Wspoélnoty Anonimowych Alkoholikow

20.1. Wprowadzenie

Wspoblnota Anonimowych Alkoholikow — AA stanowi najbardziej zna-
ng na Swiecie i powszechnie dostepng forme wsparcia dla poszukujg-
cych pomocy osob uzaleznionych od alkoholu. Ruch AA opiera si¢ na
idei wzajemnej pomocy, posiada wlasng tozsamos¢, bogate tradycje,
wyraziste zasady i stabilny program zdrowienia. Jednym z najwaz-
niejszych pytan dla kazdego teoretyka i praktyka zajmujacego sie po-
mocg psychologiczng, psychoterapig osob uzaleznionych jest to, w jaki
sposob Wspolnota AA wpltywa na swoich czlonkow, na ich osobistg i
spoleczng przemiane. Jednoczesnie z racji zasad obowigzujgcych we
Wspblnocie, anonimowosci jej cztonkow, badanie tych procesow jest
bardzo utrudnione.

Problemy osob uzaleznionych sg na tyle zlozone, ze uzasadnione
jest wykorzystywanie do wyjasniania terapeutycznych funkcji Wspol
noty kilku koncepcji teoretycznych. Odwotywanie sie wylgcznie do
powierzchownych obserwacji tworzy najczesciej karykature jednego z
najwazniejszych fenomenow spolecznych ubieglego wieku. Dlatego tez
rozwazania dotyczgce Wspolnoty AA prowadze w ujeciu socjologicz
nym, psychologicznym i filozoficznym.
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Cennych informacji oraz analiz wplywu Wspolnoty na proces zdro
wienia osob uzaleznionych dostarczaja prace Bohdana Woronowicza
(2000; 2001; 2009; 2010), Lidii Cierpiatkowskiej (1998; Cierpiatkow-
ska, Ziarko, 2010), Ewy WoydyHto (1999; 2003; 2004; 2011), Ernesta
Kurtza, (1979), a takze literatura AA zamieszczona na stronie inter
netowej www.aa.org.pl.

W niniejszym rozdziale odwoluje sie do literatury przedmiotu i
badan, $§wiadectw, dokumentow, tekstow zrodlowych AA oraz badan
ilosciowych (ankiety) i jakosciowych (wywiady poglebione) Wspdlnoty
AA w Polsce, jakie realizowalem w latach 2000-2004" (Kaczmarczyk,
2008).

20.2. Historia idei

W 1931 roku Rowland Hazard, amerykanski biznesmen, przyjechat
do Zurychu, aby spotkac sie z Carlem Gustavem Jungiem (1875
1961). Szukatl u niego pomocy w zwigzku ze swoim piciem. Kilka
miesiecy terapii niewiele jednak pomoglto i Hazard wrocit do natogu.
Jung powiedzial swojemu pacjentowi, ze wobec jego problemu pozostaje
bezsilny, zasugerowal, ze jedynie jakas wewnetrzna przemiana i po
moc innych ludzi mogg przynies¢ rezultaty (Kurtz, 1979). Hazard juz
wczesniej korzystal z pomocy terapeutycznej proponowanej przez Ko-
sciol Episkopalny, zalozony w 1860 roku. Tworcg idei tego Kosciota byt
Elwood Worcester (1862—1940), duchowny, profesor filozofii i psycho
logii. Laczyt on w swoim Kosciele i pracy terapeutycznej — zarowno gru
powej jak indywidualnej — psychologie z religig i duchowym wymiarem
czlowieka. Tq problematyka zajmowat sie¢ w Ameryce rowniez William
James (1842-1910) — uwazany za tworce psychologii amerykanskiej
(Joas, 2009). James byt fenomenologiem, badat religijne do$wiadczenia
ludzi, zajmowat sie problematyka woli, Swiadomosci, zagadnieniami
wartosci 1 duchowosci. Wywart wplyw na duchowy nurt w psychologii
i psychoterapii, a takze — jak sie pozniej okazalo — na Wspdlnote AA.
Zmart w 1910 roku i nigdy sie nie dowiedzial, jak bardzo jego dokona
nia zmienily losy wielu ludzi.

Hazard, ktorego losy tu Sledzimy, swoje dos§wiadczenia i Swiadec-
twa osobistej przemiany, jakiej dokonal przy pomocy Grup Oksfordz
kich, przekazal Williamowi Wilsonowi, maklerowi gietdowemu z No
wego Jorku, ktory rowniez borykal sie z problemem alkoholowym.
W Grupach Oksfordzkich obowigzywala zasada czterech absolutow:

* W tekscie uzywam okreslenia ,alkoholik”, aby by¢ blizej nomenklatury Wspdlnoty.
Patrzac z innej perspektywy, bardziej zasadne jest okreslenie ,osoba uzalezniona”.
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absolutnej uczciwosci, absolutnej stalej gotowosci do pomagania in
nym, absolutnej czystosci oraz absolutnej milosci (do Boga i do bliz-
niego). Moralnos¢ i nawolywanie do odnowy ,grzesznikow” byly tam
postawione na pierwszym miejscu. Oczekiwano, ze rowniez alkoholicy
— czlonkowie tych grup — beda ,padac¢” na kolana jako grzesznicy, a
wstawac jako osoby nawrocone. Wilson nie byt jednak w stanie podpo-
rzadkowac sie surowym wymogom grup religijnych. Podczas kolejnego
ciggu alkoholowego trafil do szpitala, gdzie doswiadczyl opisywanego
czesto w literaturze przezycia duchowego. Padl rzeczywiscie na ko-
lana, jednak nie jako grzesznik, ale jako ofiara natogu. Dramatur
gia tego doswiadczenia spowodowala, ze pacjent byl przekonany, iz
zwariowal, ale psychiatra William Silkworth podsungl mu do czytania
prace Williama Jamesa, w tym Doswiadczenia religijne. Pod wplywem
tej lektury znajdujacy sie w beznadziejnej sytuacji alkoholik zrozumiat
swoje doswiadczenia. Dzi§ mozna przyjac, ze powigzanie glebokiego
do$wiadczenia z jego wyjasnieniem — przez wglad i akceptacje wlasnej
sytuacji — stanowilo poczatek wewnetrznej przemiany. To i wiele in
nych podobnych zdarzen wielu osob ztozylo sie na tres¢ pierwszego z
12 krokow Programu AA. ,PrzyznaliSmy, ze jesteSmy bezsilni wobec
alkoholu i przestaliSmy kierowa¢ wtasnym zyciem” — Bill W. (William
Wilson) juz jako legendarny wspottworca Wspolnoty korespondowat z
Jungiem. W jednym z listow zwrocit uwage, ze doSwiadczenia opisy
wane przez Williama Jamesa odnajduje w doswiadczeniach alkoholi
kow ,hurtowo”. Prace Jamesa inspirowaly rowniez wewnetrzng prze-
miane drugiego z tworcow Wspolnoty AA, Roberta Smitha (Boba S.),
chirurga z Akron. Spotkanie Billa W. i Boba S. w Akron (Ohio, USA)
w czerwcu 1935 roku uwaza sie za poczatek ruchu AA. Dzi§ w domu
Boba S. miesci sie¢ muzeum Wspolnoty AA.

Bill W. do doswiadczen wspélnot religijnych — zarowno o charak
terze ortodoksyjnym (Grupy Oksfordzkie), jak i duchowym (Kosciot
Episkopalny) — wiaczyl, tworzac program AA, dokonania wybitnych
przedstawicieli nauki, przede wszystkimi Jamesa i Junga, ale takze
psychiatry Harry’ego Stocka Sullivana (1892-1949). Ten ostatni
postawil teze, iz budowanie poczucia bezpieczenstwa nie odbywa sie
przez unikanie zagrozen, lecz wychodzenie im naprzeciw.

Bill W. zrezygnowal z patronatu Grup Oksfordzkich, w ten sposob
problem grzechu wynikajacego z picia alkoholu zostal zamieniony na
problem cztowieka. W kierunku zdrowienia (w jezyku AA nazywanego
trzezwieniem) zaproponowanym przez Billa W. i jego wspolpracow-
nikow pojawilo sie uznanie bezsilnosci wobec nalogu zamiast grze
chu, Sita Wyzsza zamiast jedynego Boga, pokora wobec ograniczen
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zamiast upadku na kolana, przemiana duchowa zamiast moralnosci,
rozw0j wewnetrzny zamiast religijnosci. Dziedzictwa duchowego do-
starczy} rodzgcemu sie ruchowi Kosciot Episkopalny (protestancki), a
jego przedstawiciel, Sam Shoemaker, w sposob zasadniczy wptynat na
ksztalt filozofii.

Duchowy kierunek procesu trzezwienia zawarty zostal w progra
mie znanym dzi$ jako Program 12 Krokow AA (patrz zalgcznik 2).
Mimo rozwoju wspolnot nie stanowil on panaceum na tak powszechny
problem, jakim byto natogowe picie. Budzilo to troske zarowno AA, jak
i ekspertéw od pomocy psychologicznej. Swiadectwa osobiste, wyjat-
kowe i specyficzne nie przekladaly sie na metodologicznie spojng etio-
logie choroby i metody leczenia. Dokonal tego dopiero Elvin Morton
Jellinek (1890-1963), kiedy to po raz pierwszy w 1946 roku nazwal
alkoholizm chorobg (Jellinek, 1987).

Pojawienie sie tych dwoch perspektyw — oddolnej, duchowej, oraz
naukowej, profesjonalnej — zaowocowalo bardzo szybkim rozwojem
pomocy psychologicznej dla 0sob uzaleznionych. Analizy doswiadczen
AA oraz efektow oddzialywan wspolnoty ukazujg osadzenie jej idei
w antropologii filozoficznej, psychologii egzystencjalnej, fenomenologii
i historii cztowieka w ogéle. William James i jego teorie woli, Swia-
domosci, do§wiadczen duchowych oraz Carl G. Jung, ktory skierowat
poszukujacych pomocy alkoholikow na droge wewnetrznej przemiany
uznawani sg dzis za ,,0jcow duchowych” Wspolnoty AA.

20.3. Struktura Wspélnoty AA —

program, role, tradycje
AA mowig o sobie, iz stanowig:
Wspolnote mezczyzn i kobiet, ktorzy dzielg sie nawzajem doSwiadczeniem,
sitg i nadzieja, aby rozwigzac¢ swoj wspolny problem i pomagaé¢ innym w

wyzdrowieniu z alkoholizmu. Jedynym warunkiem uczestnictwa we Wspol
nocie jest chec zaprzestania picia (Preambuta AA — zob. zalgcznik 1).

Sitg ruchu jest wzajemnosc i przeswiadczenie zbudowane na wspol
nych doswiadczeniach, ze przemiana jest mozliwa. Dokonuje si¢ ona
w wyniku realizowania duchowego Programu 12 Krokow. Silg wyz-
szg moze by¢ nie tylko grupa spotkaniowa, ale rowniez Bog lub idea.
(Krok 2. ,UwierzyliSmy, ze sita wieksza od nas samych moze przy-
wroci¢ nam zdrowie”). Szczegbélowych analiz oraz interpretacji tresci
zawartych w programie dostarczajg publikacje dotyczace zarowno AA,
jak 1 psychoterapii (Woronowicz, 2010; Cierpiatkowska, 2001; Gorski,
1998; Osiatynski, 1997; 2003; Brown, 1990).
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Anonimowi Alkoholicy dzialajg obecnie w okolo 140 krajach obu
Ameryk, Europy, Azji, Australii i Afryki. Miedzynarodowy rejestr
Wspoélnoty obejmuje ponad 100 tysiecy grup AA, do ktorych nalezy
w przyblizeniu kilka milionow osob. W Polsce ruch AA pojawit sie w
latach piecdziesigtych XX wieku, a mocno rozwingl w latach dzie-
wiecdziesigtych, w czasie transformacji ustrojowej. Wezesniej cenzura
polityczna uniemozliwiala funkcjonowanie czegos, co mialo by¢ ano
nimowe. Dlatego pojawily sie w Polsce stowarzyszenia abstynenckie
organizujgce mityngi. Nie wyklucza sie ich koegzystencji, ale czasem
mylnie identyfikuje sie je ze Wspodlnotg AA jako jeden oddolny ruch.
Dynamiczny rozwdj idei na calym $swiecie wymuszat budowanie struk
tur Wspolnoty i odpowiednich stuzb, aby zachowaé¢ spojnosc i zapano-
wac nad calym procesem.

Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw to prosty, demokratyczny
i egalitarny zbior czlonkow zorganizowanych w grupy spotkaniowe,
ktore powierzajg pelnienie okreslonych rol wybranym sposrod siebie
osobom. We Wspoélnocie AA nie ma zadnej wladzy formalnej, jest stuz-
ba. Kazdy ma rowny glos, nie ma w grupie autorytetow formalnych. Z
punktu widzenia zmiany, jaka zachodzi w procesie trzezwienia alko
holikow, grupa AA, a w szczegolnosci jej sposob oddzialywania, orga
nizacja spotkan, symbolika, etc., jest najwazniejszym ogniwem Wspo6l
noty (Grupa AA..., 2001).

Z badan wlasnych autora niniejszego rozdzialu wynika, ze grupy w
Polsce tworzg sie i rozpadajg spontanicznie, zmieniajg miejsce funk
cjonowania, w zaleznosci od swoich mozliwosci lokalowych lub potrzeb.
Obecnie jest ich blisko 2000 (w 2000 roku funkcjonowato okoto 1500
grup). AA najczesciej spotykajg sie przy parafiach, w salkach kateche
tycznych, kosciotach, klubach abstynenta, poradniach odwykowych,
rowniez w zaktadach zamknietych — wiezieniach, aresztach itp.). Spo
tkania cztonkow Wspélnoty AA w grupach, zwane mityngami, groma-
dzg rozng liczbe uczestnikow. Najwiecej jest grup liczacych od 10 do
20 oso6b. Zazwyczaj mityngi odbywajg sie raz w tygodniu, kazdy AA
moze uczestniczy¢ w dowolnej ich liczbie, w kilku grupach badz miej
scach. Najwiecej 0sob uczestniczy w mityngach w duzych miastach.

Spotkania majg rozny przebieg w zaleznosci od kraju, tradycji gru
py lub rodzaju mityngu. Najczesciej sg one zamkniete — przeznaczo
ne tylko dla alkoholikow — ale zdarzajg sie przy okazji uroczystosci
srodowiskowych spotkania otwarte lub spikerskie, na ktorych zapro
szone osoby, najczesciej najbardziej doswiadczone, prezentujg swoje
Swiadectwa.
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W Polsce mityngi przebiegaja w podobny sposéob: odczytywana jest
Preambula AA, 12 Krokow i 12 Tradycji AA, przypominane sg zasady
prowadzenia mityngu, osoba, ktora prowadzi spotkanie, wprowadza
— jesli sg obecni — kolejnych kandydatow do Wspodlnoty. Podaje temat
spotkania, pilnuje dyscypliny, przerywa wypowiedzi, jesli narusza-
ja one ustalone reguly (mowienie tylko o sobie i swoich doswiadcze-
niach, niekomentowanie wypowiedzi innych). Nikt w trakcie przebie
gu spotkania nie ma obowigzku zabierania glosu, a Swiadectwa, czyli
przedstawianie osobistych historii, prezentowane sg najczesciej we-
dtug struktury: ,jak bylo kiedys, jak jest teraz” i odwotuja sie do tresci
wybranego badz aktualnie ,przerabianego” kroku. Tres¢ 12 Krokow
dostarcza kryteriow rozumienia siebie i swoich dos§wiadczen, a takze
wyznacza priorytety i kolejne etapy osobistej zmiany. W tym sensie
caly program jest przewidywalny. Uczestnicy mityngow porzadkuja
swoje doswiadczenia, dzielg sie nimi, ale swoich wypowiedzi nie ko-
mentujg ani tez nie oceniajg. Stalym elementem kazdego mityngu jest
odmawianie modlitwy o pogode ducha:

Boze, uzycz mi pogody ducha, abym godzil sie z tym, czego nie moge zmie-

ni¢, odwagi, abym zmienial to, co moge zmieni¢, i mgdrosci, abym odroznit

jedno od drugiego.

Spotkania grup moze prowadzi¢ osoba pelnigca jedng z wazniej-
szych funkcji we Wspdlnocie — rzecznik grupy. Stoi on na strazy prze
strzegania zasad zawartych w 12 Tradycjach, reprezentuje swojag
grupe (jesli nie zostal wybrany specjalny postannik) poza Wspolnota
wtedy, kiedy trzeba zabra¢ glos na tematy problemow alkoholowych
czy jakiekolwiek dotyczace ruchu AA. Rzecznik dba o regularnos¢ mi
tyngow, o dostep do literatury, a jesli jest tzw. pracownikiem 12 Kro
ku, niesie postania potrzebujacym pomocy i pijacym osobom — kandy
datom do Wspoélnoty.

Wazng funkcje w ruchu pelni rowniez ,,sponsor” — opiekun, prze
wodnik i doradca, ktory pomaga podopiecznym w realizacji programu
AA. Do jego zadan nalezy interweniowanie w sytuacjach kryzysowych,
stara sie przekazac podopiecznemu to, co samemu udato mu sie osia-
gngc¢ w zyciu. Do tej roli wybiera sie osoby o duzym stazu abstynenc
kim we Wspoélnocie (moze to by¢ rzecznik), dojrzate i odpowiedzialne,
potrafigce pomagac, a wiec takie, z ktorymi podopieczny chetnie sie
utozsamia.

Zasady funkcjonowania ruchu AA i sposob postepowania czlonkow
Wspoélnoty precyzyjnie okresla zbior 12 Tradycji AA (Dwanascie Kro
kow i Dwanascie Tradycji, 2001, s. 183). Jedng z podstawowych zasad
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Wspoélnoty zapisanych w tradycjach jest anonimowo$é (Jak mowié o
AA poza AA?, 2001). Zgodnie z tg zasadg cztonkowie Wspolnoty postu-
guja sie tylko imionami bgdz pseudonimami. Nie wymaga sie od nich
przyjecia, praktykowania czy propagowania wierzen religijnych. AA
stworzyli koncepcje Sity Wyzszej i uporzadkowali kwestie religijne.
Mimo iz w tresci programu czesto pojawia sie stowo ,Bog”, to jednak
sam program ma charakter duchowy i indywidualny. W ruchu AA —
jak twierdzi Ernest Kurtz (1990), jeden z najwazniejszych badaczy
Wspoélnoty AA — ,nie mowi sie o przemianie «duchowej» wprost, ze
wzgledu na jezyk, na réznorodnosc¢ i poziom swiadomosci, ale moz-
na te zmiany dostrzec przez pryzmat osobistych relacji alkoholikow”.
Wspoélnota AA nie wigzg sie z zadng sektg, wyznaniem, organizacja
czy instytucja. Zostalo to wyraznie zapisane w Preambule Wspolnoty
i jest mocno podkreslane, a ma zwigzek z prehistorig ruchu. W 1840
roku powstalo w Ameryce Stowarzyszenie im. Jerzego Waszyngtona,
jednym z jego celow byla pomoc osobom pijacym. Czlonkowie zrze
szenia zaczeli jednak dos¢ szybko zajmowac sie wieloma problemami
spolecznymi i polityka, a coraz mniej pomocg. Pierwsi AA chcieli tego
unikng¢. Glownym celem Wspolnoty pozostaje wiec pomoc wzajemna
W rozwigzaniu swojego problemu z piciem.

12 Tradycji AA daje pelny obraz symbolicznych zasad, jakich zobo-
wigzuje sie przestrzegac kazdy czlonek z chwila, kiedy decyduje sie
— szukajac dla siebie pomocy — przystapic do Wspolnoty i uczestniczyc
w mityngach.

Podstawe wspotdziatania Wspolnoty stanowi komunikacja, specy
ficzny jezyk, postugiwanie sie tymi samymi symbolami, odwolywa-
nie sie do tradycji i zrodel, czytanie literatury. Prowadzi to do wy-
ksztalcenia sie jednolitych reakcji ruchu AA na réznorodne zjawiska,
zwlaszcza dotyczace problemow alkoholowych. W konsekwencji tych
intensywnych oddzialywan AA odkrywaja i doceniajg znaczenie idei
samopomocy i trzezwosci. Wspolne dzialanie oraz bliskie i czeste kon
takty, nawigzywane takze poza Wspolnota, buduja wiezi i wptywaja
na spojnosc grup AA.

Istnieje swoista symbolika ,aowska”, ktora tworzy i opisuje tra-
dycje Wspolnoty oraz jej filozofie. Publikacje funkcjonujace w obiegu
Wspélnoty i docierajgce do jej grup oraz do poszczegolnych cztonkow
muszg by¢ zaakceptowane przez swiatowe stuzby AA. Przedstawiajag
interpretacje niektorych zjawisk towarzyszacych procesowi zmiany al
koholikéw, ktéry dokonuje sie za sprawa przynaleznosci do AA (Zycie
w trzeZwosci, 1986).
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20.4. Egzystencjalne problemy oséb uzaleznionych

Bez znajomosci problemow egzystencjalnych AA trudno zrozumiec te
rapeutyczne znaczenie Wspo6lnoty dla procesu ich zmiany. Osoby pi-
jace odczuwajg przymus picia. Jest to doSwiadczenie utraty wolnosci
psychologicznej, rozumianej jako zdolno$é czlowieka do panowania
nad soba, kierowania swoimi zachowaniami, a takze szerzej — nad
otaczajgcg go rzeczywistoscig. W konsekwencji ogranicza to badz
uniemozliwia poszukiwanie odpowiedzi na podstawowe pytania, jakie
stawia sobie w zyciu czlowiek, o to ,kim jest” i ,jaki jest”. Zyciowe
zdarzenia zdeterminowane uzaleznieniem od alkoholu uktadajg sie w
»codziennos$¢”, w okreslony sposob zycia czesto przez wiele lat. Towa
rzyszy mu zwykle poczucie winy i wstyd, a w koncowych etapach picia
rozpacz (Anonimowi Alkoholicy, 1996).

20.4.1. Alkoholowe dno

Koncepcja ,,dna” — mocno symboliczna — byta punktem odniesienia
do zastosowania przez AA egzystencjalnego zalozenia o skonczonosci
i ograniczeniach czlowieka. Rozpoznanie i uznanie tych ograniczen
jest momentem wyzwolenia. Znajdujemy tego wyraz w pierwszym i,
zdaniem wielu alkoholikow, najwazniejszym Kroku AA. Akceptacja
bezsilnosci wobec nalogu stanowi pierwszy krok do przyjecia odpowie-
dzialnosci za swoje zycie (Mellibruda, 1999).

W ksigzce Wspélnota AA w Polsce — Alkoholowe dno i co to znaczy
trzeZwie¢ opisano na podstawie analizy biografii AA proces zmiany za-
chodzacy w postawach i zachowaniu osob uzaleznionych (zob. Kaczmar
czyk, 2008). Za punkt wyjscia tej pracy, zmierzajacej do wyjasnienia od
strony psychologicznej, czym jest ,,alkoholowe dno” — zjawisko tak istot
ne dla Wspolnoty, poczawszy od doswiadczen pierwszych AA — przyjeto
problematyke wartosci i poczucia wolnosci. Te zagadnienia bowiem w
idei AA sg kluczem do zrozumienia problemu alkoholikow (Alcoholics
Anonymous World Services, Inc., 1998; Kurtz, 1990). Zmiany, jakie za-
chodzg w obrazie samego siebie 0sob pijacych w zwigzku z realizacja
wartosci, dotykajg fundamentalnych kwestii cztowieka, w tym poczucia
godnosci.

20.4.2. Choroba godnosci

Potrzeba godnosci czlowieka nie oznacza braku czegos, lecz dg-
zenie do czegoS$. Kategoria braku czego$ wyjasnia jedynie potrze
by organiczne. Natomiast kategoria dazenia do czegos wskazuje na
dzialania skutkujgace uzyskaniem zgodnosci wlasnych uczynkow z
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moralnymi czesciami obrazu samego siebie. Zgodnie z takg koncepcja,
wyjasniajacg zachowania czlowieka, zaproponowang przez Marka Ko
sewskiego: ,,Potrzeba godnosci staje sie hipotetycznym zrodiem moty
wacji naklaniajgcym czlowieka do postepowania zgodnie z cenionymi
wartosciami” (Kosewski, 1985, s. 18-21). Ta koncepcja stanowi po-
lgczenie psychologicznego, socjologicznego i kulturowego rozumienia
wartosci 1 norm i dlatego zostala zastosowana do interpretacji procesu
zmian, jakie nastepujg w postawach ludzi pijacych, ktorzy trafili do
Wspoélnoty (Kaczmarczyk, 2008).

Podstawowym sposobem zaspokajania potrzeby godnosci jest poste-
powanie zgodne z tym, co czlowiek osobiscie uwaza za sluszne, cenne,
wartosciowe. W tym sensie wartosci oznaczajg pewien wzorzec zacho
wania wytworzony przez system i uwewnetrzniony w procesie socjali
zacji. Rozwdj psychologiczny jednostki to powodowany wzmocnieniami
proces powstawania wewnetrznych regulatorow zachowania. O zgod-
nosci zachowania ze standardami wartosci informuje konsonans god-
nos$ciowy, o niezgodnosci odpowiednio — dysonans godnosciowy. Poja-
wiajgca sie niezgodnosc — jako psychologicznie dotkliwa — wymaga od
czlowieka redukeji dysonansu. Skutecznym sposobem na jego elimina-
cje jest odwolywanie sie do istniejacych srodowiskowych przekonan,
ktore jako powszechnie akceptowane stanowig usprawiedliwienia dla
niektorych wystepkow i zachowan. Ten zdroworozsgdkowy mecha
nizm dziala w przypadku osob pijacych. Wyjasnia spychanie wartosci
na dalszy plan.

Eliminacja dysonansu to jedno, a zaspokojenie potrzeby godnosci to
drugie. Wymaga realizowania wartosci. Picie alkoholu to uniemozliwia
lub znacznie ogranicza. Zachowan wptywajacych na poczucie wartosci
jest coraz mniej, a coraz wiecej takich, ktore te wartosci naruszaja.
Usprawiedliwienia chronig potrzebe godnosci, ale jej nie zaspokajaja.
Umozliwia to inny, niedojrzaly mechanizm polegajacy na porownywa
niu sie do innych. Osoby pijace szukajg ,gorszych od siebie”. Dopo
ki takg roznice na poziomie zachowan udaje sie osobie pijacej odna-
lezé¢ i wykazac¢ — wlasna wyzsza pozycja dostarcza minimum poczucia
godnosci, subiektywne odczucie ,bycia lepszym” od tych, ktorzy sie
juz ,stoczyli”. To wyjasnia, dlaczego alkoholicy, degradujac sie¢ sami,
pija wcigz ,z gorszymi od siebie”. Anonimowi Alkoholicy nazywajg to
zjawisko pychg lub dumg alkoholika, jednak ma ono — podobnie jak
szukanie i Srodowiskowe uzgadnianie usprawiedliwien — swojg wazng
psychologiczng i spoteczng funkcje. Alkoholicy chronig poczucie god-
nosci przed deprywacjg usprawiedliwieniami, a zyskujg je, umniejsza-
jac innych.
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Oba mechanizmy adaptacyjne do alkoholowej codziennos$ci wyzna-
czajg kierunek, w ktorym nieuchronnie nastepuje utrata sensu zycia.
Problemem o0s6b uzaleznionych jest bowiem utrata wplywu na swoje
zycie, a tym samym zdolnosci do samoafirmacji i realizacji wartosci.
Konsekwencjg zas tego procesu utrata poczucia godnosci.

Proces destrukcji nastepuje pomimo prob kontrolowania picia. Pro
blemy zyciowe narastaja, przymus picia — gtod alkoholowy, to subiek
tywne poczucie, ze sie ,nie wytrzyma” — okazuje sie silniejszy, a czlo-
wiek wobec niego staje sie coraz bardziej bezradny (Romaniuk, 1999).
Z czasem dochodzi do utrwalenia sie nastepujacej sekwencji zdarzen:
Glod alkoholowy — picie 1 ulga, nieuniknione naruszenie wartosci
(osobistych standardéw) — dysonans i cierpienie z powodu zespotu
abstynencyjnego — uzgadnianie usprawiedliwien (prostych twierdzen
funkcjonujacych jako $rodowiskowe normy zachowania) co usuwa
dysonans — utrwalanie sie tych usprawiedliwien w zespo6l wiasnych
norm i przekonan (zmiana postaw) — kolejna sytuacja uzywania alko
holu — picie, ulga, postugiwanie sie uzgodnionymi usprawiedliwienia
mi dla redukgcji dysonansu — glod alkoholowy, ,okazja”, picie, etc.

Z czasem wypijany alkohol nie dostarcza przyjemnosci, ma tylko
ukoi¢ lub przynajmniej ostabic¢ napiecie wywotane dysonansem. Kiedy
to ,btedne koto” — od glodu do glodu — kreci sie za szybko, osoby pijace
zmierzajg w strone kryzysu. Subiektywne jego odczucie jest podobne
— opisywane jest przez AA jako do$wiadczenie pustki wewnetrznej,
rozpaczy, poczucia, ze siegneto sie dna.

Kryzys w chorobie alkoholowej zwykle nie jest wydarzeniem jed
norazowym, ale narastajgcym procesem o dramatycznym przebiegu.
Towarzyszy mu czesto wyniszczenie organizmu. Pijgcy alkoholik do-
swiadcza ,dna”, czyli sytuacji, w ktorej mechanizmy chronigce jego
poczucie godnosci zawiodly. Odczuwanie wlasnej niegodnos$ci, matosci,
zbednosci, niezgody na wlasne zachowania jest bolesnym doswiadcze-
niem. Ciggi picia skazujag alkoholikow na izolacje spoteczna, porownu-
ja to do ,obserwowania swojego zycia przez szybe”. Przebieg tego psy
chologicznego, spotecznego i biologicznego procesu destrukcji obejmuje
nastepujace etapy:

e Izolacja z powodu degradacji spolecznej, utraty zdrowia lub unika
nia kontaktow z innymi, wykluczenie spoteczne, samotnos¢.

e Utrata wiarygodnosci usprawiedliwien zdolnych do redukowania
dysonansow — spoteczny mechanizm nie chroni juz poczucia godnosci.
e Brak skutecznosci mechanizmu relacyjnego — porownania z innymi
osobami na skalach cenionych wartosci nie zaspokajajg juz potrzeby
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godnosci, nawet w niedojrzaly sposob; wobec postepujacych skutkow
picia trudno jest bowiem znalez¢ ,gorszych od siebie”.

e Strach przed dalszymi konsekwencjami picia, instynktowna oba
wa przed utratg wlasnego zycia lub spowodowaniem Smierci innych
0sob.

o Lek egzystencjalny, pustka wewnetrzna.

Na ten kryzys moze sie zapewne sklada¢ suma dysonansow z prze-
sztosci, ale takze nagly wglad w caloksztalt wlasnego zycia, a zwlasz-
cza silne doswiadczenie braku jego sensu, poczucie zbednosci, prze-
Swiadczenie, ze zycie jest jalowe i prowizoryczne. Pozostaje pytanie,
czy kryzys jest zbiegiem okolicznos$ci, tj. szeregu nastepujacych po so
bie zdarzen, czy tez jest jednorazowym wydarzeniem, ktore przez AA
opisywane jest jako ,ol$nienie” lub ,tgpniecie”, nagle doswiadczenie
pustki wewnetrznej ukazujgcej w sposob bolesny alkoholikowi jego
rzeczywisto$¢ — alkoholowe dno.

Rozpoznanie i uznanie swojej ,matosci”, porazki wobec nalogu, spoj
rzenie w pustke, jaka spowodowal, doSwiadczenie siebie jako ofiary, a
przede wszystkim trwoga sg zjawiskami charakteryzujgcymi doznania
wielu alkoholikow. Ten nagly wglad w swoje zycie, przed oceng ktore
go nie chronig zadne mechanizmy obronne, jest wstrzgsajgcy i czesto
bywa — podobnie jak u pierwszych AA — poczatkiem przemiany.

20.5. Terapeutyczne funkcje Wspolnoty

Celem Wspoélnoty Anonimowych Alkoholikow jest przywrocenie pod-
miotowosci cztowiekowi uzaleznionemu. Dokonuje sie to przez swoistag
rekonstrukcje osobowosci i nauczenie postepowania w sposéb wolny od
destrukcyjnych uwarunkowan. W przypadku dziatan Wspo6lnoty Ano
nimowych Alkoholikow wystepuje zatem proces socjalizacji wtornej
(resocjalizacji). Analizujgc funkcjonowanie ruchu i jego uczestnikow
z perspektywy egzystencjalnej, mozna wyodrebni¢ zjawiska i warunki
wplywajgce na ten proces zmiany: zbudowanie poczucia bezpieczen-
stwa i wsparcie uczestnikow, uruchomienie autorefleksji i zmiana
Swiadomosci, analizowanie do$wiadczen i ksztaltowanie tozsamosci,
odzyskiwanie wplywu na swoje zycie, nauka nowych umiejetnosci, po
wrot do wartosci i dalszy rozwoj osobowy.

20.5.1. Bezpieczenstwo uczestnikow

Program 12 Krokéw nie stawia alkoholikowi zbyt duzych wyma-
gan. AA propaguja zasade zycia w trzezwosci ,,dzien po dniu”. Chodzi
tu o doj$cie maltymi krokami do wielkich celow. Zadaniem alkoholika
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jest wytrwanie bez alkoholu przez najblizsze 24 godziny, wypelnie-
nie z sensem jednego tylko dnia i stosowanie si¢ do skutecznych rad
Wspolnoty: ,nie przejmuj sie — odpusc sobie”, ,,zyj i pozwol zy¢ innym”,
Jnajpierw sprawy najwazniejsze” etc. (WoydyHo, 2003). Program
AA mowi, ze alkoholik we wlasnej stabo$ci i ograniczeniu potrzebu
je innych, tak samo stabych i ograniczonych (Kurtz, 1989). Bezpie-
czenstwo emocjonalne uczestnikom zapewnia wiec fakt, iz wzajemne
relacje — wspolnota ludzi o tych samych problemach — sg oparte na
zrozumieniu, wzajemnej pomocy w trudnych chwilach i dzieleniu sie
doswiadczeniem (tak czesto jest interpretowany Krok 2). Alkoholicy
dowiadujg sie przy tym od starszych stazem kolegow, jak reagowac w
wielu trudnych sytuacjach zagrazajacych abstynencji. Glownym celem
zrzeszonych w niej czlonkow jest bowiem ,przetrwanie”, mimo choro
by, w srodowisku, w ktorym staje sie ono grupg odniesienia i grupa
wsparcia i z ktorg mozna sie identyfikowac¢ bez poczucia nizszosci.
Poczucia bezpieczenstwa emocjonalnego dostarczajg rowniez zasady
Wspoélnoty. Anonimowos¢ wpltywa na otwarto$¢ w trakcie mityngow,
takze zasady ich prowadzenia, nieocenianie wypowiedzi innych osoéb i
odwolywanie sie wylacznie do osobistych doswiadczen.

20.5.2. Autorefleksja i samoswiadomosc

Wedtug Alfreda Schiitza (1899-1959), wartos¢ nie jest jakoscig
uswiadamianego sobie doSwiadczenia, lecz efektem wyjadnienia tego
doswiadczenia za pomocg schematu wartoSciowego i towarzyszacej
mu refleksji (Dobrzanski, 1999). Oznacza to, ze refleksja pojawia sie w
wyniku retrospekcji, a znaczenia tego aktu sg konstruowane niejako
post factum. W ten wlasnie sposob dziala Wspolnota AA. Relacjono
wanie w trakcie mityngow swoich doswiadczen, uwazne przyglada-
nie sie sobie i obserwowanie swoich zachowan daje wglad w obszar
emocji i uczué. Wzrost samo$wiadomosci pozwala lepiej i skuteczniej
kontrolowac silne impulsy. Dla alkoholikow to bardzo wazna umie-
jetnos¢, bo dzieki niej zachowuja abstynencje, a to z kolei jest warun
kiem koniecznym dokonywania sie procesu osobistej zmiany. Wraz z
czasem uczestniczenia w ruchu AA zachowania i postawy sg juz oce
niane z perspektywy programu i zasad Wspoélnoty. Zmienia sie ich
sposob myslenia oraz postrzegania siebie i swojej choroby (Krok 4.
»ZrobiliSmy gruntowny i odwazny obrachunek moralny”). Tej zmianie
towarzysza czesto potkniecia, ,wpadki”. Alkoholicy obcigzeni sg ,,po
kusami alkoholowymi”, majg przetarte Sciezki do srodowisk pijacych,
ze sporg wprawag i tatwoscig korzystajg z calego systemu usprawiedli-
wien. Poza tym cechuje ich swoista krucho$¢ moralna, ktora sprzyja
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uzgodnieniu specyficznych usprawiedliwien z innymi alkoholikami,
a to z kolei moze doprowadzi¢ do zapicia. System kontroli spolecz-
nej wypracowany w ruchu AA obnaza nieuczciwe zachowania swoich
cztonkow oraz ich racjonalizacje. Zmiana samoswiadomosci przebiega
w wyniku relacjonowania swoich dos§wiadczen, czasem w wielu kon
tekstach. Swoista autoanaliza pozwala dostrzec powigzania przyczy-
nowo-skutkowe, jakie wystepujg miedzy piciem a zachowaniami (Krok
5. ,WyznaliSmy Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istote naszych
bledow”). Rozpoznawanie swoich schematow postepowania i reagowa
nia prowadzi do zmiany tozsamosci.

20.5.3. Zmiana tozsamosci

Dla czesci osob interpretacja §wiata zaproponowana przez ruch AA
staje sie z czasem wrecz jedyng obowigzujaca perspektywa postrzega
nia rzeczywistosci. Kwestig zasadniczg w ruchu AA jest widzie¢ siebie
oczami ,innego” i reagowac tak, jak inni alkoholicy. Dokonuje sie to w
trakcie spotkan Srodowiska AA. Czeste spotkania alkoholikow na mi
tyngach sprzyjaja identyfikacji zarowno ze Wspolnota, jak i z innymi
alkoholikami. Podobny efekt daje czytanie przez alkoholikow literatu
ry ,aowskiej”, Swiadectw i mysli zalozycieli Wspolnoty. Nie ma bezpo-
Sredniego doswiadczenia jednego alkoholika, lecz jest doSwiadczenie
posrednie, opisywane przez cudze doswiadczenia. Alkoholicy opisujg
sie wiec za pomocg tego, co zbiorowe, a nie tylko poprzez to, co nale-
zy do sfery ich indywidualnych przezy¢. Stopniowo sposéb myslenia
upodobnia sie do przyjetego powszechnie we Wspdlnocie. Specyficzne
relacje srodowiskowe, pomoc wzajemna, stosowanie sie do tradycji i
realizacja programu 12 Krokow — wszystko to sprawia, ze alkoholicy,
odzyskujgc samokontrole, zmieniajg rowniez swojg tozsamosé. Staja
sie ,trzezwymi alkoholikami”. Wspolnota reguluje w ten sposob posta
wy swoich czlonkow.

20.5.4. Nabywanie umiejetnosci i zmiana postaw

Trzezwiejacy alkoholik wiele sie o sobie dowiaduje, zaczyna wiecej
rozumiec i doswiadczac. Uswiadomiwszy sobie wreszcie to, co zdarzy-
to sie w jego przeszlosci, a zwlaszcza w nim samym, kazde kolejne
dzialanie realizuje w zupelnie nowym dla siebie kontekscie. To nie
ustanna praca nad weryfikacjg dotychczasowych przekonan i osgdow,
ktore skladaly sie na ego. Najwazniejszym efektem calego procesu
jest bowiem zmiana postaw (Krok 6. ,,StaliSmy sie calkowicie gotowi,
aby Bog uwolnit nas od wszystkich wad charakteru”). Jednak, aby
ksztaltowac swoje zycie, osoba trzezwiejaca musi podejmowac ryzyko
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i dokonywa¢ wyborow, ktorych konsekwencji — glownie w sposobie ich
przezycia i doSwiadczenia — przewidzie¢ nie jest w stanie. Kazda sy
tuacja, w ktorej dzialania nie sg wspomagane alkoholem, stanowi zu-
pelnie nowe doswiadczenie, niesie ze sobg niepokoj. Mozna przyjac, ze
stanowi ,sytuacje graniczng”. Osoba uzalezniona czuje si¢ niepewnie,
poniewaz nie ma do$wiadczenia w radzeniu sobie z tego rodzaju emo
¢jami, uczuciami i trudnosciami bez alkoholu. (Krok 7. ,ZwréciliSmy
sie do Niego w pokorze, aby usung!l nasze braki”). Proces wchodzenia
w strukture spoleczng i zmiana osobista nie przebiega bezkonflikto
wo. Wspolnota AA jest dla wielu zdrowiejacych alkoholikow swoistym
laboratorium, w ktorym moga nabywac¢ umiejetnosci radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami, odwotujac sie przy tym do zasad i programu
AA.

Te umiejetnosci przydajg sie jednak przede wszystkim poza Sro-
dowiskiem Wspolnoty. Oznacza to rowniez budowanie relacji bez ob-
cigzajacych przeszloscig doswiadczen. (Krok 8. ,Zrobilismy liste osob,
ktore skrzywdziliSmy, i staliémy sie gotowi zados¢uczynic¢ im wszyst
kim”). W tym ujeciu Wspdlnota przygotowuje swoich cztonkow nie tyl
ko do ,przetrwania” bez alkoholu poza ich spolecznoscia, ale rowniez
do aktywnego zycia bez moralnego pietna i obcigzajgcego poczucie
winy (Kurtz, 1988) (Krok 9. ,Zados¢uczyniliSmy osobiscie wszystkim,
wobec ktorych bylo to mozliwe, z wyjatkiem tych przypadkow, gdy
zranitoby to ich lub innych”).

20.5.5. Odzyskiwanie poczucia wolnosci

Pierwszym krokiem do osiggniecia wolnosci jest ,,zdolnos¢ uswiado-
mienia sobie luki miedzy bodzcem a reakcja; ze zdolnoscig konstruk
tywnego wykorzystania tej luki” (May, 1989, s. 197). Nie chodzi zatem
o warunkowanie zachowan i sprawowanie kontroli, ale o budowanie
»2Sswiadomosci wolnosci” i posiadania wpltywu na swoje zycie. Proces
zdrowienia jest przechodzeniem od kontroli zachowan do ich wybo
ru. Czlowiek uzalezniony decyduje sie¢ na wypekienie ,luki”, o ktorej
mowi Rollo May (1909-1994), nie tylko ze strachu przed konsekwen
cjami bezmyslnego postepowania, ale rowniez ze wzgledu na odpowie-
dzialnosc. Tak jak AA uzalezniali sie bedac czlonkami jakiego$ Sro-
dowiska, tak i wplyw na swoje zycie rowniez odzyskujg wsrod ludzi.
Wolnosé i odpowiedzialno$é wobec innych, siebie samego, wzajemnie
sie implikujg i nie istniejg oddzielnie. Oznacza to, ze kazdy wspiera
drugiego w samorealizacji. Czlowiek jest w tym ujeciu jednoczesénie
samodzielny (dazy do realizacji siebie) i niesamodzielny (pomagajag
mu w tym inni). Osoba obdarzona poczuciem bezpieczenstwa rozumie,
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ze integralnosc zasadza sie na elementarnej ograniczonosci, wyklu-
czajacej zarowno catkowitg niezaleznosc, jak i zaleznosc. W ten sposob
docieramy do egzystencjalnego rozumienia najwazniejszego elemen
tu zmiany, jakim jest — zdaniem AA — wolno$¢ czlowieka. Rzeczywi
sta wolnosc¢ pocigga za sobg doswiadczenie ograniczenia (May, 1995).
Zrozumienie tej prawdy oznacza dla alkoholikow akceptacje wlasnej
choroby. W dalszej zas drodze rozpoznawanie dzigki samo$wiadomo-
Sci wewnetrznych i zewnetrznych ograniczen, szukanie rozwigzan, a
jesli to niemozliwe — ich akceptacja. Zdolno$é do uswiadomienia sobie
wlasnej osoby jako jednostki doswiadczajacej stanowi psychologiczng
podstawe ludzkiej wolnosci (May, 1995) Jednoczesnie wolnos$¢ w uje-
ciu psychologii egzystencji oznacza dazenie do czegos (Galdowa, 2000).
W idei AA oznacza to dazenie do wartosci (Kurtz, 1989).

20.5.6. Rekonstrukcja wartosci

Systemy moralne czlowieka wymagaja strategii i praktyk stuza-
cych ich realizacji (Joubert, 2005). Wspdlnota AA dostarcza zaré6wno
tradycji, jak i sprawdzonych przez lata praktyk. Relacjonowanie swo
jej biografii, doswiadczanie moralnego dysonansu poprzez powtorne
przezywanie swojej historii juz bez uzywania alkoholu i postugiwania
sie racjonalizacjami dla czesci alkoholikow oznacza powrot do warto-
Sci. Z kolei wielu alkoholikow dzieki uczestnictwu w ruchu dopiero bu
duje ich znaczenie. Jedna z maksym AA mowi, ze ,pomagajac innym
alkoholikom, pomagamy sobie samym”. To jedno z najwazniejszych
zalozen Wspolnoty. Powszechnie cenione w niej wartosci to: uczciwosc
wobec siebie i innych, solidarnos¢, prawdomownos¢, obowigzkowosé,
odpowiedzialnos¢ we wzajemnych relacjach, etc.

Budowanie znaczenia warto$ci w wyniku przynaleznosci do Wsp6l
noty AA jest zwigzane z socjalizacjg aposterioryczng, w ktorej war-
tosci sg poznawane w konkretnym dzialaniu i w przezywaniu tego
dzialania (Sicinski, Wyka, 1988). ,Socjalizacja do wartosci odbywa sie
wedlug porzadku «doznawanie — nazywanie» a nie odwrotnie” (Wyka,
1993, s. 56-57). Wedtug takiego schematu alkoholicy poddaja swoje
aktualne zachowania zwigzane z piciem systematycznej weryfikacji
w trakcie mityngow (Krok 10: ,Prowadziliémy nadal obrachunek mo
ralny, z miejsca przyznajac sie do popelnianych bledow”). Pozwala to
utrzymac bezpieczny kierunek zmiany i dalszy rozwdj osobisty.

20.5.7. Warunki zmiany i osobowy rozwoj

Alkoholicy starajg sie ,przetrwac” w Swiecie, z ktorym zerwali
wiezy badz z ktorego zostali wykluczeni. Przed przystgpieniem do
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Wspolnoty byli samotni i wyobcowani. Choroba w znacznym stopniu
ograniczala ich §wiadomos¢ i zdolno$é kierowania swoim zyciem. We
Wspolnocie AA uzyskali wsparcie niezbedne do osiggniecia, utrzy
mywania i utrwalania abstynencji, a takze dalszej zmiany osobiste;.
Wspélnota AA zapewnia — adekwatnie do destrukcyjnej struktury
kryzysu (,dna”) — warunki do przeprowadzenia konstruktywnej oso
bistej przemiany:

® wsparcie i zaplecze spoteczne;

e powrot lub ksztaltowanie samooceny dzieki cyklicznemu (mityngi)
dokonywaniu powigzania swoich zachowan z wartosciami;

e powrodt do wartosci lub/i odkrywanie nowych, systematyczng zmia-
ne postaw;

e odzyskiwanie zdolnosci kierowania swoim zyciem, mimo ograniczen,
e odzyskiwanie sensu zycia, ksztaltowanie tozsamosci,

® wyjscie z izolacji, powrot do spotecznosci.

Wiekszos¢ AA potwierdza fakt, ze bez Wspolnoty nie poradziliby
sobie z wlasnym uzaleznieniem. Nie sg jednak catkowicie zdetermino
wani przez swoje Srodowisko. Zdrowiejacy alkoholik z czasem poznaje
siebie w konkretnym dzialaniu, ktore realizuje zar6wno we Wspélno
cie, jak i poza nig. (Krok 11. ,DazyliSmy poprzez modlitwe i medytacje
do coraz doskonalszej wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy, pro-
szac jedynie o poznanie Jego woli wobec nas, oraz o site do jej speinie-
nia”). Dla osob, ktore zinternalizujg wartosci, ruch AA wydaje sie byc¢
tylko jednym z etapow glebszego procesu przemiany. Warunkiem jest
obecnos¢ innych ludzi, dzialanie na ich rzecz i zdolnosc¢ do ksztaltowa-
nia relacji.

Patrzac na glebszy wymiar procesu zdrowienia, nalezaloby stwier-
dzi¢, iz osoby uzaleznione osiagaja dojrzaloS¢ wraz z rozwojem
systemow norm, ktore opisujg cenione wartosci i umozliwiaja
stwierdzenie zgodnosci wlasnych zachowan z tymi wartosciami.
Satysfakcja plynaca z tej zgodnosci istotnie wplywa na podej
mowane decyzje o konkretnych zachowaniach. Proces zdrowie
nia polega na odzyskaniu zdolnosci samokontroli, a tym samym
wplywu na swoje zycie (Kaczmarczyk, 2008). W ten sposob zdrowie-
jacy alkoholik zbliza sie stale do kryteriow dojrzatosci i autonomii.

Proces zmiany oznacza wiec dzialanie, podejmowanie wyzwan, sta
wianie nowych celow, a nie biernosc, ktora moze zamknac alkoholikow
w obszarze oddzialywan Wspolnoty, gdzie utrzymywanie abstynencji
opiera sie czasem bardziej na strachu przed powrotem do picia niz na
poznawaniu siebie i zmianie.
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Rozw0j osobowy prowadzi czasem do odejscia od Wspolnoty. Nie
oznacza to jednak odejscia od realizacji programu. Proces ,usamo
dzielnienia” oznacza zarazem ryzyko, ale i budowanie zaufanie do
wilasnych wyborow. Krystalizuje sie w ten sposob indywidualny Swia-
topoglad i tozsamos¢ wynikajgca z aktualizacji swoich mozliwosci, a
nie tylko z przeszlych doswiadczen (Szczukiewicz, 2002).

20.5.8. Zagrozenia w procesie zmiany

Swiadectwa alkoholikéw maja swoje zrédlo w idei publicznych spo
wiedzi. Wedle Maxa Webera (1864-1920), ,odrodzenie” czlowieka,
biorgc pod uwage wplywy religii, zalezy od jakosciowego charakteru
spowiedzi (Weber, 1984). Jesli sSwiadectwa alkoholikow wypowiadane
na mityngach majg jedynie charakter rytualny, to ,odrodzenie”, owa
glteboka wewnetrzna przemiana, nie dokonuje sie. Potwierdza to zato-
zenie idei egzystencjalnych AA bardziej niz tradycji religijnej (Kurtz,
1990).

Od poczatku swojej abstynencji alkoholicy buduja osobiste wartosci
w oparciu o wybrane normy i zasady Wspolnoty, zwtaszcza te, ktore
odnoszg sie do trzezwosci, rodziny, uczciwosci, lojalnosci, stuzby i po
mocy innym. (Krok 12. ,Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Kro
kow, staraliSmy sie niesc¢ postanie innym alkoholikom i stosowac te
zasady we wszystkich naszych poczynaniach”). Zdarza sie oczywiscie,
iz zasady Wspolnoty zapisane w 12 Tradycjach lub przekazywane ust
nie reguly postepowania sg internalizowane wybiorczo. W srodowisku
AA zamiast samopomocy tworzg sie grupy interesow, ,uktady”, zwigz-
ki erotyczne etc. Niektorzy koncentrujg sie na dazeniu do osiggniecia
pozycji w srodowisku AA. Poza tym osoby, ktorych celem jest jedynie
utrzymanie abstynencji, a nie trzezwienie, zamykaja sie w kregu kon
taktow towarzyskich z innymi AA. Jesli podstawowym zalozeniem i
celem alkoholikow jest jedynie utrzymanie abstynencji, to trzezwie-
jacy alkoholik jest stale narazony na nawrot choroby. Takie niebez-
pieczenstwo tworzy rowniez bezrefleksyjne przyjmowanie okreslonego
sposobu postepowania. Alkoholicy, ktorzy przejmuja od swoich kole
gow standardy bez glebszej refleksji i osobistego zaangazowania, ule-
gajg dogmatowi (Kaczmarczyk, 2000). Nie tyle odkrywajg wartosci, ile
je odgrywajg. Trudno tu zatem mowic o zmianie, gdyz czerpig satys-
fakcje gtownie z wypelniania kilku zasad obowigzujgcych we Wspol
nocie oraz z faktu przynaleznosci do niej. Niektorzy alkoholicy przez
intensywne i wieloletnie uczestniczenie we Wspdlnocie adaptuja sie,
stosuja sie do obowigzujacych standardow, realizujg wzorce zachowa
nia innych abstynentow.

535



Psychoterapia. Pogranicza Czes¢ trzecia

Brak odniesienia w swoich zachowaniach do wartosci oso
bistych, niepodejmowanie dzialan wprowadzajacych zmiany
w zyciu przy Scislym podporzadkowaniu sie zasadom obowia-
zujacym w Srodowisku prowadzi do rytualizmu. Zjawisko to wy-
stepuje wowczas, gdy samoocena postepowania alkoholika zalezy od
doktadnego podporzadkowania si¢ zasadom przyjetym w srodowisku
AA, zas dzialania i wartosci, ktore mu towarzyszg, nie majg dla niego
wiekszego znaczenia. Rytualy to obowigzujace wsrod Anonimowych
Alkoholikow sposoby zachowania, np. normy i reguly organizowania
spotkan, mityngow, zjazdow, zlotow itd. Zmiany dotycza w tym przy
padku nie tresci i celow osobistych, jakie sie pojawiajg w zwigzku z
wartos$ciami oraz ich urzeczywistnianiem, ale jedynie zachowan zgod
nych z normami obowigzujacymi w AA. W tym przypadku alkoholik
bardziej czego$ unika, niz do czegos dazy. W nomenklaturze AA taka
osoba okreslana jest mianem ,suchego alkoholika”.

20.6. Autoterapia a psychoterapia os6b
uzaleznionych

Od potowy XX wieku trwa dyskusja na temat miejsca i roli ruchu sa
mopomocowego AA i profesjonalnej psychoterapii w pomaganiu oso
bom uzaleznionym. Warto przyjrzec sie, co przede wszystkim rozni
dwa podstawowe podejscia: psychoterapie profesjonalng i autoterapie
w AA (Riessman, Carroll, 2000, s. 47-104; Caplan, 1987; Hurvitz,
1987; Jacobs, Goodman, 1990; Szmagalski, 1987).

Pierwszg i podstawowg roznice okresla definicja leczenia. Zasto
sowany w terapii termin ,leczenie” odnosi sie do zabiegow wykony
wanych na pacjencie lub z jego udzialem przez lekarza badz psy-
choterapeute. Natomiast stosowane w AA pojecie ,uzdrawianie” lub
sautoterapia” stosuje sie w odniesieniu do tego, co sam chory robi, aby
rozwigzac swoj problem. Definicja ta ma zasadnicze znaczenie zarow
no dla teorii, jak i praktyki oddzialywan proponowanych w ramach
obydwu podejsc.

Obydwa stworzyty wlasne paradygmaty, z ktorych wynikajg wazne
wnioski i zalecenia. Dla psychoterapeuty poznawanie i zrozumienie
programu proponowanego przez AA (wraz z jego symbolika, rytuata-
mi, sensem 12 Krokow i 12 Tradycji) jest waznym elementem jego
przygotowania do pracy. Natomiast w procesie autoterapii od Anoni
mowych Alkoholikow nie wymaga sie znajomosci odpowiednich pojec,
definicji i metod pracy ani posiadania wiedzy.

536



Terapeutyczne oddziatywania Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw

Profesjonalne podejsScie do leczenia to Swiadome i celowe oddzia-
lywanie na struktury emocjonalne i poznawcze czlowieka, ktore w
konsekwencji prowadzi do zmiany jego zachowania. Dokonuje sie w
relacji pacjent — psychoterapeuta, ktéora powstaje na mocy zawarcia
kontraktu. Opiera sie na dokonaniach nauki i polega na wykorzysta
niu réznych koncepcji teoretycznych, integracji wielu doswiadczen, w
tym rowniez rozwigzan wypracowanych przez Wspolnote AA. Stoso
wane metody sg konsekwencjg przyjecia naukowego podejscia do pro
blemu. Psychologia dostarcza wiedzy o cztowieku, zas psychoterapia
(indywidualna i grupowa) oraz psychoedukacja stanowig jej narze-
dzia. Leczenie odbywa sie w warunkach zapewniajacych pacjentowi
poczucie bezpieczenstwa i dystans niezbedny do konstruktywnego ra
dzenia sobie z problemami. Poszukiwania nowych metod leczenia sg
prowadzone wedlug regul przyjetych w srodowisku profesjonalistow i
w oparciu o wiedze naukowg. Koncepcji i metod leczenia wcigz przyby
wa, coraz czesciej specjalisci, szukajac efektywnych oddzialtywan, inte-
gruja kilka nurtow (Fudata, 2011). Takie podejscie pozwala na dosko
nalenie technologii pracy terapeutycznej. Psychoterapeuta przyjmuje
na siebie odpowiedzialnos¢ za jakos¢ leczenia, warunki, w jakich ono
przebiega, wlasne przygotowanie zawodowe, natomiast pacjent bierze
odpowiedzialno$¢ za wlasne zaangazowanie w proces leczenia. Wyko
nywanie zawodu psychoterapeuty jest weryfikowane i potwierdzane
licencjami oraz certyfikatami. Do najwazniejszych zasad obowigzujg-
cych psychoterapeutow, obok stalego doskonalenia swoich umiejetno-
Sci, nalezg zasady etyki zawodowe;.

Z kolei ruch samopomocowy AA umozliwia proces autoterapii dzieki
dobrowolnemu uczestniczeniu w zyciu Wspélnoty, ktorej zasady dzia-
lania sg regulowane przez 12 Tradycji AA. Proces zdrowienia prze
biega w oparciu o wypracowany przez Wspolnote Program 12 Krokow
AA, ktory sie nie zmienia. Kazdy AA sam bierze odpowiedzialnosc za
przebieg i jako$¢ swojego trzezwienia, sam tez przyjmuje i weryfikuje
stawiane przez siebie cele. Podstawowa wiedza na temat alkoholizmu
1 problemo6w ludzi uzaleznionych pochodzi z do§wiadczen jej cztonkow,
ustnych przekazow, a takze literatury zalecanej przez AA. Wymiana
doswiadczen dokonuje sie przede wszystkim poprzez prezentowanie
»piciorysow” (akcentowanie zmian) w trakcie mityngéw oraz analizo
wanie Programul2 Krokow. Anonimowi Alkoholicy postuguja sie zdro-
worozsgdkowymi pojeciami i uzasadnieniami. Popularne we Wspo6lno
cie przyslowia, powiedzonka i rady oraz symbole, tradycje i rytualy
stuzg utrwalaniu wiedzy potocznej, ktora oparta jest na madrosci zy-
ciowej i doswiadczeniu alkoholikow (WoydyHto, 1999). Najwiekszym
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uznaniem cztonkow Wspdlnoty cieszg sie ci, ktorzy najdluzej zachowu-
ja abstynencje. Spotkania Wspdlnoty nie wymagaja specjalnych wa
runkow, a we wzajemnych relacjach AA obowigzuje zasada rownosci.

We Wspoblnocie AA pomaganie innym jest catkowicie dobrowolne,
nie ma sktadek ani optat. Przyjmowanie pieniedzy z zewnatrz zawsze
bylto traktowane jako zrodlo zagrozenia dla celow Wspoélnoty. Od po-
czatku swojego istnienia ruch AA konsekwentnie odzegnuje sie od
przyjmowania jakichkolwiek dotacji z zewnatrz. Udzial w ruchu AA
nie jest ograniczony czasowo, co pozwala ugruntowywac osiagniecia
w okresie trzezwosci. Kazdy moze korzystac z samopomocy tak diugo,
jak zechce.

Psychoterapia ceni obiektywizm, zabrania wchodzenia w blizsze
relacje z pacjentem. Zupelnie inne reguly regulujg funkcjonowanie
grupy samopomocowej, w ktorej ceni sie zdrowy rozsadek; krytyka i
konfrontacje miedzy uczestnikami Wspoélnoty zdarzaja sie czesto, do
puszczalne sg nawet konflikty. Anonimowi Alkoholicy kontaktujg sie
ze soba, wchodzg w dwustronne relacje, tworza sie miedzy nimi wiezi i
przyjaznie. Szczerosc i otwartosc sg pozgdanymi w srodowisku cecha
mi. Napiecia i konflikty spolecznosci rozwigzywane sg w naturalny
sposob, podczas gdy ich rozwigzywanie w grupie terapeutycznej pod
okiem psychoterapeuty pozwala na doswiadczenie nowej sytuacji i jej
przeanalizowanie.

Warto rowniez podkresli¢ specyficzne roznice w rozwigzaniach i
metodach oddzialywania. Dla AA jednorazowe ,zapicie” bywa czesto
doswiadczeniem porazki i kleski osobistej, stanowi pretekst dla re
zygnacji z ruchu, chociaz spolecznos¢ przyjmuje z powrotem kazdego,
kto chce skonczy¢ z piciem. W o$rodkach leczenia takie dos§wiadczenia
traktuje sie jako okazje do analizy i wyciggania wnioskow na przy-
sztos¢c. W psychoterapii coraz czesciej pracuje sie takze nad utrzymy
waniem kontroli spozywania alkoholu, proponowany jest model reduk
¢ji szkod zamiast modelu calkowitej abstynencji (Romaniuk, 2009). Ta
roznica rodzi wiele kontrowersji i dzieli pacjentow; kwestia utrzymy
wania abstynencji jest bowiem w ruchu AA kluczowa. W przypadku
Wspolnoty kwestia samopomocy i zaleznosci jest zasadnicza, stata do-
stepnos¢ pomocy opartej na silnych wieziach i wzajemnos¢ wplywaja
na spojnosc grup i poczucie bezpieczenstwa. Preferuje sie¢ unikanie
zagrozen, podczas gdy w psychoterapii zacheca sie do zwiekszania za
ufania we wlasne mozliwosci 1 podejmowanie ryzyka. W trakcie mi
tyngow ich uczestnicy, ,,przerabiajac” kroki, mowig na zadany przez
prowadzacego temat to, co uwazajg za shluszne. W grupie terapeu
tycznej analiza doswiadczen jest czesto poglebiona i dotyczy zdarzen
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wywotujacych frustracje. Spotkania grup AA sg silnie zrytualizowane,
w przypadku grup terapeutycznych proces, cho¢ pod kontrolg psycho
terapeuty — toczy sie zgodnie z wlasng dynamika. W grupach AA brak
jest informacji zwrotnych, co ,uczy stuchania”, ale z kolei pozbawia
kompetencji zwigzanej z wyrazaniem uczuc¢ i emocji, co ma miejsce w
grupie terapeutycznej.

Powyzsze roznice dla osob korzystajacych z obu nurtow moga jed
nak rodzi¢ problemy nie do przezwyciezenia. Bezpieczne zaplecze sa
mopomocowe moze wzig¢ gore nad trudem pracy terapeutycznej.

20.7. Problem efektywnosci

Trwa dyskusja, ktory z modeli pracy terapeutycznej jest bardziej efek

tywny. Jednoczes$nie nie pojawily sie dotad przekonujace badania roz-
strzygajace te kwestie (Jacobs, Goodman, 1990). Powodow jest wiele,
obok specyfiki funkcjonowania Wspolnoty (tradycji i zasad) rowniez
metodologiczne, nieprecyzyjne kryteria efektywnosci oddzialywania
obu podejsc i takze liczne zmienne. Nalezy przy tym pamietac, ze AA
korzystajg rowniez z psychoterapii.

W badaniach Chada Emricka (1987) pojawia sie teza, ze w caltkowi-
tym utrzymaniu abstynencji Wspélnota AA jest bardziej skuteczna od
oddzialywan profesjonalnych, natomiast psychoterapia jest bardziej
skuteczna w ograniczaniu uzywania alkoholu bez utrzymywania cal-
kowitej abstynencji. Jednak inne zrodla sugeruja, ze taka teza jest
wcigz trudna do udowodnienia.

Mozna natomiast mie¢ pewne wyobrazenie na temat utrzymywania
abstynencji przez czlonkow ruchu AA. Przeprowadzone w 1998 roku w
Stanach Zjednoczonych i Kanadzie randomizowane badania, w ktorych
wzieto udzial 6800 uczestnikow Wspolnoty AA z 639 grup AA wykazaly,
ze Sredni okres abstynencji (,trzezwosci”) badanych wynosit 7 lat. 47%
uczestnikow badan nie pito dtuzej jak 5 lat, 26% — od jednego roku do 5
lat i 27% nie pito krocej jak jeden rok (Woronowicz, red., 2000). Z przy
taczanych juz wczesniej badan wlasnych autora rozdzialu wynika, ze
w tym samym czasie (na poczatku 2000 roku) najwiecej byto w Polsce
takich grup, w ktorych abstynencja cztonkow wahala sie od 1 do 5 lat.
Liczba grup w Polsce i na swiecie systematycznie wzrasta. Szacunkowo
jedynie — odwolujac sie do badan oraz analiz uaktualnianego stale na
stronie internetowej Biura Wspolnoty AA wykazu mityngow, a takze
dokonywanego spisu funkcjonujacych grup AA — mozna stwierdzic, ze
w ciggu jednego tygodnia odbywa sie¢ w Polsce kilkaset mityngow, w
ktorych bierze udziat okolo kilkudziesieciu tysiecy osob. W tym sensie
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korzysc spoleczna z istnienia modelu AA jest ewidentna. Zmniejsza sie
liczba 0s6b z problemem, a ros$nie liczba niosacych pomoc. Trudno sie
dziwic, ze program AA wykorzystujg na masowag skale wspolnoty ludzi
borykajacych sie z r6znymi problemami.

20.8. Grupy samopomocowe inspirowane
Programem AA

Za przykladem dynamicznie rozwijajacego sie ruch Anonimowych Al
koholikow powstaly inne wspolnoty skupiajgce ludzi dotknietych pro
blemem alkoholowym. Dziala wspolnota skupiajaca osoby, ktore maja
w rodzinie kogo$ z problemem alkoholowym, czyli Al-Anon. Program
Al-Anon réwniez wykorzystuje 12 Krokow i 12 Tradycji. Inny rodzaj
grupy, ktora zawigzala sie na bazie ideologii AA, to wspolnota Alateen,
przeznaczona dla nastolatkow dotknietych przez alkoholizm ich rodzi
cow. Powstata w USA w 1957 roku. W USA, w roku 1976 grupa osob
uczestniczacych w spotkaniach Alateen uznala, ze jej uczestnicy prze
stali by¢ juz nastolatkami i utworzyta Wspolnote Dorostych Dzieci Al
koholikow (DDA). Wzorem Stanoéw Zjednoczonych grupy takie zaczely
pojawiac sie¢ w innych krajach, w tym w Polsce (Woronowicz, 2000).

Na bazie tradycji i programu AA powstato wiele wspolnot, ktorych
jedynym celem — podobnie jak w przypadku AA — byla wzajemna po
moc w problemie jakim jest uzaleznienie: Anonimowi Narkomani,
Anonimowi Hazardzisci (Emrick, 1987; Hurvitz, 1987).

Wielu profesjonalistow tgczyto w pomaganiu osobom uzalezniono-
nym oba podejscia. Powstaly zaré6wno programy, jak i struktury sesji
terapeutycznych, ktore nawigzuja do duchowego programu (Nowinski
iin., 1995).

Bardzo popularnym w USA programem terapeutycznym od 1949
roku jest program pod nazwg ,,Minnesota”. W duzej mierze jest oparty
na filozofii, do§wiadczeniu i wiedzy Wspolnoty AA (Mellibruda, 1998;
Anderson, 1993). Leczacego sie alkoholika wspiera wielodyscyplinar
ny zespot terapeutyczny, w sktad ktorego wchodzg psychiatrzy, pra
cownicy socjalni, pielegniarki, psychologowie, duchowni czy wreszcie
wspolpracujacy Anonimowi Alkoholicy. W ramach realizacji progra
mu wprowadzano rowniez nowe strategie leczenia; grupy zadaniowe
(mate, prowadzone przez Anonimowych Alkoholikéw) i partnerskie
(mate, nieformalne, nieustrukturalizowane, bez osoby prowadzacej)
oraz psychoedukacje prowadzong przez profesjonalistow. Program
sMinnesota” zwraca uwage na okreslenie indywidualnych potrzeb
kazdego pacjenta, utrzymywanie partnerskiego charakteru zebran
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zespohu terapeutycznego, prowadzenie rownolegle leczenia w ramach
ogo6lnego programu (mityngi i wyklady) oraz realizowanie indywidu
alnych zalecen (wklad osobistego doradcy, ,,sponsora”). W latach dzie-
wiecdziesigtych prekursorskie programy leczenia oparte na tych zasa
dach wprowadzily osrodki w Zablotach i Stanominie.

W 1986 roku dr Bohdan Woronowicz w ramach dzialalnosci In
stytutu Psychiatrii i Neurologii uruchomit w Strzyzynie program te
rapeutyczny odwotujacy sie wprost do Programu ,Minnesota”. Przez
wiele lat cieszyt sie on ogromng popularnoscig. Polegal na realizowa
niu 12 Krokow w trakcie cyklicznych turnuséow terapeutycznych.

7 kolei Stephanie Brown zaproponowala rozwojowy model powro
tu do zdrowia, ktory stanowi polgczenie Programu AA z profesjonal-
ng psychoterapig. Cala koncepcja opiera si¢ na zalozeniu, ze powrot
do zdrowia jest wielowymiarowym i zlozonym procesem rozwojowym,
zas abstynencja jest jedynie poczatkowym stadium tego procesu. Pod-
stawg i warunkiem terapii jest z jednej strony zaakceptowanie przez
alkoholika faktu, ze utracil kontrole nad piciem, z drugiej zas respek
towanie jego prawa do wyboru wlasnej drogi powrotu do zdrowia, kto
ry wigze sie z nabywaniem nowych umiejetnosci, zmianie postaw i
zachowan (Brown, 1990).

Proby integrowania dokonan i przenikanie sie idei potwierdza bo
gactwo obu kierunkow. Ale takze korzystanie z nich przy poszanowa
niu odrebnosci przynosi jakosciowe zmiany uczestnikow. I jest zaleca
ne przez przedstawicieli obu srodowisk.

20.9. Podsumowanie

W poczatkowej fazie abstynencji przestania i zalecenia Wspolnoty AA
czesto stajg sie osobistg ideologig, punktem odniesienia i kryterium
oceny wielu zyciowych sytuacji. Czas abstynencji, udziat w mityngach
sprzyja jednak refleksji, analizie i ocenie wlasnych zachowan oraz po

znawaniu ich przyczyn. Badania wskazuja, ze dla pewnej grupy osob
zapotrzebowanie na samopomoc z czasem maleje, dotyczy to zwykle
0s0b, ktore korzystaly zaréwno z dzialan Wspolnoty AA, jak i psycho

terapii. Zwieksza sie ich poziom poczucia bezpieczenstwa i zaufania
do wlasnych mozliwosci radzenia sobie uzaleznieniem i problemami
osobistymi. Wzrasta aktywnos¢ uczestnikow ruchu poza Wspoélnota,
co jest zwigzane z rozwojem osobistym i zawodowym, nowymi zycio-
wymi celami. Podmiotowos¢ alkoholikow wyraza sie w podejmowaniu
przez nich decyzji o ksztalcie swojego zycia, przy uwzglednieniu oko-
liczno$ci, ktore ograniczajg ten wybor.
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Program 12 Krokéw stanowi swoisty ,szyfr transcendencji”, gdyby
mowic jezykiem wybitnego przedstawiciela filozofii egzystencji Karla
Jaspersa (1883-1969). To program, ktory na metapoziomie wyznacza
kierunek zmiany, pozwala integrowaé¢ swoje doSwiadczenia i odzyski-
wac wplyw na swoje zycie.

Osoba uzalezniona, korzystajgca z tego duchowego programu,
przyjmuje podstawowe zalozenie egzystencjalizmu, mowiace, ze za-
sadniczg i ostateczng wolnoscia, ktorej nie mozna pozbawic czlowieka,
jest wolnosé powiedzenia ,nie”. Ukazuje to zrédto nadziei w sytuacji
zniewolenia, a jednoczesnie kierunek trzezwienia (autentycznego roz
woju), ktory, jak mowig AA, nigdy sie nie konczy.

Zalacznik 1: Preambula AA

Anonimowi Alkoholicy sg Wsp6lnotg mezczyzn i kobiet, ktorzy dzielg sie
nawzajem doswiadczeniem, silg i nadziejg, aby rozwigzaé swoj problem i po-
magac¢ innym w wyzdrowieniu z alkoholizmu.

Jedynym warunkiem uczestnictwa we Wspdlnocie jest che¢ zaprzestania
picia. Nie ma w AA zadnych skladek ani optat, jesteSmy samowystarczalni
poprzez wlasne dobrowolne datki.

Wspblnota AA nie jest zwigzana z zadng sektg, wyznaniem, dziatalnoscig
polityczng, organizacjg lub instytucjg, nie angazuje sie w zadne publiczne
polemiki, nie popiera ani nie zwalcza zadnych pogladéw. Naszym podsta
wowym celem jest trwaé¢ w trzezwosci i pomagac innym alkoholikom w jej
osiagnieciu.

Zalgcznik 2: Dwanascie Krokow AA

1. PrzyznaliSmy, ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, ze przestaliémy kie-
rowac wlasnym zyciem.

2. UwierzyliSmy, ze Sita Wigksza od nas samych moze przywroci¢ nam
zdrowie.

3. Postanowiliémy powierzy¢ naszg wole i nasze zycie opiece Boga, jakkol
wiek Go pojmujemy.

4, ZrobiliSmy gruntowny i odwazny obrachunek moralny.

5. WyznaliSmy Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istote naszych
bledow.

6. StaliSmy sie caltkowicie gotowi, aby Bog uwolnit nas od wszystkich wad
charakteru.

7. ZwrociliSmy sie do Niego w pokorze, aby usungt nasze braki.

8. Zrobilismy liste osob, ktore skrzywdziliSmy, i staliSmy sie gotowi za-
doscuczynic im wszystkim.
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9. Zado$cuczyniliSémy osobiscie wszystkim, wobec ktorych byto to mozliwe,
z wyjatkiem tych przypadkow, gdy zranitoby to ich lub innych.

10. Prowadziliémy nadal obrachunek moralny, z miejsca przyznajac sie do
popetnianych bledow.

11. DazyliSmy poprzez modlitwe i medytacje do coraz doskonalszej wiezi
z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy, proszac jedynie o poznanie Jego woli
wobec nas, oraz o sile do jej spelnienia.

12. Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokow, staraliSmy sie niesé
postanie innym alkoholikom i stosowac te zasady we wszystkich naszych
poczynaniach.

Zalacznik 3: Dwanascie Tradycji AA

1. Nasze wspolne dobro powinno by¢ najwazniejsze, wyzdrowienie kazde-
go z nas zalezy bowiem od jednosci Anonimowych Alkoholikow.

2. Jedynym i najwyzszym autorytetem w naszej wspodlnocie jest mitujacy
Bog, jakkolwiek moze si¢ On wyraza¢ w sumieniu kazdej grupy. Nasi prze
wodnicy sg tylko zaufanymi stugami, oni nami nie rzgdza.

3. Jedynym warunkiem przynalezno$ci do AA jest pragnienie zaprzesta
nia picia.

4. Kazda grupa powinna by¢ niezalezna we wszystkich sprawach, z wyjat-
kiem tych, ktore dotycza innych grup lub AA jako calosci.

5. Kazda grupa ma jeden gléowny cel, nies¢ postanie alkoholikowi, ktory
wcigz jeszcze cierpi.

6. Grupa AA nigdy nie powinna popiera¢, finansowaé ani uzycza¢ nazwy
AA zadnym pokrewnym osrodkom ani jakimkolwiek przedsiewzieciom, azeby
problemy finansowe majgtkowe lub sprawy ambicjonalne nie odrywaty nas
od gléwnego celu.

7. Kazda grupa AA powinna by¢ samowystarczalna i nie powinna przyj-
mowacé dotacji z zewnatrz.

8. Dzialalnos¢ we wspolnocie AA powinna na zawsze pozosta¢ honorowa,
dopuszcza sie jednak zatrudnianie niezbednych pracownikéw w stuzbach AA.

9. Anonimowi Alkoholicy nie powinni nigdy stac sie organizacjg; dopusz
cza sie jednak tworzenie stuzb i komisji bezposrednio odpowiedzialnych wo
bec tych, ktorym stuza.

10. Anonimowi Alkoholicy nie zajmujg stanowiska wobec problemoéw
spoza ich wspoélnoty, azeby imie AA nie zostalo nigdy uwiklane w publiczne
polemiki.

11. Nasze oddzialywanie na zewnatrz opiera sie na przycigganiu, a nie
na reklamowaniu, musimy zawsze zachowywac osobistg anonimowo$¢ wobec
prasy, radia i filmu.

12. Anonimowos¢ stanowi duchowag podstawe wszystkich naszych Tra
dycji, przypominajgc nam zawsze o pierwszenstwie zasad przed osobistymi
ambicjami.
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