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SAMOPOMOCOWE KLUBY ABSTYNENCKIE.
CHARAKTERYSTYKA EMPIRYCZNA.

1. Wprowadzenie

Ruch samopomoecowy organizowany dla wspierania trzezwosci
1 0s0b z problemami alkoholowymi jest w Polsce stosunkowo miody.
W okresie miedzywojennym i po Drugiej Wojnie Swiatowej do 1950
roku dziatal w Polsce klasyczny ruch trzezwosci. Jego glowne cele
polegaly na krzewieniu idei abstynencji w spoleczenstwie. Ruch ten
nie zajmowal si¢ leczeniem i rehabilitacja 0sob uzaleinionych od
alkoholu. Wiazalo sie to po czesci z tym, juk wtedy postrzegano
alkoholikéw. Alkoholizm byt widziany przede wszystkim jako defekt
moralny. Eksponowano odstraszajace nastgpstwa uzywania alkoho-
lu, “Tylko w pierwszej chwili alkohol zdaje sie sprawiac przyjemnosc,
poZniej wywoluje przygnebienie 1 stad pijacy choé clagle zalewaja
robaka, czuja sie nieszczesliwymi, do rodzin wprowadzaja rozpacz
i tragedie, spoleczenstwu dostarczaja zbrodniarzy a narodowi paso-
zytow”. Jest to cytat z ksiazki Scouting jako system wychowania
mlodziezy znanego dzialacza trzezwosciowego okresu migdzywo-
jennego, Andrzeja Matkowskiego.

Traktowanie alkoholizmu jako wady moralngj réwniez i w latach
powojennych utrudnialo dzialania samopomocowe. Wydaje sig, ze
kazda inicjatywa samopomocowa musi by¢ wsparta akceptacja
spoleczna, a moralnemu podejsciu do alkoholizmu towarzysza
Z reguly postawy repulsywne.
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Po 1945 roku w Polsce pierwsze grupy samopomocowe oI-
ganizowane byly przez personel medyczny, jako cze$c dziatalnosci
placéwek shuzby zdrowia. Pierwszy klub pacjenta powstal okolo 1948
roku w Warszawie z inicjatywy dr H. Zajaczkowskiego. Niedlugo po
tym zaczely dziala¢ pierwsze, rOwniez organizowane przez personel
medyczny grupy Anonimowych Alkoholikow. Jednakze ustawy
o zwalczaniu alkoholizmu z 1956 roku i z 1959 roku powstrzymaly
rozw@j ruchu samopomocowego. Ustawy wprawdzie uznaly al-
koholizm za chorobe, ale glowny nacisk kladly na leczenie przymuso-
we. Alkoholik jako jednostka zaklocajaca Zycie swojej rodziny
i spoleczenstwa miat by¢ izolowany w zakladach diugoterminowego
pobytu,

Dopiero w latach siedemdziesiatych zaczal sig powolny rozwoj
klubow pacjenta. W latach 1970-1982 powstawaly przecietnie 1-2
kluby rocznie. Stanowily one dodatek do rutynowych dziatan
lecznictwa cdwykowego. Do rozwoju klubow przyczynito sie przeni-
kanie do $srodowisk lecznictwa odwykowego idei psychiatrii srodowi-
skowej. Drugim waznym elementern byla niska skuteczno$¢ lecznict-
wa przymusowego. Pracownicy lecznictwa odwykowego czesto sfru-
strowani praca, ktora nie cieszyla sie wysokim prestizem, wiazali
z klubami nadzieje na osiagnigcie minimum satysfakcji zawodowe;j.
Takze w tym okresie terapeuci (lekarze, psycholodzy} byli or-
ganizatorami i opickunami klubdw. Opracowywali programy dziata-
nia, zachecali rodziny pacjentéw do wlaczania si¢ w prace klubu.

W istocie kluby pacjenta dostarczaly personclowi szeregu wzmoc-
nien pozytywnych. Byli pacjenci licznie przybywali na spotkania.
Wielu z nich wiazalo sig¢ emocjonalnie z opiekunem klubu. Popularny
w tym okresie byl poglad, ze alkoholika charakteryzuje duza niedo-
jrzalos¢ emocjonalna, Z¢ bez podtrzymania ze strony klubu i mocnego
osobowoéciowo opiekuna nie umialby radzi¢ sobie w zyciu. Zony
pojawiajace si¢ w klubie opowiadajac jak sprawuja si¢ ich mezowie
czesto przypominaly matki przychodzace na wywiadowki szkolne.

Generalnie kiuby pacjenta istotnie dawaly, niekiedy wieloletnie,
oparcie wielu osobom uzaleznionym od alkoholu. Zdarzaly sie
jednak sytuacje, Zze opickun zmieniat prace, klub ulegat likwidacji,
a jego czlonkowie rozpraszali sie. W koricu lat siedemdziesiatych i na
poczatku lat osiemdziesiatych coraz wyrazniej byly formulowane
poglady, ze alkoholizm jest wypadkowa obyczajow zwiazanych
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z piciem w calym spoleczenstwie. W lecznictwie odwykowym coraz
czesciej siggano do terapii rodzinnej, gdzie wspolmatzonek osoby
uzaleznionej byl iraktowany nie jako ofiara alkoholika ale jak osoba
wspoltworzaca stan zaburzenia zdrowia psychicznego rodziny.
Zblizone podejscie pojawilo sig réwnieZz w sposobie opisywania
przyczyn alkoholizmu jako patologii spotecznej. Zwracano uwage, ze
polityka alkoholowa Panstwa ma duzy wplyw na rozmiary pro-
blemodw alkoholowych.

Takie podejscie zdejmowalo niece odium moralnego z osob
uzaleznionych od alkoholu. Dodatkowe wsparcie przyszio ze strony
opozyegji polityczneg) instrumentalnie prezedstawiajacej alkoholizm
jako produkt ustroju komunistycznego a alkoholikow jako ofiary
systemu rozpijajacego nardd w celu uzalezmienia go. Skrajni ad-
wokaci tych idei probowali dowodzié, 7ze alkoholicy sa ofiarami
Pafistwa celowo rozpijajacego spoleczenstwo.

W tym klimacie zrealizowala sig idea utworzenia reprezentacji
srodowisk osob leczacych si¢ odwykowo. Ludzie uzaleznieni od
alkoholu odwazyli si¢ zazadac stworzenia im prawnych i ekonomicz-
nych warunkéw do samodzielnego zajmowania sig swoimi pro-
blemami. Czynnikiem wspomagajacym te dazenia bylo wejscie
w zycie ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi. Ustawa nakazywala wspomaganie wszelkich inic-
jatyw zmierzajacych do ograniczania probleméw alkoholowych.
Ruch samopomocowy zaczal sie rozwijac.

W pierwszej polowie lat osiemdziesiatych, obok klubow abstynen-
ta, coraz wigkszg popularnos¢ zdobywa idea Anonimowych Al-
koholikow. Podobnie jak w przypadku klubow, jej popularyzatora-
mi byli pracownicy lecznictwa odwykowego. Ruch AA rozwijal sie
w Polsce w ostatnim dziesigcioleciu bardzo szybko. Przez pierwsze
lata obie idee samopomocowe koegzystowaly ze sobg, czesto w tych
samych pomieszczeniach. Pod koniec lat osiemdziesiatych coraz
czgsciej styszato si¢ poglad, 7e w Polsce nalezy stawiad na rozwoj AA,
zamiast na rozwdj klubow. Dowodzono, Zze idea AA jest lepsza
a nawet, Zze program 12 krokdéw AA jest jedynym skutecznym
programem dla alkoholikow. Potrzeba odnalezienia jedynie shusznej
idei nawet w systemie, ktory zezwala na wielorako$¢ form i srodkow
dziatania okazala si¢ wciaz obecna. W praktyce oba ruchy samopo-
mocowe maja swych zwolennikow.
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Warszawska Rada Klubow Abstynenckich wydala w 1989 roku
dokument zatytulowany Warszawskie Kluby Abstynenckie - pro-
gram i kierunki dziatania. Dokument ten podaje, ze proby usamo-
dzielnienia sie polskiego ruchu klubowego napotykaly na szereg
przeszkod. Wsrdd nich watpliwosci co do tego czy mozZna zaufad
ludziom uzaleznionym od alkcholu 1 zezwoli¢ im na samodzielne
zarzadzanie, przede wszystkim pienigdzmi i dobrami materialnymi,
mieli gléwnie opiekunowie kluboéw. W projekcie proponuje sig
wprowadzenie rozrdznicnia migdzy pojeciami klub pacjenta i samo-
pomocowy klub abstynenta. Klub pacjenta stanowilby przedtuzenie
leczenia odwykowego w poradni lub oddziale, Powinien tez by¢ przy
tych placowkach umiejscowiony i programowo z nimi zwiazany.
Wedlug projektu klub pacjenta stanowi przedsionek $rodowiska
0 sZerszym prograniie i wyzszym stopniu inicjatywy, samorzadnoéci,
jakim jest samopomocowy klub abstynenta. Oto jak opisuja zrodla
powstania 1 cele dziatania klubow abstynenta jego dzialacze: "Za
podstawowa przyczyne powstania klubow na ogdél uznaje sig dziata-
nia terapeutdow, ktorzy w ich powstaniu widzieli wzmocnienie swoich
oddzialywan terapeutycznych na pacjentow poprzez angazowanie
ich do wzajemnej pomocy... Natomiast zrodel uksztaltowania sig
samopomocowych klubow abstynenckich nalezy szukaé we wzroScie
swiadomosci czlonkow klubu, ktorego nabywali pracujac usilnie nad
przebudowa wlasnej osobowosci, trwaniu w abstynencji i innego
widzenia swoich potrzeb materialnych i duchowych”.

W swoich deklaragjach dzialacze klubowi nawiazuja do tradygj
ruchow trzezwosciowych: “JesteSmy organizacja terapeutyczna,
cheemy uczyé zyé bez alkoholu, przelamywac tradycje i zwyczaje
prowadzace do nadmiernego pijanstwa”.

Idea klubbéw abstynenckich od poczatku ich powstawania byfa
akceptowana i popierana przez mass media. W telewizji i w prasie
pojawialy sie entuzjastyczne doniesienia na ich temat. Nie znaczy to,
ze nie bylo trudnych pytan. "Ten miody ciagle jeszcze ewoluujacy
ruch sklania jednak do pewnych pytan i watpliwosci. Na przyklad
o zrodla finansowania. Wiele os0b nie ma zadnych watpliwosci w tej
kwestii, wszak po to istnieje fundusz przeciwalkoholowy, ktory nie
powinien szezedzié zlotéwek na umacnianie ruchu absiynenckiego.
Sa jednak i tacy ktorzy zwracaja uwage na narastanie postaw
roszczeniowych alkoholikéw tych wyleczonych, zaleczonych i dopie-
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ro leczacych sie. Wskazuja na niebezpieczenstwo przyzwyczajania
ludzi do éwiadezen (niektérych nawet dosé kosztownych jak np.:
obozy terapeutyczne)’ (Zaneta Semprich Ruch bez alkoholu
Rzeczpospolita 1988 nr. 204).

Jednym ze sposobdw udzielenia chocby czgsciowe) odpowiedzi na
pytania i watpliwosci dotyczace klubow moze by¢ podjecie proby ich
ewaluacji.

2. Metoda

Celem badania jest oszacowanie stanu i wielkosci zjawiska zwane-
go wspolnota klubowa jak réwniez opis sposobow jef funkejonowa-
nia. W dalszym etapie podejmie sie probe oceny efektow pracy
klubow.

Badano same kluby jak i ich aktywnych czlonkow,

Z ogdlnegj liczby 250 klubow uwzglednionych na liscie Federacji
Klubdow Abstynenta wylosowano 100, reprezentujacych rozne pro-
gramy 1 style pracy z réznych regionow kraju.

Niniejsze opracowanie jest oparte na badaniach kwestionariuszo-
wych, ktore przeprowadzali przeszkoleni ankieterzy. Pierwszy kwes-
tionariusz dotyczyl stanu klubu i jego dziatalnoéci. Ponadto w kaz-
dym klubie przeprowadzano wywiady z 3-4 jego aktywnymi czlon-
kami. Wyniki wywiaddw maja stuzyc za podstawe do pordéwnarn dla
badan powtérzonych po roku.

Wiekszos¢ danych o klubach (65 %) uzyskano od prezesow
klubow. Z reguty korzystano réwnoczesnie z wielu zrodet informacji:
wypowiedzi czlonkdw zarzadu, innych czlonkdw klubu, opiekuna
klubu (27 %). Oprocz wywiadow zrodiem informacji byly rowniez
dokumenty takie jak: regulaminy {38 %), kroniki (20 %), sprawo-
zdania (24 %), protokoly zebran (26 %) i inne.

Podsiawowym narzedziem shuzacym do opisu spolecznosci klubo-
wej byt Kwestionariusz Wywiadu z Czlonkiem Klubu Abstynenta.
Kwestionariusz sktada si¢ z 57 pytan, z ktorych okolo 1/3 stanowia
kiasyczne pytania metryczkowe. Na wazna cze$¢ kwestionariusza
skiadaja sie pytania, w ktorych respondenci dokonuja samooceny
swoje] aktualne] kondycji zyciowe]. Dwie pozostale czeSci kwes-
tionariusza to blok pytan dotyczacych pogladdw na uzaleznienie od
alkoholu oraz blok pytan ujawniajacy nasilenie niektérych jego
objawow.
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Konstruujac ankiete skladajaca sig z tak wielu pytan rozwazano
opisywane wielokrotnie problemy, na jakie natrafiaja badania
ewaluacyjne, Wiadomo bowiem, ze nawet w terapii Scisle sterowanej
zmiany zachodzace w kliencie czy pacjencie sa wielowymiarowe.
Wybor wskaznikow poprawy czesto zalezy od ideologii badaczy.
W tym badaniu obszar zycia poddany ocenie porownawcze] jest
szeroki. Dopiero koncowe wyniki pozwola na okreglenie, ktore sfery
funkcjonowania cztonkow klubow ulegaja zmianie w okresie uczest-
niczenia we wspolnocie klubowej.

3. Charakterystyka klubow

Szacuje sig, ze na terenie calej Polski funkcjonuje okolo 250
klubéw. Dane sa przyblizone. Kazdego miesiaca jakies kluby ulegaja
likwidacji i kazdego miesigca powstaja nowe.

Wiekszos¢ kluboéw swoja dziatalno$é opiera na wyraznie sfor-
muiowanych dokumentach prawnych: 77 % posiada statut, a 73%
regulamin. Tylke 4 % nte ma formalnych podstaw dziatalnoéci.

Kluby przybieraja rézne z formalnego punktu widzenia formy
organizacyjne. 23 % z nich to stowarzyszenia zwykte, 46 % stowarzy-
szenia zarejestrowane. 26 % jest czgScia innej jednostki organizacyjnej,
a 2 % ma formg¢ podmiotu prowadzacego dzialalno$¢ gospodarcza.

Wiekszosé klubow (71 %) funkcjonuje samodzielnie, tzn. czlon-
kowie tych klubow sami ustalaja programy dzialania i formy pracy
(nie oznacza to jednak, ze sa to organizacje niezalezne finansowo).
Pozostate kluby sa prowadzone przez shuzbg zdrowia, zaklady karne,
zaklady pracy i inne instytucje,

Do Federacji Klubow Abstynenckich nalezy 90 % klubow, co
oznacza, 7z¢ Federacja zrzesza nie tylko kluby samodzielne, ale
réwniez funkcjonujace w ramach innych instytucji.

Klub jest na ogol organizacja funkgjonujgca na terenie miasta
(80%). Kluby z rejonéw podmigjskich stanowia 13 %, a wiejskich
3 %. Pozostale 4 % to kluby zamkniete, usytuowane w zakladach
karnych. Badane kluby obejmuja swoim zasiggiem obszar zamiesz-
kaly przez ok. 10,5 mln mieszkancow. Srednia liczba ludnoéci
w rejonie  klubu wynosi 117 tys.

Prawie kazdy klub pacjenta lub abstynenta posiada lacznika, tzn.
osobe znana z imienia, nazwiska i adresu, do ktorej powinna by¢
kierowana korespondencja od innych klubéw lub instytucji.
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Rowniez prawie wszystkie kluby posiadaja jakie§ demokratycznie
wybrane wladze: zarzad {97 %) i prezesa lub przewodniczacego
(88%). Opiekuna, najczesciej profesjonaliste z odwykowej stuzby
zdrowia obecnie ma 54 % klubow. Nawet wige kluby formalnie
samodzielne objete sa ta forma kontroli.

Generalnie kluby abstynenckie przeznaczone sa dla osob uzalez-
nionych od alkoholu, ktore podjely probe leczenia. W wigkszosci nie
akceptuje sie czlonkostwa o0s6b uzaleznionych od narkotykow.
Jednakze 20 % klubdw akceptuje jako swoich czlonkow rowniez
narkomanow czynnych, a 40 % narkomandéw wyleczonych.

Spolecznosc klubowa jest spolecznoscia dosé liczna. Liczba czlon-
kéw w poszczegdlnych klubach waha si¢ od kilku do 240 czlonkow.
Pojawily si¢ w badaniu 3 kluby nie majace cztonkow, co oznacza, 7e
w chwili badania kluby te istnialy tylko z nazwy. Kluby szacujace
liczbg swoich cztonkow na ponad 60 0soOb, to pojedyncze przypadki.
Z uzyskanych danych wynika, ze $rednia liczba czlonkow klubu
wynosi 46, mediana 36 o0sdéb. W 6 klubach czlonkowie nie placa
skladek. W pozostatych ustalono oplaty. Liczba czionkdw placacych
skladki wynosi $rednio 37 osOb, mediana 30. Dane te lepiej - jak sig
wydaje - odzwierciedlaja stan czlonkostwa klubow. Wérdéd ogotu
czynnych cztonkow placacych skladki mezczyzni stanowili 72 %,
kobiety 28 %%.

Wigkszo$¢ nie pijacych klubowiczow stanowia osoby o krotkim
okresie abstynencji - do 2 lat (60,7 %). Z abstynencja 2-5 lat bylo
25,3%, 5-7 lat - 10,5 %, 7-10 lat - 2,3 % i powyzej 10 lat 35 osob
(1,2%). Czesc¢ klubow akeeptuje osoby pijace. Szacunkowo stanowia
one okolo 20 % ogotu czlonkow.

Znaczna wigkszos¢ klubowiczéw to mezezyzni i kobiety w wieku
21-44 lata (76,8 % mezczyzn i 75,6 % kobiet). Mlodziez w wieku do
20 lat stanowi okolo 6 %, w wieku 45-60 jest 15 %, powyzej 60 roku
zycia - 2 %. Emeryci‘i rencidci stanowia okoto 9,8 % czlonkow.
Bezrobotnych bylo 8,2 % czlonkéw klubow.

W ocenie respondentow kluby mogtyby przyjac - uwzgledniajac
posiadane pomieszczenia i wyposaZenie - znacznie wiecej 0s0b,
srednio 66 w klubie. Wskaznik wykorzystania klubéw wynosi wigc
$rednio 69,7 %.

Sporo bylo dyskusjii obaw o zbyt trudne warunki funkcjonowania
organizacji samopomocowych w trwajacym od kiiku lat okresie
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przerian w calym kraju, ktory przyniost ograniczenie funduszy na
rozwoj klubow. Tymczasem jak wynika z naszego badania prawie
wszystkie kluby przyjmowaty w 1990 roku nowych czlonkéw. Liczby
sq tu bardzo zrdéznicowane. 9 kiubéw nie przyj¢lo nikogo nowego.
Zdecydowana wigkszo$¢ jednak zyskala co najmniej 10 nowych osob,
a w 6 przypadkach liczba nowych  przekroczyla 30. Statystyczny
klub przyjat w 1990 roku 13, a w okresie 6 miesigcy przed badaniem
w 1991 roku 8 osob.

Czionkowie najczgSciej nawigzywali kontakt z klubem przez
placoéwke stuzby zdrowia (39,7 %) i innych klubowiczéw (36,7 %).
Pozostate kanaly kontaktu maja mniejsze znaczenie:

- wymiar sprawiedliwosci 7,7 %

- telefon zaufania 5,6 %
- prasa, radio i tv 2,6 %
- inne 7.7 %

Niektore kluby zatrudniaja pracownikow etatowych. Pracow-
nikéw administracyjnych zatrudnia 65 % klubow. Miesieczne za-
trudnienie godzinowe waha si¢ w granicach od 16 do 160 godzin.
Statystyczny klub zatrudnia pracownika administracji na 43 godziny
miesiecznie, Terapeuci sg zatrudniani przez 29 % klubow, tu wielkosc
stawek godzinowych jest jeszcze bardziej zroznicowana i waha sig od
6 do 240 godzin miesigcznie. Statystyczny klub zatrudnia terapeutg
w wymiarze 17 godzin miesiecznie. O zatrudnieniu lekarza na 32
godziny w miesiacu informowat tylko jeden klub.

Baza lokalowa klubow wydaje sig byc zadawalajaca. 76 % posiada
wlasne samodzielne lokale. W przypadku 17 % klubow jest to tylko
jedno pomieszczenie. Dwoma, trzema pomieszezeniami dysponuje
44 % kluboéw. Czterema i wigcej 15 %. Powierzchnia lokali
zajmowanych przez kluby jest bardzo zroZmicowana i waha sig
w granicach 10-265 m kw. Przecietna powierzchnia kiubu wynosi
54,6 m kw.

Nie tylko stan lokalowy, ale rowniez wyposazenie klubow w roz-
nego rodzaju sprzet wydaje sig lepsze niz w wielu poradniach
odwykowych, Tablice ogloszen ma 90 % klubow, bufet 68 %,
w komplet sprzgtu tv i video wyposazone jest 95 % klubow, polowa
posiada aparaty fotograficzne i filmowe. Ponad 80 % klubdw
posiada sprzet turystyczny. Biblioteki ma 7 %, a sprzet muzyczny
14% kiubow. :
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Dostepnosc klubow dla swoich czionkow szacowano na podstawie
odpowiedzi na pytanie, ile dni w miesiacu klub jest otwarty.
Rozpietos¢ odpowiedzi byta ogromna. Kluby bywaja czynne od 1 do
31 dni w miesiacu:

- raz lub rzadziej niz raz w tygodniu 10 %

- ok. 2 razy w tygodniu 24 %
- ok. 3 razy w tygodnin 38 %
- czynne codziennie 28 %.

W okresie ostatnich 30 dni przed badaniem klub byl czynny
§rednio przez 18 dni, co tlumaczono okresem letnim. Przecigtnie
w tygodniu klub jest otwarty przez 18 godzin (okolo 3 godziny
dziennie).

W swoich zalozeniach programowych kluby deklaruja szeroka
dzialalno$¢ terapeutyczng i profilaktyczna. Lista Swiadczen klubo-
wych wobec wlasnych czionkow i ich rodzin jest bardzo diuga. Ponizej -
prezentujemy, ktore z deklarowanych ustug byly realizowane w bada-
nych przez nas klubach, w okresie 30 dni poprzedzajacych badanie.

Rodzaj $wiadezenia ‘ % klubow
1. terapia, poradnictwo indywidualne 60%
2. terapia grupowa 83%
3. terapia dla redzin 51%
4. poradnictwo prawne C12%
5. pomoc w znalezieniu pracy 29%
6. rehabilitacja, szkolenie zawodowe - - 11%
7. zajecia edukacyjne 28%
8. badania psychologiczne . 9%
9. opieka domowa : 19%
10. opieka po leczeniu 23%
11. opieka nad dzie¢mi 14%
12. transport pacjentow 18%
13. szkolenie personelu medycznego 7%
14. detoksykacja 9%
15. kierowanie do placdéwek leczniczych 33%.
16. telefon zaufania . . 30%
17. edukacja kierowcow 4%
18. badania somatyczne 5%

33



19, badania srodowiskowe 8%

20. opicka doraZzna 13%
21. wczesna interwencja 20%
22. porady dla zakladow pracy 19%
23. grupa samopomocowa (inna niz AA) 31%
24. zebranie spolecznosci 69%

Intensywnos¢ powyzszych oddzialywan byla stosunkowo niewiel-
ka - Srednio w miesigcu lacznie 68 godzin. Najwieksza liczbe
uczestnikéw i najwigcej czasu angazuje terapia indywidualna i grupo-
wa, telefon zaufania oraz zebrania spolecznosci.

W zalozeniach programowych Federacja Klubow Abstynenckich
deklaruje oprocz dzialan terapeutycznych i podirzymujacych dla
0sob uzaleznionych i ich rodzin takze angazowanie sig w rozne formy
oddziatywan profilaktycznych i szkoleniowych, skierowanych do
ogoétu spoleczenstwa na terenie gmin, osiedli itp., gdzie kluby sa
zlokalizowane. W ostatnich 30 poprzedzajacych badanie dniach,
zaangazowanie klubéw w rozne formy dzalalnosci profilaktyczne;
i rehabilitacyjnej realizowane byly przez nizej przedstawione odsetki
klubow:

1. udziat w komisji d.s. pfa 33%
2. wizyty w placowkach lecznictwa 29%
3. edukacja profilaktyczna w szkotach 27%
4. zajgcia w koscicle/plebanii 25%
5. wizyty w zaktadach karnych 23%
6. wizyty w samorzadach lokalnych 22%
7. wizyty w zakladach pracy 21%
8. imprezy dobroczynne 6%
9. zajecia sportowe i rekreacyjne 3%
10. inne - 2%

Zadna z wymienionych powyzej form dzialalnosci nie moze by¢
uznana za charakterystyczna dla samopomocowych klubéw abs-
tynenckich, Odsetki klubow angazujacych si¢ w poszczegolne rodza-
je dziatan profilaktyczno-rehabilitacyjnych nie przeKraczaja na ogét
30 % (poza udzialem w posiedzeniach komisji do spraw przeciw-
dziatania alkoholizmowi). TakZze wymiar czasu przeznaczanego na
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tego typu dzialania byl niewielki i wynosil przecietnie 12 godzin
w miesiacu.

Podobnie mozna charakteryzowac zaangazowanie klubow w dzia-
falno§¢ kulturalna. Mamy tu na mysli organizowanie: imprez dla
dzieci, kolek zainteresowan, zabaw dla dzieci lub dorostych. W mie-
sigcu poprzedzajacym badanie odsetki klubow organizujace wymie-
nione wyzej formy spedzania czasu nie przekraczaty 30 %.

Znacznie bardziej charakterystyczng i powszechniejsza forma
dziatania jest organizowanie tzw. obozdw terapeutycznych dla
cztonkow klubu i ich rodzin. W 1990, bardzo trudnym finansowo
roku, az 57 % klubdw udalo sig zorganizowac taki obdz. W przypad-
ku 35 % byt to tylko jeden obédz, 17 % klubow oferowalo swoim
czlonkom 2 lub 3 obozy, a pozostatych 5 % - 4 § wiecej. Najczescigj
byly to obozy 2-tygodniowe.

Pomieszczenia klubowe sa udostgpniane takze na dzialalnosé AA.
Dla grup AA Srednio w jednym klubie 3 dni w miesiacu, dla
Al-Anonu 1,6 dnia, dla Al-Ateen srednio 0,4 dnia. Dzialalnosc ta
lacznie zajmuje okoto 17 godzin miesi¢cznie, dominuje wigc wérod
wszystkich pozostalych form dzialalnosci klubowe;.

Finanse klubow to zagadnienie skomplikowane. Kluby sa finan-
sowane z budzetu centralnego, terenowego, rozmaitych darowizn,
jak rowniez ze skladek cztonkdw. Samodzielna organizacja samopo-
mocowa wlasciwie powinna bazowac na sktadkach swoich cztonkdw.
Inne fundusze powinny ja co najwyzej wspomagaé. W przypadku
polskich organizacji samopomocowych proporcje te sqa na ogot
odwrocone, Wynika to zapewne z tego, ze istnigjacy przez wiele lat
fundusz przeciwalkoholowy wystarczal na pokrywanie nawet takich
wydatkow, jak czajniki i szklanki uzywane w klubach. Dzisiaj
MZiOS dysponuje znacznie skromniejszymi zasobami. Przed kluba-
mi stoi wige powazny problem skad czerpaé fundusze umozliwiajace
im funkcjonowanie na co najmniej takim samym jak do tej pory
poziomie.

Do tej pory finansowe podstawy funkcjonowania klubow stanowi-
ty srodki budzetowe. Skladki i oplaty czionkowskie nie stanowia
istotnego wkiadu finansowego. Inne Zrodla finansowania, takie jak:
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srodki pomocy spotecznej, darowizny itp. rownicz nie sg istotnym
zrodlem pokrycia kosztow zwigzanych z dzialalnoScia klubow.

4. Charakterystyka aktywnych czloﬁkéw. klubow

Dane spoleczno-demograficzne. -

Charakterystyke - opracowano na podstawie wyw1adow Z 329
statymi czlonkami klubéw, $rednio po okolo 3 osoby z kazdego
wylosowanego klubu. Zbiorowos¢ ta reprezentuje cze$¢ najbardziej
aktywna ogohi kiubowiczow.

Wsrod ankietowanych 82 % stanowili mezezyzni, a 18 % kobiety.

Wiek respondentow wahal si¢ od 20 do 66 lat. Ponad polowa
respondentdéw (54 %) miescila si¢ w przedziale wieku 31-40 lat.
Klubowicze, ktorzy nie przekroczyli 30 lat to zaledwie 8 % respon-
dentéw. Sredni wiek calej proby wynidst 40 lat. Jak wynika z badan
epidemiologicznych jest to wiek, w ktorym najczesciej mozna spotkac
osoby naduzywajace alkoholu.

Wsrod respondentow 53 % pracuje w pelnym wymiarze godzin,
9 % w wymiarze niepeinym. Dorywczo zatrudnia sig¢ 7 % 1az 31 % to
osoby nigdzie nie pracujace. Fakt pozostawania bez pracy nie
wynikal z podesztego wiekun. Sposrod 31 niepracujacych 13 osob
szukato pracy w miesigcu przeprowadzania badania.

Pracujacy respondenci charakieryzuja sig zroznicowanym statu-
sem zawodowym. 63 % z nich jest szeregowymi pracownikami, 16%
zajmuje $rednie stanowiska kierownicze a 3 % - wyzsze kierownicze.
Osob zatrudnionych na tzw. stanowiskach samodzielnych byto 16 %.
Warto zauwazyc, ze okolo 1/3 pracujacych czlonkdéw klubow to
ludzie o wyzsze) niz przecietna pozycji w migjscu pracy.

O wyksztalceniu opisywanej grupy wnioskowano na podstawie
odpowiedzi na pytanie o laczna liczbg lat nauki. Wyksztalcenie
podstawowe posiada 13 % badanych, niepelne érednie 42 %, srednie
29 %, niepelne wyzsze 11 % 1 wyzsze 5 %.

Przynaleznoé¢ do klubu

Okres czlonkostwa klubu wahat sig¢ od 1 do 28 lat. Najwieksza
grupe wérdd ankietowanych stanowili ci, ktorzy sa czlonkami klubu
nie dluzej niz dwa lata - 46 %. Od dwoch do pigciu lat ma zwiazek
z klubem 36 % respondentow i pozostatych 18 % to starzy  klubowi
dziatacze. Srednia przynalezno$é do klubu wynosita 4 lata. Przeciet-
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ny respondent byt silnie zwiazany z kiubem: spedzat w nim $rednio 12
dni w miesiacu, po 5 godzin kazdorazowo.

Wspolnota kiubowa te nie tylke osoby uzaleznione od alkoholu
ale takze ich rodziny. 52 % klubowiczow wspolpracuje w klubie
z kim$ bliskim z rodziny. Najczgéciej jest to zona.

Wiekszos¢ aktywnych klubowiczow funkcjonuje w dwu - trzech
rolach: cztonka klubu, uczestnika AA i pacjenta lecznictwa od-
wykowego. Tylko 17.3 % badanych nie bylo zwiazanych z AA i nie
leczyto sie odwykowo.

Satysfakcja z zycia

Respondenci utrzymywali intensywne kontakty spoleczne. Kazdy
z badanych mial przecietnie 9 bliskich przyjaciot, w tym 4 nie pijacych
(z reguly trzezwych alkoholikdw), 3 pijacych umiarkowanie i 2 pija-
cych alkoholikdow. Czestosc spotkan z przyjaciétmi wynosi przecigt-
nie kilka razy w tygodniu. Respondenci wypowiadali si¢ na temat
swojej obecnej kondycji zyciowej. Wstepem do tej czesci kwes-
tionariusza bylo pytanie: Qgdlnie rzecz biorac, czy czuje sig P.
szczeSliwy?. Oto odpowiedzi:

tak, bardzo szczesliwy 25.8 %

tak, dosc szczesliwy  60.8 %

niezbyt szczesliwy 13.1 %.

Tabela ponizej ilustruje, jak respondenci oceniali swoje funke-
jonowanie w wybranych sferach zycia.

Sfera zycia bardzo dos¢ niezbyt nie-
dobrze dobrze | dobrze dot.

zycie tov, 22,8% 65% 6, 7% 3, 5%
Zycie malz. 20, 7% 36, 8% 13, 4% 28, 3%
stosunki z
dzieémi 38, 0% 35, 0% 5, 5% 20, 9%
praca
zavodova 28, 0% 40, 7% -9, 4% 21, 3%
sytuacja ]
finansowa 4,9% 41, 6% 53, 5% 0%
ogdlny stan
zdrovia 14, 0% 63, 5% 22,5% 0%
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Poza sytuacja finansowa wszystkie pozostale wymienione w kwes-
tionariuszu sfery Zycia (malzenstwo, praca, rodzina) zdecydowana
wigkszos¢ respondentOw ocenia jako udane. Mozna chyba okresli¢
badana przez nas grupe jako charakteryzujaca sie duzym stopniem
zadowolenia z zycia.

Dalszym wskaznikiem wysokiego poziomu zadowolenia z wlas-
nego zycia jest odpowiedz na pytanie, ktore brzmiato: Jak P. sadzi
czy w ciggu kilku najblizszych lat sytuacja zyciowa Pana(i) zmieni
sig?

ulegnie poprawie 67.5 %

ulegnie pogorszeniu 7.3 %

nie zmieni si¢ 243 %

Az 68 % o0s0b oczekuje poprawy swojej sytuacji zyciowej. Tak
duzej proporcji optymistéw nie odnajdziemy w zadnym z przep-
rowadzanych w ostatnich miesiacach sondazach spolecznych.

Te pozytywne oceny wiasnego funkcjonowania w najistotniejszych
sferach zycia formutowane przez czlonkow klubdéw sa naturalnie
ocenami subiektywnymi. Mimo, Ze konieczne bedzie zobiektywizo-
wanie tych odczué innymi wskaznikami poprawy (dilugosé abstynen-
cji, oceny czlonkow rodziny itd.) to z pewnoscia wlasnie subiektywny
poziom zadowolenia z zycia ma ogromny wplyw na ogolny poziom
funkcjonowania czlowieka.

5. Omowienie i wnioski

Przeprowadzono badanie stanu i funkcjonowania kluboéw abs-
tynenta w Polsce. Objeto nim losowa probe 100 klubow i 329
aktywnych czlonkéw tych klubdw.

Sytuacja klubow jest zroznicowana. Wigkszos¢ ma forme stowa-
rzyszen, akceptujacych osoby uzaleznione i ich rodziny. Okolo 40%
akceptuje takze narkomanoéw, jednakze nie przejawia sig to funke-
jonowaniem wigkszej iloici tej kategorii uzaleznionych w klubach
abstynenta. Kluby sa z reguly placowkami miejskimi, o liczebnosci
najczgsciej okolo 40 czlonkéw. Wigkszos¢ czlonkow to osoby
o krotkiej abstynencji (do 2 lat). Udzial wieloletnich abstynentow
wynosi okolo 10 %.

Pomimo formy stowarzyszen autonomia wigkszosci klubow wyda-
je sie by¢ niewystarczajaca. Kluby z reguly calkowicie zaleza od
finansowania z zewnatrz. Ponad polowa z nich posiada opiekuna,
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zwykle profesjonalnego pracownika stuzby zdrowia. Zagadnienie
autonomii klubowej i rola opiekundéw wymagaja dalszych badan.
Ponad polowa klubow zatrudnia pracownikow etatowych, administ-
racyjnych i terapeutow. O ile zatrudnianie pracownikow administ-
racyjnych jest niezbedne ze wzgledu na obshuge finansowa 1 czuwanie
nad majatkiem klubow, to oplacanie terapeutow ze srodkoéw budze-
towych moze prowadzié do zacierania roznicy migdzy klubem
.4 placowka lecznicza. Programy tego rodzaju wymagaja dodatkowej,
hlizsze) analizy.

Stan wyposazenia lokalowego i sprzetowego klubdw oceniamy
jako dobry, poréwnywalny z wyposazeniem placéwek odwykowych
sluzby zdrowia.

Kluby udzielaja swiadczen profilaktycznych i leczniczych podob-
..yun do $wiadczonych przez poradnie odwykowe. Intensywnos¢ tych
$wiadczen jest jednak niewielka. Najbardziej charakterystyczna
forma dzialalno$ci klubowej wydaje sie byé organizowanie obozow
profilaktyczno-terapeutycznych.

W dzialalnosci Srodowiskowej dominuje uczestnictwo w tereno-
wych komisjach do spraw przeciwdzialania alkoholizmowi. Poza
tym nie znaleziono wyraznie wyrédzniajacych kluby form dzialania.
Istota dzialalnosci pozostaje wzajemne podtrzymywanie w systema-
tycznych interakejach spolecznych na terenie klubu.

Na tym tle wyraznie dominuje aktywnoéé AA, przenikajgca
funkcjonowanie catego klubu.

Kiuby sa dostgpne przynajmniej dwa razy w tygodniu, co jest
pordwnywalne z dostgpnoscia poradni odwykowych.

Aktywni czlonkowie klubu sa silnie z nim zwigzani. Spgdzaja oni
w klubie §rednio po 5 godzin przez 12 dni w miesiacu. Sg to osoby
prowadzace intensywne zycie spoleczne, charakieryzujace si¢ op-
tymizmem i zadowoleniem z Zycia. To zadowolenie z wlasnego zycia.
jest niejako elementem ideologii Anonimowych Alkoholikow. Wide-
ologii tej mowi si¢, Ze caly okres intensywnego picia, wszystkie
drastyczne przejscia, jakich doznawat alkoholik byty doswiadczenia-
mi potrzebnymi, aby zrozumie¢ konieczno$é przebudowy wlasnego
zycia. Wiasnie wkroczenie w 0w okres przebudowy jest opisywane
jako odnalezienie sensu Zycia, czy tez nawet okres w ktorym po raz
pierwszy wielu mowi o sobie jako o osobie szczesliwej. Mniej
ideologiczne wytlumaczenie owego wysokiego poczucia zadowolenia
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z zycia moze byé oparte na prostym poréwnaniu jakosci zycia
wokresie intensywnego picia, z tym, kiedy udaje si¢ nirzymywac
abstynencje. Sama trzezwos¢ jest celem tak trudnym do osiagnigcia
i jednoczeénie tak waznym, ze osiagnigcie go powodilje, 7e wszystkie
inne problemy dnia codmennego staja 51@ relatywnie blahe.

Az 68 % o0s6b spodziewalo si¢ poprawy swojej sytuacp ZyCiowe]
w przyszlosci. Tak duzej proporcji optymistow nie odnajdziémy
w zadnym z przeprowadzanych w ostatmch miesigcach sondazach
spotecznych.

Opisane tutaj wyniki na temat poziomu zadowolenia z zycia
pokazuja, ze we wspolnocie klubowej odnajdujemy duza grupe ludzi
(by¢ moze proporcjonalnie wigksza niz w tak zwanym normalnym
spoleczenstwie) majacych satysfakcje z funkcjonowania w pod-
stawowych obszarach codziennego zycia. Waznym i trudnym do
zrealizowania celem dalszej analizy bedzie proba oceny, jaka jest
w tym rola czlonkostwa w klubie. Z gory mozna przewidzieé, ze
wyodrgbnienie wplywu tego czynnika nie bedzie sprawa prosta.
Dlatego chociazby, ze wielu czlonkdw klubdéw jest jednocze$nie
pacjentami lecznictwa odwykowego i czlonkami wspdlnot AA.

Pismiennictwo u Autorow

Self-help abstainers clubs
Summary

The paper contains discription on Polish abstainers clubs. The
history of establishing self help movement as well as nowadays
conditions of functioning clubs are described. The data on members-
hips, avaliability and clubs’ therapeutic program are drawn from the
national survey. This questionaire study was conducted in 1990.
About 100 clubs and 239 active club members were interviewed. Most
of the Polish clubs are in the close toutch with official alcohol
treatment most of them work with profesionals help. In many cases
therapeutic offer of the clubs are comparable with profesional
alcohol {reatment units. Proportion of female club’s members in

40



higher than proportion of female treated in alcohol out- and in-
patients units. About half of Polish abstainer club members pararelly
declare their membership in Alcoholics Anonymus Movement. In
many cases material base of clubs is used by AA sroups.
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