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SocCIAL SUPPORT AMONG AA MEMBERS

ABSTRACT - Social support is an important factor for abstinence maintenance and the process
of alcohol dependence. Social support is associated with better response to treatment. The aim of
this study was to asscss the systetn of social support of AA participants. The study group consisted
of 44 male AA members, Alcoholics who had never participated in AA served as controls. The
Social Support Questionnaire and Secial Support [nventory (author Z. Bizon) were used. It was
found that the AA members had bigger social support system (4 more persons involved in cach
system). It was link however lo AA paricipation- in cach casc these 4 persons were also AA
members. The scope of the support was cqual in both groups. AA participation was related to
larger numbers of persons who provided support in particular categories: ,counselling™, ,,confi-
dence™ and ,consolation™,

Key words: social support, alcohol dependence, alcoholic anonymous

WSTEP

W przegladzie definicji sieci spotecznych (rozumianych w istocie jako systemy
oparcia) dokonanym przez Greenblata i wsp. (7) akcentuje si¢, iz system oparcia
spolecznego tworza trwale zwiazki spoleczne, odgrywajace szezegdlna rolg wutrzy-
mywaniu psychologicznej i fizycznej integralnosci jednostki. Wsparcie spoleczne
mozna wige rozumiec jako wszystkie znaczace relacje interpersonalne wywierajace
wplyw na funkcjonowanie czlowieka. System oparcia spolecznego tworzony jest
zwykle przez czionkdéw bliskiej rodziny, krewnych oraz przyjaciotl. Korzystanie z
oparcia, jakie daje ow system, wplywa pozytywnie na samooceng, pewnosc siebie,
poczucie wlasnej warto$ci, co w efekceie przektada si¢ na lepsze funkcjonowanie
emocjonalne. To z kolei zwigksza zdolnoé¢ do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi.

Znaczenie systemu oparcia spotecznego jest czgsto podkreslane w kontekscie ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych, indywidualny system interakcji spolecznych
dziata wowczas jak swoisty bufor pozwalajacy na lepsze radzenie sobie ze stresem.
Tak ujmuje oparcie spoteczne Sek (16) wedhig ktorej mozna okreslié je jako rodzaj
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interakcji charakteryzujacy sig tym, ze: 1) jej celem jest rozwigzanie problemu, prze-
zwycigzenie trudno$ci, reorganizacja zakloconej relacji z otoczeniem i podtrzymanie
emocjonalne, 2) w toku interakcji zachodzi wymiana emocji, informacji, instrumen-
tow dziatania i d6br materialnych, 3) dla skutecznoéci tej wymiany istotna jest odpo-
wiednio$¢ (trafnosc) migdzy oczekiwaniami a uzyskanym wsparciem, 4) wymiana w
toku tej interakcji moze by¢ jednostronna badz tez wzajemna, a kierunek relacji ,,wspie-
rajacy-wspierany” moze by¢ staty lub zmienny, 5) interakcja i wymiana zostaje pod-
jeta w sytuacji problemowej lub trudnej.

Doniesienia o znaczeniu zasobow spotecznych potrzebnych do radzenia sobie z
sytuacjami trudnymi prowadza do wniosku, ze system oparcia spofecznego moze
wywiera¢ znaczacy wplyw na przebieg choroby alkoholowej 1 utrzymywanie absty-
nencji (6, 17). Badania dotyczace sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych w
zaleznosci od wydolnosci systemu oparcia spotecznego wykazaly, iz osoby uzalez-
nione od alkoholu sa grupa, w ktorej szczegolnie czgsto wystgpuja wydarzenia stre-
sowe. W grupie tej wsparcie spoleczne jest zarazem znacznie stabiej wyrazone niz
wirod osdb pijacych lecz nieuzaleznionych (14).

Od jakosci otrzymywanego wsparcia (zaréwno w kontekécie ilosciowym jak i jako-
$ciowym) uzaleznia sig czgsto radzenie sobie z choroba alkoholowa. Stopien integracji
spotecznej oraz odczuwanie wsparcia sa uznawane za potencjalne mierniki ryzyka wy-
stapienia nawrotéw picia. Lepsze wsparcie strukturalne (rozumiane jako stopien integra-
cji spolecznej) oraz stabilny status spoteczny obnizaja to ryzyko (8). Rowniez odcznwa-
nie silniejszego wsparcia ze strony wspélmatzonkow/partneréw wplywa pozytywnie na
opdZnienie wystapienia nawrotéw. Brak wsparcia spolecznego moze by¢ rowniez trakto-
wany jak predyktor wystepowania epizodéw obnizenia nastroju u oséb uzaleznionych
od alkoholu. W badaniach nad 189 alkoholikami podejmujacymi leczenie odwykowe
wykazano, ze obniZony poziom wsparcia spolecznego moze poprzedzaC wystgpienie
depresji w trakcie i po leczeniu. To z kolei moze mie¢ wplyw na jego efektywnosé (3).

Uzyskanic oparcia jest zwiazane z pewnym poziomem aktywnoéci wlasnej. Ina-
czej mowiae, aby mieé wsparcie, trzeba najpierw odnalez¢ jego zrédia. Dlatego tez
uwaza sie, ze jednym z bardziej istotnych czynnikow w utrzymywaniu abstynencji
jest zdoInosé¢ do wyszukiwania i przyjmowania oparcia spotecznego. Ta umiejgtnosce
moze by¢ istotnym elementem w procesie zdrowienia osoby uzaleznionej (5).

Szczegolnym przykladem tworzenia skutecznych zrédel oparcia spolecznego sa
grupy samopomocowe. Ich podstawowym celem jest wspomaganie w radzeniu sobie
ze wspolnym problemem (np. alkoholizmem, narkomania, trudnoéciami emocjonal-
nymi). Dzigki ich dziataniom mozliwe jest uzyskanie wsparcia spotecznego 1 co za
tym idzie funkcjonowania spotecznego i emocjonalnego.

MATERIAL I METODA

Celem przeprowadzonych badan byta ocena wielkosci oraz zakresu systemu wspar-
cia spotecznego, jakim dysponuja osoby uczestniczace we Wspélnocie Anonimo-
wych Alkoholikéw.
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Do badan wiaczono osoby, ktére speiniaty nastgpujgce kryteria: pleé: mez-
czyzni; wick: 36-60 lat; wyksztalcenie: podstawowe, zawodowe, §rednie zawo-
dowe; okres uzaleznienia: ni¢ krotszy niz 5 lat; czas uczestnictwa w AA: nie
krétszy niz 3 lata.

Uczestnicy AA (N = 44) wywodzili sie z 5 grup AA dzialajacych w gminie War-
szawa Targowek. Grupa uzaleznionych nieuczestniczacych w AA (N = 34) zostata
wyodrebniona z bylych pacjentow IV Kliniki Psychiatrycznej IPiN do ktérych dotar-
to w ramach trzyletniej katamnezy. Czas trwania badafi: grudzien 1995-grudzien 1997.

Obie badane grupy nie roznily sig statystycznie w zakresie wieku, wyksztatcenia
oraz stanu cywilnego.

W badaniach postuzono sig Kwestionariuszem i Mapg Oparcia Spolecznego oraz
Inwentarzem Podtrzymania Spolecznego autorstwa Z. Bizonia.

Do analiz statystycznych uzyto Testu Chi® oraz Testu t-Studenta. Jako poziom
istotnoéci statystycznej przyjeto wartosé p < 0,05.

WYNIKI
W badanych grupach wystapily istotne statystycznie roznice dotyczace wymiarow
systemu oparcia spolecznego — wielkosci oraz zakresu.

Wielkos¢ systemu oparcia spolecznego

Wsrod czlonkdéw Wspolnoty AA $rednia liczba 0sdb tworzacych system opar-
cia spolecznego byta wigksza o 4 osoby i jest istotnie statystycznie wigksza niz
w poréwnywane]j grupie (tabela 1).

TABELA 1
Srednia liczba oséb tworzacych system oparcia spolecznego.
Srednia liczba osob 8d t P
AA 13,39 5,06 3,41 0,001
Nie-AA 9,85 4,73

Réznica ta jest rowniez widoczna na poziomie przedziatéw obejmujacych okre-
§long liczbg osob. W grupie AA najwigkszy odsetek badanych lokowat sig¢ w prze-
dziale obejmujacym 11-15 osdb (44,0%), zas wsrod ,,nieuczestniczacych w AA”
dominujacy odsetek dotyczy przedziatu 5-10 osob (Rye. 1).

Roznice w wielkodei systemoéw oparcia nie rozkladajg si¢ rownomiernie na po-
szczegolne obszary. Obrazuja to Tabela 2 i Ryc. 2, w ktorej umieszczone sa $rednie
ilosci osob wehodzacych w skiad poszezegolnych obszarow.
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Rye. 1. Wielkosé otoczenia spolecznega w badanych grupach.

Udziat w AA

Bnie
tak

TABELA 2
Srednia liczba oséb w obszarach tworzacych systemy oparcia,
Obszar Uczestnicza w AA | Nie uczestniczg w AA ; p
M Sd M Sd
Osoby wspolnie zamieszkatle 2,12 2,20 2,85 3,48 -1,33 n.i.
Najblizsza rodzina 2,43 | 1,64 3,01 1,87 -2,01 n.i.
inni krewni 1,60 1,71 1,33 1,84 -(,89 ni.
Koledzy z pracy 1,10 1,22 1,07 1,42 0,12 n.i.
Sasiedzi 0,83 1,07 0,92 - 1,21 -0,39 n.i.
Inni znajomi 4,45 1,87 0,78 1,07 11,17 0,001
Terapeuei 0,69 1,14 0,46 0,89 1,90 ni.
Inne osoby 0,68 1,18 0,39 0,98 1,86 n.i.
5
R
Q
'g B osoby zam wspolnie
&3 ajblizsza rodzina
:§ Ml inni krewni
'E 2 B8 koledzy z pracy
.g B} sasiedzi
1 [=linni znajomi
[Z%] terapeuci
0 E&E inne oscby

Rye. 2. Srednia liczha oséb w obszarach tworzqcych systemy aparcia.,
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Jak wynika z powyzszych danych, réznice w poszczegolnych obszarach syste-
moéw oparcia dotycza wylacznie grupy ,,inni znajomi” (Srednio o 4 osoby wigcej
w grupie ,,AA”). Do tej wlasnie kategorii badani uczestnicy AA zaliczali inne
osoby zwiazane ze Wspolnota,

Zakres podirzymania

Zakres podtrzymania okreslony zostal poprzez nastgpujace funkcje: doradzanie,
wyrgczanie, protekcja, opieka, pomoc dorazna, pocieszanie, powiernictwo, bezwa-
runkowe oparcie. W obu badanych grupach systemy oparcia zaspokajaly znaczaca
liczbe funkcji. Przedstawia to Tabela 3 i Ryc. 3.

TABELA 3
Zakres podtrzymania.
AA Nie - AA
Zakres podtrzymania N % N %
Waski (3-4) 2 4,0 2 4,5
Sredni (5-6) 11 22,0 7 15,9
Szeroki (7-8) 33 66,0 32 72,8
Brak danych 4 8,0 3 6,8

100

AA
Il nie uczesin. w AA

B uczestniczaw AA

waski (3-4) dredni (5-6} szeroki (7-8}

Ryc. 3. Zakresy podtrzymania w badanych grupach.

Nie stwierdzono istotnych r6znic statystycznych w zakresie oparcia uzyskiwane-
go przez badane grupy (chi>=0,6189, p=0,73 3) W obu grupach ponad 80% badanych
czerpala ze swego systemu oparcia nie mniej niz 5 funkcji.

Istotne roznice stwierdzono natomiast w liczebno$ciach osdb udzielajacych opar-
cia w poszczegolnych funkcjach (Tabela 4).
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Jak wynika z powyZszej tabeli, uczestnictwo we Wspolnocie AA wigzato sic z
istnieniem wigkszej liczby 0s6b udzielajacych oparcia w niektérych funkcjach. Do-
tyczylo to ,doradzania”, ,,powiernictwa” oraz ,,pocieszania”.

) TABELA 4
Srednia liczba oséb udzielajgcych oparcia w poszezegélnych funkejach,

Funkcia Uczestnicza w AA | Nie uczestniczg w AA :
! M sd M sd P
Doradzanie 3,02 2,07 1,90 1,86 2,63 0,01
Wyrgczanie 1,60 1,51 1,90 1,97 -0,78 nd.
Protekeja 3,17 2,55 3,34 2,65 -0.30 n.i.
QOpicka 2,47 2,30 2,82 3,05 -0,64 ni.
Pomoc dorazna 2,80 2,43 3,12 2,72 -0,57 n.i.
Pocieszanie 4,36 2,82 3,21 2,72 1,93 0,03
Powiemictwo 3 2,49 1,73 1,37 4,52 0,001
Bezwarunkowe oparcie 2,47 2,51 2,95 2,34 -0,89 n.i.
5,0
4.5
4,0
o doradzanie
2 a5 [
0
0]
0
g 3,0 Il protekcja
R ,
§ 25 BE# opicka
& =7 pomoc dorazna
2,0
[l pocieszanie
1,6 Ez] powiernictwo
1,0 o gl BBl bezwar oparcie

. nie uuesinniczq w AA ucze;stnicza_ w AA
Rye. 4. Srednia liczba 0s6b ud=ielajqeych wsparcia w poszezegdlnych funkejach.

Podsumowujac zawarte powyzej informacje uznaé nalezy, iz grupa zaangazowana
w AA dysponuje wicksza liczba osob wchodzacych w skiad systemow oparcia w
porbéwnaniu z ,nieuczestniczacymi w AA”. Wiaze sig to jednak jedynie z udzialem
we Wspblnocie. Owe ,,dodatkowe” 4 osoby to inni czlonkowie Wspolnoty AA, nie
za$ osoby z innych obszarow.

Wigksza liczba 0sdb udzielajacych wsparcia koncentruje sig wokot funkcji wiaza-
cych sig z uczestnictwem w grupie — w tym przypadku w grupie AA. Ponownie nale-
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zy uznaé, iz réznice wystgpujace pomiedzy badanymi grupami, tak jak to bylo w
przypadku réznic w liczebnoéciach oséb wchodzacych w skiad systemow oparcia,
powodowane sq udzialem w nich innych czlonkéw AA.

OMOWIENIE WYNIKOW I WNIOSKI

W oparciu o dostepna literaturg wzna¢ mozna, iz uczestnictwo w mityngach AA
stanowi wazny element podtrzymania spolecznego wplywajacy na mniejsza ilos¢
nawrotow choroby wérdd swoich uczestnikow (9, 11).

‘Whioski takie ptyng z amerykanskich 10 letnich badan katamnestycznych prze-
prowadzonych przez Cross 1 wsp. w grupie losowo dobranych pacjentow, ktorzy pod-
jeli leczenie szpitalne z powodu uzaleZnienia od alkoholu w latach 1973-1974 (4).
Zaangazowanie we Wspolnotg AA okazalo sig dobrym predyktorem abstynencji. Istot-
nym czynnikiem byt réwniez stopien zaangazowania w dziatalnos¢ AA —wsrod osob,
ktére byly ,.sponsorami” innego czlonka Wspolnoty (czyli ,,szczegdlnie zaangazo-
wani”), 91% bylo w remisji przez caty okres katamnezy.

Badania dotyczace sposobow radzenia sobie w sytuacjach tradnych w zaleznosci
od wydolno$ci systemu oparcia spolecznego prowadzone nad réznorodnymi grupa-
mi (alkoholicy, pacjenci z depresja, bezproblemowo pijacy) wykazaty, iz alkoholicy
byli szczegolnie czesto obcigzeni sytuacjami trudnymi. W grupie tej wsparcie spo-
feczne bylo zarazem znacznie slabiej wyrazone (14). Wsparcie spoleczne, ktorego
do$wiadcza osoba uzalezniona od alkoholu, wplywa na jej wydolno$é w radzeniu
sobie ze stresem. Tym samym pacjent, ktdry w trakcie procesu leczenia odczuwa
wsparcie spoleczne, powinien wykazacé sig lepszymi efektami terapii w poréwnaniu
z pacjentami, ktorzy takiego oparcia nie otrzymali. Stwierdzono, iz wyniki leczenia
rozumiane jako utrzymywanie abstynencji sa lepsze u osob, ktére przezyly mniej
stresujacych sytuacji, miaty wigksze wsparcie ze strony rodziny oraz dysponowaty
bardziej wydolnymi mechanizmami radzenia sobie z sytuacjami stresowymi. Umie-
jetnosé radzenia sobie z sytnacjami stresowymi oraz poziom funkcjonowania spo-
fecznego moga byé wige uwazane za lepszy czynnik predyktywny dla efektow le-
czenia niz np. indywidualne charakterystyki pacjentow w okresie przed rozpo-
czgciem terapii (13). W badaniach nad relacjami migdzy réznorodnymi formami
wsparcia spofecznego a utrzymywaniem abstynencji wsérod alkoholikéw po za-
konczeniu programow terapeutycznych wykazano, zZe szczegolnie dobry wplyw
na utrzymywanie abstynencji miato uczestniczenie w mityngach AA. Natomiast
wsparcie udzielane podczas terapii przez cztonkdéw rodziny wywieralo mniejszy
wplyw. Rozpatrujac znaczenie tych dwoch czynnikdéw lacznie stwierdzono, ze
im wigcej jest roznych zrédet udzielajacych wsparcia, tym lepiej wplywa to na
dhugos¢ abstynencji (9).

Na podstawie uzyskanych wynikéw uzna¢ mozna, ze osoby bedace czfonkami
Wspélnoty AA dysponuja szerszym systemem oparcia spolecznego. Wyraza sig to
poprzez liczbg 0s6b wchodzacych w sklad tego systemu. Wydoelnos¢ systemow opar-
cia, rozumiana jako liczba zaspokajanych funkcji nie réznicuje obu grup. Roznice
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wystepuja jednakze w odniesieniu do liczby 0s6b udzielajacych wsparcia w poszcze-
golnych zakresach. Osoby ktére ,,powigkszajq” system oparcia w grupie AA wywo-
dza sig jedynie ze Wspolnoty, podobnie jest tez w odniesieniu do oséb udzielajacych
oparcia w trzech wymienionych uprzednio funkejach.

Tym samym uznaé mozna, iz lepszy systemem oparcia wiaze si¢ wylacznie z uczest-
nictwem we Wspolnocie AA. Nie rozszerza sig to natomiast na osoby z innych, ,,po-
zaalkoholowych” obszaréw. Znaczy to, ze w badanej grupie wyraznie uwidocznit sig
wplyw jednego z podstawowych elementéw programu AA - zapewnienie wsparcia
spotecznego dla swoich czlonkow. Dotyczy to zardwno liczby oséb tworzacych sys-
tem oparcia jak i udzielajacej go w poszczegolnych zakresach. Lepszy system opar-
cia u czlonkéw AA wiaZg sig tylko i wylacznie z interakcjami z innymi cztonkami
Wspdlnoty. Odnosi sig to réwniez do rodzajow oparcia, ktore jest udzielane przez
czlonkéw AA. W badanej grupie bylo to ,doradzanie”, , pocieszanie” i ,,powiernic-
two”. Zalezno4¢ ta nie wystgpuje w przypadku innych funkeji, takich jak np. ,,bezwa-
runkowe oparcie”, ,,opicka” lub ,,wyrgczanie”. Znaczenie funkcji ,,doradzanie”, ,,po-
cieszanie” oraz ,,powicrnictwo” dla przezwycigzania sytuacji trudnych lub kryzyso-
wych uznaé mozna za szczegolnie istotne. Wydaje sig¢ zarazem, ze ten rodzaj wspar-
cia jest szczegblnie trudny do uzyskania u 0s6b uzaleznionych od alkoholu. Plynie
ono zwykie od osob bliskich i silnie zwiazanych z jednostka. W przypadku osoéb
uzaleZnionych konsekwencje ich choraby czgsto dotykaja cztonkow rodzin, Konflik-
ty te oraz destrukcja zycia rodzinnego postgpuja wraz z czasem trwania natogu. W
przypadku 0sob gieboko uzaleznionych od alkoholu, po latach trwania choroby emo-
cjonalne wigzi w rodzinie sa Zwykle zerwane, pozostaja jedynie, réwniez ograniczo-
ne, formalne skladowe wsparcia spolecznego takie jak opieka lub pomoc dorazna.
Uczestnicy AA w badanej grupie otrzymywali ten trudno dostgpny rodzaj oparcia
(»doradzanie”, ,,pocieszanie”, ,,powiernictwo™) dzigki interakcjom z innymi czlon-
kami AA. Warto przytoczy¢ w tym miejscu wnioski z badan Booth i wsp. (2). Doty-
czyly one roznych form wsparcia udzielanego osobom uzaleznionym od alkoholu.
Pochodzily one od rodziny, przyjaciét oraz spolecznosci terapeutycznej. Wynik le-
czenia byl mierzony poprzez wskaznik ponownych przyje¢ do placoéwek opieki zdro-
wotnej. Wykazano, Ze wzmacnianie poczucia wartoéci (jako szczegolna forma wspar-
cia) oraz jego zrodio (rodzina i przyjaciele) sa szczegdlnie wazne dla procesu zdro-
wienia. Autorzy sugeruja, ze nalezy zwraca¢ uwagg szczegolnie na te wlasnie formy
udzielanego wsparcia nie za$ na wsparcie spoleczne pojmowane ogdlnie. W przy-
padku 0s6b uzaleznionych od alkoholu potrzeba oddziatywan, ktore polegatyby na
tworzeniu alternatywnych i kompensujacych istotne niedostatki Zrodet oparcia, jest
wyraznie widoczna (1). Rola Wspdlnoty Anonimowych Alkoholikow jako skutecz-
nego zrodla wsparcia jest szeroko omawiana (10, 15, 12). Znalazlo to potwierdzenie
w §wietle prezentowanych badan.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, iz duze znaczenie dla funkcjonowania osdb
zwigzanych z AA ma lepszy system oparcia spolecznego. To iz jest on liczniejszy i
spostrzegany jako bardziej wydolny wiaze si¢ z udzialem w nim innych czlonkow
Wspolnoty.
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STRESZCZENIE

Doniesienia o znaczeniu zasobow spolecznych potrzebnych do radzenia sobie z
sytuacjami trudnymi prowadza do wniosku, Ze system oparcia spolecznego moze
wywiera¢ znaczacy wplyw na przebieg choroby alkoholowej i utrzymywanie absty-
nencji.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena wielkosci oraz zakresu 0sob uczestni-
czacych we

Wspdlnocie Anonimowych Alkoholikéw (N=44). W badaniach poshuizono si¢
Kwestionariuszem i Mapg Oparcia Spolecznego oraz — Inwentarzem Podtrzymania
Spolecznego autorstwa Z. Bizonia. Grupa zaangazowana w AA dysponuje wigksza
liczba 0s6b wehodzacych w skiad systemow oparcia w poréwnaniu z ,,nicuczestni-
czacymi w AA”. WiaZe sig to jednak jedynie z udzialem we Wspdlnocie — ,,dodatko-
we” 4 wehodzace udzielajace wsparcia to inni czlonkowie Wspolnoty AA. Nie stwier-
dzono istotnych roznic statystycznych odnosnie zakresu oparcia uzyskiwanego przez
badane grupy. Stwierdzono natomiast, Ze uczestnictwo we Wspolnocic AA wiazalo
sig z istnieniem wigkszej liczby 0s6b udzielajacych oparcia w poszczegolnych funk-
cjach wsparcia spotecznego. Dotyczylo to ,,doradzania”, ,,powiernictwa” oraz ,,po-
cieszania”.

Podsumowujgc nalezy stwierdzic, iz duZe znaczenie dla funkcjonowania osob
zwiazanych z AA ma lepszy system oparcia spolecznego. To i2 jest on licznigjszy i
spostrzegany jako bardziej wydolny wiaze sig wylacznie z udziatem w nim innych
czlonkow Wspélnoty.

Slowa kluczowe: uzaleznicnie od alkoholu, Anonimowi Alkoholicy, wspar-
cie spoleczne.
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