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Wprowadzenie

Wspolczesny $wiat cechuje sie dynamicznymi przemianami obejmuja-
cymi niemal wszystkie dziedziny zycia cztowieka, zmianie ulegaja nasze
nawyki czy tez standardy codziennego funkcjonowania.

Nasze zycie nie jest jednorodne, ,obejmuje okresy zametu i spoko-
ju, czas swobody i znoszenia trudéw, miesci zmagania, sukcesy i niepo-
wodzenia, skoki naprzéd i bolesne upadki” (Waldinger, Schulz 2025).
Nie jest jednak niczym nowym fakt, ze czlowiek przede wszystkim po-
szukuje szczescia, spokoju i zadowolenia. Jak wskazuja J. Mellibruda
iZ. Sobolewska-Mellibruda (2013), czlowiek dazy do uzyskania kontroli
nad swoimi uczuciami, chcac tym samym zlagodzi¢ cierpienie i zapewnié
sobie przyjemno$é. Gdy uporczywe poszukiwanie szcze$cia zaczyna
dominowa¢ w zyciu cztowieka, staje si¢ ono przymusem i natarczywym,
poza kontrola jednostki, sieganiem po przyjemnos$é. Oczywidcie prag-
nienie dobrostanu czy tez dobrego samopoczucia oraz che¢ usmierzenia
przykrych stanéw zawsze bylo dazeniem czlowieka, jednakze obecnie
ludzie poszukujg sposobéw natychmiastowego uzyskania poczucia
szczgdcia, sa niecierpliwi i oczekuja szybkiego efektu. Niejednokrotnie
wykorzystuja w tym celu jedno ze wspolczesnych ,narzedzi szczeécia’
ktérym s3 uzywki, w tym alkohol.

Odgrywa on wazna role w réznych sferach zycia, cho¢ jego naduzywa-
nie niesie za soba szereg negatywnych konsekwencji w obszarze zdrowia
fizycznego, psychicznego i spolecznego jednostki. Cierpienia doswiad-
czaja takze bliscy osoby uzaleznionej, zmagajac si¢ na co dzien z silnym
stresem (Jedynak 2014).
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Z uwagi na wielo$¢ negatywnych skutkéw naduzywania alkoholu, ktérych
doswiadcza zaréwno jednostka, jak i jej otoczenie, szczegblnego znaczenia
zaczynaja nabiera¢ zréznicowane formy terapii oraz wsparcia w zakresie wy-
chodzenia z uzaleznienia. Istotne jest tutaj uwzglednienie zaréwno indywi-
dualnych potrzeb osoby uzaleznionej, jak réwniez kontekstu spolecznego,
w ktérym ona funkcjonuje. Celem podejmowanych w tym procesie dziatan
jest nie tylko zachowanie abstynencji, ale przede wszystkim odbudowa zdro-
wia we wszystkich obszarach oraz wejécie na droge zycia w trzezwosci. Ko-
nieczne jest jednak zwrdcenie uwagi na fakt, iz abstynencja i trzezwos¢, mimo
ze w potocznym rozumieniu uznawane s za synonimy, oznaczaja jednak inny
stan, w ktérym znajduje sie osoba uzalezniona.

Abstynencja to powstrzymywanie si¢ od uzywania substancji psychoaktyw-
nych, natomiast trzeZwo$¢ to stan znacznie szerszy, obejmujacy nie tylko absty-
nencje, ale réwniez gleboka przemiane psychiczna, spoteczna i duchows osoby
uzaleznionej. W ujeciu terapeutycznym trzezwos¢ oznacza powrdt do réwno-
wagi zyciowej i zdolnos¢ do funkcjonowania bez uciekania si¢ do substancji
bad? zachowan kompulsywnych (Dodziuk 2004).

J. Mellibruda (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda 2013) podkredla, ze
abstynencja jest koniecznym, ale niewystarczajacym warunkiem zdrowienia
z uzaleznienia. Rzeczywista zmiana nastepuje dopiero wtedy, gdy osoba nie
tylko przestaje pi¢ czy zazywac substancje psychoaktywne, ale takze zaczyna
budowa¢ nowe sposoby radzenia sobie z emocjami, napieciem, relacjami mie-
dzyludzkimi i stresem.

Trzezwos$¢ mozemy rozumie¢ na dwa sposoby — jako proces trzezwienia,
ktdry przechodzi osoba uzalezniona, lub jako postawe cztowieka wobec zycia.
W literaturze przedmiotu trzezwo$¢ jest definiowana nie tylko jako brak in-
toksykacji, ale réwniez jako $wiadome i trwale utrzymywanie stanu wolnego
od wszelkich substancji psychoaktywnych. Trzezwos¢ jest czesto postrzegana
jako efekt dlugoterminowego procesu zdrowienia, ktéry obejmuje zaréwno
fizyczne, jak i psychiczne aspekty zycia osoby uzaleznionej (Dodziuk 1993).
Trzezwienie nie zachodzi automatycznie z chwilg zaprzestania uzywania sub-
stancji. Wymaga ono zaangazowania w prace nad sobg, czgsto wieloletniej
terapii, udzialu w grupach wsparcia oraz zmiany $rodowiska, ktére wczesnie;
sprzyjalo uzaleznieniu (Woronowicz 2009). Proces ten wiaze sie z koniecz-
no$cia uznania problemu, podjecia odpowiedzialnoséci za swoje zycie oraz
odbudowy zniszczonych relacji rodzinnych, zawodowych i spotecznych.
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Cel i metodyka badan oraz charakterystyka grupy badawczej

W niniejszym opracowaniu zaprezentowane zostang wyniki badan nad uwarun-
kowaniami zachowania abstynencji i trzezwosci przeprowadzonych wsréd
0s6b uzaleznionych. Istotne bylo poznanie perspektywy tej grupy odnoszacej
sie do zréznicowanych rozwigzan prowadzacych do utrzymania abstynencji
i trzezwodci, a tym samym identyfikacja kluczowych czynnikéw przyczyniaja-
cych sie do skutecznego powstrzymywania sie od spozywania alkoholu i innych
$rodkéw psychoaktywnych. Badania koncentrowaly si¢ na dokonywanej przez
uzaleznionych ocenie czynnikéw, ktére moga determinowa¢ zachowania ab-
stynencyjne i podejmowanie decyzji o trzezwieniu.

Gléwny problem badawczy zostal sformutowany w postaci pytania: jakie sa
uwarunkowania zachowania abstynencji i trzezwoéci w opiniach os6b uzalez-
nionych?

Analizie poddano role czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych w procesie
trzezwienia, a takze trudnosci i wyzwania, ktérych doswiadczaja osoby uzalez-
nione w procesie utrzymania abstynencji i trzezwosci, oraz dziatania podejmo-
wane w celu przeciwdzialania nawrotom. Istotne bylo takze poznanie opinii
0sob uzaleznionych na temat postrzegania abstynencji i trzezwo$ci w réznych
etapach procesu zdrowienia.

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzysta-
niem techniki ankietowania przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety,
a zrealizowano je poprzez dystrybucje ankiety w dwdch formach: online oraz
w wersji papierowej. W badaniu wzielo udzial 35 mezczyzn (58,3%) i 25 ko-
biet (41,7%). Najliczniejsza grupe wiekowa stanowily osoby w wieku 26-35 lat
(33,3%); 28,3% to osoby w wieku 36-45 lat; 18,3% — osoby w wieku 18-25 lat,
a najmniej liczng grupa byly osoby w wieku 46-50 lat (20%). Najwiecej byto
0s6b z wyksztalceniem $rednim (66,7%), osoby z wyksztalceniem wyzszym
stanowily 28,3%, a z podstawowym — 5%. Wiekszoé¢ oséb badanych (65%)
znajduje si¢ na stosunkowo wczesnym etapie trzezwienia — do jednego roku
abstynengji. Z kolei 35% ankietowanych utrzymuje abstynencje¢ powyzej roku,
w tym 8,3% przez ponad 3 lata.
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Znaczenie czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych w utrzymaniu abstynencji
i trzezwosci

Literatura przedmiotu wskazuje, ze jednym z kluczowych warunkéw utrzyma-
nia trzeZwoéci jest motywacja wewnetrzna. Jak zauwaza M. Dziewiecki (2000),
tylko wtedy, gdy decyzja o zmianie wynika z autentycznego przekonania, a nie
z presji zewnetrznej (np. sadowej, rodzinnej), mozliwy jest trwaly proces
trzezwienia. Motywacja ta musi by¢ regularnie podtrzymywana i wzmacniana,
poniewaz na drodze zdrowienia pojawiaja sie¢ momenty kryzysowe, pokusy
i nawroty, ktére moga prowadzi¢ do porzucenia abstynencji.

Jakie czynniki motywowaly i motywuja badanych do pozostawania w absty-
nencjiikontynowania procesu trzezwienia? Najcze$ciej wskazywana jest troska
o wlasne zdrowie oraz dobre samopoczucie (48,3%), a takze milo$¢ i wsparcie
bliskich (41,7%). I chociaz wsparcie to uznaé nalezy za czynnik zewnetrzny,
to jednak pozytywne relacje z bliskimi stanowig istotne wzmocnienie dla we-
wnetrznej motywacji i czesto sa postrzegane jako co$, o co warto zadba¢. Za
wazny czynnik motywujacy badani uznali takze che¢ posiadania poczucia kon-
troli nad soba (33,3%), $wiadczaca o potrzebie samostanowienia i odzyskania
wplywu na wlasne zycie, co jest fundamentalnym celem w procesie wycho-
dzenia z uzaleznienia i odbudowywania wlasnej godnosci. Motywatorem do
utrzymania abstynencji jest takze wedlug badanych strach przed powrotem
do uzaleznienia (20%).

Intencja kolejnego pytania dotyczacego tego, co pomaga wytrwaé w absty-
nencji i trzezwosci, bylo rozpoznanie przez badanych specyficznych czynnikow
wewnetrznych, ktore postrzegaja oni jako najskuteczniejsze w podtrzymywa-
niu abstynencji. Respondenci wskazywali najcze$ciej na wewnetrzne zasoby
psychiczne, takie jak myslenie o przyszlosci (26,7%), wiara w siebie (23,3%)
i samodyscyplina (21,7%). Co piaty badany zwrdcit takze uwage na wsparcie
emocjonalne, a wérdd innych odpowiedzi pojawily sie indywidualne motywa-
cje, takie jak zdrowie, rodzina, poglebianie samoswiadomosci czy inspiracja
doswiadczeniami innych trzezwiejacych oséb.

Mozna zatem stwierdzi¢, ze gléwnym motywatorem do utrzymania absty-
nencji i trzezwosci jest wewnetrzne pragnienie zmiany, poprawy zdrowia i sa-
mopoczucia oraz odzyskania kontroli nad wlasnym zyciem, a pomdc w tym
maja zasoby wewnetrzne oparte na pozytywnym myséleniu o sobie oraz na sa-
modyscyplinie. Te osobiste dazenia sa wskazywane znacznie czeéciej niz mo-
tywacja oparta na leku, co podkreéla pozytywny i proaktywny charakter moty-
wacji u badanych oséb. Rola wsparcia ze strony bliskich réwniez jest znaczaca,
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co uzupelnia obraz motywacji o wazny element relacyjny i sSrodowiskowy. Dla
wielu badanych kluczowe jest wlasnie pozytywne i akceptujace srodowisko da-
jace wsparcie.

W literaturze podkresla sie, ze sSrodowisko spoleczne — w tym rodzina, przy-
jaciele, grupy wsparcia oraz dostep do profesjonalnej pomocy terapeutycznej
— moze znaczaco wplynaé na skuteczno$¢ procesu zdrowienia. Proces ten spo-
radycznie zachodzi w izolacji — jest silnie zalezny od wplywu otoczenia spo-
lecznego. Liczne badania, w tym analiza przeprowadzona przez J.F. Kelly’ego
i wspolpracownikéw wykazaly, ze czynniki zewnetrzne, takie jak wsparcie ze
strony rodziny i przyjaciol, a takze regularne uczestnictwo w spotkaniach grup
12-krokowych (np. AA), odgrywaja istotna role w utrzymaniu abstynencii.
Wsparcie spoleczne nie tylko wzmacnia poczucie przynaleznosci i bezpie-
czenstwa, ale takze zwigksza gotowos¢ do zmiany oraz wytrwalo$¢ w procesie
zdrowienia. Kontakt z osobami, ktére przechodza podobna droge, moze dzia-
ta¢ motywujaco, stanowi¢ zrédlo nadziei i zmniejsza¢ ryzyko nawrotu choroby
(Kelly, Hoeppner, Stout, Pagano 2012).

W procesie wychodzenia z uzaleznienia i utrzymywania abstynencji nie-
zwykle wazne jest poczucie, ze nie jest si¢ samotnym. Obecnos¢ wspierajacych
0s6b w najblizszym otoczeniu moze znaczaco wplywa¢ na motywacje do trwa-
nia w trzezwosci, budowaé poczucie bezpieczenstwa oraz dawa¢ site w momen-
tach kryzysu. Pytanie o to, czy badani maja w swoim otoczeniu osoby wspie-
rajace ich w trzezwieniu, mialo na celu zidentyfikowanie poziomu wsparcia
spolecznego, jakiego do$wiadczaja uczestnicy badania.

Zdecydowana wigkszoé¢ badanych (65%) wskazala, ze codziennie moze
liczy¢ na wsparcie ze strony innych oséb, a w przypadku 28,3% badanych
wsparcie to otrzymywane jest co jakis czas, sporadycznie. Jedynie 6,7% respon-
dentéw deklaruje, ze nie ma zadnego realnego wsparcia w swoim otoczeniu, co
moze stanowi¢ dodatkowe wyzwanie w ich drodze do trzezwienia.

Zrozumienie struktury i charakteru sieci wsparcia, na ktéra moga liczy¢ oso-
by w procesie trzezwienia, jest niezwykle wazne dla identyfikacji czynnikéw
sprzyjajacych dlugoterminowej abstynencji. Pozwala to réwniez oceni¢, w ja-
kim stopniu respondenci czuja si¢ otoczeni wsparciem i kto stanowi dla nich
najsilniejsze oparcie w trudnych chwilach.

Analiza odpowiedzi respondentéw wskazuje, ze najczesciej wskazywanym
zrodlem wsparcia jest rodzina (58,3%), co podkregla jej fundamentalna role
w procesie zdrowienia. Poza rodzing znaczaca role w sieci wsparcia odgrywaja
réwniez przyjaciele oraz grupy samopomocowe, np. AA (po 31,7%). Istotna
jest takze blisko$¢ emocjonalna z partnerem/partnerka (28,3%). Mniej liczna,
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aczkolwiek nadal istotng grupa wsparcia, s terapeuci/psychologowie (15%
respondentéw), co moze sugerowad, ze wsparcie specjalistyczne stanowi uzu-
pelnienie dla wsparcia pochodzacego z najblizszych kregéw o charakterze nie-
formalnym i grup samopomocowych.

Z uwagi na to, ze bardzo waznym $rodowiskiem, w ktérym funkcjonuje
czlowiek, jest rodzina, badani zostali poproszeni takze o to, aby ocenili, czy
i w jakim stopniu odczuwaja w procesie wychodzenia z uzaleznienia i trwaniu
w trzezwosci wsparcie ze strony krewnych. Az 83,3% badanych ma takie opar-
cie, 11,7% uwaza, iz rodzina ma do tego stosunek neutralny, a 5% stwierdza, ze
raczej takiego wsparcia nie do$wiadcza.

Analizujac czynniki, ktére wspieraja osoby uzaleznione w utrzymywaniu
abstynencji oraz pozostawaniu w trzeZwosci, warto rozwazy¢ takze inne poza
wsparciem formy aktywnosci podejmowane przez respondentéw. Na podsta-
wie uzyskanych odpowiedzi mozna wnioskowa¢, ze najistotniejsze czynniki
zewnetrzne wspierajace utrzymanie abstynencji i trzezwosci to te, ktore bez-
posrednio wiaza si¢ ze zmiang otoczenia oraz poprawg relacji spolecznych.
Najwigcej badanych wskazalo unikanie towarzystwa z przesztosci (46,7%) oraz
utrzymywanie dobrych relacji rodzinnych (43,3%), co sugeruje, ze zerwanie
z dawnym $rodowiskiem i oparcie si¢ na stabilnych wieziach rodzinnych odgry-
waja kluczowa role w procesie trzezwienia. Istotna okazala si¢ réwniez aktyw-
no$¢ spolteczna (41,7%) i udzial w grupach wsparcia (40%), co potwierdza, ze
angazowanie si¢ w konstruktywne formy kontaktu z innymi sprzyja utrzyma-
niu abstynencji. Mniejszy, cho¢ nadal istotny odsetek badanych (30%) wska-
zal regularna terapie indywidualna. Pojawily si¢ takze dodatkowe wypowiedzi,
w ktérych podkreslano znaczenie samorozwoju, zdrowia i realizacji osobistych
celow. Pokazuje to, ze cho¢ czynniki zewnetrzne maja duza wage, czesto sa one
powiazane z procesami wewnetrznej przemiany.

W procesie trzezwienia duze znaczenie moze mie¢ takze uczestnictwo
w programach terapeutycznych oraz spotkaniach grup wsparcia. Regularny
kontakt z terapeuta, psychologiem lub uczestnictwo w spotkaniach grup sa-
mopomocowych (np. AA, AN) czy innych wspélnot terapeutycznych czesto
odgrywa istotna role w procesie zdrowienia, we wzmacnianiu motywacji oraz
w przeciwdzialaniu nawrotom. Przynajmniej raz w tygodniu z takich form po-
mocy korzysta co czwarty badany; 28,3% badanych robi to kilka razy w miesia-
cu; 21,7% — sporadycznie, a 25% — w ogdle.

Z uwagi na to juz od wielu lat coraz wigksza popularnos¢ i wysoka ocene
zyskuja grupy samopomocowe. Zapytano badanych, czy korzystaja z tej formy
wspierania. Ponad polowa respondentéw (56,6%) ma lub miata takie dowiad-
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czenia i w wigkszo$ci stwierdzaja oni, Ze uczestnictwo w grupach wsparcia jest
kluczowe dla utrzymania abstynencji i trzezwo$ci oraz motywuje do pracy
nad soba. Wéréd elementéw spotkan grup wsparcia jako najbardziej pomocne
w procesie trzezwienia badani wskazywali: brak oceniania i akceptacje (50%
respondentéw uczestniczacych w spotkaniach grup wsparcia), mozliwos¢ roz-
mowy o problemach (35%), dzielenie sie do$wiadczeniami (17,6%), wsparcie
emocjonalne (8,8%), duchowy charakter spotkan (5,9%). Mozna zatem wy-
snu¢ wniosek, ze grupy wsparcia stanowia dla 0s6b uzaleznionych bezpieczna,
nieoceniajaca przestrzen, w ktorej mozliwa jest szczera rozmowa i wzajemne
zrozumienie.

Bardzo ciekawego materialu o charakterze jako$ciowym dostarczyly takze
odpowiedzi badanych na pytanie otwarte dotyczace tego, co w ich §rodowisku
najbardziej pomaga w trzezwieniu. Mialo ono na celu poznanie indywidualnych
doswiadczen i refleksji 0s6b uzaleznionych w kontekscie wsparcia plynacego
z otoczenia. Istotne bylo tu uchwycenie nie tylko konkretnych form pomocy,
ale takze znaczenia przypisywanego przez respondentéw relacjom spotecznym,
codziennemu funkcjonowaniu czy atmosferze, w jakiej sie znajduja.

Analiza odpowiedzi wykazata kilka gléwnych obszaréw wsparcia $rodowi-
skowego, ktore sa czesto wskazywane jako kluczowe w utrzymaniu absty-
nencji i trzezwosci.

Wsparcie bliskich: wiele 0séb podkresla, ze rodzina (w tym partner/part-
nerka i dzieci) pomaga w trzezwieniu. Respondenci doceniaja mitos$¢ do dziec-
ka, che¢ budowania zdrowej rodziny, bycie dobrym przykladem dla dzieci,
wsparcie ze strony rodziny pomimo trudnej przeszlosci oraz ogélne wsparcie
od bliskich oséb. Jako wazny czynnik wymieniana jest takze mito$¢ od rodziny
i bliskich.

Wsparcie przyjaciol: czesto pojawia si¢ kwestia wsparcia ze strony przyja-
ciél oraz spedzania z nimi czasu.

Wsparcie ze strony grup i profesjonalistéw: pomocna jest grupa wsparcia
(np. AA) oraz rozmowy z terapeuta lub psychologiem. Respondenci cenig ak-
ceptacje ze strony osob poznanych na grupach terapeutycznych i samopomo-
cowych oraz mozliwos¢ otwartej rozmowy o trudnych emocjach.

Kontakt z innymi ludZmi trzezwymi: badani wskazuja, ze relacje i kontakt
z trzezwymi osobami sa bardzo wspierajace. Pomaga réwniez poznawanie osob
w nowym, trzezwym é§rodowisku (np. w pracy) oraz obserwowanie i docenianie
ludzi, ktorzy zyja w trzezwosci i odnosza sukcesy w odbudowywaniu zycia.

Zmiana $rodowiska i unikanie negatywnych wplywéw: istotne jest unika-
nie towarzystwa osob pijacych lub bioracych substancje uzalezniajace, a takze
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miejsc kojarzonych z nalogiem. Czasem jako sposéb na ,zresetowanie” zycia
wskazywana jest calkowita zmiana miejsca zamieszkania. Pomocne jest réwniez
tworzenie bezpiecznego otoczenia, wolnego od alkoholu czy innych substancji.

Pozytywne zajecia i aktywnosci: angazowanie si¢ w sport, prace, hobby
iinne zajgcia pomaga w trzezwieniu. Takie aktywno$ci wypelniaja czas, odwra-
caja mysli od natogu i ulatwiaja skupienie si¢ na pozytywnych aspektach zy-
cia. Badani wskazuja takze na planowanie dnia i rozwijanie zdrowych pasji jako
wazne formy dziatania wspierajace proces trzezwienia.

Wewnetrzne czynniki wspierane przez srodowisko: chociaz s3 to we-
wnetrzne sily, srodowisko czesto pomaga je rozwijaé. Wielu respondentéw
wymienia silng che¢ zycia, poczucie wolnosci i czysty umysl, wiare w mozli-
wo$¢ odbudowania zaufania, zmiane sposobu myslenia o wlasnym zyciu oraz
$wiadomy wybor trzezwoséci. Wspomniano takze o wlasnej przemianie i drodze
do naprawy zycia, ktore sa wspierane przez pozytywne srodowisko. W niekto-
rych przypadkach jako pomoc w trzezwieniu pojawia si¢ wiara w site wyzsza.

Utrzymanie abstynencji oraz trzezwe zycie to procesy, ktorych wlasciwie ni-
gdy nie mozna uzna¢ za zakorniczone. Wazne jest zatem, aby osoby uzaleznione,
chcace pozostaé w trzezwosci, dysponowaly odpowiednimi zasobami wspie-
rajacymi utrzymanie abstynencji oraz proces zdrowienia. Wyniki przeprowa-
dzonych badan wskazuja, ze takim jest niewatpliwie wewnetrzna motywacja,
stanowigca niejako fundament trzezwego zycia. Nie mozna jednak zapomnie¢
takze o zasobach zewnetrznych. Ankietowani podkreslaja szczegélne znaczenie
relacji z bliskimi — rodzing i przyjacioimi, ktére odgrywaja wazna role w proce-
sie zdrowienia. Pozytywne znaczenie przypisuja réwniez zaangazowaniu w zycie
zawodowe lub rozwijaniu zainteresowan. Jako warto$ciowe wsparcie i skutecz-
na strategia radzenia sobie postrzegana jest takze terapia indywidualna. Duze
znaczenie ma réwniez uczestniczenie w grupach wsparcia. Cho¢ nie wszyscy
respondenci korzystaj z tej formy (czesto, jak twierdza, z uwagi na brak takiej
potrzeby), osoby aktywnie uczestniczace w spotkaniach wskazuja na ich duza
warto$¢ — jako przestrzen akceptacji, zrozumienia i wymiany do$wiadczen.

Pokusa powrotu do natogu jako wyzwanie w procesie utrzymania abstynencji
i trzezwosci

Proces podejmowania i utrzymywania abstynencji wiaze si¢ z wieloma trudno-
$ciami, ktore maja swoje zréodlo w ambiwalencji i wewnetrznym rozdarciu os6b
uzaleznionych. Jak zauwaza W.R. Miller, niepewnos¢ i sprzeczne uczucia to-
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warzysza wszystkim waznym zyciowym decyzjom, a w kontekscie terapii staja
si¢ wrecz zjawiskiem centralnym. Nie nalezy utozsamia¢ oporu wobec zmiany
z brakiem motywacji, poniewaz w rzeczywistosci wynika on z napiecia pomie-
dzy przyjemnymi a nieprzyjemnymi skutkami uzaleznienia i zwigzang z tym
koniecznoscia rezygnacji ze $rodka uzalezniajacego oraz wejsciem na droge
zmian w stylu zycia (Miller 2009).

Powazng trudnoécig, z ktéra na co dzien mierzg si¢ osoby uzaleznione, jest
doswiadczenie pokusy powrotu do nalogu, ktéra moze wystapi¢ niezaleznie od
dlugosci okresu pozostawania w abstynencji, a jej Zrédlem moga by¢ zréznico-
wane sytuacje kryzysowe pojawiajace sie¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Przeprowadzone na potrzeby niniejszego opracowania badania pokazuja,
ze nieco ponad polowa respondentéw rzadko do$wiadcza pokusy powrotu
do nalogu (53,3%), jednakze az 41,7% badanych wskazuje na duza czestotli-
wos¢ dowiadczenia takich impulséw (codziennie lub kilka razy w tygodniu),
co przekladac si¢ moze na zmniejszenie poziomu stabilno$ci procesu zdrowie-
nia. Tylko co dwudziesty uzalezniony twierdzi, ze nie zdarza mu si¢ odczuwaé
pokus powrotu do nalogu, co pokazuje, jak rzadkie jest calkowite uwolnienie
sie od tej formy napiecia psychicznego.

Analiza odpowiedzi respondentéw (pytanie otwarte) wskazuje, ze pokusa
powrotu do nalogu pojawia si¢ przede wszystkim w sytuacjach silnie nacecho-
wanych emocjonalnie oraz spolecznie. Najczesciej wymienianym czynnikiem
byt stres — zar6wno ogdlny, jak i ten zwigzany z konkretnymi obszarami zycia,
takimi jak praca (np. presja, po$piech, stres po pracy, konflikty z przelozonymi),
relacje rodzinne (kiétnie, napigcia, kontakty z bytymi partnerami) czy trudno-
éci osobiste (np. mysli o zmarlym bliskim, samotno$¢, rutyna, bezradnosc¢).
Wskazuje to na istotna role napie¢ emocjonalnych w procesie utrzymywania
trzezwosci oraz na potrzebe rozwijania skutecznych strategii radzenia sobie
z emocjami. Drugim istotnym obszarem s3 sytuacje spoleczne, szczegélnie te
zwigzane z obecnoscia alkoholu i nawykowymi wzorcami zachowan. Respon-
denci czesto wskazywali na imprezy rodzinne i towarzyskie, spotkania z osoba-
mi pijacymi oraz sytuacje sprzyjajace integracji z innymi, gdzie alkohol jest ele-
mentem kulturowo akceptowanym (np. $wigtowanie sukceséw, wesela, wyjécia
po pracy). Powtarzajace si¢ odpowiedzi o trudnoéci w odmawianiu podczas
takich wydarzen sugeruja, ze silna presja spoteczna moze wciaz stanowic istot-
ne zagrozenie dla utrzymania abstynencji. Warto réwniez zauwazy¢ nawraca-
jacy motyw mechanizméw psychologicznych, takich jak iluzja kontroli (,juz
mam to za sobg, poradze sobie sam”) oraz ,my$lenie nalogowe”, ktére wplywaja
na znieksztalcone postrzeganie ryzyka nawrotu i moga ostabia¢ czujnos¢ oso-
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by uzaleznionej. Dla niektérych respondentéw pokusa pojawia sie w pozornie
blahych, codziennych sytuacjach, np. przy wieczornych rozmowach, zakupach
w sklepie czy w chwilach znudzenia — co $wiadczy o silnym zakorzenieniu daw-
nych nawykoéw i potrzebie dlugofalowej pracy nad zmiana stylu zycia.

Nalezy zwrdci¢ uwage réwniez na to, ze w spoleczenstwie, w ktorym alkohol
jest usytuowany niejako kulturowo, czesto pojawiaja sie sytuacje bedace okazja
do jego spozywania. Czyms$ niemal oczywistym jest zachecanie, a niekiedy na-
wet przymuszanie do picia alkoholu podczas spotkan towarzyskich czy uroczy-
sto$ci rodzinnych, odmowa za$ jest traktowana jako ,wylamywanie si¢” i spoty-
ka sie z wySmiewaniem oraz zartowaniem z osoby niepijacej. Naciski ze strony
znajomych, czesta obecnos¢ alkoholu lub innych substancji w codziennym zy-
ciu czy brak akceptacji dla decyzji o niepiciu mogg stanowic istotne przeszko-
dy w zachowaniu trzezwo$ci. Jak pokazuja przeprowadzone badania, wigkszos¢
0s6b uzaleznionych, utrzymujacych abstynencje i trzezwo$¢, przynajmniej co
jaki$ czas odczuwa presje lub wplyw otoczenia, ktére moga utrudnia¢ ten pro-
ces (71,6%). Mozna zatem stwierdzi¢, ze presja ta stanowi raczej powszechne
doswiadczenie oséb uzaleznionych utrzymujacych abstynencje. Istotne jest
tu zatem rozwijanie i poglebianie umiejetnosci radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami spolecznymi i wplywem $rodowiska w procesie dlugoterminowego
zdrowienia i utrzymania trzezwosci. Potwierdza to, ze srodowisko zewnetrzne
jest waznym czynnikiem, z ktéorym osoby uzaleznione musza si¢ aktywnie
mierzy¢, nawet pomimo istniejacego wsparcia ze strony rodziny czy przyjaciol.

Z cala pewnoscig brak zrozumienia lub presja ze strony otoczenia moga
utrudnia¢ trzeZzwienie, natomiast wsparcie, akceptacja i poszanowanie granic
zwiekszaja poczucie bezpieczenstwa jednostki i sprzyjaja trwalosci zmian. Na
takie wsparcie oraz akceptacje ze strony znajomych i przyjaciol zwiazana z pro-
cesem trzezwienia moze liczy¢ 63,3% badanych. Do$wiadczen takich nie ma
natomiast co 10 badany, a 26,7% respondentéw uwaza, ze stosunek znajomych
do ich abstynencji i trzeZwienia jest neutralny.

Dla os6b uzaleznionych wazne jest, by wypracowa¢ sobie okreslone strategie
czy tez formy aktywnosci, ktére pozwalaja zapobiega¢ nawrotom picia. Wigk-
sz0$¢ respondentéw deklaruje podejmowanie $wiadomych dzialai zapobiega-
jacych nawrotowi — Iacznie 68,3% badanych wskazalo, ze stosuje takie strategie
regularnie (38,3%) lub sporadycznie (30%). To pokazuje, ze znaczna cze$¢ oséb
uzaleznionych jest zaangazowana w aktywne przeciwdziatanie ryzyku nawrotu,
co mozna interpretowac jako przejaw rosnacej $wiadomosci i odpowiedzialno-
$ci za proces trzezwienia. Warto réwniez zwrdci¢ uwage na grupe 25,0% bada-
nych, ktérzy zaznaczyli odpowiedz ,trudno powiedzie¢”, co z kolei moze $wiad-
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czy¢ o niepewnosci co do skutecznosci stosowanych przez nich metod lub braku
us$wiadomionych strategii. Stosunkowo niewielki odsetek 0sob (6,7%) przyznal,
ze nie podejmuje zadnych dziatan zapobiegajacych nawrotowi, co moze wskazy-
wad na potrzebe dodatkowego wsparcia i psychoedukacji w tej grupie.

Przeprowadzone badania pokazuja, ze respondenci stosuja réznorodne stra-
tegie i podejmuja zréznicowane dzialania wspierajace proces utrzymywania
trzezwosci. Najcze$ciej wskazuja oni unikanie sytuacji wyzwalajacych — zaréwno
miejsc, 0séb, jak i emocji (62,7%). Oznacza to, ze wigkszo$¢ badanych aktywnie
rozpoznaje i ogranicza kontakt z czynnikami mogacymi prowadzi¢ do nawrotu,
co $wiadczy o wysokiej swiadomosci zagrozen. Znaczna czeg$¢ respondentdéw
deklaruje réwniez korzystanie z form wsparcia spolecznego i aktywnosci sprzy-
jajacych zdrowieniu, takich jak: rozmowy z bliskimi (40,7%), angazowanie si¢
w sport lub hobby (40,7%), uczestnictwo w spotkaniach grup wsparcia (37,3%)
czy planowanie dnia i utrzymywanie rutyny (27,1%). Mniejszy odsetek bada-
nych korzysta z terapii indywidualnej (20,3%), co moze sugerowaé ograniczony
dostep, brak potrzeby lub inne bariery w korzystaniu z tej formy pomocy. War-
to zauwazy¢, ze wéréd odpowiedzi typu ,inne” pojawily sie indywidualne i re-
fleksyjne strategie radzenia sobie, takie jak zycie ,tu i teraz”, zdrowy egoizm czy
$wiadome podejécie do emocji, co wskazuje na gleboka prace nad soba i rozwoj
samoswiadomosci. Chociaz strategie te nie s3 powszechnie stosowane, moga
stanowi¢ wazne elementy osobistego procesu trzezwienia.

Jak wskazuje A. Dodziuk (2004 ), kryzysy w sytuacji ciaglej zmiany sa nie-
uniknione, ale jesli udaje si¢ je przezwyciezy¢, to mozna uznaé trzezwienie za
dlugii trudny, ale dajacy wiele satysfakcji proces stawania si¢ soba. Wielu trzez-
wiejacych alkoholikéw wyraza wrecz wdzieczno$¢ za swoje uzaleznienie, dzieki
niemu bowiem mogli podja¢ prace nad sobg, Zyskuja autentyczno$¢, harmonie
wewnetrzng oraz zdolno$¢ do mitoéci. Traktuja oni wszelkie kryzysy i trud-
noéci na swojej drodze do trzezwienia jako wyzwanie, a terapia i korzystanie
z innych form wsparcia daja im coraz lepsze narzedzia do radzenia sobie z prze-
ciwnos$ciami.

Zmiana postrzegania abstynencji i trzezwosci na réznych etapach procesu
zdrowienia

W miare postepéw w procesie zdrowienia postrzeganie trzeZzwosci ewoluuje.
Abstynencja nie jest juz tylko przymusem, ale takze czeécia szerszego sposobu
zycia, ktory polega na stopniowym uwalnianiu si¢ od nalogowych schematéw
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myslowych, odzyskiwaniu niezafalszowanego kontaktu z rzeczywistoscia, sa-
mym sobg, ale réwniez z innymi ludZzmi. Abstynencja staje si¢ czescig procesu
trzezwienia, czyli transformacji catego zycia, w ktorej kluczowe staje sie przej-
$cie od zewnetrznego przymusu do wewnetrznego pragnienia zmiany i §wiado-
mego zaangazowania (Marek 2007).

Przyjrzyjmy si¢ zatem, jak na przestrzeni kolejnych etapéw zdrowienia ewo-
luuje rozumienie trzezwosci i jak wplywa to na przebieg procesu pokonywania
uzaleznienia, przy uwzglednieniu roli zmiany w postrzeganiu siebie i $wiata. To,
wjaki sposob postrzegano abstynencje na poczatku drogi do trzezwosci, ma
bardzo wazne znaczenie dla zrozumienia wyzwan i motywacji towarzyszacych
procesowi zdrowienia. Zmiana tej percepcji w czasie moze réwniez $wiadczy¢
o0 postepach w procesie zdrowienia i utrwalaniu trzeZzwosci.

Wigkszo$¢ badanych postrzegata na poczatku proces trzezwienia jako trud-
ny i wymagajacy poswiecen (38,3%), co sugeruje wysoki poziom §wiadomosci
dotyczacy wyzwan, jakie wiaza si¢ z wychodzeniem z uzaleznienia. Niemal co
trzeci respondent (30%) odczuwal ten proces jako przymus narzucony z ze-
wnatrz, a 15% badanych uwazalo, ze jest to co$ koniecznego, cho¢ niezrozu-
miatego. Moze to $wiadczy¢ o braku wewnetrznej motywacji lub o presji spo-
leczno-terapeutycznej, jakiej podlegaja osoby uzaleznione. Co ciekawe, 15%
badanych twierdzi z kolei, ze proces trzezwienia jawil im si¢ jako wyzwanie, ale
z nadzieja na lepsze zycie, co oznaczalo przyjecie pozytywnej postawy wobec
nadchodzacych zmian. Warto takze zwrdci¢ uwage na pojedyncza odpowiedz
zakwalifikowang jako ,inne” (1,7%), w ktérej osoba badana okreslita trzezwie-
nie jako ,co$ niemozliwego do wykonania przez istnienie glodu alkoholowego
ijako rezygnacje z zycia”. Taka deklaracja odzwierciedla glebokie poczucie bez-
radno$ci i wewnetrznego cierpienia, jakie moze towarzyszy¢ osobom zmaga-
jacym sie z nalogiem, a zarazem podkresla, jak silne potrafig by¢ mechanizmy
fizjologiczne i psychiczne zwigzane z uzaleznieniem.

Obecnie po miesiacach i latach trzezwienia najwigksza grupa badanych
postrzega abstynencje jako $wiadomy wybér i czes¢ zdrowego stylu zycia
(41,7). To wskazuje na integracje trzeZwosci z nowa, pozytywng tozsamoscia
i codzienno$cia. Druga najcze$ciej wskazywang odpowiedzig jest postrzeganie
abstynenciji jako wolnosci od uzaleznienia (30%). Ta perspektywa podkresla
uwolnienie od przymusu i ograniczen zwigzanych z nalogiem. Lacznie ponad
70% badanych postrzega trzezwo$¢ w kategoriach pozytywnych: jako $wiado-
my wybor, czg$¢ zdrowego zycia lub wolno$¢. Mniejsza czeé¢ respondentdéw
(16,7%) nadal uznaje abstynencje jako co$ trudnego i ograniczajacego, co
sugeruje, ze dla niektorych utrzymanie trzezwosci wcigz stanowi wyzwanie.
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Niewielki odsetek (11,7%) postrzega ja jako co$ naturalnego i oczywistego, co
moze wskazywa¢ na zaawansowany etap zdrowienia, gdzie trzezwo$¢ stala sie
integralng czescia zycia, niewymagajaca juz tak silnej walki.

Dostrzeganie zmian w zakresie wzrostu poziomu motywacji do utrzymania
abstynencji, poszukiwania sposobéw radzenia sobie z sytuacjami trudnymi,
odbudowywania wigzi z bliskimi, przeformulowania schematéw myslowych
czy tez stylu zycia to czynniki niezwykle istotne w procesie zdrowienia. Wazna
jest zatem systematyczna analiza wlasnego funkcjonowania osoby uzaleznionej
i umiejetnos¢ doceniania cho¢by najmniejszych zmian, ktére wspieraja zycie
w trzezwosci.

Whioski i podsumowanie

Problem uzaleznienia od alkoholu to jedno z najpowazniejszych wyzwan
wspolczesnych spoleczenstw. Wplywa on nie tylko na psychiczne i fizyczne
zdrowie jednostki, ale réwniez na jej relacje z otoczeniem i wypelnianie zadan
wynikajacych z rél spolecznych. Niniejsze opracowanie pozwolito spojrzeé
na proces zdrowienia, rozumiany jako utrzymywanie abstynencji oraz trzezwo-
$ci, z perspektywy osob uzaleznionych.

Przeprowadzone badania weryfikacyjne upowazniaja do stwierdzenia, ze
uwarunkowania zachowania abstynencji i trzezwosci w opinii oséb uzaleznio-
nych stanowia ztozony zestaw czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych, ktére
wzajemnie na siebie oddzialuja i wplywaja na zdolno$¢ czlowieka do utrzyma-
nia trzezwosci. Uzyskane wyniki pokazuja, ze kluczowa role odgrywaja tutaj
osobiste zasoby, takie jak motywacja i samodyscyplina wzmocnione przez
wsparcie ze strony rodziny, przyjaciol oraz grup samopomocowych.

Na znaczenie zasob6w takich jak udane matzenstwo, stabilno$¢ rodzinna,
poczucie blisko$ci ze wspélmatzonkiem lub partnerem, dobre relacje z dzie¢mi
wskazuje réwniez w swoich badaniach R. Modrzyniski (2017). Osoby uzalez-
nione, u ktérych wyzszy jest poziom tych zasobéw, z mniejszym prawdopodo-
bienistwem powrdca do podobnej intensywnosci picia jak w przeszlosci.

Aby jednak bliscy mogli stanowi¢ wsparcie dla niepijacego czlonka rodziny,
wazne jest, by sami zrozumieli mechanizmy funkcjonowania osoby uzaleznio-
nej. Osoba trzezwiejaca na co dzien mierzy si¢ z wieloma wyzwaniami, takimi
jak podwyzszony poziom niepokoju, drazliwos¢, co najczesciej jest wynikiem
glodu alkoholowego. Pojawiajg sie takze trudne emocje w relacjach z bliskimi,
czesto towarzyszy im rozczarowanie, ze podejmowany wysilek trzezwienia nie



194 Anna Rég, Daria Sala

przynosi ulgi. Moze pojawi¢ sie takze frustracja wynikajaca z poczucia niewi-
dzenia przez czlonkéw rodziny zaangazowania, jakie osoba uzalezniona wklada
w proces zdrowienia. Moze to powodowa¢ poczucie winy oraz straty, dlatego
aby skutecznie pokonywa¢ kolejne etapy wychodzenia z uzaleznienia, wazne
jest, aby wsparcie uzyskiwal nie tylko alkoholik, ale réwniez jego bliscy (Matek
2018).

Pozytywne znaczenie w procesie trzezwienia alkoholicy przypisuja rowniez
zaangazowaniu w zycie zawodowe lub rozwijanie zainteresowan. Jako warto-
$ciowe wsparcie i skuteczna strategia radzenia sobie z uzaleznieniem wskazy-
wana jest takze terapia indywidualna.

Z uwagi na to, Ze osoby uzaleznione napotykaja na swojej drodze liczne
trudnosci i wyzwania zwigzane z utrzymaniem abstynencji, wazna jest umiejet-
no$¢ wypracowania sobie strategii, ktore pozwola mierzy¢ sie z potencjalnymi
pokusami siegniecia po alkohol. Wyniki badai potwierdzaja, ze utrzymanie
trzezwosci jest mozliwe, m.in. dzieki wykorzystaniu réznych form wsparcia za-
réwno profesjonalnego (np. terapia) i samopomocowego (grupy wsparcia), jak
i nieformalnego (rodzina, znajomi, rodowisko spoleczne i zawodowe).

Wazne jest zatem, by osoba uzalezniona nauczyta si¢ korzysta¢ z systemu
wsparcia na co dzien i w sytuacjach kryzysowych (z sieci wzajemnej pomocy
stworzonej przez osoby z AA, klubu abstynenta czy poradni, gotowych wspo-
moc alkoholika w codziennych rozterkach lub gdy zagraza mu zapicie, w jego
trakcie i po nim) (Wlodarczyk 2016).

Bardzo istotna w profilaktyce nawrotéw jest takze samo$wiadomosé. Po-
zwala ona bowiem identyfikowaé osobiste sytuacje wysokiego ryzyka oraz
zastosowac skuteczne strategie i metody radzenia sobie z nimi. Wlasciwe roz-
poznawanie czynnikéw podatnosci wraz ze zwigekszaniem zakresu poczucia
wlasnej skutecznosci to czynniki mogace przyczyniac sie do skutecznego zapo-
biegania nawrotom (Cierpiatkowska, Chodkiewicz 2020).

Przeprowadzone badania pozwalaja takze stwierdzi¢, ze wérdd responden-
tow zmienia si¢ z czasem percepcja abstynencji i trzezwosci. Ewoluuje ono
w miare trwania procesu zdrowienia — od poczucia przymusu lub obowiazku
ku postrzeganiu ich jako osobistego sukcesu, co z kolei wptywa na wzrost moty-
wacji do dalszej pracy nad soba. Pozytywna zmiana w postrzeganiu trzezwosci
staje sie zrodlem sity napedowej do dalszego rozwoju osobistego.

Zrozumienie tych zlozonych uwarunkowan jest kluczowe dla efektywnego
wspierania 0osob uzaleznionych wich drodze do trwalej trzezwosci i pelnej reinte-
gracji spolecznej. Konieczne wydaje si¢ nie tylko wspieranie tych, ktérzy mierza
si¢ z chorobg alkoholowa oraz ich najblizszych, lecz takze edukowanie spoleczen-
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stwa na temat uzaleznien i z mozliwosci uzyskania wsparcia nie tylko profesjo-
nalnego, terapeutycznego, ale réwniez (a moze przede wszystkim) wsparcia grup
samopomocowych, bedacych doskonal przestrzenia do ponownego uczenia sie
zycia wéréd ludzi i z ludZzmi. Zycia satysfakcjonujacego, umozliwiajacego samo-
rozwdj oraz budowanie bogatych i glebokich relacji interpersonalnych.
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STRESZCZENIE

Artykul stanowi analize zlozonego procesu utrzymania abstynencji i trzeZzwosci z per-
spektywy oséb uzaleznionych od alkoholu. Zwrécono uwage na réznice miedzy tymi
stanami i wskazano, ze skuteczne zdrowienie wymaga zaréwno rezygnacji z alkoholu,
jak i budowania strategii radzenia sobie z emocjami, stresem i relacjami. W badaniach
przeprowadzonych metoda sondazowa udzial wzielo 60 oséb z réznym okresem ab-
stynencji. Zainteresowano sie czynnikami wewnetrznymi i zewnetrznymi determinuja-
cymi utrzymanie trzezwosci, trudnosciami, wyzwaniami i strategiami przeciwdzialania
nawrotom. Wyniki wskazuja, ze gléwna motywacja do utrzymania abstynencji sa: tros-
ka o zdrowie, wsparcie bliskich oraz che¢ odzyskania poczucia kontroli nad wlasnym
zyciem. Kluczowe czynniki wspierajace to silna motywacja wewnetrzna, wsparcie
spoleczne oraz unikanie negatywnych $rodowisk i sytuacji sprzyjajacych nawrotom.
W badaniach ustalono réwniez, ze proces zdrowienia wiaze si¢ z wieloma wyzwaniami,
takimi jak pokusy powrotu do alkoholu. Respondenci podkreslaja tu znaczenie umiejet-
nosci radzenia sobie z tymi impulsami, korzystania z terapii, wsparcia grup samopomo-
cowych oraz podejmowania zréznicowanej aktywnosci spolecznej. Waznym elementem
jest tez zmiana postrzegania wlasnej abstynencji — od poczatkowego odczucia przymusu
do uznania jej za $wiadomy wybor i integralng czes¢ nowego stylu zycia. Dodatkowo
wskazano, ze skuteczne wspieranie osob uzaleznionych wymaga kompleksowego
podejécia, faczacego dzialania terapeutyczne, spoleczne i samopomocowe, z naciskiem
nawewnetrzng motywacje, wsparcie srodowiskowe oraz rozwijanie osobistych zasobow,
co pozwala na dlugoterminowe utrzymanie trzezwosci i pelng reintegracje spoleczna,
a takze sprzyja dalszej motywacji i rozwojowi osobistemu 0s6b w procesie zdrowienia.

SEOWA KLUCZOWE: uzaleznienie, alkoholizm, trzezwo$¢, abstynencja, wsparcie
spoleczne, grupy samopomocowe AA

SUMMARY

The article presents an analysis of the complex process of maintaining abstinence
and sobriety from the perspective of individuals addicted to alcohol. It highlights
the difference between these states emphasizing that effective recovery requires
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not only refraining from alcohol but also developing strategies for managing
emotions, stress, and relationships. A survey method, involved 60 participants who
experienced various periods of abstinence. The aim was to explore the determinants
of maintaining abstinence and sobriety from the perspective of people with alcohol
addiction. The research focused on internal and external factors influencing sobriety,
the difficulties and challenges encountered, and relapse prevention strategies.
The results indicate that the main motivations for maintaining abstinence include
health concern, support from loved ones, and the desire to regain a sense of
control over one’s life. Key supporting factors are strong internal motivation, social
support, avoiding negative types of environment and relapse-triggering situations.
The study also found that the recovery process involves recurring temptations
to drink. Participants emphasized the importance of controlling such impulses,
therapy, help from self-support groups, and diverse social engagement. Another
important aspect is the shift in how individuals perceive their own abstinence —
from the initial feeling of compulsion to recognizing it as a conscious decision and
an integral part of the new lifestyle. Additionally, the findings suggest that effective
support for people with alcohol addiction requires a comprehensive approach
that combines therapeutic, social, and self-support measures, with an emphasis on
internal motivation, environmental help, and the development of personal resources.
Such an approach promotes long-term sobriety, full social reintegration, ongoing
motivation and personal growth among individuals engaged in the recovery process.

KEYWORDS: addiction, alcoholism, sobriety, abstinence, social support, AA self-
-support groups
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