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Bez znieczulenia — transformatywne
uczenie si¢ seniora oddziat
terapeutycznego

Without Anaesthesia: Transformative Learning
of Therapy Ward Seniors

ABSTRACT

In this article, | attempt to portray the symptoms of an elderly person
being in crisis circumstances that encourage change through taking
individual risks to increase control over one’s own life. The goal of my
research was to (re)construct the process of transformative learning
trajectory of a senior patient in a therapeutic ward, which constitutes
the stages of healing. This study was an attempt to understand the
subject’s inclusive effort on the road to recovery from the perspec-
tive of a therapist working in the Alcohol Addiction Treatment Unit
(AATU). My focus on the principles of the interpretative paradigm
led me to choose the concept of the kinesthetic subject and attempt to
reformulate it on the basis of Jack Mezirow’s transformative learning
theory. The empirical part sought to find an answer to the question:
how do interactions in AATU settings with a patient with alcohol use
disorders enable transformative learning? The empirical material was
derived from an in-depth interview with an addiction psychotherapy
specialist, including the patient’s subjective testimonials on the effec-
tiveness of intentional and unintentional therapeutic interactions which
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illustrate the patient’s learning experience during behavioral changes.
The findings indicate that a change in the patient’s frame of reference
may result from an adaptive commitment to the rules of the therapy
process, which force radical transformations of their previous behav-
ioral patterns.

ABSTRACT

Inspiracjq do podjecia préby przedstawienia przejawdw kryzysu kon-
dycji starszego cztowieka w okolicznosciach mobilizujgcych do zmian
byta potrzeba zaakcentowania mozliwosci podejmowania ryzyka in-
dywidualnego, zwiekszajgcego kontrole nad wiasnym zyciem. Celem
badan uczynitam (re)konstrukcje konstytuujqcego etapy zdrowienia
procesu trajektorii transformatywnego uczenia sie pacjenta w wieku
senioralnym w przestrzeni oddziatu terapeutycznego. To préba rozu-
mienia inkluzyjnego wysitku podmiotu w drodze do zdrowienia z per-
spektywy terapeuty pracujgcego na Oddziale Terapii Uzaleznien
Alkoholowych (OTUA). Koncentracja uwagi badacza na zatozeniach
paradygmatu interpretatywnego zadecydowata o wyborze koncepcji
podmiotu kinestetycznego oraz prébie przeformutowania jego statusu
w teorii uczenia sie transformatywnego Jacka Mezirowa. Czeéé empi-
ryczna zmierzata do znalezienia odpowiedzi na pytanie: W jaki spo-
séb oddziatywania w warunkach OTUA wobec podopiecznego z zabu-
rzeniami uzywania alkoholu umozliwiajq transformatywne uczenie sie?
Materiat empiryczny pochodzi z wywiadu pogtebionego ze specjali-
stq psychoterapii uzaleznien, obejmujqcego odniesienia subiektywne
pacjenta, efektywnos¢ celowych i niezamierzonych oddziatywan tera-
peutycznych w sytuacji doswiadczenia uczenia sie zmian zachowania
pacjenta. Wyniki eksploracji wskazujq, ze zmiana ramy odniesienia
pacjenta moze wynika¢ z adaptacyjnego zobowiqzania do przestrze-
gania regut obowiqzujgcych w procesie terapii, wymuszajgcych na nim
radykalne przeksztatcenia dotychczasowych schematéw postepowania.

Wprowadzenie

Znaczacg cechg zespolu uzaleznienia w wieku senioralnym jest
jego zlozonos¢. Nawarstwiajace si¢ w réznych kombinacjach i réznym
nasileniem objawy, dodatkowo zmiany w strukturze neurobiologicz-
nej czy poznawczej, ujawniajace si¢ na etapie przed podjeciem ryzyka
uzycia/naduzycia substancji psychoaktywnej i utrwalone w tym pro-
cesie, ponadto zaburzenia emocjonalne, zmiany $wiadomosciowe — to
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tylko wycinek probleméw z jakimi borykaja si¢ pacjenci oddzialéw
terapeutycznych. Natomiast proces trzezwienia to diugotrwala $ciez-
ka zmagari o siebie, wymagajaca od jednostki uzaleznionej znaczace-
go zaangazowania. Dzialania systemowe ze strony panstwa w zakre-
sie prewencji, przeciwdzialania problemowi naduzywania substancji
psychoaktywnych, konstruktywne angazowanie si¢ kadry oddzialéw
terapeutycznych — wszystko to stanowi jaka$ prébe przychodzenia
z pomocg osobom uzaleznionym. Dla badaczy jest réwniez material,
ktéry mozna metodycznie i wielowatkowo opisywaé¢ oraz definio-
waé. Rzeczywiste mozliwoéci sprawcze os$rodkéw terapeutycznych
w procesie trzezwienia pacjentéw s licznie opisywane w literaturze
przedmiotu. Niewatpliwie niezaprzeczalng warto$¢ eksploracyjng
w procesie pokonywania nalogu przez pacjenta stanowia réwniez
indywidualne, narracyjne, nasycone argumentami i znaczeniami
podejscia terapeutéw oséb uzaleznionych. Badania charakteryzuja-
ce procedury dochodzenia do zdrowia pacjentéw mozna uznaé za
uniwersalne i mozliwe do podjecia z réznych perspektyw, poniewaz
zjawisko uzaleznienia, za sprawg swej dynamiki i drastycznych skut-
kéw w wymiarze indywidualnym i spolecznym, wymaga diagno-
stycznych przedsiewzigé eksploracyjnych. Natomiast sam problem
dotyczacy uczenia si¢ w sytuacji zmiany stanowi szczegdlny kontekst

aplikacyjny.

Specyfika badawcza

W opracowaniu wykorzystalam wyniki badan wskazujace zlozo-
nos¢ profilu poznawczo-wykonawczego osoby naduzywajacej alko-
holu, przejawiajacego si¢ znaczacymi zmianami w funkcjonowaniu
w sferach: fizycznej, psychicznej, mentalnej. Analiza indywidualnej
narracji terapeuty o sensie i warunkach o$miotygodniowej terapii
podjetej przez pacjentaw OTUA, przeprowadzona za pomocg otwar-
tego wywiadu poglebionego jako metody zbierania materiatu empi-
rycznego odzwierciedlajacego doswiadczenia biograficzne pacjenta
(okres terapii), wywiadu skoncentrowanego na problemie — opowia-
dania, w ktérym badacz moze powraca¢ do gtéwnego watku, wspiera-
jac jednocze$nie osobe badang w trakcie narracji, wyznaczaé¢ rozmo-
wie kierunek w postaci dodatkowych pytari w momencie oddalenia
od watku, zadawa¢ pytania dotyczace dotychczas nieporuszonych
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tematéw (Kriiger 2007: 163-164) — wszystko to pozwolito uchwy-
ci¢ organizacje tych doswiadczen, ukierunkowanych na inicjowanie
mechanizméw prowadzacych do wywolania oczekiwanych zmian.
Celem badari byta (re)konstrukeja konstytuujacego etapy zdrowienia
procesu trajektorii transformatywnego uczenia si¢ pacjenta w prze-
strzeni oddzialu terapeutycznego. Innymi stowy, chodzi o prébe
interpretacji i opisu wypowiedzi terapeuty, ktére dotyczyly oceny
skutecznosci opisanego rozwigzania oraz pewnych kierunkéw jego
refleksji zmierzajacych do usprawniania dzialan podejmowanych
na oddziale terapeutycznym. Cel badaii mozna zatem sformulo-
waé¢ w formie pytania: W jaki sposéb oddziatywania w warunkach
OTUA wobec podopiecznego z zaburzeniami uzywania alkoholu
umozliwiaja transformatywne uczenie sig?

Aby przeanalizowa¢ procesy uczenia si¢ w sytuacji doswiadczania
zmiany, postuzytam si¢ zapleczem teoretycznym zwigzanym z teorig
transformatywnego uczenia si¢ autorstwa Jacka Mezirowa. Wskazu-
je etapy transformatywnego uczenia si¢ na przykladzie wypowiedzi
terapeuty, opisuj¢ procesy obiektywnego i subiektywnego przeksztat-
cania posiadanej przez czlowieka ramy odniesienia.

W zamierzeniu badawczym decyzje o celowym doborze préby
do badani (co oznacza, ze to badacz zadecyduje o tym, kto zostanie
zakwalifikowany do grupy badanych) z wyspecjalizowanym pod-
miotem do pracy z osobami przejawiajagcymi ryzykowne uzywanie
alkoholu oraz decyzj¢ o przeprowadzeniu wywiadu z wykorzysta-
niem wybranych do niego dyspozycji podje¢lam biorac pod uwage
jego profesjonalizm i doswiadczenie zawodowe. Byla to osoba, ktéra
ma w swojej biografii do§wiadczenia problemowego naduzywania
alkoholu oraz doswiadczenia terapii uzaleznien jako formy transfor-
matywnego uczenia si¢. Narracja terapeuty wskazuje etapy uczenia
si¢ pacjenta wybranego z uwagi na wymierne efekty zmiany osiagane
w procesie terapii, czyli znaczacy poziom refleksyjnosci. Nieingero-
wanie badacza w osobliwg przestrzed pacjenta podyktowane bylo
taktem jego ,obarczenia”i wynikajacego z tego poczucia obawy przed
ryzykownym poddaniem testowaniu jego wiedzy, podjetej przeze
mnie kategorii badawczej czy potencjalnego ewokowania poczucia
jego ,odrebnosci” kondycyjnej. Niewatpliwie czynnikiem blokujacym
narracje pacjenta moglaby by¢ obawa przed zbytnim subiektywizmem
i prawdopodobieristwo udzielania odpowiedzi zyskujacych aprobate
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zaréwno terapeutéw, jak i badacza. Poznawanie drogi zdrowienia
czlowieka, czyli pewnego wycinka kryzysowej rzeczywistosci, otwie-
ra mozliwos$¢ wylonienia tych elementéw instytucjonalnych oddzia-
tywan, ktére konstytuujg ramy ,wychodzenia” pacjenta z nalogu.
Rezultaty przeprowadzonych badari zostaly przedstawione w formie
interpretacji wypowiedzi narratora (Maison 2022: 271-272) w kon-
frontacji z teoria. Podj¢to prébe wyeksponowania granic i ich trans-
gresji w szeroko pojetej perspektywie biograficznej' pacjenta, w jego
uwiklaniu, z przezywanymi przez niego egzystencjalno-spotecznymi
dylematami, niewatpliwie uwrazliwiajacymi badacza, czytelnika na
problemy i emocje innego, co z kolei moze stanowi¢ warunek zro-
zumienia podlegajacego badaniu zastanego mikro$wiata. Narracja
terapeuty jest konstrukeja subiektywna, ale tez spoleczna, stad celem
analizy uczynilam zasady tej konstrukeji w oparciu o etapy uczenia si¢
transformatywnego pacjenta. W celu utrzymania integralnosci teks-
tu jako konstrukeji liniowej i czasowej stosuje analize sekwencyjng,
respektujacg kolejnos¢, w jakiej tekst rozwija temat, czyli to, co zosta-
to powiedziane, powoduje oczekiwania co do dalszego ciagu, czyli
badanie cigglosci i przetoméw biograficznych. Poszukiwalam zwigz-
kéw miedzy kluczowymi decyzjami podejmowanymi przez pacjenta
a interpretacja tych faktow przez terapeute (zob. Konarzewski 2000:
170-172). Dodatkowo w analizie wywiadu kompresowatam dtuzsze
zdania w krétsze, podsumowujace gltéwny sens wypowiedzi, czyli
kondensowatam znaczenia (Kvale 2010: 174-176). Badania zosta-
ty przeprowadzone w Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu
jednego ze szpitali powiatowych w péinocnej Polsce. W wywiadzie
wzial udzial terapeuta posiadajacy wyksztalcenie wyzsze. Staz pracy
badanego to osiem lat.

1 Wskazuje trzy etapy transformatywnego uczenia si¢ na przykladzie narracji
terapeuty, procesy obiektywnego i subiektywnego przeksztalcania posiadanej
przez pacjenta ramy odniesienia. Marek Ziétkowski (1990: 3-9), Ingeborg
K. Helling (1990: 15), Danuta Urbaniak-Zajac (2011: 20) oraz Alicja Jur-
giel-Aleksander (2013) wskazuja, ze badania biograficzne nie sa jednorodnie
spojna metods, ale ,,perspektywa’, w ktorej znajduja si¢ réznorodnie uwarun-

kowane praktyki badawcze.
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Teoria transformatywnego uczenia Jacka Mezirowa

Koncepcja transformatywnego uczenia si¢ (¢ransformative lear-
ning) Jacka Mezirowa dotyczy procesu uczenia si¢ czlowieka doro-
slego, w wyniku czego dokonuje si¢ u niego gleboka przemiana, kt6-
ra zachodzi w indywidualnym sposobie postrzegania i interpretacji
siebie oraz $wiata. W sytuacji, kiedy dotychczasowa rama odniesie-
nia okazuje si¢ niedoskonala i czlowiek nie jest w stanie wyjasnié
nowych doswiadczeri za pomocg wezesniejszych sposobéw inter-
pretacji, powstaje potrzeba wyjscia z dotychczasowej, dysfunkcyjnej
ramy odniesienia w celu $wiadomego kierowania wlasnymi dziala-
niami. Owa zmiana istniejacej ramy odniesienia moze zainicjowaé
uczenie transformatywne (Mezirow 2009: 90-93). Rama odniesienia
jest struktura kultury i jezyka, dzigki ktérym podmiot konstruuje
znaczenia i sensy doswiadczen, stad podjecie terapii i pracy nad sobg
w pokonywaniu nalogu moze sprzyja¢ przeksztalcaniu ram odnie-
sienia. W tym znaczeniu rama odniesienia stanowi odpowiednik
poznawczego, emocjonalnego i motywacyjnego filtra, nakladanego
na do$wiadczenia zmystowe. Ksztaltuje ona spostrzeganie, pozwala
na preselekcje poznania, okreslenie sposobu interpretacji doswiad-
czen, myslenia oraz wskazuje kierunek dziatania. Czym innym jest
zatem samo zdarzenie, a czym innym przypisywane mu przez jed-
nostke znaczenie we wiasnej biografii (Muszyriski, Wrona 2014: 48).
W perspektywie okreslonych przez Mezirowa (2009: 86, 87) wymia-
réw ram odniesienia zmiany w nawykach mentalnych (utrwalonych
sposobach myslenia i dziatania) zachodzg bardzo rzadko, gdyz loko-
wane s3 w pod$wiadomosci, a punkty widzenia s3 rozumiane jako
mniej trwale przejawy nawykéw mentalnych i stanowia sady, uczucia,
postawy wzgledem danej sytuacji czy tez osoby. Uczenie si¢ transfor-
matywne moze by¢ zwiazane z transformacja nawykéw mentalnych
lub punktéw widzenia.

Aby mogto ono nastapi¢, niezbedna jest krytyczna refleksja pod-
miotu nad uwarunkowaniami, kontekstem swojej wiedzy. Uczenie
si¢ transformatywne pojawia si¢ w sytuacjach konfliktu jako sku-
tek przekraczania ujawniajacych si¢ symptoméw problemu (Illeris:
2006). Zmiana dotychczasowej ramy odniesienia jest procesem, na
ktéry sktadajg si¢ trzy etapy. Pierwszym etapem jest krytyczna reflek-
sja nad wlasnymi zalozeniami, drugim dyskurs (specyficzny dialog
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wewnetrzny), trzecim za$ dzialanie. Ow proces przebiega nastepu-
jacej kolejnosci: (1) uruchomienie procesu zmiany ramy odniesienia
na skutek pojawienia si¢ dylematu dezorientacyjnego; (2) autobada-
nie, polegajace na analizie siebie, czemu moze towarzyszy¢ poczucie
wstydu lub winy; (3) krytyczna ocena zalozen epistemologicznych,
spoleczno-kulturowych, psychologicznych; (4) dostrzezenie, ze inne
osoby do$wiadczaja podobnego stanu niezadowolenia, powoduja-
cego podobng u nich zmiang; (5) rozpoznanie mozliwosci wyboru
nowych rél, relacji migdzyludzkich i dziatari; (6) planowanie przebie-
gu dzialania; (7) zdobywanie wiedzy i umieje¢tnosei niezbednych do
realizacji zaplanowanych dziatan; (8) préby podejmowania nowych
r6l; (9) budowanie kompetencji i pewnosci siebie w nowych rolach
i relacjach; (10) reinterpretacja wlasnego zycia z uwzglednieniem
warunkéw wyznaczonych przez nows rame odniesienia (Mezi-
row 2000: 10-11; Locraf Cuddapah 2005, za: Pleskot-Makulska
2007: 90). Poddanie pacjenta programowi terapeutycznemu wigze
si¢ z nabywaniem przez niego nowych doswiadczeri oraz pojawie-
niem si¢ nieporéwnywalnych do wczesniejszych sposobéw wgladu
W rzeczywistos¢.

Dos$wiadczenia procesu terapeutycznego pacjenta ujawniajg ele-
menty epifaniczne i prowokujace zmiany w funkcjonowaniu. Zmiany
dotycza przeformulowania sposobu postrzegania przez podmiot, zdo-
bycia nowego podejscia do posiadanej wiedzy o sobie, innych, otacza-
jacej rzeczywistosci, a takze zmiang sposobu podejscia do nabywania
nowych doswiadczen (Frackowiak 2012: 147). Teoria wyjasniajaca
proces uczenia si¢ dorostego, prowadzaca do przemiany wizji, inter-
pretacji i dokonywania zmian, jest wlasnie teoria Mezirowa, okreslana
jako rewolucja epistemologiczna w rozwoju indywidualnym czlo-
wieka (Mezirow 1991, za: Pleskot-IMakulska 2007: 82). Owa zmia-
na jest transformacjg myslenia. Jak pisze Anna Perkowska-Klejman,
»przeksztalcenia moga by¢ mniejsze lub wigksze i moga mie¢ maly
lub duzy wplyw na zycie dorostego. Ich trwalos¢ takze moze by¢ r6z-
na. Transformacje myslenia sg $cisle zwigzane z nasza perspektywa
poznawcza, na ktérg sktadaja si¢ nasze doswiadczenia, wiedza i zako-
rzenienie spoleczno-kulturowe” (Perkowska-Klejman 2018: 33).
Dos$wiadczenia czlowieka naduzywajacego alkoholu niewatpliwie
generujg zyciowe dylematy dezorientacyjne, poczawszy od momentu
inicjacji picia, poprzez zmiany w funkcjonowaniu i narastajacy kryzys
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osobowosciowy, rodzinny, zawodowy, po poczucie bezradnosci, upo-
korzenia. Ponadto Zrédtem do$wiadczania dylematu dezorienacyjne-
go przez podmiot wykazujacy ryzykowne zachowania jest spoleczna
przestrzenn wykluczajaca, pigtnujaca. Podjete badania nawiazuja do
préby (z)rozumienia wysitkéw podmiotu w pokonywaniu natogu
przy wsparciu instytucjonalnym. W dazeniu do zmiany stylu zycia,
w ktérym zachowania ryzykowne traca atrakcyjnos$é, zostaja uru-
chomione schematy znaczeniowe, okreslone struktury poznawcze
z rozbudowang sferg emocjonalng i wolicjonalng, funkcjonujace jako
rama odniesienia (indywidualna mapa, tozsamos¢ pojeciowa). Tworza
ja: nawyki mentalne i punkty widzenia (Mezirow 1997, za: Pleskot-
-Makulska 2007: 86). W zatozeniach teorii Mezirowa uczenie sig jest
wymiarem transgresyjnym czlowieka i koncentruje si¢ nie tylko na
status quo, tu i teraz, ale zorientowane jest na to, co jako potencjalne
moze si¢ staé, co powinno zosta¢ urealnione, ulepszone. Usytuowa-
na w edukacji potencjalno$¢ w sposéb konstytutywny wiaze si¢ z idea
czlowieka ,mozliwego”, ustawicznie stajacego si¢, do czego§ zmie-
rzajacego, dazacego (Ostrowska 2020: 36). Wykorzystujac wskazang
powyzej teorie, przeprowadzitam analize refleksji terapeuty, zwiazanej
z uczeniem si¢ pacjenta w przestrzeni, w ktérej doswiadczal zmian.

Cele terapii uzaleznien od alkoholu

Zalozenia procesu leczenia w oddziale terapii uzaleznien od
alkoholu zgodnie z obowigzujgcymi standardami skoncentrowane
sa na realizacji celéw terapeutycznych obowiazujacych w podstawo-
wym programie terapeutycznym. Proces leczenia pozwala na naby-
wanie wiedzy dotyczacej mechanizméw uzaleznienia, umiejgtnosci
rozpoznawania zmieniajacych si¢ schematéw myslenia, reagowania.
W procesie diagnostycznym pacjent jest zapoznawany z podstawo-
wymi pojeciami dotyczacymi identyfikowania, genezy oraz mozliwo-
§ci konstruktywnego przezwyciezania gtodu i nawrotéw picia. Jest to
szczegodlnie istotny etap pracy terapeutycznej. Przerwanie blednego
kota powstawania nowych probleméw zyciowych, przy jednoczes-
nym zatracaniu umieje¢tnosci ich rozwigzywania w wyniku zmian
dokonujacych sie w psychice chorego, moze zostaé zrealizowane
jedynie poprzez zatrzymanie nawyku picia. Kolejnym celem terapeu-
tycznym jest profilowanie realnej tozsamosci, czyli uswiadomienie
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sobie problemu, jego skali, obszaréw, w jakich nalég dziala destruk-
cyjnie. Dodatkowo podmiot oddzialywan z problemem uzaleznie-
nia krzyzowego ma szans¢ zrozumienia wlasnej sytuacji. Chodzi tu
o mozliwo$é¢ wgladu w konsekwencje, reaktywnos$¢ uzywania sub-
stancji, ale tez jednoczesnie o zaakceptowanie wiasnego uzaleznienia
oraz uznanie wlasnej bezsilnosci i zgode na $wiadome uczestnictwo
w dlugofalowym procesie odwykowym. Nadrzednym jednak celem
leczenia w oddziale terapeutycznym jest tworzenie wzglednie trwalej
motywacji do podjecia dalszego leczenia, uwzgledniajacego elementy
treningéw interpersonalnych, takich jak trening asertywnosci, war-
sztatéw komunikacyjnych czy warsztatéw radzenia sobie z emocja-
mi. Ma to poméc osobom znajdujacym sie na poczatkowym eta-
pie abstynencji zwigkszy¢ szanse na jej utrzymanie. Ten cel osigga
si¢ za pomocg wyktadéw oraz rozméw na temat sposobéw leczenia
oraz przedstawiania korzysci z jego kontynuowania. Zamierzonym
skutkiem powyzszych dzialari ma by¢ wytworzenie w swiadomosci
pacjenta motywacji wewnetrznej, czyli wziecia odpowiedzialnosci za
wlasne leczenie, czerpania z niego pozytku oraz samodoskonalenie

(Brusik 2012: 452).

Transformatywna przestrzen uczenia sig pacjenta oddziatu
terapeutycznego. Uczenie sig w sytuacji doSwiadczania zmiany.
L narracji terapeuty

Analizujagc  do$wiadczenia  codziennosci  podmiotu, mozna
domniemywa¢, ze przestaje on realizowal przypisane jemu role
formatywne (meza, ojca, architekta). Jednoczesnie ujawnia on stan
dysonansu poznawczego, co jest niejako pierwszym etapem transfor-
matywnego uczenia si¢ — podmiot dokonuje krytycznej refleksji nad
swoimi dotychczasowymi przekonaniami. Dotychczasowe sposoby
nadawania znaczen zawodzg w istniejacej ramie odniesienia, podmiot
doswiadcza pewnych dysproporcji, rozbieznosci w percepcji siebie,
otoczenia, uswiadamiajac sobie jednoczesnie wlasng nieprzystawal-
no$¢, odchylenie. Z narracji terapeuty mozna wnioskowa¢, ze doko-
nanie wgladu w proces zmiany behawioralnej pacjenta jest zadaniem
trudnym i ztozonym, chociazby z uwagi na fakt nieuniknionej subiek-
tywnej oceny w wymiarze aksjologicznym czy rangowaniu wlasnych
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zachowan pacjenta, dostarczajacego informacji o jego wewnetrznych
stanach i okolicznosciach w jakich przebiega dziatanie, co gene-
ruje potrzeby inicjowania zmian. Inna kwestia to kontekst zmiany
behawioralnej i jej uwarunkowan. Reaktywnosé zachowania i auto-
projektowanie zmian warunkowane sg przeszlymi do$wiadczeniami
stanowigcymi istote ich genezy czy zmiany schematu behawioralnego.
W odniesieniu do przypadku pacjenta owe plaszczyzny lokowane sg
w przestrzeni korzystnych zmian zachowania/niekorzystnych z faktu
utrzymania abstynencji. Z perspektywy osiggniecia zmian behawio-
ralnych pacjenta wazne jest okreslenie celowanego kierunku tera-
pii w programie OTUA, wspierajacego ocen¢ zmian zamierzonych,
czy tych stanowigcych efekt poboczny 24-godzinnego przebywania
w oddziale, co wymusza u niego konieczno$¢ dostosowania si¢ do
panujacych tam regul.

Kolejnym etapem zmiany ram odniesienia jest ukierunkowanie
na poszukiwanie sposobu oceny wiasnej racjonalnosci i racjonalnodci
innych. To swoiste dialogowanie wewnetrzne podmiotu, przybierajg-
ce charakter analizy, deliberowania nad sposobem postrzegania sie-
bie i innych — to zmaganie si¢ z jakze zlozong materig. Chodzi tu
o réznorodnos$é kognitywna, wielo§¢ znaczen i senséw odkrywanych
w perspektywie dialektyki stawania si¢ podmiotem, o redefiniowanie
sytuacji, w jakiej podmiot si¢ znalazl, i o trud odpowiadania na sta-
wiane sobie wcigz te same pytania. Niewatpliwie, jak twierdzi tera-
peuta, istotnym aspektem jest pozytywna autopercepcja zmiany przez
pacjenta. Podopieczny poczatkowo zmagal si¢ z nieumiejetnoscia
zaprzestania wykonywania destrukeyjnej czynnosci, a jego funkcjono-
wanie znaczgco wybiegalo poza utrwalone nawyki siegania po alko-
hol. Pomimo zaprzestania picia w oddziale, destabilizacyjne, nalogowe
schematy zachowari pozostawaly nadal realizowane na osi kontinuum:
od ukrywania alkoholu po utrwalone reakcje agresywne w przezwy-
ciezaniu stresu. Respondent podkreslil, ze powszechnie funkcjonujace
przekonanie o braku mozliwosci powrotu do picia w sposéb kon-
trolowany wskazuje na abstynencje jako miernik efektywnej terapii
uzaleznienia. Skonstatowal, Ze utrzymanie abstynencji prze pacjenta
jest tylko jednym z elementéw terapii w OTUA. Jednak biorac pod
uwage wieloletni okres picia, jest to korzystny przejaw transformowa-
nia posiadanej ramy odniesienia, uelastyczniajacej si¢ stopniowo na
wprowadzane zmiany. Trzecim etapem transformatywnego uczenia
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si¢ w teorii Mezirowa jest dzialanie, podjecie go lub zaniechanie.
W ztozonej procedurze terapeutycznej (treningi zachowan: asertyw-
no$¢ wobec agresywnosci czy uleglosci, tzw. zalecenia dla trzezwieja-
cych alkoholikéw: przezwyciezanie ztosci, glodu alkoholowego) istot-
ne jest zrozumienie autodestrukgji i zmotywowanie do jej zmiany, to
specyficznie konstruktywne uczenie si¢ zmiany utrwalonych reakeji
nalogowych, wzbogacania zakresu swoich zachowari. Oprécz celowa-
nego oddziatywania na pacjenta, pozostaje on pod wplywem dodat-
kowej stymulacji farmakologicznej, higienicznej, dietetycznej, uczest-
niczy w terapii zajgciowej, zebraniach spolecznosci oddziatu, zajeciach
gimnastycznych. Sg to warunki konieczne do uczestnictwa w terapii
na oddziale, nieprzestrzeganie ich jest obarczone mozliwoscia wyla-
czenia z terapii.

Pacjentem uczestniczagcym w indywidualnym oraz grupowym
programie terapeutycznym byt mezczyzna w starszym wieku, zonaty,
posiadajacy wyksztalcenie srednie, z zawodu biegly rewident. Roz-
poczynal trzy programy terapeutyczne, nieprzerwanie przez jeden
rok uczestniczyl w mityngach AA, mial za sobg okolo péttora roku
abstynencji, skierowany na terapi¢ zostal na mocy wyroku sadowego
(wszczgcie procedury niebieskiej karty).

Jedna z metod wykorzystywanych w trakcie terapii jest autoanaliza
dokonywana z wykorzystaniem tzw, ,przewodnika samopoznania’,
czyli rodzaju notatnika, w ktérym pacjent zapisuje swoje refleksje na
temat rodziny, pracy czy wiasnych zachowar agresywnych. Wspar-
ciem dla pacjenta sa prelekcje edukacyjne, gdyz — jak pokazuje jego
przypadek — wewnetrzny, odczuwany ci¢zar emocjonalny jest niejako
przekierowywany na odpowiedzialno$¢ innych czy zrzadzenie losu, co
z kolei zmniejsza poczucie odpowiedzialnosci whasnej. Sciezka bio-
graficzna pacjenta wskazuje, ze wychowywal si¢ w rodzinie, w ktérej
dominowat autorytarny styl, stad ujawniane przez niego poczucie nie-
zrozumienia potrzeb czy probleméw. Natomiast konwersacyjny
wymiar relacji pomocowej, jak tez program oddzialu ocenia jako ele-
menty wzmacniajace jego potencjaly i zdyscyplinowanie. Pacjent
dokonuje préby uswiadomienia sobie dotychczasowego sposobu
myslenia i funkcjonowania w konfrontacji z przyjetym nowym rozu-
mieniem, odnajdywaniem si¢ w kreowanej na nowo rzeczywistosci.
Podopieczny traktuje proces terapeutyczny zadaniowo, nie dostrzega
atrybucji w procesie zmiany znaczen, nie wykazuje zaintrygowania
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zadaniami, wykazuje natomiast zniechecenie, zrezygnowanie wobec
proponowanych pisemnych form oddzialywania. Osiggany w ten spo-
s6b efekt nie zalezy od intencji i dzialan terapeuty. Znaczace przesile-
nie w procesie wychodzenia z nalogu nastapito w pigtym tygodniu
terapii, natomiast znamiennym predyktorem w przebiegu terapii byto
formatywne przeformulowywanie si¢ podopiecznego do oczekiwari
terapeuty i grupy, dokonywal on wtedy adaptacyjnego wnioskowania
do zaistniatych okolicznosci. Niech¢tnie uaktywnial si¢ w realizacji
prac pisemnych, cho¢ dostrzegal symptomatyczne korzysci, dokony-
wal pewnych korekt w wymiarze behawioralnym. Personalnie wyka-
zywal umiejetnos¢ okreslenia wiasnych korzysci: wiedzy wynikajacej
z objawéw, faz, etapéw trzezwienia, uznania bezsilnosci, ogranicze,
mozliwosci, symptoméw utraty kontroli, glodu alkoholowego. Zdecy-
dowanie pozytywnym aspektem w terapii pacjenta byt stan poglebio-
nej $wiadomosci osobistego problemu, natomiast trudnoscig pozosta-
walo dla niego wnioskowanie wartosciujace w wypowiedziach
zawartych w przewodniku samopoznania w zaktadce ,konsekwencje
naduzywania”. Problemem pozostajacym nierozstrzygnieta ,zagadka”
byla w jego wypadku kwestia relacji rodzinnych. Zdecydowanie wyka-
zywal tendencje do unikania, przemilczania czy marginalnego trakto-
wania tego tematu, odczuwal poczucie wstydu, ztoscit si¢, konsekwen-
tnie unikal podejmowania kwestii dotyczacej wszczgcia procedury
niebieskiej karty. Zaswiadczanie o sobie samym pacjenta miato miej-
sce w pierwszym i drugim oraz széstym i si6dmym tygodniu terapii,
cho¢ w znaczacej przewadze lokowane bylo w sferze zyczeniowe;j,
w przysztosci. To typowy przejaw mechanizmu uzaleznienia, wskazu-
jacy jednoczesnie na fakt dostrzezenia problemu i potencjalnej moty-
wacji do zmiany: unikanie miejsc, ludzi, sytuacji ryzyka siegniecia po
alkohol, jakosci relacji z najblizszymi, sytuacji zawodowej, zaintereso-
wan czy powrét do tych sprzed kryzysu. W jego przypadku ocena
rzeczywistej motywacji do zmiany schematéw funkcjonowania miata
w zasadzie charakter prognostyczny i deklaratywny. Pozorny plan
zmiany zachowan pacjenta, niezbednych do niezwlocznego wprowa-
dzenia, nie zostal zrealizowany. Odkladal w czasie obowiazki, jak
wynika z opisu w przewodniku w zaktadce , koncentracja wokét picia”,
co z kolei powodowalo u niego natezenie napiecia emocjonalnego,
potegujac potrzebe spozywania alkoholu. Niezaleznie od czasu prze-
znaczonego na ponowne przygotowanie zadania terapeutycznego
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przez pacjenta (do dwéch tygodni), wykonywal je w przeddzien
wyznaczonego terminu. Pacjent uczy! si¢ stosowa¢ do zalozen progra-
mu HALT, stanowigcego osiowa czeéé filozofii zdrowienia — ,jak
przezwyciczaé zagrozenie w czasie trzezwienia?”. W kontekscie
wypracowywania przez siebie ,na nowo” $wiatopogladu, oddawania
prymatu zdrowemu rozsagdkowi nad negatywnymi emocjami, wnio-
skowal, ze nieradzenie sobie z glodem alkoholowym w trakcie progra-
mu terapeutycznego skloni go do ztamania abstynencji, w konse-
kwencji silnie go demotywujac. W konsekwencji zaakceptowanie
zasad programu terapeutycznego przez pacjenta nie przelozylo sie
u niego na wyksztalcenie odpornosci na stres, gdyz z powodu checi
utraty wagi zaniechal regularnego spozywania positkéw, dodatkowo
zrezygnowal z optymalnej ilosci snu na rzecz prowadzenia rozméw ze
wspolpensjonariuszami. Wsréd przyczyn osltabiajacych skutecznosé
procesu utrwalania zmian u pacjenta, ktére w zamiarze winny prze-
diuzy¢ okres abstynencji, mozna wyliczy¢: zbyt krétki okres rekonwa-
lescencji, intensywny psychologiczny mechanizm uzaleznienia
w poczatkowej fazie leczenia czy znaczaco utrwalone szkodliwe sche-
maty zachowan. Niewatpliwie analiza wlasnych probleméw pacjenta
w poglebionej terapii indywidualnej stanowila predyktor wzmacniaja-
cy motywacje¢ do wprowadzania zmian, odchodzenia od destrukcyjne-
go uzywania alkoholu, a takze przyswajania wiedzy dotyczacej mecha-
nizméw uzaleznienia oraz umiejetnosci rozpoznawania zmieniajacych
si¢ wlasnych schematéw myslenia czy reagowania. W analizowanym
przypadku blokery utrudniajace inicjowanie zmian wystapily nie tyl-
ko w procesie terapeutycznym, co z kolei wskazywalo deklaratywna,
niestabilng motywacj¢. Buforowanie emocji w procesie psychologicz-
nego mechanizmu regulacyjnego pacjenta oscylowalo wokét uczué
osobowosciowo  specyficznych, dynamiki procesu wychodzenia
z nalogu, z poczuciem wewngtrznego zagubienia, zwigkszonej ego-
centryzacji w tej fazie terapii. Emocjonalny rollercoaster u pacjenta to
egzemplifikacja ujawniajacych si¢ nieuchronnych trudnosci, zapo-
mnianych, ambiwalentnych uczué, pozadanych i korzystnych w dluz-
szej perspektywie. Z punktu widzenia pacjenta stanowi to o braku
oczekiwanych efektéw, nieoczywistego znaczenia, sensownosci tera-
pii. Pacjent sporzadzil indywidualny spis licznych rozwigzan substy-
tucyjnych ulatwiajacych wstrzemiezliwos¢ oraz propozycje zachowari
przeciwdzialajacych potencjalnej eskalacji agresji. Sporzadzenie listy
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nie sprawilo mu trudnosci, cho¢ cz¢s¢ z proponowanych sposobéw
tagodzenia stanéw napiecia nie miata umocowania w realnej prze-
strzeni w aspekcie indywidualnych mozliwosci, jak tez okolicznosci
ich realizacji. Wskazane przez niego dzialania, np. seans filmowy czy
zajecia na basenie mogg stanowi¢ §rodek odstresowujacy w codzien-
noéci, jednak w naglej stresogennej sytuacji, podwyzszajacej stan
napiecia, raczej nie beda mozliwe do zrealizowania. Ws$réd konstruk-
tywnych i realnych sposobéw przeciwdziatania eskalacji emocji (moz-
liwych do podjecia juz w oddziale), ktére przedstawit w trakcie zajec
grupowych oraz przedyskutowal z innymi czlonkami grupy, zaliczyt:
aktywnos$¢ fizyczng, positkowanie si¢ wymiang mysli z terapeuts,
uczestnikami terapii, czytanie ksigzek, stuchanie muzyki, przygotowa-
nie i spozycie positku. Symptomatyczne jest korzystanie w oddziale
z kilku sposobéw aktywnosci, np. palenie papieroséw (nie wystapito
na liscie, gdyz jest to zachowanie natogowe), jedzenie (zatozenia pro-
gramu HALT). Jednak z uptywem czasu styl funkcjonowania pacjen-
ta na oddziale nie ulegal istotnej zmianie. Pacjent stosunkowo czgsto
chodzil na sifowni¢ i gral w tenisa stolowego, korzystal réwniez
z biblioteczki oddzialu. Niech¢tnie natomiast angazowal si¢ w roz-
mowy o wlasnych stanach emocjonalnych, nie podejmowal préb ini-
cjowania spotkania terapeutycznego, mimo zmagania si¢ z proble-
mem i $wiadomosci tegoz. Staral si¢ odwleka¢ w czasie méwienie
o problemach. W sytuacji koniecznosci ujawnienia swego stanu emo-
cjonalnego wykazywal tendencje do unikania rozméw na temat nie-
przyjemnego —w jego odczuciu — problemu. Wykazywal epizodycznie
agresywne zachowania, mial problemy z przyjmowaniem krytyki
dotyczacej jego funkcjonowania na oddziale, reagowal rozdraznie-
niem i wybuchami ztosci, nad ktérymi nie potrafil zapanowac. Nalezy
jednak odnotowaé zmiane¢ jego postawy w koncowej fazie terapii
wobec komunikatéw zwrotnych terapeuty, ktére zaczal w koricu
postrzega¢ jako konkretng pomoc zmierzajaca do korekty jego wias-
nych deficytéw. Z uwagi na ograniczenia czasowe rekonwalescencji
pacjent dokonal jedynie pewnych zmian anormatywnych reakcji
emocjonalnych.

Niewatpliwie to od decyzji pacjenta zawsze zalezy mozliwosé
racjonalnego spozytkowania osiggnictego dzigki programowi tera-
peutycznemu poziomu korekty problemowego funkcjonowania. To
samo nalezy odnie$¢ do wytrwalosci w dalszej pracy nad zmiang
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sposobu zycia, co zawsze wymaga silnej motywacji, zaangazowania
i wytrwalosci.

Waznym elementem organizacji zycia na oddziale terapeutycz-
nym jest réwniez przestrzeganie zasad higieny zycia osobistego.
Dotyczy to przede wszystkim: obowigzku korzystania jeden raz
dziennie z prysznica, golenia si¢, schludnego ubierania sie, utrzyma-
nia porzadku w miejscu odpoczynku, przestrzegania harmonogra-
mu dnia (positki o okreslonych porach, zajecia), dyzuréw sprzata-
nia, gimnastyki, realizowania wyznaczonej funkcji, przyjmowania
lekéw, wysypiania si¢. Zdaniem terapeuty, pacjent nie wykazywal
oporu wobec narzuconych regulaminem wymogéw, konsekwentnie
dbal o swoja forme¢ w ramach $cislej diety. Przeznaczal na sen pig¢,
sze$¢ godzin, co thumaczyt stanami lgku, niepokoju. Postawa pacjenta
wobec zaproponowanej mu terapii uwidaczniala si¢ w jego zacho-
wawczym podejéciu, a nawet w obojetnosci wobec préb wypracowa-
nia zmiany dotychczasowej kondyciji.

Podsumowanie i perspektywy

Dokonujac analizy przeprowadzonych badan, nalezy si¢ odwola¢ —
w mysé] teorii Mezirowa — do przeramowania obiektywnego sytuacji
pacjenta, ktéry poddaje krytycznej refleksji racjonalnos¢ terapeuty,
grupy pacjentéw, najblizszych oraz do przeramowania subiektywne-
go, w ktérym pacjent poddaje krytycznej refleksji wlasne przekona-
nia. Zmiany ramy odniesienia moga mie¢ rézny zakres, od zmiany
punktu widzenia po transformacj¢ nawykéw mentalnych (Mezirow
1997: 7). Nalezy dodag, ze uczenie si¢ mezczyzny w procesie terapii
dokonywalo si¢ w okreslonych ramach czasowych i przestrzennych.
Pacjent mial szanse upelnomocnienia, uchwycenia nowej przestrze-
ni emocji, przemyslen, uczué, potrzeb, konfrontujac je podczas sesji
z innymi, terapeuta, by méc dookresli¢ wlasne mozliwosci rozwojowe,
wolne od zdeterminowania, ale i niepozbawione mozliwosci przejscia
do autentycznego poznawania i ksztattowania wlasnego losu (dzigki
subiektywnej zmianie ramy odniesienia w wyniku transformatywne-
go uczenia si¢). W wyniku do§wiadczen terapeutycznych, w kontakcie
z innymi uczestnikami, pacjent w pewnym zakresie dostrzegal inne
mozliwosci percepcji rzeczywistosci czy zmiany swoich przekonarn.
Nie dokonal jednak zmiany wlasnego punktu widzenia, by¢ moze
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kolejny udzial w terapii pozwoli mu zrozumie¢ sens stosowanych
oddzialywan terapeutycznych oraz dostrzec wlasne potencjaly, bez
poczucia bycia cenzurowanym przez terapeutéw i uczestnikéw terapii.

Kolejny etap uczenia transformatywnego odnosz¢ do rozpatry-
wania przez pacjenta zmian behawioralnych jako potencjalnie nie-
mozliwych, z racji posiadanych juz przedzalozen (kolejna terapia)
i do$wiadczen terapeutycznych niewykraczajacych poza rutynowy
schemat, zawezajacych przestrzen jego analiz kognitywnych i afek-
tywnych. Aktywno$¢ pacjenta byla pochodng wezesniejszych etapéw
transformatywnego uczenia si¢, wskazujaca efekt zmiany dokonu-
jacej sie w trakcie programu terapeutycznego. Podopieczny prze-
cenial wlasne mozliwosci i umieje¢tnosei, co prawdopodobnie byto
wywolane brakiem rzeczywistych zagrozen jego abstynencji w trak-
cie pobytu na oddziale stacjonarnym. Moglo to by¢ spowodowane
obcigzeniem psychicznym wynikajacym z mechanizmu uzaleznienia.
Wedlug Mezirowa na trzecim etapie zmian ram odniesienia to dzia-
tanie winno stanowi¢ prébe adaptacji jednostki do nowej, ukonstytu-
owanej w wyniku uczenia si¢ ramy odniesienia. Trudno oceni¢, na ile
potencjalne zmiany zachowania pacjenta byly efektem terapii (adap-
tacja do zasad pobytu na oddziale), a w jakim stopniu wazna tu byla
regeneracja organicznej po zaprzestaniu picia checi do podjecia pracy
nad wlasnym rozwojem osobowym i zupelnym zreorganizowaniem
sytuacji zyciowej w celu wyeliminowania uzaleznienia od alkoholu.
Przeprowadzone badania wskazuja pewne odpowiedzi na to, na ile
realne s3 mozliwosci zmian zachowania podmiotu zaangazowanego
w realizacj¢ programu terapeutycznego. Wszak transformacja ram
odniesienia jest szansg na rozwéj jednostki sprawczo podejmujacej
proby rozwiagzywania dylematéw dezorientacyjnych. Jednak, jak to
jak wynika z przeprowadzonych badan, nie jest to zabieg w pelni
dostepny kazdemu. Dotychczasowe rozumienie wydarzeri zostaje
u pacjenta uzupelnione nowymi doswiadczeniami, dzigki ktérym
uczy si¢ on rozumieé swoja sytuacje. Podejmuje krytyczng autoreflek-
sj¢ nad swoimi dotychczasowymi nawykami mentalnymi i utrwalo-
nymi punktami widzenia. W opinii terapeuty pacjent nie wykazywat
jednak pokory poznawczej, ktéra umozliwitaby mu zdobycie szerszej
wiedzy o ryzyku zwigzanym z jego uzaleznieniem czy zrozumieniem
sensu transformacji. W analizowanym przypadku wigze si¢ to z prze-
ciwstawianiem si¢ prébom narzucania znaczen, ktérych do korica si¢
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nie akceptuje. Socjalizowane ramy odniesienia w procesie funkcjono-
wania w danej kulturze sg na tyle silnie blokujace, Ze staja si¢ niejako
oderwane od wzoréw spolecznego funkcjonowania. Deskryptorem
faczacym transformatywne uczenie si¢ pacjenta-seniora z procesem
terapeutycznym jest niezaprzeczalnie jego refleksyjnos¢, wspoma-
gajaca wewnetrzng zmiang. Zdaniem Agnieszki Bron (2006: 12),
transformacja moze skutkowa¢ pojawieniem si¢ probleméw emocjo-
nalnych, przyczyniajac si¢ do kryzysu indywidualnego i spotecznego.
Jednakze istota uczenia si¢ jest szukanie w codziennym doswiadcze-
niu, co oznacza afektywne i motywacyjne uczenie si¢, zawierajace
takze komponent spoleczny przejawiajacy sie w relacjach z otocze-
niem. Wiedza zdobywana przez odczuwanie, do$wiadczanie i dzia-
tanie, wynika z krytycznej refleksji nad doswiadczeniem i ukierunko-
wana jest na pragmatyzm w poradzeniu sobie w nowej/obcej sytuacji.

Swoista, krytyczna refleksja seniora-pacjenta wobec zagrozonej,
chwiejnej tozsamosci, w obliczu trudnych drég myslenia o wlas-
nym upodmiotowieniu, toruje jednak mozliwosci zmiany. Poddanie
si¢ terapii antyalkoholowej jest sposobem transformowania zgola
innym od wezeéniej realizowanego, chociazby z uwagi na potencjal
edukacyjny wynikajacy z przewartosciowania i sprzyjajacej zmia-
ny w kierunku autowaloryzacji i autoidentyfikacji. Trudny proces
terapeutycznej walki o siebie, dokonujacy si¢ w subiektywnej ramie
odniesienia, wymusza wypracowywanie zmiany wspierajacej odzy-
skiwanie kontroli nad wiasnym losem czy wyzwalanie si¢ z nawy-
kéw obciazajacych ,jesient zycia”. Utrata siebie sprzed lat, uwiktanie
w uzaleznienie — wszystko to wstrzymuje autentyczng sprawczo$é
uzaleznionego seniora. Proces terapeutyczny staje si¢ jednak jego
szansg, jest préba przepracowania, poddania modyfikacji deficytéw
wynikajacych z dotychczasowego uzaleznienia.

Bibliografia

Bron A. (2006). Rozumienie uczenia si¢ w teoriach andragogicznych, , Teraz-
niejszos¢ — Cztowiek — Edukacja”, nr 4(36), s. 7-24.

Brusik A. (2012). Psychologia kadry zarzqdzajgcej, czyli jak znajomosc ludzkich
charakterow pomaga w zarzgdzaniu, [w:] M. Mackiewicz, E. Drop (red.),
Mioda psychologia. t. 1, Warszawa: Liberilibri, s. 443-462.

Frackowiak A. (2012). Zmiana jako kategoria edukacji dorostych, [w:] Rocznik
Andragogiczny 2012, s. 141-153.

157



158

Helling I.K. (1990). Metoda badat: biograficznych, [w:] J. Wtodarek, M. Zi6t-
kowski (red.), Metoda biograficzna w socjologii, Warszawa—Poznan: Pan-
stwowe Wydawnictwo Naukowe, s. 13-37.

Illeris K. (2006). Trzy wymiary uczenia sig. Poznawcze, emocjonalne i spolecz-
ne ramy wspdlczesnej teorii uczenia sig, przet. A. Jurgiel i in., Wroclaw:
Wydawnictwo Naukowe Dolnoslaskiej Szkoty Wyzszej Edukacji TWP.

Jurgiel-Aleksander A. (2013). Doswiadczenie edukacyjne w perspektywic an-
dragogicznej. Studium biograficzno—fenomenograficzne, Gdansk: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Gdanskiego.

Konarzewski K. (2000). Ja% uprawia¢ badania oswiatowe. Metodologia prak-
tyczna, Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne.

Kvale S. (2010). Prowadzenie wywiadsw, przet. A. Dziuban, Warszawa:
Wydawnictwo Naukowe PWN.

Kriger H.H. (2007). Metody bada w pedagogice, przet. D. Sztobryn, Gdarisk:
Gdariskie Wydawnictwo Psychologiczne.

Maison D. (2022). Jakosciowe metody badari spolecznych. Podejscie aplikacyjne,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.

Mezirow ]. (1997). Transformative Learning: Theory to Practice. Transforma-
tive Learning in Action: Insights from Practice, ,New Directions for Adult
and Continuing Education”, nr 74, s. 5-12.

Mezirow J. (2000). Learning to Think Like an Adult: Core Concepts of Trans-

formation Theory, [w:] J. Mezirow & Asscociates, Learning as Transfor-
mation: Critical Perspectives on a Theory in Progress, San Francisco (CA):
Jossey-Bass.

Mezirow J. (2009). An Overview on Transformative Learning, [w:] K. Illeris
(red.), Contemporary Theories of Learning: Learning Theorists... in Their
Own Words, London—New York: Routledge; Taylor & Francis Group.

Muszyriski M., Wrona M. (2014). Teoria uczenia sig egzystencjalnego i trans-

Sformatywnego. Mozliwosci wykorzystania wiedzy andragogicznej w prakty-
ce coachingowej, ,Coaching Review”, nr 1, s. 30-59.

Ostrowska U. (2020). Doswiadczanie ,conditio humana” przez czlowiecka
wspolezesnego. W trosce o spoleczenstwo z perspektywy aksjologicznej, Go-
rzéw Wielkopolski: Akademia im. Jakuba z Paradyza.

Perkowska-Klejman A. (2018). Transformacyjne uczenie sig doroslych w swietle
teorii Jacka Mezirowa, ,Edukacja Ustawiczna Dorostych”, nr 1, s. 29-43.

Pleskot-Makulska K. (2007). Teoria uczenia si¢ transformatywnego autorstwa
Jacka Mezirowa, ,Rocznik Andragogiczny”, s. 81-96.

Urbaniak-Zajac D. (2011). Biograficzna perspektywa badaweza, [w:] E. Du-
bas, W. Switalski (red.), Uczenie si¢ z biografii innych, £.6dz: Wydawnic-
two Naukowe Uniwersytetu £.édzkiego, s. 9-16.

Wiodarek J., Ziétkowski M. (1990). Teoretyczny i empiryczny status metody
biograficznej we wspolezesnej socjologii, [w:] J.Wtodarek, M. Ziétkowski
(red.), Metoda biograficzna w socjologii, Warszawa—Poznan: Panstwowe
Wydawnictwo Naukowe, s. 3-9.



Case Reports | Raporty z badai

ADRES DO KORESPONDENCJI:

Dr Joanna Zeromska-Charlinska

Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie
Wydziat Nauk Spotecznych

e-mail: joanna.charlinska@uwm.edu.pl

159





