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Streszczenie

Uzaleznienie od alkoholu jest powaznym problemem spotecznym w Polsce.
Dotyczy okoto 10% spoleczenstwa (bezposrednio i posrednio). Rozbudowany sy-
stem leczenia ukierunkowany jest przede wszystkim na osiggniecie i utrzymywanie
abstynencji przez osoby uzaleznione a takze na indywidualng pomoc cztonkom
rodziny osoby pijgcej (gtownie dotyczy to terapii wspotuzaleznionego matzonka/
partnera). Proponowane interwencje majq w przewazajgcej wiekszosci charakter
indywidualny.

Niniejszy artykul przedstawia inng perspektywe. Choroba alkoholowa bardzo
wyraznie wplywa na rzeczywistoS¢ rodzinng, determinujqc ksztatt i reguty relacji
pomiedzy poszczegolnymi cztonkami rodziny. Zgodnie z zatozeniami teorii systemo-
wych zarowno proces wpadania w uzaleznienie, jak i proces zdrowienia wptywacé
bedzie na otoczenie osoby uzaleznionej, stawiajgc przed wszystkimi wyzwania
zwigzane z adaptacjg do zachodzqgcych zmian. Wydaje sie, Ze terapeutyczne wspar-
cie rodzin mierzqcych si¢ z problemem alkoholizmu moze by¢ czynnikiem silnie
facylitujgcym proces zdrowienia, utrzymywania abstynencji a takze wspomagac
tworzenie nowych sposobow funkcjonowania rodziny. W artykule przedstawiono
wyniki badan empirycznych potwierdzajgcych te zatozenia, jak rowniez hipote-
tyczny przypadek kliniczny.

* Dr Karolina Matlek — psycholog, Specjalistyczna Poradnia Rodzinna dzielnicy
Wawer Miasta Stotecznego Warszawy.
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Choroba alkoholowa i jej leczenie

Z teza, ze choroba alkoholowa jest powaznym problemem spotecznym w Polsce
nie mozna si¢ spiera¢. Wedtug danych, opublikowanych przez Panstwowa Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (PARPA), okoto 2% populacji zmaga
si¢ z uzaleznieniem od alkoholu (okoto 800 tys. oséb, PARPA 2017)'. Choroba
alkoholowa nie dotyczy jednak jedynie samego uzaleznionego. Wptywa ona zna-
czaco na funkcjonowanie, zdrowie i dobrostan os6b w bezposrednim otoczeniu.
W takiej perspektywie odsetek osob, borykajacych sie z problemem uzaleznienia
od alkoholu znaczaco wzrasta. Dotyka bowiem takze wspdtmatzonkow i rodzicow
osoby uzaleznionej — okoto 4 % populacji (ok. 1,5 mln 0sdb) oraz dzieci, wycho-
wywanych w rodzinach, w ktorych alkohol stanowi powazny problem (ok. 4%
populacji, 1,5 mln oséb). Mozna zatem stwierdzi¢, ze az 10% populacji Polski, na
co dzien zmaga si¢ z trudng rzeczywistoscig uzaleznienia od alkoholu. Czesto,
osoby te mierzg si¢ rowniez z doswiadczeniami o charakterze przemocowym (60%
rodzicow 1 wspotmatzonkow oraz okoto 60% dzieci — w sumie okoto 2 mln osdb).

Warto przy tym wspomnie¢, ze podane powyzej dane dotycza wytacznie oséb
z petna diagnoza uzaleznienia. Poza ta grupa pozostaje jeszcze wcigz wysoki
odsetek osob pijacych szkodliwie i nadmiernie (okoto 3 mln, co stanowi okoto
8% spoteczenstwa).

W celu uzyskania pomocy osoby uzaleznione od alkoholu i cztonkowie ich
rodzin korzysta¢ moga z profilowanej pomocy publicznej (Gminne Punkty
Informacyjno — Konsultacyjne), grup samopomocowych, dofinansowywanych
przez Panstwo lub Samorzady, badZ bogatej oferty prywatnej. Dziatalno$¢ in-
stytucji w gldéwnej mierze skupia si¢ na diagnozie uzaleznienia oraz na realizacji
nadrze¢dnego celu, ktorym bedzie zaprzestanie picia lub znaczaca redukcja ilo$ci
spozywanego alkoholu przez zgtaszajacego sie pacjenta.

W 2017 roku na terenie 1825 gmin w Polsce dziatato 2206 punktéow kon-
sultacyjno — informacyjnych?. Z ich oferty na terenie catego kraju skorzystaty
236 049 osoby. W ofercie tego rodzaju placowki znajdujg si¢ dziatania skiero-
wane na: rozpoznanie problemu zglaszanego przez klienta, motywowanie 0sob
uzaleznionych 1 cztonkoéw ich rodzin do podjecia psychoterapii w placowkach
leczenia uzaleznienia od alkoholu, kierowanie do specjalistycznego leczenia,

1

PARPA, Profilaktyka i rozwigzywanie problemow alkoholowych w Polsce w sa-
morzgdach gminnych w 2017 roku. Zestawienie Statystyczne. Sprawozdanie z dziatalnosci
samorzgdow gminnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych
w 2017, http://www.parpa.pl/images/file/zestawienia_new 2017.pdf, [dostep: 10.10.2018.]

2 Tamze.
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motywowanie 0sob pijacych ryzykownie 1 szkodliwie, ale nieuzaleznionych do
zmiany szkodliwego wzoru picia, udzielanie osobom uzaleznionym wsparcia po
zakonczonym leczeniu odwykowym, udzielanie pomocy mtodziezy upijajace;
si¢ oraz ich rodzicom, proponowanie konsultacji w zakresie wsparcia i pomocy
dzieciom z rodzin z problemami alkoholowymi, udzielanie konsultacji osobom
doznajacym przemocy w rodzinie, udzielanie pomocy prawnej, gromadzenie
1 przekazywanie informacji na temat dostepnych miejsc specjalistycznej pomocy.
Proces leczenia wspomagany jest rowniez czesto przez uczestnictwo osoby uza-
leznionej w r6znego rodzaju grupach pomocowych i samopomocowych, takich
jak: stowarzyszenia abstynenckie (ok. 526 na terenie kraju), kluby abstynenckie
417), Grupy AA (1401), Grupy Al —Anon (497), Grupy Al — Teen (125), Grupy
DDA (174). Z osobami uzaleznionymi pracujg najczesciej psychologowie — bez
1/z uprawnieniami specjalisty terapii uzaleznien, pracownicy socjalni, pedagodzy,
nauczyciele a takze policjanci.

Samo podj¢cie decyzji o leczeniu i zwigzane z tym uznanie zmaganie si¢
z uzaleznieniem stanowi pierwszy i najwazniejszy krok na trudnej, niejedno-
krotnie dtugiej 1 wyboistej drodze do zdrowia i trzezwosci. Wigkszos$¢ instytucji
1 oddziatywan kierowanych do os6b uzaleznionych i ich rodzin, skupia si¢ przede
wszystkim na doprowadzeniu osoby pijacej do trzezwosci 1 jej utrzymywaniu.
Wyzwania zwigzane z zaprzestaniem picia stajg jednak nie tylko przed osobg uza-
lezniona, ale takze 1 jej najblizszymi. Nie beda one obecne jedynie podczas okresu
aktywnego wychodzenia z uzaleznienia, ale takze, cze¢sto nawet gwattowniej — juz
po osiggnigciu przez osobe uzalezniong abstynencji. Wynika to z koniecznosci
adaptacji rodziny do zmiany, jakg jest zaprzestanie picia przez osob¢ uzalezniona.
Zmiana ta — cho¢ czgsto upragniona 1 wyczekana przez wszystkich czlonkow
rodziny, staje si¢ czgsto na tyle trudna, Zze rodzina z niepijacym juz alkoholikiem,
wymaga wsparcia terapeutycznego. Rodzinne lub malzenskie interwencje psy-
choterapeutyczne mogg by¢ rdwniez pomocne w zapobieganiu nawrotom choroby.

System Rodzinny

Nadmierne spozywanie alkoholu przez jedng osobg w rodzinie bardzo szybko
zaczyna przynosi¢ konsekwencje wszystkim jej cztonkom. Zycie rodzinne zaczyna
zmieniac si¢ w okreslony, szczeg6lny dla kazdej rodziny sposdb. Pomocne w zro-
zumieniu tego zjawiska, jak i rowniez trudnosci zwigzanych z zaprzestaniem picia
dobrze wyjasniajg teorie systemowe.

System, wedtug tworcy Ogoélnej Teorii Systemow, L.v Bertalanffiego, to struk-
tura sktadajaca si¢ z elementow begdacych ze soba w interakcji. Nie jest on wigc pro-
sta suma wszystkich elementdéw. Dzigki sieci wzajemnych migdzy nimi powigzan,
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system jest zupelnie inng, nowa jakoscia®. Istnieje on przy tym w otoczeniu innych
systemow, ktorych moze by¢ czescig (tak jak np. rodzina jest czescig spoteczno-
sci lokalnej) lub moze wchodzi¢ z nimi w interakcje (np. z systemem szkolnym).
W obrebie systemu (rowniez rodzinnego) funkcjonujg tez mniejsze sub — systemy
(np. subsystem rodzicielski 1 subsystem dzieci). Aby moc odrézni¢ system od
otoczenia (lub sub — system z szerszego systemu), musi on mie¢ swoje granice, wy-
znaczane przez reguty codziennych interakcji i wymiany informacji. Zatem to, jak
bedzie wygladal proces wymiany informacji miedzy rodzing a otoczeniem zalezy
od rodzinnych granic, rozumianych jako ,,bariera zbudowana z norm, wartosci,
przekonan danej rodziny, decydujacych o jej poczuciu odrebnosci i tozsamosci” .
Systemy rodzinne rdznig si¢ wigc miedzy sobg stopniem otwartosci — od takich,
w ktorych wlasciwie brak jest granic, a co za tym idzie trudno jest wyodrebnic
rodzing od otoczenia (np. nie do konca wiadomo, kto nalezy do rodziny, a kto nie)
do takich, w ktérych sg one bardzo sztywne i wymiana informacji z otoczeniem
jest minimalna, za$ rodzina jest wyizolowana. System rodzinny funkcjonuje
najlepiej wtedy, gdy oddzielajaca go od otoczenia granica jest pdtprzepuszczalna
—umozliwia swobodng wymiang informacji z otoczeniem (jest wystarczajaco ot-
warta) a jednocze$nie wymiana ta nie prowadzi do utraty spojnosci systemu (jest
wystarczajaco szczelna)’. Rowniez wewnatrzrodzinne procesy wymiany informacji
uzaleznione sa od charakteru granic miedzy subsystemami®. Granice pomi¢dzy
podsystemami okres$laja, kto do nich przynalezy, jakie sa prawa i obowigzki ich
cztonkoéw. Dla prawidtowego funkcjonowania systemu wazne jest, aby granice
te byty jasne, o odpowiednim stopniu przepuszczalnosci. Zapewnia wtedy jasng
strukture systemu rodzinnego.

Przyjmujac zalozenie, ze wszystkie elementy systemu (wigc 1 rodziny) sg ze soba
powigzane na wiele roznych sposobow, mozna fatwo zrozumie¢ dlaczego zmiana
w ktorymkolwiek z nich wptywa na funkcjonowanie catego systemu. Powoduje to,
ze w rozpatrywaniu funkcjonowania systemow myslenie przyczynowo — skutkowe

> L. Bertalanffy, Ogolna teoria systemow. Podstawy, rozwdj, zastosowania.
Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1984.

4 A. Cierpka, Metody analizy narracji w badaniach psychologicznych, w: Metody
jakosciowe w psychologii wspolczesnej, red. M. Stra§ — Romanowska, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2000, s. 49.

> D. Mostwin, Ekologiczny model terapii rodzin w stanie kryzysu. Warszawa 1992;
R. Praszkier, Zmienia¢ nie zmieniajgc. Wydawnictwa Szkolne i Akademickie, Warszawa
1992.

¢ B. de Barbaro, Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 1999.
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nie znajduje zastosowania. Nie bedzie mozna bowiem jasno przewidzie¢, jakie
konsekwencje dla danego systemu bgdzie miato okreslone wydarzenie. Zamiast
myslenia linearnego typu dziatanie — skutek, proponowane jest myslenie w ka-
tegoriach tzw. przyczynowosci kolistej. Cyrkularno$¢ ta polega na interpreto-
waniu procesow zachodzacych w systemie za pomoca petli sprzezen zwrotnych
Wyrézniono dwa typy sprzezen zwrotnych’. Sprzezenie zwrotne ujemne, jest
sposobem, dzigki ktoremu system nie dopuszcza do zmiany i zachowuje status
quo w swoim funkcjonowaniu. Sprz¢zenie zwrotne dodatnie dziata za§ odwrotnie
— prowokuje zmiang, poprzez mechanizmy eskalacji podejmowanych zachowan
1 proceséw emocjonalnych. Oba te mechanizmy stuza samoregulacji systemu,
rozumianej jako utrzymywanie stanu dynamicznej rownowagi (homeostazy).
Ciagly napor nowych informacji z otoczenia oraz wzajemne oddziatywania jego
elementow sprawiaja, ze wykorzystanie mechanizméw samoregulacyjnych staje
si¢ kluczowe. Dzigki nim prawidtowo funkcjonujacy system rodzinny jest w sta-
nie z jednej strony, mimo zmieniajacych si¢ wcigz warunkdéw, zachowaé swoja
strukture 1 broni¢ si¢ przed rozpadem, za$ z drugiej — jest w stanie wprowadzac
nowe informacje, w taki sposob, ktéry umozliwia mu zaadaptowanie si¢ do zmian
rzeczywistos$ci zewnetrznej 1 wewnetrznej. Mozliwy jest zatem rozwdj, przy jed-
noczesnym zachowaniu spojnosci i tozsamosci rodziny.

Funkcjonowanie rodzin dotkni¢tych problemem alkoholowym

Rozwoj uzaleznienia jednego z cztonkdéw rodziny, w mysl teorii systemowych,
bedzie procesem uwiklanym w sie¢ rodzinnych interakcji. Postepujaca choroba
bedzie miala wptyw na funkcjonowanie nadmiernie pijacej osoby — np. coraz
czestsze wycofywanie si¢ z rodzinnych aktywnos$ci, badZ nieadekwatne wypet-
nianie swoich rodzicielskich obowigzkdéw i niepeine podejmowanie przypisanych
r6l w rodzinie. Z drugiej za$ strony rzeczywisto$¢ ta stawia¢ bedzie przed innymi
czlonkami rodziny kolejne wyzwania zwigzane z reakcja na zachodzace zmiany. Im
bardziej cztonkowie rodziny beda unikaé konfrontacji z narastajacym problemem
1 podejmowac takie strategie radzenia sobie, ktorych celem bedzie samodzielne
kompensowanie brakow osoby pijacej, tym bardziej mozliwe begdzie jego dalsze
picie. Przyktadem tego rodzaju nieadaptacyjnych strategii jest przejmowanie
przez wspotmalzonka obowigzkéw uzaleznionego partnera, w taki sposob, aby
nikt z cztonkéw rodziny — w tym sam pijacy — nie poczul konsekwencji zwigza-
nych z nadmiernym piciem. Wraz z podejmowaniem specyficznych zachowan
,.chronigcych® uzaleznionego cztonka rodziny, przejmowanych przez partnera/

7 N. Wiener, Cybernetka a spoteczenstwo. Ksigzka 1 Wiedza, Warszawa 1961.
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wspotmatzonka, réwniez dzieci funkcjonujagce w rodzinie z problemem alkoho-
lowym zaczynaja funkcjonowa¢ w komplementarny sposob, dostosowujac si¢ do
zaistniatej sytuacji. W ten sposob rozpoczyna si¢ ,,rodzinny taniec* wokot alko-
holika 1 alkoholu, ktory staje si¢ centralng sprawa rodziny, determinujgcg zasady
ireguty jej funkcjonowania. Im bardziej utrwalone stajg si¢ scenariusze rodzinnych
interakcji, tym bardziej kazdy z czlonkdéw rodziny zaczyna funkcjonowaé w ob-
rgbie specyficznej roli, ktéra z czasem utrwala sie, wyznaczajac jedynie mozliwe
sposoby zachowan kolejnych cztonkdéw rodziny.

W funkcjonowaniu rodzin mierzacych si¢ z problemem alkoholowym wyod-
rebnia si¢ specyficzne etapy® . Poczatkowo najczesciej zarowno osoba pijaca, jak
1 jej bliscy zaprzeczajg istnieniu problemu, podejmujac kolejne kroki majace na
celu kompensowanie spustoszenia, ktore niesie uzaleznienie. Mozna to rozumiec¢,
jako sposob obrony przed rozpoznaniem niebezpiecznej sytuacji i konfronta-
cja z trudng rzeczywistos$cig. W kolejnym etapie rodzina wdraza coraz bardziej
skomplikowane strategie stuzace podtrzymywaniu zaprzeczenia, cze¢sto zwigzane
z narastajacg izolacjg od otoczenia, jako potencjalnie zagrazajacego. Na kolejnym
etapie, gdy z jakiej$§ przyczyny (zewngtrznej interwencji badz braku zasobdéw do
wytrzymywania wewnetrznych napigé, pojawiajacych si¢ objawdw u innych czton-
kow rodziny, czesto dzieci) dochodzi do zalamania dotychczasowych wzorcow
zaprzeczania i kontroli, rodzina do§wiadcza¢ zaczyna chaosu, poczucia bezrad-
nosci wobec zaistniatej sytuacji. Czesto na tym etapie rodziny szukajg pomocy.
Nierzadko zdarza si¢ jednak, Ze to nie alkohol widziany jest jako pierwszoplanowy
problem, a wtagnie emocjonalne ktopoty dziecka, jego trudne zachowania lub tez
narastajace konflikty w parze.

W obszarze pomocy terapeutycznej osobom uzaleznionym i ich rodzinom
funkcjonuje okreslona terminologia, majagca oddawac tg sztywna, dysfunkcyjng
rzeczywistos$¢. I tak charakterystyczny sposob funkcjonowania partnera/ wspot-
matzonka osoby uzaleznionej zostat nazwany wspotuzaleznieniem. Termin ten
poczatkowo uzywany byt do okreslania klinicznie obserwowanych, specyficznych,
emocjonalnych i behawioralnych wzorcéw reagowania partnera osoby uzalez-
nionej na jego picie, ktore umozliwiato, a tym samym podtrzymywato problem.
W chwili obecnej wspdtuzaleznienie bywa uzywane do okre$lania calej gamy
zjawisk, a wérod badaczy nie ma zgody, co do tego jak je rozumie¢ —a w zwigzku
z tym w jaki sposob mozna je zoperacjonalizowaé. Przyktadowo Spann i Fischer®
definiujg wspdtuzaleznienie jako pewien szczeg6lny sposob wchodzenia w relacje,

8

L. Cierpiatkowska, Alkoholizm. Przyczyny, leczenie, profilaktyka. Wydawnictwo
Naukowe UAM, Poznan 2010.
® L. Spann, J. Fisher, Identyfying co — dependency, ,,The Counsellor” 1990, s. 8-27.
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charakteryzujacy si¢ silnymi przekonaniami o braku wlasnej skutecznosci oraz
jednoczesnej omnipotencji innych a takze brakiem otwartego wyrazania emocji.
Autorzy zwracajg uwage na podejmowanie wysitku przez wspotuzaleznione osoby,
zZwigzanego z zaangazowaniem w silnie stresujgce zachowania opiekuncze w sto-
sunku do alkoholika, ktore jednak widziane sg jako obdarzone glebszym sensem,
a ktore charakteryzuje duzy poziom sztywnosci, zaprzeczenia a takze mozliwos$¢
utrzymywania pozoréw kontrolowania relacji. Jednocze$nie koncepcja wspot-
uzaleznienia bywa zywo krytykowana, jako sprzyjajaca obwinianiu cztonkow
rodziny (w tym wypadku partnerow) za rozwdj uzaleznienia'®. Wskazuje si¢ row-
niez na niebezpieczenstwo zwigzane z nadawaniem patologizujacej etykiety tym
zachowaniom, ktore niekoniecznie wynikaja z obecno$ci problemu uzaleznienia
w rodzinie (przyktadowo zachowania opiekuncze). W wyniku ,,wciggnigcia“ ich
w diagnoze uzaleznienia, zaczynajg nabierac pejoratywnego znaczenia, zwrotnie
obnizajac nastroj i samoocen¢ pacjentow'.

Nie ma rowniez wérod badaczy zgody co do tego, na ile wspotuzaleznienie
zwiagzane jest z aktualng relacjg z osobg chora alkoholowo, a na ile ma swoje
korzenie we wcze$niejszych relacjach np. w rodzinie pochodzenia. W pierwszym
przypadku wspodtuzaleznienie widziane bedzie jako ,,zespot skutkéow psycholo-
gicznych wynikajacych z zycia w jednej rodzinie z alkoholikiem, powstatych
w bezposrednim zwiazku z jego uzaleznieniem™?. W drugim za§ wskazywane
sa potaczenia pomigdzy aktualnym wspdluzaleznieniem a charakterystykami
funkcjonowania rodziny pochodzenia osoby. Okazuje si¢ jednak, ze najbardziej
oczekiwane zwiazki miedzy wspotuzaleznieniem a wychowywaniem si¢ w rodzi-
nie alkoholowej, czesto nie uzyskuja empirycznego potwierdzenia. Wskazuje si¢
tymczasem na ogdlne charakterystyki systemu rodzinnego takie jak brak jasnej
struktury rodziny (niejasnos$¢ granic i rol), brak rodzinnego wsparcia i mozliwo-
Sci otwartego przezywania emocji, jako sprzyjajace rozwoju wspdtuzaleznienia
w poOzniejszych relacjach .

10 D. Webster, Women and depression (alias codependency), ,,Family and community

health” 1990 nr 13, s. 58 — 66; J. Haaken, 4 critical analysis of the codependence construct,
,»Psychiatry” 1990, nr 53, s. 396 — 406.

" R.J. Rotunda, K. Doman, Parnter Enabling of substance use disorders: critical re-
view and future Directions, “American Journal of Family Therapy” 2001, nr 29, s. 257-270.

12 M. Hedzelek, M. Wnuk, J.T. Marcinkowski, Choroba wspotuzaleznienia od alko-
holu—diagnoza, konsekwencje, leczenie, ,,Problemy higieny i epidemiologii” 2009, nr 90/3,
s. 319-315.

13 J. Cullen, A. Carr, Codependency: an empirical study from a systemic perspective,
,Contemporary Family Therapy” 1999, nr 21, s. 505-526.
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Brak zgody w$rdd badaczy, co do natury szeroko stosowanego klinicznie kon-
struktu wspotuzaleznienia, skutkuje faktem nieuwzgledniania go w funkcjonu-
jacych klasyfikacjach zaburzen (ICD — 10, DSM — V). Stawia to réwniez pytanie,
na ile tego typu diagnoza kliniczna nie zamyka mozliwo$ci rozumienia ztozonosci
proceséw w rodzinie alkoholowej i ich wzajemnych powigzan.

Drugim obszarem pracy klinicznej sg interwencje kierowane do dzieci wy-
chowujacych si¢ w rodzinach dotknietych problemem uzaleznienia od alkoholu.
Zauwaza si¢ ich szczegoblne, sztywne sposoby funkcjonowania, jako wynik ad-
aptacji do patologicznej sytuacji. Przyjmuje si¢ rowniez, ze wzorce te utrzymuja
si¢ rowniez w zyciu dorostym, sktadajac si¢ na syndrom DDA (Doroste Dziecko
Alkoholika). Wyniki badan wskazuja, ze dzieci wychowujace si¢ w rodzinach
alkoholowych podlegaja intensywnym procesom parentyfikacji'. Podejmujg one
czesto zadania i role, ktdre przeznaczone powinny by¢ dla osob starszych, biorg
odpowiedzialno$¢ za procesy zachodzace w rodzinie i wypetniajg nie swoje obo-
wigzki. Niniejsza “walka o przetrwanie* sprawia, ze w pdzniejszych latach czuja,
ze ,,nie miaty dziecinstwa™ "°. Parentyfikacja polega¢ moze zaréwno na odwroceniu
r6l pomiedzy dorostym a dzieckiem z zakresie konkretnych zachowan (np. opieka
nad rodzenstwem, zapewnianie positkow), jak i dotyczy¢ obszaru emocjonalnego,
gdy dziecko staje si¢ powiernikiem rodzica, ma zadanie go wspierac i dbac¢ o jego
potrzeby emocjonalne kosztem swoich wtasnych. Zadania te sg nicadekwatne dla
mozliwo$ci rozwojowych dziecka a konieczno$¢ ich podejmowania, ze wzgledu na
zaburzenia w funkcjonowaniu rodziny alkoholowej, rozumie¢ mozna jako forme
ukrytego naduzycia'.

Innym sposobem opisywania funkcjonowania dzieci w rodzinach alkoholowych
jest rozpatrywanie konkretnych, powtarzajacych si¢ wzorcéw zachowan, ktorym
zostaly przypisane konkretne etykiety. Wedtug modelu Wegscheider — Cruse"
zachowania cztonkow rodziny pijacego pacjenta mozna pogrupowac w nastepu-
jace wigzki — role: Petnomocnik (Enabler), Bohater (Hero), Zagubione dziecko

4 A. Pasternak, K. Schier, The role reversal in the families of Adult Children of
Alcoholics, ,,Archives of Psychiatry and Psychotherapy” 2012, nr 1, s. 51-57.

15 A. Widera-Wysoczanska, Pijany dom, czyli co sie dzieje z dzieckiem alkoholika,
w: Gdzie sie podziato moje dziecifistwo. O Dorostych Dzieciach Alkoholikéw, red. P. Zak,
Wydawnictwo Charaktery, Kielce 2003, s. 115-132.

16 K. Schier, Gdy dziecko staje si¢ rodzicem — odwrocona troska, w: Bliskos¢ w ro-
dzinie. Wiezi w dziecinstwie a zaburzenia w dorostosci, red. B. Tryjarska, Wydawnictwo
Naukowe SCHOLAR , Warszawa 2010, s. 63—81.

7S. Wegscheider-Cruse, Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej, Instytut
Psychologii Zdrowia, Warszawa 2000.
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(Lost child), Koziot Ofiarny (Scapegoat) i Maskotka (Mascot). Przeprowadzone nie-
dawno badania wskazuja jednak, Ze nie wszystkie wymienione powyzej role cha-
rakterystyczne sg jedynie dla rodzin borykajacych si¢ z alkoholizmem'®. Okazuje
si¢ bowiem, ze role Maskotka i Zagubione dziecko podejmowane sg réwniez
w rodzinach bez problemu uzaleznienia (jak wskazuja wyniki z grupy kobiet).
Specyficzna dla rodzin alkoholowych zdaje si¢ by¢ rola Kozta ofiarnego, niezaleznie
od ptci 0séb badanych, jak i w mniej jasnym stopniu rola rodzinnego Bohatera.
Wielu badaczy podejmuje proby empirycznej weryfikacji klinicznych obser-
wacji dotyczacych funkcjonowania rodzin dotknigtych problemem uzaleznienia
od alkoholu. Wskazuje si¢ na podejmowanie okreslonych strategii adaptacyjnych,
ktore wkrotce funkcjonowaé zaczynaja w kategoriach roli, determinujac zacho-
wanie poszczeg6lnych cztonkéw rodziny. Przyjmujac systemowa perspektywe,
warto spojrze¢ na korzysci 1 niedostatki praktykowanych interwencji klinicznych.

Leczenie uzaleznienia od alkoholu. Kto jest pacjentem?

W wielu krajach, w tym, w Polsce leczenie uzaleznienia od alkoholu przyj-
muje najczesciej forme indywidualnej pracy — dotyczy czy to osoby pijacej czy
tez wspotuzaleznionego partnera/partnerki. Interwencje i wsparcie kierowane do
dzieci, jest osobng kategorig pomocy. Co wiecej, aktywne uzaleznienie rozumiane
jest czesto jako bezwzgledne przeciwwskazanie do interwencji rodzinnych lub
interwencji w parze. Oczywiscie nie jest to stanowisko nieuzasadnione. W wielu
przypadkach, w sytuacjach aktywnego, nadmiernego picia przez jednego z czton-
kow rodziny praca terapeutyczna po prostu nie jest mozliwa, ze wzgledu na stan
zdrowia pacjenta. Innym, cz¢sto wnoszonym argumentem jest ,,krucho$¢* emo-
cjonalna alkoholika i czesto stuszne zatozenie, ze konfrontowanie si¢ z trudnymi
emocjami, ktore przez lata narastalty w obrebie rodzinnych czy matzenskich re-
lacji stanowi¢ bedzie zbyt duze obcigzenie dla osoby walczacej o abstynencje.
W terapeutycznym dyskursie — co przektada si¢ realnie, na oferowane formy
pomocy - przewaza zatem stanowisko, skupiajace si¢ na zagadnieniach zdrowia
i choroby, traktujace uzaleznienie od alkoholu w kategoriach indywidualnych, bio-
logiczno — psychologicznych zjawisk, a nie silnie osadzonych w relacjach . Innym

18

A. Margasinski, Role psychologiczne mtodych dorostych, dorastajgcych w rodzinach
alkoholowych i niealkoholowych, mierzone Kwestionariuszem Rol Rodzinnych, ,,Alcoholism
and drug addiction” 2017, nr 30, s. 13—40.

¥ A.S. Selbekk, H. Sagvaag, Troubled families and individualised solutions: an in-
stitutional discourse analysis of alcohol and drug treatment practices involving affected
others, ,,Sociology Of Health and Illness” 2016, nr 38, s. 1058—1073.
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zagadnieniem, ktoremu poswigca si¢ duzo uwagi jest indywidualna motywacja
pacjenta do podj¢cia leczenia i podejmowanie wysitkow, aby tak dopasowac plan
terapeutyczny, aby w jak najwigkszym stopniu odpowiadal jego osobistym po-
trzebom. Pomijanie kontekstu rodzinnego na wczesnym etapie leczenia, zwigzane
by¢ moze rowniez z przekonaniem o znikomej efektywnosci oraz duzo wiekszych
kosztach interwencji skierowanych do pary czy tez catej rodziny*. Prowadzi to
do swoistego paradoksu — pomimo deklaratywnie duzej uwagi poswigcanej tzw.
rodzinie alkoholowej, mozliwo$¢ zintegrowanej pracy ze wszystkimi cztonkami
rodziny pozostaje wcigz poza marginesem proponowanych oddziatywan.
Tymczasem w wielu §wiatowych badaniach naukowych uzyskuje si¢ wyniki
wskazujace na wysokg skutecznos$¢ interwencji, ktore kierowane sg nie indywi-
dualnie do uzaleznionego pacjenta, ale wiaczaja réwniez cztonkoéw ich rodzin na
kazdym wtasciwie etapie zdrowienia. W jednej z metaanaliz, uwzgledniajacej 38
badan, dotyczacych efektywnos$ci uczestnictwa osdb uzaleznionych i ich bliskich
w tego typu interwencji (matzenskiej lub rodzinnej), uzyskane wyniki wskazuja, ze
w przypadku kiedy osoba uzalezniona poczatkowo odmawia podjecia ukierunko-
wanego leczenia, proponowane spotkania rodzinne/matzenskie nie tylko pozwalaja
radzi¢ sobie lepiej z tym faktem czlonkom rodziny alkoholika, ale takze skutkuja
jednak zwickszeniem jego motywacji do podjecia terapii uzaleznien?. Co wigcej,
wtedy, kiedy osoba uzalezniona podejmie decyzj¢ o rozpoczeciu leczenia, kluczowe
znaczenie okazuje si¢ mie¢ forma pomocy. Podczas gdy w wielu krajach, w tym
w Polsce, jak wczesniej wspomniano, standardowo proponuje si¢ indywidualny
proces, badania naukowe wskazuja, ze lepsze efekty przynosza interwencje skie-
rowane do par i rodzin. Uzyskano wyniki §wiadczace o tym, ze ukierunkowana
na problem uzaleznienia behawioralna terapia pary jest bardziej efektywna niz
leczenie indywidualne, nie tylko w obszarze osiggania 1 utrzymywania absty-
nencji. Uczestniczenie w pomocy w tej formie, skutkuje takze poprawa relacji
z matzonkiem/partnerem oraz dzie¢mi, w tym pozwala na znaczace zmniejszenie
liczby 1 intensywnos$ci zachowan agresywnych w rodzinie, jesli takie wcze$niej
wystepowaty?2. Poprawa w tych obszarach obserwowana jest u pacjentow uza-
leznionych, niezaleznie od ich ptci. Podczas sesji terapeutycznych, odbywajacych
si¢ co 2 tygodnie, uzalezniony pacjent uczy si¢ rozpoznawac swoje stany emocjo-
nalne, rozumie¢ picie jako destruktywny sposob radzenia sobie a takze poznaje

20 Tamze.

2 T.J. O’Farrell, W. Fals-Stewart, Alcohol abuse. w: Effectiveness Research in Marriage
and Family Therapy, red. D. H. Sprenkle, American Association for Marriage and Family
Therapy, VA Alexandria 2007, s. 123-162.

22 Tamze.
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behawioralne 1 poznawcze strategie radzenia sobie z objawami odstawiennymi.
Partner/partnerka za$§ ma szanse wypracowac¢ konstruktywne sposoby wspierania
uzaleznionego partnera. Nacisk ktadziony jest takze na podejmowanie przez pare
przyjemnych aktywnosci, nie zwigzanych z alkoholem oraz poprawe (lub nauke)
komunikacji w parze ».

Istnieja rowniez badania podkreslajace wage interwencji kierowanych do catej
rodziny. Na ich podstawie wysuni¢to postulaty zmiany paradygmatu w pracy
z alkoholikami, tak, aby to nie sama osoba uzalezniona byta pacjentem, do ktorego
kierowana jest interwencja, ale wtasnie caty rodzinny system. Oddzialywania
terapeutyczne kierowane do calych rodzin juz na wczesnych etapach leczenia oka-
zywaly sie przynosi¢ dobre efekty. Z jednej strony zapewniaty przestrzen, w ktorej
mogta wybrzmie¢ perspektywa wszystkich cztonkow rodziny, co przyczyniato
si¢ do poprawy wzajemnych relacji, z drugiej za$ strony obecno$¢ i aktywnos¢
wszystkich miata pozytywny wplyw na zmiany w podejmowanych przez alko-
holika zachowaniach, sprzyjajacych zdrowieniu®*. Wskazuje si¢ jednoczes$nie,
ze podejmujac interwencje na poziomie rodziny nie zawsze mozliwe 1 konstruk-
tywne bedzie zebranie wszystkich cztonkdéw rodziny na sesji. W podejmowaniu
interwencji chodzitoby przede wszystkim o utrzymywanie w umysle terapeuty/
terapeutow relacyjnego charakteru problemu i takie dobieranie interwencji, ktore
bratoby go pod uwage.

Uzyskanie abstynencji to dopiero pierwszy krok

W wielu przypadkach, szczegolnie wsrdd pacjentow i ich rodzin panuje prze-
konanie, ze osiggni¢cie abstynencji jest samo w sobie celem leczenia. Tymczasem
zwykle, pomimo sukceséw zwigzanych z zaprzestaniem picia przez osobg uzalez-
niong, rodzinne ktopoty nie znikaja, czgsto wrecz narastaja — pojawiaja si¢ trudne
emocje, konflikty, leki. Stres, zwigzany ze zmiang, ktoremu podlegaja wszyscy
czlonkowie rodziny oraz rozczarowanie faktem, ze pomimo podejmowanych
wysitkow, zycie rodziny nie staje si¢ szybko bardziej harmonijne, nie utatwiaja
trzezwiejagcemu czlonkowi rodziny utrzymywania abstynencji. Z tego punktu
widzenia, pomoc i wsparcie kierowane do calej rodziny, mogloby po pierwsze

2 B.S. McCrady, Treating Alcohol Problems With Couple Therapy, ,,Journal of Clinical
Psychology” 2012, nr 68, s. 514-525.

2 M.A. Barnett, All in the family: resources and referrals for alcoholism, ,,Journal of
the American Academy of Nurse Practitioners” 2003, nr. 15, s. 467-472; B. Flynn, Using
systemic reflective practice to treat couples and families with alcohol problems, ,,Journal
of Psychiatric and Mental Health Nursing” 2010, nr 17, s. 583-593.
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facylitowaé proces zdrowienia a takze wspomaga¢ wypracowywanie nowych
regul funkcjonowania rodziny.
Przyktad kliniczny®:

Do poradni na konsultacj¢ matzenska zglosili si¢ Panstwo S. Oboje
w wieku okoto 50 lat. Pan S. pil nalogowo przez 6 lat, niejednokrotnie
wpadat w ciagi alkoholowe trwajace kilka dni. W chwili zgloszenia
utrzymywat abstynencje okoto 9 miesiecy. Zakonczyt spotkania in-
dywidualne z terapeutg uzaleznien, regularnie chodzit na spotkania
grupy AA. Pani S. uczestniczyta w indywidualnej terapii dla osob
wspotuzaleznionych. Bezposrednim powodem zgloszenia si¢ pary
na konsultacje byly narastajace konflikty migdzy matzonkami. Dla
pary tej byto to nowe, niezwykle trudne doswiadczenie. W poprzed-
nich latach malzenstwa nie kldcili si¢ wcale. Oboje utrzymywali,
ze byli zbyt zajeci praca zawodowa 1 wychowywaniem dzieci, aby
mie¢ czas na spory. Pan S. pamig¢ta, ze zaczal naduzywac alkoholu
w zwigzku z ktopotami zawodowymi 1 wkrétce stracit kontrole nad
piciem. Pani S. czula si¢ wtedy pozostawiona sama z problemami
zwigzanymi z edukacja i wychowywaniem dorastajacych dzieci.
Pan S. zdecydowat si¢ podja¢ leczenie, gdy Pani S. wyprowadzita
sie. Podjeta tg decyzj¢ w kilka miesiecy po rozpoczeciu studiow
1wyjezdzie dzieci do innego miasta. Panstwo zamieszkali ponownie
razem okoto p6t roku przed zgltoszeniem si¢ do placowki, z nadzieja,
ze trzymiesi¢czna abstynencja Pana S. stanie si¢ poczatkiem nowego
etapu w ich zyciu. Po uptywie kolejnych 6 miesigcy oboje przezywali
duzy stres i cierpienie zwigzane z narastajgcymi konfliktami, od kto-
rych nie mozna juz byto uciec w aktywno$¢ zawodowa, opiek¢ nad
dzieémi a takze nieprzykrywanymi juz przez alkohol. Zadne z nich
nie wiedzialo rowniez w jaki sposdb moga wyrazac zto$¢ i1 frustracje
w inny, bardziej konstruktywny sposéb. Otwarta ekspresja zto$ci
1 rozczarowania wydawata si¢ obojgu niebezpieczna — zaréwno Pani
S. jak 1 Pan. S. obawiali si¢ ztamania abstynencji przez Pana. Im
bardziej jednak ttumili narastajace w nich emocje, tym trudniej im
byto funkcjonowaé w parze. Niezwykle obcigzajace okazywaty si¢
dla nich te zachowania partnera, ktore byty ,,nowe”, a ktore pojawity

2> Przedstawiono hipotetyczny przypadek, bazujacy na doswiadczeniach klinicznych
autorki. Jego celem nie jest przedstawienie konkretnych, realnych pacjentéw a raczej
mozliwych mechanizméw i trudnosci w relacji pary.
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si¢ jako efekt indywidualnych terapii. Pan S. jako lekcewazace prze-
zywal te zachowania zony, ktore dla niej stanowity sukces, jak np.
podejmowanie przyjemnych dla siebie aktywnos$ci bez ,,ogladania
si¢” na me¢za. Pani S. za$ miala wrazenie, ze maz stal si¢ opryskliwy
1arogancki. Widziata go takim, gdy coraz $mielej odwazat si¢ wprost
odmawiac jej zadaniom.

Pomimo kroétkiego czasu abstynencji Pana S., co czgsto bywa wno-
szone jako bezwzgledne przeciwwskazanie do terapii par, rozpoczeto
pod superwizjg prace terapeutyczna, dajaca bezpieczng przestrzen
do omawiania trudnych 1 frustrujacych obszaréw z zycia pacjentow.
Relacja terapeutyczna i dajacy poczucie stabilizacji setting, w po-
czuciu terapeutow sprzyjal po pierwsze utrzymywaniu przez Pana S.
Abstynencji, a po drugie umozliwiat parze powolne wypracowywanie
nowych sposobdw radzenia sobie z trudnymi emocjami w ich relacji.

Wchodzenie z uzaleznienia z rzadka jest procesem liniowym. Duzo czgsciej
w procesie zdrowienia bywa duzo wzlotéw i jeszcze wiecej upadkow?s. Osoba
trzezwiejaca na co dzien mierzy si¢ z wieloma wyzwaniami — cz¢sto towarzyszy
jej podwyzszony poziom niepokoju, jest drazliwa i niespokojna, co jest wynikiem
glodu alkoholowego. Ponad to, mierzy si¢ czgsto z narastajagcymi trudnymi emo-
cjami w bliskich relacjach i rozczarowaniem, ze podejmowany wysitek trzezwienia
nie przynosi ulgi. Czesto pojawia si¢ réwniez ogromna frustracja wynikajaca
z poczucia niewidzenia przez cztonkdéw rodziny tego, jak wielki wysitek zwigzany
jest z trzezwieniem pacjenta. Zwigzane jest ono rowniez nieodzownie z konfron-
tacjg ze spustoszeniem, jakie poczynito trwanie w uzaleznieniu. Pacjenci i ich
bliscy mierzg si¢ wigc z poczuciem winy i poczuciem straty. Wydaje si¢ wiec,
ze kluczowa kwestig na tym etapie byloby zapewnienie terapeutycznej opieki
rodzinom stawiajagcym pierwsze kroki na drodze do zdrowienia, tak aby mogty
si¢ na niej utrzymac.

Kroki te wydaja si¢ by¢ tym bardziej zasadne, Ze trzezwiejacy dorosty staje
réwniez wobec wyzwania podjecia roli rodzica w nowy, konstruktywny sposob.
Jednoczesnie jego wysitki kierowane bedg w kierunku dzieci, ktore czgsto przez
lata uczyty si¢ mu nie ufa¢ i w zwiazku z tym nie czuja si¢ w relacji tej bezpiecznie.

Podejmowanie leczenia przez uzaleznionego rodzica pocigga za sobg czg-
sto trudne zmiany zaréwno w relacji matzenskiej, jak 1 w relacjach z dzie¢mi.

2 A. Dakowicz, Powodzenie matzenstwa. Uwarunkowania psychologiczne w perspek-
tywie transgresyjnego modelu Jozefa Kozieleckiego, Wydawnictwo Uniwersyteckie Trans
Humana, Biatystok 2014.
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Wyniki empiryczne potwierdzaja, ze nie sg to tylko zmiany przynoszace ulgg.
W badaniach polskich uzyskano wyniki wskazujace, ze porozumienie pomiedzy
ojcem a dzie¢mi ulega wrecz pogorszeniu po zakonczeniu przez niego leczenia
a takze, ze ojcowie wychodzacy z uzaleznienia od alkoholu wobec wtasnych dzieci
najczesceiej przyjmujg nieadekwatne postawy rodzicielskie, charakteryzujace si¢
nadmiarem we wszystkich wymiarach?’. Podobnie, tak jak w przytoczonym po-
wyzej przyktadzie klinicznym, relacje miedzy trzezwiejacym rodzicem a dzieémi,
muszg przybra¢ inny ksztalt, gdy znika alkohol. Jednocze$nie, gdy oferowane jest
odpowiednie wsparcie mozliwa jest realna ocena wiasnych zasobow rodzicielskich,
a takze odkrywanie na nowo swojej roli w tym obszarze zycia rodziny?®.

Podsumowanie

Biorac pod uwage jak powszechnym a zarazem powaznym problemem jest
w Polsce uzaleznienie od alkoholu, wazne jest poszukiwanie nowych, konstruk-
tywnych sposobOow pracy zarowno z osobami uzaleznionymi, jak i ich rodzinami.
Obecnie proponowane metody pomocy wydajg si¢ w przewazajacym stopniu
zaktada¢ interwencje, kierowane indywidualnie i osobno do os6b zmagajacych
si¢ z uzaleznieniem bezposrednio, lub posrednio (wspdtuzaleznienie). W wielu
wypadkach podejmowanie dzialan terapeutycznych kierowanych do par lub rodzin
nie jest brane pod uwage, jako sprzeczne z zaleceniami (alkohol jako czynnik wy-
kluczajacy interwencje rodzinne) lub zbyt drogie i nieskuteczne. Niniejszy artykut
ma na celu poddanie refleksji powyzsze zalozenia, odwotujac si¢ po pierwsze do
systemowej perspektywy wobec samego uzaleznienia i procesu leczenia; po drugie
za$ do wynikow polskich 1 §wiatowych badan empirycznych, wskazujacych na
przydatno$¢ tego sposobu rozumienia trudu osiggania i utrzymywania abstynencji
w rodzinie. Warto przy tym zaznaczy¢, ze utrzymywanie systemowej perspektywy
nie zawsze musi przektada¢ si¢ na organizowanie rodzinnych sesji terapeutycz-
nych. Wydaje si¢ jednak, ze dopuszczenie i utrzymywanie relacyjnego charakteru
problemow zwigzanych z wychodzeniem z uzaleznienia moze by¢ czynnikiem
silnie facylitujagcym ten trudny proces.

27 Tamze.
28 H. Pirskanen, M. Holmila, K. Kataja, Parenthood re — discovered: vievs of recovered
parents, ,,Drugs; education, prevention and policy” 2017, nr 24, s. 23-31.
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Summary

Addiction to alcohol is a serious social problem in Poland. It concerns about
10% of polish society (directly and indirectly). Treatment system is primarily aimed
at achieving and maintaining abstinence by addicted patient and individual help for
the family members (mainly therapy of a co-dependent spouse / partner). Different
institutions offer therapeutic help that assumes mostly only individual process.
This article presents a different perspective. Alcohol addiction very clearly affects
the whole family reality, determining the shape and the rules of relating between
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all family members. Basing on systemic theories, it is assumed that the processes
of falling into addiction as well as the process of getting out of it will affect the
addicts’ environment, putting adaptational challenges in front of everyone in the
family. It seems that the therapeutic support directed to the families that face the
problem of alcoholism can be a factor that strongly facilitates the process of re-
covery and maintaining abstinence as well as may be of help to create new ways
of functioning of the family system. The article presents the results of empirical
research confirming these assumptions, as well as a hypothetical clinical example.



