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STRESZCZENIE

Problem choroby alkoholowej coraz silniej dotyka wspotczesnej
rodziny, ktéra doswiadcza kryzysu. Jest on wynikiem niezwykle
dynamicznych zmian nie zawsze pozadanych i korzystnie wpty-
wajacych na strukture rodziny. Alkoholizm byt i jest zjawiskiem
niepozadanym, stanowi przejaw i forme niedostosowania spo-
tecznego. Negatywne skutki tego zjawiska przede wszystkim
odczuwajg dzieci, dla ktorych $rodowisko rodzinne stanowié
powinno poczatek egzystencji spotecznej, poprzez ktorg styka
sie z rzeczywisto$cig spoteczng i wchodzi w nig wiasnie przez
wspolnote rodzinng.

Podsumowujac rozwazania dotyczace problemu alkoholowego
w rodzinie, nalezy stwierdzi¢, ze choroba alkoholowa destrukcyj-
nie oddziatuje na rodzing. Odciska ona wyrazne pigtno nie tyl-
ko na uzaleznionej od alkoholu osobie, ale tez jej bliskich oraz
wszystkich obszarach zycia i funkcjonowania rodziny dotknigtej
tym problemem.

StOWA KLUCZOWE: choroba alkoholowa, rodzina, terapia od-
wykowa.

Wprowadzenie

Srodki chemiczne — uzywki — staty sie w ostatnich la-
tach dla wielu ludzi nieomal sposobem na zycie. Za ich
pomocg cztowiek walczy ze stresem, prébuje podnosic¢
poczucie wiasnej wartosci i sprawstwa, czesto siega
po nie, aby poprawi¢ sobie nastréj. Szczegoing role od-
grywa tu alkohol, ktéry poprzez swoje wtasciwosci ,ilu-
zyjne” dostarcza ztudzenia sity, mocy czy kontroli nad
innymi. Pomimo wielu podejmowanych prob nie zna-
leziono dotychczas odpowiedzi na pytanie, dlaczego
jedni ludzie pijg mniej, inni wiecej, dlaczego jedni stajg
sie alkoholikami, a inni nie, chociaz pijg w podobny spo-
sob. Jednak wszyscy badacze zgodni sg co do tego, ze
rozwoj choroby alkoholowej, jako zjawisko niepozada-
ne, stanowi przejaw i forme niedostosowania spotecznego
i zalezne jest od splotu wielu czynnikéw natury bio-psycho-
-spotecznej.
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ABSTRACT

The problem of alcoholism stronger and stronger afflicts the con-
temporary family that experiences the crisis. It is the result of unu-
sually dynamic changes, not always desired and influencing the
family structure in a negative way. Alcoholism has always been an
undesirable phenomenon, expressing the social maladjustment.
Adverse effects of this disease are, first of all, experienced by
children for whom home should be the beginning of social exi-
stence, through which they encounter the social reality and which
they enter by means of the family.

Summarizing reflections on the alcoholic problem in the family,
a destructive influence of alcoholism on the family should be sta-
ted. It leaves a clear imprint on not only the alcohol addict and his/
her relatives, but all walks of life affected by this problem.

KEYWORDS: alcoholism, family, alcohol treatment.

Nalezy zauwazyé, ze problem choroby alkoholowe;
coraz silniej dotyka wspotczesnej rodziny, ktéra do-
Swiadcza kryzysu. Jest on wynikiem niezwykle dyna-
micznych zmian nie zawsze pozadanych i korzystnie
wptywajgcych na strukture rodziny. Sitg napedowa tych
konwersji sg procesy spoteczno-ekonomiczne oraz
kulturowe zachodzgce w wymiarze tak lokalnym, jak
i globalnym (np. zanik wiezi rodzinnych i sagsiedzkich,
powszechny konsumpcjonizm, akceleracja zycia czy
anonimowo$¢). Dotyczg one przede wszystkim struk-
tury rodziny, hierarchii, porzgdku aksjologicznego, roli
i znaczenia poszczegdblnych jej cztonkow, a szczegdl-
nie funkcji, jakie spetni rodzina w obecnym stadium
ewolucji. Niektore jej funkcje ulegajg przeobrazeniu,
inne zostajg ograniczone do minimum, a wrecz zani-
kajg. Jednym z niepokojgcych wymiaréw przemian
w rodzinie jest wzrost filozofii antypedagogicznej, ktéra
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otwiera przestrzen do samostanowienia oraz znaczgce;j
autonomii jej cztonkoéw, jak tez indywidualnosci, ktéra
czesto przeradza sie w egoizm i interes osobisty. Socjo-
logiczne analizy wskazuja, iz powyzsze zmiany prowa-
dzg do ostabienia wzajemnych relacji rodzinnych, wigzi
uczuciowych i emocjonalnych. Taki stan rzeczy, jak wy-
kazujg badania literaturowe, m.in. pogtebia juz istniejg-
cy kryzys rodziny. Wszystko to sprzyja m.in. rozwojowi
choroby alkoholowej, niszczac nie tylko uzaleznionego,
ale tez jego bliskich oraz wszystkie obszary ich zycia
i funkcjonowania.

Alkoholizm byt ijest zjawiskiem niepozgdanym, stano-
wi przejaw i forme niedostosowania spotecznego. Zjawi-
sko to w szczegdblnosci w sposéb niezmiernie destrukcyj-
ny wptywa narodzing, odciskajgc pietno na wszystkich jej
cztonkach oraz kazdej z rudymentarnych funkcji rodziny.
Negatywne skutki tego zjawiska przede wszystkim od-
czuwajg dzieci, dla ktérych srodowisko rodzinne stano-
wi¢ powinno poczatek egzystenciji spotecznej, poprzez
ktdrg styka sie z rzeczywistoScig spoteczng i wchodzi
w nig wtasnie przez wspoélnote rodzinng.

W rodzinie mtody cztowiek ksztattuje swoje potrze-
by, prospoteczne postawy i zachowania oraz wyrabia
pozadane umiejetnoscii nawyki[1]. Ponadto dziecko po-
trzebuje dowodéw uczucia mitosci ze strony odpowie-
dzialnych rodzicéw, przejawbéw doceniania go i uznania.
Bez tego nie ma ono zadnej pewnosci, ze jest dobre,
potrzebne, kochane i chciane. Dziecko musi mie¢ po-
czucie, ze jest akceptowane jako jednostka, ktérej caty
indeks cech jest uznawany, ktéra ma mozno$¢ dziatania
i prawo do osobistych do$wiadczen.

Analiza literatury

Jak wynika z analizy literaturowej, stosunkowo duzy
odsetek dzieci i mtodziezy wychowujgcych sie w rodzi-
nach z problemem alkoholowym nie ma zaspokojonych
podstawowych potrzeb rozwojowych i spotecznych.
Ciezar do$wiadczen dziecka w rodzinie dotknigtej pro-
blemem alkoholowym to eksperiencja wielu trauma-
tyzujgcych przezy¢, totalnego leku i samotnosci oraz
zagubienia i chaosu. Dzieci w takich rodzinach stajg sie
rowniez ofiarami naduzy¢ seksualnych ze strony rodzi-
ca. Nieodpowiedzialni, toksyczni rodzice nie wptywajg
hamujgco na nieprawidtowy rozw6j dzieci, tym samym
przyczyniajg sie do niedostosowania spotecznego swo-
jego potomstwa. Nierzadko rodzice dotknigci tg choro-
ba naktfaniajg swoje dzieci do popetniania przestepstw,
co prowadzi do wykolejenia mtodych ludzi.

Konstatacje te potwierdza psycholog J. Mellibruda
specjalizujgcy sie w problematyce uzaleznien, w tym
szczegolnie alkoholowych. Analizujgc zagrozenia wyni-
kajace z problemu alkoholowego przynajmniej jednego
z cztonkow rodziny, autor podkresla, ze: ,,...Alkohol nisz-

czy zycie uczuciowe rodziny. Cztonkowie rodziny prze-
zywajg ciagty lek i poczucie zagrozenia. Towarzyszy im
takze zto$¢, gniew i wstyd, a takze poczucie krzywdy
i poczucie winy. W rodzinie z problemem alkoholowym
brak jest zrodet oparcia i wzajemnej pomocy. Zycie
rodzinne jest zrodtem najwiekszych problemoéw, takze
w zewnetrznym $rodowisku spotecznym i najwigkszym
obcigzeniem dla poszczeg6lnych jednostek. W rodzinie
alkoholowej obserwuije sie ciggte udawanie, pojawia sie
wiele ktamstw i manipulacji, co prowadzi do zubozenia
kontaktéw i braku wzajemnego zrozumienia cztonkow
rodziny. Rodzina z problemem alkoholowym zamyka
sie w swojej tragedii i cierpieniu, odizolowuje sie od
zewnetrznego Swiata i innych ludzi. Wynika to z uczu-
cia wstydu, poczucia winy i spotecznych stereotypdéw
dotyczgcych postaw wobec alkoholika i jego rodziny.
W rodzinach alkoholowych czesto wystepuja trudnosci
finansowe o réznym wymiarze” [2].

Zkolei C. Czapdéw i S. Matuszewski w pracy ,Niebez-
pieczne ulice: u zrodet chuliganstwa” przedstawili liczne
wypowiedzi dzieci w tej kwestii [3]. Z opinii tych wynika
smutna prawda o sytuacji rodzinnej mtodych ludzi.
W ich ogniskach domowych brakuje klimatu spokoju
i bezpieczenstwa przewaznie z powodu alkoholizmu.

Chociaz uzaleznienie od alkoholu nie jest zjawi-
skiem nowym, poniewaz znane jest ludziom od zara-
nia dziejow, uznanie go za chorobe nastgpito dopiero
w XX wieku i wcigz fakt ten w niektorych kregach spo-
tecznych budzi wiele kontrowersji. Jednak, zdaniem
B. Woronowicza, za stanowiskiem takim przemawiajg
trzy podstawowe kryteria: alkoholizm narusza stan row-
nowagi pomiedzy zdrowiem i patologig, charakteryzuje
sie swoistg etiologig, a wéréd przyczyn zmian obecny
jest czynnik fizyczny [4].

Naduzywanie alkoholu znane byto od najdawniej-
szych czaséw. Picie wina w Egipcie miato charakter
ceremonialny i rytualny. Pili je kaptani i osoby z kast
wyzszych. Do nich tez nalezaty winnice. Podstawowym
napojem plebsu byto piwo. Wéréd Zydéw z czaséw bi-
blijnych spozywanie alkoholu byto rozpowszechnione
szczeg6lnie w okresie niewoli egipskiej. Stary Testa-
ment zawiera opisy naduzywania wina (Noe, Samson,
Holofernest) [5]. Alkoholizm jako choroba zostat opi-
sany w Polsce w 1882 roku przez A. Rothego. Zwrécit
on uwage, ze jest to choroba umystowa (chorobowe
zwichniecie woli, zaburzenie bio-psycho-spoteczne),
a nie przestepstwo obyczajowe, i ze bezcelowe jest sto-
sowanie represji wobec alkoholikéw — powinno sie ich
leczy¢ w szpitalach psychiatrycznych [6].

Psycholog i terapeuta A. Margasinski w pracy za-
tytutowanej ,Rodzina alkoholowa 2z uzaleznionym
w leczeniu” [7] podkresla wystepujaca wcigz, zarbwno
w literaturze krajowej, jak i zagranicznej, niejednorod-

PSYCHOSPOEECZNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA DZIECKA W RODZINIE ALKOHOLOWEJ ORAZ MOZLIWOSCI TERAPIL..




nos¢ terminologii dotyczacej zaburzen towarzyszacych
alkoholizmowi, takich jak wspotuzaleznienie i DDA.
Ma to zapewne zwigzek z faktem, iz w obowigzuja-
cych klasyfikacjach chorob ICD-10 oraz DSM-IV zadne
z tych zaburzen nie wystepuje jako jednostka choro-
bowa. Prébujgc zrozumie¢ problem wspétuzaleznienia,
mozna powotac sie na definicje Z. Sobolewskiej, ktdra
uwaza, ze jest to ,(...) utrwalona forma uczestnictwa
w dtugotrwatej niszczacej sytuacji zyciowej, zwigzanej
z patologicznymi zachowaniami partnera, ograniczajgca
w istotny sposéb wybor postepowania, prowadzgca do
pogorszenia wfasnego stanu i utrudniajgca zmiang na
lepsze” [8]. Jednak, jak twierdzi A. Margasinski, wiek-
sz0$¢ badaczy zajmujgcych sie problemem wspétuza-
leznienia podkresla nieprecyzyjnos¢ i wieloznacznosé
tego pojecia. Jedni postrzegajg je jako zaburzenie
osobowosci, inni — zwolennicy modelu adaptacyjnego
— jako reakcje na stres, a jeszcze inni jako chorobe [7].
Autor jest przeciwny zawezaniu rozumienia tego pojecia
do opisu trudnos$ci adaptacyjnych przezywanych przez
jednostke w sytuacjach podwyzszonego stresu, a wiec
do pozostania na poziomie diagnozy problemowo-kli-
nicznej. Uwaza, ze wspo6tuzaleznienie powinno by¢
potraktowane jako jednostka chorobowa, a co za tym
idzie — umieszczone w obowigzujgcych klasyfikacjach
choroéb. Efektem wzrastania w rodzinie alkoholowe;j jest
rowniez rozpoznany dopiero okoto 30 lat temu syndrom
~dorostych dzieci alkoholikéw” (DDA). Pierwszym mo-
nograficznym opisem tego syndromu byta praca Janet
Woititz ,Doroste dzieci alkoholikow” wydana w 1983 roku
[9] (wydanie polskie 1992). Ksigzka okazata sie bestsel-
lerem, ktory poruszyt fale podobnych publikacji i na lata
wyznaczyt w tym obszarze profil ruchu samopomoco-
wego. Opisanie syndromu DDA spotkato sig z olbrzymim
oddzwiekiem zaréwno wsréd samych zainteresowa-
nych, jak tez w ruchu samopomocowym Anonimowych
Alkoholikow i wsrod terapeutdw niosacych pomoc 0so-
bom zagubionym i potrzebujgcym. W Swietle liczb sza-
cujgcych dzieci wychowujgce sie w rodzinach alkoholo-
wych trudno dziwi¢ sie szerokiej popularnosci syndromu
DDA, ktéry — podobnie jak wspétuzaleznienie — zdomi-
nowat zycie wielu ludzi. Rozwazania autora przedsta-
wione w rozdziatach po$wieconych wspétuzaleznieniu
i DDA konfrontujg rozpowszechnione i czesto stosowa-
ne do celéw edukacyjnych charakterystyki tych zjawisk
z wynikami badan empirycznych. Podkreslona zostata
zasadno$¢ traktowania wspotuzaleznienia jako specy-
ficznej adaptacji do patologicznych relacji w rodzinach
oraz rozpoznawania réznic indywidualnych wéréd osob
wspotuzaleznionych.

W opinii B. Woronowicza alkoholizm narusza stan
rownowagi pomigdzy zdrowiem i patologig, charakte-
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ryzuje sie swoistg etiologig, a wsrdéd przyczyn zmian
obecny jest czynnik fizyczny [4].

Wedtug Plauta alkoholizm to ,stan, w ktérym jed-
nostka traci kontrole nad wchtonietg przez siebie dawkag
alkoholu, jest wyraznie niezdolna do powstrzymania sie
od picia i zatrzymania sie w piciu, zanim ulegnie zatru-
ciu” [10].

C. Cekiera ujmuje alkoholizm w trzech aspektach:

e socjologicznym - alkoholizm jest zjawiskiem
spotecznym, stanowi przejaw i faze niedostoso-
wania spotecznego, jest to zjawisko spotecznie
niepozgdane;

* medycznym — uzaleznienie alkoholowe jest od-
rebng jednostkg nozologiczng, objawem i zespo-
tem chorobowym, patologicznym, wymagajacym
leczenia;

e psychologicznym —alkoholizm jest zaburzeniem
w rozwoju osobistym jednostki, charakteryzuje
sie¢ uszkodzeniem sprawnoéci psychofizycz-
nych, zmiang dotychczasowych postaw, hierar-
chii wartosci, wystepujg tendencje do agresji,
autoagresiji i przestepczosci [5].

Zdaniem W. Sztandera rodzina z problemem alko-
holowym to ,rodzina, w ktorej kto$ pije w sposéb nad-
mierny, destrukcyjny lub niekontrolowany” [11].

W literaturze przedmiotu znalezé mozemy gtow-
nie opracowania z zakresu etiologii, faz i terapii alko-
holizmu, a badania w wigkszosci skoncentrowane sg
bezposrednio na chorym, dotyczg jednostki. Pomimo
duzego zapotrzebowania spofecznego brak jest, tak
w Polsce, jak i na Swiecie, szerszych empirycznych
opracowan w tym zakresie, obejmujgcych cate systemy
rodzinne, dominujg obserwacje wywodzace sie z psy-
choterapii [7].

Wspomniane prace C. Czapbéwa i S. Manturzewskie-
go ,Niebezpieczne ulice: u zrodet chuliganstwa” (1960)
[3], J. Woititza ,Doroste dzieci alkoholikow” (1992) [9],
W. Sztandera (1995) [11], J. Mellibrudy ,,Psychologiczna
analiza funkcjonowania alkoholikéw i cztonkéw ich ro-
dzin” (1999) [2], opracowania B.E. Robinsona, J.L. Rho-
dena (2008) [12], B. Woronowicza (2009) [4], L. Cierpiat-
kowskiej i M. Ziarki (2010) [13] czy tez opracowania A.
Margasinskiego zatytutowane ,Analiza psychologiczna
systemdw rodzinnych z chorobg alkoholowg” (1996)
[14], ,Rodzina w Modelu Kotowym i FACES IV Davida H.
Olsona” (2006) [15], ,Wspo6tuzaleznienie po 30 latach”
(2009) [16], ,Koncept DDA — efekt Barnuma” (2009) [17]
czy tez ,Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w lecze-
niu” [7] sg nielicznymi przyktadami podejmujacymi te
istotng kwestie dla funkcjonowania rodziny.

A. Margasinski w pracy ,Rodzina alkoholowa z uza-
leznionym w leczeniu” [7] podjat prébe zbadania roli
i znaczenia choroby alkoholowej ojca dla funkcjonowa-



nia rodziny, czyli otoczenia spotecznego najblizszego
i najwazniejszego dla osoby uzaleznionej. Analizy za-
warte w ww. pozycji odnoszg sie takze do wptywu cho-
roby alkoholowej na otoczenie spoteczne oraz wptywu
podejmowanych terapii przez uzaleznionych ojcéw na
system rodzinny. Autor takze przybliza czytelnikowi isto-
te choroby alkoholowej oraz wspétuzaleznienia, omawia
szeroko modele rél rodzinnych oraz przedstawia model
rodziny alkoholowej w ujeciu P. Steinglassa i zatozenia
teorii systeméw. W czesci empirycznej omawia wnikli-
wie wyniki przeprowadzonych przez siebie badan, ktére
w polskim piSmiennictwie sg pierwszg probg analizy
funkcjonowania rodzin alkoholowych w odniesieniu do
wspotczesnych koncepcji systemowych.

Rodziny majgce wsrdd swoich cztonkéw osobe uza-
lezniong okreslane sg pojeciem ,system alkoholowy”.
Uzaleznienie alkoholowe jednego z cztonkéw rodziny
rzutuje na nig catg i przez to rodzina staje sig rodzing
z problemem alkoholowym. Termin ten sugeruije, ze ro-
dzina ,ma problem”, lecz nie oznacza, ze kazdy z jej
cztonkéw pije. Gdy w rodzinie pojawia sie alkoholizm,
jedng z najwazniejszych decyzji, jakie musi ona podja¢,
jest wybor pomiedzy sprzeciwem wobec tego zacho-
wania a dostosowaniem sie do niego. Podjecie takiej
decyzji najczesciej nie nastepuje Swiadomie, lecz jesli
rodzina wybierze droge dostosowania sig, jest wysokie
prawdopodobienstwo, ze alkoholizm stanie sie w korcu
centralng zasadg organizaciji zycia rodzinnego. Oznacza
to, ze alkohol zostanie wtgczony do tworzacej sie tozsa-
mosci rodzinnej. Zdrowa rodzina staje sie rodzing dys-
funkcjonalna, w ktérej nie jest mozliwy staty i indywidual-
ny rozwoj jej cztonkow, ktéra zamknieta jest na kontakty
z otoczeniem, a relacje pomiedzy cztonkami nie opie-
rajg sie na zasadach wzajemnej szczerosci. Dzieci wy-
chowujgce sie w takich rodzinach uczg sie ukrywania
swoich problemoéw i emocji, nie potrafig bawi¢ sie tak
jak ich rowiesnicy.

Szacunkowe dane statystyczne opublikowane w ra-
porcie Ministerstwa Zdrowia ukazujg niepokojaca ska-
le zjawiska. Przyjmujac, ze w Europie 2-3% dorostych
uzaleznia sie od alkoholu (w tym ok. 5% mezczyzn
i 1% kobiet), liczbe 0séb uzaleznionych w Polsce mozna
oszacowacé na ok. 700-900 tys. [18].

Problem alkoholowy jest takze uwazany za pod-
stawowy implikator rozpadu pozycia matzenskiego.
Z danych GUS (Tabela 1) wynika, ze w 2012 roku jedng
z gtébwnych przyczyn rozwoddw byto naduzywanie al-
koholu przez wspo6tmatzonka (20,1% wskazan)

Tabela 1. Przyczyny rozpadu pozycia matzeriskiego
Table 1. Reasons for marital breakdown

Przyczyny rozktadu Lata/Years
pozycia matzenskiego/
Reasons formarital 2001 2005 2010 2011 2012
breakdown

Liczby absolutne/Absolute numbers

Ogotem/Total 45308 97578 61300 64594 64432
Niedochowanie wiemo- 4 sy 15557 15546 15727 15653
§ci/Being unfaithful
Naduzywanie alkoholu/ 405 17441 12151 13044 12972
Alcohol abuse
NiezgodnoS¢ charakte- 1) ooy 51 g3g 01307 20732 22769
row/Personality clash
Pozostate przyczyny/ g 700 19970 12076 13091 13038
Other reasons

Odsetki ogbtu przyczyn/Percentage of reasons in total

Ogotem/Total 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0
Niedochowanie wierno-
scilBeingunfaithiul 208 227 B4 243 A3
Naduzywanie alkoholu/ 241 258 19,8 202 201
Alcohol abuse
Niezgodnosc charakte- g4y 553 348 352 353
row/Personality clash
Pozostateprzyozyny/ 195 495 200 203 203
Other reasons

Zrédto: Roczniki demograficzne z lat 2002-2013. Warszawa: Gtowny
Urzad Statystyczny; 2014 [19]

Source: Demographic year-books from the years 2002-2013. Warsaw:
Central Statistical Office; 2014 [19]

Przez wiele lat poszukiwano skutecznych sposobéw
leczenia os6b uzaleznionych od alkoholu. Lecznictwo
odwykowe w Polsce do lat 80. XX wieku opierato sie na
modelu dziatan odstraszajgco-prewencyjnych. Wiedza
na temat uzaleznien byta znikoma, podobnie jak liczba
oséb profesjonalnie przygotowanych do niesienia po-
mocy w tej dziedzinie. Znaczna zmiana nastgpita wraz
z zaadaptowaniem do warunkéw polskich amerykan-
skiego modeluterapiiopartego napodej$ciu poznawczo-
-behawioralnym pod nazwg Model Minnesota. Model
ten stat sie podstawg opracowanego przez J. Mellibru-
de i jego zespdt strukturalno-strategicznego progra-
mu psychoterapeutycznego dla os6b uzaleznionych
i cztonkéw ich rodzin. Obecnie program ten jest wcigz
modyfikowany i funkcjonuje pod nazwg ,integracyjna
psychoterapia uzaleznien”, a stosuje go wiele placowek
zajmujgcych sie leczeniem odwykowym w naszym kra-
ju[13].
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Tabela 2. Dane PARPA i NFZ w zakresie liczby placowek leczenia uza-
leznienia od alkoholu w latach 2012-2013

Table 2. PARPA and NFZ data concerning the number of alcoholism
treatment institutions in the years 2012-2013

Dane PARPA/

PARPA data Dane NFZ/NFZ data

Typ placowki/Type of the
institution

2012 2013 2012 2013

Ambulatoryjne zaktady
lecznictwa odwykowego/ 513 524 543 552
Outpatient rehab institutions

Dzienne oddziaty terapii
uzaleznienia od alkoholu/
Daily alcoholism treatment
wards

106 112 103 106

Catodobowe oddziaty
terapii uzaleznienia od
alkoholu i oddziaty leczenia
uzaleznien/All day alcoho-
lism treatment wards and
rehab wards

90 88 86 90

Oddziaty leczenia alkoholo-
wych zespotéw abstynen-
cyjnych (detoksykacyjne)/

Detoxification wards

61 60 71 69

Zrédto: Dane z listy adresowej placéwek leczenia uzaleznienia od al-
koholu, prowadzonej przez PARPA we wspdtpracy z Wojewodzkimi
Osrodkami Terapii Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia, dane NFZ [20]

Source: Data from the list of alcoholism treatment institutions by PAR-
PA in cooperation with Provincial Rehab Centres, NFZ data [20]

Badajgc wptyw terapii odwykowej nie tylko na sa-
mego uzaleznionego, ale réwniez jego najblizszych,
autor podkres$la znaczenie orientacji systemowej, ktéra
pozwala postrzegac¢ rodzine nie jako luzny zbiér jedno-
stek, ale jako catosciowy system charakteryzujacy sie
specyficznymi relacjami, granicami, podsystemami,
okreslong dynamikg. Na bazie teorii systemowej wspot-
uzaleznienie rozpatrywane jest przez pryzmat analizy
rol psychologicznych i ich zwigzku z mechanizmami
homeostatycznymi. W systemowy nurt my$lenia o ro-
dzinie wkomponowuijg sie¢ modele r6l rodzinnych. Autor
przedstawia ich charakterystyke wedtug Sharon We-
gsheider-Cruse, Claudii Black oraz koncepcje Ursuli
Lambrou, bedaca probg badawczej weryfikacji tych
rol. Orientacja systemowa proponuje szerszy sposob
ujmowania jednostki, pytajac nie tylko o to, w jaki spo-
sOb inni wptywajg na osobe, ale tez jak jej zachowania
wptywajg na innych w danej rodzinie, grupie rowiesni-
czej, Srodowisku pracy itd.

Dotychczas powstato wiele prac empirycznych do-
tyczacych skutecznosci leczenia odwykowego, lecz
badan opisujgcych potencjalne zmiany jest stosunko-
wo niewiele. A. Margasinki stara sie wypetic te luke
i podejmuje prébe pomiaru zmian, jakie zachodzg w ro-
dzinach alkoholowych (zwanych za Steinglassem sys-
temami alkoholowymi) na skutek rozpoczecia leczenia
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przez uzaleznionego ojca. W tym kontekscie bada po-
ziomy réznych zmiennych (tj. spéjnosci, elastycznosci
czy komunikacji w rodzinie) oraz poszukuje odpowiedzi
na pytanie o kierunek opieki postterapeutycznej. Jego
praca zarbwno w czesci teoretycznej, jak i metodolo-
gicznej jest pierwszg polskg adaptacjg najnowszej
wersji z 2004 roku Modelu Kotowego Systemoéw Mat-
zenskich i Rodzinnych opracowanej przez D.H. Olsona
i wspotpracownikdéw. Stanowi rowniez pierwszg prébe
zastosowania wspoétczesnych koncepcji systemowych
do analizy funkcjonowania rodzin z problemem alkoho-
lowym. Autor dokonat rowniez adaptacji kwestionariu-
sza FACES IV stuzgcego do operacjonalizacji Modelu
Kotowego, a polska wersja tego narzedzia pod nazwg
SOR (Skale Oceny Rodziny) ma zastosowanie w wielu
badaniach dotyczacych systemoéw rodzinnych nie tylko
w odniesieniu do rodzin z problemem alkoholowym.

Uzyskane przez autora wyniki badan $wiadczg
o tym, ze nastepujg duze zmiany w funkcjonowaniu ro-
dzin alkoholowych po rozpoczeciu leczenia przez uza-
leznionego ojca. Pomimo ze tylko on byt objety psycho-
terapig, zmiany obejmujg caty system rodzinny, dotyczg
wszystkich jego cztonkéw. A. Margasinski udowadnia,
ze konsekwencje podjetego leczenia przez uzalezniong
osobe przenosza sie na caty system rodzinny, a wnioski
wysuniete z badan wskazujg na koniecznos¢ zaréwno
profesjonalnej diagnozy, jak i wiekszej uwagi, ktérg na-
lezy pos$wieci¢ bliskim alkoholika. Autor pokazuje poza
tym wyrazne réznice w relacjach spotecznych na po-
ziomie rodziny przede wszystkim na linii mgz—zona, ale
rowniez rodzic—dziecko.

Podsumowanie

Podsumowujgc rozwazania dotyczace problemu al-
koholowego w rodzinie, nalezy stwierdzi¢, ze choroba
alkoholowa destrukcyjnie oddziatuje na rodzine. Odci-
ska ona wyrazne pigtno nie tylko na uzaleznionej od
alkoholu osobie, ale tez jej bliskich oraz wszystkich ob-
szarach zycia i funkcjonowania rodziny dotknietej tym
problemem.

Rodzina pomimo zachodzgcych gteboko w jej struk-
turze zmian pozostaje w dalszym ciggu znaczacg sitg
oddziatywania na proces wychowania dziecka. Dziecko
jest tg osoba, ktéra najdotkliwiej odczuwa skutki obec-
nej w jego rodzinie choroby alkoholowej. Doswiadcze-
nia wyniesione z dziecinstwa w takich rodzinach sg na
tyle traumatyzujgcym przezyciem dla mtodego cztowie-
ka, ze bezskuteczne okazujg sie wysitki psychologéw
czy psychiatrow usitujgcych dopomoéc swoim pacjen-
tom. Jak konstatuje M. topatkowa [21]: ,...potrzeby
dziecinstwa nie da sie zaspokoi¢ w dorostosci...”. Po-
niewaz, jak stwierdza dalej autorka pracy ,Pedagogika
serca”: ,...Kazdy etap w zyciu cztowieka ma swéj czas,



ktory posiada tylko jemu nalezne wtasciwosci. Jezeli
w tym czasie nie zostanie spetniony podstawowy waru-
nek niezbedny dla rozwoju i zdrowia psychicznego, po-
wstanie brak, niemozliwy do usuniecia w pézniejszych
latach”.
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