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Dziecinstwo: krzywda dziecka

Stereotypowe przekonanie o dzieciistwie jest takie, ze to jedynie czas beztroski
i zabawy. Jednak kazde dziecko w tym okresie realizuje istotne zadania rozwo-
jowe; uczy sie chodzi¢, méwi¢, odkrywac swiat, kontaktowac z innymi ludzmi,
poznaje zasady spoteczne, a troche pézniej rozpoczyna nauke w szkole. Wymaga
to od niego wiele wysitku, energii i wytrwatosci w podejmowaniu nowych préb,
gdy co$ nie od razu sie udaje. Dla prawidtowego rozwoju i zdrowia fizycznego
oraz psychicznego konieczna jest wiec opieka, jaka dziecko otrzymuje w rodzi-
nie. Jednak nie kazda rodzina daje dziecku odpowiednie wsparcie.

W rodzinach z problemem alkoholowym, takze tych, ktére utrzymuja wysoki sta-
tus spoteczny, dzieci przezywajg chroniczny stres, a rodzice, takze ci niepijacy,
najczesciej nie zaspokajaja ich potrzeb psychicznych. Stanowi to zagrozenie dla
ich zdrowia psychicznego i fizycznego.

Rodzina dla dziecka powinna by¢ azylem i oparciem, jednak rodzina z proble-
mem alkoholowym jest zazwyczaj zrédtem traumatycznych doswiadczen. Wiele
powtarzajacych sie sytuacji i wydarzen, ktérych dziecko w niej doswiadcza, po-
woduje jego cierpienie, smutek, budzi lek. Dziecko na to cierpienie nie zastuguje
i w zaden sposéb nie jest w stanie zaradzi¢ temu, co sie dzieje w rodzinie, chociaz
czasami podejmuje z géry skazang na niepowodzenie,misje” uratowania rodziny.
Na tym wiasnie polega krzywda dziecka w rodzinie alkoholowej: nie tylko nie
dostaje tego, co sie kazdemu dziecku nalezy, ale tez cierpi z powodu zachowania
rodzicow, nawet wtedy, gdy to zachowanie nie jest w nie bezposrednio wymie-
rzone.

Powtarzanie i sita takich doswiadczen powodujg, ze ich $lady utrwalaja sie w psy-
chice dziecka i zaczynaja tworzy¢ sztywne tendencje do przezywania przykrych
emodji, zagrazajacego interpretowania rzeczywistosci i destrukcyjnych spo-
sobow radzenia sobie w stresowych sytuacjach. Tendencje te nie zmieniaja sie
z wiekiem i wptywajg na funkcjonowanie osoby, takze w zyciu dorostym, przyczy-
niajac sie do jej aktualnych probleméw. To, co w dziecinstwie pomagato dziecku
przetrwac, w zyciu dorostym jest nieadekwatne i tworzy trudnosci.

Mozna wyrdznic cztery najwazniejsze kategorie sytuacji i wydarzen w rodzinach
z problemem alkoholowym, ktére sg najczestszym zrédtem traumatycznych do-
Swiadczen. Sa to: odrzucenie przez jedno lub oboje rodzicéw, atmosfera zagro-
zenia i przemoc w rodzinie, naduzycia seksualne, nieprzewidywalno$¢ zachowan
rodzicéw i chwiejno$¢ zasad oraz systemu wartosci.



Odrzucenie przez jedno lub oboje rodzicéw

Dziecko moze doswiadczy¢ poczucia odrzucenia takze w rodzinie, gdzie nie ma
naduzywania alkoholu, ale w rodzinie z problemem alkoholowym dziecko znacznie
czesdciej otrzymuje od rodzicow komunikat, ze przeszkadza albo wrecz jest winne
nieszczesciu rodziny. Rodzice moga zachowywac sie odrzucajaco wobec dziecka
w rézny sposob: deprecjonujac je, nadmiernie karzac, straszac oddaniem do domu
dziecka czy wrecz je opuszczajac. Szczegdlnie bolesne jest doswiadczanie poczu-
cia niewaznosci dla rodzicow. Rodzic pijacy koncentruje sie na przezyciach zwiaza-
nych z piciem alkoholu, rodzic nieuzalezniony najczesciej staje sie osoba wspétuza-
lezniong, a to oznacza, ze interesuje sie przede wszystkim piciem i zachowaniem
uzaleznionego wspoétmatzonka i angazuje sie w jego kontrolowanie. Odczuwa
zmeczenie, state napiecie oraz wiele przykrych emocji. Dziecko wiec ma niewielkie
szanse, by doswiadczy¢ bycia kochanym, a tym samym bycia najwazniejszym dla
swoich rodzicéw. Jesli nawet rodzice czasami okazuja mitos¢ i poswiecajq dziecku
uwage, to na krétko lub szybko zamieniaja je w obojetnosé czy ztos¢. Dziecko inter-
pretuje takie zachowanie rodzicéw jako wybor czego$ wazniejszego niz ono samo,
wskutek czego czuje sie odrzucone.

Dzieci czesciej maja swiadomos¢ krzywdzacego zachowania ze strony pijacych ro-
dzicow niz rodzicow wspédtuzaleznionych. Jednak niektére czujg sie odrzucone tak-
ze przez tych drugich. Dotyczy to gtéwnie matek, ktére z jednej strony sg ofiarami
pijacych mezéw, wiec wymagajg wspdtczucia, jednak z drugiej strony tak mocno
koncentruja sie na pijacych mezach, ze zainteresowanie dzieckiem odsuwaja na
plan dalszy. To od nich dzieci otrzymuja komunikaty:,Nie mecz mnie, nie zawracaj
mi gtowy. Zamiast mi pomac, obcigzasz mnie, mam wazniejsze sprawy na gtowie
niz twoje dzieciece ktopoty”.

Odrzucajace zachowania rodzicow uniemozliwiajg stworzenie dostatecznie silnej
i stabilnej wiezi miedzy rodzicami a dzieckiem. Zmienne i przynoszace cierpienie
kontakty z rodzicami nie moga stanowic statego zrédta oparcia i akceptacji. Utrwa-
laja sie natomiast wzory relacji, ktére nie zaspokajaja rozwojowych potrzeb dziec-
ka, przede wszystkim potrzeby mitosci i bezpieczenstwa.

Atmosfera zagrozenia i przemoc w rodzinie

W rodzinach z problemem alkoholowym bardzo czesto panuje napiecie i atmosfe-
ra zagrozenia, nawet wtedy, gdy osoba uzalezniona, bedac pod wptywem alkoho-
lu, jest spokojna i kladzie sie spa¢. Jednak przede wszystkim poczucie zagrozenia
budza pijackie awantury, ktére sg przepetnione réznymi formami przemocy psy-
chicznej, a nierzadko takze fizycznej. Badania pokazuja, ze w rodzinach z proble-
mem alkoholowym najczesciej wystepuje przemoc pijagcego meza w stosunku do



zony i dzieci. Woéwczas dziecko jest albo swiadkiem przemocy wobec matki, albo
samo jest jej ofiara. Zdarza sie, ze gdy staje w obronie matki, jest i jednym, i drugim.
Wszystkie te doswiadczenia sg gteboko traumatyczne i stanowig krzywde dziec-
ka. Czasami rodzice, chcac uchroni¢ dziecko, staraja sie ukry¢ przed nim przemoc
w matzenstwie, np. ktécac sie w drugim pokoju czy tuszujac slady pobicia, jednak
takich sytuacji nie da sie catkowicie ukry¢ przed dzieckiem. Ono doskonale wyczu-
wa niebezpieczenstwo, nawet jesli nie widzi szczegétéw sytuacji.

Zdarza sig, ze przemoc stosujg takze matki. Im mtodsze dziecko doswiadcza prze-
mocy wiasnie ze strony matki, czyli osoby, ktéra powinna by¢ naturalnym Zrédtem
bezpieczenstwa, tym wieksza traume przezywa dziecko. Poniewaz zachowania
osoby uzaleznionej s3 w duzej mierze zdeterminowane przez jej picie (a to ma
miejsce takze w czasie uroczystosci rodzinnych), dzieci z rodzin alkoholowych cze-
sto doswiadczaja przemocy réwniez w sytuacjach, ktére innym ludziom kojarza sie
z atmosferg spokoju i radosci (np. Swieta, urodziny itp.).

W rodzinach z problemem alkoholowym, w ktérych nie wystepuje przemoc, naj-
czesciej panuje atmosfera zagrozenia spowodowana lekiem o osobe pijaca, ktora
pod wptywem alkoholu naraza swoje zdrowie i zycie na niebezpieczenstwo, np.
znikajac na dtuzszy czas z domu, ulegajac wypadkom, napasciom czy prébujac
popetni¢ samobojstwo. Niezwykle traumatycznym doswiadczeniem dla dziecka
bywa kontakt z rodzicem uzaleznionym, ktéry ma silny zespét abstynencyjny.

Naduzycia seksualne

Alkohol dziata na centralny uktad nerwowy w taki sposéb, ze utrudnia kontrole
impulséw i popedéw. Czesciej zatem w rodzinach z problemem alkoholowym niz
innych dochodzi do réznego rodzaju naduzy¢ seksualnych. Zdarzajg sie duze pa-
tologie, jak kazirodztwo, pedofilia czy gwatty na nieletnich. Zjawiska te wymagajg
oddzielnego opracowania. Tutaj chcemy zwréci¢ uwage na naduzycia seksualne,
ktére powoduja mniejsze traumy u dzieci, jednak wystepuja znacznie czesciej
i rébwniez krzywdza dziecko.

Do form wykorzystywania seksualnego dziecka przez rodzicéw naleza:

» molestowanie przez pijanych cztonkéw rodziny lub inne osoby biorgce
udziat w libacji,

» dokonywanie przez pijanego rodzica na oczach dziecka czynnosci seksual-
nych, czasem potfaczonych z przemoca,

» przekraczanie sfery intymnosci dziecka, np. wchodzenie ojca do fazienki
podczas kapieli nastoletniej cérki,

» wulgarne odnoszenie sie rodzicow do spraw zwigzanych ze sferg seksualna,
wysmiewanie sie z rozwoju seksualnego dziecka,



» opowiadanie dziecku o wiasnym zyciu seksualnym, np. skarzenie sie matki
nieletniej cérce na zachowania seksualne ojca,

» wymierzanie dziecku kary w sposob naruszajacy jego intymnos¢ i godnos¢,
np. zadanie, by dziecko rozebrato sie do kary fizyczne;j.

W takich sytuacjach dziecko doswiadcza wstydu, braku szacunku, naruszania gra-
nic osobistych i nie jest w stanie sie skutecznie obroni¢. Ponadto w wielu rodzinach
z problemem alkoholowym obowigzuje zakaz rozmowy o tych przezyciach. Dziec-
ko ma wiec poczucie, ze uczestniczy w czyms gteboko wstydliwym, ale musi zostac
z tym samo, co stanowi dodatkowe obciazenie.

Nieprzewidywalnos¢ zachowan rodzicow oraz chwiejnos¢ zasad
i systemu wartosci

Naturalna potrzeba rozwojowa matego dziecka jest przewidywalno$¢ codziennych
wydarzen, jasno$¢ w przekazach, co jest dobre, a co zte, za co jest nagroda, a za co
kara, spojnos¢ miedzy tym, co rodzice méwia i robig, dotrzymywanie przez nich
obietnic. W takich warunkach dziecko czuje sie bezpiecznie. Natomiast w rodzinach
z problemem alkoholowym czesto panuje chaos, spowodowany zachowaniami
i reakcjami emocjonalnymi pijacego rodzica, ktéry bedac pod wptywem alkoholu,
nie kontroluje swojego postepowania. Rodzic wspdétuzalezniony nie jest w stanie
zrekompensowac dziecku tego braku stabilnosci. Najczesciej pomimo duzych sta-
ran, nie potrafi skutecznie zapanowac nad sytuacjg domowa. Wiekszos¢ wydarzen
w rodzinie zalezy wiec od czynnikéw niepodlegajacych kontroli. Dziecko, zyjac
w nieprzewidywalnej sytuacji, czuje sie zagubione i nie moze uwewnetrzni¢ zad-
nego porzadku ani systemu wartosci, nie buduje wiec oparcia w sobie. Po prostu
$wiat dla dziecka to rodzina, a rodzina to miejsce, gdzie panuja chaotyczne, niezro-
zumiate zasady. Nie wiadomo, co sie moze w kazdej chwili wydarzy¢, kiedy bedzie
np. pijacka awantura i czym sie ona skonczy. Dziecko nie wie tez, czego moze sie
spodziewac po swoich rodzicach. Oboje rodzice czesto nie dotrzymujg obietnic, bo
te wobec zagrozenia ze strony pijanego rodzica traca znaczenie.

Dzieci maja potrzebe podziwiania i szanowania rodzicow, ktéra w rodzinie z proble-
mem alkoholowym trudno jest zaspokoi¢, poniewaz doro$li czesto zawodza dziec-
ko lub sie kompromituja. Dotyczy to zaréwno rodzicdw pijacych, jak i niepijacych.
Uzaleznieni rodzice nie moga stac sie autorytetami, poniewaz pod wptywem alko-
holu zachowuja sie w sposéb kompromitujacy, nie szanujg innych i samych siebie.
Rodzice sami tamig normy, ktére wczesniej ustalili i w zyciu codziennym odrzucaja
niemal wszystkie wartosci. Na ogét co innego méwig, a co innego widac w ich poste-
powaniu. Natomiast rodzice wspoétuzaleznieni najczesciej popetniajg podobne bte-
dy: klamia, zachowujg sie agresywnie lub pozwalaja Zle sie traktowac. Dziecko moze
wspdtczué wspotuzaleznionej matce, moze probowac ja chronig, ale nie moze uznac
jej za wzér do nasladowania.



Dorostos¢: skrzywdzone dziecko
dochodzi do gtosu

Gdy dzieci z rodzin z problemem alkoholowym dorastaja, pragna za wszelka cene
zostawi¢ dziecinstwo za soba. Nie chcg wspomnien, koloryzuja dziecinstwo i rodzi-
cdw, niekiedy wrecz zaprzeczajg problemom. Staraja sie zy¢ inaczej, stworzy¢ zu-
pehie inaczej funkcjonujaca rodzine. W jakims stopniu czy do pewnego czasu im
sie to udaje. Jest to zrozumiate, ze cztowiek nie chce wracac do cierpienia. Jednak
Sladodw z przesztosci, ktdre zapisaty sie w psychice, nie da sie usunac sita woli. Nie
wystarczy powiedzie¢ sobie:,Byto, mineto, musze zapomniec”. Czasami wtasnie te
proby wyparcia, odciecia sie od wspomnien i uczu¢ tworza dodatkowe problemy.
Uzywajac metafory, mozna powiedzie¢, ze skrzywdzone dziecko w osobie dorostej
nie znika, tylko ignorowane wymyka sie spod kontroli, zwtaszcza w sytuacjach stre-
sowych i zaczyna nig rzadzic. Jest to najczesciej nieuswiadomione. Osoba dorosta
w bliskich relacjach czy w trudnych dla niej sytuacjach zaczyna reagowac nieade-
kwatnie, przezywa w nadmiarowy sposéb emocje, zachowuije sie tak, jakby chcia-
fa sobie zaszkodzi¢ albo postepuje wbrew swoim wtasnym postanowieniom. Na
przyktad: dziecko z rodziny z problemem alkoholowym w dorostym zyciu samo sie
uzaleznia, ofiara przemocy staje sie sprawca albo wchodzi w zwigzek przemocowy,
osoba dorosta przezywa w dzieciecy sposéb nadmiarowe uczucia, ktérych nie ro-
zumie lub niszczy wartosciowy zwigzek. Méwimy wtedy o syndromie DDA.

Oczywiscie, nie u kazdej osoby pochodzacej z rodziny z problemem alkoho-
lowym mamy do czynienia z syndromem DDA, tak jak nie kazdy, kto przezyt
jakas katastrofe, doswiadcza PTSD (syndromu stresu pourazowego). Decy-
duje o tym wiele czynnikéw, od osobistego ,wyposazenia” dziecka, jak np.
typ ukladu nerwowego, jego zdrowie, wrazliwos$¢, zdolnos¢ do radzenia
sobie w trudnych sytuacjach, po réznego rodzaju wsparcie od innych oséb
(dalsza rodzina, przyjaciele), ktore moze pomoéc dziecku mniej bolesnie
przezy¢ nawet najgorsze wydarzenia.

Sposoéb, w jaki w dzieciach zapisuja sie $lady destrukcyjnych doswiadczen, jest u kaz-
dego inny. Zalezy to od osobowosci, temperamentu, typu ukfadu nerwowego, inte-
ligendji i uzdolnien dziecka, struktury i sposobu funkcjonowania rodziny oraz mozli-
wosci wsparcia i osiggania sukceséw poza rodzina. U oséb, u ktérych wytworzyt sie
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syndrom DDA, $lady bolesnych doswiadczen oraz zapis sposobdw poradzenia sobie
z nimi przeksztatcity sie w state tendencje w destrukcyjny sposéb rzadzace funkcjo-
nowaniem w zyciu dorostym i tworzace problemy w ich aktualnym zyciu.

Destrukcyjne tendencje moga rozwinac sie we wszystkich sferach funkcjonowania
osobowosci.

Tendencje powstate ze sladow odrzucenia oraz
sposobow radzenia sobie z nimi

Tendencja do reagowania lekiem przed odrzuceniem

Jest to tendencja do reagowania lekiem przed mozliwoscig przezycia tego cier-
pienia ponownie. Osoby z taka tendencja sg nieufne wobec innych, straszg siebie
myslami i wyobrazeniami o odrzuceniu przez aktualnego partnera i czuja przymus
kontrolowania w zwigzku. Unikajg wchodzenia w zwiazki albo starajq sie trzymac
dystans wobec partnera. Probuja obsesyjnie kontrolowaé partnera, by by¢ przy-
gotowanym na zdrade czy ostabienie wiezi. Czasem, nie mogac znie$¢ poczucia
leku, same zrywaja zwiagzek. Podstawowym problemem jest niemoznos¢ tworzenia
i przezywania gtebokiej wiezi zinnymi. Osoba taka tworzy wiec przewaznie zwigzki
nieudane i nietrwate.

Tendencja do przezywania smutku i osamotnienia

Jest to tendencja do odczuwania osamotnienia, takze w kontaktach z innymi ludz-
mi. Osoby z taka tendencjg radza sobie na dwa sposoby. Pierwszy to celowe unika-
nie innych, co racjonalizuja: ,To nie inni ludzie mnie nie chcg, lecz sama tak wybra-
tam”. Tendencja do takiego myslenia o innych zwalnia z poszukiwania kontaktéw,
by nie narazi¢ sie na ryzyko porazki.

Drugim sposobem jest wchodzenie w zwiazki z przypadkowymi ludzmi, z ktérymi
nie ma wiezi emocjonalnej lub szukanie jakiegokolwiek towarzystwa.

Jezeli osoby z taka tendencja wejda w zwigzek, to nadal przezywajg nadmiaro-
wy smutek. Staraja sie tez obnizy¢ rado$¢ partnera, ,zarazajg smutkiem”; mimo
staran partnera czuja sie nierozumiane, a gdy ten przestaje sie stara¢ — czuja sie
odrzucone.

Tendencja do deprecjonowania siebie

Jest to tendencja do postrzegania siebie jako kogo$ bezwartosciowego i gorszego
od innych. Osoba z taka tendencjg poniza i krytykuje siebie, nie lubi oraz nie dba
o siebie. Unika takze sytuacji, w ktérych ma rywalizowac¢ z innymi. Czasami stara
sie ukry¢ przekonanie o wiasnej bezwartosciowosci pod ptaszczykiem perfekcjoni-
zmu i przymusowego osiggania sukcesow. Nie potrafi jednak cieszyc¢ sie ze swoich
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osiagnie¢, ma poczucie, jakby kogo$ oszukata. Osoba z taka tendencjg moze wcho-
dzi¢ w zwiazki z partnerami, ktérzy jej sie nie podobaja: ,Tylko na kogo$ takiego
zastuguje, tylko ktos taki moze chcie¢ by¢ ze mna"

Tendencja do zaniedbywania wtasnych potrzeb i negowania pragnien

Jest to tendencja do zaprzeczania wlasnym potrzebom. Osoby z taka tenden-
Cja maja trudnosci z odpowiedzig na pytania: ,Co lubisz?’, ,Co sprawia ci przy-
jemnos$c¢?”. Czasami tendencja do negowania wtasnych potrzeb tak gteboko sie
utrwala, ze w zyciu dorostym osoba nie potrafi ich u siebie rozpoznac czy chocby
sobie wyobrazic.

Jest to tez tendencja do myslenia o sobie, jako o kims, kto niczego nie potrzebuje,
nie ma zadnych oczekiwan, a nawet marzen. Towarzysza temu przezywanie pustki
wewnetrznej i reagowanie napieciem w sytuacjach, gdy osoba ma czas dla siebie.
W kontaktach z ludZmi osoba z taka tendencja stara sie odczytywac ich potrzeby
i spetniac¢ oczekiwania. Osoby takie czesto ulegajg wspdtuzaleznieniu i wchodza
w zwigzki przemocowe.

Tendencje powstate ze sladow przemocy
| zagrazajgcych sytuadji
Tendencja do przezywania silnego leku i statego poczucia zagrozenia

Jest to tendencja, ktéra wystepuje u wiekszosci dorostych dzieci alkoholikéw,
polegajaca na przezywaniu statego, nadmiarowego leku. Moze to dawac obja-
wy réznych zaburzen lekowych (od atakéw paniki, PTSD, po state napiecie i nie-
pokdj). Osobie z taka tendencja lek towarzyszy praktycznie we wszystkich sytu-
acjach, takze wtedy, gdy nie ma zadnego zagrozenia. W sytuacjach, ktére osoba
taka odbiera jako przymusowe, lek moze by¢ zamieniany w ztos¢ lub przygnebie-
nie i smutek.

Tendencja do przezywania silnej ztosci

Jest to tendencja do przezywania chronicznej ztosci i do nadmiarowego wybucha-
nia gniewem. Czasami u 0so6b, ktérym udaje sie powstrzymac zachowania agre-
sywne, w obsesyjnych, negatywnych myslach moze sie pojawi¢ nienawis¢. Para-
doksalnie u niektorych oséb z taka tendencjg wystepuje wypieranie wiasnej ztosci
i nieakceptowanie istnienia negatywnych uczu¢ w ogoéle. Dobry cztowiek nigdy nie
przezywa ztosci, nienawisci czy gniewu. Wtedy sam widok agresywnych zachowan
u innych ludzi moze budzi¢ poczucie silnego zagrozenia, bunt i wstret.

Osoby nadmiernie sie ztoszczace, majg wizje Swiata i innych ludzi petng agresji
i zagrozen. Postrzegaja innych jako wrogéw, krytykuja ich, obwiniaja i staraja sie



ukara¢. Osoby takie maja duze problemy w relacjach z innymi, bo tocza z nimi nie-
ustajaca walke i ich atakuja. W zwigzku czesto ztoszczg sie z byle powodu, prowo-
kuja ktotnie, probujg zmuszac partnera do zachowan, ktére mu nie odpowiadaja
i obwiniaja go.

Tendencje autodestrukcyjne

Czasami osoby odczuwajace stafg ztos¢, kieruja jg na siebie samych. W ich psychice
powstaje wtedy tendencja do autodestrukgji, czyli do atakowania siebie na rézne
sposoby, np. samooskarzanie, deprecjonowanie czy karanie siebie. Osoba z taka
tendencja postrzega siebie jako osobe bardzo zta, przyczyne nieszczes$¢ w rodzinie,
ktéra zastuguje na zte traktowanie przez innych. Czesto wystepuja u niej zachowa-
nia autoagresywne, ktére moga przybieraé r6zna forme, od zaniedbywania swoich
potrzeb po samouszkodzenia i préby samobdjcze. W zwigzkach osoby autode-
strukcyjne maja tendencje do przyzwalania na zte traktowanie i do réznych form
karania siebie. Obawiajg sie, ze moga sprowadzi¢ nieszczescie na partnera. Czasami
nawet pod wptywem tych obaw wycofuja sie ze zwiagzku.

Tendencja do dystansowania sie do swoich uczuc

Jest to tendencja polegajaca na ttumieniu emocji, nawet dysocjacji, i trudnosci
w przezywaniu radosci, spontanicznego wyrazania uczu¢. Pozwala to wprawdzie
na zmniejszenie cierpienia, jednak uniemozliwia zarazem przezywanie stanéw
przyjemnych. W zyciu dorostym przejawia sie to czesto nieumiejetnoscia wzrusza-
nia sie, sztywnoscia, zamknieciem w sobie.

Tendencja do reagowania poczuciem krzywdy lub winy

Osoby z taka tendencja s nadwrazliwe na krzywde swoja i innych, badz ustawicznie
sie obwiniaja o rézne rzeczy. W zwiazkach albo dopatruja sie krzywdzenia ze strony
partnera, wtedy domagaja sie zados$¢uczynienia lub obrazaja sie, albo bardzo staraja
sie go nie skrzywdzic i siebie winig za jego zly humor czy niepowodzenia.

Tendencje powstate ze sladéw naduzy¢ seksualnych

Ambiwalentny stosunek do seksu

Jest to tendencja do reagowania na seks sprzecznymi uczuciami: z jednej strony
negatywnymi, jak wstyd, lek i wstret, z drugiej do odczuwania silnych pragnien sek-
sualnych. Osoba z taka tendencja mysli o seksie réwniez w sposéb ambiwalentny:
z jednej strony deprecjonuje go i potepia, a z drugiej fantazjuje na tematy seksu-
alne, taczy to z odczuwaniem przyjemnosci. W zwigzku z partnerem osoby takie
przejawiajg takze ambiwalentne zachowania - albo intensywnie daza do kontak-
téw seksualnych, albo obsesyjnie ich unikaja.



Tendencja do nieakceptowania wilasnej ptciowosci i zaprzeczania
potrzebom seksualnym

Jest to tendencja do traktowania swojej kobiecosci lub meskosci z niechecia, jako
czegos ztego, obrzydliwego czy obcego. Osoby z taka tendencjg starajg sie zama-
skowac swoja atrakcyjnosc seksualna. Unikajg kontaktéw z osobami pici przeciw-
nej lub wchodza z nimi wylacznie w kolezenskie relacje. Zle sie czuja takze z osoba-
mi wiasnej ptci, szczegdlnie takimi, ktére podkreslajg wtasng seksualnosé.

W zwigzkach z partnerem unikajg zblizen seksualnych, nie pozwalaja na pieszczoty
czy dotyk. Wiekszos$¢ kobiet zgtaszata trudnos¢ w przezywaniu orgazmu, wynikaja-
ca przede wszystkim z tendencji do ustawicznego kontrolowania siebie i sytuacji.
Osoby takie uwazaja, ze w seksie zawsze sg wykorzystywane.

Tendencja do oddzielania seksu od uczu¢

Wiaze sie z trudnoscig do jednoczesnego doswiadczania mitosci i pozadania sek-
sualnego. Osoba z taka tendencja idealizuje mitos¢ jako romantyczne uczucie,
tworzy nierealistyczne wyobrazenia o osobie, w ktérej mogtaby sie zakocha¢;
marzy np. o catkowitym oddaniu, zlaniu sie z druga osoba. Ma tez wygérowane
wymagania dotyczace tego, jak powinien sie zachowywac partner, jesli napraw-
de kocha. Seks w tych wyobrazeniach odgrywa role drugoplanowa albo wrecz
sie nie pojawia.

Takie osoby tworza zwiazki matzenskie z partnerami, ktérzy w niewielkim stopniu
pociagaja je erotycznie, a potrzeby seksualne, czesto silnie rozbudzone, staraja sie
zaspokoi¢ w inny sposéb, np. nawiazujac przypadkowe znajomosci, co w kranco-
wych przypadkach moze przeksztatci¢ sie w seksoholizm.

Tendencja do reagowania lekiem przed bliskoscig

Jest to tendencja do ambiwalentnych pragnien zwigzanych z doswiadczaniem bli-
skosci: z jednej strony pragnienie zblizenia, intymnej wiezi z drugg osoba, z drugiej
chec utrzymywania dystansu, spowodowana lekiem przed cierpieniem i narusza-
niem osobistych granic. Osoby z taka tendencjg w sytuacjach intymnych reaguja
napieciem, wstydem i nieufnoscia. Moga tez mie¢ obawy dotyczace zawtadniecia
przez partnera, wykorzystania przez niego, koniecznosci podporzadkowania mu
sie. Osoby takie boja sie utraci¢ kontrole w intymnych sytuacjach. Jednoczesnie
bardzo pragng bliskosci i mitosci.

W relacjach z partnerem maja tendencje do trzymania dystansu, unikania bliskich
relacji, potrafig zerwac dobry zwiazek, gdy relacja zaczyna sie pogtebiac lub uza-
lezniajg sie od partnera i starajac sie spetnia¢ wszystkie jego oczekiwania, udaja
i zmuszaja sie do seksu.
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Tendencje do potepiania siebie

Jest to tendencja do potepiania siebie, jako zrédta zta, grzechu, ktére sprowadza in-
nych na zig droge i jest przyczyna witasnego nieszczescia. Jest to jeszcze jeden prze-
jaw autodestrukgji, ktérego specyfika jest wrogi stosunek do wiasnej seksualnosci.
Osoba z taka tendencjg mysli o sobie jako o kim$ z defektem, napietnowanym,
ztym, zastugujacym na zte traktowanie, bo przez sam fakt bycia sobg prowokuje
innych do niewtasciwego zachowania, zwtaszcza w zyciu seksualnym. Czesto siebie
oskarza, Zle siebie traktuje, zaniedbuje swoje potrzeby czy stosuje rézne formy ka-
rania siebie, np. zachowania autodestrukcyjne. Uwaza, Ze nie zastuguje na prawdzi-
wa mitosc¢ i szacunek i nie ma nadziei, ze cos tak dobrego mogtoby ja kiedykolwiek
spotkac. Jezeli zakocha sie, to idealizuje obiekt swojej mitosci, ale stara sie raczej jej
unika¢, poniewaz nie daje sobie nadziei na wzajemnos¢. Ma tendencje do wcho-
dzenia w relacje, w ktérych partnerzy Zle ja traktujg lub wykorzystujg seksualnie,
przyzwala na zte traktowanie siebie w przekonaniu, ze jej sie to nalezy. W skrajnych
przypadkach moga sie pojawi¢ tendencje samobojcze.

Tendencje powstate w wyniku nieprzewidywalnosci
zachowan rodzicow oraz braku zasad i systemu wartosci

Tendencja do kontrolowania siebie, innych i swojego zZycia

Jest to tendencja do statego kontrolowania siebie i innych w przekonaniu, ze
tylko w ten sposéb uchroni sie innych przed katastrofa. Osoby z taka tendencja
staraja sie ttumi¢ swoje spontaniczne odruchy i postepowac wytacznie w sposéb
przemyslany. Przejawiajg zachowania kontrolujace, nadopiekuricze i manipu-
lacyjne w stosunku do swoich najblizszych. Za wszystko i wszystkich czuja sie
odpowiedzialni. Szczegdlnie silng tendencje do zachowan kontrolujacych prze-
jawiaja te osoby, ktére sa w zwigzkach z partnerami uzaleznionymi od alkoholu.

Tendencja do sztywnego przestrzegania norm i zasad

Jest to tendencja do poszukiwania sztywnych zasad etycznych, spotecznych, zawo-
dowych czy obowigzujacych w rodzinie, ktére regulowatyby postepowanie. Osoby
z taka tendencja uczestnicza w takich grupach spotecznych czy pracuja w takich
instytucjach, w ktérych obowigzujg sztywne normy, z ktérymi mogg sie identyfi-
kowac (np. AA, ruchy religijne, korporacje). Osoby takie przyjmuja te normy bez
zastrzezen i wymagaja rygorystycznego ich przestrzegania przez siebie i innych.
W tym celu wywieraja presje i domagaja sie kary w przypadkach niepodporzadko-
wania sie zewnetrznym nakazom i zakazom. Uzasadniajg ten przymus ogdlnikowo:

»powinno sie’, ,tak trzeba’, ,to nie wypada’, ,bo tak juz jest”i nawet jesli nie potrafig
narzuconych zasad wyttumaczyg, to i tak sie ich trzymaja.



Tendencja do sztywnego odgrywania rél w kontaktach
interpersonalnych

Jest to tendencja do wchodzenia w role spoteczne i myslenia o sobie gtéwnie w ka-
tegoriach bycia w jakiejs roli. Osoby z taka tendencja tworza sztywne wyobrazenie,
jak petnienie danej roli ma wygladac¢ (np. matzonka, rodzica, dziecka, kierownika,
pracownika, cztonka jakiej$ grupy) i skrupulatnego jej odgrywania. W kontaktach
osoby takie sg nastawione zadaniowo, a relacje pojmuja przede wszystkim w kate-
goriach wymiany $wiadczen. Moze to przynosi¢ korzysci zawodowe, dopdki sytu-
acja nie bedzie wymagata elastycznosci w dziataniu. W zyciu towarzyskim jednak
z powodu tych tendencji moga sie pojawiac problemy. Osoby takie wolg relacje
sformalizowane, w ktérych istniejg okreslone reguty. W swobodnych kontaktach
towarzyskich czuja sie zagubione i zachowuija sie sztucznie lub w ogéle ich unikaja.
Najwieksza niepewnos$¢ dotyczy wiasnej roli w rodzinie.

Tendencja do unikania zmian

Jest to tendencja do trzymania sie tego, co sie ma aktualnie i reagowanie le-
kiem na potencjalne zmiany. Osoby z taka tendencja tkwig w szkodliwych dla
siebie relacjach i sytuacjach (np. w destrukcyjnych zwigzkach lub niesatysfak-
cjonujacej pracy) nawet wtedy, gdy jest mozliwa korzystna zmiana. Kieruja sie
przede wszystkim pragnieniem zmniejszenia leku, ktéry wzbudza w nich kazda
niepewnos¢. Nowe mozliwosci traktuja jako zagrozenie, a nie jako wyzwanie
(np. przezywaja panike, gdy dostang awans). W zwigzkach réwniez najwazniej-
sza jest dla nich stabilnos$¢ i zle reaguja na propozycje jakichkolwiek zmian od
partnera.

Mozliwosci pomocy

Wychowanie w rodzinie z problemem alkoholowym ma ogromny wptyw na funk-
cjonowanie osoby w dziecinstwie i pdzniej w zyciu dorostym. Jednak nie determi-
nuje zycia. Zarébwno dzieciom w rodzinie z problemem alkoholowym, jak i doro-
stym dzieciom alkoholikéw mozna poméc.

Najskuteczniejsza pomoc dla dzieci jest wtedy, gdy leczy sie cata rodzina, ponie-
waz zmienia sie srodowisko, ktére jest przyczyna problemoéw i zaburzen u dziecka.
Interwencje i motywowanie rodzicéw w rodzinach z problemem alkoholowym do
podjecia terapii sa wiec wazna czescig strategii pomagania dzieciom. Gdy rodzice
podejmuja leczenie, w rodzinie zachodza zmiany niezbedne do prawidtowego roz-
woju dziecka, co istotnie zwieksza skutecznos$¢ jego psychoterapii. Celem psycho-
terapii jest zmniejszenie leku i innych negatywnych emocji, umozliwienie dziecku
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konstruktywnego radzenia sobie z tymi emocjami, zmienienie stosunku do siebie
i otwarcie sie na $wiat poza rodzina.

Jest to sytuacja optymalna, jednak czesto uzaleznieni rodzice nie zamierzaja roz-
stac sie z alkoholem i nie podejmuja wtasnej terapii. W takich przypadkach pomoc
dziecku polega przede wszystkim na wprowadzeniu go w alternatywne do dys-
funkcyjnej rodziny srodowisko, np. do $wietlicy socjoterapeutycznej, gdzie z jednej
strony otrzymuje ono wsparcie i bezpieczenstwo, a z drugiej uczy sie umiejetnosci
zdrowego kontaktowania sie z rowiesnikami i zasad zycia w normalnym $wiecie.
W przypadku wystapienia u dziecka zaburzen klinicznych konieczne jest podjecie
specjalistycznego leczenia.

Dla 0s6b dorostych pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym najskutecz-
niejszg pomoca jest profesjonalna psychoterapia, w czasie ktorej przepraco-
wuje sie problemy majace swoje zrédto w doswiadczeniach z dziecinstwa.

Celami psychoterapii dorostych dzieci alkoholikéw sa:

» rozstawanie sie ze $ladami doswiadczen z dziecinstwa w rodzinie z proble-
mem alkoholowym,

» zmiana stosunku do samego siebie,

®» uporzadkowanie obecnego zycia,

» odzyskiwanie zdrowia psychicznego.

Rozstawanie sie ze sladami doswiadczen z dziecinstwa w rodzinie
z problemem alkoholowym

Sladéw, ktére zapisaty sie na skutek traumatycznych do$wiadczen i dysfunkcyjnych
relacji z rodzicami, nie da sie catkowicie usungc. Psychoterapia zmierza jedynie do
wykrycia, zmiany i ostabienia sity dziatania destrukcyjnych tendencji, ktére powsta-
ty w wyniku tych doswiadczen. Mozna to osiagna¢ dzieki pracy nad traumami, pra-
cy nad domykaniem niezatatwionych spraw z rodzicami oraz zmiany przekonania
na temat dziecinstwa. Dla pacjenta celem jest psychologiczne rozstanie sie z dzie-
ciecymi krzywdami i przebaczenie rodzicom.

Zmiana stosunku do samego siebie

Celem jest zmiana ogdlnej postawy w stosunku do siebie na bardziej akceptujaca
i troszczaca sie o wiasne potrzeby. Aby osiagnac ten cel, przepracowuije sie przeko-
nania i tendencje, ktére tworzg negatywny obraz Ja, uniemozliwiajg zrozumienie
siebie i zmuszajg do niszczacego traktowania wtasnej osoby. Dla pacjenta celem
jest nauczenie sie bycia przyjacielem samego siebie i pomaganie sobie w trudnych
sytuacjach.



Uporzqdkowanie obecnego zZycia

Celem jestzwiekszenie zdolnosci pacjenta do rozwigzywania wtasnych problemow.
Terapia zmierza w kierunku zyskania przez pacjenta lepszej orientacji w sytuacji zy-
ciowej i spojrzenia na swoje problemy z nowej perspektywy, poszukiwania nowych
rozwigzan i celdw zyciowych. Dla pacjenta celem jest poprawa kontaktowania sie
zinnymi ludzmi i konstruktywne radzenie sobie z aktualnymi trudnosciami.

Odzyskiwanie zdrowia psychicznego

U niektérych DDA moga wystapic¢ powazne zaburzenia psychiczne. Najczestszymi
zaburzeniami klinicznymi rozpoznawanymi u DDA sa: zaburzenia lekowe i leko-
wo-depresyjne, depresja, zaburzenia osobowosci, w tym stosunkowo czeste typu
borderline, zaburzenia adaptacyjne, uzaleznienia, zaburzenia jedzenia. W terapii
tych zaburzen réwniez zmierzamy do rozpoznania i przepracowania $ladéw traum
z dziecinstwa oraz tendengji, ktére sie do nich przyczyniaja. W przypadku uzalez-
nionych DDA konieczna jest wczesniejsza psychoterapia uzaleznien.

Opracowano na podstawie:,,Psychoterapia Dorostych Dzieci Alkoholikow’,
Zofia Sobolewska-Mellibruda, IPZ, Warszawa 2011.

Gdzie szuka¢ pomocy?

W Polsce jest dobrze dziatajacy system pomocy dla oséb uzaleznionych i ich
bliskich.

1. Z terapii moga skorzysta¢ zarébwno osoby uzaleznione, osoby pijace alkohol
szkodliwie, jak i bliscy tych oséb (osoby wspdtuzaleznione, doroste dzieci alko-
holikéw). Liste réznego typu placéwek, ktére w ramach swiadczer Narodowe-
go Funduszu Zdrowia prowadzg terapie uzaleznien, mozna znalez¢ na stronie
internetowej http://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa.

2. Osoby uzaleznione moga skorzystac¢ z pomocy grup Anonimowych Alkoho-
likdw. Liste grup AA mozna znalez¢ na stronie internetowej www.aa.org.pl.
Natomiast krewni i przyjaciele oséb uzaleznionych moga skorzysta¢ z po-
mocy grup Al-Anon (www.al-anon.org.pl).

3. W wielu miejscowosciach funkcjonuja tzw. kluby abstynenta, ktére w ra-
mach swojej dziatalnosci proponujg pomoc i wsparcie w trzeZzwieniu oraz
zmianie stylu zycia poprzez alternatywne do picia formy spedzania wolnego
czasu. Liste takich stowarzyszen i klubéw mozna znalez¢ na stronie interne-
towej www.krajowarada.pl.

4. W kazdym wojewddztwie funkcjonuje Wojewoddzki Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspétuzaleznienia (WOTUW), w ktérym mozna uzyskac informacje
o dziatajgcych na terenie danego wojewddztwa placéwkach terapii uzaleznien.



Wojewédztwo GEILET . Telefon, e-mail
strona internetowa

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

Slaskie

Swietokrzyskie

warminsko-mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Zrédto: www.parpa.pl.

ul. Parkowa 8

58-379 Czarny Bor
www.wotuw.dfx.pl

ul. Szosa Bydgoska 1
87-100 Torun
www.wotuiw.torun.pl
ul. Abramowicka 4b
20-442 Lublin
www.snzoz.lublin.pl

ul. Wazéw 36

65-044 Zielona Gora
www.wotuw.zgora.pl
ul. Aleksandrowska 159
91-426 +6dz
www.babinski.home.pl
ul. Babinskiego 29
30-393 Krakéw
www.wotuw.malopolska.pl
ul. Partyzantow 2/4
05-802 Pruszkéw
www.wotuw.pl

ul. Glogowska 25B
45-315 Opole
www.wotuiw.opole.pl
ul. Dabrowskiego 7
37-464 Stalowa Wola

www.wotuaiw-podkarpackie.eu

ul. Rybaki 3

18-400 tomza
www.wotuw.wopitu.pl

ul. Zakopianska 37
80-142 Gdansk
www.wotuw.gdansk.pl
ul. Zamkowa 8

44-350 Gorzyce
www.woloizol.com.pl

ul. Jagiellonska 72

25-734 Kielce
www.morawica.com.pl
ul. Warszawska 41A
11-500 Gizycko
www.wotuwgiz.republika.pl
ul. Mateckiego 11

60-706 Poznan
www.zlucharcice.com.pl
78-217 Stanomino 5
www.wotuwstanomino.pl

tel.: 74 845 01 25
e-mail: wotuw@dfx.pl

tel.: 56 622 89 08
e-mail: wotuiw@wotuiw.torun.pl

tel.: 817442228
e-mail: wotuw@snzoz.lublin.pl

tel.: 683257917
e-mail: wotuw@wotuw.zgora.pl

tel.: 4271557 85
e-mail: wolupomorska@babinski.home.pl

tel: 126524518
e-mail: wotuw@babinski.pl

tel.: 22 758 68 09
e-mail: wotuw@tworki.com.pl

tel.: 77 455 25 35
e-mail: odwykopole@interia.pl

tel.: 15 844 88 08
e-mail: terapia-stalowa-wola@wp.pl

tel.: 86216 67 03
e-mail: sekretariat@wopitu.pl

tel.: 58 320 29 57
e-mail: sekretariat@wotu.pl

tel.: 32451 12 05
e-mail: woloizol@woloizol.com.pl

tel.: 413457346
e-mail: wotuw-kielce@morawica.com.pl

tel.: 87 428 40 30
e-mail: wotuw@op.pl

tel.: 61 866 49 58
e-mail: odwykowa@poczta.onet.pl

tel: 943112216
e-mail: sekretariat@wotuwstanomino.pl
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