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Rodzina jako system

Rodzina z problemem alkoholowym to taka rodzina, w ktérej chocby jedna
osoba naduzywa alkoholu lub tez jest od niego uzalezniona. Jednak takie okre-
Slenie oznacza takze, ze destrukcyjne picie jednej osoby ma wptyw na funkcjo-
nowanie catej rodziny i staje sie jej problemem jako catosci. Rodzina jako catos¢
jest czyms wiecej niz tylko suma poszczegdlnych oséb. Dzieje sie tak dlatego,
ze jest ona systemem, ktéry ma m.in. swoja dynamike, strukture, emocjonalna
wiez, sposéb komunikowania sie, a picie jednej z os6b nie odbywa sie prze-
na funkcjonowanie wszystkich jej cztonkéw. To miedzy innymi z tego powodu
zmiana w zachowaniu jednego z cztonkéw rodziny wptywa na zachowanie po-
zostatych. Na przyktad, gdy jedna z oséb, a tak dzieje sie w rodzinie z proble-
mem alkoholowym z osoba uzalezniong, zaczyna sie zachowywac w sposéb
nieodpowiedzialny, to inna staje sie odpowiedzialna coraz bardziej. To wiasnie
dlatego reagujemy czesto zywo i stajemy w obronie naszej rodziny, nawet wte-
dy, gdy nie wszystko byto w niej dobre. Silne poczucie identyfikacji z rodzina,
taczace nas z jej cztonkami wiezi emocjonalne, petnione role powodujg, ze sami
czujemy sie odpowiedzialni za to, aby rodzina jako system byta stabilnie funk-
cjonujacym i dobrze postrzeganym organizmem. Moglibysmy powiedzie¢, ze
kazda rodzina ma swoja tozsamos¢, temperament, rytuaty, do ktérych jest przy-
wigzana, swoje emocje, hierarchie wartosci i reguty, ktére wyznaczaja sposéb
jej reagowania i postepowania.

Czes¢ tych regut ma charakter zdrowy, tzn. funkcjonalny. Charakteryzuja sie one
elastycznosciy, sa ustanawiane dla dobra catej rodziny, uwzgledniaja potrzeby
wszystkich jej cztonkdéw, akceptujg zmiany, traktujac je jako zrédito rozwoju,
wspierajg otwarty system komunikacji, w ktérym kontakty pomiedzy domow-
nikami sg spontaniczne, pozbawione leku zaréwno przed soba, jak i przed swia-
tem zewnetrznym.

Czasami jednak w rodzinach przewazajg niezdrowe, czyli dysfunkcyjne lub dys-
funkcjonalne reguty. Majg one zazwyczaj sztywny charakter, s ustanawiane dla
indywidualnych korzysci, sprzyjaja zachowaniom manipulacyjnym, zniechecaja
do zmian i w ten sposéb budujg zamkniety system komunikacji, w ktérym osoby
wzajemnie sie od siebie izoluja, a taczace ich wiezi emocjonalne oraz kontakt ze
Swiatem zewnetrznym sg bardzo stabe. Nalezg do nich np. takie przekonania, jak
to, ze o tym, co dzieje sie w rodzinie, nie wolno rozmawiac ani pomiedzy sobg, anina
zewngqtrz; ze alkohol nie jest przyczynq rodzinnych probleméw i wiele innych.
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Nasilajacy sie w rodzinie problem alkoholowy prowadzi najczesciej do wzmac-
niania juz istniejacych i tworzenia nowych regut o charakterze dysfunkcjonal-
nym, ktére utrudniajg szukanie pomocy.

Obraz uzaleznienia

Ludzie siegaja po alkohol z ré6znych powodoéw. Niektdrzy z nich pija w sposdb
destrukcyjny, tzn. szkodliwy zaréwno dla nich samych, jak i dla bliskich im oséb.
Czesc¢ z tych oséb uzalezni sig, tzn. zachorujg na chorobe, ktérg nazywamy uza-
leznieniem od alkoholu. Uzaleznienie ma charakter postepujacy, a to znaczy,
Ze wraz z jego rozwojem objawy uzaleznienia bedg sie nasilaty coraz bardziej,
a wiele obszaréw zycia chorego zostanie zdominowanych przez picie. Jednym
z takich objawow jest np. gtéd alkoholowy, tzn. nieodparty przymus picia, z kto-
rym wiele oséb uzaleznionych nie radzi sobie, tamigc swoje obietnice abstynen-
¢ji dawane osobom, na ktérych im zalezy. Chcac wyjasni¢ sobie samym, jak to
sie stato, ze siegneli po alkohol, szukajg powodéw i usprawiedliwien i przenosza
ciezar odpowiedzialnosci na innych cztonkéw rodziny, uwazajac, ze to za ich
sprawa, tzn.,przez nich” nie udato im sie utrzymac abstynencji. Reakcje bliskich
oceniajg niejednokrotnie jako ztosliwe i przesadne. Czesto robia to z takim prze-
konaniem, ze ich bliscy zaczynajg z czasem czuc sie coraz bardziej odpowie-
dzialni za sytuacje zwigzane z piciem, doswiadczajg poczucia winy i prébuja
zmieniac¢ swoje zachowanie, aby nie byto ono prowokowaniem do picia. Dla
wielu 0s6éb uzaleznionych alkohol staje sie szybkim i skutecznym sposobem
radzenia sobie z przykrymi emocjami i jedynym pomystem na wyrazanie przy-
jemnych uczug¢, przez co zatracaja powoli umiejetnosc¢ radzenia sobie zarébwno
ze zlymi, jak i dobrymi emocjami. Zadanie bliskich, aby osoba uzalezniona zu-
petnie odstawita alkohol lub sama mysl o tym, napawa ja czesto lekiem, ktory
skrywa sie niejednokrotnie za ztoscia, gniewem, a nawet zachowaniami agre-
sywnymi. Nawet jesli wiele oséb uzaleznionych dostrzega u siebie problemy,
ktére wynikaja z ich picia, to wiekszos$¢ z nich nie dopuszcza do siebie mysli, ze
co$ wymkneto im sie spod kontroli, Ze to uzaleznienie, a oni s osobami uzalez-
nionymi, czyli alkoholikami. Obawa przed tym uruchamia kolejne wyttumacze-
nia i usprawiedliwienia, ktore stuzg utrzymaniu dobrego samopoczucia i nie-
podejmowaniu decyzji o zmianie. Kazda zmiana budzi lek i obawy, jak to bedzie
po zmianie, poniewaz narusza pewien porzadek i rbwnowage, nawet wtedy,
gdy sa one szkodliwe i niszczace.



To z tych i wielu jeszcze innych powodéw tak trudno zmotywowac osoby uza-
leznione do zmiany swojego zachowania i podjecia leczenia. Terapia pomaga
osobom z problemem alkoholowym w rozumieniu i lepszym radzeniu sobie
z whasnymi emocjami, w tym z gtodem alkoholowym, rezygnacji z zachowan,
ktére podtrzymujg picie i nauce nowych umiejetnosci waznych w procesie
zdrowienia.

Wptyw picia
osoby uzaleznionej
na funkcjonowanie rodziny

Rodzine stanowig osoby, ktdre sa od siebie wzajemnie zalezne w zaspokajaniu
potrzeb materialnych, emocjonalnych i spotecznych, tworza wspédlnote, ktéra
ma przed soba $cisle okreslone zadania: stwarzac przyjazne warunki rozwojo-
we, zapewni¢ bezpieczenstwo, wspierac sie w trudnych zyciowych sytuacjach,
uczyc sie np. otwartej komunikacji, wartosci, wychowywac i in. W bardzo wielu
rodzinach z problemem alkoholowym realizacja tych zadan pozostawia wiele
do zyczenia.

Sposoéb, w jaki poszczegdlni cztonkowie rodziny prébuja sobie radzi¢, zalezy od
ich wieku, predyspozycji osobowosciowych, miejsca, jakie zajmujg w systemie
rodzinnym, doswiadczen z rodziny, z ktérej pochodza, zdarzerh majacych bez-
posredni zwigzek z piciem osoby uzaleznionej i in.

Zycie z osobg uzalezniong jest petne stresowych i traumatycznych zdarzen, kt6-
re maja roznorodng postac: deprywacji potrzeb, dodatkowych obciazen, do-
Swiadczanego cierpienia, ciggle na nowo wybuchajacych konfliktéw, realnych
zagrozen dla zdrowia i zycia, frustracji i niejednokrotnie sytuacji agresji i prze-
mocy. Na domiar ztego majg one najczesciej charakter dtugotrwaty i chronicz-
ny, przez co ostabiaja mechanizmy radzenia sobie wypracowane przez rodzine
jako system i uniemozliwiaja jej zmiane zaistniatej sytuacji.

®» W przezywaniu cztonkéw rodziny pojawia sie cos, co moglibysmy nazwa¢
zachwianiem poczucia stabilnosci, zmniejszeniem poziomu bezpieczen-
stwa i niepokojem. Funkcjonowanie w rolach jest zwigzane z tym, ze ro-
dzina realizuje okreslone zadania, ktére sg podzielone wsréd cztonkoéw ro-
dziny, co jest niezbedne dla harmonijnego jej funkcjonowania. W sytuacji,



gdy osoba pijaca (np. maz) przestaje wywiagzywac sie ze swoich rél i zadan,
w rodzinie znajduje sie ktos, jest to zazwyczaj osoba dorosta (np. zona,
matka), mocno emocjonalnie z nim zwigzana, kto dla ratowania stabilno-
$ci catego systemu przejmie czes¢ lub tez z czasem prawie wszystkie jej
zadania i stanie sie ,gtowa rodziny”. | chociaz wydaje sie to godne podzi-
wu i zrozumiate, to taka postawa uniemozliwia pojawienie sie w rodzinie
gtebszego kryzysu, ktéry stwarzatby szanse na zmiane zachowania osoby
uzaleznionej. Takie przejecie roli na dtugi czas niesie ze soba dodatkowo
duze koszty emocjonalne i fizyczne. Dbatos¢ o potrzeby materialno-byto-
we i rozwdj cztonkéw rodziny, podejmowanie ré6znych trudnych decyzji,
udzielanie wsparcia, wychowywanie to tylko niektére z waznych obsza-
réw, w ktorych jedna z niepijacych oséb przejmuje odpowiedzialnos¢. Do-
minujacym jej uczuciem staje sie z czasem chroniczne zmeczenie, ztos¢
i lek o przysztos¢. Pojawiaja sie dolegliwosci psychosomatyczne, ktére sa
wynikiem chronicznych napiec i stresu. Naleza do nich m.in. zaburzenia
uktadu pokarmowego (np. choroba wrzodowa), uktadu sercowo-naczy-
niowego (np. nadcisnienie) oraz zaburzenia depresyjne. Pomimo tak wiel-
kiego i szkodliwego dla niej samej poswiecenia, nie moze ona liczy¢ na
uznanie i szacunek uzaleznionego cztonka rodziny. Niektére z oséb, nie
mogac poradzi¢ sobie z nadmiarem obowiazkéw i cierpienia, reagujg za-
chowaniami natogowymi, stosujg rozmaite uzywki, zwiekszaja liczbe wy-
palanych papieroséw lub wypijanych kaw oraz siegaja po leki psychotro-
powe lub nawet po alkohol.

Gdy picie nasila sie, pojawia sie dalsza potrzeba stabilizowania sytuacji ro-
dzinnej poprzez kontrolowanie i nadmierng ochrone osoby pijacej. Prowa-
dzi to do objecia jej parasolem ochronnym. Stuzg temu takie zachowania,
jak: ukrywanie konsekwencji picia przed dzie¢mi, najblizsza rodzing, kole-
gami z pracy, znajomymi; telefony do pracy, by usprawiedliwi¢ nieobecno$é
meza/zony; pilnowanie ilosci wypijanego alkoholu, jego chowanie i/lub wy-
lewanie, zabieranie pieniedzy i wiele innych. Niestety, wiele z nich przynosi
jedynie krotkoterminowe efekty poprawy i nie ma wptywu na zaprzestanie
picia przez osobe uzalezniona. Wzmaga to niejednokrotnie postawe kon-
centracji na rzeczach, czesto drobnych, ktére poddaja sie kontroli: dbatos¢
o wyglad, o dom, o dzieci - po to, aby zachowa¢ obraz stabilnej i dobrze
funkcjonujacej rodziny.

Nieumiejetnos¢ adekwatnego rozumienia zrédet wiasnych emocji oraz brak
umiejetnosci radzenia sobie z gtodem alkoholowym przez osobe uzaleznio-
na wyznaczajg rytm funkcjonowania nie tylko jej samej, ale takze catej ro-
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dziny. Uzalezniony, aby poradzi¢ sobie z wtasnym poczuciem winy i gtodem
alkoholowym, wchodzi w role recenzenta rodzinnych dziatan, zwracajac
krytyczna uwage na niedostateczne wywigzywanie sie partnerki z roli go-
spodyni domu, matki, zony, na nieodpowiednie zachowanie dzieci. Szuka
w ten sposéb wyttumaczenia dla swojego dalszego picia, ale to sprawia, ze
utrwala w cztonkach rodziny zto$¢, przygnebienie i niskie poczucie wiasnej
wartosci, co powoduje, ze cate zycie rodzinne zaczyna sie toczyc takze wo-
kot picia. Wptywa réwniez na powstawanie rodzinnych norm i regut, ktére
pozwalaja mu na dalsze picie.

®» Zakidceniu ulega komunikacja, czyli zdolnos¢ cztonkdw rodziny do bezpo-
Sredniej i zrozumiatej wymiany informacji, wyrazania potrzeb, sygnalizo-
wania zagrozen. Nieuzaleznieni cztonkowie rodziny rezygnujg z méwienia
o wiasnych potrzebach, z tego, co waznego dzieje sie w ich zyciu i zazwyczaj
nie rozmawiajg wprost o sprawie najwazniejszej, a mianowicie o piciu bli-
skiej im osoby. W rodzinie narasta napiecie z powodu nieprzewidywalnosci
zachowan osoby uzaleznionej, oczekiwania, czy sie napije, czy nie, przez co
zycie 0séb niepijacych zostaje zdominowane przez lek i niepokdj o to, co sie
wydarzy.

®» Stabnie wiez emocjonalna, ktéra faczy cztonkdw rodziny. W ich przezyciach
pojawia sie chaos zdominowany gtéwnie przez nieprzyjemne uczucia:
ztos$¢, bezradnos¢, niepokdj, wstyd. Reakcja na tak duzy nattok trudnych
emocji jest albo ostabienie wiasnej emocjonalnej wrazliwosci na to, co sie
dzieje w rodzinie, pewien rodzaj obojetnosci i dystansu, albo tez zbyt duze
emocjonalne zaangazowanie, czyli reagowanie zbyt duzym natezeniem
uczu¢ w stosunku do konkretnej sytuacji. Jedna i druga postawa nie jest
korzystna dla nikogo. Pierwsza moze prowadzi¢ do wzrostu tolerancji na
straty bedace wynikiem picia, a druga do nadmiernego niepokoju i im-
pulsywnych reakcji wobec pozostatych cztonkédw rodziny. Taka hustawka
przezywania i reagowania prowadzi do zaburzen zycia emocjonalnego,
w tym do depres;ji.

Wiele z opisanych powyzej reakcji, czyli cierpienie i emocjonalne zagubienie,
zaburzenia psychosomatyczne, zgubne poczucie (nad)odpowiedzialnosci za
picie bliskiej osoby, jej ochrona przed ponoszeniem konsekwencji swojego
picia, koncentracja na jej zyciu i piciu kosztem szczescia swojego i dzieci i in.
sktada sie na obraz wspoétuzaleznienia, czyli sposobéw reagowania (w tym tak-
ze konsekwencji) na picie osoby uzaleznionej. Wspétuzaleznienie nie jest cho-
robg, ale przez specjalistow i lekarzy jest rozumiane jako trudnosci adaptacyj-
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ne przezywane przez osobe w sytuacjach podwyzszonego stresu rodzinnego,
w ktérych pojawiaja sie zachowania o charakterze niekonstruktywnym. Roz-
wigzaniem jest zmiana reagowania cztonkéw rodziny osoby uzaleznionej na
takie, w ktorym wezma oni pod uwage swoje zdrowie psychiczne, swoje po-
trzeby i nauczg sie broni¢, a ich zycie przestanie kreci¢ sie” wokét picia bliskiej
im osoby. Nie jest to wcale takie tatwe. Warto w takich sytuacjach zwrécic sie
do ludzi, ktérzy przezywali podobne trudnosci. Wiele z tych oséb uczestni-
czy w spotkaniach grup samopomocowych Al-Anon. Warto takze rozwazy¢
zgtoszenie sie do specjalisty psychoterapii uzaleznien oraz lekarza psychia-
try, aby otrzymad profesjonalng pomoc. Zdecydowana wiekszos¢ placéwek,
w ktorych leczg sie osoby uzaleznione, ma takze oferte terapii dla cztonkéw
rodzin.

Wptyw picia
uzaleznionego rodzica na
funkcjonowanie dzieci

Wszelkie zaburzenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu wptywaja na obnize-
nie zdolnosci do wypetniania rél rodzicielskich, a wptyw picia rodzica na dzieci
i pojawiajacy sie w ten sposob rozmiar szkdd zalezy w duzej mierze od okresu
rozwojowego dziecka, w ktérym nasila sie problem alkoholowy dorostego. Jesli
eskalacja naduzywania alkoholu np. przez ojca przypada na wczesnodzieciecy
okres rozwojowy, to wptynie to na stan psychiczny matki, wywofa szereg na-
pie¢ zwigzanych z koniecznoscia samotnego radzenia sobie w nowej roli, pi-
ciem meza, jak i brakiem wsparcia emocjonalnego z jego strony. To z kolei moze
W znaczacy sposob wplynacé na powstanie u dziecka pozabezpiecznego stylu
przywigzania, a przez to na sposoéb budowania przez nie wtasnych relacji z in-
nymi ludzmi w dorostym zyciu.

Jesli natomiast rozwoj uzaleznienia rodzica przypada np. na okres adolescencji
dziecka, to wptynie ono negatywnie na proces ksztattowania sie jego poczucia
tozsamosci, hierarchie wartosci, relacje z réwiesnikami. Moze wyzwoli¢ mecha-
nizm ucieczki, wptyna¢ na pojawienie sie zachowan o charakterze nieprzysto-
sowawczym i buntowniczym (wagary, ucieczki z domu, zbyt duza identyfikacja
z grupa rowiesniczy, ktéra neguje wszelkie autorytety i in.).



Umiejetnosci radzenia sobie dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym oraz
ich odpornos$¢ na zwigzane z tym trudne sytuacje jest ograniczona ich wie-
kiem. Dziecko nie ma wypracowanych zdrowych mechanizméw radzenia so-
bie, a wielu z nich uczy sie obserwujac i nasladujgc rodzicéw. Nie mogac tego
zrobi¢, stara sie chronic siebie tak, jak tylko potrafi.

W rodzinach z problemem alkoholowym dzieci uczg sie trzech regut postepo-
wania:

Nie ufaj

Zaufanie, poczucie bezpieczenstwa, bycie kochanym i akceptowanym to pod-
stawowe i kluczowe potrzeby, ktérych realizacja moze zapewnic dzieciom pra-
widtowy rozwdj emocjonalny. Ich brak jest dla dziecka zawsze trauma i pozo-
stawia w jego zyciu wyrazne $lady. Wiele niespetnionych obietnic, planéw, ktére
legty w gruzach z powodu picia rodzica, nasilaja nieufnos¢, prowadza do braku
oparcia i zaufania w dorostym zyciu.

Nie mow

W rodzinach z problemem alkoholowym funkcjonuje czesto reguta, ze nie roz-
mawia sie wprost o piciu taty czy mamy. Méwi sie za to o ztym samopoczuciu,
ztej kondycji psychicznej i to zazwyczaj w kontekscie szukania winnych.,Sekret
picia” jest sekretem catej rodziny, dlatego tez nie mozna o nim moéwic na ze-
wnatrz. Ale rzeczy nienazwane nie istniejg. Skoro nie mozna méwic¢ o tym, co
najbardziej bolesne, co ma wptyw na cate funkcjonowanie rodziny, to znaczy, ze
tego nie ma. Nie rozmawia sie wiec o niepewnosci, niepokoju, ztosci, wsciekto-
$ci, czyli o tym, co w przezywaniu najwazniejsze. Konsekwencjg nieméwienia
jest poczucie samotnosci.

Nie odczuwaj

Zbyt wiele trudnych zdarzen, nad ktérymi nie da sie zapanowa¢, prowadzi do
trwatych szkéd w zyciu emocjonalnym dzieci. Wiele z nich doswiadcza traum,
czyli trudnych sytuacji, ktére przekraczaja ich umiejetnosci poradzenia sobie.
Bo jak tu poradzi¢ sobie z negatywnymi uczuciami wobec 0séb, ktére sie kocha,
z wsciektoscia na tate, ktéry pije, i mame, ktéra o tym nie chce rozmawiac? W ta-
kich sytuacjach najbezpieczniejszym rozwigzaniem jest zaprzeczenie temu,
co jest. Nie zdarzeniom, bo na nie nie ma sie wptywu, ale swoim emocjom.
Mozna zatem przekonac samego siebie, Zze nie doswiadcza sie takiego uczu-
cia, jak ztos¢, lek, poczucie krzywdy i in. Emocje czynig nasze zycie ciekawym
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i barwnym. Zamkniecie ich w klatce ma swoje konsekwencje w dalszym zyciu,
utrudnia rozumienie $wiata, relacje z innymi ludzmi i powoduje utrate kontaktu
z samym soba.

Dzieci, funkcjonujac w ten sposéb, wchodza w rézne role, ktére odzwierciedlajg
najwazniejsze cechy ich zachowan i postaw:

®» bohater rodzinny - perfekcjonizm,
® koziot ofiarny - bunt,
®» zapomniane (zagubione) dziecko - wycofanie sie,

®» maskotka - odwracanie uwagi od tego, co wazne.

Te role to takie schematy postepowania i myslenia o sobie i o innych, ktére
w dorostym zyciu bedga dla wielu z nich ciezarem i przyczyna réznorodnych
trudnosci w relacjach ze sobg i zinnymi ludzmi. To wspolne doswiadczenie do-
rostych, ktérzy pochodzac z rodzin alkoholowych, doznali od najblizszych wiele
boélu i cierpienia. Niektérym z nich potrzebna jest pomoc. Moga ja znalez¢ we
wspdlnocie dorostych dzieci alkoholikéw (www.dda.pl), w ktérej wazne jest ha-
sto, ze na szczesliwe dzieciristwo nigdy nie jest za péZno lub tez skorzystac z kie-
rowanej do nich oferty terapeutycznej w placéwkach leczenia uzaleznien. Lista
tych placéwek znajduje sie na stronie www.parpa.pl.

W niektérych rodzinach z problemem alkoholowym maja miejsce takze dra-
styczne zdarzenia, takie jak seksualne wykorzystywanie dzieci i przemoc.
Wszystkie one powoduja tak gtebokie urazy psychiczne u oséb, ktére tego do-
Swiadczyty, ze borykaja sie one z nimi przez cate zycie; towarzyszy im ciaggty lek,
poczucie bezradnosci, wstydu, bezbronnosci i utrata poczucia bezpieczenstwa.
W przypadku takich zdarzen trzeba koniecznie broni¢ siebie i dzieci, szuka¢
sojusznikow, korzystac z prawnych i spotecznych srodkéw obrony przed prze-
moca i wykorzystywaniem seksualnym, bo biernos¢ i milczenie sprzyjaja takim
zachowaniom.



Fazy przystosowania
do zycia w rodzinie
z problemem alkoholowym

Takie pojecia, jak rozwdj, kryzys nie dotycza tylko pojedynczego cztowieka, ale
takze systemu rodzinnego, ktéry caty czas jest poddawany zmianom, a od spo-
sobu radzenia sobie z nimi zalezy to, czy bedzie sie on rozwijat, czy tez w tym
rozwoju sie zatrzyma ze szkoda dla wszystkich. Zmiany, o ktérych mowa, maja
swoje zrédta w zyciu poszczegdlnych cztonkéw rodziny i w okolicznosciach ze-
wnetrznych. Narodziny dziecka, pojscie do szkoty, problemy zdrowotne, utra-
ta pracy, czyje$ odejscie, przeprowadzka do innego miasta to tylko nieliczne
przyktady zdarzen, ktére wymagaja adaptacji, czyli przystosowania sie i zmiany
funkcjonowania catego systemu rodzinnego. Nie ma rodzin bez probleméw
i kryzysow. Kazda rodzina stara sie radzi¢ sobie z nimi na swoj sposéb. Najcze-
sciej jest tak, ze mobilizuje wtedy swoje sity i zasoby lub tez poszukuje nowych
sposobéw reagowania na zmiany. Dlatego tak duze znaczenie (czasami pozy-
tywne, a czasami negatywne) majg np. nasze doswiadczenia z rodziny, z ktérej
pochodzimy, nasze umiejetnosci, ktére zdobylismy podczas dorastania do sa-
modzielnego zycia oraz nasze mechanizmy radzenia sobie wypracowane w za-
tozonej przez nas samych rodzinie. Wiekszo$¢ ludzi pozostaje pod wptywem
dwoch rodzin: tej, w ktérej zostali wychowani, i tej, ktéra sami tworza.

Rodzina osoby z problemem alkoholowym doswiadcza szczeg6lnego rodza-
ju probleméw i kryzyséw. Warto zauwazy¢, ze nie s one ani gorsze, ani lep-
sze niz problemy innych rodzin, maja jednak czesto przewlekty i dtugotrwaty
charakter. Wiele badan naukowych i doswiadczen rodzin dotknietych proble-
mem alkoholowym wskazuje na to, ze prébujac radzi¢ sobie z piciem osoby
uzaleznionej przechodza one przez pewien proces, w ktérym da sie wyrdznic
okreslone fazy. Czas trwania tych faz nie jest okreslony, a kazda z nich moze
sie ciggnac¢ nawet latami.

W pierwszej fazie cztonkowie rodziny zaprzeczaja istnieniu problemu. Takiej
postawie sprzyja takze sposéb funkcjonowania osoby z problemem alkoholo-
wym, ktéra zaprzecza istnieniu problemu lub mocno go pomniejsza i bagate-
lizuje. W miare narastania konsekwenciji picia rodzina musi podejmowac coraz
wiekszy wysitek, aby zachowa¢ pewnga stabilnos¢/réwnowage catego systemu
rodzinnego. Jej utrata wydaje sie by¢ dla niej wiekszym zagrozeniem niz nara-
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stajace konsekwencje naduzywania alkoholu. Dlatego tez cztonkowie rodziny
sami poszukuja wyjasnienia i odpowiedzi na pytanie o powody picia. Szukaja jej
w sytuacji domowej, co niejednokrotnie wywotuje u nich poczucie winy i wpty-
wa na poczucie wiasnej wartosci, oraz np. w historii jej zycia.

W drugiej fazie rodzina zaczyna sie izolowac¢ od kontaktéw spotecznych. Ne-
gatywne doswiadczenia zwigzane z upijaniem sie osoby z problemem alkoho-
lowym w towarzystwie znajomych lub rodziny prowadzg do rezygnacji z takich
kontaktéw. Znajomi i rodzina czesto dostrzegaja te trudnosci i sami zaczynaja
takze unika¢ okazji do wspolnych spotkan. Narastanie problemu alkoholowego
w rodzinie prowadzi jej cztonkéw do nasilenia kontroli nad zachowaniami pi-
jacego. Ta kontrola wydaje sie by¢ niezbedna do tego, aby zachowa¢ problem
w tajemnicy przed srodowiskiem zewnetrznym, co prowadzi do jeszcze wiek-
szej izolacji i do wzrostu napiecia w relacjach wewnatrzrodzinnych. Zrédtem
stresu nie jest juz tylko picie cztonka rodziny, ale takze wzajemne relacje. Na
tym etapie pojawiaja sie juz zaburzenia emocjonalne u dzieci.

W trzeciej fazie pojawia sie poczucie bezradnosci i beznadziejnosci, a rodzina
zaczyna rezygnowac z prob sprawowania kontroli nad zachowaniami i piciem
osoby z problemem alkoholowym. Jej cztonkowie koncentruja sie gtéwnie na
doraznym zmniejszaniu kosztéw picia. W przezywaniu niepijgcych cztonkéw ro-
dziny nasilaja sie silne negatywne emocje: poczucie zalu, krzywdy, zto$¢ i wstyd.
Prowadzg one niejednokrotnie do nasilenia sie zaburzen emocjonalnych, zabu-
rzen snu, odzywiania, zachowania, moga utrwala¢ patologiczne wzory przysto-
sowania. Nagromadzenie sie tych silnych emogji i trudnych sytuacji poteguje
chaos w systemie rodzinnym i powoduje jego zatamanie, a cze$¢ rodzin na tym
etapie zaczyna szukac¢ pomocy, tym bardziej, ze cze$¢ z nich przestaje zy¢ ztu-
dzeniem co do zaprzestania picia przez osobe uzalezniona.

W czwartej fazie rodzina podejmuje prébe odizolowania sie od osoby pijacej,
traktujac ja czesto jako duze i niedobre dziecko. Nastepuje ,przetasowanie” rol
w systemie rodzinnym. W sytuacji np. picia meza, zona zaczyna kierowac zy-
ciem rodzinnym i staje sie ,gtowa rodziny”, co przywraca rodzinie wieksza sta-
bilnos¢ i pozwala np. zmniejsza¢ szkody zwigzane z piciem, ale staje sie tez dla
zony zrédtem chronicznego zmeczenia. Poczatkowo zywione uczucia opiekun-
cze wobec osoby pijacej przeradzaja sie w pretensje i wrogosc.

W piatej fazie rodzina odseparowuje sie od osoby z problemem alkoholo-
wym. Nie dzieje sie to juz poprzez zaprzeczanie i szukanie wyjasnien, dlacze-
go np. maz i ojciec pije, ale najczesciej poprzez fizyczna i/lub formalna separa-
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cje, czyli opuszczenie domu przez osobe pijaca lub wyprowadzenie sie matki
z dzie¢mi albo poprzez podjecie konkretnych krokéw w kierunku separacji
lub rozwodu.

Szésta faza nastepuje najczesciej po rozwodzie, ktéry niejako wymusza na
cztonkach rodziny reorganizacje wzajemnych relacji, czyli odzyskanie réwno-
wagi systemu rodzinnego, ale juz bez osoby pijacej.

Inaczej wyglada sytuacja rodziny, w ktérej osoba nadmiernie pijaca podejmuje
leczenie i przestaje pi¢. Rodzina moze woéwczas podja¢ decyzje o ponownym
wiaczeniu jej do systemu rodzinnego. Jest to wyzwanie dla wszystkich jej czton-
kéw i wymaga od nich gotowosci do wypracowania nowych rozwigzan, ktére
od tej pory beda regulowaty zycie rodzinne.

Co warto zrobi¢?

Kazda diagnoza i kazda zmiana wiaza sie z lekiem. Lek wptywa niejednokrot-
nie na zakres zmiany. Boimy sie zmian, ktére moga zachwiac nasza stabilnoscia
i kazg dtuzszy czas trwac w niepewnosci, jak bedzie. Dlatego niejednokrotnie
preferujemy zmiany mniejsze, po to, aby nie zniszczy¢ tak cenionej przez kaz-
dego cztowieka rownowagi. Dlatego tez efekty niektdrych zmian maja jedynie
charakter krétkotrwaty i nie wptywaja na nasze zycie tak, jakby$my tego pra-
gneli. Bardzo podobnie dzieje sie z systemem rodzinnym. Bliscy osoby uzalez-
nionej podejmuja wiele inicjatyw i aktywnosci, aby wptynaé na picie przez nig
alkoholu i wielokrotnie udaje im sie dokona¢ w ten sposéb drobnych zmian,
z ktérych wiele ma niestety charakter krétkotrwaty, a po nich nastepuje powrot
do starych zachowan.

Ponizsza lista, adresowana do os6b dorostych zyjacych w rodzinie z osobg uza-
lezniong, to nie katalog dobrych rad, ale istotne z punktu widzenia zmiany zale-
cenia i podpowiedzi, ktorych realizacja moze wptyna¢ na sytuacje catej rodziny
z problemem alkoholowym:

®» Zacznij zmiane od siebie i od tego, na co masz wplyw, a to, na co masz
wptyw, to Twoj sposdb myslenia, rozumienia i widzenia $wiata wokot Ciebie,
to Twoje emocje i codzienne decyzje.



Jesli zyjesz z osoba, ktéra nadmiernie pije lub jest osoba uzalezniona, odpo-
wiedz sobie na pytanie, czy Ty i Twoje dzieci na to zastugujecie. Kazdy z nas
ma tylko jedno zycie i nikt nie ma prawa go niszczy¢. Zastandw sie, co jest
dla Ciebie wazne, co chcesz osiggnac i jak chcesz, aby ono wygladato.

Zacznij méwic ,nie", wyznaczac swoje granice. Bron siebie i swoich dzie-
ci, nie zgadzaj sie na to, co dla Was zte i ponizajace. W sytuacji przemocy
nie wahaj sie korzysta¢ z pomocy policji i innych wspotpracujacych z nig
instytucji, takich jak osrodki pomocy spotecznej, osrodki interwencji kry-
zysowej i in.

Jesli czujesz, ze brakuje Ci sity, aby wykonac pierwszy krok, poszukaj pomo-
cy i wsparcia u bliskiej Ci osoby, do ktérej masz zaufanie.

Postaraj sie, aby problem alkoholowy w Waszej rodzinie przestat by¢ tema-
tem tabu. Poszukaj ludzi, ktérzy byli w podobnej sytuacji zyciowej i sobie
poradzili, daj sobie szanse, aby uczy¢ sie od nich. Mozesz to zrobi¢, wcho-
dzac na strone www.al-anon.org.pl, korzystajgc z telefonu zaufania lub idac
na spotkanie grupy Al-Anon, ktore odbywaja sie zazwyczaj raz w tygodniu.

Jesli uznasz, ze potrzebujesz profesjonalnej pomocy, zwré¢ sie do osdb, kto-
re posiadajg odpowiednie kompetencje. Znajdziesz je w placéwkach lecze-
nia uzaleznien, a liste tych placdwek na stronie internetowej www.parpa.pl.

Nazywaj po imieniu to, co robi osoba pijaca, sprébuj rozmawiac o tym ze
swoimi dzie¢mi i nie pielegnuj w nich przekonania, ze wszystko jest w po-
rzadku, a juz tym bardziej, ze to by¢ moze ich wina.

Pozwdl ponosi¢ osobie uzaleznionej konsekwencje jej picia. Zrezygnuj
z usprawiedliwiania jej przed soba (nikt w Waszej rodzinie nie ponosi winy
za jej picie) i przed innymi. Nie ktam po to, aby ja chroni¢, nie zatatwiaj zwol-
nien. Chron siebie i swoje dzieci przed przejmowaniem odpowiedzialnosci
za jej picie. Osoba uzalezniona pije, bo nie radzi sobie z wtasnymi emocjami
i checia picia.

Zacznij szuka¢ informacji o naduzywaniu alkoholu, chorobie zwanej uza-
leznieniem i o tym, jak w takich sytuacjach (z takim rodzajem stresu) radza
sobie bliscy oséb uzaleznionych. Dowiedz sig, czym jest metoda interwengji
wobec osoby pijacej i sprébuj z niej skorzysta¢ w swoim domu.



® Nie pozwdl, aby picie bliskiej Ci osoby przestonito problemy dzieci. Staraj sie

by¢ dla nich wsparciem, rozmawiaj z nimi otwarcie i nie postuguj sie nimi
w relacjach z osobg uzalezniong. Nie kaz im jej szuka¢ lub sprawdzac, czy nic
sie jej nie stato.

Nie rzucaj stéw na wiatr, nie gréz osobie pijacej takimi konsekwencjami, na
ktére sam/a nie jeste$ gotdw/gotowa. Badz konsekwentna/y w swoich po-
stanowieniach i decyzjach, bo tylko taka postawa moze zmieni¢ ,uktad sit”
w Waszej rodzinie.

Nie poswiecaj sie, nie rezygnuj z pracy, z wiasnego rozwoju. Picie bliskiej
Ci osoby nie jest zadng kara, ktéra Cie spotkata, ale bardzo trudng sytuacja
zyciowa, z ktdra poradzito sobie wiele oso6b.

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 r6znego typu placéwek, ktére w ramach swiadczerh Narodowe-
go Funduszu Zdrowia prowadzg terapie uzaleznien, mozna znalez¢ na stronie
internetowej http://www.parpa.pl/index.php/placowki-lecznictwa.

Osoby uzaleznione moga skorzysta¢ 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).

W wielu miejscowosciach funkcjonuja tzw. kluby abstynenta, ktére w ra-
mach swojej dziatalnosci proponujg pomoc i wsparcie w trzezwieniu 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.

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



Wojewo6dztwo Adres, . Telefon, e-mail
strona internetowa

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

tédzkie

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 Géra
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 Pruszkow
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 Ltomza
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. Jagielloniska 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.: 86 216 67 03
e-mail: sekretariat@wopitu.pl

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

tel.: 324511205
e-mail: woloizol@woloizol.com.pl

tel.: 41345 73 46
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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