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Ponad 3 min ludzi w Polsce naduzywa alkoholu, tzn. pije go za czesto, za duzo
i w nieodpowiednich okolicznosciach. Wiekszo$¢ z nich nie jest uzalezniona,
a mimo to ich picie powoduje wiele problemdéw i szkod. Warto zatem pamietac, ze
rodzina borykajaca sie znadmiernym piciem jednego z cztonkéw, to nie tyl-
ko rodzina z problemem uzaleznienia, ale kazda, w ktérej naduzywanie al-
koholu destabilizuje system rodzinny i obniza jako$¢ zycia czitonkéw rodziny.

Alkohol (inaczej etanol) jest substancja toksyczna majaca szkodliwy wptyw
na organizm cztowieka. Ryzyko szkéd poalkoholowych jest na ogét propor-
cjonalne do ilosci wypijanego etanolu.

Wiekszos¢ dorostych ludzi w Polsce spozywa napoje alkoholowe, a mimo to nie
doswiadcza z tego powodu negatywnych konsekwencji. Pijg na poziomie niskie-
go ryzyka szkéd, tzn. rzadko, w sytuacjach zwyczajowo dopuszczajacych spozy-
wanie alkoholu, jak spotkania towarzyskie czy celebrowanie uroczystosci. Jed-
norazowo wypijajg niewielkie ilosci alkoholu, co na ogét nie skutkuje zatruciami
alkoholowymi, urazami, wypadkami czy ryzykownymi zachowaniami.

Zwyczajowe regulacje dotyczace alkoholu nie okreslaja precyzyjnie, jakie czesto-
$ci, ilosci i konteksty picia mieszcza sie w,normie”, a jakie jg przekraczaja. Decydu-
ja o tym subiektywne przekonania ludzi. W wiekszosci przypadkéw to otoczenie
osoby pijacej dostrzega wczesniej, niz ona sama, niepokojace zmiany w spo-
sobie picia osoby bliskiej i reaguje na ogét wtedy, gdy zaczyna ono skutko-
wac negatywnymi konsekwencjami.

O tym, ze picie przekracza poziom niskiego ryzyka szkdd, swiadcza mozliwe do
zaobserwowania zachowania:

Picie alkoholu przez osobe bliska zmienia sie, najczesciej nasila. Przybywa
pretekstéw do picia oraz sytuacji picia bez okazji, a takze picia w samot-
nosci. Zwieksza sie ilos¢ wypijanego alkoholu. Spozywanie alkoholu coraz
czesciej konczy sie upojeniem oraz tzw. kacem, czyli silnym zatruciem eta-
nolem i jego metabolitami. Nasila sie praktyka ,klinowania”, czyli tagodzenia
dolegliwosci, kaca” wypijaniem kolejnych porcji alkoholu.



Mnoza sie sytuacje spozywania alkoholu, gdy jest to zabronione lub bardzo
ryzykowne, np. podczas jazdy samochodem, przebywania na wysokosciach,
podczas pracy czy opieki nad dzie¢mi.

Narastajg incydenty nieakceptowalnych spotecznie zachowan, jak: hatasli-
wos¢, konfliktowos¢, natarczywosé, agresywnosé, wulgarnosé, nieprzyzwo-
ito$¢. Kompromituje to pijacego i zawstydza jego bliskich.

Moga pojawi¢ sie zaniki pamieci, tzw. urwane filmy, gdy osoba nie moze
sobie przypomnie¢, gdzie i co robita, gdy byta pod wptywem alkoholu.

Picie powoduje coraz bardziej widoczne negatywne konsekwencje: pogor-
szenie relacji, problemy zdrowotne, finansowe, zawodowe, czasami prawne,
ktére nie motywuja pijacego do zmiany stylu picia.

Dlaczego ludzie pija napoje alkoholowe wiedzac, ze moga im
zaszkodzic?

Konsumenci napojéw alkoholowych rzadko zastanawiajg sie nad tym, dlaczego
w ogole spozywaja etanol. Wiekszo$¢ z nich jest mniej lub bardziej Swiadoma,
Ze jest to substancja szkodliwa dla organizmu, ktéra moze stac sie przyczyna po-
waznych zyciowych probleméw. Mimo to, nawet kiedy staraja sie o siebie dbag,
nie wykluczajg alkoholu z diety i na ogét nie widzg sprzecznosci miedzy piciem
a zdrowym stylem zycia. Dzieje sie tak, poniewaz:

wiekszos¢ konsumentéw pije alkohol na poziomie niskiego ryzyka szkéd
i wierzy, ze zawsze tak bedzie, Ze nie dotkng ich nigdy problemy alkoholowe,

pijacy nie odczuwaja zagrozenia, gdyz alkohol jest obecny w naszej kulturze
od dawna. Jest legalny, fatwo dostepny, powszechnie spozywany i akcepto-
wany,

ludzie lubig stan po wypiciu niewielkiej ilosci alkoholu, zwany,rauszem’, gdy
czuja sie odprezeni, ozywieni, bardziej odwazni, otwarci i weselsi. Oczeki-
wanie poprawy samopoczucia jest najistotniejszym powodem siegania
po napoje alkoholowe. Alkohol jest substancja psychoaktywna, ktéra
wywotuje szybkie zmiany w psychice: w sposobie myslenia, w odczu-
waniu i zachowaniu. Dla wiekszosci ludzi sa one przyjemne.



Dlaczego ludzie zaczynaja naduzywac alkoholu i dlaczego nie przestaja pi¢,
kiedy juz zaczeto im to szkodzi¢?

Regularne spozywanie alkoholu, zwlaszcza przy zwiekszonej czestosci pi-
cia, prowadzi do przyzwyczajenia. Organizm uczy sie tolerowac etanol, jak
kazda substancje, ktérg mu podajemy (np. nikotyne, kofeine, leki przeciw-
boélowe czy nasenne). Osoby pijace systematycznie, muszg zwiekszy¢ ilos¢
wypijanego alkoholu, jesli chca uzyskac pozadany stan psychiczny.

Ludzie pijacy dotychczas mato alkoholu moga tez zacza¢ pi¢ wiecej, prze-
bywajac w towarzystwie oséb duzo pijacych, a takze spozywajac alkohol
w miejscach zachecajacych do picia, jak np. puby, bary, kluby.

Niektorzy w sytuacji stresu, nawarstwiajacych sie problemoéw, niepokojow
prébuja szukaé ulgi w alkoholu. To moze zrodzi¢ bardzo niebezpieczna
psychiczna zaleznos¢. Kiedy ktos zaczyna traktowa¢ alkohol jako ,le-
karstwo” na zte samopoczucie psychiczne i jako metode rozwigzywa-
nia swoich probleméw, bedzie miat sklonnos$c do czestszego siegania
po etanol i zwiekszania dawek. Alkohol nie rozwigzuje probleméw, ale
szybko zmienia myslenie i poprawia nastréj i tym samym staje sie dla pija-
cego atrakcyjnym remedium na przezywane trudnosci.

Wypijanie wiekszych ilosci alkoholu skutkuje wzrostem jego stezenia we krwi, co
prowadzi do ostrych zaburzern emocjonalnych, ostabienia myslenia, koordyna-
cji, refleksu, do nasilenia zachowan ryzykownych. Naduzywanie alkoholu zaczy-
na rodzi¢ coraz wiecej negatywnych konsekwencji. W takiej sytuacji rozsadnym
dziataniem bytoby ograniczenie lub zaprzestanie picia i czasami pijacy tak wiasnie
postepuja. Czesto jednak kontynuuja picie, bowiem psychologiczne korzysci,
jakich dostarcza alkohol, przewyzszajq koszty, jakie wynikaja z jego spozy-
wania.

Otoczenie osoby naduzywajacej alkoholu zwykle ocenia sytuacje inaczej niz oso-
ba pijaca. Zaniepokojeni bliscy prébuja powstrzymac pijacego. Tumacza, prosza,
grozg, starajg sie kontrolowac jego picie. Pijacy na ogot nie postrzegaja swojej
sytuacji jako zagrozenia, ttumacza sie wyjatkowymi okolicznosciami, szukaja
usprawiedliwiern w zewnetrznych przyczynach. Czasami nawet obwiniaja swoich
bliskich: pije przez was, przez ciebie. Moga czu¢ sie niezrozumiani, bezzasadnie kry-
tykowani czy pokrzywdzeni: wszyscy sie mnie czepiajq, nie rozumiesz mnie. Bronia
dalszego picia, bo nie wyobrazaja sobie komfortowego funkcjonowania bez
alkoholu, ktory nauczyli sie traktowac jako panaceum na wszelkie trudnosci.
Im bardziej sobie nie radza i im bardziej polegaja na alkoholu, tym z wiek-



szg determinacjq beda go broni¢. Te obrony, zwane mechanizmami obronnymi,
dziafaja nieswiadomie i aktywizuja sie w chwilach, gdy picie jest zagrozone. Po-
zwalaja kontynuowac szkodliwe spozywanie alkoholu, mimo szkéd i mimo tego,
ze picie stoi nierzadko w sprzecznosci z waznymi dla osoby pijacej wartosciami,
celami, pragnieniami, potrzebami. Czasami osoby te podejmuja préby ogranicze-
nia lub zaprzestania picia. Im bardziej uwikfane sa w zaleznos¢ od alkoholu, tym
czesciej préby te koncza sie niepowodzeniem.

W grupie oséb spozywajacych alkohol w sposéb powodujacy straty, znajduja sie:

Osoby pijace alkohol szkodliwie: czyli pijace etanol za czesto, w zbyt du-
zych ilosciach, w niewfasciwych okolicznosciach, niemajgce jednak obja-
wow uzaleznienia.

Osoby uzaleznione, ktére moga pi¢ podobnie jak pijacy szkodliwie: duzo,
czesto, poza spotecznym kontekstem, majace kliniczne objawy uzaleznienia.

Sama obserwacja wzoru spozywania alkoholu nie wystarczy, aby rozstrzygna¢, czy
ktos pije szkodliwie, czy jest juz uzalezniony. Wymaga to diagnozy specjalistycznej.
Nazywanie oséb bliskich ,alkoholikami” nie pomaga w motywowaniu ich do
ograniczenia lub zaprzestania picia. Rodzi sprzeciw pijacych, wzmaga ich opor
przed zmiana wzoru picia i zniecheca do szukania pomocy specjalistow.

Nie w kazdym przypadku picie szkodliwe przeradza sie w uzaleznienie. Decyduja
o tym indywidualne predyspozycje biologiczne, psychologiczne i spoteczne.

Uzaleznienie moze mie¢ rézny przebieg, nasilenie objawdw, powikfania i roko-
wania. Wydaje sie zasadne, aby uzaleznienie, ktdre jest najczesciej nastep-
stwem dlugiego okresu picia szkodliwego, postrzegac jako zaburzenie bar-
dziej skomplikowane, ciezsze i trudniejsze do leczenia niz picie szkodliwe.
Cechuje sie bowiem objawami, ktére utrudniaja przerwanie picia alkoholu
i je stymuluja. Sa to:

zalezno$¢ psychiczna (nieodparty przymus picia, zwany ,gtodem alkoholo-
wym”) oraz

zaleznos¢ fizyczna (dolegliwosci psychofizyczne po przerwaniu picia lub
jego zmniejszeniu, zwane zespotem abstynencyjnym).



Rodzina jako system

Rodzina jest grupa spoteczna, sktadajaca sie z oséb silnie powigzanych ze sobg
wiezami emocjonalnymi, materialnymi, prawnymi i zwyczajowymi. Ma granice
stanowiace o jej odrebnosci wobec innych i bardzo wazne zadania do spetnienia:

zaspokaja podstawowe potrzeby materialne, psychologiczne i spoteczne
wszystkich swoich cztonkdw,

stwarza warunki do rozwoju,
daje wzajemne wsparcie i pomoc, zwilaszcza w sytuacjach kryzysowych,

uczy wartosci, norm oraz wzoréw zachowan obowigzujagcych w danej spo-
tecznosci.

W sytuacji, gdy rodzina nie jest w stanie nalezycie wypetnia¢ podstawowych za-
dan, zaspokaja¢ potrzeb swoich cztonkéw, by¢ dla nich oparciem, a czasem na-
wet jest dla nich zagrozeniem, staje sie dysfunkcjonalna. Naduzywanie alkoholu
przez jednego z czlonkéw rodziny moze by¢ przyczyna dysfunkcjonalnosci
rodziny.

Kazda rodzina ulega przemianom. Niektdre z nich wynikaja z naturalnych cykli roz-
wojowych rodziny (narodziny dzieci, ich dorastanie, odchodzenie zdomu, starzenie
sie rodzicow). Niekt6re zmiany sg nastepstwem nieoczekiwanych sytuacji i zdarzen,
np. choroby, niepetnosprawnosci, utraty Zzrédet utrzymania, rozwodu, nagtej Smier-
ci cztonka rodziny, naduzywania alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych,
porzucenia itp. Wszystkie te zmiany (naturalne i nieoczekiwane) destabilizuja sys-
tem rodzinny, zwfaszcza gdy maja one charakter przewlekty. Moga by¢ dla rodziny
zrédtem powaznych kryzyséw. W dazeniu do przetrwania i odzyskania réwnowagi
systemu rodzinnego cztonkowie rodziny musza dostosowac sie do zmienionych
warunkow funkcjonowania i wypracowac nowe reguty wspétzycia.

Negatywne konsekwencje naduzywania alkoholu w rodzinie

Kiedy dorosty naduzywa alkoholu, jego picie przysparza rodzinie wielu proble-
mow.

Osoba uwiktana w problemowe picie coraz wiecej czasu, uwagi i aktywnosci
poswieca planowaniu, organizowaniu sytuacji picia, spozywaniu alkoholu,



a potem fagodzeniu wynikajacych z tego problemoéw. Tym samym staje sie
coraz mniej zainteresowana rodzing i mniej aktywna w jej zyciu. Nie wywia-
zuje sie z zadan i obietnic. Jej zachowanie staje sie mniej przewidywalne,
trudniej na niej polegac.

Podejmowane przez partneréw proby zrozumienia i powstrzymania nad-
miernego picia prowadza do utraty zaufania, konfliktéw i rozczarowan. Po-
garszaja sie relacje miedzy dorostymi, miedzy rodzicami i dzie¢mi. Cztonko-
wie rodziny oddalaja sie od siebie.

Naduzywanie alkoholu jest kosztowne. Prowadzi nie tylko do zwiekszonych
wydatkéw na napoje alkoholowe i do strat materialnych bedacych konse-
kwencja stanéw alkoholowego upojenia, jak gubienie czy niszczenie war-
tosciowych rzeczy. W dtuzszej perspektywie moze skutkowac¢ ostabieniem
pozycji zawodowej, utratg zrédet utrzymania, dlugami, ubozeniem rodziny,
niezaspokojeniem potrzeb bytowych jej cztonkdw.

Rosnace zaangazowanie w picie skutkuje niewywigzywaniem sie z rél ro-
dzinnych: matzonka, rodzica, dziecka. Pijacy nie realizujg w petni przypisa-
nych im zadan, nie biora odpowiedzialnosci zwigzanej z petnionymi rolami,
unikajag udziatu w sytuacjach zwigzanych ze wspdélnym spedzaniem czasu
wolnego, realizowaniem wspolnych zainteresowan i coraz wiecej czasu spe-
dzaja poza domem.

Naduzywanie alkoholu rodzi problemy zdrowotne: stany zatrucia, uposle-
dzenie pamieci, dolegliwosci somatyczne, ostabia kondycje psychofizyczng
i sprawnos¢. Budzi to niepokdj rodziny, czasem wymaga interwencji me-
dycznych, wzmozonej opieki 0séb bliskich.

Nasilajace sie incydenty picia prowadzg do nieakceptowanych spotecznie za-
chowan: agresywnych, nieadekwatnych, nieprzyzwoitych. Zachowanie pija-
cego staje sie przedmiotem spotecznej krytyki i przyczyna wstydu bliskich.
Osoba pijaca izoluje sie od ludzi spozywajacych napoje alkoholowe okazjo-
nalnie i w matych ilosciach, bo nie czuje sie z nimi komfortowo. Nie moze wy-
pi¢ tyle, ile by chciata i prébuje unikna¢ negatywnych ocen. Z kolei ekscesy
alkoholowe zniechecajg innych do zapraszania oséb duzo pijacych na spotka-
nia towarzyskie. Tym samym rodzina osoby naduzywajacej alkoholu przestaje
uczestniczy¢ w zyciu towarzyskim. Powoduje to ich izolacje i osamotnienie.

Problem alkoholowy w rodzinie stwarza powazne zagrozenia dla rozwoju
i wychowania dzieci. W rodzinie chwieja sie normy i autorytety. Brakuje po-
czucia bezpieczenstwa, zaufania, oparcia, przewidywalnosci.



Przemoc w rodzinie

Naduzywanie alkoholu jest czynnikiem ryzyka wystapienia przemocy wobec naj-
blizszych. Badania zrealizowane w Polsce ujawnity, ze partnerzy az 75% kobiet do-
$wiadczajacych przemocy naduzywali alkoholu.

Przemoc fizyczna w rodzinie jest zagrozeniem dla zdrowia i zycia. Nie nale-
zy jednak lekcewazy¢ sytuacji, gdy przemoc ma postac psychicznego terro-
ru, wymuszania aktywnosci seksualnej wbrew woli, ograniczania wolnosci
czy wykorzystywania zaleznosci ekonomicznej cztonkéw rodziny. Przemoc
jest przestepstwem i nie ma dla niej zadnego wyttlumaczenia. W rodzinie
z problemem alkoholowym i przemoca nie zawsze zatrzymanie picia powoduje
zatrzymanie przemocy wobec bliskich.

Osoby doswiadczajace przemocy w rodzinie moga skorzysta¢ z bezptatnej po-
mocy psychologicznej, prawnej i socjalnej. Decyzje o sposobie i miejscu skorzy-
stania z pomocy mozna podja¢ po telefonicznej rozmowie ze specjalista dyzu-
rujgcym w Ogolnopolskim Pogotowiu dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,Niebieska
Linia" Telefon 800 120 002 jest bezptatny i czynny cata dobe przez 7 dni w ty-
godniu. Warto tez zapoznac sie z informacjami umieszczonymi na stronie inter-
netowej www.niebieskalinia.info. Poniewaz przemoc w kazdej postaci jest
niszczaca zaréwno dla ofiar, jak i Swiadkow (a czesto sa nimi dzieci), wazne
jest, aby dorosli doznajacy przemocy, jak najszybciej poszukali pomocy dla
siebie i dzieci.

Poalkoholowe uszkodzenie ptodu

Gdy osoba naduzywajaca alkoholu jest kobieta ciezarna, konsekwencja jej picia
moze by¢ poronienie, przedwczesny pordd lub urodzenie dziecka uszkodzone-
go toksycznym dziataniem alkoholu na ptéd. Dotyczy to zaréwno ciezarnych
kobiet uzaleznionych i pijacych alkohol szkodliwie, jak i kobiet niepijacych
w sposob problemowy przed okresem zaptodnienia. Alkohol wypijany przez
kobiete oczekujaca dziecka, stwarza ryzyko uszkodzen jego zdrowia soma-
tycznego, psychicznego i rozwoju. Nie wiadomo, ile alkoholu moze wypi¢
kobieta podczas cigzy, aby mie¢ pewnos¢, ze nie zaszkodzi swojemu dziec-
ku, dlatego przyszte matki bezwzglednie powinny powstrzymac¢ sie w tym
czasie od spozywania alkoholu. Narazenie dziecka na toksyczne dziatanie
alkoholu moze skutkowa¢ powaznymi ograniczeniami jego sprawnosci (fizycz-
nej, psychicznej, spotecznej) i odebra¢ mu szanse na prawidtowy rozwdj i osia-
gniecie zyciowego sukcesu.



Jezeli kobieta oczekujaca dziecka, poinformowana o szkodliwym wplywie
alkoholu na ptdd, nie decyduje sie na abstynencje, wymaga pomocy psycho-
logicznej. Taka pomoc, zmierzajacg do wydobycia i wzmocnienia jej motywacji
do abstynencji, przynajmniej w okresie cigzy i karmienia piersia, moze uzyskac
w placéwkach leczenia uzaleznien. Lista placdwek znajduje sie na stronie inter-
netowej www.kcpu.gov.pl. Wiecej informacji na temat wptywu alkoholu na ptéd
i mozliwosci uzyskania pomocy mozna znalez¢ na stronie internetowej www.cia-
zabezalkoholu.pl.

Na decyzje kobiety dotyczaca abstynencji w okresie ciazy ogromny wplyw
maja jej bliscy: partner, rodzice, przyjaciele. Kobieta potrzebuje silnego i jedno-
znacznego wsparcia. Nie bedg pomocne postawy kwestionujace konieczno$¢ za-
chowania abstynencji (to przesada, troche mozna, ja pitam, babcia pita i nic sie nie
stafo), ani stwarzanie jej sytuacji pokusy, ktére mogg skutkowac sieganiem po alko-
hol. Zaburzenia rozwojowe dzieci zwigzane z prenatalng ekspozycja na alkohol to
cierpienie i problem nie tylko uszkodzonego dziecka. To bardzo trudny problem dla
catej rodziny i to wszyscy jej cztonkowie, a nie tylko matka, beda go doswiadczad.

W kazdym systemie rodzinnym zmiany zachodzace w funkcjonowaniu jednego
z cztonkéw rodziny maja wptyw na pozostatych. Zdestabilizowany system ro-
dzinny dazy do réwnowagi. Zmiany nastepuja powoli, a dostosowanie czton-
kow rodziny ma charakter spontaniczny i jest odpowiedziag na narastajacy
problem alkoholowy osoby bliskiej. J. Jackson podzielita proces dostosowywa-
nia sie rodziny do problemowego picia alkoholu na nastepujace etapy™:

Zaprzeczanie. Nasilajgce sie picie cztonka rodziny nie jest postrzegane jako
powazny problem. Bliscy uwazaja, ze jest to sytuacja wyjatkowa, chwilowa,
usprawiedliwiona ré6znymi zewnetrznymi okolicznosciami.

Usitlowania zmierzajace do rozwiazania problemu. Rosngce negatywne
konsekwencje picia sktaniajg cztonkéw rodziny do interwencji. Rozmawiaja,
argumentuja, wymuszaja obietnice poprawy, prosza, groza, prébuja kontro-
lowac ilos¢ wypijanego alkoholu, nie dopuszcza¢ do sytuacji upijania sie.
Zmagania z piciem osoby bliskiej moga przynosi¢ chwilowe sukcesy, jednak

' M. Rys, Gdy alkohol staje sie gtowq rodziny, Mazowieckie Centrum Polityki Spofecznej, Warszawa
20009.



na dtuzsza mete, zwtaszcza w sytuacji, gdy doszto juz do uzaleznienia, nie s
skuteczne. Rodza liczne konflikty, napiecia psychiczne, cierpienia emocjo-
nalne, rozczarowania i poczucie bezsilnosci. Rodzina ukrywa problem alko-
holowy, chronigc swdj wizerunek, ogranicza kontakty z otoczeniem.

Dezorganizacja i chaos. Rosngce zaangazowanie w picie ostabia aktyw-
nos$¢ pijacego na rzecz rodziny. Coraz gorzej wypetnia on zyciowe role,
przestaje dziata¢ na rzecz rodziny, a czasem nawet interesowac sie swoimi
bliskimi. Coraz czesciej wymaga opieki i obstugi. Nasilajg sie kryzysy i kto-
poty. Stabnie nadzieja na przeminiecie problemu alkoholowego. Stopnio-
wo partner osoby pijacej ogranicza lub rezygnuje z zachowan kontrolu-
jacych picie i koncentruje sie na najwazniejszych doraznych potrzebach,
problemach i trudnosciach rodziny.

Reorganizacja dotychczasowego stylu zycia w celu ominiecia proble-
moéw. Cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej angazuja sie przede wszyst-
kim w dziatania pozwalajgce przetrwac. Osoba dorosta, najczesciej partner
osoby pijacej, przejmuje z czasem catkowita odpowiedzialnos¢ za rodzine,
gospodarstwo domowe, finanse, wychowanie dzieci, osobe pijaca. W ro-
dzinie zmienia sie catkowicie uktad rél i pozycji. Rodzina staje sie bardziej
stabilna i zorganizowana.

Préby ucieczki. Czasami niepijacy dorosty decyduje sie na formalna sepa-
racje lub rozwéd. Jesli nie dochodzi do oddzielenia, zycie cztonkéw rodzi-
ny nadal koncentruje sie wokét dziatann minimalizujacych konsekwencje
picia. Bywa, ze cztonkowie rodziny odseparowujg pijacego od zycia ro-
dzinnego, mimo ze wszyscy ciggle mieszkaja pod jednym dachem. Ratu-
ja go w sytuacji zagrozenia zycia, ale przestaja swiadczy¢ na jego rzecz
i uwzglednia¢ go w swoich planach.

Reorganizacja rodziny. W przypadku separacji rodzina reorganizuje sie
juz bez udziatu osoby uzaleznionej. Cztonkowie rodziny ucza sie samo-
dzielnosci, dzielg obowiazki, ustalajg nowe reguty wspoditzycia.

Przez lata trwania problemu alkoholowego zmienia sie struktura, role, zasady,
zwyczaje rodziny. Jezeli osoba pijaca szkodliwie lub uzalezniona zdecyduje sie po
wielu latach naduzywania alkoholu na abstynencje, to jej wtaczenie do rodziny
moze ponownie zdestabilizowa¢ system rodzinny. Aby wrdcit on do réwnowagi,
cztonkowie rodziny muszg sie na nowo porozumie¢ co do struktury, relacji, petnio-
nych rél, norm. Proces zdrowienia z uzaleznienia jest dla rodziny bardzo trudnym
doswiadczeniem i nierzadko konczy sie ostatecznym rozstaniem partneréw.
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Nie w kazdej rodzinie z problemem alkoholowym procesy adaptacyjne przebie-
gaja tak samo. Opisana charakterystyka procesu dostosowania lepiej pasuje do
rodzin, w ktérych alkoholu naduzywajg mezczyzni. Kobiety znacznie rzadziej
pija alkohol problemowo. W ich rodzinach prawdopodobiefstwo rozwodu jest
o wiele wieksze i nastepuje on znacznie wczes$niej. Mezczyzni szybciej opuszcza-
ja pijace kobiety, gdy ich wptyw na zatrzymanie lub ograniczenie picia okazuje
sie nieskuteczny.

Rodzina nie przestaje by¢ dla osoby naduzywajacej alkoholu wartoscia. Dekla-
ruje ona, ze kocha swoich bliskich, ze sg dla niej wazni. Partnerzy, dzieci os6b pi-
jacych nierzadko styszg takie deklaracje, ale widza zachowania, ktére tym dekla-
racjom przecza. Przekonanie, ze osobie bliskiej przestato zaleze¢ na mnie, na nas,
ze alkohol stat sie wazniejszy niz rodzina, relacja zzong/mezem, dzie¢mi, ze rodzina
przegrata z alkoholem, jest dodatkowym Zrédtem zranien dla dorostych i dzieci.

W niektorych rodzinach, mimo wieloletniego uzaleznienia jednego z cztonkéw,
nie pojawiaja sie typowe mechanizmy, role i reguty hamujace rozwdj poszczegél-
nych jednostek, jak i catej rodziny. Sprzyjaja temu nastepujace czynniki chronigce*
tagodniejszy wzér uzywania alkoholu i w miare dobre funkcjonowanie oso-
by pijacej w rodzinie,
jakos¢ wezesniejszych wiezi miedzy matzonkami i realizowanych rél, w tym
rodzicielskich,

szerokie kontakty spoteczne cztonkéw rodziny i silne wsparcie pozarodzin-
ne,

system przekonan rodzinnych oparty na wartosciach,

organizacja rodziny i jej zasoby przejawiajace sie zdolnoscig do zmiany rél

i zasad funkcjonowania w rodzinie,

wieksze umiejetnosci dorostych w zakresie rozwigzywania kryzyséw i kon-

fliktow,

wypracowana jasna, czytelna, otwarta komunikacja w rodzinie.
Zatem naduzywanie alkoholu w rodzinie, niosace wiele negatywnych konse-
kwencji dla osoby pijacej i jej bliskich, moze, ale nie musi, przesadzi¢, ze rodzina
stanie sie dysfunkcjonalna.

2 A. Margasinski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu, Wydawnictwo Impuls, Krakow
2010.
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Osoby doroste pozostajace w zwiazku z pijacym partnerem

Jezeli osoba pijaca alkohol szkodliwie lub uzalezniona zatozyta wtasna rodzine,
ktéra prowadzi samodzielne gospodarstwo domowe, z jej piciem bedzie zmaga-
t(a) sie najczesciej zona/maz lub partner(ka). Rodzi to dla nich ryzyko powaznych
konsekwencji w obszarze zdrowia psychicznego. Moga to by¢ zaburzenia emocjo-
nalne (chaos emocjonalny, hustawka nastrojéw, stany lekowe i depresyjne, stan
ciagtego pogotowia emocjonalnego), utrata nadziei i brak wizji przysztosci, wy-
raznie odczuwane obnizenie jakosci zycia.

W literaturze terapeutycznej osoby doroste pozostajace w zwigzku z partnera-
mi uzaleznionymi od alkoholu okresla sie czesto mianem ,wspotuzaleznionych”.
Wspotuzaleznienie nie jest jednostka chorobowa, lecz utrwalona reakcja na
przewlekla i niszczaca sytuacje zyciowa wynikajaca z picia osoby bliskiej,
ograniczajaca w sposoéb istotny swobode wyboru postepowania, prowa-
dzaca do pogorszenia wtasnego stanu i utrudniajaca realistyczne i skutecz-
ne rozwigzanie problemoéw osobistych i probleméw rodziny jako catosci®.
Definicja ta pokazuje, jaka dramatyczng putapka moze sta¢ sie dla partnera(ki)
osoby pijacej jej determinacja w dazeniu do zatrzymania naduzywania alkoholu.
Przejmujac kontrole i biorac odpowiedzialno$¢ za przetrwanie rodziny, niepijacy
partner(ka) ufatwia pijacemu dalsze spozywanie alkoholu i tym samym utrwala
problem alkoholowy. Postepowanie takie wynika z najlepszych intencji. Jest oku-
pione dtugotrwatym, nierzadko nadludzkim wysitkiem. Wyczerpuje emocjonal-
nie, czesto tez skutkuje zaburzeniami zdrowia. Rzadko okazuje sie skuteczne.

Nie wszyscy partnerzy oséb nadmiernie pijacych wpadajg w te putapke. Wspot-
uzaleznieniu sprzyjaja:

silna zaleznos¢ od partnera (emocjonalna i materialna), staba pozycja zawo-
dowa kobiety, liczba dzieci w rodzinie, pozycja i zachowania osoby pijacej,
spoteczna izolacja rodziny,

pochodzenie z rodzin dysfunkcyjnych, niedojrzatos¢ emocjonalna, niskie
poczucie wartosci, silna potrzeba przynaleznosci do drugiej osoby i stabe
granice psychologiczne, przekonanie o nierozerwalnosci matzenstwa i ko-

3 Z. Sobolewska, Wspéotuzaleznienie - koncepcja i psychoterapia, ,Terapia Uzaleznienia i Wspo6tuza-
leznienia”, nr 5, 2008.
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niecznosci utrzymania jednosci rodziny za wszelka cene, niewystarczajace
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych.

Jesli dorosty naduzywajacy alkoholu nie zatozyt rodziny i nadal zyje w swojej ro-
dzinie pochodzenia, wéwczas w putapke wspoétuzaleznienia wpadaja najczesciej
matki. Sprzyjaja temu powszechnie podzielane przekonania na temat powinnosci
wynikajacych z macierzynistwa, jak: branie odpowiedzialnosci za dziecko niezalez-
nie od jego wieku, obowiazek zapewnienia mu dachu nad gtowa, jedzenia, ubra-
nia, opieki medycznej, bez oczekiwania wzajemnosci.

Typowa jest niechec¢ dorostych cztonkéw rodziny do opowiadania innym o sytuacji
w domu i do szukania pomocy w rozwigzaniu swoich probleméw. Naduzywanie
alkoholu przez meza czy syna jest tematem wstydliwym, bezzasadnie rzutujagcym
na opinie o wszystkich cztonkach rodziny. Osoby zmagajace sie z piciem swo-
ich bliskich bardzo potrzebuja wsparcia i podpowiedzi fachowca, co zrobi¢,
aby poprawic jakos¢ swojego zycia i zycia swoich dzieci. Im szybciej to zrobia,
tym lepiej. Bolesnym paradoksem jest to, ze poswiecenie kobiet dla dobra rodzi-
ny, zwlaszcza dzieci, nie zawsze skutkuje oczekiwang wdziecznoscia z ich strony.
Zdarza sie, ze dorastajgce dzieci wtasnie matke, a nie pijacego ojca, obarczajg od-
powiedzialnoscig za to, ze skazata je na dorastanie w rodzinie, ktéra mimo podej-
mowanych przez nig wysitkéw, byta dla nich zrédtem traumatycznych przezy¢, nie
zaspokajafa ich potrzeb i ograniczata rozwdj.

Pomoc dla dorostych cztonkéw rodziny z problemem alkoho-
lowym

Osoby doroste, partnerzy oséb naduzywajacych alkoholu mogq uzyskac
pomoc w poradniach terapii uzaleznien, gdzie bez skierowania maja prawo
korzysta¢ z bezptatnej pomocy terapeutycznej i porad lekarza psychiatry. Lista
placdéwek znajduje sie na stronie internetowej www.kcpu.gov.pl. Podstawowym
celem poradnictwa i terapii jest poprawa funkcjonowania i jakosci zycia niepijace-
go partnera i dzieci, niezaleznie od tego, czy osoba pijaca podejmie leczenie pro-
blemu alkoholowego, czy nie, czy zatrzyma picie, czy bedzie pita dalej. Na wizyte
w poradni trzeba sie umowic telefonicznie.

Poza profesjonalng terapia pomocne dla dorostych majacych pijacych bliskich
moga by¢ spotkania Wspodlnoty Al-Anon, ktorych celem jest wspieranie sie
w trudnej sytuacji zycia z osoba pijaca i wzajemna pomoc. Na spotkaniach, ktére
odbywaja sie bez udziatu specjalistow, uczestnicy (najczesciej sa to kobiety) dzielg
sie swoimi do$wiadczeniami, sukcesami i problemami. Spis spotkarn Wspélnoty
Al-Anon znajduje sie na stronie internetowej www.al-anon.org.pl.
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W kazdej gminie dziataja gminne komisje rozwigzywania problemow alko-
holowych i niemal w kazdej dyzuruja punkty informacyjno-konsultacyjne,
gdzie cztonkowie rodziny moga sie zgtosi¢, by porozmawia¢ o mozliwych rozwia-
zaniach swojego problemu i dowiedzie¢ sie o lokalnych miejscach wsparcia. Go-
dziny i miejsca dyzuréw ogtaszane s na stronach internetowych urzedéw gmin.

Sposoby dostosowania sie dzieci do zycia w rodzinie z proble-
mem alkoholowym

Dzieci wzrastajace w rodzinie z problemem alkoholowym doswiadczaja
znacznie wiecej niz ich rowiesnicy stresujacych sytuacji, trudnych emocji,
problemoéw, zaniedban. Poniewaz w przewazajacej czesci polskich rodzin wiek-
szo$¢ zadan opiekunczych i wychowawczych realizuje matka, naduzywanie przez
nig alkoholu wywiera znacznie bardziej negatywny wptyw na dobrostan dzieci,
ich rozwdj i funkcjonowanie w dorostosci, w poréwnaniu z sytuacja, gdy pije oj-
ciec. Najwiekszym zagrozeniem dla dzieci jest problemowe picie obojga rodzi-
céw. Nawet jednak wtedy, gdy osoba pijacg w rodzinie jest ojciec, ktéry nigdy
nie byt zbyt zaangazowany w opieke nad dzie¢mi, a matka stara sie powstrzymac
jego picie i zminimalizowac¢ wynikajace z tego straty, jej koncentracja na aktywno-
$ciach zmierzajacych do rozwigzywania biezagcych probleméw rodziny, przezywa-
ny przez nig stres, zmienne stany emocjonalne moga stwarza¢ dla dzieci sytuacje
braku przewidywalnosci, oparcia w dorostych, stabilizacji i tym samym - braku
poczucia bezpieczenstwa.

Dziecinstwo spedzone w nieprzewidywalnej, petnej napiecia atmosferze rodzin-
nej wzbudza i utrwala leki, wstyd, odrzucenie, poczucie samotnosci. W szcze-
golnie zagrazajacej sytuacji znajduja sie dzieci w rodzinach, gdzie dochodzi do
przemocy. Przemoc stosowana wobec matki przez ojcéw zwieksza prawdo-
podobienstwo wystapienia przemocy wobec dzieci. Dreczenie dzieci moze
przybiera¢ rézne formy: agresji fizycznej, przemocy emocjonalnej, seksualnej,
ekonomicznej czy zaniedbania.

Dzieci z rodziny z problemem alkoholowym moga mie¢ wiecej probleméw zdro-
wotnych niz ich réwiesnicy. Moga doswiadczac problemdw emocjonalnych i nad-
pobudliwosci, ADHD, fobii, zespotu stresu pourazowego, zaburzen depresyjnych,
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zaburzen zachowania, zaburzen uwagi, mysli i prob samobojczych, agresji i auto-
agresji, probleméw z nauka. W okresie dorastania przejawiajg podwyzszone ryzy-
ko wczesnego uzywania alkoholu, narkotykéw i innych srodkéw zmieniajacych
$wiadomos¢ oraz zaburzen odzywiania.

Dzieci nie moga opuscic¢ rodziny ani radykalnie wptyna¢ na zachowania dorostych.
Aby przetrwac w rodzinie z problemem alkoholowym, musza sie dostosowac. To
dostosowanie ma charakter nieSwiadomej obrony i przybiera taka forme, jaka
dziecku pozwala minimalizowac¢ cierpienie. W literaturze terapeutycznej moéwi
sie o réznych rolach, w jakich funkcjonuja dzieci w rodzinie z problemem alkoho-
lowym. Najbardziej wyraziste z nich to role: bohatera, kozla ofiarnego, maskotki,
dziecka niewidzialnego.

Wymienione ,role”, czyli schematy zachowan adaptacyjnych, moga by¢
zmienne, zaleza od réznych czynnikéw (pkci, wieku, starszenstwa, tempe-
ramentu, doswiadczen) i maja rézne nasilenie. Ich powtarzalnos¢ i sprawnos¢
w tagodzeniu dolegliwosci zycia w rodzinie nie gwarantuje ich skutecznosci w sy-
tuacjach pozarodzinnych. Jesli zachowania adaptacyjne utrwala sie pod postacia
sztywnych schematéw zaradczych, moga w dorostosci utrudnia¢ osiggniecie za-
dowolenia i satysfakcji, zwtaszcza w bliskich relacjach.

Osoby doroste wzrastajace w rodzinach z problemem alkoho-
lowym - tzw. doroste dzieci alkoholikow

Osoby wychowywane w rodzinach z problemem alkoholowym okre$la sie czasem
terminem dorostych dzieci alkoholikéw (DDA). Jedna z wielu definicji tego pojecia
opisuje DDA jako , 0soby doroste, u ktérych sita zapisu traumatycznych wy-
darzen zyciowych w rodzinie z problemem uzaleznien przekroczyta mozli-
wosci zaradcze ich systemu samoobrony, zostawiajac trwate slady w obrazie
siebie i funkcjonowaniu osoby, o cechach zlozonego stresu pourazowego,
nalozonego na rézne konfiguracje cech osobowosci”®. Podobnych trudnosci
moga doswiadczac dorosli, ktérzy wzrastali w innych rodzinach dysfunkcjonal-
nych, gdzie problemem wiodacym nie byto naduzywanie alkoholu przez rodzica
lub rodzicéw, ale np. niepetnosprawnos¢ rodzica, przewlekta choroba psychiczna
lub fizyczna, przemoc w rodzinie, skrajne ubdstwo, przestepczos¢, zaniedbanie,
porzucenie itp.

Syndrom DDA nie jest jednostka chorobowa. Jest to termin wykorzystywany
w terapii i w ruchach samopomocowych. Przez to, ze zostat spopularyzowany

4 A. Litwa, Syndrom DDA (w:) Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Zagadnienia diagnostyczne,
Wydawnictwo PARPAMEDIA, Warszawa 2009.
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przez media, jest czesto naduzywany do automatycznego okreslania nim wszyst-
kich oséb wychowywanych w rodzinach z problemem alkoholowym i sugerowa-
nia, ze wszystkie osoby majace w dziecinstwie pijacych rodzicéw, sg obarczone
réznego rodzaju zaburzeniami. W rzeczywistosci jakosc¢ zycia ludzi majacych takie
doswiadczenia zalezy od réznych styléw funkcjonowania ich rodzin, splotu wy-
darzen w okresie dziecinstwa, stopnia doswiadczanych traum i urazéw oraz zaso-
béw osobistych dziecka i wsparcia, jakie otrzymywato ono od dorostych. Badania
dowiodly, ze wiekszo$¢ dzieci wychowywanych w rodzinach z problemem
alkoholowym funkcjonuje w dorostym zyciu bez wiekszych zaburzen i pro-
bleméw i radzi sobie nie gorzej niz inni.

Najistotniejszym czynnikiem chronigcym dzieci przed negatywnym wpty-
wem sytuacji rodzinnej na ich doroste zycie jest wsparcie, jakie otrzymu-
ja one w dziecinstwie od niepijacego rodzica (najczesciej matki), dalszych
krewnych (zwtaszcza dziadkéw) oraz od srodowiska (wychowawcéw, sa-
siadow, kolegow). To wazne, aby z dzie¢mi rozmawiac o sytuacji w domu, nie
ukrywac picia rodzica, nazywac po imieniu problem alkoholowy i pozwala¢ na
wyrazanie szczerych emocji, jakie on wyzwala. Nie nalezy obcigza¢ dzieci od-
powiedzialnoscig za problemy rodziny, delegowa¢ do rozwigzywania trudnych
sytuacji. Dla dobra dzieci nie mozna ich wykorzystywa¢ do rozgrywania sporéw
miedzy rodzicami, obcigza¢ obowigzkami, problemami i emocjami dorostych.
Dzieci potrzebujg autentycznego zainteresowania ich potrzebami, uczuciami,
ktopotami. Potrzebuja oparcia, poczucia statosci i bezpieczenstwa przynajmniej
ze strony jednego z rodzicéw. Poniewaz wsparcie udzielane przez niepija-
cych rodzicéw dzieciom jest najwazniejszym czynnikiem chronigcym je
przed negatywnymi konsekwencjami zycia w rodzinie z problemem alko-
holowym, wazne jest, aby niepijacy rodzic mégt otrzymaé pomoc w wypet-
nianiu swej roli. Oczekiwanie pomocy w rozwigzaniu probleméw wychowaw-
czych z dzie¢mi jest potrzebg czesto zgtaszana przez kobiety majgce uzaleznio-
nych partneréw.

Pomoc dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i DDA

Dzieci

Cze$¢ dzieci z rodzin z problemem alkoholowym funkcjonuje poprawnie i nie
potrzebuja one specjalnych programéw pomocowych. Cze$¢ przejawia rézne
nieprzystosowawcze wzorce zachowania i dla nich pomocne beda oddziatywa-
nia profilaktyczne i prewencyjne, czasami interwencyjne i terapeutyczne. Dzieci
wykazujace zaburzenia psychiczne lub catosciowe zaburzenia rozwoju (jak np.
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w przypadku poalkoholowych uszkodzen ptodu) wymagaja, w zaleznosci od
wskazan diagnostycznych, specjalistycznych oddziatywan terapeutycznych indy-
widualnych i/lub rodzinnych.

Korzystna forma pomocy dla wiekszosci dzieci moze by¢ socjoterapia, ktorej
celem jest stworzenie dzieciom okazji do zdobywania pozytywnych doswiadczen
i wiedzy, co prowadzi do odreagowania emocjonalnego, zmiany sposobu mysle-
nia, zachowan, i do rozwoju osobistego. W wiekszych miastach dziafaja swietlice
socjoterapeutyczne realizujgce takie zadania.

Uzupetnieniem oferty $wietlic socjoterapeutycznych sa $wietlice opiekunczo-wy-
chowawcze, gdzie dzieci moga spedzi¢ spokojnie czas po szkole, otrzymac positek,
pomoc dorostych w radzeniu sobie zzadaniami szkolnymi i mie¢ mozliwo$¢ zabawy
zinnymi dzie¢mi.

O lokalne miejsca pomocy dla dzieci i ich rodzicéw mozna zapyta¢ w punkcie in-
formacyjno-konsultacyjnym, gminnej komisji rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych, szkole czy urzedzie gminy. Wiekszo$¢ miejsc pomagajacych rodzinie
jestfinansowana z budzetu gminy, zatem urzedy powinny by¢ poinformowa-
ne, gdzie i na jaka pomoc moga liczy¢ rodzice dla siebie i dzieci.

DDA

Pomoc dla oséb dorostych wzrastajgcych w rodzinach z problemem alkoholowym
moze przybiera¢ r6zne formy w zaleznosci od indywidualnej sytuacji i zdiagnozo-
wanych potrzeb. Moze to by¢ poradnictwo, edukacja, interwencja kryzysowa, po-
moc psychologiczna w rozwoju osobistym, psychoterapia. Pomoc taka w réznym
zakresie oferujg nieodptatnie poradnie leczenia uzaleznien. Lista poradni znaj-
duje sie na stronie www.kcpu.gov.pl.

Dla oséb cierpiacych z powodu zaburzen psychicznych powaznie zaktdcajacych
ich funkcjonowanie pomocna bedzie kazda forma psychoterapii realizowana
w poradniach zdrowia psychicznego, prywatnych gabinetach czy osrodkach psy-
choterapeutycznych. Przewaznie jest to pomoc odptatna.

Wiecej informacji o wplywie dziecinstwa w rodzinie z problemem alkoholowym
na jakos¢ dorostego zycia oraz o dziataniach grup samopomocowych dorostych
dzieci alkoholikéw mozna znalez¢ na stronie internetowej www.dda.pl.
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Zagrozenia wynikajgce z picia alkoholu przez mtodziez

Chociaz alkohol jest legalng substancjg psychoaktywna dla dorostych, polskie na-
stolatki nie czekaja z inicjacjg alkoholowa do osiggniecia petnoletnosci. Regular-
nie spozywa alkohol blisko 50% 15-16-latkdw i ok. 90% 17-18-latkéw. Upija sie co
dziesigty nastolatek z mtodszej grupy wiekowej i co piaty ze starszej. Spozywanie
napojow alkoholowych przez mtodziez jest wiec czestym, nasilajacym sie
z wiekiem zjawiskiem, wobec ktérego dorosli, w tym réwniez rodzice, pre-
zentujq coraz czesciej postawe ambiwalentna, a nawet przyzwalajaca.

Mtodzi ludzie maja wiecej powoddw niz dorosli, by siega¢ po alkohol. Sg ciekawi
dziatania substancji psychoaktywnych, a etanol jest najtariszy i najtatwiejszy do
zdobycia. Chca sie dopasowac do otoczenia réowiesnikéw. Potrzebuja sie dobrze
czu¢, wyluzowaé, dobrze bawi¢, zapomnie¢ o problemach. Chca poczuc sie dorogli.
Wyrazajg w ten sposéb potrzebe autonomii i buntu wobec dorostych. Alkohol po-
maga zatem zaspokoi¢ wiele istotnych potrzeb psychologicznych i spotecznych na-
stolatkéw. Z drugiej jednak strony jest dla mtodych ludzi szczegdlnie niebezpieczny:

Organizm mtodego cztowieka nieustannie ro$nie i rozwija sie, a kazda intok-
sykacja alkoholem wptywa negatywnie na procesy rozwojowe.

Alkohol zaburza zdolnosci uczenia sie, zapamietywania i logicznego mysle-
nia. Picie alkoholu moze by¢ Zrédtem probleméw w nauce.

Alkohol hamuje rozwéj emocjonalny i opéznia dojrzewanie. Zniecheca do
nauki i trenowania konstruktywnych sposoboéw radzenia sobie z emocjami,
z relacjami i problemami zyciowymi.

Woczesne spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko kontaktu z innymi substan-
cjami psychoaktywnymi — nikotyna, lekami i narkotykami oraz zwieksza ry-
zyko uzaleznienia.

Alkohol wyzwala sktonno$¢ do ryzyka, zaburza ocene sytuacji i wtasnych
mozliwosci — zwieksza prawdopodobienstwo wystagpienia innych zachowan
problemowych: przemocy, ryzykownych zachowan seksualnych, konfliktow
Z prawem.

Mtodzi ludzie pijacy alkohol czesciej staja sie ofiarami wypadkéw, wykorzy-
stania, agresji, przestepstw.

Wczesne kontakty z alkoholem zwiekszaja ryzyko uzaleznienia.
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Reakcja dorostych w sytuacji, gdy maja pewnos¢ lub powazne
podejrzenie, ze ich dziecko pije alkohol

Sytuacja, gdy dziecko pije alkohol, bezwzglednie wymaga madrej interwencji
rodzicow i konsekwentnego realizowania strategii wychowawczej, na ktéra sie
umoéwili. Rodzicom wydaje sie czasami, ze domowe zasady, jakie reguluja spo-
zywanie alkoholu przez dzieci i mtodziez, sg oczywiste, podczas gdy sami nie
sg przekonani, czy daza do abstynencji dziecka, czy przyzwalajg na spozywanie
alkoholu przez dzieci w niewielkich ilosciach i w wyjatkowych okolicznosciach.
Bywaja tez niekonsekwentni. Uwazaja, ze dziecko nie moze spozywac napojow
alkoholowych i jednoczes$nie przymykaja oko na incydenty picia, zwtaszcza gdy
nie pociagaja one za sobg negatywnych konsekwencji. Interweniuja dopiero
wtedy, gdy uznajg, ze picie mtodego cztowieka staje sie zagrazajace dla jego
zdrowia, bezpieczenstwa czy rozwoju lub gdy juz pojawiaja sie z tego powodu
rozmaite szkody. Takie zdarzenia wywotujg w rodzicach niepokdj i gotowos¢ do
natychmiastowego dziatania, majacego na celu zatrzymanie zachowania oce-
nianego jako grozne. Dziatajac bez przygotowania, pod wptywem silnych emo-
¢ji, prébuja oni wymusi¢ na dziecku deklaracje abstynencji i wymierzaja kary
majace wzmocni¢ jego gotowos¢ do zaprzestania picia. Silna presja, wsparta
wiekszg kontrolg zachowan dziecka, moze przynies¢ chwilowe efekty. Presja
i kontrola z czasem stabnie, a jezeli spozywanie alkoholu zaspokaja wazne
potrzeby psychologiczne i rozwojowe dziecka, to jest dos¢ prawdopodob-
ne, ze bedzie ono nadal siegato po alkohol lub inne substancje psychoak-
tywne czy tez angazowato sie w rézne inne zachowania ryzykowne.

Do rozméw z dzie¢mi na temat spozywania alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych warto sie przygotowac. Niezbedne bedzie poszerzenie wiedzy
o substancjach psychoaktywnych oraz o efektywnych strategiach rodziciel-
skich dotyczacych przeciwdziatania ich uzywaniu. Bardzo pomocne moze by¢
w tym przypadku skorzystanie z porady specjalisty. Porade mozna uzy-
skac w telefonicznym systemie wsparcia dla rodzicow, ktorych dzieci pija
alkohol (,,Pomaranczowa Linia” ; www.pomaranczowalinia.pl),
od psychologa w poradni psychologiczno-pedagogicznej czy terapeuty
w placéwce leczenia uzaleznien.
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Motywowanie do ograniczenia, zaprzestania picia

Osoby nadmiernie pijace, zwlaszcza uzaleznione, trudno jest zacheci¢ do ogra-
niczenia lub zaprzestania picia. Najczesciej nie zdaja sobie sprawy z tego, jak po-
wazny jest ich problem i wierza, ze moga samodzielnie zapanowac¢ nad swoim
piciem, kiedy tylko sie na to zdecyduja. Nawet jesli odczuwajg juz negatywne kon-
sekwencje swojego picia, nie widza ich w petni realistycznie. Boja sie rozstania z al-
koholem, bo alkohol stuzy im do fagodzenia napie¢ i pozwala unika¢ konfrontacji
ztrudna rzeczywistoscia. Perspektywa abstynencji budzi w nich przede wszystkim
lek, a nie nadzieje. Bronig sie przed etykietg ,alkoholika’, gdyz jest ona pietnujaca
spotecznie. Czesto brakuje im wiary w swoja zdolnos¢ do dokonania zmiany.

Nieche¢ do zmiany wzoru picia, mimo podejmowania przez rodzine licznych prob
wplyniecia na poprawe zachowania osoby pijacej, moze wywotywac¢ u oséb bli-
skich bezradnos¢, zniecierpliwienie, nierzadko ztos¢. Osoby pijace postrzegane
sq jako ztosliwe, niewdzieczne, nieczute, co moze rodzi¢ tendencje do konfronto-
wania ich (wymowki), stawiania ultimatum (grozenie), przymuszania do zmiany
(nakazy, zakazy, kontrola, kary).

Wyniki badan nad skutecznoscia motywowania do zmiany zachowan dowo-
dza, Ze ludzie reaguja oporem, gdy wywiera sie na nich silng presje. W ta-
kiej sytuacji rosnie atrakcyjnos$¢ zakazanego zachowania i jednoczesnie poja-
wia sie nieche¢ wobec zrédta nacisku (np. oséb bliskich). Nasila sie tez dazenie
do zademonstrowania poczucia wolnosci wyboru. Warto tez wiedzie¢, ze ne-
gatywne, chocby najbardziej bolesne konsekwencje picia, nie motywuja
do dziatania bez wizji, ze zmiana sie optaci i ze sie uda. Wspieranie aspiracji
0s6b naduzywajacych alkoholu do lepszego zycia, korzysci z ograniczenia lub
abstynencji dla wielu ludzi ma wieksze znaczenie motywujace niz nieustanne
konfrontowanie ich z negatywnymi skutkami naduzywania alkoholu.

Starania podejmowane przez cztonkéw rodziny, aby rozwigza¢ problem naduzy-
wania alkoholu przez osobe bliska, jak i dazenie osoby pijacej do poprawy wzoru
uzywania alkoholu, moga nie by¢ owocne réwniez z tego powodu, ze picie proble-
mowe, a zwlaszcza uzaleznienie, podtrzymuja silne mechanizmy biologiczne i psy-
chologiczne.
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Motywowanie do leczenia w placowce specjalistyczne;j

Osoby naduzywajace alkoholu nie zawsze wiedza, na czym polega leczenie za-
burzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu. Unikajg kontaktu ze specjalistami, bo
boja sie diagnozy i koniecznosci rozstania z alkoholem, co wiaze sie z rozpozna-
niem uzaleznienia i rozpoczeciem terapii. Ponizsze informacje o leczeniu powin-
ny by¢ uzyteczne dla cztonkéw rodziny, usitujacych naktoni¢ swoich bliskich do
skorzystania z pomocy specjalistéw:

W Polsce leczenie uzaleznienia od alkoholu jest bezptatne, réwniez dla oséb
nieubezpieczonych.

Pierwszym miejscem, do ktérego powinna trafi¢ osoba pijgca problemowo,
jest poradnia leczenia uzaleznien, gdzie po diagnozie mozna ustali¢ opty-
malna dla niej pomoc. Zgtoszenie do poradni nie wymaga skierowania.

Wybierajac placéwke, najlepiej jest skorzystac z listy Krajowego Centrum
Przeciwdziatania Uzaleznieniom (www.kcpu.gov.pl/mapa).

Srodowiska samopomocowe sg bardzo waznym wzmocnieniem leczenia,
jednak samo uczestnictwo w mityngach AA czy przynalezno$¢ do stowa-
rzyszenia abstynenckiego nie zawsze wystarcza, aby skutecznie poradzic¢
sobie z uzaleznieniem. Adresy grup AA znajduja sie na stronie interneto-
wej www.aa.org.pl. Adresy stowarzyszen abstynenckich znajduja sie na
stronie internetowej www.krajowarada.pl.

Sadowe zobowigzanie do podjecia leczenia odwykowego

W polskim systemie prawnym istnieje procedura sadowego zobowigzania
do leczenia odwykowego. Jest to rozwigzanie traktowane jako ,ostatnia deska
ratunku” w przypadku tych oséb uzaleznionych, ktérych picie wptywa negatyw-
nie na otoczenie i ktére odmawiaja podjecia leczenia specjalistycznego.

W kazdej gminie dziata gminna komisja rozwigzywania probleméw alko-
holowych, do ktérej rodzina moze zgtosi¢ problem naduzywania alkoholu
przez osobe bliska. Przed wdrozeniem oficjalnej procedury cztonkowie rodziny
moga porozmawia¢ o tym z terapeutami w placéwkach leczenia uzaleznienia
od alkoholu, pracownikami punktu informacyjno-konsultacyjnego w gminie czy
z cztonkami gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Dyzury
cztlonkow komisji oglaszane sg najczesciej na stronach internetowych urze-
dow gmin.
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Postepowanie z osoba w zespole abstynencyjnym

Po przerwaniu intensywnego picia albo po gwattownym obnizeniu ilosci wypija-
nego alkoholu moga wystapic rézne dolegliwosci: drzenie migsniowe, nadcisnie-
nie tetnicze, nudnosci, wymioty, biegunki, bezsennos$¢, rozszerzenie Zrenic, wysu-
szenie sluzéwek, wzmozona potliwos¢, zaburzenia snu, niepokoj, drazliwos¢, leki.
Opieka nad osoba w zespole abstynencyjnym, o ile nie ma on ciezkiego przebie-
gu, koncentruje sie na nawadnianiu, zapewnieniu ciepta i spokoju. Nie nalezy bez
konsultacji z lekarzem podawac zadnych lekéw. Objawy abstynencyjne zwykle po
2-3 dniach stabng i w koncu zanikaja.

Wystepowanie ciezkich zespotéw abstynencyjnych, powiktanych halucynoza,
majaczeniem czy napadami drgawkowymi powinno by¢ leczone. Wiekszos¢ osob
uzaleznionych nie doswiadcza takich powiktan, co nie oznacza, ze zawsze moz-
na czekac¢ na samoistne ustgpienie objawdéw odstawiennych. Trzeba skorzystac
z porady lekarza réwniez wtedy, gdy: objawy abstynencyjny sg bardzo nasilone,
osoba uzalezniona pita alkohol dtugim ciggiem, jest niedozywiona, ostabiona, od-
wodniona, taczyta spozywanie alkoholu z lekami czy narkotykami, cierpi na jakie$
dodatkowe schorzenia.

Rodzina w procesie leczenia i zdrowienia osoby uzaleznionej

Osoby zyjace w rodzinach z problemem alkoholowym wierza, Ze jesli osoba uza-
lezniona przestanie pi¢ - zycie rodziny wrdci do normy. Wierza w to réwniez sami
pijacy. Wydaje sie, ze skoro podstawowym zrédtem probleméw w rodzinie jest
picie, to upragniona abstynencja moze przynies¢ radykalng poprawe funkcjono-
wania catej rodziny. Niestety, tak sie na og6t nie dzieje. Sytuacja, kiedy osoba uza-
lezniona zatrzymuje swoje picie, na przykfad podejmujac leczenie uzaleznienia,
okazuje sie dla bliskich trudnym doswiadczeniem i nie zawsze spetnia pokfadane
W niej nadzieje.

Rodzina potrzebuje pomocy nie tylko wtedy, kiedy osoba bliska pije, ale réwniez
wtedy, kiedy trzezwieje. W miare zdrowienia z uzaleznienia pojawia sie koniecz-
nos¢ zmiany niemal wszystkiego, co wazne w rodzinie: celéw, wartosci, nawykdw,
sposobu porozumiewania sie, wzajemnego odnoszenia do siebie. Trzezwiejace
pary musza zbudowac¢ nowe zwiazki z tym samym partnerem. Rodzice musza od-
nalez¢ droge do porozumienia z dzie¢mi. Pomoc terapeutyczna dla rodzin oséb
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uzaleznionych w tym okresie ma na celu poprawe wzajemnych relacji i daze-
nie do stanu, w ktérym wszyscy cztonkowie rodziny beda czuli sie w niej bar-
dziej bezpiecznie i komfortowo. Pomoc taka oferuja w réznym zakresie po-
radnie leczenia uzaleznien w postaci krotkoterminowej terapii par, treningéw
umiejetnosci (komunikacji matzenskiej, rozwigzywania konfliktéw, probleméw
wychowawczych), sesji rodzinnych. Juz w czasie leczenia odwykowego wskazane
jest, aby niepijacy partner brat udziat w spotkaniach konsultacyjno-edukacyjnych
i sesjach rodzinnych, lub by podjat wiasnga terapie wspdtuzaleznienia. Wigczanie
sie cztonkdw rodziny, najczesciej dorostych partneréw, w proces leczenia osoby
uzaleznionej zwieksza szanse na skuteczne poradzenie sobie z uzaleznieniem
oraz pomaga przezwyciezy¢ kryzysy, jakie najczesciej czekaja rodzine w okresie
zdrowienia z uzaleznienia.
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Osoby zyjace w rodzinach z problemem alkoholowym wierza, ze jesli
osoba uzalezniona przestanie pi¢ — zycie rodziny wrdci do normy.
Wierza w to réwniez sami pijacy. Wydaje sie, ze skoro podstawowym
Zrddtem probleméw w rodzinie jest picie, to upragniona abstynencja
moze przynies¢ radykalng poprawe funkcjonowania catej rodziny.
Niestety, tak sie na ogét nie dzieje. Sytuacja, kiedy osoba uzalezniona
zatrzymuje swoje picie, na przyktad podejmujac leczenie uzaleznienia,
okazuje sie dla bliskich trudnym doswiadczeniem i nie zawsze spetnia
poktadane w niej nadzieje.

Rodzina potrzebuje pomocy nie tylko wtedy, kiedy osoba bliska pije, ale
réwniez wtedy, kiedy trzezwieje. W miare zdrowienia z uzaleznienia
pojawia sie koniecznos¢ zmiany niemal wszystkiego, co wazne
w rodzinie: celéw, wartosci, nawykéw, sposobu porozumiewania sie,
wzajemnego odnoszenia do siebie. Trzezwiejace pary musza zbudowac
nowe zwiazki z tym samym partnerem. Rodzice muszg odnalez¢ droge
do porozumienia z dziecmi.
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