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CHOROBA ALKOHOLOWA JAKO CZYNNIK DYSFUNKCJONALNOSCI RODZINY

Wstep

Psychologiczna wiedza na temat choroby alkoholowej zostala w minionych latach
wzbogacona o szereg badan, ktérych wyniki pozwalajg na jej glebsze zrozumienie. Pomimo
to problem uzaleznienia od alkoholu wcigz pozostaje niebagatelnym wyzwaniem dla wielu
wspotczesnych spoteczenstw. Stanowi on bowiem zrodio cierpienia nie tylko dla samego
uzaleznionego ale réwniez dla jego rodziny gdyz zaburza jej wiasciwe funkcjonowanie.
Tymczasem wlasnie od jakosci funkcjonowania systemu rodzinnego =zalezy jakos¢
funkcjonowania spoteczenstwa. Stad tez uzasadniona wydaje si¢ by¢ troska, realizowana
w rozny sposob ina réznych plaszczyznach, o to, aby skutecznie minimalizowaé zjawisko
oraz skutki alkoholizmu, a tym samym przeciwstawia¢ si¢ procesom patologizacji rodziny.

Niniejszy artykut stanowi probe syntetycznego opisu zagadnienia specyfiki dysfunkcji
rodziny alkoholowej w oparciu o wybrane opracowania ww. autorow. Podjeta w nim
problematyka koncentruje si¢ zasadniczo na zwigzku, jaki istnieje pomigdzy chorobg
alkoholowa jednego z cztonkoéw rodziny, a jej funkcjonowaniem. Jego celem natomiast jest
ukazanie destruktywnego wptywu alkoholizmu na §rodowisko rodzinne.

Dla zrealizowania zamierzonego celu, w pierwszej kolejnosci opisywana zostanie
charakterystyka choroby alkoholowej. Nastgpnie przedstawiana zostanie specyfika
funkcjonowania rodziny z problemem alkoholowym. W ostatniej cze$ci artykulu podjete
zostang zagadnienia szczegdtowe zwiazane z wptywem choroby alkoholowej na podsystem

matzenski i sposobem funkcjonowania dzieci w rodzinie alkoholowe;j.

1. Charakterystyka choroby alkoholowej

1.1. Indywidualne i spoleczne uwarunkowania problemow alkoholowych

W literaturze przedmiotu przez problemy alkoholowe rozumie si¢ rdznorodne
zagrozenia oraz negatywne zjawiska zwigzane z uzywaniem alkoholu przez dzieci i mtodziez,
a takze z naduzywaniem go przez dorostych. Prowadza one do degradacji psychofizycznej,

duchowej, spolecznej iekonomicznej poszczegdlnych osob, rodzin, a nawet calych



srodowisk. Jej dramatycznym zwienczeniem jest bardzo czgsto pojawienie si¢ choroby
alkoholowej, ktora w wiekszosci przypadkow nieuchronnie wiedzie ku $mierci’.

W Polsce rozmiary probleméw alkoholowych sg obecnie tak wielkie, iz mozna je
traktowac jako epidemie spoiecznqz. Szacuje si¢ bowiem, iz w naszym kraju jest ok. 800 tys.
0s6b uzaleznionych od alkoholu i niemal tyle samo pijacych szkodliwie®. Podobnie rzecz ma
si¢ w odniesieniu do innych krajow Unii Europejskiej (UE) uznawanej za jeden z najbardziej
rozpitych regionow $wiata. Szacuje si¢ bowiem, iz ok. 40 mln. obywateli UE pije, wg wlasnej
oceny, zbyt wiele raz na miesigc a 100 mln. (jeden na trzech) wypija ilo$¢ alkoholu
wskazujacg na ,,picie do upicia” przynajmniej raz na miesigc. Ponadto przyjmuje sie, ze ok.
23 milionéw Europejczykow (5% mezezyzn i 1% kobiet) jest uzaleznionych od alkoholu®.

Przyczyny takiego stanu rzeczy z jednej strony wigza si¢ nierozerwalnie z kontekstem
historycznym, spolecznym, prawnym 1 obyczajowym, w ktérym przychodzi zy¢ okreslonym
jednostkom i grupom ludzkim, z drugiej za$ pozostaja w Scistym zwiazku z osobistg historig
i sytuacja zyciowa konkretnych os6b®. Mozna zatem moéwi¢ zardwno o indywidualnych jak
I spotecznych uwarunkowaniach problemow alkoholowych.

W odniesieniu do tych pierwszych wskazuje si¢ w literaturze na trzy kategorie
czynnikow. Sa to czynniki: biologiczne, psychologiczne i duchowe®. Do czynnikow
biologicznych zalicza si¢ przede wszystkim: uwarunkowania genetyczne, ogolny stan
zdrowia, przebyte choroby, a takze pleé, rase i wiek’. Wéréd nich szczegdlng uwage nalezy
zwréci¢ na kwestie zwigzang z dziedziczno$cig choroby alkoholowej. Hipoteza zgodnie
z ktora uzaleznienie alkoholowe jest zaburzeniem dziedzicznym o podtozu genetycznym,
swoimi poczatkami siega lat czterdziestych minionego stulecia. Od tego czasu wielokrotnie
poddawano jg empirycznej weryfikacji. Badaczom nie udato si¢ jednak na jej jednoznaczne
potwierdzenie®. Dowiedli oni natomiast, iz dziedziczeniu podlega biochemiczne podioze, na

ktérym moze rozwina¢ si¢ uzaleznienie®. Mozliwe jest zatem dziedziczenie jedynie pewnych
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0 Gwoli $cistosci trzeba odnotowaé, iz

genetycznych predyspozycji do uzaleznienia
W ostatnich latach pojawily si¢ doniesienia naukowe w oparciu o ktére méwi si¢ o istnieniu
zwigzku miedzy uzaleznieniem od alkoholu, a genami zlokalizowanymi w rdéznych
chromosomach. Nalezy jednak podkresli¢, iz wcigz posiadajg one status hipotezyll.

Jezeli idzie o czynniki psychologiczne lezace u podtoza problemow alkoholowych to
najczesciej probuje sie je interpretowaé 1 wyjasniaé w S$wietle okreslonych teorii
psychologicznych. Wsrdd nich godne zauwazenia wydaja si¢ by¢ teorie osobowosciowe,
ktore zwracaja uwage na fakt, iz zachowanie kazdego czlowieka uwarunkowane jest
mechanizmami nierozerwalnie zwigzanymi z cechami jego osobowosci. Istniejg bowiem takie
jej wlasciwosci, ktore istotnie zwigkszaja ryzyko uzaleznienia alkoholowego. Najwazniejsze
Z nich to: nadmierna zalezno$¢, niedojrzato§¢ emocjonalna, nieumiejetno$¢ wyrazania emocji,
niska samoocena oraz mata odpornos$¢ na frustracje 1 stres™?. Mowi si¢ tu o tzw. osobowosci
przednalogowej ksztattujacej si¢ zasadniczo wskutek chronicznego oddziatywania
niekorzystnych czynnikow rodzinnych®®,

W ustalaniu etiologii choroby alkoholowej coraz czesciej sigga si¢ dzi§ takze do
przyczyn natury duchowej. Dziewiecki okre$la duchowos$¢ jako elementarng zdolnos$ciag
cztowieka do zrozumienia samego siebie, sensu wlasnej egzystencji i przyjecia okreslonej
hierarchii wartosci. Jej dojrzata posta¢ uzdalnia cztowieka do zajgcia odpowiedniej postawy
wzgledem Boga, wiasnej osoby oraz innych ludzi'*. Cztowiek zatem moze w pelni zrozumieé
samego siebie tylko z perspektywy sfery duchowej. Gdy ta dotknigta jest stagnacja
rozwojowa wowczas alkohol moze sta¢ si¢ jednym z wielu elementoéw majacych utatwiaé
konfrontacje z rzeczywistoscia’>.

Obok omoéwionych wyzej indywidualnych uwarunkowan choroby alkoholowe;j
wskazuje si¢ rOwniez na jej spoteczne determinanty. Znawcy zagadnienia w zaleznosci od
przyjetego przez siebie kryterium dokonuja rdéznej ich klasyﬁkacji16. Jedna z nich jest
propozycja Woronowicza uwzglgdniajaca w procesie powstawania i rozwoju uzaleznienia
alkoholowego trzy grupy czynnikow: kulturowe, rodzinne oraz ekonomiczne'’. Czynniki

kulturowe to przede wszystkim postawy spoteczne 1 obyczajowos¢ zwigzana z konsumpcja
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alkoholu. Juz powierzchowna analiza tego zagadnienia pozwala na dostrzezenie istotnych
réznic w tym wzgledzie. Istnieja bowiem kultury z dominujagcym wzorem abstynencji
I kultury gdzie tolerancja dla pijanstwa potaczona jest z tolerancja dla indywidualnych
pijakow. Sg tez kultury akceptujace i zarazem kontrolujagce picie alkoholu oraz takie,
w ktorych spozywanie alkoholu jest na porzadku dziennymls.

Oprocz czynnikéw kulturowych istotng role w kwestii spozywania napojow
alkoholowych posiada rowniez srodowisko rodzinne, a szczeg6lnie rodzice. Ich bezkrytyczna
akceptacja lub brak zainteresowania stosunkiem dzieci do alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych sprzyja czesto ich uzywaniu'®. Rowniez zajmowana przez nich postawa
wzgledem alkoholu nie jest tu obojetna. Czlowiek bowiem od najwczesniejszych lat swego
zycia poznaje §wiat i uznaje okre§lone wzorce zachowan za wlasne na drodze modelowania
czyli uczenia si¢ przez obserwacj¢. Istotne znaczenie w tym procesie ma relacja miedzy
modelem a obserwatorem. Badania wykazuja, ze dzieci szczegoOlnie tatwo ucza si¢ od
rodzicow. Niestety wyuczeniu podlegaja nie tylko pozytywne zachowania, ale takze te
posiadajace destruktywny wplyw na osobowos¢ cztowicka?’. Do tych ostatnich bez watpienia
zaliczy¢ mozna szkodliwg konsumpcj¢ alkoholu. W tym konteks$cie warto wspomnie¢, iz na
postawe proalkoholowa dzieci i mtodziezy moze mie¢ wptyw takze atmosfera psychiczna
panujaca w domu, gdzie przynajmniej jedno z rodzicéw naduzywa alkoholu?’. Dzieci
wychowywane w takiej rodzinie cechujg si¢ bowiem zachwiang rownowaga emocjonalng
oraz postawa lgkowa co znacznie zwigksza ryzyko czestszego siggania po alkohol?.

Ostatnia grupe czynnikdw warunkujacych destruktywne spozywanie napojow
alkoholowych, ktorym nalezy przyjrze¢ si¢ nieco blizej, stanowig czynniki ekonomiczne,
awsrdd nich czynniki zwigzane z bezrobociem oraz preznie dziatajacym lobby
proalkoholowym.

Kwestia bezrobocia urasta dzisiaj do jednego z powazniejszych problemdéw natury
spoleczno — gospodarczej naszego kraju. Szacuje si¢ bowiem, iz w Polsce zyje blisko trzy
miliony ludzi pozostajacych bez pracy, sposrod ktorych zaledwie Y4 posiada prawo do
zasitku. Pozostali utrzymuja si¢ z pomocy socjalnej. Taki stan rzeczy szczeg6lnie dotkliwie

wplywa na funkcjonowanie rodziny. Powoduje on bowiem napigcia, niszczy wszelkie
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perspektywy w zyciu rodzinnym, staje si¢ przyczyna destabilizacji rodziny, degraduje ja
spotecznie, w koncu rodzi alkoholizm z wszystkimi jego zgubnymi skutkami®®,

Istnieniu silnego lobby proalkoholowego sprzyja obecnie niezwykle bujnie rozwinigty
przemyst alkoholowy, jak rowniez spora liczba 0séb zajmujacych si¢ jego dystrybucjg. Warto
podkresli¢, ze przemyst ten stanowi zrodto pokaznych dochodow dla budzetu paﬁstwa24. Stad
tez odnotowuje si¢ liczne proby traktowania alkoholu jako zwyklego towaru cieszacego si¢
wsroéd konsumentow znacznym zainteresowaniem, ktory powinien podlega¢ tylko prawom
rynkowym przy zupelnym pomini¢ciu kryterium zdrowia i dobra spolecznegozs. Nie mozna
tez zapomina¢, iz ekonomiczne lobby proalkoholowe dysponuje pokaznymi naktadami
finansowymi, dzigki ktérym skutecznie zdaje si¢ oddziatywac na $rodki masowego przekazu,
obyczajowos$é, regulacje prawne oraz instytucje pafstwowe®.

1.2. Definicja i typologizacja choroby alkoholowej

W literaturze przedmiotu nie istnieje jedna, ogdlnie przyjeta definicja alkoholizmu, na
ktéra zgadzaliby sie wszyscy badacze tej problematyki®’. Brak tez jednolitej terminologii
opisujacej bogactwo i zlozono$¢ choroby alkoholowej”®. Wobec powyzszego, z punktu
widzenia niniejszego opracowania, pozyteczng wydaje si¢ by¢ definicja zaproponowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), w $wietle ktorej uzaleznienie od alkoholu (choroba
alkoholowa) to zespo6l objawoéw somatycznych behawioralnych i poznawczych, w ktorych
picie alkoholu staje si¢ priorytetem w stosunku do poprzednio waznych zachowan®. Do
rozpoznania uzaleznienia alkoholowego konieczne jest stwierdzenie wystgpowania, w czasie

ostatniego roku, co najmniej trzech z ponizszych objawow:

esilna potrzeba (gtod) picia alkoholu albo kompulsywne spozywanie
alkoholu;

etrudnosci w kontrolowaniu zachowan zwigzanych z piciem w rozumieniu
uposledzenia:

- kontrolowania rozpoczecia picia,

- dlugosci trwania picia,

2 D. ZIMON, Pochylmy sie nad bezrobociem, Katowice 2002, s. 26-28.
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- ilosci spozywanego alkoholu;

estan abstynencyjny spowodowany przerwaniem picia lub zredukowaniem
dawki alkoholu;

ewystepowanie tolerancji polegajacej na potrzebie konsumowania wigkszych
dawek do uzyskania efektu osiggalnego poprzednio mniejszymi dawkami;

epostepujace zaniedbywanie alternatywnych przyjemnos$ci z powodu picia;

epicie alkoholu pomimo posiadanej wiedzy o jego szeroko zakrojonej
szkodliwosci®.

Przytoczona wyzej definicja uzaleznienia alkoholowego oraz Kryteria jego rozpoznania,
z oczywistych wzgledow posiada charakter ogdlny w zwigzku z czym ogranicza si¢ do
wyeksponowania istoty omawianego zagadnienia, pomijajac przy tym chociazby jego
szczegotowa typologizacje. Ta natomiast wydaje si¢ by¢ wazna gdyz bardzo wyraznie
ukazuje ztozono$¢ choroby alkoholowej, a takze pozwala na poglebienie wiedzy teoretycznej
z nia zwiazanej i udoskonalenie sztuki jej leczenia®. Warto zatem po$wieci¢ temu
zagadnieniu nieco uwagi.

W literaturze najczes$ciej spotykang klasyfikacjg alkoholizmu jest typologia
wypracowana przez Jellinka, ktory wyrdznit pie¢ typow tego uzaleznienia: alkoholizm alfa,
alkoholizm beta, alkoholizm gamma, alkoholizm delta oraz alkoholizm epsilon®. Propozycja
ta stala si¢ waznym bodzcem do tworzenia kolejnych bardziej wyrafinowanych systemow
klasyfikacji. Pozwolila tez lepiej zrozumie¢ uwarunkowania 1 genez¢ probleméw
alkoholowych jak rowniez konieczno$¢ interwencji dostosowanej do specyfiki pacjentow.
| cho¢ wazne koncepcje w niej zawarte wytrzymaty probe czasu to jednak pdzniejsze
wzgledem niej badania poddaty w powazng watpliwos¢ niektore z jej aspektow.
Wspolczesnie za bardziej sensowne 1 pozadane uznaje si¢ takie systemy typologiczne, ktore
uwzgledniaja wptyw interakcji genéow 1 Srodowiska na predyspozycje jednostki do
uzaleznienia®®. W tym kontekscie warta przywolania jest klasyfikacja Babora. Wyodrebnit on
dwa typy alkoholizmu. Pierwszy to alkoholizm typu A obejmujacy grupe osob specyfikujaca

si¢ m. in. stosunkowo p6éznym poczatkiem choroby alkoholowej, mniejsza liczbg czynnikoéw
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ryzyka w okresie dziecinstwa oraz rzadszym wystepowaniem zaburzen psychicznych. Drugi
to alkoholizm typu B wtasciwy grupie alkoholikow charakteryzujacych si¢ m. in. wczesnym
poczatkiem probleméw zwigzanych z piciem, wystepowaniem licznych czynnikdéw ryzyka
W dziecinstwie, gwaltownos$cig pojawiania si¢ rdznych objawow, wspotwystepowaniem
licznych zaburzen natury psychicznej jak réwniez stosunkowo stabym rokowaniem odnos$nie

efektow leczenia®,
1.3. Dynamika uzaleznienia alkoholowego

Alkoholikiem nie staje si¢ konkretny cztowiek z dnia na dzien. Alkohol traktowany jest
najpierw przez pijacego jako zwyczajna uzywka, nastepnie jako $rodek powodujacy coraz
czestsze stany upojenia, w koncu jako narkotyk, ktéry jest konieczny do zaspokojenia
psychologicznych potrzeb®®. Choroba alkoholowa zatem nie powstaje nagle. Istnieje bowiem
wiele stadiow od picia kontrolowanego do picia patologicznego. Wspominany juz wyzej
Jellinek opracowat schemat rozwoju choroby alkoholowej wskazujac na znaczenie
pojawiajacych si¢ kolejno symptoméw natogu. W rozwoju choroby alkoholowej wyrdznit on
cztery fazy: wstepna, ostrzegawcza, krytyczng i chroniczng. Dwie pierwsze posiadaja Scisle
charakter objawowy, natomiast kolejne dwie stanowig o pojawieniu si¢ uzaleznienia.
Zasadniczym  kryterium diagnostycznym rozpoznania alkoholizmu w proponowanej
klasyfikacji jest zupena utrata kontroli nad ilo$cia spozywanego alkoholu®.

Rozwiniety w pelni zespot uzaleznienia od alkoholu cechujg okreslone zmiany nie
tylko w sferze psychicznej czy somatycznej cztowieka chorego, ale takze w dziedzinie jego
zachowan spotecznych. I tak w wymiarze psychicznym obserwuje si¢, ogdlnie rzecz ujmujac,
zmiany w osobowosci alkoholika. Idzie tu przede wszystkim o takie zachowania jak np.:
egocentryzm, brak samokrytycyzmu, chwiejnos¢ emocjonalna, drazliwos¢, wybuchowos¢.
W sferze somatycznej z kolei wystgpuja zaburzenia przewodu pokarmowego, zmiany
watrobowe, rozszerzenie naczyn skornych na twarzy i szyi, zaburzenia uktadu krazenia,
uktadu endokrynnego oraz uktadu odpornos’ciowego37. W sferze zachowan spotecznych za$
niemal nagminne staje si¢ zaniedbywanie obowigzkéw rodzinnych 1 zawodowych, a takze
destrukcja zycia rodzinnego, demoralizacja nieletnich oraz stwarzanie sytuacji naruszajacych

fe . , . 38
spokdj 1 bezpieczenstwo otoczenia™ .

. CIERPIALKOWSKA, Alkoholizm. Przyczyny, leczenie profilaktyka, Poznan 2001, s. 39-43.
% W. Boroz, Zycie w ludzkich rekach, Warszawa 1997, s. 122.

% |_. CIERPIALKOWSKA, Alkoholizm. Przyczyny, leczenie profilaktyka, s. 27.

B, HABRAT, Organizm w niebezpieczenstwie, Warszawa 1994, s. 6-11.

38 M. OCHMAKSKI, Alkoholizm ojcow a sytuacja rodzinna i szkolna dzieci, Lublin 1997, s. 18.



2. Rodzina z problemem alkoholowym jako rodzina dysfunkcyjna
2.1. Rodzina dysfunkcyjna w Swietle ogdlnej teorii systemow

Wicgkszos¢ wspodtczesnych autoréw podejmujacych problematyke funkcjonowania
rodziny, w tym takze rodziny dysfunkcyjnej odwotuje si¢ do zatozen ogdlnej teorii systemow
zgodnie z ktorymi rodzina traktowana jest jako struktura czy tez system wzajemnych
interakcji®®. W tym paradygmacie badawczym przyjmuje sie, iz rodzina nie jest jedynie suma
zupehie niezaleznych — autonomicznych wzgledem siebie jednostek, ale absolutnie nowg ich
kompozycja, stanowigca integralng cato$¢, odznaczajacag si¢ wysokim stopniem
dynamiczno$ci 1 wzajemnych zaleznosei®. Stad tez wszelkiego rodzaju zmiany dokonujace
si¢ badz w strukturze systemu rodzinnego, badz w konkretnej osobie wspoitworzacej 6w
system powoduja zmiany w calej rodzinie oraz posiadajg wyrazny wptyw na wszystkich jej
cztonkow™. Tak rozumiany system rodzinny posiada takze swoje podsystemy, ktére zawsze
zwigzane sg z podstawowymi funkcjami rodziny oraz procesami w niej zachodzacymi. Wsrod
nich za najistotniejszy uznaje si¢ podsystem matzenski, od ktorego zalezy powstanie i trwanie

rodziny oraz jako§¢ i funkcjonowanie pozostatych jej subsystemow*.

To, co oddziela
poszczeg6lne podsystemy od siebie to granice wewnatrzsystemowe, rozumiane jako swoiste
reguty okreslajace, kto 1 w jaki sposob przynalezy do danego subsystemu. Dla wlasciwego
funkcjonowania rodziny fundamentalne znaczenie posiada elastyczno$¢ i przepuszczalno$é
granic istniejagcych pomigdzy poszczegdlnymi podsystemami, poniewaz tylko wowczas
umozliwiaja one ich cztonkom wtasciwe realizowanie naleznych im funkcji oraz swobodny

3. System rodzinny, obok granic

przeptyw informacji pomiedzy jednostkami systemu®
wewnetrznych, posiada takze swoje granice zewnetrzne, ktére przy odpowiedniej
elastycznosci warunkujg zachowanie tozsamosci rodziny44.

Jezeli wymienione wyzej zasady zasady normatywnego funkcjonowania systemu
rodzinnego zostang w jaki$§ sposob zachwiane woéwczas mowi si¢ o dysfunkcjonalnos$ci

takiego systemu®. Na gruncie psychologii rodzina dysfunkcjonalna definiowana jest jako

rodzina, ktéra nie wypetnia witasciwie swoich funkcji, nie jest w stanie sprosta¢ swoim

% M. BRAUN-GALKOWSKA, Poznawanie systemu rodzinnego, Lublin 2007, s. 9-10.

0 A, KALUS, Bezdzietno$é w matzernstwie, Opole 2002, s. 12-13.

M. BRAUN-GALKOWSKA, Psychologiczna analiza — systeméw  rodzinnych —o0séb  zadowolonych
i niezadowolonych z matzenstwa, Lublin 1992, s. 15.

42 Tamze, s. 19.

** M. DE BARBARO, Struktura rodziny, w: B. DE BARBARO (red.), Wprowadzenie do systemowego rozumienia
rodziny, Krakoéw 1999, s. 47-48.

“ P. BuDzYNA-DAWIDOWSKI, Komunikacja w rodzinie, w: B. DE. BARBARO (red.), Wprowadzenie do
systemowego rozumienia rodziny, s. 18.

> E. WOYDYLLO, Poczqtek drogi, Warszawa 1992, s. 70.



obowigzkom oraz pozytywnie rozwigzywaé pojawiajagcych si¢ problemow 1 sytuacji
kryzysowych®®. Termin ,,rodzina dysfunkcjonalna” obejmuje zatem caly szereg zaburzen
zycia rodzinnego wsrod ktorych wiodace znaczenie posiadajg takie zjawiska jak: wysoki
poziom niepokoju, brak jednoznacznego wyodrgbnienia granic wewngtrznych 1 zewngtrznych
systemu rodzinnego wyré6zniajacych poszczegdlnych cztonkéw rodziny i rodzing jako catosé;
ponadto niejasne reguty porzadkujace charakter Zycia rodzinnego oraz sztywne role?’.

Tak rozumiana rodzina dysfunkcjonalna posiada, rzecz jasna, swoja specyfike. Jej
podstawowe cechy ujmuje si¢ w kilku sferach dzialania. Po pierwsze, rodzina
dysfunkcjonalna jest zamknigta, jej cztonkowie bardzo czgsto stronig od bliskich kontaktow
towarzyskich czy przyjacielskich, ajezeli tego typu kontakty istniejg to odznaczajg si¢
powierzchownoscia®. Po drugie, rodzina dysfunkcjonalna, m. in. dla podtrzymania separacji
od srodowiska zewngtrznego, jest zmuszona do zycia w totalnym zaktamaniu. W rodzinie tej
brak jest szczerej i otwartej komunikacji w zakresie aktualnie przezywanych problemow
I trudnosci, w konsekwencji czego dochodzi u jej cztonkéw do powaznego znieksztalcenia
rzeczywistoéci®. Po trzecie, rodzina dysfunkcyjna odznacza si¢ powaznym brakiem
wzajemnosci, ktory moze objawiaé si¢ w dwojaki sposob. Z pierwszym mamy do czynienia
wowczas, gdy nikt nikomu nie pomaga, kazdy musi sam radzi¢ sobie ze swoimi ktopotami.
Z drugim za$ wtedy, kiedy relacje interpersonalne oparte sg na nadopiekunczosci jednych
wzgledem drugich. Po czwarte, rodzing dysfunkcyjng cechuje sztywny podziat r61°°. Obok
wyzej wymienionych charakterystycznych elementéw rodziny dysfunkcyjnej w literaturze
przedmiotu mozna odnalez¢ réwniez inne jej wiasciwosci. Naleza do nich m. in. czynna
przemoc-fizyczna, psychiczna i1 seksualna, bierna przemoc wyrazajaca si¢ w ozigbtosci
emocjonalnej rodzicow wzgledem dzieci, ktotniach czy pracoholizmie rodzicow, zastepcza
samorealizacja, negatywna pedagogika, zdefektowane relacje migdzyludzkie, tajemnice
rodzinne, o ktorych si¢ za wszelka cene milczy, tlumienie emocji, uzaleznienie
i wspotuzaleznienie™.

2.2. Szczegolny rodzaj dysfunkcji rodziny alkoholowej
Rodzina alkoholowa tzn. taka, w ktorej alkohol stanowi gtowna zasad¢ organizujaca,

W literaturze przedmiotu, uznawana jest za jedng z modelowych form rodziny

“®'S. BADORSKA, B. CZEREDECKA, D. MARZEC, Rodzina i formy jej wspomagania, Krakow 2001, s. 54.

477, BRADSHAW, Zrozumiec rodzing, Warszawa 1994, s. 91.

BE, WOYDYLLO, Poczgtek drogi, S. 70.

49 Tamze, s. 71.

50 Tamze, s. 72.

8 E. A. CZARNOTA, Przyczyny uzalezniei i wspoluzaleznier, w: Cz. CEKIERA, | NIEWIADOMSKA (red.),
Profilaktyka uzaleznien drogg do wolnosci, Lublin 2001, s. 217.



dysfunkcjonalnej, poniewaz zostajg w niej naruszone podstawowe funkcje rodzicielskie
i malzenskie, jak rowniez zaburzone procesy socjalizacyjne dzieci®®. Chcac wykazaé
specyfike dysfunkcyjnosci rodziny z problemem alkoholowym nalezy na samym poczatku
bardzo wyraznie zaznaczy¢, iz nie jest mozliwe stworzenie jednolitego i stalego modelu
takiej rodziny. Niemniej jednak analogicznie do indywidualnego przypadku uzaleznienia
mozemy znalezé cechy typowe dla rodziny alkoholicznej®®. Naleza do nich przede
wszystkim: deficyt wzajemnosci, deficyt komunikacji, deficyt wigzi, deficyt wymiany ze
srodowiskiem pozarodzinnym, deficyt autonomii oraz deficyt tozsamosci.

Przystepujac do opisu pierwszego z wyzej wymienionych deficytow tj. deficytu
wzajemno$ci nalezy w pierwszej kolejnosci zwroci¢ uwage na fakt, iz wzajemno$¢
W rodzinie, rozumiana jako stan wzglednie satysfakcjonujacej i rownowaznej wymiany dobr,
srodkdw 1uczué, jest niezastgpionym gwarantem jej prawidtowego funkcjonowania.
W rodzinie alkoholowej trudno o zachowanie takiej rownowagi. Powodem, dla ktorego tak
si¢ dzieje jest system iluzji i zaprzeczania towarzyszacy chorobie, ktory sprawia, ze osoba
uzalezniona, w miar¢ postgpowania choroby, utwierdza si¢ w nalogowym stylu radzenia
sobie z trudno$ciami zyciowymi, w tym takze z wyzwaniem wzajemnosci w rodzinie,
konkretyzujace si¢ w podejmowaniu odpowiedzialnych zyciowych decyzji, wiasciwym
radzeniu sobie z wlasnym egoizmem czy cierpieniem. Alkoholik wobec trudnych wyzwan
sytuacyjnych, najczesciej siega po alkohol tudzac sie, ze stanowi on skuteczne antidotum na
wszelkiego rodzaju problemy. Trudno zatem oczekiwa¢ tu dojrzatosci niezbednej dla
podtrzymywania partnerskiej wymiany®>*.

Kolejnym rodzajem deficytu, ktory charakteryzuje rodzine alkoholowg jest deficyt
komunikacji rozumianej jako sposob porozumiewania si¢ ludzi z sobg nie ograniczajacy si¢
jedynie do przekazywania banalnych informacji, ale bedacy umiejetnoscia z jednej strony
podejmowania waznych i niejednokrotnie trudnych zyciowych kwestii, z drugiej za$
stuchania tego, co drugi ma mi do powiedzenia. Wérdd badaczy, za jedng z najtrudniejszych
do opanowania umiejetno$ci uchodzi komunikowanie uczu¢, a wigc mowienie o glebszych
obawach, stabosciach i1 pragnieniach. Czesto zatem nawet w rodzinach powszechnie
uznawanych za normalnie funkcjonujace istnieja pewne neutralne obszary uczué, bedace
jakas$ swoistg sferg tabu. W odniesieniu do rodziny alkoholicznej owa sferg tabu sg uczucia

I przezycia zwigzane z alkoholem, jak rowniez sam fakt picia czy upijania si¢. Do uczud,

52 M. OcHMAKSKI, Alkoholizm ojcow a sytuacja rodzinna i szkolna dzieci, Lublin 1997, s. 62.
3 W. SZTANDER, Poza kontrolg, Warszawa 1994, s. 29-30.
* TENZE, Rodzina z problemem alkoholowym, Warszawa1995, s. 13-14.
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ktore zdaja si¢ tu dominowac badacze zaliczajg przede wszystkim: wstyd, bezradnosc,
niepewnos¢, lek, wina, gniew, zazdro§é™. Atmosfera emocjonalna jaka panuje w rodzinie,
w ktorej jeden z czlonkéw natogowo naduzywa alkoholu, moéwigc jezykiem obrazu,
przypomina burze albo cisz¢ przed burza. W takiej atmosferze trudno podja¢ rozmowe
Z innymi cztonkami rodziny czy tez z kim$ spoza niej o przezywanych aktualnie klopotach
czy zmartwieniach. Martwe pole komunikacji zwigzanej z piciem i jego skutkami paralizuje
otwartg i szczerg wymiang mysli z innymi ludzmi. W ostatecznosci wszyscy zwigzani w jaki$
sposob z osobg alkoholika (zona, dzieci) czuja si¢ osamotnieni, przez co ci¢zar zycia
zwigksza si¢ wielokrotnie™.

Nastepnym rodzajem deficytu odrézniajacym rodzing alkoholowa od innych form
dysfunkcji rodzinnych jest deficyt wigzi i wymiany ze S$rodowiskiem pozarodzinnym.
Manifestuje si¢ on izolacja czlonkéw rodziny od $wiata zewngtrznego. Drzwi domu
alkoholika pozostaja bowiem zamknigte dla dalszych krewnych, przyjaciot czy znajomych.
Nikogo do domu si¢ nie zaprasza i dla bezpieczenstwa nikogo si¢ tez nie odwiedza. Nie
wolno bowiem ujawni¢ najwigkszego domowego sekretu, jakim jest alkoholizm meza czy
tatusia. W miar¢ narastania problemu wzrasta stopien izolacji rodziny poglebiajac tym
samym dysfunkcje catego systemu®’.

Na specyfike rodziny alkoholowej sktada si¢ rowniez brak pozytywnej tozsamosci
poszczegbdlnych jej czlonkdéw. W psychologii przez pozytywna tozsamos$¢ rozumie si¢
akceptacje siebie samego tego, co we mnie pigkne i1 wartosciowe, ale takze tego, co uznaj¢
W sobie za stabo$¢ czy niedoskonatos¢. Innymi stowy pozytywna tozsamo$¢ to poczucie
zashugiwania na uwage 1 szacunek innych ludzi, oraz Swiadomos$¢, ze mam prawo zar6wno
dawac, jak 1 bra¢. O taka akceptacje siebie niezwykle trudno w rodzinie alkoholicznej. Tu
bowiem wszyscy maja pretensje do siebie samych i do siebie nawzajem. Wraz
z oskarzeniami, poczuciem winy pojawiaja si¢ inne trudne, przykre uczucia. Emocjonalna
atmosfera rodziny alkoholowej, jak wyzej sygnalizowali$my, sytuuje si¢ wokot wstydu, zalu,
ztosci, leku, poczucia winy i1 krzywdy. Owszem prawda jest, ze inni ludzie, inne rodziny
takze przezywaja te wszystkie stany, niemniej jednak nie w tak dramatycznym zestawieniu

jak ma to miejsce w rodzinie z problemem alkoholowym. Tego typu kompilacja

% Zob. W. SZTANDER, Poza kontrolg, s. 32-38.
% TENZE, Rodzina z problemem, s. 12.
* Tamze, s. 14-15.
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destrukcyjnych przezy¢ emocjonalnych bezdyskusyjnie nie sprzyja budowaniu wiasciwego
obrazu siebie oraz realistycznemu widzeniu swoich problemow.

Ostatnim z wyzej oméwionych deficytow jest deficyt autonomii pojmowanej jako
prawo jednostki do niepowtarzalnego ksztattu witasnej osoby i budowania osobistej wersji
swojego zycia. W praktyce oznacza to, iz kazdy z czlonkéw rodziny posiada prawo do
prywatnosci, intymno$ci. Wie, co nalezy do jego zadan, co podlega jego wptywowi, a co nie.
W  rodzinie zmagajacej si¢ z problemem alkoholowym obszary psychologiczne
poszczegbdlnych o0sob przenikajg si¢, za§ wewngtrzne granice systemu s3 chaotyczne
i niejasne. Wyraza si¢ to m. in. w zwalnianiu z odpowiedzialno$ci czy w cigglym wyreczaniu

kogo$ w jego obowiazkach®.

3. Alkoholizm jednego z rodzicéw a pozostali czlonkowie rodziny
3.1. Choroba alkoholowa jako czynnik dezintegrujacy pozycie malzenskie

Kluczowym i fundamentalnym zarazem elementem systemu rodzinnego jest
podsystem malzenski, poniewaz to on warunkuje powstanie i trwatos¢ rodziny oraz okresla
jako$¢ pozostatych podsystemow rodzinnychGO. W tym ujeciu maz i Zona uznawani s3 za
glownych architektow rodziny, na ktéorych spoczywa obowiagzek czynnej troski o nig®".
Trwalo$¢ 1 rozwoj mitosci matzenskiej, zalezy wigc od samych malzonkow, a jej
pielegnowanie uzna¢ nalezy za priorytetowy obowiazek matzenski®®. Milosé stanowi
rzeczywisto$¢ zlozong i wieloaspektowa. Potrzeba zatem dos$¢ szczegdlowej analizy, aby
odda¢ cate jej bogactw063. Naturalnie tego typu analiza, stanowi¢ moze przedmiot
oddzielnych dociekan naukowych, czego dowodem moga by¢ prace wybitnego psychologa
spolecznego Bogdana Wojciszki®. Jednak dla celdw niniejszego opracowania za
wystarczajgce uznano odwotanie si¢ do ogoélnego omowienia czterech podstawowych
wymiaréw fenomenu mitosci. Nalezg do nich: seks, eros, przyjazn, oraz caritas. Kazdy z tych
wymiaréw posiada swojg specyfike, ktora z géry okresla sposdb pielggnowania mitosci
matzenskiej®. I tak pielegnowanie seksu sprowadza si¢ zasadniczo do posiadania wiedzy

z zakresu zycia seksualnego oraz do umiejetno$ci wyrazania przez partnerow wiasnych

8 Tamsze, s. 5-8.

% Tamsze, s. 8-9.

M. BRAUN-GALKOWSKA, Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych oséb zadowolonych i niezadowolonych z
matzenstwa, S. 19.

81 \/. SATIR, Rodzina, Tu powstaje cztowiek, Gdansk, 2002, s. 137-150.

%2 M. BRAUN-GALKOWSKA, Rozwdj milosci w malzenistwie, ,,Znak” 30(1978) nr 7-8, s. 910.

83 K. WOI TYLA, Milo$¢ i odpowiedzialnosé, Lublin 1982, s. 69.

8 Zob. B. WOICISZKE, Psychologia milosci, Gdansk 2005.

% F. DRACZKOWSKI, Mifo$¢ syntezq chrzescijarstwa, Lublin 1990, s. 13-24.

12



zyczen 1 oczekiwan, co do niego. Z kolei troska o rozwoj erosu 1 przyjazni polega, najogolnie;j
rzecz ujmujac, na permanentnym i odpowiedzialnym ksztattowaniu catosciowego obszaru
interpersonalnego w malzenstwie. W praktyce przeklada si¢ to na starania oto, aby
pozostawaé zawsze dla swego zyciowego partnera atrakcyjnym, aby darzy¢ go nalezytym
szacunkiem i zrozumieniem, aby dba¢ o kultur¢ wzajemnego odnoszenia si¢ do siebie, a nade
wszystko na to, aby mie¢ zawsze dla siebie czas na wspdlne rozmowy, prace i odpoczynek.
Pielggnowanie ostatniego wymiaru mitosci — caritas polega na organizowaniu i ustawicznym
rozwoju religijnego zycia matzonkow®.

Troska o poszczegdlne wymiary mitosci nie jest rzeczg prosta, bowiem nastrecza
licznych trudnosci, okazuje si¢ by¢ jednak niezbedng do budowania matzenskiego szczgscia.
Istnieje wielu matzonkow, ktorzy podejmuja 6w trud, ale jest rowniez wielu takich, ktorzy na
skutek rozmaitych czynnikoéw wykazuja pod tym wzgledem znaczne braki. Wsrod tych
czynnikow bezdyskusyjnie na czoto wybija si¢ choroba alkoholowa, ktora poprzez swa
specyfike, przyczynia si¢ bardzo czesto do dezintegracji wspolnoty matzenskiej znajdujace;j
swe dramatyczne uwienczenie w jej absolutnym rozpadzie usankcjonowanym normami prawa
cywilnego. Dzieje si¢ tak, poniewaz osoba dotknigta alkoholizmem nie jest w stanie
realizowa¢ zadan, jakie wynikaja z faktu bycia wspotmatzonkiem®”.

Na plaszczyznie mitosci seksualnej przejawia si¢ to przede wszystkim
W podejmowaniu wspolzycia seksualnego w stanie nietrzezwym wbrew woli partnera, ktory
w ten sposob traci swoja podmiotowos$€ i staje sie jedynie srodkiem do wyladowania popedu
seksualnego®. Mamy tutaj do czynienia z faktem przemocy seksualnej w nastepstwie ktorego
pojawia si¢ szereg negatywnych skutkow o ztozonym obrazie klinicznymeg.

Trudno jest takze mowi¢ o pielegnowaniu mitosci w jej wymiarze erotycznym
i altruistycznym w matzenstwach dotknigtych dramatem alkoholizmu. Albowiem partner
naduzywajacy alkoholu, w miar¢ rozwoju choroby, coraz bardziej centralizuje swoje Zycie
wokot alkoholu. Naturalnie czyni to kosztem m. in. troski o swojg atrakcyjno$¢. W rodzinach
dotknigtych uzaleznieniem dochodzi takze stosunkowo czesto do aktow przemocy, fizycznej

I psychicznej stanowigcych dla alkoholika $rodek do celu, ktorym jest ogdlnie rzecz ujmujac

% A MARCOL, Etyka zycia seksualnego, Opole 1998, s. 60-66.

7 1. WALD, T. KAKISIEWICZ, J. MORAWSKI, Raport o problemach polityki w zakresie alkoholu, Warszawa 1981,
s. 30-32.

% A. KEPINSKI, Z psychologii zycia seksualnego, Krakow 2003, s. 58.

% P, KIEMBLOWSKI, Wywiad psychologiczny z ofiarg przemocy seksualnej, W: K. STEMPLEWSKA-ZAKOWICZ,
K. KREJTZ (red.), Wywiad psychologiczny. Wywiad w roznych kontekstach praktycznych, t 111, Warszawa 2005,
s. 133-134.
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przyzwolenie na kontynuowanie picia”®. Te atmosfere przemocy konstytuuja nie tylko
konkretne czyny, ale takze brutalne i wulgarne stownictwo, ktére zatruwa, a w ostatecznos$ci
zabija wzajemna mito¢ malzonkow’". Przemoc, co wydaje si¢ by¢ faktem bezdyskusyjnym,
w kazdym swym przejawie wyklucza w sposob absolutny szacunek 1 uznanie dla
wspotmatzonka. W malzenstwach alkoholowych trudno tez mowi¢ o wzajemnym wsparciu
czy wzglednie réwnomiernym roztozeniu obowigzkdw zwigzanych z materialnym
utrzymaniem domu — rodziny i wychowaniem dzieci. Bardzo czg¢sto caty ten trud spada na
barki niepijacego wspotmatzonka. Oczywiscie w takim kontek$cie sytuacyjnym istnieje
rowniez chroniczny brak partnerskich rozméw, w ramach ktérych mozna by przedyskutowac
biezace problemy rodzinne i zastanowi¢ si¢ wspoOlnie nad najkorzystniejszym ich
rozwigzaniem. Jezeli za§ do tych rozméw juz dochodzi to zasadniczym ich przedmiotem staje
si¢ problem naduzywania alkoholu.

Z powyzszego jasno wynika, ze alkoholizm potrafi poczyni¢ olbrzymie spustoszenie
w malzenstwie. Jego konsekwencje staja si¢, coraz bardziej widoczne wraz z rozwojem
choroby, a nierzadko determinuja takze ksztalt przysziego zycia pozostalych czlonkow
rodziny. Skutki, ktére moga one spowodowac sa bardzo rdézne. Wsrdd nich niewatpliwie do
najbardziej dramatycznych zaliczy¢ nalezy rozpad zwiazku malzefiskiego. Warto w tym
miejscu odwota¢ si¢ do najnowszych badan z zakresu tej problematyki, z ktérych jasno
wynika, ze od kilku lat systematycznie wzrasta liczba orzeczonych rozwodow. I tak, w roku
2000 byto ich 42,8 tys., w 2001 — 45,3 tys., w 2002 — 45,4 tys., w 2003 — 48,6 tys., a w 2004 —
az 56,3 tys. Wsrdd najczestszych przyczyn rozwodow bezdyskusyjnie na pierwszym miejscu
wymienia si¢ alkoholizm — najcze$ciej] meza, a zaraz po nim zdradg lub trwaly zwigzek
uczuciowy z inng osoba, brak zainteresowania rodzing oraz znecanie sie fizyczne'.

Wydaje sig, iz w Swietle powyzszych rozwazan mozna uzna¢ naduzywanie alkoholu 1
sam alkoholizm za jedna z podstawowych przyczyn dezintegracji matzenstwa, znajdujacej
bardzo czesto swoje finalne zwienczenie w prawnym orzeczeniu rozwodu. Trudno tu
0 jednoznaczng oceng tego zjawiska gdyz zalezy ona od wielu czynnikow. Jedno jest jednak
pewne — alkoholizm powoduje powazne szkody w systemie matzenskim generujac tym

samym szereg zaburzen zar6wno w wymiarze mikro jak i makrospolecznym.

M. KUCKSKA, J. MELLIBRUDA, B. WLODAWIEC, Doswiadczenia przemocy w rodzinie wystepujgce u pacjentek
wspotuzaleznionych, a poczucie koherencji, ,,Alkoholizm i Narkomania” 3(1997) nr 28, s. 17.

™ K. WISNIEWSKA-ROSZKOWSKA, Problemy wspélczesnego erotyzmu, Warszawa 1986, s. 243-244.

2 GUS, Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej, Warszawa 2005, s. 40-41.; zob. takze: J. CYMBALA,
Istotne obowigzki matzenskie i przyczyny niezdolnosci do ich podjecia w wyrokach Roty Rzymskiej z lat 1983-
1992 wydanych na podstawie kan. 1095 nr 3 Kodeksu Prawa Kanonicznego opublikowanych w ,, Decisiones,”, S.
141; E. SUJAK, Poradnictwo matzenskie i rodzinne, Katowice 1995, s. 127; W. STOJANOWSKA, Problematyka
rozwodow w swietle badan, Warszawa 1977, s. 99.
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3.2. Sytuacja dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym

Dziecko, ktore wzrasta na co dzien w klimacie wlasciwym rodzinom alkoholicznym
podporzadkowuje swoj sposob myslenia i dziatania trzem naczelnym zasadom: Nie ufaj! Nie
odczuwaj! Nie mow!"

Zasada nakazujaca dzieciom nieufno$¢ nie tylko wobec najblizszych, lecz takze
wobec og6tu ludzi jest prostg konsekwencjg zycia w chaosie. Ciggla niepewnos¢, niezliczona
ilos¢ obietnic, ktore stajg si¢ realnoscig jedynie w $wiecie dziecigcych marzen, zagubienie
I niespojnos¢ rodzicéw, brak wychowawczej konsekwencji z ich strony, powoduja
W ostatecznosci, ze dziecko z biegiem lat utwierdza si¢ w przekonaniu o0 bezsensownosci
poktadania ufnos$ci w drugim cztowieku nawet tym najblizszym. Przyjmuje zatem jako jedng
z naczelnych organizacyjnych regul zycia nieufno$¢, ktora cho¢ trudna i bolesna wydaje sie
by¢ mniej raniaca.

Druga w kolejnosci zasadg rzadzacg zyciem dzieci z rodzin o problemie
alkoholowym jest reguta nakazujaca milczenie. W rodzinie alkoholowej niechetnie bowiem
mowi si¢ o tym, ze przyktadowo ojciec pije. Kiedy jednak w okreslonych sytuacjach staje sie
to konieczne, wowczas zamiast nazywac¢ rzeczy po imieniu, woli si¢ nieco enigmatycznie
méwi¢ o zlym samopoczuciu, niedyspozycji czy ztej kondycji. Tego typu sposob
postgpowania znajduje dodatkowo swoje uzasadnienie w mentalnos$ci wtasciwej cztonkom
rodziny alkoholowej — mentalnosci, ktérej wyznacznikiem jest wstyd. Ow wstyd nie pozwala
na podejmowanie tematoéw zwigzanych z sytuacja rodzinng wobec obcych. Jest on niejako
straznikiem rzekomo najcenniejszego skarbu — tajemnicy rodzinnej o alkoholu i incydentach
z nim zwigzanych, ktory dzieci ze strachu, ale w nadziei, ze bgdzie lepiej, strzega z ogromna
determinacja. Znawcy zagadnienia zwracaja w tym kontekScie uwage na fakt, iz nie jest
rzeczg prosta przebicie si¢ przez tego rodzaju dziecigce schematy myslowe, ktére w miare
narastania problemu potgguja dramatyczng sytuacje dziecka w rodzinie alkoholowej. Takze
wewnatrz rodziny temat alkoholizmu jest tematem tabu. Dzieje si¢ tak chocby dlatego,
poniewaz cztonkowie rodziny bardzo czgsto nie sg w stanie sami poradzi¢ sobie z dotkliwym
problemem. Wobec takiego obrotu spraw, by siebie i innych nie zranié, nie rozbudzi¢ lgku
nie oberwac od i tak juz wykonczonej psychicznie matki, dzwigajacej na swych barkach caty
cigzar utrzymania domu i wychowania, najlepiej nic nie méwi¢, a nawet czasami pozwoli¢

sobie na klamstwo’”.

BB.T. WORONOWICZ, Na zdrowie! Jak poradzi¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu, s. 302.
7 Zob. J. BRADSHAW, Toksyczny wstyd, www.dda.interia.pl, (15. 04. 2004).
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Trzecig 1 jakby komplementarng w stosunku do dwéch poprzednich zasad jest reguta
nakazujaca nie odczuwac, bedaca wynikiem dhugotrwalego procesu znieczulania, jakiemu
poddaje si¢ dziecko w rodzinie alkoholowej w celu emocjonalnego poradzenia sobie z trudng
sytuacja, w ktorej przyszto mu na co dzien zy¢. Naturalng zto$¢ czy nawet nienawis¢, ktora
rodzi si¢ pod wplywem okreslonych zachowan jednego czy obojga rodzicow nalezy
skutecznie sttumi¢ w sobie, niejako zamrozi¢, aby nie straci¢ w czgsto subiektywnym
przekonaniu dziecka matczynej lub ojcowskiej mitosci. Dziecko zatem podejmuje usilne
starania o to, aby przekona¢ samo siebie, ze nie doswiadcza pejoratywnie zabarwionych
uczu¢, gdyz wowcezas czuje si¢ bezpieczniej. W konsekwencji powoduje to odlgczenie si¢
dziecka od $wiata wlasnych emocji i utrat¢ prawdy o najglebszych poruszeniach swego serca
oraz ostabienie czy nawet wylaczenie czujnika emocjonalnego niezbednego w dalszym zyciu
do orientacji w $wiecie i w sobie samym’>.

Dhugotrwale funkcjonowanie w patologicznym systemie rodzinnym, obok wyzej
zasygnalizowanych skutkéw powoduje réwniez przyjmowanie przez dziecko sztywnych
schematow dziatan, ktére chociaz $rednio wygodne pozwalaja w jaki§ sposob zredukowad
bolesny kontakt zrzeczywistoscig. W literaturze przedmiotu w kontek$cie omawianej
problematyki méwi si¢ najczesciej o czterech obronnych wzorcach funkcjonowania — rolach,
jakie przyjmuja na siebie dzieci z rodzin alkoholowych. Naleza do nich: ,,Bohater rodzinny”,
»,Maskotka rodziny”, ,,Zagubione dziecko”, ,,Koziot oﬁarny”76.

»Bohater rodzinny” jest jakby podpora rodziny. Te¢ funkcje peini najczegsciej najstarsze
dziecko, a jego zadaniem, najogélniej rzecz ujmujac, jest dostarczenie rodzinie poczucia
wartosci. A zatem dziecko takie zasadniczo nie sprawia zadnych klopotow, dobrze si¢ uczy,
bierze na swoje ramiona czg$¢ obowigzkow jednego badz obojga rodzicow w zaleznosci od
sytuacji. Czyni to bardzo czgsto kosztem realizacji wlasnych potrzeb. Innymi stowy jest dobra
wizytdowka rodziny na zewnatrz. Tego typu dzieci w przysztosci wybieraja zawody
0 zorientowaniu altruistycznym’”,

,Maskotka rodziny” to dziecko, ktore zazwyczaj odbierane jest przez innych jako
mite, urocze. Jego gtownym zadaniem jest rozladowywanie napi¢¢ rodzinnych zartem, psota,
podstepkiem. Jednak za takim zachowaniem kryje si¢ bardzo czg¢sto napigcie i niepoko;.
Dramat maskotki polega na tym, Ze nikt nie traktuje jej powaznie, a ona sama zatraca granic¢

miedzy $miechem a ptaczem 1 zdana jest na konieczno$¢ cigglego zabiegania o cudze

S W. SZTANDER, Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym, Warszawa 1995, s. 12-14.

5 por, B. ROBINSON, M. WOODSIDA, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéow, Warszawa 1998; J. KINNEY,
G. LEATON, Zrozumie¢ alkohol, Warszawa 1996.

" B. T. WORONOWICZ, Alkoholowe vademecum dla kazdego, Warszawa 1993, s. 67.
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wzgledy. Dzieci te s3 mato odporne na sytuacje stresowe, co powoduje, ze w zyciu dorostym
w celu rozwigzania rozmaitych probleméw nierzadko siegaja po alkohol badz narkotyki’®,

»Zagubione dziecko” to osoba, ktéra sprawia wrazenie kogo$ niewidzialnego.
W literaturze przedmiotu dla okre$lenia tej kategorii dzieci mowi si¢ nawet wprost
0 ,,niewidzialnym dziecku.” Dziecko takie jest najczesciej samotne i zamknig¢te na innych,
posiadajace tendencje do ucickania w $wiat marzen. Nie wymaga ono wiele od rodziny
I wlasciwie rzadko kiedy korzysta z jej wsparcia. W relacjach miedzyludzkich zdradza
trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, jest mato kreatywne i1 zasadniczo nie buntuje sig.
Dziecko, ktore petnito w rodzinie opisywang role w swoim dorostym zyciu bardzo czesto nie
potrafi nawiazaé satysfakcjonujacych zwiazkow uczuciowych’®,

,»Koziot ofiarny” to dziecko bedace przeciwienstwem ,,bohatera rodzinnego”. Jest nim
przewaznie dziecko, ktore znajduje si¢ na marginesie spotecznym. Osoba taka stwarza wiele
problemoéw wychowawczych, notorycznie sprawia ktopoty, wchodzi w konflikty, Zle si¢ uczy,
jest impulsywna i agresywna. Zajmuje si¢ kradziezami, oszustwami. Czesto poszukuje
oparcia w grupach nastawionych antyspolecznie, wobec innych jest oschia i ostra. Jesli nie
uzyska pomocy, w zyciu dorostym moze narusza¢ normy spoteczne, wchodzi¢ w konflikty
Z prawem oraz naduzywac alkoholu®.

Wyzej usitowano wykazaé¢, iz dzieci, ktérym przychodzi wzrasta¢ w rodzinie
alkoholowej przyjmuja na siebie konkretne role stanowigce swoista pomoc w morderczej
walce o przetrwanie. Trzeba bardzo wyraznie zaznaczy¢, ze dzieci te zabieraja cigzki bagaz
swych dziecigcych dos§wiadczen w doroste zycie, stad tez bardzo czesto, jako dorosli juz
ludzie, potrzebuja profesjonalnej pomocy psychologiczne;.

Zakonczenie

W niniejszym artykule podjeto probe ukazanie choroby alkoholowej jako czynnika
warunkujacego procesy dysfunkcji rodzinnej. Bogate do§wiadczenia badawcze z zakresu tej
problematyki pozwolity w sposdb usystematyzowany dokona¢ poglebionej refleksji nad
fenomenem rodziny alkoholowej. Usitowano dokona¢ syntetycznego opisu tego zagadnienia.

Po omowieniu teoretycznych zagadnien zwigzanych 2z naturg wuzaleZznienia
alkoholowego, analizie poddano specyfike funkcjonowania rodziny zmagajacej si¢
z problemem alkoholowym. Nastepnie ukazano destruktywny wptyw choroby alkoholowej

jednego z rodzicoOw na podsystem matzenski 1 sposob funkcjonowania potomstwa .

Bw. SZTANDER, Poza kontrolg, S. 53.
" B. T. WoroNowicz, Alkoholizm jako choroba, s. 68.
80w, SZTANDER, Poza kontrolg, S. 52-53.
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Whioski, jakie mozna wyciggnagé w oparciu o powyzsze analizy przedstawiajg si¢
nastepujaco. Przede wszystkim wykazano, iz uzaleznienie od alkoholu nie jest moralng
staboscig cztowieka, ale przede wszystkim choroba, posiadajaca swoja klarowng genezg tak
W wymiarze indywidualnym jak spotecznym, podlegajaca rozwojowi oraz rzadzacg si¢
wlasciwymi sobie mechanizmami. Dowiedziono réwniez, bazujgc na podstawowych
zatozeniach ogoélnej teorii systemow, iz alkoholizm nie stanowi tylko indywidualnego
problemu osoby od niego uzaleznionej, lecz dotyka w swych dramatycznych konsekwencjach
calg rodzing, szczegolnie bolesnie zas$ wspotmatzonka oraz dzieci.

Wyzej sformutowane ogoélne wnioski, pozwalajg ustrzec przed jej bagatelizacjg
I uproszczeniami. Niniejszy artrykul moze stanowié¢ cenng inspiracj¢ do podjecia dalszych
badan nad uzaleznieniem alkoholowym i jego destruktywnym wptywem na zycie rodzinne
i spoteczne.

Summary
ALCOHOILSM AS A FACTOR OF THE FAMILY DISFUNCTIONALITY

In the Psychology the family is acknowledged as a basic environment in life and
human development. It plays irreplaceable role in his psycho-social development. Correctly
functioning family influences in a positive way not only interpersonal relations forming
between her members, but also social coexistence. It gives social behaviors models, it shapes
moral-ethnical feelings, and it imparts given value and norm system. Correct functioning of
the family may , in fact, be disrupted by the chronic influence of the pathogen factors. One of
them is alcoholism, that is considered today as one of the most frequent disease, which affects
polish society. It constitutes one of the most urgent social problem demanding to take
concrete actions.

The issues addressed in this article are fundamentally concentrated on essential
relation which exists between alcoholism of one member of the family and its functioning.
The aim of the undertaken analysis is to show the destructive influence of alcoholism on the
family environment. In the first order the alcoholism nature is described. Then, the alcoholic
family specificity is introduced. Finally, the alcoholism influence on marriage subsystem and

the way in which children function in the alcoholic family are showed.
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