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1
RODZINA

— perspektywa systemowa

Postrzeganie rodziny w optyce systemowej ulatwia nam
zrozumienie ztozonosci sytuacji rodzin alkoholowych, ma
takze znaczenie w kontekscie pomocy udzielanej dzieciom
zmagajacym sie z lekiem i klopotami spowodowanymi przez
naduzywajacych alkohol rodzicéw. Alkoholizm  jest
integralnym i nieusuwalnym komponentem catej rodziny,
a takze rodzinnej sieci spotecznych powigzan. Bywa, ze
alkoholizm postrzegany jest jako ,cichy czilonek rodziny”,
poniewaz generuje rodzinna dynamike i wplywa na jej
funkcjonowanie. Wchodzi w interakcje i wywiera wptyw na
kazdego cztonka rodziny.

Wspodlnota rodzinna koncentruje sie wokol zachowania
alkoholika, przez co potrzeby dzieci czesto znajduja sie na
drugim miejscu, a ich problemy traca na wyrazistosci.
Kompleksowy program pomocy dzieciom z rodzin



alkoholowych musi uwzglednia¢ nie tylko dziecko, lecz takze
dzieciece sSrodowisko, kontekst, system rodziny i jej
otoczenie, a takze szeroki system spoteczno-ekonomiczno-
kulturowy (Anderson, Sabatelli, 1993). Poswiecajac uwage
zlozonosci powyzszych systemoéw, przygotowany do pomocy
specjalista moze zidentyfikowaé zasoby i strategie potrzebne
do uwidocznienia specyficznych probleméw dzieci. Bedzie
rowniez mogt ograniczy¢ dzieciecy bodl i cierpienie, tak by
otrzymaly one potrzebna pomoc i mogly prowadzic¢
szczesliwsze oraz bardziej efektywne zycie.

PRZYPADEK 1.

Jack i Dorothy Smith, oboje po czterdziestce, pobrali sie
dwadziescia lat temu. W rodzinie Smithéw rzadko otwarcie
okazuje sie uczucia, ale matzonkowie i tréjka ich dzieci —
Rick, Tracy i Eva — wiedzga, ze cztonkowie rodziny kochajg sie
I im na sobie zalezy. Dzieci sg juz doroste, a Jack i Dorothy
planowali spedzal ze sobg czas, cieszagc sie swojg
obecnoscia.

Praca Jacka zawsze byta zrédtem konfliktow z zong oraz
dorostymi juz dzie¢mi. Dorothy miewata czesto poczucie, ze
wychowuje dzieci samotnie. Cho¢ kazde dziecko osiggneto
sukces, przyznali sie jej, ze nie wierzyli, ze kiedykolwiek uda
im sie spetni¢ oczekiwania ojca. Czuli tez wobec niego gniew,
gdyz nie pozwolit im sie do siebie zblizyc.

Dorothy rozczarowat brak zaangazowania Jacka w kwestie
wychowywania dzieci i prowadzenia domu. Mgz obiecywat je;



tez, ze bedzie brat udziat w spotkaniach towarzyskich, ale nie
dotrzymywat stowa. Zajecia | samopoczucie rodziny
koncentrowato sie wokét jego nastrojow i kapryséw, a kazdy
cztonek rodziny zmieniat swoje plany, liczac na uwage Jacka.
Dzieci zorientowaty sie, ze uda im sie spedzi¢ troche czasu
z ojcem, jesli w sobotnie ranki pdjda do jego kancelarii.
Bawity sie w pokoju przylegajagcym do biura taty. Dorothy
ukonczyta nawet kurs asystentki prawnej i podjeta prace
w kancelarii meza, w nadziei na bycie chol przez moment
w jego poblizu. W rzadkich chwilach, gdy Jack prébowat
aktywnie witgczy¢ sie w rodzinne zajecia, czut sie odrzucony
przez zone — ona z kolei czuta, jakby wtargnat na jej teren.

Niedawno Jack, wcigz bardzo zaangazowany w praktyke
prawniczg, wybrat sie do lekarza ze wzgledu na wynikajace ze
stresu problemy zdrowotne. Lekarz zalecit dtugie weekendy
i wakacje jako najlepsze lekarstwo na stres. Jack wozit jednak
wszedzie ze sobg dokumenty z pracy. Dorothy narzekata, ze
mgz pracuje w trakcie wycieczek. Nie chciata samotnie
zwiedza¢ muzedw, wiedzgc, ze Jack zostat popracowac
w hotelowym pokoju. Nawet podczas diugich weekendéw
w goérach Jack czesto dzwonit do wspotpracownikdéw
z kancelarii w miescie.

Do tej pory, aby zrozumie¢, co dzieje sie w rodzinie
Smithdw — czy w jakiejkolwiek innej — socjologowie
koncentrowali sie na poszczegdlnych jej cztonkach,
zachowaniach rodzicielskich dorostych i reakcjach dzieci na
wychowanie. W ostatnich latach petne zrozumienie Smithow
i im podobnych umozliwita systemowa perspektywa



funkcjonowania rodziny. Wspbiczesna teoria systemu
rodzinnego pochodzi od ogdlnej teorii systeméw (General
Theory System), wedtug ktérej w Swiecie wszystkie obiekty sg
ze soba wzajemnie powigzane (Whitchurch, Constantine,
1993). Niniejszy rozdziat przedstawia podstawowe koncepcje
perspektywy systemowej oraz bada S$ciste powigzania oraz
wspotzaleznosci miedzy najwazniejszymi systemami
spotecznymi i kulturowymi wptywajacymi na ksztatt zycia:
rodzing, pracg, sasiedztwem oraz szkotg (Gacic, 1986).
W kolejnych rozdziatach zastosowanie podejscia
systemowego w analizie sytuacji rodzin alkoholowych pozwoli
czytelnikom na petfniejsze zrozumienie catej ztozonosci tej
problematyki. Model systemowy uwzglednia fakt, iz
alkoholizm nie jest zjawiskiem odrebnym, a raczej integralnie
i nieusuwalnie zwigzanym 2z funkcjonowaniem zaréwno
systemu rodzinnego, jak i systemoéw spotecznych tworzgcych
jego ,kontekst” (Gacic, 1986).

Systemy rodzinne — podstawowe
zatozenia i koncepcje

Wzajemne powiazania

Ogolna teoria systeméw definiuje system jako zbidr
wzajemnie powigzanych ze soba i Srodowiskiem elementow.
W odniesieniu do rodziny elementy oznaczaja nie tylko
poszczegdllnych jej czitonkéw, lecz rowniez relacje
i zaleznosci miedzy nimi. Przykladowa rodzina Smithéw
sklada sie z wiecej niz pieciu elementéw. Uwzglednic¢ nalezy



takze relacje miedzy matzonkami, Jackiem i Dorothy; miedzy
kazdym z rodzicéw i kazdym z dzieci, a takze miedzy
rodzenstwem. W formie graficznej wykres rodziny Smithow
sklada sie z figur geometrycznych reprezentujacych piecioro
cztonkéw rodziny oraz wielu krzyzujacych sie strzatek
odpowiadajacych rodzinnym wspéizaleznosciom i relacjom
(rysunek 1.1).

Rysunek 1.1. Struktura systemu rodzinnego Smithéw

Jack ( Dorothy

oSN

Tracy Rick
+

Wtasciwosci szczegdine

Cechy szczegdlne rodziny wylaniaja sie w wyniku
interakcji i wspoélzaleznosci, co mozna zilustrowac
przyktadem ciasta. Wiele pojedynczych sktadnikow (maka,
jaja, cukier, kakao) taczy sie 1 pod wplywem zmian
temperatury, dziatania energii i uptywu czasu tworza catos¢
o ,charakterze ciasta” (rozumiana jako smak, konsystencja
i atrakcyjnosc¢). Cechy wylaniajq sie jedynie na poziomie
systemu rodzinnego jako funkcje dynamiki tego systemu,
definiujac np. poziom wspodlpracy, wydajnos¢ i spdjnosé
danej grupy. W obrebie rodziny poszczegolne sktadniki



rownac¢ sie beda jej indywidualnym cztonkom i ich cechom.
Dynamike interakcji i powigzan rodzinnych poréwnac¢ mozna
do energii cieplnej. Czas pieczenia odpowiada rozwojowi
w rodzinie, a wylaniajace sie wlasciwosci szczegdlne
stanowiag 0 wyjatkowosci rodziny. Unikatowe cechy rodziny
Smithow wynikaja z wymieszania atrybutow jej czlonkow.
Jack jest zaabsorbowany pracg, Dorothy samotna
i niezadowolona, dzieci gniewaja sie na ojca i pragna by¢
blizej niego — wszystko to wraz z mitoscia i troska spajajaca
rodzine tworzy jej specyficzny charakter i ,smak”. Wraz
z uplywem czasu interakcje i wspdlzaleznosci wewnatrz
rodziny wygeneruja energie potrzebna do wzajemnego
oddzialywania elementow rodziny na siebie. Wsréd
wylaniajacych sie cech szczegdlnych zauwazymy byé moze
koncentracje rodziny na osobie Jacka 1 stopniowo
narastajace napiecia zwigzane z jego zaabsorbowaniem

praca.

Zatozenia perspektywy systemowej rodziny

Perspektywa systemowa rodziny opiera sie na dwodch
podstawowych zatozeniach. Po pierwsze rodzine nalezy
rozumie¢ jako calo$¢ (Anderson, Sabatelli, 1993; Isaacson,
1991; Whitchurch, Constantine, 1993). Rodzina jest czyms
wiecej niz suma skladniké4w. Nie mozna zrozumie¢ jej
funkcjonowania analizujagc kazdego 2z poszczegolnych
czlonkow osobno. Zachowania czlonkéw rodziny zazebiaja
sie (Isaacson, 1991), totez w analizie nalezy uwzglednic
dynamike interakcji miedzy nimi, wzory oraz wylaniajace sie



szczegblne wlasciwosci rodziny. Dla przykladu: mozemy
dokladniej zrozumie¢ dynamike wynikajaca z niezadowolenia
Dorothy z nieobecnosci meza w zyciu rodzinnym, jezeli
wezmiemy pod uwage fakt, ze Jack czuje sie odtracony przy
prébach bardziej aktywnego uczestnictwa. Takie wzorce
zachowan prowadzi¢ beda do dalszego wycofywania sie
Jacka i rosnacego niezadowolenia jego zony.

Z drugiej strony, przyjmuje sie, ze systemy rodzinne
maja mozliwos¢ samoanalizy. Oznacza to, Ze rodziny moga
oceni¢ sytuacje, jesli zrobig krok w tyt i dokonaja obserwacji
tak, jak zrobitby to ktoS z zewnatrz. Wzrosnie dzieki temu
samoswiadomos¢, tatwiej bedzie wyznaczaé cele i nastawic
sie na ich realizacje. Komunikacja miedzy czlonkami rodziny
podnosi poziom autorefleksji jej cztonkow.

Wspodtzaleznosc w rodzinie

Czlonkowie rodziny sa wzgledem siebie wspotzalezni,
a rodzinny system spaja sie¢ relacji. W rezultacie wzajemne
wplywy uwidoczniaja sie w zachowaniach rodzicow i dzieci —
to, co dzieje sie z jedna czescia systemu rodzinnego, wpltywa
na wszystkie pozostale elementy. Jednym 2z aspektéw
wspolzaleznosci sq wzory i stereotypy (Robinson, w druku).
Z upltywem czasu cztonkowie rodziny wyksztatcaja w sobie
okreslone zachowania, reakcje na dzialania pozostalych.
Intensywne zaangazowanie Jacka Smitha w prace zawodowa
wplywa na zone i dzieci, w ktorych budzi sie poczucie
izolacji. Dorothy moze zareagowac¢ na koncentracje meza na
karierze narzekaniem i probami namawiania, by mniej



pracowal. Obieg zamknie sie, jezeli Jack z kolei zareaguje
riposta: ,,Chetniej spedzatbym czas w domu, gdybys tyle nie
narzekata”.

Wszyscy cztonkowie rodziny wywieraja wplyw na siebie
nawzajem, ale nie w jednakowym stopniu. Kazdy system
rodzinny zorganizowany jest wzglednie warstwowo; powstaje
hierarchia sily i mozliwosci oddzialywania. Zona i dzieci
Jacka moga wprawdzie w pewnym zakresie wplynaé na niego
oraz zacheca¢ do udzialu w zyciu rodzinnym, ale ostateczna
decyzja nalezy do Jacka.

Koncepcje systemow rodzinnych

Granice rodzinne

Granice spoteczne definiuja system rodzinny i stanowia
ptaszczyzne styczna rodziny z innymi systemami. W obrebie
rodziny istnieja takze granice wewnetrzne, wyznaczajace np.
podsystem rodzicielski lub matzenski. Na rysunku 1.2. linie
wokot Jacka i Dorothy wytyczaja podsystem matzenski, a te
wokét Tracy, Evy i Ricka obramowuja podsystem
rodzenstwa. Granice wewnetrzne wyznaczaja rowniez
sojusze i koalicje. Sojusz to podsystem oparty na okreslonym
wspolnym interesie, niedotyczacym innych cztonkéw rodziny.
Koalicja natomiast oznacza przymierze dwoéch czionkéw
rodziny przeciwko trzeciemu. W rodzinie Smithéw Dorothy
i dzieci tworza prawdopodobnie koalicje przeciw Jackowi,
jako ze wyrazaja dezaprobate wobec zaangazowania ojca
w prace kosztem wuczestnictwa w zyciu rodzinnym. (Na



rysunku 1.2. koalicje symbolizuje figura otaczajgaca Dorothy,
Tracy, Eve i Ricka — bez Jacka).

Granica zewnetrzna ogranicza rodzine do jej cztonkéw.
W pewnym sensie Jacka mozna uznaé¢ za outsidera spoza
granicy, zwlaszcza gdy dzieci i zona przekonani sg, ze tata
specjalnie sie odsuwa. Zewnetrzna granica wytycza réwniez
miejsce interakcji i wymiany informacji rodziny i otoczenia.
Przyktadowo sekrety rodzinne — uznawane za prywatne
informacje — nie wyjda na ogot poza ramke. Ciemna linia
otaczajaca cala rodzine Smithéw na rysunku 1.2 sugeruje, ze
solidna (granica zewnetrzna nie pozwala prywatnym
sprawom Smithéw wyjs¢ poza rodzine.

Rysunek 1.2. Systemy i podsystemy rodziny Smithow

[ Jack Wz Dorothy J

[ Tracy Eva Rick ]

Zmiany w rodzinie

Systemy rodzinne charakteryzuje rowniez tendencja do
ulegania lub przeciwstawiania sie zmianom. Podejscie
systemowe postrzega zmiane w rodzinie jako wynik dziatania
calego systemu opartego na wewnatrzrodzinnych procesach
kontroli i sprzezenia zwrotnego (Anderson i Sabatelli, 1993).



Sprzezenie zwrotne w rodzinie zaczyna dziata¢, gdy jakies
zaklécenie wymusza Zmiany w strukturze lub
funkcjonowaniu rodziny. Informacja (zakldécenie, wezwanie
do zmiany) przeptywa z jednego punktu w systemie do
innego, po czym wraca na poczatek obiegu (rysunek 1.3).
Przykladowo w rodzinie Smithéw, na przyktad Tracy moze
okazaé¢ wieksza potrzebe prywatnosci i poprosi¢ o zgode na
zamykanie drzwi sypialni, nawet na klucz. Powiadomienie
0 zadaniu zmiany przesunie sie wzdluz linii interakcji
w calym systemie rodzinnym, a rodzice Tracy oméwig
sytuacje przed ewentualna zgoda na prosbe coérki, podczas
gdy jej brat, Rick, moze wyrazi¢ che¢ uzyskania przywileju
dla siebie lub tez dokuczac siostrze z powodu jej potrzeby
prywatnosci. Petla sprzezenia zwrotnego zamknie sie
w punkcie wyjsScia, zmieniajac lub nie stopien przyznanej
prywatnosci dla Tracy. Cztonkowie rodziny moga na przyktad
uszanowac jej potrzeby pukajac do drzwi i czekajac na
zaproszenie, badz tez z niecheciag do nowej zasady walic
w drzwi, az Tracy im otworzy.

Rysunek 1.3. Petla sprzezenia zwrotnego
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Informacja zwrotna dociera do punktu wyjécia, gdzie albo dochodzi do zmiany

(sprzezenie zwrotne dodatnie), albo nie (sprzezenie zwrotne ujemne).

Sprzezenie zwrotne ujemne stuzy utrzymaniu rownowagi
w rodzinie, nie pozwala bowiem na nadmierne odchylenie od



przyjetych norm. Jest to powszechne zjawisko; rodziny
tworza i utrzymuja okreslone wzorce interakcji. W rodzinie
Smithow przyktadem wzorca jest narzekanie Dorothy:
,Gdybys tylko czesciej bywal w domu, nie narzekatabym
tyle” oraz riposta Jacka: ,Jak mogtbym chciec¢ czesciej bywac
w domu, skoro caly czas narzekasz?”. Taka interakcja
doprowadzi najpewniej do stanu, kiedy Jack nadal za malo
czasu spedzaé¢ bedzie w domu, a Dorothy wciaz bedzie z tego
powodu nieszczesliwa.

Natomiast sprzezenie zwrotne dodatnie wywotuje zmiane
w strukturze i1 funkcjonowaniu rodzinnego systemu.
Sprzezenie zwrotne samo w sobie nie jest ani dodatnie, ani
ujemne. Jego jakos¢ zalezy od wplywu zmian na system.
W naszym przykladzie zapewnienie Tracy wiekszej
prywatnosci moze, ale nie musi, by¢ dla rodziny korzystne,
w zaleznosci od stopnia ostabienia lub wzmocnienia
funkcjonowania rodziny, jakie przyniesie. By¢ moze
przyznanie corce prawa do wiekszej prywatnosci wzmocni jej
przekonanie o tym, ze rodzina ja szanuje i ceni. Zmniejszy sie
zatem jej potrzeba domagania sie szacunku przez
mechanizmy obronne typu acting-out, a calosSciowo zycie
rodzinne zyska na jakosci. Z drugiej strony jednak, Tracy
moze wykorzysta¢c podwyzszony poziom prywatnosci
i odseparowac¢ sie od swej rodziny, a funkcjonowanie
systemu ucierpi. W obu przypadkach mamy do czynienia
z zamknieta petla sprzezenia zwrotnego dodatniego,
poniewaz w rodzinie zaszta zmiana.

Systemy rodzinne podlegaja zmianom w dwéch formach:



pierwszego i drugiego rzedu. W przypadku zmian pierwszego
rzedu cztonkowie rodziny modyfikuja swe indywidualne
zachowania. Nie ma pelnego obiegu sprzezenia zwrotnego
dodatniego, poniewaz struktura i funkcjonowanie rodziny
pozostaja w zasadzie takie same. Przyktadowo, Dorothy i jej
dorastajacy syn Rick moga by¢ skonfliktowani w sprawach
uczestniczenia w obowigzkach domowych. Dorothy moze
odnosi¢ wrazenie, ze Rick nie wywigzuje sie dostatecznie
z tych obowiazkéw, a Jack z kolei moze czesto poddawac sie
pokusie i uwalniaé¢ Ricka od klopotéw, obiecujac, ze ,zalatwi
sprawe z mama”. Do ,zmiany” dojdzie, jezeli Dorothy zmusi
Ricka do wulegtosci grozba, np. =zakazem korzystania
Z rodzinnego samochodu. W takim przypadku nie
zidentyfikowano ani nie podjeto dzialan wzgledem zroédia
konfliktu. Zmiana drugiego rzedu obejmuje przeksztatcenie
systemu rodzinnego, na przykltad przez reorganizacje
wzorcow interakcyjnych. Gdyby relacje Dorothy i Ricka
zanalizowa¢ w kontekscie calej rodziny, mozna by
wywnioskowaé, ze konflikt miedzy rodzicem a dzieckiem
ostabi silniejszy podsystem matzenski i rodzicielski oraz
powstanie spéjnych wzorcow rodzicielskich. Zmiany
pierwszego rzedu czesSciej charakteryzuje odwracalnosc
zmian, podczas gdy te drugiego rzedu utrwalaja sie, z uwagi
na wzmocnienie struktury samego systemu (Anderson,
Sabatelli, 1993).

Przygladajac sie blizej



Czym jest funkcjonowanie rodziny?

Z perspektywy systemowej rodzina sktada sie z grupy
wspotzaleznych od siebie o0séb, ktore lacza wspdlne
przezycia i wiezi emocjonalne réznej intensywnosci oraz
strategie zaspokajania potrzeb calej rodziny i jej
poszczegolnych czlonkow (Anderson, Sabatelli, 1993). Na
roznych etapach okresu trwania rodziny potrzeby zmieniajg
sie, strategie takze zatem musza sie zmieniac. W rodzinie
Smithow kwestia wiekszej prywatnosci u Tracy jest wyrazem
normalnej potrzeby rozwojowej: poszerzenia autonomii.
Rodzina powinna zastanowi¢ sie, jak najlepiej zaspokoic
potrzeby Tracy.

Cele poszczegolnych czlonkéw rodziny oraz grupy jako
calosci mozemy podzieli¢ na dwie glowne kategorie: (1)
przetrwanie rodziny oraz (2) rozwdj i wzrost jej
poszczegolnych czitonkéw (Anderson, Sabatelli, 1993).
Rodzinom udaje sie osiaggnaé¢ oba cele przez realizacje
czterech istotnych zadan: (1) okreslenie tozsamosci, (2)
ustalanie granic, (3) utrzymywanie otoczenia fizycznego oraz
(4) podtrzymywanie klimatu emocjonalnego rodziny.
Wiekszos$é powyzszych typowych zadan dotyczy wielu rodzin,
cho¢ strategie wyzyskiwane w celu ich realizacji réznia sie
i odzwierciedlaja wyjatkowos¢ kazdej rodziny.

Wskaznikiem prawidtowego funkcjonowania rodziny jest
stopien wypelniania powyzszych czterech =zadan, co
zapewnia zaréwno przetrwanie, jak i rozwdj. Jezeli rodzina
osigga swoje cele, to ,robi swoje” niezaleznie od pozornych
roznic w osigganiu celu w innych rodzinach. Rodzina



z dwojgiem rodzicéw i jednym dzieckiem oraz sporymi
dochodami wypracuje najprawdopodobniej zupeilnie inne
strategie zmierzajace do zaspokojenia potrzeb jej czitonkdéw
niz samotny rodzic z tréjka dzieci o ograniczonych zasobach.
Obie rodziny moga jednak speilnia¢ zadania jednakowo
dobrze.

Rézne rodziny stosuja odmienne strategie; w wiekszosci
do dobrego wykonywania zadan przyczyniaja sie okreslone
zasady. Rodzinne zasady definiuja zachowania dopuszczalne
i niedopuszczalne, a takze odzwierciedlaja rodzinng
tozsamosc¢. Niektére zasady dotycza tylko konkretnych zadan
rodzinnych: na przyklad ,wszyscy wypelniamy swoje
obowiazki”, ,negocjujemy, jak osiagnac¢ cele” albo ,ma byc¢
tak, jak mowi Mama”. Zasady moga by¢ jawne (tj. jasno
wyrazane) lub domyslne (gdy nie wypowiada sie ich na gtos,
ale wszyscy je znaja). Z biegiem lat na zasady zaczynaja
wpltywa¢ metazasady, ,zasady o zasadach”, ktore okreslaja
ich zakres, decyduja, ktére z nich sg wazniejsze oraz jakie sa
wyjatki. Jezeli w rodzinie Smithéw jest zasada: ,w weekendy
nalezy wraca¢ do domu przed podinoca”, przykladowa
metazasada stanowi, Ze ojciec moze opozni¢ czas powrotu do
domu, jesli poprosi sie go we wlasciwym momencie
i w okreslony sposob.

Zadanie okreslania tozsamosci rodziny

Okreslanie tozsamosci rodziny to zadanie podwdjne:
chodzi o rozwéj tozsamosci rodziny oraz tozsamosci
poszczegolnych jej czionkéw. Z jednej strony tworzenie



tozsamosci rodziny oznacza dla niej budowanie wyobrazen
na wlasny temat. Czesto dokonuje sie to przez zmiany
rozwojowe motywéw  odzwierciedlajacych  wyjatkowy
charakter rodziny, takich jak: wyznawane wartosci,
przynaleznos¢ etniczna czy sposéb komunikacji wewnatrz
i na zewnatrz. Cechy te moga wywodzi¢ sie z rodzinnej
historii, wyznania lub pochodzenia etnicznego. Czlonkowie
rodziny wyrazaja je, méwiac na przyktad: ,Nasza rodzina jest
bardzo zzyta/silna/religijna/niezorganizowana/tradycyjna”
itd. Cechy rodziny Smithow moga wyplywac z tradycyjnego
podziatu rél ptciowych oraz wagi przywiazywanej do sukcesu
i bezpieczenstwa materialnego — na co wskazuje uporczywy
ped Jacka do kariery oraz realizowanie obowigzkow
domowych i rodzinnych przez Dorothy.

Rodziny uzywaja réznych motywacji, aby Kkierowac
rozwojem swej tozsamosci. Cztonkowie rodziny wybieraja
zachowania, ktdére pasuja do ich przekonan, co prowadzi do
utrwalenia motywow. Rick moze na przykilad akceptowac
rodzinne przekonania o wadze sukcesu i ciezkiej pracy,
zachowujac sie w sposob zgodny z tradycyjna meska
tozsamoscia piciowa — przyjmowaniem roli zywiciela rodziny
i dorostego, ktory osiaga materialny sukces.

Z drugiej strony zadanie ksztaltowania tozsamosci
rodziny obejmuje rowniez socjalizacje poszczegolnych
osobowosci jej czlonkow. Interakcje miedzy czlonkami
pomagaja kazdemu z nich dotrze¢ do wlasnego ,ja”. Wsrod
interakcji znajda sie rodzicielskie komunikaty wyrazane
w zwrotach skierowanych do dzieci, np. ,Jestes taki/taka



zdolna, wuparta” itd. Podobne twierdzenia determinuja
wybory zachowan czlonkow rodziny, ktorzy decyduja sie na
zachowania pasujace do rodzinnych przekonan i oczekiwan.
Tozsamosci ksztattuja sie i utrwalaja. Oczekiwania rodziny
Smithoéw wobec dzieci obejmuja prawdopodobnie ich
usamodzielnienie, totez dzieci beda sie najpewnie]j
zachowywaé¢ w sposdéb autonomiczny. Dodatkowo przypisane
im zostana role wspierajace funkcjonowanie rodziny, co
wplynie na ich dojrzata tozsamos¢. Eva, trzecie dziecko
Smithow, ksztaltowala swa tozsamos¢ w okresie nauki
w liceum. Zrobita sie niepostuszna i zadziorna. Kumulowata
i odgrywata rodzinne frustracje przez wtasny bunt, co
odciagneto uwage rodziny od nieobecnosci ojca. Choc
zachowanie Evy bylo tylko objawem problemoéw rodzinnych,
wszyscy uwazali ja w tym czasie za ,trudne” dziecko,
a dziewczyna rozwinela swa tozsamos¢ w atmosferze
sprawiania ktopotow.

Zadania ustalania rodzinnych granic

Kolejna kategoria zadan rodzinnych przyczynia sie do
trwatosci rodziny jako catosci oraz rozwoju jej
poszczegolnych czlonkéw. Granice rodzinne mozemy
podzieli¢c na zewnetrzne oraz wewnetrzne. W zaleznosci od
tego, z jaka latwoscia informacje przedostaja sie przez te
granice, jestesSmy w stanie okresli¢ poziom ich szczelnosci.
Granice sztywnag symbolizuje gruba, ciemna linia bez
zadnych przerw, podczas gdy przepuszczalng — linia cienka
i przerywana, tatwa do przekroczenia. Ustanowienie granic



zewnetrznych decyduje o przynaleznosci do rodziny, tj. kto
do niej nalezy (w tym niebiologiczni krewni), a kto znajduje
sie poza nig. Takie granice okreslaja réwniez stosunek
rodziny do systeméw zewnetrznych, w szczegdlnosci
przeplyw informacji miedzy nia a spotecznoscia lokalna,
kosciotem czy szkota.

Rysunek 1.4. Granice systemowe w rodzinie Smithéw
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Jak juz wspomniano, rodzina Smithow bardzo rzadko
dzieli sie prywatnymi informacjami z osobami spoza jej
kregu, co oznacza raczej sztywne granice zewnetrzne. Do
pewnego stopnia sa one jednak przepuszczalne, patrz
rysunek 1.4. Dwoje dlugoletnich przyjaciot rodziny, Robert



i Alisa, uznawanych jest za ,czes¢ rodziny”, cho¢ nie sa
biologicznie spokrewnieni. Kiedy dzieci mieszkatly jeszcze
Z rodzicami, wiedzialy, ze mama nie ma nic przeciwko
niezapowiedzianym wizytom kolegow i kolezanek, nawet na
obiad. Kiedy zas Jack poswiecat sie karierze, Dorothy czesto
opierala sie na lokalnej spotecznosci i przyjaciotach, zeby
zapewni¢ malym dzieciom opieke i rozrywke.

Rodziny ustanawiaja takze ¢ranice wewnetrzne,
budowane wokot poszczegélnych jej czlonkéw lub
podsysteméw rodzinnych. Diada malzenska — Jack i Dorothy
Smith — lub podsystem rodzenstwa: Rick, Tracy i Eva, stuza
za przyklady przedstawione na rysunku 1.4. Granice reguluja
wewnatrzrodzinny przeptyw informacji, co wptywa na
poziom prywatnosci i autonomii, dostepnych dla czlonkodw.
Przyktadowo Dorothy i Jack przyznaja dzieciom prawo do
posiadania sekretow, a dzieci szanuja rodzicielskie prawo do
prywatnosci i intymnosci w stosunkach matzenskich.

Utrzymywanie fizycznego otoczenia rodziny

Kazda rodzina musi sie réwniez zmierzy¢ z zadaniem
zadbania o bezposrednie otoczenie oraz zaspokojenia
potrzeb fizycznych rodziny i jej czlonkéw, tak aby podniesé
poziom ich zdrowia i dobrego samopoczucia. Strategie
wykorzystywane w tym celu przez rodzine zaleza od
dostepnosci zasobéw — czasu, pieniedzy i energii. Sposéb
zaspokajania potrzeb fizycznych okresla takze postawa
rodziny wobec posiadanych zasobow, zwlaszcza u tych
cztonkéw, ktérzy sprawuja nad nimi kontrole. W tradycyjnie



zorganizowanej rodzinie Smithéw Jack byt odpowiedzialny za
dostarczanie i kontrolowanie sSrodkéw finansowych
przeznaczanych na mieszkanie i zycie. Dorothy natomiast
zapewniala czas i energie konieczne do prowadzenia domu
i opieki nad matymi dzie¢mi.

Potrzeby materialne najbardziej efektywnie zaspokajaja
te rodziny, ktére charakteryzuje dobra organizacja
i elastycznosé, gotowos¢ na zmiany oraz kreatywne myslenie.
Rodziny ponad miare zorganizowane w kwestii prowadzenia
gospodarstwa nie beda gotowe na eksplorowanie nowych
wariantow zaspokojenia potrzeb fizycznych, jak chocby
odejscia od tradycyjnych rél, jesli lepiej przystuzy sie to
rodzinnym interesom. Z drugiej strony ponadprzecietnie
niezorganizowanym rodzinom moze brakowac strategii
zmierzajacych do zaspokojenia potrzeb; zdarza sie zatem, ze
w lodowce brakuje jedzenia, a rachunki nie sa optacone na
czas. W tak wyjatkowo stabo zorganizowanych rodzinach
normalna hierarchia autorytetow i odpowiedzialnosci bywa
odwrdécona; dzieci przejmuja role dorostych, troszczac sie
i pilnujac, by potrzeby materialne rodziny zostaty
zaspokojone. W rodzinie Smithéw zdarzylo sie przyktadowo,
ze Jack czesto wyjezdzat stuzbowo, a Dorothy zachorowala.
Najstarszy syn, Rick, przejat ,rodzicielska” role
i odpowiedzialnos¢ za dwie mlodsze siostry. Pilnowal, by
odrabialy lekcje i na czas kladly sie do t6ézka. Tymczasowe
przejecie roli rodzica moze stuzy¢ w rodzinie jako forma
adaptacji do chwilowych okolicznosci, lecz zasadniczo
autorytet rodzicielski pozostaje po stronie rodzica Ilub



rodzicow. Dlugotrwale przejmowanie rél rodzicielskich
zostanie szczegotlowo oméwione w kolejnych rozdziatach.

Podtrzymywanie klimatu emocjonalnego rodziny

Dzieki podtrzymywaniu rodzinnego klimatu
emocjonalnego rosnie dobrostan jej cztonkéw. Budowana jest
wzajemna bliskos¢, konflikty zostaja zazegnane,
a cztonkowie rozwijaja sie w przyjaznym srodowisku. Jawnie
badZz domyslnie stosowane zasady funkcjonowania rodziny
zmieniajg sie w zaleznosci od tego, jak kazda rodzina
pielegnuje bliskos¢ i siebie nawzajem. ,Stusznos¢” lub
,hiestusznosc¢” zasad wynika jedynie z tego, w jakim stopniu
stuza rodzinie w osigganiu jednosci, wzbogacaniu
osobowosci i zapewnianiu wsparcia. Smithowie nie wyrazaja
otwarcie swoich uczu¢, ale wiedza, ze sie kochaja i moga na
siebie liczy¢ w razie potrzeby. W innych rodzinach troska
i bliskos¢ komunikowane sa przez jasne okazywanie uczuc,
na przyktad przytulanie i powtarzanie ,kocham cie” przy
pozegnaniu czy na dobranoc. Oba rodzaje rodzin sag
jednakowo zzyte i pelne troski, nawet jesli wyrazaja te cechy
odmiennie.

Podtrzymywanie klimatu emocjonalnego rodziny oznacza
takze zarzadzanie konfliktem. Kazda rodzina posiada wilasne
zasady i strategie reakcji na konflikt. Tam, gdzie przy
podejmowaniua decyzji i podziale wtadzy uczestnicza
wszyscy czlonkowie rodziny, promowane jest poczucie
wartosci i akceptacji. Udane podtrzymanie emocjonalnego
klimatu rodziny wspieraja takze takie  strategie



rozwigzywania sporow, ktore nie neguja, ze konflikty sa
rzecza normalng oraz identyfikuja prawdziwe obszary
konfliktowe, dopuszczaja negocjacje i kompromisy. Warto
zaakcentowaé, ze zaden czlonek rodziny nie ma catkowitej
kontroli nad catym systemem rodzinnym, ale niektérzy z nich
moga dysponowac¢ wiekszym wplywem na funkcjonowanie
systemu — w tym na reakcje na konflikt i poziom otwartosci
na zmiany (Whitchurch i Constantine, 1993). W rodzinie
Smithéw nikt nie jest pozbawiony prawa lub mozliwosci
wyrazenia opinii na sporny temat. Kiedy dzieci mieszkaly
w domu, zarowno Dorothy, jak i mlodziez prezentowali swoje
zdanie na temat pory powrotu do domu czy kieszonkowego.
Ojciec i maz Jack zastrzegt sobie jednak prawo do
podejmowania ostatecznych decyzji w tego typu sprawach.

Rozwdj rodziny a stres

Strategie i zasady stuzace realizacji czterech powyzszych
zadan zmieniajg sie w czasie i r6znia sie od siebie w réznych
rodzinach. Stres w rodzinie to zjawisko, ktore wymaga zmian
lub reorganizacji systemu, co odzwierciedla rodzinng
zdolnos¢ do adaptacji (Anderson i Sabatelli, 1993). Wszystkie
rodziny doswiadczaja stresu, przy czym rodziny dobrze
funkcjonujace radza sobie z nim w sposOb elastyczny
(Isaacson, 1991). U Smithow zmiany rozwojowe wystapity
wraz z dorastaniem coraz bardziej niezaleznych dzieci, ktére
ostatecznie wyfrunety z rodzinnego gniazda. Czynniki
stresogenne wymusity modyfikacje strategii i1 zasad
stosowanych przez rodzine do osiggniecia celdw. Rick, Tracy



i Eva po kolei stopniowo przyjmowali na siebie coraz wiecej
odpowiedzialnosci za zycie rodziny i swoje, a rodzice
przyznawali im coraz wiekszg autonomie.

Ogolnie rzecz biorac, rodziny daza do zachowania
rownowagi i stalosci  wyksztalconych ~ schematéw
postepowania, opierajac sie zmianom. Jednak gdy potrzeba
zmian osigga punkt krytyczny i przewaza nad potrzeba
stabilnosci, wskaZnikiem efektywnosci rodziny staje sie jej
reakcja na kryzys. Typowym przykladem zmiany rozwojowej
jest kwestia rownowagi kontroli rodzicow i przyznawania
autonomii dorastajacym, nastoletnim dzieciom. Jak
wspomniano wczesniej, Tracy Smith wyrazila potrzebe
wiekszej prywatnosci. Rodzice i rodzenstwo mieli okazje
odpowiedzie¢ w sposob, ktéry uwzglednial potrzebe zmiany
jako funkcje etapu rozwojowego dojrzewajacej Tracy, a takze
zmiany statusu Smithow na rodzine z dorastajacymi dzieé¢mi.

Spojrzenie poza rodzine

Podobnie do podsysteméw zintegrowanych z systemem
rodzinnym, takze system rodziny miesci sie w wiekszym,
nadrzednym systemie kulturowym, zwanym nadsystemem.
Jezeli spojrzymy na rodzine w kontekscie nadsystemu,
bedziemy mie¢ mozliwos¢ zadania pytan o interakcje rodziny
ze srodowiskiem zewnetrznym oraz analizy wplywu tychze
interakcji na funkcjonowanie rodziny. Latwiej jest zrozumiec¢
rodzine znajac jej pochodzenie etniczne czy rasowe, drzewo
genealogiczne czy spotecznosc religijna.

System rodzinny od nadsystemu oddziela zewnetrzna



granica. Jezeli jest ona sztywna, nie pozwala na wiele
interakcji z otoczeniem; bardziej przepuszczalne granice
dozwalaja na wiekszag wolnos$¢ stosunkéw miedzy rodzing
a osobami z zewnatrz. W czasie szkolnych lat dzieci Jack
bardzo angazowal sie w swoja prawnicza kariere. Dorothy
korzystala z zasobow zewnetrznych szukajac wsparcia przy
wychowaniu dzieci. Uczestniczyla w spotkaniach mtodych
mam z sasiedztwa, ktdre dzielily sie opieka nad dzieémi.
Dzieci natomiast w czasie dziecinstwa i dorastania
regularnie chodzily na kélko biblioteczne czy zajecia
w kosciele. Czesto spedzaly niedzielne popotudnia
z dziadkami, dzieki czemu Dorothy miata troche czasu dla
siebie, a Jack mogt nadrobic¢ zalegtosci w kancelarii. Rodzina
Smithow  otoczona byla woéwczas zatem  calkiem
rozszczelniona granica. Jej cztonkowie — zwtlaszcza Dorothy
i dzieci — mieli dostep do wartosciowego wsparcia ze strony
nadsystemu sasiadow, przyjaciot, dalszej rodziny, kosciota
i lokalnej spotecznosci.

Podsumowanie

W ciggu ostatnich dwudziestu lat specjalisci zajmujacy
sie rodzing coraz czesciej wybierali perspektywe systemowa
W pracy z rodzinami. Zainteresowanie podejsciem
systemowym wigze sie z rosnaca tendencja do
rozpracowywania rozwoju i zachowan ludzkich w kontekscie:
rodziny, spotecznosci, nadrzednych wzorcow spotecznych
czy norm kulturowych. Ta orientacja odzwierciedla filozofie
gtoszacq, ze jednostki nie zyja i nie rozwijaja sie w izolacji od



innych; przeciwnie, wchodza z nimi w interakcje i podlegaja
ich wplywom. To samo dotyczy rodziny. Pelne zrozumienie
,dziatania” rodziny dazacej do przetrwania i zapewnienia
dobrostanu jej cztonkéw mozliwe jest jedynie dzieki analizie
jej struktury i dynamiki, a takze kontekstu, w jakim
funkcjonuje.



2

ALKOHOLIZM
W STANACH ZJEDNOCZONYCH

— perspektywa socjo-historyczna

Kazde dziecko zyje i rozwija sie w kontekscie witasnego
systemu rodzinnego. Podobnie kazda rodzina zyje i zmienia
sie w kontekscie nadsystemu, nadrzednej sieci wzorcéw
spotecznych naszej kultury. Zrozumienie rodzinnej dynamiki
moze wspomoc prace z dzie¢mi z rodzin alkoholowych.
W wiekszej skali natomiast zrozumienie takich rodzin utatwi
spojrzenie na wartosci, postawy i przekonania towarzyszace
spozywaniu i naduzywaniu alkoholu.

Od zarania naszego narodu alkohol odgrywat w kulturze
amerykanskiej integralna role. Zaréwno w przesztosci, jak
i wspoblczesnie picie alkoholu stanowi istotny element
obchodzenia Swigt religijnych, Swietowania narodzin,
slubow, wakacyjnego i week-endowego wypoczynku. Alkohol



jest w tych sytuacjach najczesciej postrzegany jako korzystny
spotecznie czynnik wzmacniajacy poczucie wiezi i wspodlnoty.
Od poczatkow kultury amerykanskiej uwazano go rowniez za
zjawisko negatywne. Liczni Amerykanie naduzywali oraz
naduzywaja alkoholu, co przynosi szkode jednostkom,
rodzinom i spoteczenstwu.

Perspektywa socjo-historyczna konsumpcji
i naduzywania alkoholu zaktada, ze rozbieznosci w jego
spozyciu i wynikajace z nich spoteczne problemy powigzane
sa z innymi cechami  charakterystycznymi tego
spoteczenstwa. Cechy spoteczno-kulturowe zawsze wptywaja
na wzory konsumpcji i naduzywania alkoholu; poniewaz
zadne spoteczenstwo nie jest niezmienne, wpltyw ten moze
zmienia¢ sie w czasie i uwidocznia¢ w roéznorodnosci
zwyczajéw picia alkoholu.

Socjologowie i antropologowie czesto badali kwestie
spozycia alkoholu z perspektywy historycznej. Badania
porownujgce zachowania zwigzane =z piciem alkoholu
w roznych kulturach wykazuja, ze czynniki kulturowe
najsilniej determinuja ewentualnos¢ wystapienia alkoholizmu
po spozyciu alkoholu (Levin, 1995). Wartosci danej kultury
i jej postawa wobec nadmiernego picia determinuja
znaczenie takiego picia w danej kulturze, poniewaz jej
czlonkowie internalizuja spoteczne wartosci i zatozenia, co
wpltywa na praktyke picia alkoholu.

Aby zrozumie¢, jak pija Amerykanie, musimy zrozumiec
relacje miedzy cechami charakterystycznymi
amerykanskiego spoleczenstwa oraz naszymi wzorcami



spozywania alkoholu. Cel niniejszego rozdziatu jest dwojaki.
Zaprezentowano przeglad tendencji W spozyciu
i naduzywaniu alkoholu w Stanach Zjednoczonych od czasow
ojcOw-zalozycieli. Odnotowano takze wspodttowarzyszace
piciu postawy i wartosci oraz przeanalizowano ewentualne
zwigzki miedzy nimi oraz stopniem wuzycia i naduzycia
alkoholu. Wartos¢ takiej analizy polega na mozliwosci
dalszego wysnuwania wnioskow, zwiazanych z przyczyna
problemow spotecznych spowodowanych przez alkohol, co
prowadzi do zapobiegania i kontroli takich zjawisk.
Konsumpcja 1 nadmierna konsumpcja alkoholu
w Ameryce wynika z wielu okolicznosci. Liczne czynniki
spoleczne i indywidualne wplywaja na spozycie alkoholu.
Przeglad trendéw historycznych pozwala wyciggnaé wniosek,
iz czynniki Srodowiskowe determinujg poziom spozycia
alkoholu w wysokim stopniu (Connors, Tarbox, 1985). Wsrod
przyktadéw znajda sie federalne regulacje dotyczace
produkcji i sprzedazy alkoholu, a takze oddzialywania
spoteczne, czyli normy kulturowe sankcjonujace lub
zabraniajace spozycia czy naduzywania alkoholu. Ponadto,
na spozycie alkoholu wptywaja roznice indywidualne — cechy
wewnetrzne i jednostkowe, korelujace z réznorodnymi
wzorcami picia alkoholu i jego nadmiernego spozywania.
Osobowosé¢, unikatowa konstytucja biochemiczna czy
genetyczna, a takze historia spozycia alkoholu w rodzinie,
wszystkie te elementy oddzialuja na wzorzec picia danej
jednostki. (Biospoteczna perspektywa naduzywania alkoholu
zostanie dokladniej omoéwiona w rozdziale 8 niniejsze]



ksigzki). Warto zauwazy¢, ze ani czynniki sSrodowiskowe, ani
cechy wewnetrzne nie przesadzajg, jakim wzorcem
indywidualnym kierowaé sie bedzie jednostka. Srodowisko
wraz z jednostkowym charakterem razem determinuja
raczej, do jakiego stopnia powyzsze czynniki wptyna na
wzorce picia poszczegolnych czionkéw danej kultury.

Historia spozywania i naduzywania
alkoholu oraz réwnolegte czynniki
socjologiczne

Konsumpcja alkoholu byta i1 pozostaje integralnym
elementem amerykanskiego stylu zycia od samych narodzin
naszego spoleczenstwa. Alkohol przywiezli do Ameryki
kolonisci, a osadnicy zaadaptowali europejska kulture picia.
O zwyczajach i postawach zachecajacych do picia swiadczy
popularnos¢ miejskich baréw i saloonow — centréow
miasteczkowej polityki, biznesu, handlu i przyjemnosci. Piwo,
wino i mocne alkohole konsumowano tam czesto i w sporych
ilosciach (Maisto, Galizio, Connors, 1991). Tam przebiegato
zycie kolonistéw, a dzieki pozytywnemu stosunkowi do
alkoholu Amerykanie realizowali swoje fizyczne, spoteczne
i psychologiczne potrzeby.

W  czasach rewolucji amerykanskiej wiekszosé
Amerykanow spozywala napoje alkoholowe, uwazajac je za
zdrowe i krzepiace. Nawet ultramoralni purytanscy pastorzy
uwazali alkohol za ,dobry Boski podarek”. Pijanstwo
potepiano, przy czym winnym okazywatl sie grzesznik, a nie



alkohol (Ray, Ksir, 1996).

Niedtugo po rewolucji zmienito sie jednak podejscie do
alkoholu, ktéry zostal przyczyna powaznych problemow.
Takze w dzisiejszej amerykanskiej kulturze pozostata
spuscizna 6wczesnych czasOw: alkohol postrzega sie jako
zréodlo zia, szkodzace wszedzie, gdzie sie pojawi. Na
przetomie XVIII i XIX wieku w spoteczenstwie zrodzit sie
ruch abstynencki, zaktadajacy, ze ludzie nie powinni w ogole
pi¢c mocnego alkoholu, a wino i piwo jedynie
w umiarkowanych ilosciach. Obywatele sktadali w tej intencji
uroczyste obietnice.

Koniec XIX wieku to czas poczatku zmian we wzorcach
picia Amerykanow, a takze w spolecznym postrzeganiu
postaw i wartosci zwigzanych z piciem i naduzywaniem
alkoholu. Wzrosto jego spozycie na osobe, w spoleczenstwie
dokonywata sie urbanizacja i industrializacja, co bardziej
uwidocznito negatywne skutki pijanstwa. Wraz
z pojawieniem sie lodowek i konserw zwiekszyla sie liczba
browarow. Fala imigrantéw europejskich przybywajacych
wowczas do Stanéw podtrzymywata wzrost spozycia piwa,
powszechnie kojarzono ich réwniez z pijackim zachowaniem.
Im wiecej spozywano wodki, tym bardziej picie zaklocato
funkcjonowanie spoleczenstwa. Co za tym idzie, spadta
spoteczna tolerancja dla konsumpcji alkoholu, ktora zaczeto
otwarcie krytykowac.

Na przetlomie wiekdw sprzeciw wobec picia przybrat na
sile, a zwolennicy abstynencji nawotywali do
powstrzymywania picia alkoholu w kazdej postaci.



Argumenty polityczne i zdrowotne taczono z protestanckimi
(ewangelicznymi) postulatami klasy sredniej; ,dobre,
uczciwe zycie” uniemozliwialy grupy etniczne o nizszych
standardach moralnosci. Salony i bary staly sie gtéwnym
celem dziatan ruchu abstynenckiego — obwiniano je za takie
spoteczne patologie, jak zlodziejstwo, prostytucja, hazard
i korupcja polityczna. Narastata presja, aby catkowicie
zakazaCc sprzedazy alkoholu. ,Kapitanowie przemystu”
péZznego XIX wieku - m.in. Rockefeller, Carnegie i Ford —
stali na czele zwolennikéw calkowitej prohibicji, uwazali
bowiem, ze niepijacy pracownik to lepszy pracownik (Maisto
iin., 1991). U progu I wojny swiatowej ruch antyalkoholowy
uzyskat znaczne wsparcie finansowe, spoteczne i polityczne.
Poszczegdlne stany wprowadzaly prohibicje juz od 1850
roku, calkowicie zakazujgc wszelkiej sprzedazy napojow
alkoholowych. Do 1917 roku 64% populacji mieszkato na
Ltrzezwym” terytorium, a dwa lata péZniej uchwalono prawo
powszechnej prohibicji (Ray, Ksir, 1996).

Nigdy jednak wymuszona abstynencja nie cieszyla sie
w Stanach Zjednoczonych takim poparciem, jak w niektdérych
krajach muzutmanskich. Nie uwolnita rowniez spoteczenstwa
od alkoholu, obywatele pili bowiem legalnie, spozywajac
zawierajgce alkohol leki — toniki i stymulanty. Nielegalnie
natomiast mozna bylo pi¢ w prywatnych Kklubach
i spelunkach. Okazalo sie, ze nielatwo bedzie narzucic
prohibicje licznej, tamigcej prawo grupie. W rzeczywistosci
na prohibicji najbardziej skorzystaty, nie tylko finansowo,
nielegalne organizacje przestepcze dziatlajace coraz



sprawniej. Alkohol stat sie ,zakazanym owocem” dodajacym
uroku gangsterom 1 przemytnikom. Opinia publiczna
niepokoita sie, ze rozpowszechniona pogarda wobec praw
prohibicji tworzy poczucie bezradnosci prawa oraz ostabia
szacunek do prawa i porzadku publicznego.

Cho¢ prohibicja nie wyeliminowala picia alkoholu
catkowicie, zdaje sie, ze zmniejszyla jej ogdlny poziom.
Spadla liczba przyje¢ do szpitali spowodowanych
alkoholizmem, a takze zgonéw zwiazanych z alkoholem.
Prawne ograniczenie sprzedazy alkoholu zmniejszylo jego
dostepnosé i spozycie, co stanowi zalete prohibicji. Za wade
natomiast uzna¢ mozemy aktywizacje przestepczosci
zorganizowanej, a takze wysokie koszty jej zwalczania.
W 1933 roku prohibicje oficjalnie zniesiono; raczej ze
wzgledu na praktyczne aspekty gospodarcze i prawne niz
jakas znaczaca zmiane w postawach 1 przekonaniach
dotyczacych spozycia alkoholu (Ray, Ksir, 1996).

W kolejnych latach kazdy stan wprowadzit wiasne
regulacje dotyczace sprzedazy 1 spozycia alkoholu.
Wiekszos¢ z nich zezwalala przynajmniej na sprzedaz piwa,
odwohlujac sie do myslenia sprzed prohibicji — piwo byto
bezpieczniejsze niz mocne alkohole. Sprzedaz i konsumpcja
alkoholu raptownie wzrosty w latach 1935—-1945, kiedy to
w przeliczeniu na osobe wrécilty do poziomu sprzed
prohibicji.

Po raz kolejny poziom spozycia alkoholu wzrastat
stopniowo w latach 70. XX wieku. Wiele stanéw obnizyto
wowczas granice legalnego spozycia alkoholu z 21 do 18 lub



19 lat. Zmiana zwigzana byla najprawdopodobniej
Z zaangazowaniem Stanéw Zjednoczonych w wojne
w Wietnamie oraz stanowiskiem, ze ,jezeli nasi chlopcy sa na
tyle dorosli, by walczy¢ za nasz kraj, sa tez dos¢ dorosli, by
pi¢”. Znowu stopniowo zaczelo rosnaé¢ spozycie alkoholu
w przeliczeniu na jedna osobe. Zaniepokojenie zwigzane
z liczba mtodych ludzi umierajacych w wypadkach
spowodowanych przez alkohol doprowadzitlo do tego, ze
Kongres upowaznil Ministerstwo Transportu do wycofania
funduszy federalnych ze standéw pozwalajacych na picie
osobom mtodszym niz 21 lat. W rezultacie w 1988 roku juz
we wszystkich stanach legalna granice wieku stanowito
ukonczenie 21 lat.

Poczatek lat 80. przynidost odwrotnag tendencje. Coraz
wiekszy nacisk na zdrowie oraz kultura fitness i zdrowego
odzywiania wywotaty zmiany w postawach spotecznych
wobec picia i zwiekszyly Swiadomos¢ jego negatywnych
konsekwencji. Co wiecej, Scislejsza kontrola federalna
ograniczyla mozliwosci spozywania alkoholu i doprowadzita
do niewielkiego spadku ilosci spozywanych, w przeliczeniu
na osobe (Maisto i in., 1991).

Spozywanie i naduzywanie alkoholu we
wspotczesnej kulturze amerykanskiej —
kto pije i dlaczego?

Od czasu zniesienia  prohibicji w  wiekszosci
amerykanskich subkultur picie stato sie rzecza normalna.



Wiekszosé Amerykanow pije wedlug badan co najmniej raz
w roku (natomiast 10% populacji odpowiedzialne jest za
polowe catosciowego spozycia rocznego).

Czynniki socjologiczne, takie jak pteé¢, wiek, miejsce
zamieszkania i status spoteczno-ekonomiczny okazuja sie
doglebnie powigzane z praktyka picia alkoholu. Amerykanie
pijacy najwiecej to raczej mezczyzni — w kazdym wieku — niz
kobiety, a takze raczej osoby miodsze niz w srednim wieku
lub starsze. Do picia sktonni bardziej sa réwniez mieszkancy
miast niz wsi, niewierzacy niz wierzacy, single niz
matzonkowie. Osoby lepiej wyksztalcone i lepiej sytuowane
pija czesciej niz stabiej wyksztalcone i biedniejsze. Natomiast
czlonkowie naszej kultury, ktérzy najczesciej popadaja
w alkoholizm i naduzywajg alkoholu, to mezczyZzni w wieku
od 45 do 49 lat z klasy robotniczej; absolwenci szkoty
Sredniej, lecz nie uczelni wyzszych, mieszkancy duzych miast
i kobiety oraz mezczyzni niezwiazani z zadna religia.

Profile socjologiczne o0s6b naduzywajacych alkoholu
W naszym spoteczenstwie zaprezentowane powyzej oparto na
statystycznych  uogodlnieniach (Levin, 1995). Nalezy
zauwazyC, ze uzaleznienie od alkoholu dotyka wszystkich
grup spotecznych. Mozliwe, ze grupy, w ktoérych stwierdzono
niski odsetek alkoholikéw, nie doszacowuja ich liczby, maja
bowiem sSrodki pozwalajace na tuszowanie konsekwencji
zachowan osOob nadmiernie pijacych alkohol. W dodatku
coraz wiecej Amerykanoéw dolacza do coraz liczniejszej klasy
Sredniej, zacieraja sie roznice regionalne i =zanikaja
tradycyjne role plciowe. Cechy takie jak pteé¢, miejsce



zamieszkania czy status spoteczno-ekonomiczny nie stanowia
juz rzetelnych wskaznikow w kwestii spozycia czy naduzycia
alkoholu. Cho¢ ogdélne spozycie alkoholu utrzymuje sie
generalnie na stalym poziomie, ostatnie badania wskazuja,
ze picie alkoholu przez kobiety i mezczyzn po dwudziestce
oraz kobiet w wieku od 35 do 40 lat rosnie (Levin, 1995).

Dlaczego Amerykanie pija?

Amerykanie wykorzystuja alkohol do réznych celdéw i na
rozmaite sposoby (Levin, 1995). Niektdorzy pija, aby sie
rozluznié, swobodniej czué sie w towarzystwie, badz tez upic
sie bez ogladania sie na innych (Levin, 1995). Niezaleznie od
tego, czy taki akt spozywania alkoholu ma miejsce samotnie,
czy w grupie, ma na celu indywidualng gratyfikacje oraz
osobiste cele, totez mozemy go okresli¢ piciem
instrumentalnym badz utylitarnym.

Dla wielu osob alkohol niesie wartos¢ symboliczna. Moze
stanowi¢ Zrédlo wtadzy — tak, jak sugeruje wiekszos¢ reklam
nagminnie przedstawiajacych spozycie alkoholu jako element
stylu zycia oséb zamoznych i elitarnych. Dla jeszcze innych
alkohol wazny jest w wymiarze religijnym, jako ze
symbolizuje tacznos¢ z bostwem.

Spozycie alkoholu stuzy¢ moze réwniez integracji
spotecznej. Wspdlne picie odbywa sie w towarzystwie
wznoszacym wzajemne toasty na imprezach i przyjeciach.
W naszej kulturze picie integracyjne uwaza sie za srodek
wzmacniania poczucia identyfikacji i wiezi z grupg, stad tez
jego spoteczne usankcjonowanie.



Dlaczego Amerykanie maja , problemy
z alkoholem”?

Nie istnieje uniwersalna i miedzykulturowa, a takze
absolutna linia rozgraniczajaca spozycie 1 naduzycie
alkoholu. Kazde spoteczenstwo ustanawia dla swoich
czlonkow normy sankcjonujace lub zabraniajace okreslonych
zachowan zwigzanych z piciem. Granica miedzy piciem
akceptowanym a problematycznym tworzy sie zatem
w kazdej kulturze zgodnie z jej wyjatkowymi wartosciami
i postawami wobec konsumpcji alkoholu. Tacy cztonkowie
kultury, ktérzy nie pasuja do jej norm wzgledem
akceptowalnego spozycia alkoholu, uznawani sa za osoby
z problemem alkoholowym 1lub alkoholikow. Aby
doprowadzi¢ nasza socjo-historyczna analize spozywania
i naduzywania alkoholu w amerykanskiej kulturze do
dzisiejszych czaséw, przyjrzyjmy sie wspodiczesnym normom
towarzyszgcym naszemu piciu alkoholu. Waznym jest
rowniez, by rozwazyC czynniki, ktore moga wptywac na
czlonkow naszej kultury i sktania¢ ich do odejscia od norm
spotecznych.

Normy towarzyszace spozywaniu alkoholu

Jasne i konsekwentnie przestrzegane normy stanowia
forme wsparcia i kontroli spolecznej. Wsrod pierwszych
wzajemnie od siebie zaleznych spotecznosci Stanéw
Zjednoczonych kazdy musial sam odpowiada¢ za swoje
zachowanie i utrzymywaé¢ sie z wlasnej pracy. Picie
podlegatlo zas skutecznej kontroli ustrukturyzowanych



systemoéw spolecznych, wyznaczajacych prawa i obowiazki
(Ray, Ksir, 1996). Do dnia dzisiejszego nizsze spozycie
alkoholu wydaje sie korelowac¢ z takimi poczatkami picia,
ktére maja miejsce w Scisle kontrolowanych warunkach,
gdzie umiarkowanie stanowi norme. Przykiadowo, niewielu
abstynentow, ale réwniez alkoholikow znalez¢ mozna wsrod
amerykanskich Zydéw. W ich kulturze pierwsze kontakty
z alkoholem maja miejsce zazwyczaj w gronie rodziny (co
jest przykladem picia integracyjnego), przy specjalnych
okazjach (gdy spozycie alkoholu wigze sie z symbolika
religijnag).

Ambiwalentne postawy spoteczenstwa wobec
konsumpcji alkoholu

W naszej wspolczesnej kulturze brak jednak jasnych
i konsekwentnych norm zwigzanych z akceptowalnymi
schematami spozycia alkoholu. Tak jak i w wielu innych
spoteczenstwach zachodnich, Ameryka doswiadcza
gwattownych spotecznych zmian, a wytyczne dotyczace
czynienia wtasciwego uzytku z alkoholu rozmywaja sie.
Cztonkowie naszej kultury otrzymuja sprzeczne komunikaty
W uznaniu, co jest piciem, a co juz naduzyciem alkoholu;
mozna zatem stwierdzié, ze kultura ambiwalentnie traktuje
jego konsumpcje, co zmniejsza sile oddziatywania zasady
umiarkowania w jego piciu.

Z prawnego punktu widzenia ambiwalencje
odzwierciedla réznorodnos¢ praw wykorzystywanych przez
poszczegolne stany do regulacji sprzedazy i spozycia



alkoholu. Nawet w granicach stanu poszczegélne hrabstwa
albo zezwalajg, albo zabraniaja sprzedazy napojow
alkoholowych. Co wiecej, cala kulture charakteryzuje
ambiwalentny stosunek do alkoholu. Jestesmy swiadomi, ze
jego spozycie moze przyniesC szkody, totez probowaliSmy
nawet wprowadzi¢ prawna prohibicje. Z drugiej strony
wspomagamy kwitnacy przemyst alkoholowy, a napoje
reklamujemy w kuszacy, efektowny sposéb (Poley, Lea, Vibe,
1979). Cho¢ istnieja grupy nawolujgce do zakazu
reklamowania piwa i wina w radiu i telewizji, inni twierdza,
ze taki zakaz naruszalby prawo Amerykandw do wolnosci
stowa (Ray, Ksir, 1996). Opinie publiczng takze cechuje
ambiwalencja, skonkretyzowana w znanym powiedzeniu:
,Kazdy lubi sie napi¢, nikt nie lubi pijanych” (Maisto i in.,
1991). Czyz kazdy z nas nie byt kiedys sSwiadkiem
odpuszczenia lub przynajmniej usprawiedliwiania zachowan
uznawanych powszechnie za nie do przyjecia, tylko dlatego,
ze ta osoba ,wypita o jednego drinka za duzo”?

Dwuznaczny stosunek do alkoholu uwidocznia sie takze
w modelach wykorzystywanych przez cztonkow
spoteczenstwa, aby skonceptualizowa¢ i zrozumiec
naduzywanie alkoholu przez Amerykanow. Wczesne
podejscie moralizatorskie zaktadato, ze upijanie sie wynika
ze skazy charakteru, braku moralnosci i sity woli u danej
jednostki. Wiele o0sob nadal wykorzystuje zreby tego
moralizatorskiego  podejscia reagujac na naduzycia
alkoholowe. Ci, ktoérzy uwazaja naduzycie za stabo$¢ moralna
w walce z alkoholizmem, wykorzystuja srodki prawne i karne



oraz zwrot w strone religii. Istota wyzsza ma stuzy¢ jako
pomoc i wsparcie (Poley iin., 1979).

Natomiast wielu cztonkéw wspdtczesnego spoteczenstwa
amerykanskiego uwaza alkoholizm za proces chorobowy,
gdyz niszczy on zdrowie fizyczne i psychiczne oraz narusza
jednos¢ rodziny. Traktowanie naduzywania alkoholu jak
w petni zidentyfikowanego procesu fizycznego przesuwa
nacisk z moralnosci na aspekt medyczny picia.
Spoteczenstwo mierzace sie z problemami spowodowanymi
przez alkohol =zamiast podejscia moralizatorskiego czy
represyjnego proponuje leczenie. W badaniu
przeprowadzonym pod koniec lat 80. Gallup wykazatl, ze
ponad 90% Amerykanéw uwaza uzaleznienie od alkoholu za
chorobe. Taki poglad zostal réwniez powszechnie przyjety
przez specjalistbw ds. leczenia alkoholizmu oraz
stowarzyszen Anonimowych Alkoholikow.

Warto zastanowi¢ sie nad tym, jak medyczny czy
chorobowy model alkoholizmu odzwierciedla nastawienie
spoteczenstwa do uzycia czy naduzycia alkoholu. Nasuwa sie
tu filozoficzne pytanie: Czy, jesli przyjmiemy, ze osoby
zZ problemem alkoholowym cierpia z powodu choroby,
zwalnia ich to z odpowiedzialnosci za swoje zachowanie?
Osoby sprzyjajace takiej tezie odpowiedza, ze zachowanie
zwigzane z naduzyciem alkoholu powodowane jest przez
chorobe, a zatem nie powinno by¢ karane. Z drugiej strony,
zwolennicy moralizatorskiego podejscia obstaja przy zdaniu,
ze naduzywanie alkohol to zachowanie wyuczone oraz
dobrowolne. Mozna sie go ,oduczyc¢”, zwlaszcza ¢gdy



motywacje alkoholika do leczenia stanowia negatywne
konsekwencje jego picia, w tym prawne (Maisto i in., 1991,
Poley iin., 1979).

Jasnym jest, ze normy spoleczne w sporym stopniu
wptywaja na kontrole zachowan grupowych i indywidualnych
w naszej kulturze. Najsilniejszy wpltyw wywieraja wtedy, gdy
sa przejrzyste i konsekwentnie informuja, jakie zachowania
naleza do dopuszczalnych, a jakie nie. Ambiwalentne poglady
na spozywanie alkoholu wystepujace w  naszym
spoteczenstwie przyczyniaja sie do naduzywania alkoholu
w tym sensie, ze normy dwuznaczne podobne sa normom
permisywnym. W rezultacie czestos¢ wystepowania
problematycznego picia czy alkoholizmu wzrasta.

Co za tym idzie, zinternalizowane normy spoteczne
1 mechanizmy kontroli kulturowej ograniczajace
naduzywanie alkoholu przez czlonkow naszej kultury moga
sie wobec silniejszych wplywéw zatamac. Elementy
srodowiska socjokulturowego moga przyczyni¢ sie do
odchodzenia od norm usankcjonowanych zachowan
Zwigzanych z piciem.

Jakie elementy kultury amerykanskiej wystawiaja
czlonkow spoteczenstwa na podwyzszone ryzyko
naduzywania alkoholu? Nasza kultura zbudowana zostata na
zalozeniu indywidualistycznego podejscia do osiagniec
i sukcesow. Jest to perspektywa rodem z filozofii granic
cywilizacji i Dzikiego Zachodu: musisz wyruszy¢, postawic
sobie cel, osiagna¢ go dzieki cnotom, determinaciji i ciezkiej
pracy. Wspdlczesna wersja takiego podejscia gtosi, iz kazda



jednostka, ktdra wystarczajaco pragnie sukcesu i ciezko
pracuje, zdola go osiagnac¢. Sukces jest w naszej kulturze
mierzony najczesciej zgodnie z kryterium bogactwa, débr
materialnych, prestizu czy statusu.

Perspektywa indywidualistyczna naklada ogromna presje
na czlonkow naszej kultury. Kazdy musi ,sta¢ sie kim$ lub
czyms”, nawet kosztem wtlasnego dobrostanu fizycznego czy
psychologicznego. Presja rodzi niepokdj; socjologowie
wskazuja, iz im wyzszy poziom niepokoju 1 napiecia
w spoleczenstwie, tym wiecej osob ma problemy z piciem,
gdyz traktuja alkohol jako srodek odprezajacy psychicznie.
Nasze  spoteczenstwo ceni sobie konsumpcjonizm,
natychmiastowa gratyfikacje oraz bezbolesne, przyjemne
zycie (Talashek, Geraca, Starr, 1994). Z latwoscia
przyzwalamy sobie na ,wypicie drinka dla relaksu” po
dhugim dniu, a w trakcie weekendu — aby odstresowac sie po
wyjatkowo trudnym tygodniu — na kilka drinkéw. Podobne
postawy moga predysponowaé czlonkow amerykanskiej
kultury do niekontrolowanego picia i alkoholizmu. Wystepuje
zatem zwigzek miedzy wzorcami ostrego picia oraz wysokim
poziomem  niepokoju doswiadczanego przez = wielu
uczestnikdbw w naszej szybkiej, stresujacej kulturze.
W zasadzie wszystkie wskazniki stresu, a za takie w naszej
kulturze uznaje sie bankructwa, rozwody, aborcje,
katastrofy, bezrobocie i nieukonczenie szkoty — w znaczacym
stopniu okazuja sie powigzane ze zwyczajami rzadzacymi
ostrym piciem oraz aresztowaniami osoéb pod wplywem
alkoholu (Ray, Ksir, 1996).



Spora réznica miedzy celami i ideatami danej kultury
oraz faktyczng umiejetnoscia ich realizowania wsrdd jej
czlonkow moze przyczynia¢ sie do alkoholizmu (Poley i in.,
1979). Indywidualistyczne podejscie do osiagnie¢ i sukcesu
nie bierze pod uwage ograniczen integralnej czesci naszej
kultury, ktore staja na drodze ,amerykanskiego snu” wielu
jednostek. Bariery spoteczno-kulturowe réwniez pozbawiaja
wielu Amerykandéw szans i zasobdéw potrzebnych, by
realizowa¢ wspomniane cele i idealy. Mowa tu
o dyskryminacji ze wzgledu na rase, pte¢, klase spoteczna
czy orientacje seksualng. Tam, gdzie ludzie nie sa w stanie
sprosta¢ wzorcom narodowego uznania, rodzi sie frustracja,
niepokdj oraz poczucie winy. Wynikajaca z nich depresja
moze prowadzi¢ do dewaluacji wlasnej kultury, a co za tym
idzie — jej norm. C6z z tego, ze ostre picie bywa potepiane?
Dostepu do innych Zrodet przyjemnosci i satysfakcji niz tanie
alkohole brak. Naduzywanie alkoholu staje sie pasywnym
sposobem ekspresji frustracji, a nawet wscieklosci, a takze
metoda samoleczenia (Levin, 1995). Mowimy wowczas
o piciu dla osiagniecia ulgi lub piciu eskapistycznym; osoby
zyjace w skrajnej biedzie uzywaja alkoholu, by uciec od
poczucia bezsilnosci i przegranej.

Podsumowanie

Konsumpcja alkoholu pozostaje waznym elementem
naszej kultury, mozna ja by¢ moze nawet uznaé¢ za czesc
tozsamosci narodowej. Picie alkoholu stato sie posrednio lub
bezposrednio rzecza zwyczajna zarowno dla dzieci, jak



1 dorostych. Praktycznie kazdy nastolatek czy osoba dorosta
w Stanach Zjednoczonych ma w dzisiejszych czasach dostep
do alkoholu. Opinia publiczna wychodzi z zalozenia, ze ze
wzgledu na rozpowszechnienie alkoholu w obytym z nim
spoteczenstwie mozemy traktowac jego konsumpcje
beztrosko (Poley i in., 1979). Odpowiedzialne korzystanie
z korzysci, jakie przynosi alkohol (np. ciekawy smak i efekty
psychologiczne) uwaza sie za jedno z zadan wyzwolonego
spoleczenstwa. Spozycie i naduzywanie alkoholu stanowi
jednak problem spoteczny, oddzialuje bowiem na znaczaca
liczbe o0s6b w wymiarze niepozadanym przez ogo6l
spoteczenstwa.

Lata 80. XX wieku przyniosty wzrost zaniepokojenia
konsumpcja alkoholu; trend ten zdecydowanie utrzymuje sie
nadal (Maisto i in., 1991). Zauwazono wyrazna zbieznos¢: im
wieksze spozycie alkoholu na osobe, tym powazniejsze
problemy zwigzane z uzaleznieniami, przestepczoscia oraz
wypadkami wynikajagcymi z tego spozycia. Koszty spoteczno-
ekonomiczne naroste wskutek naduzywania alkoholu oraz
alkoholizmu wynosza od 43 do 60 miliardéw dolaréw, w co
wlicza sie koszty przestoju produkcji, opieki zdrowotnej,
wypadkow motoryzacyjnych, pozaréw oraz przestepstw. To
wiecej niz  calkowite  szacowane  koszty  chordb
nowotworowych i ukladu oddechowego, a takze schorzen
endokrynologicznych, @ metabolicznych i o  podtozu
zywieniowym (Maisto, Galizio, Carey, 1985). Rzecz jasna
powyzsze liczby nie uwzgledniaja kwot trudniejszych do
oszacowania: kosztow cierpienia ludzkiego wynikajacego



z alkoholizmu.

Wiele mozemy jako kraj zyska¢ na lepszym zrozumieniu
procesOow konsumpcji alkoholu i jego naduzywania. Wspodlna
Swiadomos¢ spoteczna i zrozumienie dynamiki alkoholizmu
moga staé¢ sie podstawa tak polityki, jak i dziatan
praktycznych. Profesjonalisci w omawianej dziedzinie musza
w miedzyczasie skoncentrowaé¢ sie na rozpoznawaniu
i pomaganiu dzieciom, ktére codziennie ptaca za takie picie
wysoka cene — cierpia, zyjac w rodzinach alkoholowych.



3
ZYC | PRZEZYC
W DOMU Z ALKOHOLEM

PRZYPADEK 3.1

Nasz maty drewniany domek pochtaniaty ptomienie.
Miatem piec¢ lat. Pamietam, jak sparalizowany strachem
statem i patrzytem na ogromne, ryczgce ptomienie. Razem
Z mtodszg siostrg trzeslismy sie ze strachu, gdy sagsiedzi
w panice usitowali ratowac z szalejgcego piekta domowe
wyposazenie. Ktos powiedziat, ze wybuchta kuchenka
gazowa. Kilka minut wczesniej bytem swiadkiem ptomieni
strzelajgcych po scianach kuchni coraz wyzej i wyzej;, matka
desperacko probowata je ugasi¢ i ostro wotata, zebym
przyniost piasku. Pozar wymkngt sie jednak spod kontroli
i trwat, poki budynek nie spalit sie do cna. W wielu aspektach
symbolizowat cate moje dziecinstwo. Nieprzewidywalnos¢,
wsciektos¢ | chaos ptongcego domu stanowity preludium
nastepnych pieciu lat, kiedy mdj ojciec coraz bardziej



pogrgzat sie w alkoholizm.

Ojciec byt cztowiekiem pracowitym i zmysinym. Udato mu
sie sfinansowac odbudowe domu na tej samej dziatce w ciggu
dwoch lat. Wspaniate wspomnienia zwigzane ze starym
domem sptonety jednak tak samo, jak nasze rzeczy osobiste.
Tata zaczat pi¢, poczgtkowo poza domem. Potem chowat
butelki piwa i woédki w réznych swoich skrytkach, az wreszcie
pit otwarcie przy nas, mimo gorzkich protestow matki. Nie
wracat tez na noc do domu, wybierajgc pijanstwo.

W soboty i niedziele czekalismy z siostrg przed kinem,
a wokot nas przygasaty swiatta, pustoszaty chodniki i ulice.
Mimo przejecia, ktore jako dziesiecioletni chtopiec
odczuwatem widzgc na wielkim ekranie Jamesa Deana
i Marylin Monroe, moje najgorsze obawy stawaty sie prawda.
Tata po raz kolejny zapomniat o nas. Musielismy trzy mile
wracac¢ sami w ciemnosciach, czasem odwozita nas policja.
Wolatem is¢, bo batem sie i wstydzitem jazdy radiowozem.
Zawsze miatem poczucie, jakbym zrobit cos ztego. Nie
chciatem tez, by sgsiedzi czy przyjaciele zobaczyli, jak
policjanci podjezdzajg pod dom. Takie noce powtarzaty sie
wielokrotnie, co zmusito mnie do przyjecia roli opiekuna
mtodszej siostry. Bywato, ze ptakata, a ja musiatem
wstrzymywac wtasne tzy i przekonywac jg, ze mam wszystko
pod kontrolg. Batem sie i ztoscitem na zimne, ciemne i puste
ulice. Poczucie osamotnienia wyrazatem przez gniew,
maskujgcy gtebsze przekonanie o krzywdzie i odrzuceniu.

Przekonywalismy sie nawzajem, ze nastepna sobota
bedzie inna, bo pojedziemy do miasta zrobi¢ jak zawsze



zakupy. Zanim jednak zdazylismy poprzymierzac rzeczy
w sklepach czy wybrac potrzebne produkty, tata juz sie
zataczat i betkotat. Tak bardzo wstydzitem sie spojrzen
sprzedawczyn i innych kupujgcych, ze chciatem zapasc¢ sie
pod ziemie. W restauracjach ojciec zawstydzat nas gtosnym,
bezczelnym zachowaniem. Obrazat kelneréw, przewracat
szklanki i brudzit ptaszcz ryzem w potrawce. Zazenowany
takim zachowaniem batem sie, ze z jego powodu nikt mnie
nie polubi. Wydawac by sie mogto, ze butelka jest dla niego
wazniejsza od wtasnej rodziny. Moje poczucie wartosci
spadato na teb na szyje. Doszedtem do wniosku, ze skoro
ojciec nie pamietat, ze ma mnie odebrac¢ z kina, nie jestem
najprawdopodobniej nikim waznym. Statem sie niesmiaty
I wycofany, a czutem sie bardzo samotny. Wszystkie uczucia
gromadzitem w sobie, nigdy nikomu nic nie mowigc o swych
uczuciach.

Matzenstwo moich rodzicéow uktadato sie coraz gorzej.
Ktocili sie zazarcie, dochodzito tez do agresywnych
rekoczynow. Stangtem wtedy w centrum rodziny, ktora
wymkneta sie spod kontroli. Dgzgc do stabilizacji, petnitem
role sedziego w ktétniach trwajgcych godzinami. Miatem tylko
nadzieje — i modlitem sie — ze nie zabijg sie nawzajem, ani
nie zranig. Dom byt prawdziwym arsenatem; noze kuchenne,
naczynia, patelnie, bibeloty, lustra i obrazy, szczotki do
wtosow, a nawet meble fruwaty po pokojach, ciskane,
chwytane, rzucane i popychane podczas cotygodniowych
awantur. Przyzwyczaitem sie, ze musze stac¢ miedzy grozng
piescig ptongcego gniewem ojca a uniesionym ramieniem



matki. Probowatem ukrywac rodzinne ktétnie przed sgsiadami
— zamykatem drzwi | okna, zaciggatem zastony. Kruche
figurki | Inne ftatwo ttukgce sie przedmioty usuwatem
z zasiegu rak, a obrazki ze scian zdejmowatem, zeby nie staty
sie ofiarg wojny domowej.

Co tydzien po ktdtniach rozpoczynatem nowy rytuat:
zamiatanie szkta, plastiku i pottuczonych naczyn. W swiecie,
ktérego nie rozumielismy, musielismy wraz =z siostrg
przetrwac, jak tylko potrafilismy najlepiej. Dom stat sie polem
bitwy, a my — jencami. Petnitem tez role dyrektora catego
cyrku; jako ochroniarz, mediator, sedzia i rodzinny bohater
rzgdzitem sceng. Nie bytem w stanie powstrzymac przemocy,
ale kontrolowatem scenariusz wydarzen tak, by nie widzieli
nas sgsiedzi i by nikt nie trafit do szpitala czy wiezienia.
Zaden dziesieciolatek sam by nie wybrat takiej roli; ja
zrobitem to z przymusu | koniecznosci, bo chciatem
przetrwac.

Takze w dorostym zyciu pozostatem dyrektorem cyrku,
choc¢ nie mieszkatem juz w rodzinnym chaosie. Po wielu
latach obserwacji rodzicow, ktdrzy tracili nad sobg kontrole,
zaczgtem nerwowo unikac wszelkich sytuacji utraty kontroli
takze przez innych. Bardzo wczesnie nauczytem sie stale
rozdawac¢ karty. Potrzeba kontrolowania wszystkiego
I wszystkich stata sie mojg obsesjg. Albo byto po mojemu,
albo wcale. Jednak umiejetnosci przetrwania, ktdre ocality
mnie jako dziecko, nie przydawaty sie juz dorostemu.
Sprawiaty mi wiele problemdw w relacjach interpersonalnych
w pracy, w domu | towarzystwie. Role dyrektora cyrku



przeniostem do firmy; popadtem w pracoholizm. Praca, ktora
zapewniata mi poczucie wartosci, stata sie moim Zzyciem.
Przez lata ciezkiej pracy nad sobg w grupach Al-Anon i DDA
udato mi sie zyskac wglad we wtasne uczucia i poglady.
Zdatem sobie sprawe, ze nie musze is¢ dalej niszczacg mnie
drogg alkoholowego dziecinstwa. Wykorzystujgc
doswiadczenia z przesztosci jako pole do transformacji
i wyciggniecia wnioskow, zaczgtem zmieniaC swoje zycie
w pozytywny, konstruktywny sposob. A jako leczgce sie
dziecko alkoholika odkrytem — poprzez intensywng
introspekcje i wielki wysitek — ze zycie moze nies¢ catkiem
sporo radosci i dac satysfakcje.

Bryan Robinson

Wielu politykow, pisarzy, artystéw i kabareciarzy (jak Bill
Clinton, Carol Burnett, Jonathan Winters, Chuck Norris
i Suzanne Somers) jest dziecmi z rodzin alkoholowych.
Doroste dzieci z rodzin alkoholowych (DDA) odkrywajg, ze
powtarzaja te same destrukcyjne wzorce zachowan, ktére
towarzyszyly im w dziecinstwie. Okoto 40 do 50% z nich
takze zostaje alkoholikami. Inni nabawiajg sie zaburzen
odzywiania lub cierpia na pracoholizm, tak jak Bryan.
Jednym z powodow takiej sytuacji jest fakt, ze nie wiedzg, jak
powinna wyglada¢ zdrowa rodzina. Nie znaja normalnosci.
Ze wzgledu na nieszczesliwe dziecinstwo tworza nierealne
oczekiwania wzgledem funkcjonowania rodziny. Wydaje im
sie, ze zycie bedzie wygladac jak bajka, a gdy to marzenie sie
nie speknia, czuja gorycz porazki.



Dzieciece wizje Bryana dotyczace idealnej rodziny
pochodzity z seriali telewizyjnych, takich jak ,Leave It to
Beaver” czy ,Father Knows Best”. Marzyt o pieknym domu
w cichej, obsadzonej drzewami alejce, podobnym do tego
rodziny Cleaversow czy Andersonow. Spokoju i ciszy nie
naruszaly krzyki, wszyscy tez usmiechali sie zamiast krzywic.
Zyli zatem dlugo i szczedliwie... Nie trzeba chyba
wspominaé, ze nierealistyczne oczekiwania sa w dorostym
zyciu zrédtem klopotéw dla kazdego, kto pragnie rodziny
idealnej.

Historia Bryana udowadnia, ze nie tylko pijacy rodzic
cierpi z powodu alkoholizmu. Dzieci to niewinne
i niewidoczne ofiary, a ich stan pogarsza sie powoli
i metodycznie kazdego dnia spedzanego w uzaleznionej
rodzinie. Im dtuzej trwa choroba, tym mocniejszy jej nacisk
na ofiare i tym trudniejszy, i bardziej czasochtonny, proces
terapeutyczny. Przez cate lata wysilek terapeutéw
koncentrowal sie wylacznie na rodzicu uzaleznionym oraz
matzonku. Obecnie natomiast profesjonalisci uznaja, ze caly
system rodzinny dotkniety jest chorobg, a wszyscy
czlonkowie rodziny potrzebuja terapii. Dzieci rodzicéw
uzaleznionych pozostaja natomiast najbardziej
zaniedbywanymi cztonkami rodziny, gdy chodzi o diagnoze
oraz leczenie.

Wspoétuzaleznienie  charakterystyczne dla  rodzin
alkoholowych zakldoca wysitki dziecka zmierzajacego do
usamodzielnienia sie od rodzicow i osiagniecia dojrzatosci
oraz indywidualnego charakteru. Im szybciej profesjonalni



opiekunowie rozpoznaja problem oraz zainterweniuja, tym
latwiej usunaé negatywne konsekwencje tej sytuacji. Aby
interwencja byla skuteczna, terapeuci musza w peini
zrozumie¢ aspekt rodzinny problemu alkoholizmu.

Alkoholizm jako choroba rodziny

Alkoholizm jest choroba, ktora na kazdego czlonka
rodziny wplywa w niszczacy sposéb. Potraktowanie jednostki
rodzinnej jako systemu ulatwia wyjasnienie koncepcji
uzaleznienia jako choroby rodzinnej. Przyjmijmy, ze chcemy
dowiedzie¢ sie, jak dziala system sercowo-naczyniowy
(Flake-Hobson, Robinson, Skeen, 1983). Mogliby$Smy udac
sie do laboratorium medycznego i zlokalizowa¢ w ciele serce
oraz naczynia krwionosne, a nastepnie ostroznie dokonacé
sekcji i badan. W ten sposob nauczylibysSmy sie podstaw
struktury systemu krwionosnego, odkrywajac, ze serce ma
cztery komory i okreslona liczbe zastawek. Nie
wiedzielibySmy jednak nadal, jak te komory i zastawki
funkcjonuja, gdyz nie widzieliSmy serca w akcji. Tylko
analizujagc system Kkrwionosny podczas pracy, w 2zywej
osobie, zobaczylibysmy, jak komory i zastawki pompuja krew
do kazdego zakatka organizmu. Nie wiemy na przyktad, co
dzieje sie z sercem biegacza, pdki nie zaobserwujemy relacji
ukladu sercowo-naczyniowego z calym organizmem. Dzieki
holistycznemu podejsciu dowiadujemy sie, ze podczas biegu
miesnie w ciele potrzebuja wiecej tlenu niz w stanie
spoczynku, a serce bije szybciej tloczac tlen. Innymi stowy,
caly organizm reaguje na stan biegu, dostosowujac sie.



To samo odnosi sie do rodziny alkoholowej. Zadnego jej
czlonka nie mozemy rozpatrywa¢c w oderwaniu od innych,
a pojedynczy element dynamiki rodziny nie bedzie
zrozumiaty w izolacji od catosci. Zachowanie jednego cztonka
rodziny wptynie na  wszystkich pozostatych. Przy
zachodzacych zmianach, rodzina probujgca zachowac
rownowage bedzie musiala poprzesuwac¢ elementy struktury
rodziny i/lub zmieni¢ postepowanie. W rodzinach
alkoholowych  drastyczne  zachowania  uzaleznionego
wprowadzaja w codziennym zyciu =zaklécenia i groza
chaosem czy utrata réwnowagi. Inni czitonkowie rodziny
musza wowczas przyja¢c na siebie nowe funkcje, aby
przepracowaé¢ zmiany i utrzymac¢ funkcjonowanie systemu
rodzinnego.

Alkoholizm nie atakuje znienacka, jak atak serca. Skrada
sie raczej powoli i po cichu, az wreszcie zostaje przez
rodzine odkryty i — miejmy nadzieje — rozpoznany
i uleczony. Do tego czasu jednak zdazy wywrzeé pietno na
kazdym cztonku rodziny (Bowles, 1968, s. 1062).

Ilustracja powyzszego jest historia Janet. Kontynuujac
swoje alkoholowe wyskoki, zmusita innych cztonkéw rodziny
do przejecia jej obowigzkow, co pomogto utrzymac rodzine
razem. Janet nie pojawia sie W pracy, pranie nie jest
zrobione, a positki przygotowane. Maz, Sam, zaczat klasc
zone do t6zka, jezeli zasneta w salonie. Dzwonit tez do szefa
Janet z wymoéwka o grypie i sprzatal balagan z poprzedniej
nocy, zanim dzieci wstaly do szkoty. Gdy wybiegat spoZniony
do pracy, przykazywat jeszcze najstarszemu Jamey’'owi, by



dal mamie sie wyspac i byt dobrym chtopcem — przygotowat
Sniadanie, a siostre wyprawit do szkoty.

Picie mamy nie ustawatlo, a dziesiecioletni Jamey gotowat
wszystkie positki, robit pranie i w zasadzie wychowywat
mtodsza siostre, podczas gdy tata zajmowal sie mama. Caly
system rodzinny ewoluowal, zeby zrekompensowac
niestabilno$¢ wprowadzang przez jej alkoholizm. Struktura
rodziny zmienita sie o tyle, ze teraz to Jamey przejmowat role
rodzica. Takze sposob funkcjonowania rodziny ulegt zmianie,
poniewaz wszyscy tak organizowali sobie zycie, zeby
odpusci¢ mamie jak najwiecej. Integralng czescia
alkoholizmu jest zaprzeczenie, ale cztonkowie rodziny nie
wiedzg, ze choroba zartocznie pozera ich rodzine od Srodka.
Kazdy kryje mame w obawie odkrycia rodzinnego sekretu
i nie jest w stanie rozpoznac choroby.

Wraz z postepem alkoholizmu cata rodzina choruje coraz
bardziej. Wszystko zaczyna obracac sie wokoét uzaleznionego
rodzica. Jego zachowanie dyktuje interakcje
wewnatrzrodzinne i zewnetrzne innych czlonkéw rodziny.
Kazdy z nich adaptuje sie do zachowan alkoholika rozwijajac
takie postepowanie, ktore wymaga jak najmniejszej ilosci
stresu osobistego, a takze napiecia w rodzinie.
Funkcjonowanie wszystkich czlonkow rodziny ewoluuje tak,
by nadrobi¢ szkody wywotane przez podstepna chorobe.

Alkoholizm rodzicielski jest tajemnica zaréwno w samej
rodzinie, jak i na zewnatrz, dzieci jak partnerzy uczestnicza
w zaprzeczaniu, ze jeden z rodzicow pije. Dzieciom
alkoholikow  udaje sie przezy¢ dzieki ukrywaniu



rodzicielskich problemoéw, udawaniu, ze wszystko jest
w porzadku, i niedopuszczaniu do wyjscia prawdy na jaw
(Knight, 1993). To w reakcji na alkoholowa chorobe
cztonkowie rodziny odgrywaja konkretne role réwnowazace
zachowania alkoholika, dzieki czemu do pewnego stopnia
zachowuja rownowage w rodzinie i pozwalaja jej przetrwac.

Rozwd@j tozsamosci i role pozwalajace na
przetrwanie w rodzinach alkoholowych

Jednym z istotnych zadan rodziny jest wspomaganie
rozwijania tozsamosci, obejmujgace zaréwno ksztaltowanie
sie tozsamosci rodzinnej, jak i indywidualnej tozsamosci
poszczegdllnych jej czitonkéw. Najczesciej odkrywamy
rodzinna tozsamos¢ zadajac kazdemu jej czlonkowi pytanie
o to, jaka wedlug nich jest ich rodzina, Odpowiedzi
uwidoczniajga myslenie rodziny o sobie samej i jej wyjatkowe
cechy, a takze motywy rodzinne, czyli rodzaje relacji
nawiazywanych przez czitonkéw rodziny ze soba nawzajem
i z otoczeniem. Poniewaz system rodziny alkoholowej zawsze
organizuje sie wokél zachowan i zadan osoby pijace;j,
tozsamos¢ rodziny rowniez opiera sie na alkoholizmie.
Sekrety rodzinne stanowia w niej centralny motyw. Jako ze
takie rodziny ogromnie koncentruja sie na wlasnej
prywatnosci, wokot nich tworzy sie czesto sztywna
zewnetrzna granica, oddzielajaca interakcje z osobami
z zewnatrz. Taka bariera moze na przyklad dzieli¢ bliska
rodzine (rodzicéw i dzieci) od dalszej (dziadkow, ciotek
i wujow, kuzynow i kuzynki). Nie dos¢, ze sztywna granica



zapobiega kontaktom z cztonkami dalszej rodziny blokujac
mozliwos¢ wspolnego spedzania czasu, to takze ukrywa
1 przeciwdziala wydostaniu sie na jaw informacji
o alkoholizmie w rodzinie. Dzieciom nie wolno zapraszac¢ do
domu przyjaciol, a rodzice niechetnie beda sie angazowali
W zajecia pozalekcyjne czy aktywnosci spotecznosci lokalnej.
Z uwagi na powyzsze okolicznosci, dziecko z rodziny
alkoholowej nie bedzie sie czuto komfortowo szczerze
odpowiadajac na pytanie: ,Jaka jest twoja rodzina”?
W myslach uzyje prawdopodobnie stéw takich jak ,szalona,
dezorientujgca, samotna, straszna, smutna”, a one wszystkie
odzwierciedlaja charakterystyczne cechy tozsamosci rodzin
alkoholowych.

Drugim elementem zadania tozsamosciowego jest
rozwijanie sie osobnych tozsamosSci poszczegolnych
cztonkéw rodziny. Dzieki interakcjom z rodzicami
i rodzenstwem dzieci ucza sie siebie, tego kim sa oraz jakie
bywaja w relacjach z innymi. Rodzice ,moéwia” dzieciom, kim
mogtyby by¢ i kim sa teraz przez wyrazanie oczekiwan
i spostrzezen. Niezaleznos¢ staje sie na przyklad czescia
indywidualnej tozsamosci dziecka, ktore ustyszy w rodzinie
,Bedziesz musial sam o siebie zadbac”. Podobnie, dziecko
uzna sie samo za kompetentne, jesli otrzyma komunikat
,Mozesz osiagnaé wszystko, co sobie postanowisz” badz
rozwinie niepewnosc¢ siebie, styszac ,Co sie z toba dzieje?
Nigdy nie potrafisz nic zrobi¢!”. W rodzinie alkoholowej
komunikaty wysylane dzieciom przez rodzicow czesto sa
dwuznaczne i niespéjne. Rodzic moze jednoczesnie popijac



i strofowaé dziecko po to, by odwrdci¢ uwage od wtasnego
zachowania, co bardzo negatywnie wplywa na rozwdj
dzieciecej tozsamosci. Z drugiej strony, kiedy rodzic jest
trzezwy, odczuwa wine, skruche i mitosé, co popycha go do
pozytywnych i afirmujacych interakcji z dzieckiem. Rozwdj
indywidualnej tozsamosci na podstawie doswiadczen
nabywanych w rodzinie moze zatem stanowi¢ dla dzieci
z rodzin alkoholowych bardzo mylacy i nietlatwy proces.
Wiele dzieci wkracza w okres dorostosci bez jasnego obrazu
samych siebie.

Rodziny uczestnicza réwniez w rozwoju tozsamosci
dzieci przyznajac im role, ktére wspieraja funkcjonowanie
grupy. Kazde dziecko — po prostu po to, by przetrwac —
przyjmuje na siebie odpowiednig role lub kombinacje rol.
W dziecinstwie spelniaja one swoje zadanie, ale
w pozZniejszych latach okreslaja osobowos¢ dziecka i wraz
z dorastaniem zaczynaja stanowi¢ je krepowac (patrz tabela
3.1). Kazda z rél, cho¢ odmienna, stuzy temu samemu celowi:
ukry¢ chorobe alkoholowa. Nawet rodzicom trudno ja
zidentyfikowaé, tak skutecznie uwage odwracaja role
odgrywane przez cztonkéw rodziny. Précz tego role chronia
takze rodzicow i dzieci przed prawdziwymi problemami oraz
maskowanymi uczuciami. Mama pije i domowe wzorce
ulegaja zakloceniu, dzieci jednak z latwoscia wchodza
W przeznaczone im role, a rodzina trwa dalej, pozornie
zachowujac jednosc¢. Taki zamkniety bieg stuzy jako wspdlny
system ochronny, pozwalajacy rodzinom na dalsze
funkcjonowanie oraz zapewniajacy kazdemu cztonkowi



swoiste bezpieczenstwo i stabilnos¢. Chorobe maskuje sie
zas caly czas.

Tabela 3.1. Role pozwalajgce na przetrwanie i postawy dzieci z rodzin
alkoholowych

Dom Szkota Praca | Rola spoteczna
Bohater (dziecko Gwiazda Pracoholik|, Dobry chtopak”,
odpowiedzialne) klasy »,dobra

dziewczynka”
Koziot ofiarny (dziecko Uczen Sprawca |[Wyrzutek
zbuntowane) problemowy |kiopotéw |spoteczenstwa
Zagubione dziecko Samotnik Samotnik [Pustelnik
(dostosowujgce sie do klasowy
okolicznosci)
Maskotka Klasowy Dowcipnis |Komik na scenie
klaun

Zrodto: Praca wtasna wedtug Wegscheider (1976) i Black (1982).

Aktorem przychodzacym ,z pomoca” alkoholikowi jest
w rodzinie alkoholowej matzonek, rodzic lub dziecko
alkoholika. W miare postepu choroby Janet coraz bardziej
bedzie uzaleznia¢ sie od Sama, ktéry jest w tej relacji
pomocnikiem. Obowigzki i odpowiedzialnos¢ osoby
uzaleznionej przeniesione zostaja na pomocnika, ktéry ma za
zadanie odpowiedzialnie podtrzymywac¢ system rodzinny.
Pomocnik niweluje zagrozenia — btedy spowodowane piciem
osoby wuzaleznionej i sprawia, zZe na pierwszy rzut oka
wszystko wyglada normalnie. Sam ktadt przyktadowo Janet
do 16zka, jezeli urwat jej sie film; sprzatal po niej, oktamat
szefa i nakazat dzieciom, zeby przejelty matczyne obowiazki.
Chronit zone i kompensowat jej utrate kontroli nad sobag,



jednoczesnie pozwalajac na dalsze trwanie w chorobie. Stad
tez rodzica niepijacego okresla sie czesto stowem
wspotuzalezniony.

Rola pomocnika zwigzana jest z rodzinnym zadaniem
utrzymania fizycznego otoczenia rodziny. Kiedy dynamike
rodzinng zdominuje alkohol, trudno podtrzymac¢ witasciwa
rutyne codziennych zadan typu regulowanie rachunkéw,
pranie i przygotowywanie positkéw. Rodzina, ktéra staje sie
wybitnie zdezorganizowana lub nawet chaotyczna, nie moze
zagwarantowacC przewidywalnosci czy statosci w kwestiach
zarzadzania finansami, rozkladem dnia czy positkéw. Kazdy
czlonek rodziny stara sie przetrzymac jeszcze jeden dzien.
Jeden z nich czesto w takiej sytuacji przyjmuje role
pomocnika oraz podwdjne obowiazki, aby przywrocié
porzadek i normalnosci w domu choé¢ w niewielkim stopniu.
Rodzic niepijacy moze funkcjonowaC nieproporcjonalnie,
zeby zaspokoi¢ fizyczne potrzeby czlonkow rodziny
zaniedbywane przez rodzica pijacego. Czesto to dziecko —
zwlaszcza najstarsze — przyjmuje te role, co prowadzi do
odwrdcenia hierarchii rodzic—dziecko. Maly pomocnik uczy
sie obshugiwa¢ pralke, wyprawia mlodsze rodzenstwo do
szkoly, tlumaczy sie przez telefon 2z nieoptaconych
rachunkow czy podgrzewa zupe na S$niadanie. W kazdej
rodzinie moze zdarzy¢ sie Kkoniecznos¢ tymczasowego
zwiekszenia liczby typowych obowiazkow dzieci w razie
nieprzewidzianych okolicznosci. Jednakze gdy taki wzorzec
staje sie norma, zachodzi parentyfikacja — dziecko przyjmuje
role rodzica. Zwykta hierarchia autorytetu



i odpowiedzialnosci w rodzinie ulega odwrdceniu, a dzieci
przejmuja doroste role i obowigzki dla zaspokojenia
rodzinnych potrzeb fizycznych i emocjonalnych (Chase,
1998). Takie dzieci cechuje rowniez silne poczucie
odpowiedzialnosci za stan zdrowia i ducha rodzica-
alkoholika. W dalszych etapach rozwoju, kiedy to przychodzi
dla dziecka czas na zdrowe usamodzielnianie sie, rozwijanie
poczucia odrebnosci i autonomii, doroste dzieci maja
ogromne trudnosci z wyzwoleniem sie z intensywnych
relacji.

Bohater

W kazdej rodzinie alkoholowej znajdzie sie bohater.
Zwykle jest nim najstarsze dziecko czujace @ sie
odpowiedzialne za cierpienia rodziny. Robi, co sie tylko da,
aby poprawi¢ ten stan rzeczy. Bywa, Ze rola bohatera
rodzinnego pokrywa sie z postawa gléwnego pomocnika.
Dziesiecioletni bohaterowie zachowuja sie zbyt dojrzale, jak
na swoéj wiek, zdeterminowani udowodnic¢ Swiatu, ze w domu
nie dzieje sie nic ztego. Ich zadaniem jest radzi¢ sobie tak
dobrze, by zmyli¢ obserwatoréw zewnetrznych, co daje
rodzinie poczucie witasnej wartosci. Jednak za fasada sily
kryje sie silne poczucie nieadekwatnosci i niskiej samooceny.
W rodzinie Janet to Jamey’owi blisko juz do przyjecia etykiety
bohatera rodzinnego.

W szkole bohaterowie wyrdzniaja sie w nauce, sporcie
lub obu tych dziedzinach. Dorostym czesto wydaje sie, ze
w cudowny sposOb bohateréw nie dotyka alkoholizm — ze



wzgledu na sprawiane wrazenie odpornych,
niepotrzebujacych terapii dzieci. Pozornie udaje im sie
wszystko. Niczym najbardziej uwazne 1 rozsadne,
najmadrzejsze i najpopularniejsze dzieci w szkole zawsze
przestrzegaja zasad i przynosza zadania domowe na czas.
Spehiaja tez funkcje lideréw samorzadu szkolnego czy kélek
pozalekcyjnych. Bohater zostaje przewodniczacym szkolnej
rady, gwiazda druzyny pitkarskiej czy krolowa balu. Nasze
spoteczenstwo wysoko ceni sobie osiggniecia i rywalizacje,
totez rodzinni bohaterowie otrzymuja nagrody za osiggane
ponadprzecietne wyniki, a ich potrzeby pozostaja
nierozpoznane. Nie oznacza to jednak, ze wszystkie
kompetentne i osiggajace sukcesy dzieci pochodza z rodzin
alkoholowych. Cechami charakterystycznymi, ktérych nalezy
wypatrywaé, beda raczej nadmiernie rozwiniete ambicje,
przesadzone poczucie odpowiedzialnosci, perfekcjonizm.
Bohaterowie stanowia kolejny przyktad dzieci przedwczesnie
wydoroslatych. Nie wiedzg, czym jest zabawa i relaks; staja
sie malymi powaznymi dorostymi. Problemy zarezerwowane
zwykle dla dorostych wypetniaja dziecinne mysli (np.
zastanawiam sie, czy z mama wszystko w porzadku, kiedy
jestem w szkole). Dzieci z rodzin alkoholowych nurtuje
problem picia i dobrostanu rodzica, podczas gdy rowiesnicy
bawiq sie i ciesza beztroskim swiatem dziecinstwa.

Nina — jedna z dwoch siostr uczestniczacych w zajeciach
grupy terapeutycznej dla dzieci z rodzin alkoholowych -
zajmowata sie catym domem, gdyz ich matka byta aktywna
alkoholiczka. Nina przygotowywata sSniadanie dla siebie



i mtodszej siostry, a takze wyruszata z nig do szkoty, odkad
tylko siegata pamiecig. Poniewaz wtasne potrzeby
poswiecala na rzecz szescioletniej siostry, trudno bylo jej
skorzysta¢ z =zalet terapii. Podczas zaje¢ grupowych
siostrzyczka kurczowo sie jej trzymata, przez co Nina
wiekszos$é czasu spedzala pelniac role rodzica i chroniac
mata. Podczas zabawy strofowala ja 1 poprawiala,
komentujac: ,Zachowujesz sie gtupio”, ,Zle sie bawisz, nie
idz tedy!”. Miatla siostre caly czas na oku, nie wahajac sie
skarcic nawet za niewielkie przewinienia, typu wziecie
dwéch ciastek zamiast jednego podczas przerwy na
przekaske. Uwazata, ze =zachowanie porzadku jest jej
obowigzkiem, wiec nie mogta sie rozluznic¢, bawic¢ czy cieszy¢
teatrzykiem kukielkowym. Nina bezustannie wszystko
kontrolowata. Gdy inne dziecko pochwalilo raz rysunek
siostry, Nina gniewnie sarkneta: ,Nie wysmiewaj sie z jej
obrazka!”. Tamte dziecko zareagowalo zagniewaniem, czuto
sie dotkniete i skonsternowane. Nina jednak chronita tylko
siostre przed tym, co sama wzietla za krytyke. Bardzo duzo
energii wydatkowata na kontrole i préby zmiany zachowania
siostry. Wyjasnita raz, ze nie bawi sie ani Smieje w domu,
gdyz ,lepiej nie bawié¢ sie przy alkoholiku. Moja mama, jak
pomysli, ze sie z niej Smiejesz, urwie ci gtlowe”.

Rodzinni bohaterowie dorastaja i wkraczaja na rynek
pracy, gdzie napotykaja ogromne trudnosci w odgrywaniu
swej roli. Czesto pracuja ponad miare, rownie powszechnie
staja sie pracoholikami. Odnosza spore sukcesy na wybrane;j
drodze zawodowej i wspinaja sie po szczeblach Kkariery



bardzo szybko. Placa jednak wysoka cene za nadmierne
poczucie odpowiedzialnosci i ambicje. Zawieszajg bowiem na
kotku wtasne uczucia i potrzeby, skoncentrowani obsesyjnie
na kontrolowaniu i sterowaniu osobami oraz wydarzeniami
wokét. W zyciu prywatnym trudno im nawiazac intymne
relacje, w ktorych mogliby wyrazi¢ swoje uczucia. Nie sa
zdolni do rozpoznawania oraz komunikowania emocji, totez
trudno im zaufa¢ innym. Bohaterowie maja niewielu, jezeli
W o0gole maja, przyjaciol, a potrzebe wiezi z otoczeniem
realizuja angazowaniem sie gleboko w prace. Bija zatem
glowa w nieistniejacy mur, probujac zmieni¢ innych czy tez
opanowa¢ wymykajace sie spod kontroli okolicznosci. Nie
maja prawdziwego dziecinstwa, stad jako dorosli nabieraja
zgryzliwego, zgorzknialego charakteru. W sytuacjach
nieprzewidzianych i spontanicznych reaguja panika, zyja
w ciaglym napieciu, a takze sa surowi i uparci.

Koziot ofiarny

Harley statl sie koztem ofiarnym, to jest rodzinnym celem
frustracji i sposobem roztadowywania problemoéw. Nie byt
zupelnie w stanie dotrzymac kroku rodzinnemu bohaterowi,
totez uznatl, Zze nie bedzie sie ze starszym dzieckiem Scigat.
Jako wcielenie rodzinnych frustracji zaczal sprawiaé ktopoty,
co odcigga uwage od rodziny jako takiej. Kozly ofiarne
zwykle sygnalizuja wewnetrzny bol pakujac sie w klopoty
w domu czy szkole. Poprzez wagary, nieplanowane cigze czy
naduzywanie substancji niedozwolonych wyrazaja gniew,
ktéry jest wynikiem transformacji bdlu i strachu. Kozly



ofiarne czesto wdaja sie w bdjki i wchodza w konflikt
z prawem, uzywaja narkotykow lub uciekaja z domu. Harley
takze staje sie problematycznym punktem skupienia
roztadowujac rodzinne cierpienie.

W grupie spotecznej koziot ofiarny bywa najczesciej
najkrnabrniejszym dzieckiem, ktorego nauczyciel nie
zapomina — jednak o ile bohateréw rodzinnych pamieta sie
za pozytywne cechy, o tyle kozléw ofiarnych za sprawione
problemy.

Kozly  ofiarne sa dla rodzicéw  ostatecznym
sprawdzianem cierpliwosci. Jedenastoletni Harley nie mdgt
wytrzyma¢ na miejscu nawet pieciu minut podczas
grupowych zaje¢ terapeutycznych dla dzieci z rodzin
alkoholowych. Popychat i roztracat dzieci tak, jakby chciat
sie na rézne sposoby popisac. W domu Harleya nie ma
wewnetrznych drzwi — ojciec zdjat je z zawiasow, zeby dzieci
nie mogtly ukrywac sie w pokojach. Chtopiec opowiedziat, ze
ojciec bez przerwy bije go, popycha i wrzeszczy. W pewien
bozonarodzeniowy ranek ojciec w pijackim szale wygonit
Harleya z domu kijem. Dziecko bez butéw i koszuli pobiegto
po sniegu do domu sasiadéw, zeby przeczeka¢ furie ojca.
,Nigdy nie mozemy sie w domu wyspac¢”, narzekal Harley.
»,lata wraca o trzeciej rano i wszystkich nas budzi, wycigga
z 16zek i kaze oglada¢ swiezo naprawiony samochod albo
inne ustrojstwa”. Chtopiec byt w stanie wyrazi¢ stowami
gniew i lek przed ojcem alkoholikiem, ujawniat je takze
malujac rekoma po papierze. Na co dzien maska psotnika
Harleya, ktérag widzi wiekszo$¢ otoczenia, skrywa takie



uczucia. Po pewnym okresie terapii odkryto, ze Harley
kamufluje pod gniewem bardzo duza wrazliwosé.

W pracy kozitom ofiarnym nigdy nie udaje sie zrobic
wszystkiego, jak trzeba. Regularnie ponosza porazki z uwagi
na sklonnosci autodestrukcyjne. Zamiast stosowac sie do
firmowych zasad, wybieraja droge na skroty, co naraza ich
na nielaske szefostwa. Ze wzgledu na niemoznosc¢
wspotpracy z innymi, wdaja sie w nieproduktywne spory
z kolegami. Takze alkohol i narkotyki moga przyczyniac¢ sie
do ich zawodowych porazek.

W zyciu towarzyskim natomiast kozty ofiarne przezywaja
trudnosci z dopasowaniem sie. Nietatwo im funkcjonowac
w sytuacjach spotecznych, co W przypadku
nieakceptowanych przez otoczenie zachowan prowadzi do
dezaprobaty. Wskutek braku umiejetnosci spotecznych staja
sie wyrzutkami, cho¢ na zewnatrz wydawac¢ moga sie jedynie
dziwakami. W gtebi duszy natomiast kozty ofiarne sa
samotne, zranione, zagniewane i peine leku.

Zagubione dziecko

Szescioletnia Sheila juz zostala rodzinnym zagubionym
dzieckiem. Zawsze trzymala sie na uboczu rodzinnych ktétni,
bawigc sie lalka przycupnieta w kacie badZ snigc na jawie
i lezac na tézku w dzien. Zawsze na dalszym planie, Sheila
nigdy nie sprawiata rodzinie najmniejszych probleméw.
Odizolowata sie od rodziny, wybierajac wtasny Swiat
poczucia krzywdy i samotnosci.

Dzieci zagubione to czesto dzieci przecietne, ktére nie



potrafia znalez¢ sobie miejsca w rodzinie czy szkole, a jako
dorosli takze w pracy zawodowej czy w ogdle na swiecie. Sa
to dzieci niedostrzegane, o ktérych sie zapomina i ktére
trudno dostrzec. Nauczycielom nietatwo sobie przypomniec
o takich wuczniach, nie przyciagaja bowiem uwagi ani
w dobrym, ani w zlym sensie — nie sa ani niepostuszne, ani
przedsiebiorcze. Sheila spedzata czas na obrzezach klasy
i nie nawiazywata relacji przyjacielskich czy kolezenskich.
Wszyscy zostawiali ja w spokoju i nie dostrzegali, zaréwno
rodzice, jak i system edukacyjny czy cate spoteczenstwo.
Dziesie¢ lat pdzniej szesnastoletnia Sheila wydawala sie
w grupie terapeutycznej dzieci z rodzin alkoholowych
osamotniona. Spedzatla mozliwie jak najwiecej czasu
samotnie. Gdy rozmawialiSmy o odczuciach towarzyszacych
piciu rodzicéw, Sheila stuchala uwaznie, zachowywala
jednak spokdj i nie odezwata sie ani stowem. Gdy nadeszia
jej kolej, powiedziata, ze zlosci ja, gdy mama pije. Chot¢
wyrazila zlos¢ stowami, nie bylo gniewu w jej gltosie; miala
trudnosci z wyrazaniem uczuc¢. Werbalizacja gniewu Sheili
byla pozbawiona emocji ukrytych tak gteboko, ze nie byla
w stanie do nich dotrze¢. Opowiedziata tez historie o tym, jak
kiedys pijana matka zniszczyla jej rakiete tenisowa. Ojciec
wpadl w furie, gdy zobaczyt rakiete w milionie kawaleczkéow
— wydat bowiem na nia sporo pieniedzy w nadziei na
wyciagniecie cérki ze skorupy izolacji. Matka Sheili
zaprzeczyla wszelkim oskarzeniom, obwiniajac cérke. Ojciec
zas w koncu uwierzyt jej wersji i ukarat dziecko nie tylko za
zniszczenie sprzetu, ale i za klamstwo. Dobre checi i zakup



rakiety przyniosty skutki odwrotne do zamierzonych. Sheila
wycofata sie jeszcze bardziej. Tak zagubione dzieci radza
sobie z uczuciami: zamykaja je pod kluczem na tyle giteboko,
ze nie moga ich odzyskaé. Niekiedy obracaja gniew
przeciwko sobie samym, wyrzadzajac sobie krzywde przez
proby samobdjcze lub narkotyki.

W pracy doroste zagubione dzieci nie integruja sie;
zawsze zagladaja tylko do srodka, same bedac na zewnatrz.
Niewiele mowia i wola pracowacé niezaleznie. Moga miec
trudnosci przy pracy zespotowej. Zawsze wykonuja polecenia
z goOry, robigc niewiele hatasu. Wspéipracownicy zwykle
zostawiajq je w spokoju i zapominaja witacza¢ do grupowych
aktywnosci. Pracodawcy zas$ pomijaja je przy podwyzkach
i awansach.

W trakcie wydarzen towarzyskich dzieci zagubione
podpieraja sciany, a czas wolny spedzaja z dala od duzych
grup osob. Nawiagzuja kilka przyjazni, wchodza w niewiele
dlugofalowych zwigzkdéw. Preferuja aktywnosci samodzielne
lub wykonywane w niewielkich grupkach. Na zewnatrz sa
nieSmiate i wycofane, natomiast w srodku odczuwaja
samotnos¢, krzywde i nieadekwatnosc.

Maskotka

Dziewiecioletni Jack stanowil rodzinng maskotke.
Poprzez zarciki, przymilania i wygtlupy potrafit odwrocic
uwage otoczenia od problemu rodziny i przeniesé¢ ja na
siebie. Jego rola polegata na rozluznianiu atmosfery
i zabawianiu rodziny humorem i dowcipami. Jowialny



charakter Jacka byl zdecydowanie maska skrywajaca
przeciwne emocje: lek i smutek zrodzone z dreczenia
stownego i fizycznego, jakich codziennie dopuszczal sie
ojciec alkoholik.

Maskotki to najczesciej dzieci najmtodsze i rodzinne
pupilki. W powaznych sytuacjach reaguja lekko, probujac
utrzymaé radosny nastrdj. Kazdy ma byé zadowolony,
a niczego nie trzeba bra¢ na powaznie. Do maskotek
najprawdopodobniej najtrudniej dotrze¢ ze wzgledu na
nieprzebyty mur sSmiechu. Jack byl klasowym klownem
gotowym zrobi¢ wszystko, by rozsmieszy¢ innych i znaleZ¢
sie w centrum uwagi. Nie stwarzal powaznych problemdw,
ale niepijaca matka okreslita go stowem ,nieznosny”.
Blaznowanie Jacka czasami przeszkadzato innym, totez
mama bez przerwy uciszala go mowiac ,uspokédj sie”,
,opanuj sie” czy ,nie ma sie z czego Smiac”.

Pewnego wieczoru podczas zaje¢ terapeutycznych grupy
dzieci z rodzin alkoholowych Jack ze smiechem opowiadat,
jak to kiedys, gdy byl malym dzieckiem, ojciec alkoholik
rzucit nim o sciane. Cho¢ ztamat wtedy noge, Jack chichotatl
caly czas, opowiadajac te historie i kolejng, o tym, jak ojciec
narobil mu wstydu przy kolegach — ktorzy takze wysSmiewali
sie z pijaka. Potrafil rozmawia¢ o swych ciezkich przejsciach
tylko udajac, ze nic sie nie bat i nic go nie poruszyto.
Prowadzacy spotkanie terapeuta zwrdcit sie do Jacka,
twierdzac, ze cisniecie o $ciane musialo by¢ niezwykle
przerazajacym, bolesnym przezyciem, a wiekszos$¢ ludzi nie
uznataby takiego zdarzenia za powéd do Smiechu. Zapytany,



czy Smiat sie, kiedy to sie wydarzyto, Jack zszarzat na twarzy
i wyszeptal cicho: ,Nie, plakatem”. Pracujacy z dzie¢mi
terapeuci i nauczyciele musza zdawaé sobie sprawe, ze
klasowy blazen sSmieje sie i pajacuje tylko powierzchownie,
a w srodku ptacze.

W zyciu zawodowym maskotki uwaza sie za
dowcipnisiéw i firmowych kawalarzy. Kazdy chetnie spedza
Z nimi czas ze wzgledu na ciagte rozsmieszanie, ale nikt nie
bierze ich na powaznie. Pracodawcy moga wrecz traktowac
ich nieufnie. Przelozony Jacka moze sie zastanawiaé, czy
traktuje on swe obowiagzki powaznie i czy powierzy¢ mu
mozliwos¢ podejmowania waznych decyzji lub nowe
obowiagzki. Bywa, ze rodzinne maskotki zamieniaja swe
zyciowe role w sukcesy. Carol Burnett i Jonathan Winters
pochodzacy 2z rodzin alkoholowych zostali gwiazdami
komedii, estrady i show biznesu, i dowcipkujac doszli do
stawy oraz fortuny.

W towarzystwie maskotki skupiaja wokol siebie
wielbicieli i wnosza zycie w kazde spotkanie. Jak
kabareciarze zawsze maja w zanadrzu zarty i anegdotki,
gotowi zabawia¢ innych. Pod fasada smiechu skrywaja sie
jednak trudnosci w opanowywaniu stresu. Maskotki czuja
smutek, niepewnos¢, strach i samotnosé¢. Rola dworskiego
blazna nie pozwala im réwniez nawigzaé powaznych,
dlugoterminowych zwiazkéw. Namiastka intymnosci czesto
staje sie dla nich uzaleznienie od substancji chemicznych.

Porady dla opiekunow i terapeutow



Cztery role obliczone na przetrwanie w alkoholowej
rodzinie nazywa sie czesto ,falszywymi tozsamosciami”
(Wood, 1982, 1987). Stanowia nieSwiadome dzieciece préby
odreagowania faktu, iz rodzice nie realizuja wychowawczej
roli. Dzieci probuja rowniez ukry¢ i ochroni¢ wazne aspekty
wlasnego wnetrza. Falszywe tozsamosci charakteryzuje
wyzszos¢ (bohater), agresja (koziol ofiarny), wycofanie
(dziecko zagubione) oraz dowcip (maskotka). Wszystkie sa
zdecydowanym przeciwienstwem i zaprzeczeniem
prawdziwych, stlumionych wuczu¢ i cech: wrazliwosci,
pragnien, naruszonego poczucia wtasnej wartosci. Role
grane przez dzieci z rodzin alkoholowych staja sie integralna
czescia ich osobowosSci oraz bariera na drodze do
wyzdrowienia. Jak na ironie, ostateczne cele rol sa ze soba
sprzeczne: r1ole sa sSrodkiem pozwalajacym dzieciom
przetrwa¢ w swiecie choroby alkoholowej, ale i kamufluja
chorobe przed osobami, ktore moze mogtyby profesjonalnie
pomoc.

Dzieci te skrywaja zgryzote po mistrzowsku. Ekspertka
i terapeutka Claudia Black podaje, ze dzieci z rodzin
alkoholowych bardzo szybko przyswajaja sobie trzy
niepisane zasady: ,Nie mow, nie ufaj, nie czuj”. Pewien
czternastoletni chtopak powiedziat mi: ,Kiedy ojczym wraca
do domu pijany, ignoruje wszelkie jego stowa. A jesli matka
kaze mi sie potozy¢ do 1d6zka, stucham jej”. Jego siostra
potwierdzitla: ,W ogdle mnie to nie obchodzi, mam go
gdzies”. ,Jesli kiedykowiek cho¢ mnie dotknie, dotoze mu” —
oznajmit miodszy brat.



Mechanizmy obronne silne sa nawet u dzieci
poddajacych sie terapii w grupach dzieci z rodzin
alkoholowych. Krzywda i bdl skryte sa na tyle gleboko, ze
trudno do nich dotrze¢ samym dzieciom oraz terapeutom,
ktérzy nie moga pokona¢ wysokich barier. Profesjonalisci
czesto staja wobec gniewu, niepokornej postawy, obojetnosci
badz tez sSmiechu i dowcipow, ktore skrywaja jatrzace sie
rany. Jednak z chwila zidentyfikowania odgrywanej roli
terapeuta moze poméc dziecku odrzuci¢ falszywa tozsamosc
blokujaca sciezke do wyleczenia i pomoc mu stawi¢ czoto
swemu prawdziwemu ,ja”.

Pomaganie bohaterom rodzinnym

e Wypatruj dzieci nadmiernie kompetentnych
funkcjonujacych najprawdopodobniej na najwyzszych
obrotach. Upewnij sie, ze ci potencjalni rodzinni
bohaterowie otrzymuja tyle uwagi, co inne dzieci, tym
ostatnim by¢ moze latwiej okazywac potrzeby i prosic¢
o pomoc. Wartosciowy i realistyczny cel terapii to
pomoc bohaterom rodzinnym w znalezieniu rownowagi
miedzy praca a zabawa.

e Nalegaj, by dzieci nie poswiecalty witasnych
potencjalnych przyjemnosci i korzysci ptynacych z zajec,
doswiadczen czy  interakcji, pod pretekstem
przedktadania potrzeb innych nad swoje.

e Stawiaj przed dzieémi zadania odpowiadajace ich
etapom rozwojowym, ale pomdz im nauczy¢ sie nie
przesadza¢ ze zobowigzaniami. Unikaj niezwykle



wysokich wymagan lub obarczania dzieci
odpowiedzialnoscia dorostych, nawet jesli chetnie
akceptuja podobne obowiagzki.

Uswiadom je, ze w porzadku jest relaksowac sie i nic nie
robi¢. Zapewnij tez, Ze nie zawsze musza staracC sie
zadowoli¢ innych; wlasna przyjemnosé¢ tez jest wazna,
choéby oznaczata nicnierobienie.

Dowartosciowuj dzieci nie za to, co robig, a za to, kim
sa. Okazuj bezwarunkowe wsparcie dla nich jako
jednostek zamiast chwalenia za to, co zrobilty lub
stworzyly. Daj im do zrozumienia, ze akceptujesz je
niezaleznie od tego, czy odniosa sukces, czy poniosa
porazke. Uprzytomnij im takze, ze sa wyjatkowe bez
wzgledu na to, czy akurat wykazuja sie czyms
konkretnym; okazuj uznanie i szacunek.

Naucz je elastycznosci proponujac od czasu do czasu
zajecia spontaniczne i wymyslone na poczekaniu.
Zachecaj je do rozpoznawania swych prawdziwych
uczué¢ i okazywania ich w rozmowach czy w formie
artystycznej.

Zapewnij wsparcie w chwilach podejmowania waznych
i trudnych decyzji bez udzialu rodzicow, na przyklad
wyboru sposobu spedzania czasu po szkole, zaproszenia
okreslonej sympatii na bal albo wyboru zawodu.
Wspolnie z nimi ciesz sie z sukcesow i osiggnieé, dajac
jednoczesnie sygnal, ze porazke rdéwniez mozna
zaakceptowaé¢, a dziecko nie musi by¢ zawsze i we
wszystkim doskonate.



e Zapewnij oparcie, jezeli doswiadcza niepowodzenia czy
rozczarowania. Poméz im zrozumie¢ i zaakceptowac
fakt, ze porazki sa czescia zycia.

e Zadbaj, by dzieci miewaly okazje do zabawy, odprezenia
i radosci w gronie rowiesnikéw, niz by spedzaly czas
angazujac sie w doroste czynnosci wsréd dorostych.
Niech smiech, chichoty i wyglupy stana sie czescia
codziennosci dzieki wplataniu w zajecia Smiesznych
historyjek i okazji do sSmiechu. Dzieci z rodzin
alkoholowych traca dziecinstwo przez to, ze czuja silny
poped do osiggania sukcesu i zadowalania innych. Cho¢
mogloby sie na podstawie ich zachowania wydawac
inaczej, dzieci — rodzinni bohaterowie — potrzebuja
dorostego wsparcia i nadzoru. Dzieki przeznaczaniu
czesci czasu na zabawy, nauke, marzenia i cieszenie sie
dziecinstwem stworza solidne podstawy dorostosci.
Jezeli otrzymaja szanse, by byc¢ dzieémi, w dorostym
zyciu beda zdrowsi i stabilniejsi, a takze mniej sktonni
do zalu za tym, co utracili.

Pomaganie koztom ofiarnym

e Traktuj zachowanie kozla ofiarnego jak wotanie
0 pomoc, nie za$ zagrozenie wymierzone bezposrednio
przeciw tobie.

e Unikaj jakze czestego spisywania kozta ofiarnego na
straty. Wlasnie takie dzieci bywaja najmniej lubiane
sposrod wszystkich czterech rél — ich agresywne,
niezgodne z prawem lub zagrazajace innym zachowania



czesto budza u dorostych lek i gniew. Praca z nimi
pochlania tez najwiecej energii.

Przeanalizuj wilasne uczucia wobec kozta ofiarnego.
Pozwél sobie na stwierdzenie, Ze trudno ci go lubig,
jezeli tak sie czujesz. Terapeuci nie maja w obowiazku
lubi¢ wszystkich dzieci tak samo. Musza jednak
zapewnia¢ wszystkim sprawiedliwe traktowanie i pomoc
w zaspokojeniu potrzeb.

Jezeli jestes negatywnie nastawiony do kozta ofiarnego,
zmien swoje postepowanie na odwrotne. Czasami ze
wzgledu na witasny gniew lub strach zamiast
pozytywnego wywierasz, swymi stowami i czynami,
negatywny wplyw. Istnieje szansa, ze zmiana w tobie
wywola zmiane na lepsze takze w kozle ofiarnym.
Uczciwie identyfikuj swoje uczucia. Terapeutom bywa
szczegolnie trudno przyznac sie, ze dziecko wywotuje
gniew. Zaprzeczanie prawdziwym uczuciom prowadzi
tylko do wzmocnienia dysfunkcyjnego systemu
zaprzeczania w rodzinie alkoholowej.

Przekaz dzieciom swe odczucia. Jezeli robig cos, co
wywotluje twoja ztos¢, delikatnie je o tym poinformuj —
mowiagc jednak, ze gniewa cie konkretne zachowanie,
a nie one same. Dzieki zastosowaniu takiej strategii
pokazujesz koztom ofiarnym jednoczesnie kilka kwestii:
(1) Uczysz, ze nie musza negowa¢ swych prawdziwych
uczuc¢, choéby musiaty to robi¢ w domu. (2) Uczysz, ze
emocje mozna wyraza¢ slownie i w konstruktywny
sposéb, a niekoniecznie czynnie i w sposob krzywdzacy



innych. (3) Dajesz przyklad dojrzatego radzenia sobie
z trudnymi emocjami i ukierunkowywania uczuc.

e Unikaj zbytniej surowosci i srogiego karania, sprébuj
porozumie¢ sie z prawdziwym dzieckiem pod maska
kozla ofiarnego.

e Upewnij sie, ze koziol ofiarny zna (ranice
dopuszczalnych  zachowan. Jasno  wyjasnij im
obowiazujace zasady i ZWyczaje. Rozsadne
i przewidywalne, cho¢ czasem elastyczne, regutly
i ograniczenia sg wazne, gdy chcemy pomoc dzieciom
kontrolowa¢ wlasne zachowanie.

e Zastosuj pozytywne podejscie komunikujgc dzieciom,
jakich zachowan od nich oczekujesz i dlaczego, zamiast
mowienia, czego nie powinny robi¢. Dziecku, ktére
biega po domu, nalezy powiedzie¢ ,Zwolnij i zacznij
chodzi¢. Mozesz przewrocié¢ sie i skaleczy¢”. Dzieki
temu dziecko wie zaréwno, co robi¢, jak i z jakiego
powodu. Sam zakaz ,Nie biegaj po domu!”, podkresla
negatywna informacje i nie podpowiada, jak nalezy sie
zachowac.

e Pochwal kozta ofiarnego nawet za najmniej znaczace
pozytywne zachowania: przyniesienie odrobionych prac
domowych, spetnienie jednej prosby, skupienie na lekcji
cho¢by na pie¢ minut. Takie dzieci potrzebuja bardzo
duzo pozytywnego wzmocnienia poprawnych zachowan,
poniewaz wiekszos¢ informacji zwrotnych od dorostych
to stowa krytyki.

e Wyznaczaj koztom ofiarnym role przywddcze wtedy, gdy



na pewno osiggna sukces. Pochwal za dobrze wykonana
prace. Czesto dzieci maja ukryte zdolnosci przywdédcze,
ktére tylko czekaja na odkrycie.

e Pomagaj dzieciom identyfikowac¢ i wyraza¢ emocje na
rozne sposoby: w dziataniach twoérczych, aktorstwie lub
dyskusjach grupowych.

e Zachecaj je do wlasciwego wytadowywania
i ukierunkowywania emocji. Mozesz im na przyktad
pokazaé, ze w porzadku jest roztadowaé¢ gniew gniotac
gline, kopiac pien drzewa Ilub walac w worek
treningowy. Nie wolno jednak wyzywac sie na innym
dziecku lub na dorostym.

e Zapewnij dziecku indywidualne wsparcie wolontariusza,
rodzica lub doradcy. Zaréwno ty, jak i dziecko
potrzebujecie od czasu do czasu odpocza¢ od siebie
nawzajem.

e Zache¢ kozly ofiarne do uczestnictwa w treningach
sportowych, najlepiej w dyscyplinie wymagajacej
podporzadkowania sie regulom. Dzieki temu silne
emocje zostana wyladowane 1 trafi sie okagzja
rozwiniecia zdrowych relacji spotecznych i umiejetnosci
interpersonalnych czy liderskich.

e Pomodz takze innym dzieciom zrozumiec¢ kozta ofiarnego,
tyle ile mozna, szanujac jednoczesnie ich wtasne prawa
i emocje. Nie powinny by¢ zmuszane do interakcji
z kozlem ofiarnym, jezeli tego nie chca.

Pomaganie zagubionym dzieciom



Daj zagubionym dzieciom poczucie przynaleznosci do
grupy, upewniajac sie, ze pelnia w klasie wazna funkcje
i naleza do spotecznosci.

Wykorzystuj okazje integrujace zagubione dziecko
w szerszej grupie. Nie naciskaj i nie zmuszaj do
nadmiernej socjalizacji, wszystkie dzieci potrzebuja
bowiem troche samotnosci.

Zachecaj je do zaje¢, ktore wymagaja interakcji
spotecznych, jak zbiorowe rozwiazywanie probleméw,
tworzenie kolazy, malowanie na murach, planowanie
klasowej sztuki. Nie zachecaj do zaje¢ samotniczych —
snucia marzen i czytania w kacie klasy.

Zaprezentuj na tablicy ogloszen prace plastyczne,
opowiadania 1 inne interesujace eksponaty, aby
wzmocni¢ pewnos¢ siebie i poczucie wlasnej wartosci
dziecka.

Podbuduj samoswiadomos¢ zagubionego dziecka
chwalac je za wyrazanie konstruktywnych pomystéw
1 opinii.

Poméz dziecku identyfikowaé i wyraza¢ uczucia
w bezpieczny sposob; niech maluje, rzeZzbi w drewnie,
bawi sie kukietkami, dyktuje historyjki, gra i Spiewa czy
w inny sposob zajmuje sie sztuka.

Zajecia wymagajace rozwigzywania probleméw opatrz
prosba o pomoc w znalezieniu rozwigzania tak, by
dziecko czuto sie komfortowo. Wiele zagubionych dzieci
ukrywa wsréd licznych tajemnic takze wysoki poziom
inteligencji, a rodzice nie zdaja sobie sprawy z ich



potencjatu.

Przygotuj socjogram (patrz rozdzial 6), aby dowiedzie¢
sie, z kim zagubione dziecko najchetniej wspéipracuje
w grupie, kto wywieratby na nie pozytywny wplyw.
Wyznacz ustalonej parze dzieci zadanie lub projekt
wymagajace wspotdziatania.

Notuj, ile razy nawigzates z dzieckiem Kkontakt
i pochwalites je w ciagu dnia. Dzieki codziennym
podsumowaniom bedziesz na biezaco wiedzie¢, jak ci
idzie i jakie postepy czyni dziecko.

Pomaganie maskotkom

Ofiaruj maskotce duzo osobistej uwagi, poznaj sie z nig
osobiscie.

Daj jej do zrozumienia, ze jej prawdziwa, wewnetrzna
tozsamosc¢ jest w porzadku, a ludzie beda ja lubi¢ nawet,
jezeli nie bedzie opowiadac¢ dowcipow.

Pomo6z maskotkom otworzy¢ sie dzieki zdobyciu ich
zaufania. Cho¢ moga wydawa¢ sie trzpiotowate,
potrzebuja wiele wsparcia, by odrzuci¢ maske i odkry¢
prawdziwa twarz.

Wykorzystaj technike opowiadania  historii, by
zakomunikowac¢ dziecku, ze prawdziwe uczucia mozna
akceptowa¢. Wymyslona opowies¢ o dziecku, ktore
zawsze Smieje sie na zewnatrz, ale placze w srodku,
moze przekaza¢ maskotce komunikat w sposdb
niebudzacy strachu.

Kukietki mozesz wyzyska¢é do zademonstrowania



zachowania klowna lub opisu smutku skrywanego
w glebi jego serca. Pozwol dziecku takze uzyc¢ kukietek
i odegra¢ podobna role.

e Wzmacniaj poprzez powtarzanie wlasciwych reakcji na
rozmaite wydarzenia i emocje. Wskazuj, ze Smiejemy sie
z zabawnych incydentéw, ale placzemy, gdy zdarzy sie
cos smutnego; gdy ktos nas krzywdzi, gniewamy sie itp.
Jezeli dziecko Smieje sie, gdy komus cos sie stato, opisz
sytuacje za dziecko, wyrazajac uczucia rzeczowym
tonem gtosu: ,To nie bylo sSmieszne, kiedy John sie
przewrdcit. Bardzo sie potlukl i bolala go zraniona
noga”.

e Starsze dzieci niech prowadza codzienny lub
cotygodniowy dzienniczek. Zapewnij je, ze nikt poza
toba go nie przeczyta oraz ze w kazdej chwili moga
z toba 0 nim porozmawiad.

Nadzieja dla dzieci z rodzin alkoholowych

Alkohol, jako rozpowszechnione w naszym
spoteczenstwie zjawisko, stanowi jedno z najpowazniejszych
zagrozen zdrowia i funkcjonowania spoteczenstwa. Dla
profesjonalistow alkoholicy i ich malzonkowie znajdowali sie
zwykle w centrum uwagi, podczas gdy dzieciom nie
poswiecano jej wiele. Probleméw w rodzinie, w ktérej
wystepuje uzaleznienie od Srodkow odurzajacych, nie da sie
rozwigzac proponujac terapie  jedynie rodzicom.
W wiekszosci przypadkéw gdzies obok jest takze cierpiace
rozpaczliwie i cichutko dziecko. Dzieci sa niewidzialnymi



ofiarami szalejacego alkoholizmu. Jednym
Z najpopularniejszych mitéw na temat tej choroby jest
przekonanie, ze gdy alkoholik przestaje pi¢, wszystko wraca
do normalnosci. Tata przestaje naduzywac alkoholu, godzi
sie z mama, a dzieci dostosowuja sie automatycznie; zaczna
dostawac¢ lepsze oceny w szkole i dogadywac sie
Z nauczycielami czy kolegami. Wszyscy beda zyli diugo
i szczesliwie. Taki scenariusz to rzeczywiscie jedynie mit.
Systemy rodzin alkoholowych rozwinely witasne, gieboko
utrwalone Sposoby funkcjonowania umozliwiajace
przetrwanie. Usuniecie z rodziny alkoholu nie powoduje
automatycznie, ze jej czlonkowie zyskuja Swiadomos¢
i umiejetnos¢ korzystania z alternatywnych metod dziatania.
Takie rodziny wyksztalcaly strategie systemu rodziny
alkoholowej przez dluzszy czas, wiec potrzebuja go rowniez
sporo, by nauczy¢ sie funkcjonowaé¢ jako rodziny
niealkoholowe.

Miliony dzieci zyjacych w rodzinach uzaleznionych -
nawet, jesli trwa to krétko — moze wpas¢ w pulapke tzw.
nieskonczonej petli autodestrukcyjnych wzorcéw zachowan
(Wood, 1987). Przykladowo, wiele dzieci wuczy sie
przejmowac¢ kontrole nad wszystkim wokodl, by zapobiec
catkowitemu rozktadowi rzeczywistosci, gdy rodzic pije. Jak
na ironie, taki kamuflaz przynosi chaotycznym rodzinom
swoiste poczucie przewidywalnosci. Dzieci 2z rodzin
alkoholowych wiedza tez, jakich emocji moga sie
spodziewac, co ratuje je w obliczu choroby alkoholowej.

Cho¢ wyzej opisane role przynosza dzieciom chwilowa



ulge, nadchodzi moment, kiedy dezaktualizuja sie — zwykle
w chwili wkroczenia w dorostosé. Nie przynosza juz takich
korzysci, jak wczesniej, a wrecz szkodza dzieciom
alkoholikéw. Ich dysfunkcjonalny charakter objawia sie
szczegolnie wyraznie. Dorosli bohaterowie zatracaja sie
W pracy, przezywajac trudnosci w bliskich relacjach
z innymi. Kozly ofiarne wplatuja sie w kitopoty i zostaja
nielubianymi przez nikogo spotecznymi wyrzutkami.
Zagubione dzieci prowadza pustelniczy tryb zycia, odsuwajac
sie od ludzi i wycofujac z sytuacji towarzyskich. Maskotki zas
uwaza sie za dowcipnisiéw i nie bierze na powaznie. Wiele
dzieci z rodzin alkoholowych odgrywa wiecej niz jedna role —
osobowos¢ niektérych z nich moze zdominowaé¢ mieszanka
dwdch, trzech, a nawet czterech masek.

Po wieloletnim, doprowadzonym do perfekcji odgrywaniu
rozmaitych rol, dzieciom z rodzin alkoholowych trudno jest
odrzucié to, co stalo sie nieodlaczna czescia ich tozsamosci.
Jako dorosli musza stawi¢ czolo dezorientacji i bolowi
wynikajacym z zachowan, ktdére nie spetniajg juz swej dawnej
podstawowej funkcji — zapewnienia = przetrwania.
Przeniesione w dorostos¢, owe role przyczyniaja sie do
zyciowych porazek dzieci z rodzin alkoholowych. Niepokdj
i konsternacje dzieci z rodzin alkoholowych proébuja ukoic
alkoholem, innymi sSrodkami uzalezniajacymi, praca,
jedzeniem, seksem Czy innymi zachowaniami
kompulsywnymi (patrz rozdziat 5).

Najlepiej, jesli doroste osoby interweniuja jeszcze
w dziecinstwie, zanim wzorce zachowan przesadnie sie



usztywnia. Nadzieje na przetamanie wzoréw poktada¢ mozna
w terapeutach, ktdérzy codziennie stykaja sie z dziecmi
z rodzin alkoholowych. Publiczne zrozumienie faktu, iz
alkoholizm jest choroba dotykajaca cale rodziny, da
profesjonalistom mozliwos¢ przyjscia dzieciom 2z rodzin
alkoholowych z pomoca w ramach istniejacych systemoéw,
z wykorzystaniem juz dostepnych narzedzi i sSrodkow.
Niezaleznie od tego, czy terapeuci zajmuja sie zawodowo
wyprowadzaniem  alkoholikébw z  choroby, ponosza
odpowiedzialnos¢ wobec ogromnej grupy dzieci z rodzin
alkoholowych, zwykle zaniedbywanych, cho¢ bardzo
wrazliwych. Dzieki zrozumieniu choroby i jej wplywu na
dzieci, nauczyciele, doradcy, dyrektorzy szkéi, pracownicy
socjalni i inni profesjonaliSci moga przyczyni¢ sie do powrotu
dzieci do normalnosci.



4

PRZYSTOSOWANIE

PSYCHICZNE
DZIECI Z RODZIN

ALKOHOLOWYCH

PRZYPADEK 4.1

Kiedy szykowatem sie do pdjscia do t6zka, mama kazata
mi potozy¢ sie na narzucie, zeby nie musiata rano
wszystkiego scielic. Zrobitem, jak kazata, ale kiedy tata
wszedt rano do mojego pokoju, zdenerwowat sie, ze nie
spatem pod kotdrg. Opowiedziatem mu o prosbie mamy, ale
ona sktamata, gdy jg o to zapytat. Zaprzeczyta catkowicie, ze
o0 czymkolwiek mi wspominata. Bata sie, co zrobi i powie tata.
Coz, nic nie powiedziat, bo jej uwierzyt. Ale mnie sprat
paskiem — i teraz nie wiem, kogo mam stuchac.
Rex, 11 lat



Mama kupita mi za 600 dolarow zestaw perkusyjny.
Pewnego wieczoru babcia upita sie i pocieta bebny nozem,
choc byty zupetnie nowiutkie. Oczywiscie mama wsciekta sie,
i ja tez. Mowitem jej, ze to wina babci, ale babcia zaprzeczyta,
zwalajgc wine na mnie. Mama uwierzyta jej i ukarata mnie za
cos, czego nie zrobitem. Nienawidze za to babki, i ojca zresztg
tez, coraz bardziej. Zaczyna przypominac swojg pieprzong
zone, a mnie zostawit na pastwe losu i tych dwdch... Moze
sobie zabrac¢ i wsadzi¢ w dupe wszystkie swoje prezenty,
a zwtaszcza jeepa. Chciatbym w ogdle sie nie urodzic.

Rick, 16 lat

Matka upijata sie notorycznie i bita mnie, odkad tylko
skonczytam cztery lata. Oktadajac mnie powtarzata: ,Jestes
grzeczng, matg dziewczynka”. Jak miatam w to wierzyc?
Pamietam, jak kiedys siedziata na sofie, klinujgc mnie miedzy
stopami i popychajagc mocno na stolik. Caty czas mowita
jedno, a robita drugie. Pamietam, jak wtedy sobie myslatam:
Jak to mozliwe, ze to mi robisz, skoro myslisz, ze jestem
grzeczng dziewczynkg?”

Deidre, 21 lat

Zdrada, podstep, kltamstwa i sprzeczne komunikaty — te
stowa, cho¢ brzmia, jak wyjete zywcem 2z powiesci
sensacyjnej o Jamesie Bondzie, opisuja niestety znacznie
mniej atrakcyjna rzeczywistos¢. To rodzaje interakcji
zachodzacych miedzy rodzicami alkoholikami a ich dzieémi.



Przypadki opisane powyzej to autentyczne przykltady
sprzecznych komunikatéw otrzymywanych przez dzieci.
W poprzednim rozdziale opisaliSmy, jak dzieci z rodzin
alkoholowych ucza sie odgrywania rol, ktore pozwalaja im
przetrwac i reagowac¢ na chorobe alkoholowa. W niniejszym
rozdziale zajmiemy sie zas emocjami lezgacymi glebiej niz
fatszywe tozsamosci i przeanalizujemy wptyw alkoholizmu na
rozwdj psychiczny dzieci z rodzin alkoholowych. Wszystkie
dzieci doswiadczaja strachu, gniewu, niepewnosci,
zaklopotania czy wstydu. Natomiast w przypadku dzieci
z rodzin alkoholowych wszystkie te emocje przezywane sa
czesciej, glebiej i intensywniej niz u wiekszosci dzieci. Ich
uczucia, osobowosci i zachowania ksztattowane sa bardziej
przez alkoholizm niz jakikolwiek inny czynnik (badania
National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 1981).
Picie rodzicow staje sie gtdéwnym motorem napedowym zycia
dzieci, poniewaz wszystko sie wokét niego obraca. Zycie
z rodzicem alkoholikiem — co nie powinno nas dziwi¢ — moze
powaznie zaszkodzi¢ psychologicznemu rozwojowi dziecka.
Zycie dzieci z rodzin alkoholowych przyréwnaé¢ mozna do
losu poranionych psychicznie weteranéw wojennych. Zespét
stresu pourazowego (PTSD) wystepuje, gdy powracajacy
Z wojny weterani maja trudnosci w przystosowaniu sie do
cywilnego zycia. Tak, jak zoinierze doswiadczajacy stresu na
polu walki, tak i napiecie dzieci z rodzin alkoholowych
wykracza poza normalne ludzkie doswiadczenia. Objawy
identyczne jak w PTSD towarzysza im takze w dorostym
zyciu az do chwili, w ktorej szukaja pomocy i rozumieja, ze



ich dziecinstwo nie byto normalne i zdrowe.

Psychologiczne pole bitwy

»,Biegtem na linii ognia

Prébujac wygtadzic to, co powiedziane,

Prébujgc zdoby¢ medal,

Prébujgc dostac rykoszetem w gtowe.

Myslatem, ze mam obowigzek btagac i przepraszac —
Wszystko znositem w dziecinstwie,

Ale nie zniose ani odrobiny wiecej,

Bo wpadtem w krzyzowy ogien

Waszej potajemnej wojny.”
David Wilcox, Covert War (Potajemna Wojna).

® 1991, Irving Music, Inc. oraz Midnight Ocean Bonfire Music (BMI).
Wszelkie prawa zastrzezone. Miedzynarodowe prawa autorskie chronione.

W trakcie dorastania kazde dziecko musi silowac sie
Z procesem przystosowania psychicznego. W rodzinach
alkoholowych  jednak  wszelkie  przeciwnosci  zycia
codziennego okazuja sie trudniejsze niz gdzie indziej,
zgodnie ze stowami powyzszej ballady. Na przyklad obecnosc
konfliktu rodzinnego obcigza niewiarygodnie silnym
psychologicznym stresem i napieciem jej cztonkow. Czesto
spotykang metafora zycia w domu alkoholika jest
psychologiczne pole bitwy, na ktéorym w walce o przetrwanie
kazdy — mezczyzna, kobieta i dziecko — walczy sam za
siebie. Dzieci musza zwykle wybiera¢ rodzica, za ktérym
stang. Bywa tez, ze walka toczy sie miedzy dorostymi
a dzieCmi, a rany zadawane sa czesto i powszechnie. Ross



zarzucal matce, ze zawsze staje po stronie pijacego meza,
cho¢by i wiedziala, ze nie ma on racji. Postrzegal takie
zachowanie jak zdrade i wyznaczal w sercu linie frontu
przebiegajaca miedzy nim a rodzicami. Zdystansowat sie od
obydwojga rodzicéw, wycofujac za mury gniewu. Inne dzieci
zalilty sie, ze rodzice traktowali ich jak powiernikéw,
wykorzystujac w rozgrywkach miedzy soba.

Kazdy, kto zyje w rodzinie alkoholowej, odczuwa wptyw
alkoholizmu. Nie jest wiec niczym niezwyklym pretensja
wielu dzieci alkoholikdw, Ze z rodzicem niepijacym trudniej
sie mieszka niz z pijacym. Pewnego dnia dziesiecioletni
Carlos przerwat dyskusje podczas spotkania terapeutycznego
dzieci z rodzin alkoholowych. ,Chce sie czegos dowiedzieé”,
powiedzial stanowczo. ,Dlaczego moja matka jest taka
dokuczliwa? Zawsze czegos sie czepia i prébuje zaczac
ktdtnie, a przeciez nawet nie pije”.

,Czy to brzmi dla was znajomo?” — zapytano reszte
dzieci, ktore potwierdzity. Carlos odczul ulge dowiadujac sie,
ze nie jest sam. Rozmowa o nieznosnym wspoétuzaleznionym
rodzicu pomogta dzieciom zrozumiec jeszcze jeden element
choroby.

Wspotuzaleznieni rodzice reaguja irytacja z powodu
zmeczenia ciagla walka. Potrafia przyzna¢ w rozmowie, ze
czuja z powodu zachowan pijagcego malzonka niepokdj,
nerwowos¢ i napiecie. Mimowolnie przenosza te emocje na
dzieci, poniewaz wlasne rozdraznienie przyczynia sie do
wybuchu ztosci na dziecko pod najdrobniejszym pretekstem.
Wsrod zon alkoholikow powszechnie wystepuje takze silna



depresja, totez dzieci czesto zyja z dwojgiem dysfunkcyjnych
rodzicéw — jedno z nich nie sprawuje rodzicielskiej opieki ze
wzgledu na naduzywanie alkoholu, a drugie nie moze
zapewni¢ bufora psychologicznego z powodu objawéw
depresji (Wilson, Oxford, 1978). Niektorzy rodzice ukrywaja
swoje stargane nerwy przed dzieémi, wypierajac chorobe
1 zajmujac sie wylacznie potrzebami dziecka. Ostatecznie
prowadzi to do wybuchow irytacji i ztosci, ktorych dzieci nie
rozumieja (Wilson, Orford, 1978). Fakt, ze niepijacy rodzic
nie potrafi zapewni¢ psychologicznego bufora miedzy
dzieckiem a drugim rodzicem, pijacym, niesie wazne
implikacje dla rozwoju  psychospotecznego dzieci
w rodzinach alkoholowych. Rodzina podzielona i taka,
w ktorej dzieciom brak bliskiej relacji z co najmniej jednym
rodzicem, to czynnik wysoce przyczyniajacy sie do
problemow dziecka z przystosowaniem sie — znacznie
bardziej niz alkoholizm (Braithwaite, Devine, 1993).
Interwencje w rodzinach alkoholowych kierowane sa zwykle
przeciw zachowaniom pijacego alkoholika oraz/lub ku
ochronie dziecka przed szkodliwymi konsekwencjami tych
zachowan. Waznym jest jednak takze, by profesjonalni
opiekunowie wiedzieli, ze interwencje moga koncentrowac
sie na wzmacnianiu potencjalu i zasobéw rodzica
niepijacego, ktéry bedzie w stanie efektywnie zadbacé
o siebie, a w dalszej perspektywie takze zapewni¢ dzieciom
lepsza opieke rodzicielska.

Wspébluzaleznieni rodzice desperacko walcza
o utrzymanie pozoré$w normalnosci i chca, aby wszystko



funkcjonowato tak jak kiedys. Tak sie na tym koncentruja, ze
nawet najmniejsze odejsScie od normy wyprowadza ich
z rownowagi. Wobec dzieci przejawiaja pozorna postawe
obojetnosci, wyrazana stowami ,Rob co chcesz, ale nie
przeszkadzaj mi”. Cala ich uwaga skupia sie na alkoholiku,
totez dzieci czuja sie zaniedbane, niechciane, niekochane
i niegodne mitosci. ,Chcialem tylko dowiedzie¢ sie, co
zrobilem nie tak” — mawiat Carlos.

Rodzice wspodtuzaleznieni gotowi sa posungcC sie
ekstremalnie daleko, nawet rozpocza¢ wojne psychologiczna,
aby utrzymaé w rodzinie spokoj. Czasem odrzucaja swoje
najwazniejsze wartosci, klamia i poswiecaja szczescie
dziecka. W innych sytuacjach, jak w przypadku Reksa,
ktamia, aby unikna¢ gniewu wspoéimatzonka, cho¢by narazato
to dziecko. Z kolei — jak w rodzinie Ricka — alkoholicy
rowniez potrafia ktamac¢ ranigc najblizszych. W bardziej
zaawansowanych stadiach choroby alkoholicy moga
doswiadcza¢ blackoutow — zaburzen pamieci, urwanego
filmu z czasu, gdy sa pijani. Takich wspomnien nie sa
w stanie juz odzyskaé, totez moga by¢ autentycznie
przekonani o wiasnej niewinnosci.

Rozwodj mechanizmu zaprzeczania

Podtrzymywanie klimatu emocjonalnego rodziny to jedno
z jej czterech najwazniejszych zadan. Aby je zrealizowag,
rodzina powinna rozwingC strategie rozwigzywania
konfliktéw, nieodlacznie towarzyszacych wspdlnemu Zzyciu.
Rodziny alkoholowe sa jednak bardziej sklonne wdrazac



strategie = zmierzajace do unikania konfliktow niz
w produktywnym sensie stawia¢é im czolo i szukac
rozwigzania.

Zaprzeczenie stanowi najczesciej uzywany w rodzinach
alkoholowych srodek =zarzadzania konfliktem. Rodziny
formuluja jawne badz niejawne zasady regulujace
dopuszczalne reakcje na wasnie. Najpowszechniej spotykana
zasada brzmi najprawdopodobniej: ,nie wygadaj sie”.
Szukajac zlagodzenia probleméw rodzinnych osoby
wspétuzaleznione udaja, ze wszystko jest w porzadku oraz
nalegaja, by dzieci réwniez postrzegaly sytuacje w ten
sposéb. Zatem gdy dzieci probuja ztamac¢ wyzej wspomniany
zakaz ,gadania” i uczciwie porozmawiaC o problemach
zwigzanych z alkoholem, ich postrzeganie rzeczywistosci jest
podwazane. Rodzic wspdtuzalezniony przekonuje dziecko, ze
,twéj ojciec nie jest alkoholikiem, choruje na depresje” lub
,matka wcale tak duzo nie pije”.

Zaprzeczanie alkoholizmowi w obrebie rodziny obejmuje
takze stosowanie strategii kozta ofiarnego. Sprzeczki
dotyczace alkoholu spychane sa na margines, a uwaga
przemieszcza sie z alkoholika na problematyczne zachowanie
innego czlonka rodziny - zwykle dziecka, ktoremu
przypisano role ofiarnego kozta. W rezultacie zmniejsza sie
chwilowo rodzinne napiecie i niepokdj dotyczacy
alkoholizmu. Ostatecznie jednak zwigzany z nim stres
i konflikty eskaluja ponownie, a proces projekcji trzeba
powtorzyc.

Ironig losu jest fakt, iz cho¢ negacja problemu pomaga



rodzinom radzi¢ sobie z bdlem, umozliwia takze dalsze
trwanie choroby. Wspdtuzaleznieni rodzice zaprzeczaja
temu, co dzieci widza na witasne oczy, a to je dezorientuje
i prowadzi do braku zaufania dla wlasnego osadu. Dzieci
zaczynaja wypiera¢ podejrzenia i marginalizowac¢ swaoje
uczucia. ,Skoro mama tak mowi, chyba nie jest jeszcze tak
zle, jak myslatem”. Dzieci powszechnie dziela sobie
osobowos¢ pijacego rodzica na ,dobra” i ,zlg” potowe,
bagatelizujac wage witasnych emocji wigzacych sie z jego
piciem. Jeszcze przed ukonczeniem dziewieciu lat wiele
dzieci z rodzin alkoholowych rutynowo umniejsza wtasne
spostrzezenia, watpiac jednoczesnie w stowa 0soOb
z zewnatrz prébujacych przekona¢ je o problemie
alkoholowym rodzica. Zaprzeczaja i ktamia takze w relacjach
z réwiesnikami, poniewaz chcg ukry¢ bolesna rzeczywistosé,
w jakiej zmuszone sa zyc.

~,S3 zawstydzone sekretem podtrzymywanym przez
rodzine, ktdry izoluje je od otoczenia;, odczuwajg gniew
I poczucie winy; uczg sie zaprzeczania istnieniu problemu
i wltasnym zwigzanym z nim uczuciom; odczuwajg silne
poczucie lojalnosci, ktére «czyni z jakiegokolwiek
ujawnienia sekretu zdrade; majg wrazenie bezsilnosci.”
(Deutsch, 1982, s. 96).

Dzieci ucza takze mechanizmu zaprzeczania swe miodsze
rodzenstwo Ilub innych czlonkow rodziny. W grupie
terapeutycznej czesto spotykana taktyka starszych dzieci jest



deprecjonowanie wypowiedzi mtodszego rodzenstwa. Dzieci
w wieku powyzej dziesieciu lat moga nieustannie krytykowacé
mtodszego Dbrata czy siostre za ztamanie zasady
o ,niewygadywaniu”, nawet, jezeli rodzinne tajemnice
zostaja wyjawione w grupie zlozonej wylacznie z dzieci
z rodzin alkoholowych, gdzie zapewniona maja pelna
prywatnos¢. Mlodsza siostra jedenastoletniego Mallory’ego
szczerze opowiadata o swych najskrytszych uczuciach
zwigzanych z rodzing. Chlopiec wielokrotnie prébowal ja
uciszy¢ za pomoca niewerbalnych wskazéwek — unosit brwi,
rzucal gniewne spojrzenia. Gdy to nie pomogto, prébowal
stownych ostrzezen i reprymendy, a wreszcie posunat sie do
grézb fizycznych. RozwoOj mechanizmu zaprzeczania
towarzyszacego alkoholizmowi powoduje, ze
Z psychologicznego punktu widzenia rodziny alkoholowe
wyksztalcaja w sobie odmienne cechy niz rodziny zdrowe.
Sytuacja, w ktérej dziecko dorasta w rodzinie stosujacej
zaprzeczanie konfliktom wywotanym przez alkoholizm,
wywiera na nie ditugotrwaly negatywny wptyw. Dzieci ucza
sie, ze spory sa normalng czescia zycia rodzinnego tylko
wtedy, gdy rodzina radzi sobie z nimi bez zaprzeczania —
nawet, jesli pojawiaja sie rany, z czasem sie ¢oja.
Tymczasem w przypadku negacji i spychania konfliktu na
bok dzieci zaczynaja mysleé, ze nalezy go unikaé¢ za wszelka
cene, gdyz jest tak mroczny i niebezpieczny. Wtedy rany
emocjonalne jatrza sie. W rodzinach, ktére pozwalaja
wszystkim czlonkom pracowa¢ nad konfliktem w sposob
sprawiedliwy i produktywny, cztonkowie nabieraja poczucia



wlasnej wartosci i czuja akceptacje. Natomiast jezeli
rzeczywistos$¢ ulega wypaczeniu na oczach dziecka po to, by
chroni¢ rodzine przez zwiazanym =z alkoholizmem
cierpieniem, =zasiewane sa ziarna nieadekwatnosci
i zwatpienia. Dzieci z rodzin alkoholowych stosuja lekcje
z dziecinstwa takze w dorostym zyciu. Jezeli ich rodzing
rzgadzi zaprzeczanie, niosa w dorosto$¢ przekonanie, ze
konflikt to nic normalnego czy rozwiazywalnego, a takze, ze
same sobie z nim nie poradza. Konfliktow nalezy zatem
unika¢ za wszelka cene — nawet zycia w klamstwie.

Profil psychologiczny rodzin alkoholowych

Badania przeprowadzane wsrod rodzin z problemem
uzaleznienia od substancji chemicznych wykazaly obecnosc¢
specyficznych wzorcéw interakcji, odrozniajacych je od
rodzin zdrowych. Juz od jakiegos$ czasu wiemy, Zze obecnos¢
rodzica-alkoholika powaznie zakléca rodzinne relacje,
a zatem takze szkodzi procesom rozwojowym dzieci
(Braithwaite, Devine, 1993). Autorytety naukowe sa zgodne,
ze w rodzinach alkoholowych wystepuje wiecej konfliktéw
1 dysfunkcji niz w zdrowych (Moos, Billings, 1982). Ostatnie
badania dotyczace rodzin alkoholowych koncentruja sie na
konkretnych mechanizmach przyczyniajacych sie do
negatywnego zwiazku miedzy alkoholizmem dorostego
a problemami behawioralnymi czy emocjonalnymi dzieci.
Udowodniono czestsze wystepowanie problemow
matzenskich; rodziny rozpadaja sie i sa mniej szczesliwe
(Schulsinger, Knop, Goodwin, Teasdale, Mikkeisen, 1986).



W rodzinach, gdzie mezczyzna uzaleznia sie od alkoholu,
czesciej pojawiaja sie konflikty malzenskie. Matki
powszechniej zapadaja w nich na depresje, a cate rodziny nie
ciesza sie wsparciem otoczenia i funkcjonuja stabo (Tubman,
1993). Rodziny alkoholowe charakteryzuje brak spdjnosci
i dezorganizacja, brak checi rozwoju intelektualnego
i kontaktu z kulturg, ustawiczne konflikty (Clair, Genest,
1987). Czestos¢ problemé$w emocjonalnych w rodzinach
alkoholowych  wynika z klétni miedzy rodzicami,
zaniedbywania dzieci i1 zaabsorbowania calej rodziny
nieodpowiedzialnymi wybrykami alkoholika (Venugopal,
1985). Dzieci z rodzin alkoholowych wychowuja sie
w bardziej zaburzonych rodzinach, cechujacych sie wysoka
liczba sprzeczek, wyzszym wskaznikiem rozwodéw oraz
przedwczesnych zgonéw rodzicéw czy rodzenstwa (Black,
Bucky, Wilder-Padilla, 1986).

Margaret Cork zbadata w 1969 roku 115 dzieci z rodzin
alkoholowych w wieku od 10 do 16 lat. Jej przetomowe
opracowanie stwierdza, iz w wiekszosci rodzin brakowato
solidarnosci, za to az za duzo bylo w nich zametu. Zaden
nastolatek nie okreslit swej rodziny stowem ,normalna”
w rozmowie z badaczka. Relacje miedzy rodzenstwem
charakteryzowalo znaczne napiecie, ciagte walki i klotnie
identyczne 2z wasniami rodzicéw, co prowadzilo do
postepujacych emocjonalnych probleméw u wszystkich
czlonkow rodziny. Cork wuznala takze, ze glteboko
zakorzeniona agresja 1 wuczucie frustracji wzbudzaly
u starszych dzieci z rodzin alkoholowych bardzo oczywista



potrzebe dominacji nad mtodszym rodzenstwem. Badanie
wykazalo tez wykraczajagca poza normy sklonnosé do
niezgody oraz izolacji wystepujaca u braci i sidstr w kazdym
wieku. Zamiast ciepta i mitosci, rodzenstwo okazywato sobie
silng niechec i wrogosc.

W porownaniu do ojcéw niepijacych, alkoholicy czesciej
stosuja w procesie wychowawczym osmieszanie, odrzucenie,
szorstkos¢ i lekcewazenie (Udayakumar, Mohan, Shariff,
Sekar, Eswari, 1984). Jakosciowe badanie dynamiczne
przeprowadzone na parach ojciec alkoholik — syn pokazato,
jak dzieci wyrazaja negatywne opinie na temat pijacych
ojcOw (Seilhamer, Jacob, Dunn, 1993). Jeden z chlopcéw
ujawnil, ze ojciec ,zachowuje sie dziwnie i straszy rodzine,
a na mnie wrzeszczy, gdy tylko sie rusze”. Takze podejscie
matek alkoholiczek cechuje mniejsza akceptacja, czestsze
odrzucenie dzieci, surowsza dyscyplina lub wieksza
nadopiekunczos¢ niz te wykazywane przez matki niepijace.
Alkoholiczki maja tendencje do zachowan konfliktowych
(Krauthamer, 1979).

Alkoholizm  negatywnie wplywa na zachowania
rodzicielskie poprzez wymuszanie wzajemnych transakcji
dokonywanych przez dzieci i rodzica (Pelham, Lang, 1993).
Rodzic naduzywajacy alkoholu bedzie najprawdopodobniej
w skrzywiony sposéb postrzegal zachowania dzieci.
Zachowanie normalne dla danego etapu rozwojowego
dziecka zinterpretuje jako naumyslne sprzeciwianie sie.
Doprowadzi to do zastosowania nieefektywnych,
niewlasciwych  strategii = wychowawczych.  Natomiast



w reakcji na rodzicielskie kary dzieci wypracuja zachowania
odbiegajace od normy. Poziom zlosci rodzica, a takze
spozycia  alkoholu  wzrosnie  wskutek nietypowego
zachowania dziecka. Obie strony uczestnicza zatem
w pewnego rodzaju uzaleznieniu, co odzwierciedla
skomplikowane interakcje umiejetnosci wychowawczych
i interpersonalnych, rodzinnych zrédet stresu i zachowania
dziecka. W domach zdominowanych przez alkoholizm takie
interakcje prowadza do dysfunkcji rodzinnych (Pelham,
Lang, 1993).

Urazy emocjonalne

Dorastanie w rodzinie alkoholowej przewaznie wyrzadza
dzieciom emocjonalne, a czasem takze i fizyczne krzywdy.
Niezaleznie od motywoéw dorostych wplyw wywierany na
dzieci jest taki sam; zachowanie dorostych wywotuje u nich
powodz silnych emocji siegajacych od buntu po rezygnacje.
Uczucia, doswiadczane stale w okresie dziecinstwa
i przenoszone w dorostos¢, zaklécaja mozliwos¢ nawigzania
zdrowych relacji z przyjaciélmi, malzonkami czy innymi
ukochanymi osobami.

Gniew

Dzieci najczesciej reaguja na rodzicielski alkoholizm
gniewem. Gdy juz naucza sie, ze otwarte wyrazanie ztosci
jest zakazane, czesto przykrywaja maska falszywych
usmiechow gniew zywiony w ukryciu. Jego czesciowo
omowione przyczyny bywaja réznorakie: zdrada, sprzeczne



komunikaty, =zlamane obietnice czy brak poparcia
okazywanego dziecku podczas kidétni. Czestym zZrodiem
gniewu jest takze niszczenie osobistych przedmiotéw dzieci,
ktére permanentnie opowiadaja terapeutom, ze czuja sie,
jakby nic do nich nie nalezato. Przedmioty — takie jak bebny
Ricka — sa w domu pelnym przemocy potencjalnym celem
narazonym na zdewastowanie.

Dziesiecioletni Carlos opowiedziat, jak ojciec upit sie
kiedys i zdemolowatl dom, niszczac miedzy innymi ukochana
kolekcje kaset magnetofonowych syna, =zbieranych od
miesiecy. Carlos poczut tak intensywny gniew, ze w szkole
zaczal wali¢ w metalowy znak ostrzegawczy, az ztamat palec.
Dzieci odczuwaja ztos¢ takze wtedy, gdy alkoholik wrzeszczy
lub bije innych czlonkéw rodziny. Aby wyrazié¢ gniew,
uzywaja zwykle stéw takich, jak , szalenstwo” i ,nienawisc¢”,
cho¢ pod spodem kryja sie warstwy smutku i poczucia
krzywdy.

Lek i niepokdj

Dzieci z rodzin alkoholowych to dzieci, ktore lekaja sie
i boja tego, co dzieje sie w domu. Zycie w rodzinach
Z problemem wuzaleznienia od substancji chemicznych
zmienia sie jak na hustawce, co wywoluje niepokdj.
Nieufnosé i strach staja sie typowymi reakcjami dzieci na
nieprzewidziane  okolicznosci. @ Poczucie nadchodzacej
katastrofy staje sie niewidzialnym towarzyszem tych dzieci,
wraz zZ przemoca psychologiczng i fizyczng, a czasem takze
seksualna. Jane opowiadata:



Ciggle zytam w przestrachu, ze ojciec zndéw sie upije. Za
kazdym razem byto coraz gorzej. Umiatam rozpoznac
pewne zapowiedzi i oznaki — czasem mdwit, ze czuje sie
bardzo szczesliwy. Wtedy wiedziatam, ze zaraz sie
zacznie, bo ojciec wcale nie byt szczesliwym cztowiekiem.
Kiedy nagle konczyt czytac gazete albo zaktadat pewng
czerwong kamizelke, wiedziatam, ze zaraz zacznie znowu.

Wiekszos¢ dzieci z rodzin alkoholowych widuje rodzicow
tracacych kontrole nad soba i stosujacych przemoc. Wiele
bytlo — wiecej niz raz — policzkowanych, bitych,
szturchanych. Dzieci moga leka¢ sie, Ze mama zasnie
z zapalonym papierosem i spali dom, albo ze conocne klotnie
doprowadza do urazéw fizycznych. Boja sie tez, ze koledzy
zorientuja sie, co sie dzieje; ich relacje z rowiesnikami
w wysokim stopniu opieraja sie na niepewnosci, niepokoju
i braku zaufania (Cork, 1969). Dzieci z rodzin alkoholowych
czesciej generalizuja swdéj niepokdj i rozwijaja bezpodstawne
leki bez uzasadnionych podstaw (Haberman, 1966).

Poczucie winy

Dzieci z rodzin alkoholowych nagminnie obwiniajg sie za
spowodowanie alkoholizmu rodzica. Nie wiedzac, ze maja do
czynienia z chorobg, czuja sie winne i odpowiedzialne za
picie dorostego oraz wierza, ze moga namoéwi¢ go do
rzucenia picia. Trina opowiadata:



Myslatam, ze jesli cho¢ sprobuje odcigzy¢ troche mame,
przestanie pi¢. Myslatam, ze jesli wysile sie bardziej
i posprzatam pokdj, dostane dobre oceny i bede pomagac
w domu, utatwie jej zycie. Ale nie — nic sie nie zmienito.

Smutek i depresja

Uczucie, ktéore dzieci nazywaja smutkiem, a dorosli
depresja, to zwyczajna reakcja emocjonalna na naduzywanie
alkoholu przez rodzica i wynikajace z niego konflikty (Clair,
Genest, 1987; Moos, Billings, 1982). Alkoholizm rodzica
prowadzi do rozbicia rodziny, wobec czego dzieci dystansuja
sie zardwno fizycznie (dzieci zagubione), jak
i psychologicznie (maskotki) i/lub spotecznie (dzieci
zbuntowane). Ich strategie obliczone na przetrwanie stuza
zatem odlaczeniu od gtdwnego zZrédla wsparcia i pomocy
wychowawczej, jakim jest w naszym spoteczenstwie rodzina.
W rezultacie, brak bezpieczenstwa psychicznego moze
u dzieci z rodzin alkoholowych prowadzi¢ do depresiji
(Braithwaite, Devine, 1993). Czesciej niz rowiesnicy z rodzin
niealkoholowych, opisuja one swoje dziecinstwo jako
nieszczesliwe, a warunki domowe jako chaotyczne (Callan,
Jackson, 1986; Schulsinger i in., 1986). Dwukrotnie czesciej
niz dzieci ze zdrowych rodzin zapadaja tez na depresje,
przenoszac ja jak niechciane dziedzictwo takze w dorostosé
(Black i in., 1986). Pewne pocieszenie stanowi fakt, ze dzieci
z rodzin alkoholikow poddajacych sie leczeniu rzadziej
cierpia na depresje niz te 2z rodzin alkoholikéw
nieprzechodzacych terapii (Moos, Bilings, 1982). Gdy rodzice



otrzymaja pomoc, sytuacja w domu moze sie poprawié, ale
zarowno dzieci leczacych, jak i nieleczacych sie alkoholikéw
potrzebuja wlasnych programéw terapeutycznych. Powinny
otrzyma¢ pomoc w zakresie zmian wprowadzanych przez
rodzicow i nawarstwionych wewnetrznie niewyrazonych
emocji.

Dezorientacja

Mata Molly byla ozywiona dziewieciolatka. Az
podskoczyta z radosci, gdy mama zawotala ja szeroko
rozwierajac ramiona: ,Chodz, kochanie, daj buziaka!
Mamusia bardzo cie kocha!”. Zamiast spodziewanego
bezpieczenstwa i ciepta matczynych objec, Molly dostata
mocny policzek i szydercza reprymende: ,Jestes niegrzeczna
dziewczynka!”. Molly poczulta w oddechu matki zapach
alkoholu, znéw zostata oszukana. Dopiero gdy skonczyta 14
lat, moglta potozy¢ kres udawanym zaproszeniom matki
konczacym sie biciem. Sama uderzyla ja w glowe najmocniej,
jak sie dato. Nigdy potem nie zostata juz zbita.

W piekle dezorientacji dzieci z rodzin alkoholowych
wciagaja podstawowe cechy alkoholizmu — niestabilnosc
i nieprzewidywalnos¢ rodzicéw. Alkoholicy notorycznie
ulegaja wahaniom nastroju, a w alkoholowym ciggu tamia
obietnice. Ich dzieci bardzo wczesnie dowiaduja sie, o co
chodzito w historii Dr. Jekylla i Mr. Hyde’a. Okazuje sie, ze
maja co najmniej tréjke réznych rodzicéw: tego niepijacego,
alkoholika trzezwego i alkoholika pijanego. Czasami, gdy
obydwoje rodzicéw pija, dzieci musza lawirowaé miedzy



wieloma réznymi osobowosciami. Sytuacja przypomina
polozenie schizofrenika — wahania nastroju rodzicow sa
nieprzewidywalne, a ich oczekiwania niespdjne. Dzieci
stapaja po cienkim lodzie, prébujac zgadnaé, czego rodzice
sobie zycza. Jest to bardzo trudne zadanie, zwlaszcza dla
dzieci w wieku przedszkolnym, ktore wlasnie =zaczely
odréznia¢ dobro od zita. Potrzebuja jasnych komunikatow,
zeby uwierzy¢ w siebie i podejmowaé ryzyko kontaktéw
spotecznych, okazywania uczuc i dzielenia sie nimi. Dzieciom
starszym jest rownie trudno, nauczyly sie juz bowiem
w sposob konkretny mysle¢ o Swiecie oraz zrozumialy, ze
elementy rzeczywistosci mozna kategoryzowac
i porzadkowaé. W szkole istnieja regulty dobrego i zlego
zachowania, prawo rozréznia czyny wtasciwe i niewtasciwe,
a moralnos¢ — kategorie dobra i zta. W domu jednak nie ma
jasnych i przejrzystych zasad, brakuje porzadku i regul.
Jezeli jakies zostana jednak wustalone, beda podlegaé
codziennym zmianom, a dzieci musza domyslac sie, co robié,
tkwigc w niepewnosci. Zycie dzieci z rodzin alkoholowych
jest zatem wielokrotnie bardziej ztozone niz ich rowiesnikow
z niealkoholowych rodzin, poniewaz dorastaja
w niepewnosci, czym jest ,normalnosé¢” i jak nalezy
postepowac w rozmaitych sytuacjach.

W badaniu Margaret Cork (1969) 94% nastolatkow
uznato niekonsekwencje rodzicow za najwazniejszy problem
wyplywajacy z alkoholizmu. Takze wspoétuzaleznieni rodzice
wysylaja sprzeczne, niespdjne komunikaty. Dzieci natomiast
czuja dezorientacje i gniew wobec rodzicéw, ktorzy je



zdradzaja i oszukuja.

Wstyd i izolacja

Roger zawsze narzekal na spotkaniach grupowych, ze
inne dzieci Smieja sie z jego pijanego ojca. Odczuwat bardzo
mocne zawstydzenie. Lek przed wstydem powoduje, ze dzieci
z rodzin alkoholowych izoluja sie od réwiesnikow w okresie,
kiedy inni zawiazuja i utrwalaja przyjacielskie relacje (Cork,
1969). Ograniczeniu podlega wolnos¢ spotykania sie
z przyjaciolmi i odwzajemniania ich przyjazni (Wilson,
Orford, 1978). Mozliwos¢ sformowania normalnych relacji
jest takze mniejsza, poniewaz dzieci staraja sie ukry¢
alkoholizm rodzicéow. Nie przyprowadza kolegéw do domu
w przestrachu przed mozliwym zawstydzajacym
niekontrolowanym zachowaniem pijacego rodzica. Ojciec-
alkoholik Maca wyrzucit jego kolegow z domu. Matka Patti
natomiast flirtowata po pijanemu z nastoletnimi chilopakami
corki. Candace stwierdzila, ze nie lubi, gdy tato zjawia sie na
szkolnych przedstawieniach, bo kiedys zawstydzit ja
przychodzac pijany. Zachwial sie i przewrécilt u wyjscia
z klasy, na oczach wszystkich kolegow i kolezanek corki,
ktérzy zareagowali chichotami i glupimi dowcipami. Teraz
Candace jest tak niesmiata i wycofana, Ze zamiast moéwié
szepcze. Deidre byla wysSmiewana przez rowiesnikéw
w szkole:

Picie ojca przynosito mi wielki wstyd. Tata zachowywat sie
jak szaleniec. Dzieciaki w szkole wysmiewaty sie ze mnie,



mowigc: ,Daj mi troche tego, co pije twoj tata”. Dlatego
nie chciatam, zeby ktokolwiek odwiedzat mnie w domu.
Cata ta sytuacja miata na mnie paskudny wptyw.
Mieszkanie z nim byto torturg. Catymi nocami nie sypiat,
tylko gadat do siebie i wybuchat smiechem — jakby opetat
go demon.

Kiedy Deidre opuscita wreszcie dom i trafita pod opieke
dziadkéw, zabrata poczucie zawstydzenia ze soba.

Pamietam, ze w szkole ktamatam w odpowiedzi na
pytania dzieciakow i nauczycieli o to, z kim mieszkam.
Mowitam, ze z mamg, tatg i matym braciszkiem.
Wstydzitam sie mieszkania z dziadkami, bo chciatabym
mie¢ normalng rodzine jak wszyscy. Pamietam, ze
ktamatam wielokrotnie.

W odpowiedzi na wstyd i zazenowanie dzieci zwykle
wycofuja sie w glab siebie i izoluja od rowiesnikéw. Znacznie
wieksza uwage przywigzuja do wtasnych mysli niz do tego,
co dzieje sie wokét (Fine, Yudin, Holmes, Heinemann, 1976).
Wiele z nich obudowuje sie murem, aby chronié¢ sie przed
rodzicem alkoholikiem. Emocje trafiaja do swoistej
zamrazarki albo sejfu zamknietego na cztery spusty.
Niektore dzieci otwieraja sejf dopiero w wieku 30 czy 40 lat.
Inne, niestety, nigdy tego nie zrobia.

Zal



- To, ze pochodze z rodziny alkoholowej sprawia, ze
pragne byc¢ zupetnie inna niz moi rodzice - powiedziata
Deidre.

Chciatabym miec¢ rodzine, poniewaz nigdy nie miatam
swojej. Nigdy nie uwazatam sie za czesc¢ zadnej rodziny,
a wtasnej pragne ponad wszystko. Sgdze, ze nie bytoby to
dla mnie tak wazne, gdybym otrzymata szanse na
mieszkanie z rodzicami w normalnym domu.

Zal jest reakcja emocjonalna doswiadczana przez
wiekszo$é dzieci z rodzin alkoholowych w rozmaitym
stopniu. Odzywa sie w nich tesknota za normalnym
rodzinnym zyciem, a takze za utraconym doswiadczeniem
magicznego, radosnego i beztroskiego dziecinstwa. Utrata
rodzica na rzecz alkoholu jest dla dziecka ogromna traumsa,
porownywalnag do straty ukochanej osoby przez Smierc¢ lub
rozwod (Black, 1987). Dzieci z rodzin alkoholowych
doswiadczaja uczucia straty na roznych poziomach i bez
przerwy w okresie, w ktérym rozwija sie ich poczucie
wlasnej tozsamosci i wartosci. Przez proces zaloby
przechodza zwykle w peilni dopiero w okresie dojrzewania,
co tylko zwieksza nastoletni zamet w ich glowach. Zdaniem
Priesta (1985) nastolatki czuja sie zdezorientowane, gdy
odczuwaja zal z powodu utraty rodzica, ktory jest w zasadzie
obecny fizycznie. Emocje zwigzane z zalem wydaja sie nie
mieé¢ dla nastolatka podstaw, a kwestia straty pozostaje
nierozwigzana.



Funkcjonowanie psychiczne

Konsekwencja stresow i napiec zwigzanych
z dorastaniem w rodzinie alkoholowej sa liczne dzieciece
problemy. Wiele z nich otrzymuje emocjonalne ciosy
pozostawiajace trwate sSlady, totez przez zycie ida kulejac
i przezywajac trudnosci z powodu uposledzenia rdéznych
funkcji psychicznych. Charakteryzuje je nie tylko niska
samoocena, ale takze poczucie braku kontroli nad wtasnym
zyciem, niewielkie umiejetnosci, by stawi¢ czoto trudnym
sytuacjom oraz ktopoty w relacjach interpersonalnych.

Czynniki wptywajace na rozwdj psychiczny

Powyzsze kwestie Swiadcza o0 raczej ponurych
perspektywach zyciowych malujacych sie przed dzieci
z rodzin alkoholowych. Zanim omowimy ich funkcjonowanie
psychiczne, nalezy dodaé¢, ze nie wszystkie pasuja do
opisanego wzorca — niektére dzieci nie poddaja sie
niszczacemu wplywowi choroby. Badania naukowe wskazuja,
iz negatywny wplyw na rozwdj psychiczny wywieraja
rozmaite czynniki, dziatajace osobno Ilub jednoczesnie.
Zalicza sie do nich ple¢ dziecka (Werner, 1986), pleé
pijacego rodzica (Steinhausen, Gobel, Nestler, 1984;
Werner, 1986), wiek  dziecka (Werner, 1986),
socjoekonomiczny status rodziny oraz picie jednego badz
obojga rodzicéw (Parker, Harford, 1987), kolor skéry
(Ackerman, 1987), kolejnosé, w jakiej dziecko przyszio na
swiat  (Keltner, @ McIntyre, Gee, 1986), czynniki
konstytucjonalne (Tabakoff i in., 1988), czynniki tagodzace,



np. obecnos¢ innych ludzi lub instytucji majacych poméc
dziecku (Ackerman, 1987) oraz ewentualna terapia
zdrowiejacego alkoholika (Callan, Jackson, 1986; Moos,
Billings, 1982).

Literatura psychiatryczna zwraca uwage na trend
korelujacy zaburzenia zachowania u dzieci z alkoholizmem
ojca, a zaburzenia emocjonalne 2z alkoholizmem matki.
W przypadku, gdy pija obydwoje rodzice, oba rodzaje
zaburzen wystepuja z jednakowa czestoscia (Steinhausen
i in., 1984). W tym ostatnim przypadku dzieci cierpia
z powodu powazniejszych zaburzen i wyzszego poziomu
agresji niz takie, ktdre dorastaja w domu 2z jednym
alkoholikiem lub zdrowymi rodzicami (McKenna, Pickens,
1983). Relacje rodzinne polepszaja sie, jezeli rodzic alkoholik
podda sie terapii. Dzieci leczacych sie alkoholikow zgtaszaty
nawet podobne opinie dotyczace poziomu szczescia
i jednosci rodziny, co ich réwiesnicy z domoéw, gdzie sie nie
pije (Callan, Jackson, 1986). Ocenialy swe zycia jako
szczesliwsze niz dzieci z rodzin, w ktérych ojcowie nadal pili.
Zdrowie i funkcjonowanie psychiczne dzieci z rodzin
leczacych sie alkoholikéw rowniez przypomina sytuacje
dzieci z doméw niealkoholowych (Moos, Billings, 1982).

Z drugiej strony jednak w badaniach prowadzonych na
rodzinach, gdzie terapia sie nie powiodta i alkoholik
ponownie zaczal pié, rodzice opisywali mniejsza rodzinna
jednos¢ i sklonnos¢ do wyrazania uczué. Dzieci nie
zachecano tam do niezaleznosci i osiagania sukcesow,
a sfery moralno-religijna, intelektualno-kulturalna czy



rekreacyjno-sportowa nie liczyly sie tak bardzo, jak
w domach niealkoholowych (Moos, Billings, 1982). Dzieci
z takich rodzin czesciej zapadaly na depresje i leki, a takze
przejawialy wiecej probleméw ze zdrowiem fizycznym
i psychicznym.

Najwyzsze ryzyko powstania problemoéw zwigzanych
z alkoholem wyptywa z kombinacji pochodzenia z rodziny
o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym oraz posiadania
dwojga rodzicow-alkoholikéw (Parker, Harford, 1987).
Znaczenie w procesie przystosowania ma takze kolejnosc¢,
w jakiej dzieci przychodza na swiat. Naukowcy twierdzg, ze
dzieci sSrednie i najmltodsze czesciej cierpia z powodu
problemow  psychologicznych  wynikajacych z  zycia
w rodzinie alkoholowej. Najstarsze dzieci sa bardziej
odporne (Keltner i in., 1986). W potowie lat 80. socjologowie
wyodrebnili grupe dzieci okreslanych jako odporne i mniej
wrazliwe na wurazy. Ponizsza ramka prezentuje wyniki
przeprowadzonych badan i czynniki powigzane z zyciem tej
grupy dzieci.

Dzieci z rodzin alkoholowych odporne na
urazy psychiczne

Badania dotyczace dzieciecego rozwoju skupiaty sie
poczatkowo na identyfikacji czynnikéw ryzyka obecnych
w zyciu dziecka, tj. takich cech dzieciecego srodowiska,
ktore  zwiekszaty @ prawdopodobienstwo  wystgpienia




zaburzenh rozwojowych, jak np. powazne problemy
emocjonalne w pézniejszym zyciu. Do czynnikédw ryzyka
zalicza sie alkoholizm rodzicéw, natogi, choroby
psychiczne, przemoc domowg oraz rozwdéd rodzicow.
W ostatnich badaniach sugeruje sie, iz perspektywa
koncentrujgca sie na czynnikach ryzykach sama w sobie
moze stawia¢ dziecko w niekorzystnym potozeniu,
poniewaz kreuje zatozenia, ze dziecku nie powiedzie sie
w zyciu (Butler, 1997). Dalsze badania zwrécity sie zatem
w kierunku wyjasniania, dlaczego niektére dzieci odnosza
sukces w zyciu pomimo wielu czynnikdw ryzyka obecnych
w ich domach rodzinnych. Jakie czynniki pozwalajg
dzieciom dorastajgcym w trudnych warunkach, np.
w rodzinach alkoholowych, uciec od mrocznej przesztosci
i zbudowad sobie zdrowg przysztosc?

Literatura psychiatryczna i socjologiczna wyodrebnia
grupe dzieci odpornych — takich, ktére wychowywane
w najgorszych warunkach osiggajg zadziwiajgce sukcesy
mimo przeciwnosci. Okreslenie ,odporne psychicznie”
rownoznaczne jest w literaturze z ,,niewrazliwym na ciosy”,
~elastycznym”, a w nowszych pracach takze
z ,transcendentnym” dzieckiem. Podstawowg cechg takiej
mtodziezy jest umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem
i reagowania na niego w wyjgtkowy sposéb. Mimo ze dzieci
wzrastajg w skrajnie traumatyzujgcym otoczeniu, czyli
stresogennej rodzinie alkoholowej, opisuje sie je jako
odporne na 6w stres.

Butler (1997, s. 25) sugeruje, ze dzieci odporne opisac




mozna takze zwrotami rodem z nauk fizycznych: dzieci te
sq ,samoprostujgce sie” i ,jak sprezyny powracajg do
pierwotnych ksztattéw” po bolesnych ciosach otrzymanych
w dziecihstwie. Potrafig takze ,z powrotem wskoczy¢” na
wtasciwg droge po natrafieniu na przeszkody (Wolin, Wolin,
1993). Rubin (1996) opisuje transcendentne dzieci jako
takie, ktére upadajg siedem razy, ale podnoszg sie osiem.
Anthony (1978) podaje réznice miedzy wrazliwymi na ciosy
a odpornymi dziec¢mi, poréwnujgc je do lalek ze szkta,
plastiku i stali. Szklane lalki tlukg sie pod wptywem
stresujgcych doswiadczen dziecinstwa. Lalki plastikowe
uszkodzone zostajg na trwate, a stalowe — odporne na
szkodliwe wptywy otoczenia — sg niezniszczalne. Wrazliwe
szklane dzieci zatamujg sie catkowicie. Plastikowe ponosza
ogromne szkody, a stalowe nawet w warunkach
chaotycznych i trudnych rozwijajg sie dobrze.

Dzieci transcendentne charakteryzuje kilka cech
wspoélnych. S dobrze przystosowane spotecznie,
zachowujg sie naturalnie i zarazajg swojg swobodga innych.
W towarzystwie bywajg bardzo lubiane przez réwiesnikéw
i dorostych ze wzgledu na przyjazne nastawienie. Ich
samoocena jest pozytywna, majg takze poczucie
osobistego wptywu na bieg wydarzen wokét (wewnetrzne
centrum kontroli). Takie cechy kontrastujg silnie
z poczuciem bezsilnosci spotykanym wsréd dzieci
podatnych na urazy psychiczne. Odporne dzieci précz
poczucia kontroli posiadajg takze potrzebe pomocy osobom
w ktopotach. W Srodowisku stresujgcym potrafig sie




zdystansowa¢ i odtgczyé, co wigze sie z silniejszg
niezaleznoscia i bardziej obiektywnym zrozumieniem
otoczenia oraz warunkow zewnetrznych. Dzieci z wyzszym
poziomem odpornosci odnoszg sukcesy w szkole i dostajg
wyzsze oceny, a poézniej znakomicie rozwijajg sie
zawodowo. W jakis sposdb domowe nieszczescia nie
zabijaja w nich ani zdolnosci intelektualnych, ani
kreatywnych. Wiekszos¢ takich dzieci mimo
nieodpowiednich zachowan rodzicielskich i zametu w domu
wyrasta na kompetentnych dorostych bez urazéw
psychicznych.

Emmy Werner (1986) przez 18 lat obserwowata 49
dzieci pochodzacych z rodzin alkoholowych. Zauwazyta, ze
u niektdérych z nich rozwinety sie powazne psychologiczne
zaburzenia, podczas gdy inne zachowaty odpornosc¢. Dzieci
zostaty zakwalifikowane do grupy silniejszych dzieki
wywiadom i analizie ocen - wykazujgcym postepy w nauce
i brak probleméw psychicznych oraz rozwojowych. Radzity
sobie dobrze w szkole, w pracy i zyciu towarzyskim, a cele
na przysztos¢ formutowaty w sposéb realistyczny. Inne
cechy odrdzniajgce dzieci odporne od tych wrazliwszych
(u ktérych przed ukohczeniem 18. roku zycia wystapity
niepozgdane zachowania i problemy psychologiczne)
obejmowaty:

e przyjemniejsze usposobienie w pierwszym roku zycia,

e mniej ktopotédw w relacjach rodzinnych w okresie
dojrzewania,

e silniejsze poczucie dobrostanu, wtasnej wartosci




i higieny psychicznej,

e wieksza odpowiedzialnos¢, rozwiniete umiejetnosci
spoteczne, troska,
e nastawienie na sukces.

Dzieci odporne psychicznie przypominajg dzieci
bohateréw omdéwionych w rozdziale 3. Z pozoru
funkcjonujg wyjgtkowo skutecznie; profesjonalisci muszg
jednak ostroznie interpretowac sytuacje i poczeka¢ na
dalsze wyniki badah nad tg konkretng grupa. Wiemy, ze
odpornos¢ dzieci bohateréw wyptywa z gteboko ukrytego
poczucia nieadekwatnosci i niskiej samooceny. W wielu
przypadkach niewrazliwos¢ moze okaza¢ sie maska
wewnetrznego bélu, ktéry dzieci odporne zmuszone sg
ukrywac. Terapeuci powinni zatem ostroznie klasyfikowac
dzieci jako transcendentne, zwtaszcza gdyby miato to
oznacza¢ zlekcewazenie ich z uwagi na inne dzieci
w rodzinie — bardziej wrazliwe, wymagajgce wiecej
pomocy. W rzeczywistosci dzieciom, ktore nie sg w stanie
okaza¢ witasnej wrazliwosci, pomoc moze by¢ potrzebna
bardziej. Najlepiej zatem, by profesjonalisci zapewniali
dzieciom szanse na rozwdj talentéw i umiejetnosci, ale
takze na wprowadzenie rbwnowagi w zyciu osobistym.

Whnioski badaczki Lilian Rubin (1996) wyprowadzone
z badania na dorostych, ktérzy pokonali deficyty
traumatycznego dziecihstwa, sugerujg, iz czynniki
socjologiczne i psychologiczne towarzyszace dorastaniu
mogg pomdéc dzieciom znies¢ bol doswiadczenia
dojrzewania w domu alkoholika. Cho¢ nasze predyspozycje




genetyczne z pewnoscig wptywajg na to, jak postrzegamy
Swiat i na niego reagujemy, z drugiej strony spoteczne
i psychologiczne warunki, w jakim zyjemy, rowniez o tym
decyduja. Rubin badajgc kobiety i mezczyzn zauwazyta, ze
cechy osobowosci i warunki socjalne pozwolity im
rozkwitng¢ jako dorostym, nawet pomimo wzrastania
w ekstremalnie zaburzonych Srodowiskach. Badaczka
zidentyfikowata, jakie warunki zostaty spetnione przez te
jednostki, ktére przeszty trudne dziecinstwo, a z bolesnej
przesztosci  wykuty  dostatecznie radosng, dobrze
funkcjonujgcg dorostos¢. Po pierwsze, odporne psychicznie
dzieci sa w stanie zostawi¢ swoje rodziny za soba.
Proces ten rozpoczynajg juz we wczesnym wieku, kiedy to
sytuujg sie na marginesie rodziny | na pozycji
obserwatoréw, ,z rodzing, ale nie jako jej czesc”.
Umiejetnos¢ zrozumienia przez dziecko, ze bdl i cierpienie
rodzinne sg niesprawiedliwe i nie moze sie za nie obwinia¢,
jest waznym etapem w przepracowywaniu przesztosci.
Ceng, jakg trzeba zaptaci¢, jest izolacja, ale nagrodg —
wolnos¢ niezaleznego myslenia i dziatania, osobno wobec
rodzinnej patologii. Jedna z cérek matki alkoholiczki ubrata
to w stowa nastepujgco:

- Mysle, ze bardzo, bardzo wczesnie zrozumiatam, ze nie
ponosze catej odpowiedzialnosci za wszystkie zte rzeczy,
ktére mi sie przydarzaty... Pojetam, ze aby utrzymac sie
przy zdrowych zmystach, musze sie zdystansowacd. Choc
nasz dom byt zwariowany, w pewnym sensie dzieki




chaosowi mielismy wiele wolnosci. Zaniedbanie miato
swoje dobre strony, od poczatku uczytam sie, jak byc
maksymalnie niezalezng. To byta jedna z bardzo waznych
umiejetnosci zyciowych, ktore pozwolity mi sie pozbierac
i péjs¢ naprzad.

Zdystansowanie sie od rodzin dysfunkcyjnych pozwala
dzieciom odpornym szukaé oraz znalez¢ alternatywne
zrodta komfortu, sensu przynaleznosci oraz
wsparcia. Takim zrédtem moze by¢ nauczyciel, sasiadka,
przyjaciel, ktéry odgrywa wazng role w zyciu dziecka, ale
takze inny obszar zycia: szkota, kosciét albo spotecznosc
lokalna. Cho¢ nie mamy tu do czynienia z funkcjonowaniem
w rodzinie, dzieci zyskujg wieksze poczucie efektywnosci
dziatania oraz autonomiczny obraz siebie.

Jednostkowe cechy osobowosciowe i zasoby psychiczne
takze przyczyniajag sie do wzmacniania umiejetnosci
pozostawienia bolesnego dziecihstwa za sobg. Choc
transcendentne dzieci sg w rodzinie outsiderami,
dorastajgc wytwarzajg w sobie ceche, ktérg Rubin (1996)
nazywa adaptowalnoscig. Majg dar przyciggania do siebie
takich oséb, ktére pomoga im wypetni¢ luki pozostawione
przez przesztos¢. Potrafig takze zaakceptowal to, co
oferujg inni; korzystajg z ich daréw dzieki gotowosci na
ryzyko intymnosci w relacjach miedzyludzkich.

Dodatkowo  dzieci odporne  psychicznie niosg
w dorostos¢ poczucie misji. Chcg czu¢ sie potrzebne
i przystuzy¢ sprawie wazniejszej od nich samych. Wynika to




z wdziecznosci, odczuwanej na mysl o udanej ucieczce od
bdélu dziecinstwa, a takze z motywacji — mogg wykorzystac
przesztos¢, aby zmienic terazniejszos¢ swojg i innych.

Dzieci transcendentne nie zapominajg swojego
dziecihstwa, ani nie kwestionujg surowych warunkéw,
w jakich sie wychowaty. Potrafig jednak wyciggngc
z przesztosci konstruktywne wnioski. Odseparowujac sie od
rodzin i poszukujgc zrédta sensu, znajdujg poczucie
przynaleznosci gdzie indziej, a zycie uznajg za co$ wiecej
niz tylko indywidualne trwanie. Dzieci wykorzystujg zatem
bolesne doswiadczenia dziecinstwa, aby pielegnowacd
w sobie site, konieczng przy pozostawianiu dziecihstwa za
sobg w drodze do satysfakcjonujgcej dorostosci.

Jasnym jest wobec tego, ze odpornos¢ psychiczna
| pozostawianie traumy za sobg to nie stany, a procesy
angazujgce niektére dzieci. Ich wewnetrzne i wrodzone
cechy osobowosci tgczag sie z zewnetrznym wsparciem,
dzieki czemu powstajg Sciezki rozwoju — interaktywne,
wzajemnie wzmacniajgce sie, elastyczne. Prowadzg do
znacznie bardziej pozytywnych skutkdéw, niz mozna by sie
spodziewac u dzieci z tak bolesng przesztosciag (Werner
i Smith, 1992). Zrozumienie, ze odpornos¢ mozna nabyc¢ na
wiele sposobdw, moze pomdc w bardziej globalnej analizie
srodowiska dziecka i jego indywidualnej historii. Spojrzenie
na potencjalne interakcje miedzy tymi dwoma czynnikami
pomaga zidentyfikowa¢ najlepsza metode pomocy dla
dzieci z rodzin alkoholowych, ktdére zostawiajg za sobag
trudne dziecinstwo (Butler, 1997; Rubin, 1996).




Samoocena

Dzieci dorastajace w rodzinach alkoholowych czesto
cierpia z powodu powaznych zaburzen samooceny. Aby ja
okresli¢, klinicysci korzystaja ze skali samooceny SES
Rosenberga. Nawet pobiezna analiza wynikéw badan
klinicznych potwierdza, ze dzieci maja niskie mniemanie
o sobie. Takze badania socjologiczne wskazuja, ze dzieci
z rodzin alkoholowych mysla o sobie o wiele bardziej
krytycznie niz ich rowiesnicy z niepijacych rodzin. Jedna
z pierwszych publikacji na ten temat stwierdza, ze 54 dzieci
leczacych  sie  alkoholikéw  charakteryzowatla nizsza
samoocena niz taka sama liczbe dzieci niealkoholikéw
(McLachlan, Walderman, Thomas, 1973). Dzieci z rodzin
alkoholowych oceniaty stabilizacje wlasnych rodzin o wiele
gorzej niz innych, zgtaszaly tez znacznie wieksze zaklocenia
relacji z pijacym rodzicem. Jesli alkoholik poddat sie terapii,
relacje rodzinne polepszaly sie znaczaco. Mtodziez z doméw
leczacych sie oraz nieleczacych sie alkoholikéw zglaszata
jednak nizszy poziom samooceny niz dzieci z rodzin
niealkoholowych. Inne badania poréwnywalty 54 dzieci
z rodzin alkoholowych z grupa 129 réwiesnikow
z niepijacych doméw (DiCicco, Davis, Orenstein, 1984).
W zasadzie w kazdej skali samooceny dzieci te uzyskiwaty
nizsze wyniki. W badaniu z 1998 roku dzieci ze szkot
podstawowych i ponadpodstawowych rowniez zgtaszaty
nizszy poziom samoakceptacji niz rowiesnicy (Post,



Robinson, 1998).

Na samoocene dzieci z rodzin alkoholowych skladaja sie
wszystkie opisane w powyzszym rozdziale czynniki.
Zdenerwowany niepijacy rodzic nigdy nie ma dla dziecka
czasu, a pijacy w nieprzewidywalny sposéb nagle zmienia
osobowos$¢, a takze nigdy nie dotrzymuje stowa; dzieci
obwiniaja sie i winig za spowodowanie picia, z ktérym
w parze ida zdrady i niecheé. W towarzystwie przyjaciél
i kolegobw dzieci czuja zazenowanie, bo pijacy rodzic jest
skaza na obrazie calej rodziny. Kazdy z powyzszych
czynniké4w przyczynia sie do niskiego poczucia wtasnej
wartosci u dziecka. Jezeli dziecko nie potrafi (juz dtuzej)
oddziela¢c powyzszych i im podobnych wydarzeh od witasnej
osoby, zaczyna je internalizowac¢ jako upokorzenie i wstyd.
Dzieci czuja, ze nie sa zbyt wiele warte, a wstyd trafia do ich
samoswiadomosci.

Jest jednak nadzieja. Zgodnie 2z tekstem zawartym
w ramce powyzej, badania udowadniaja, ze wyzsza
samoocena stanowila najwazniejszy czynnik rozrézniajacy
odporne psychicznie dzieci (chtopcow i dziewczynki w wieku
ponizej 18 lat) od dzieci podatnych na urazy, ktorzy do
osiggniecia peinoletnosci wykazywaty trudnosci
w funkcjonowaniu (Werner, 1986). Im wiecej dowiadujemy
sie o0 dzieciach odpornych, tym wieksza szansa na poprawe
samooceny i losu dzieci z rodzin alkoholowych. Kolejne
krzepigce badanie stwierdza, ze samoocena dorostych dzieci
z rodzin alkoholowych (DDA) moze by¢ nizsza lub wyzsza —
w zaleznosci od tego, czy ich stan wymagat terapii. Doroste



dzieci z rodzin alkoholowych podczas leczenia maja nizsza
samoocene niz dzieci niealkoholikow. Natomiast DDA, ktére
nie podejmowaty terapii, cieszyly sie taka sama wysoka
samooceng oraz nawet wyzsza zdolnoscia nawigzywania
blizszych kontaktow niz dorosli z rodzin niealkoholowych
(Barnard, Spoentgen, 1987).

Centrum kontroli

Kontrola jest dla dzieci z rodzin alkoholowych sprawa
niezwykle wazng, przede wszystkim ze wzgledu na ich
doswiadczenia z jednym lub obojgiem rodzicéw, ktorzy
bezowocnie zmagaja sie z kontrolowaniem wlasnego zycia.
Dzieci zyskuja wewnetrzne centrum kontroli wtedy, gdy
tworzy sie w nich poczucie witadzy nad otoczeniem
zdominowanym przez alkohol. Zaczynaja wierzy¢, ze to ich
wlasne dziatania beda przynosi¢ pozytywne lub negatywne
konsekwencje. Jezeli natomiast dziecko posiada zewnetrzne
centrum kontroli, nie ma mozliwosci panowania nad swoim
zyciem 1 uwaza, ze to zewnetrzne sily steruja jego
przeznaczeniem. W rezultacie czesciej eksternalizuja
odpowiedzialnos¢, poddaja sie okolicznosciom, czy zdaja
bezwolnie na przypadek i los.

Czy dzieci z rodzin alkoholowych kontroluja swoje zycie,
czy tez kotysza sie bezwolnie na fali codziennosci? Ogodlnie
rzecz biorgc wyniki badan wskazuja, ze dzieci wychowywane
w rodzinach z problemem uzaleznienia od substancji
chemicznych charakteryzuje wyzsza eksternalizacja, niz te ze
zdrowych domow. Joseph Kern oraz wspoétpracownicy: C.A.



Hassett i P.J. Collipp, obserwowali 40 dzieci, w wieku od 8
do 13 lat w dwédch grupach, po potowie. W badaniu
zastosowano test sprawdzajacy, jakie centrum kontroli
posiadaja badane dzieci pochodzace z rodzin alkoholowych,
a jakie te z doméw zdrowych. Wnioski wysnute z rezultatéw
badania sugeruja, ze dzieci z rodzin alkoholowych o wiele
bardziej niz grupa kontrolna umiejscowialy swoje centra
kontroli na zewnatrz. Czuly sie osobiScie mniej
odpowiedzialne za wydarzenia ksztaltujace ich codziennosé,
a takze mniej ja kontrolowaty. Poczucie pozostawania pod
kontrola innych prowadzi zwykle do =zaniku inicjatywy
i manewrowania w swiecie w dazeniu do wlasnej korzysci.

Kolejne badania potwierdzity zatozenie, ze dzieciom
z rodzin alkoholowych brakuje prawdziwego poczucia
kontroli nad witasnym zyciem (w porownaniu z dziec¢mi
z niealkoholowych doméw, DiCicco i in., 1984; Post,
Robinson, 1998; Prewett, Spence, Chaknis, 1981). Zdaniem
naukowcow réznice w funkcjonowaniu psychicznym wynikaja
z niedokonczonej socjalizacji dzieci z rodzin alkoholowych.
Ze wzgledu na stresy i napiecia zwigzane z dorastaniem,
dzieci te czuja sie sparalizowane i bezsilne, prébuja rozwinac
w sobie umiejetnos$¢ zarzadzania wlasnym zyciem. Niektérzy
eksperci sadza, ze to ten wlasnie czynnik moze prowokowac
nagminne wystepowanie alkoholizmu wsrdéd nich (Kern i in.,
1981). Badacze zgodnie twierdza, iz dzieci z rodzin
alkoholowych generalnie nie uwazaja sie za zdolne do
przejecia kontroli nad swym losem.

Wyjatkiem od powyzszej tezy sa jednak przypadki dzieci



odpornych psychicznie i mieszkajacych ze zdrowiejacymi
alkoholikami. Te ostatnie charakteryzuje  wieksza
wewnetrzna kontrola, sa takze przedmiotem silniejszych
uczué rodzicielskich ze strony leczacych sie ojcow lub matek
niz dzieci aktywnych alkoholikéw. Dzieci odporne
w badaniach dotyczacych centrum kontroli osiggaja wyniki
podobne do dzieci ze zdrowych rodzin. Rzadko wierzg, ze
przypadek i pech stanowia w zyciu czynniki determinujace
szczescie. W przeciwienstwie do mtodziezy, ktora przed
osiggnieciem pelnoletnosci zmaga sie z zaburzeniami
rozwojowymi, dzieci odporne uwazaja, Zze ich wlasne
dziatania przynosza im samym pozytywne lub negatywne
skutki (Werner, 1986).

Problemy w relacjach interpersonalnych

Interakcje rodzinne wplywaja na ton i jakosc relacji, jakie
dziecko nawigzuje z osobami spoza rodziny. Niestety domy
alkoholikOw nie zapewniaja dzieciom optymalnego treningu
umiejetnosci nawigzywania zdrowych relacji, gdyz brakuje
w nich zwykle pozytywnych modeli rdél rodzicielskich.
Nieufnos¢ okazywana rodzicom rozszerza sie na innych
dorostych — nauczycieli, doradcow, rodzicéw kolegéw czy
duchownych — co prowadzi do ogodlnej niecheci wobec
autorytetéw i niemoznosci podporzadkowania sie nim (Cork,
1969). Relacje z rodzenstwem to pierwsze wazne zwiazki,
w jakie wchodzi dziecko, poniewaz przygotowuja je na
poézniejsze interakcje z roznorodnymi ludZzmi poza domem
(Flake-Hobson i in., 1983). W rodzinach z problemem



uzaleznienia od substancji chemicznych relacje
z rodzenstwem czesto charakteryzuja konflikty i niezgoda.
Dzieci z rodzin alkoholowych trudno jest w rezultacie
powyzszego nawigza¢ w dziecinstwie i mtodosci przyjaznie.
Kolegéw i kolezanki odstraszaja dziwaczne zachowania
pijacego rodzica, ze strony ktorego narazeni sa nawet na
wyzwiska czy wysSmiewanie (Cork, 1969). Niektore z tych
dzieci nie maja czasu na przyjazn ze wzgledu na obowiazki
domowe.

Blizny, jakie pozostaja po walkach toczonych w takich
domach, utrudniaja tym dzieciom rozwijanie intymnych
relacji opartych na zaufaniu. Zrozumialym jest zatem, ze
takze w okresie dojrzewania i dorostosci nietatwo im
znajdowa¢  kolegow, wyraza¢  potrzebe intymnosci
i utrzymywaé¢ zdrowe zwigzki. Badania nad interakcjami
okresu dorastania wskazujg, iz az 87% nastolatkow z rodzin
alkoholowych nawiazuje nieefektywne relacje z rowiesnikami
(Booz-Allen i Hamilton, Inc., 1974). Natomiast 64% zgtaszato
problemy ze zwigzkami z plcia przeciwng wyplywajace
z podejrzliwosci i braku zaufania. Deidre, obecnie 21-letnia
dziewczyna, przeniosta w dorostos¢ nieufnos¢ wobec
zwigzkow intymnych:

Moj terapeuta ocenit, ze gdy bytam malutka, aby
przetrwac¢ musiatam podjgc¢ okreslone decyzje, ktore nie
powinny jednak rzgadzi¢ resztg mego zycia. Musze sie
z nimi pozegnac. Na przyktad z pomystem, ze jestem
niekochana, i nie moge ufac¢ temu, kto mowi, ze mnie



kocha.

W badaniu nad grupa 409 dorostych dzieci z rodzin
alkoholowych stwierdzono, ze respondenci w stabszym
stopniu  komunikuja sie z rodzicami, sasiadami,
rowiesnikami, nauczycielami, doradcami czy rodzicami
znajomych w poréwnaniu z grupa kontrolna dorostych dzieci
z rodzin niealkoholowych (Black i in., 1986). DDA podaja
~problemy z wufaniem innym” za czynnik najbardziej
wyrozniajacy je sposrod catej grupy dorostych.

Porady dla opiekunow i terapeutow

Profesjonalisci nie sa w stanie sprawi¢, ze alkoholizm
zniknie z zycia dziecka, ani zmieni¢ stanu rzeczy w domu.
Moga jednak pomoéc. Najpierw powinni zaakceptowaé fakt,
ze wobec alkoholizmu rodzica sa rownie bezsilni, co
czlonkowie rodziny — niezaleznie, czy sami sa nauczycielami,
doradcami, pracownikami socjalnymi lub stuzby zdrowia,
duchownymi itp. Nikt poza alkoholikiem nie moze
powstrzymac picia. Profesjonalisci, ktérzy przyjeli powyzsze
do wiadomosci, moga skoncentrowa¢ sie na mozliwie
najlepszym sposobie pomagania dzieciom, to jest
umozliwianiu im zadbania o siebie, nawet w trudnej sytuac;ji
domowej. Terapeuci musza jednak pamieta¢, ze na kazde
dziecko wplywa kombinacja roéznorodnych czynnikéw
dotyczacych samych dzieci, ich rodzicow, rodziny,
spotecznosci i sasiedztwa. Zaden z tych elementéw nie
powinien by¢ pominiety przy analizie mozliwosci pomocy



dzieciom z rodzin alkoholowych w dostosowaniu sie do swej
sytuaciji.

Dzieci z rodzin alkoholowych nie prosza zwykle o pomoc.
Nie maja dostatecznych zasobéw emocjonalnych oraz checi
wykorzystania systemu wsparcia obecnego wokot. Tlumia
badz minimalizuja swoje uczucia (Black, 1987). Dlatego tez
to profesjonaliSci powinni zrobi¢ pierwszy krok. Ponizsze
wskazéwki sprawig, ze bedzie to krok we wlasciwym
kierunku.

e Stosuj etykiete ,dziecka odpornego psychicznie”
ostroznie, poniewaz zawiera komunikat, ze niektére
dzieci z rodzin alkoholowych nie potrzebuja specjalnej
uwagi lub pomocy. Nikt mieszkajacy w domu
Z problemem wuzaleznienia nie wychodzi z tego bez
szwanku.

e Wypatruj dzieci, ktore mdégitbys lub mogtabys uznac¢ za
szczegOllnie odporne. Upewnij sie, ze otrzymaja tyle
uwagi, ile inne dzieci. W ich zyciu ogromna roéznice
moze zrobic bliska relacja z choéby jedna osoba dorosta.

e Zapewniaj dzieci, ze alkoholizm bierze sie z problemow
rodzicow i pomdz im zrozumieé, Zze one same nie sa
odpowiedzialne za  zachowanie rodzicow. Nie
spowodowaly takze i nie beda w stanie kontrolowaé¢ czy
wyleczy¢ choroby. Pomoze im to zrozumieé, ze nie
powinny wstydzi¢ sie rodzicéw, ktorych zachowania sa
odrebng, niezalezng kwestiq.

e Pomédz dzieciom w uzyskaniu poczucia panowania nad
wlasnym srodowiskiem. Daj im mozliwos¢ dokonania



wyboru, stawiaj przed dostosowanymi do poziomu
rozwojowego wyzwaniami, aby d¢wiczyly umiejetnosc
zarzadzania 1 kontrolowania swego zycia. Dzieki
prostym decyzjom podejmowanym np. w klasie dzieci
zyskuja na autonomii, co przetamuje lek i zaleznosc.
Przedszkolaki moga wybrac¢ sobie, w co sie angazowac
podczas swobodnej zabawy, dzieci w wieku szkolnym —
jak spedza¢ czas w szkole, na boisku, a starsze dzieci,
jaki temat pracy pisemnej najbardziej im odpowiada.
Tego typu proste decyzje daja dzieciom mozliwosé
samodzielnego kierowania zyciem.

Stwérz z dzieckiem relacje indywidualna,
porozumiewajcie sie na poziomie uczué. Dotéz staran,
by kocha¢ dziecko — okaz, ze jest dla ciebie wazne
i wartosciowe, usmiechaj sie, przytulaj, chwal i zwracaj
uwage na wtasciwe zachowania. Nie probuj jednak
dziala¢ jak matka czy ojciec. Nie bedziesz w stanie
zastapi¢ pijacego rodzica, zatem nie probuj. Jezeli
pozwolisz na zbytnig zaleznosé¢ dziecka wobec siebie,
wyrzadzisz mu krzywde. Bedzie musialo radzi¢ sobie
z alkoholizmem jeszcze na dilugo po tym, jak wasze
drogi sie rozejda.

Unikaj nadopiekunczych dziatan w stosunku do dzieci.
Pamietaj, ze wymagaja cierpliwosci, a ich zachowanie
moze od czasu do czasu podlegac¢ regresji do mniej
dojrzatego poziomu. Wyznacz jasne, niezmienne reguly.
Nawet, jezeli beda mie¢ problem z ich przestrzeganiem,
nie mozesz po prostu ,,spusci¢ ich ze smyczy”.



e Ucz o tym, jak wygladaja inne rodziny, za pomoca
ksigzeczek dla dzieci. Bywa, ze procz alkoholizmu
rodzinne relacje komplikuje takze separacja lub rozwadd,
dzieci otrzymuja wiec podwdjny cios. Potrzeba im
wyjatkowej uwagi nie tylko ze wzgledu na urazy
zwigzane z piciem, ale i z rozpadem rodziny. Pomoz
dzieciom 2z rodzin alkoholowych i innym dzieciom
z rodzin niepelnych i zastepczych zrozumieé, Ze na
Swiecie istnieje wiele rodzajéw rodzin. Zwtaszcza te
dzieci powinny dowiedzie¢ sie, ze nie ma rodziny
idealnej. Jezeli dowiedza sie, jak wygladaja typowe
i nietypowe domy (mimo ze same nigdy w idealnej
rodzinie nie zyly), uzyskaja ich bardziej realistyczny,
a mniej idealistyczny obraz potrzebny w okresie
dorostosci.

e Zrozum, ze niegrzeczne zachowania nie oznaczaja od
razu, ze dziecko jest zupekie i dogtebnie zepsute. Jezeli
dziesieciolatek sprawia powazne trudnosci
wychowawcze w szkole, byé moze po prostu wola
o pomoc. Zyczliwosé, wskazéwki i troska nauczyciela
moga okazac sie bardzo uzyteczne. Badania wskazuja,
ze jezeli alkoholik podda sie leczeniu, a dzieci otrzymaja
potrzebna pomoc, poprawia sie funkcjonowanie rodziny.
Dzieci staja sie szczesliwsze i latwiej sie przystosowuja.

e Poméz dzieciom rozpozna¢ i wyrazi¢ uczucia,
rozwigzywa¢ konflikty i panowa¢ nad swoim
otoczeniem. Zajecia kreatywne, literatura dziecieca oraz
zabawa bardzo pomagaja — =zwlaszcza tworcza



ekspresja sprawia, ze rosnie autonomia i samoocena
dziecka. Pomagaja takze w ogélnym rozwoju
psychicznym. Rick napisal na przyktad wiersz, ktéry dat
mu mozliwosé¢ konstruktywnego wyrazenia gniewu
i frustracji wyptywajacych z mieszkania z babcia
alkoholiczka.

Pozwdl dzieciom na samotno$s¢ i =zapewnij im
prywatnosé, gdy jej potrzebuja. Zbyt wiele czasu
spedzanego samotnie moze by¢ jednak powodem do
niepokoju. Nalezy dazy¢ do zachowania réwnowagi
miedzy czasem spedzanym samemu oraz wsrod innych.
Poméz dzieciom rozwija¢ uczucie zaufania. W domu
alkoholowym czesto dochodzi do tamania obietnic.
Dzieci z rodzin alkoholowych sadzg, ze nie moga ufac
ani swoim  rodzicom, ani  innym dorostym.
Wprowadzenie do waszej relacji zaufania moze by¢ dla
dziecka najpiekniejszym podarunkiem pod warunkiem,
ze bedziesz zachowywac sie konsekwentnie. Nie mozna
mowi¢ jednego, a robi¢ drugiego; dana dziecku
obietnica musi by¢ dotrzymana, choéby chodzito
o0 najdrobniejsza rzecz. Nigdy nie obiecuj, jezeli nie
bedziesz w stanie tego dotrzymacd.

W klasie lekcyjnej niech dzieci czuja sie bezpiecznie
i pewnie. To miejsce relaksu i cieszenia sie nauka,
w ktorym obowigzuja przewidywalne zasady. Jezeli
w jakims$ wyjatkowym przypadku reguly trzeba zmienic,
postaraj sie wczesniej uprzedzi¢ dzieci i wyjasni¢ im,
dlaczego tak sie dzieje.



e Pozwdl dzieciom na zabawe, zabawe i jeszcze raz
zabawe. Dzieci z rodzin alkoholowych nie majg zwykle
do niej okazji, a czas spedzany z wami moze by¢ ich
jedyna wolna chwila. Jest im trudniej niz réwiesnikom
po prostu dobrze sie bawié i odprezaé. Twoim zadaniem
moze by¢ nauczy¢ je bawic¢ sie krok po kroku, tak by
czerpaly z tego przyjemnosé¢. Wiacz w program zajec
ciekawe aktywnosci, dowcipy i Smieszne historyjki.
Smiech odgrywa role terapeutyczng, a poczucie humoru
stanowi potezne antidotum na stres.

o Cwiczenia budujace samoocene sa wazne w przypadku
wrazliwych dzieci z rodzin alkoholowych, majacych
niskie wyobrazenie o osobie.

e Dowiedz sie wiecej na temat metod wsparcia
emocjonalnego i psychoedukacji. Niech niepijacy
rodzice skutecznie wykorzystuja zZrodla wsparcia
spolecznego, a takze ograniczaja stres i zagrozenie
depresji. Takie wysitki moga wystarczajaco wzmocnic
relacje rodzinne, totez wptyw rodzica alkoholika na
funkcjonowanie psychospoteczne dziecka zostanie
ztagodzony (Tubman, 1993).



5

ZAGROZENIA
ROZWOJOWE | BEHAWIORALNE

PRZYPADEK 5.1

Ted, jeden z uczniow z mojej pierwszej klasy, miat
wszelkie symptomy dziecka zZyjagcego w srodowisku
aktywnych  alkoholikdw.  Zdradzat oznaki  razgcego
zaniedbania ze strony rodzicow. Szczycit sie tym, ze ani
w domu, ani w szkole nie musi robi¢ niczego, na co nie ma
ochoty. Pozwalano mu watesac sie po okolicy bez zadnego
nadzoru; mogt sie ktas¢ sie spac tak pdzno, jak chciat.
Chtopak przechwalat sie, ze mama data mu raz nawet
papierosa, aby sobie zapalit. Do szkoty przychodzit
w wyswiechtanym i podartym wubraniu. Niezawigzane
sznurowadta butdéw wlokty sie zazwyczaj za nim po ziemi.
W koszulach przeswitywaty dziury, w spodenkach brakowato
kieszeni albo petelek do przytrzymywania paska. Twarz miat
czesto umazang resztkami jedzenia, poza tym po prostu



smierdziat, gdyz sie nie kapat i nie zmieniat ubrania. Pewnego
ranka pokazat mi powazne oparzenie na klatce piersiowej —
mowit, ze to od piecyka olejowego. Po tym poparzeniu mogty
mu pozostac trwate blizny.

Ted byt ktotliwy i nie miat ochoty wspdtpracowac ani
z kolegami z klasy, ani z nauczycielami. Pod wptywem
oglgdanych do pdézna programdéw dla dorostych stale
zagadywat inne dzieci na tematy seksualne, a takze dotykat
mate dziewczynki w sposdb wskazujgcy na agresje seksualng.
Ted nie miat dobrych kontaktow z kolegami z klasy. Jego
wulgarne stownictwo w potgczeniu z niemitym zapachem
I ordynarnymi zartami sprawity, ze inne dzieci nie lubity go
i odrzucaty.

Ted absorbowat stale mojg uwage, gdyz kradt i ktamat.
Chociaz korzystat w szkole z bezptatnych obiaddw, regularnie
kradt kanapki i obiad innym dzieciom. Pewnego dnia
zobaczytam, jak Ted, ktory wtasnie zjadt caty obiad, szpera
w tornistrach i kieszeniach kurtek kolegow. Ukradt im i zjadt
trzy jabtka, kanapke i trzy peczki marchewek. Z klasy zaczety
znika¢ nowoczesne zabawki i cenne rzeczy, jak zegarek
elektroniczny. Datam Tedowi troche uzywanych ubran -—
koszulki i spodnie. W koncu jednak dotarto do mnie, ze
chtopak zabiera do domu rzeczy nalezgce do innych dzieci
i mowi swojej matce, ze to ja datam mu te zabawki tak samo,
jak ubrania. Przy réznych okazjach przechwalat sie pracg
wykonang przez inne dzieci i mdwit osobom wizytujgcym
naszg klase, ze to on namalowat obrazek lub napisat tekst
bedgcy w rzeczywistosci dzietem innego ucznia. Ted



zachowywat sie zresztg nieznosnie nie tylko na terenie szkoty,
lecz rowniez w catej okolicy. Pewnego razu, bawigc sie
zapatkami, rozniecit ogien i trzeba byto wzywac straz
pozarng, by ugasita pozar lasu.

Ted miat trudnosci z koncentracja uwagi i zbierat zte
stopnie. Nie potrafit skupic¢ sie dtuzej niz przez chwile i byt
w nieustannym ruchu — chyba, ze spat. Czesto zasypiat na
lekcjach albo po prostu odmawiat wykonywania polecen. Pod
koniec roku dato sie u niego zauwazyC¢ pewng poprawe
w czytaniu, ale pozostawat w tyle za innymi dzie¢mi. Nadal
nie potrafit skojarzy¢ pisanych cyfr z liczbg pokazywanych
przedmiotow. Zostat w pierwszej klasie na drugi rok.

Judy Watson, nauczycielka pierwszych klas

A. Zdrowie i bezpieczenstwo

U niektérych dzieci z rodzin alkoholowych problemom
psychologicznym towarzysza powazne zaburzenia zdrowia
i brak poczucia bezpieczenstwa. Domy alkoholikéw
zasadniczo nie zapewniaja bezpieczenstwa psychicznego,
natomiast generuja wysoki poziom stresu, a ten prowadzi do
wielu somatycznych zaburzen stanu zdrowia dziecka.
W szkole, gdzie dzieci spedzaja przewazajaca czesé tygodnia,
najtatwiej zauwazy¢ takie problemy. Przewlekly stres i stabe
zdrowie przeszkadzaja w nauce i nawigzywaniu dobrych
relacji miedzyludzkich. Od czasu do czasu chorowitosé
dziecka wynika z przyczyn biologicznych, ktérych nie da sie
catkowicie wyeliminowac, jak w opisanym ponizej przypadku
Sheili. Czesciej jednak problemy powstajace w szkole sa



konsekwencja niestabilnych warunkéw rodzinnych, a zatem
alkoholizmu.

Badania kliniczne i naukowe zgodnie potwierdzaja, ze
dzieci z rodzin alkoholowych w porownaniu z dzieémi
z rodzin zdrowych czesSciej zapadaja na rozmaite choroby
i cierpia na zaburzenia  psychosomatyczne oraz
kompulsywne. Jednym z powodéw czestych i diugich
nieobecnosci w szkole jest choroba wywotana przez utrate
odpornosci, ze wzgledu na zwigzane z alkoholem ktétnie,
maltretowanie i zamet w domu. Dzieci matek alkoholiczek
pijacych w trakcie cigzy obcigza takze ryzyko alkoholowego
zespotu plodowego.

FAS (alkoholowy zespo6t ptodowy)
PRZYPADEK 5.2

Piecioletniag Sheile spotkatam po raz pierwszy na
uroczystosci rozpoczecia roku szkolnego. Od razu
zauwazytam, jak bardzo rézni sie od pozostatych dzieci
w mojej grupie. Wazyta okoto 20 funtow, podczas gdy waga
wiekszosci przedszkolakow wynosita okoto 45. Nosita ubranka
na rozmiar trzeci, a powinna nosi¢ juz szostke. Ubrania na
niej po prostu wisiaty, taka byta drobniutka. Sgdzitam, ze byc¢
moze ma anemie, wiec wystatam jg do pielegniarki.

Dziewczynka nie potrafita sie skupi¢ na niczym przez
dtuzszy czas ani zapamietac nabytych umiejetnosci. Potrafita
zapamietac cos na kilka sekund, ale zapytana ponownie o to
samo za jakis czas, nic juz nie pamietata. Gubita ja



nerwowos¢, ktora czasami jeszcze sie nasilata. Caty czas
drzata, obgryzata paznokcie | miata rozbiegany wzrok.
Potrafita skupi¢ uwage jedynie na bardzo krétko, nie byta
w stanie przez dtuzszy czas siedziec lub stac nieruchomo.
Wolata stac niz wykonywac jakas prace na siedzgco.
Preferowata zajecia, w ktorych mogta poruszac sie po sali, jak
na przyktad oglgdanie obrazkéw w bibliotece lub zabawy
w czesci gospodarczej. Niezbyt chetnie i raczej rzadko bawita
sie zabawkami wymagajacymi zdolnosci manualnych. Nie
umiata prawidtowo utrzymac w reku kredki ani otdwka i ledwo
potrafita napisac¢ swoje imie. Potrafita napisac ,s” — pierwsza
litere swojego imienia, ale reszte liter pisata nieprawidtowo
i w ztej kolejnosci. Nie byta w stanie zapamietac ani
odtworzy¢ witasciwego uktadu liter, nie potrafita zmiescic
pisma miedzy linijkami.

Gdy pielegniarka jg badata, sama dosztam do wniosku
(biorgc pod uwage bardzo drobng budowe dziewczynki, jej
nerwowosc¢, wychudzenie oraz niemoznosc¢ koncentracji), ze
Sheila cierpi na alkoholowy zespdt ptodowy. Pielegniarka
dowiedziata sie, ze dziewczynka faktycznie byta corka
alkoholiczki, a w czasie, gdy jej matka byta z nig w cigzy, jej
starszg siostre zabrano do przytutku.

Okazato sie, ze obydwoje rodzicow dziewczynki byto
alkoholikami, a Sheila i jej siostra same musiaty sie o siebie
troszczy¢. Same robity sobie kanapki do szkoty i same sie
ubieraty. Na zebrania rodzicow matka dziewczynki zawsze
przychodzita pijana. W trakcie spotkania stale powtarzata:
.Kocham mojg coreczke. Jest moim szczesciem. Jest taka



stodka”. Czasami przytulata na chwile dziewczynke.
Zachowywata sie tak, jakby czuta sie winna. Mdwita mi, ze
zauwazyta, iz Sheila jest nerwowa i bardzo drobna jak na swdj
wiek, ale nie zdawata sobie sprawy z tego, ze ten stan
dziecka miat jakis zwigzek z jej piciem w czasie cigzy.

Ztozytam  wizyte w domu dziewczynki pragngc
porozmawiac z jej rodzicami na temat nerwowosci dziecka
i problemdw z koncentracjg. Rodzice byli uprzedzeni o moim
przyjsciu, jednak ojciec dziewczynki nie pozwolit mi wejs¢ do
srodka, ttumaczac, ze matka musiat gdzies wyjsc. Byto widac,
ze pit alkohol i bytam przekonana, ze matka lezata w domu
pijana. Sheila podeszta do drzwi ubrana w szlafrok i brudng,
podartg pizame.

W domu smierdziato naftg, ktorej uzywano do ogrzewania
pomieszczen. Nerwowosc¢ dziewczynki miata przyczyne
biologiczng — byt to skutek picia matki w okresie cigzy,
jednak w znacznym stopniu przyczynity sie do tego rowniez
warunki domowe. Przypuszczam, ze z tego powodu Sheila
moze miec¢ powazne problemy takze w pierwszej klasie.

Patti Young, przedszkolanka

Alkoholowy zespél plodowy (Fetal Alcohol Syndrome,
FAS) jest skutkiem spozywania alkoholu przez matke
w okresie cigzy. Jako zesp6t zaburzen zostat odkryty w 1973
roku, do tej pory jednak nie wiadomo, w jaki sposéb alkohol
przyczynia sie do jego wystagpienia ani jaka dawka jest
niebezpieczna dla ptodu. Pomimo rosnacej swiadomosci
niebezpieczenstwa zwigzanego ze spozyciem alkoholu



w okresie prenatalnym, amerykanskie Narodowe Centra ds.
Kontroli Choréb (NCDC) raportuja, ze w latach 1979—-1993
liczba wystapien FAS zwiekszyla sie prawie siedmiokrotnie
(,Spozycie alkoholu”, 1995). Noworodki z alkoholowym
zespolem ptodowym maja zwykle niska wage urodzeniowa
i wolno rozwijaja sie fizycznie. Uszkodzenia osrodkowego
uktadu nerwowego powoduja u nich rozdraznienie,
nadpobudliwo$s¢ i uposledzenia rozwoju umystowego
(Steinhausen, Willms, Spohr, 1993). U dzieci z FAS spotyka
sie rowniez wady serca, zaburzenia snu, niezwykle malych
rozmiarow czaszki oraz anomalie w budowie twarzy. Te
ostatnie obejmuja nadmierne owlosienie, krétkie i waskie
szpary powiekowe, opadajace powieki ze wzgledu na
nadmiar skéry w okolicy zmarszczki nakatnej, wygtadzona
rynienke nosowaq, splaszczona nasade nosa, waska gorng
warge, nos krétki i zadarty, a takze nierozwiniety podbrédek
(Holzman, 1983).

Prace badawcze wykazaly, ze dlugoterminowy wplyw
FAS na zachowanie dziecka wystepuje w wieku
przedszkolnym oraz szkolnym (Steinhausen i in., 1993).
Dzieci z alkoholowym zespolem ptodowym nigdy nie
zdrowieja w peini, moga jednakze wykazywac spora poprawe
w zakresie funkcji motorycznych, zdolnosci koncentracji
uwagi oraz nawiazywania relacji z rodzenstwem czy
rowiesnikami. Poprawia sie u nich réwniez kontrola nad
temperamentem i lekami, a takze potencjal intelektualny
i umiejetnosci psycholingwistyczne (Steinhausen i in., 1984).
Nie spada jednak intensywnos¢ nadpobudliwosci. Z badan



oraz analizy przypadku Sheili wynika jasno, ze FAS jako
zespol wad wrodzonych ogranicza szanse dzieci na wysokie
osiggniecia w nauce szkolnej.

Zaburzenia psychosomatyczne

Dzieci z rodzin alkoholowych doswiadczaja nadmiernego
poziomu stresu i napie¢ w domu, nagminnie ttumia niepokaj
i inne emocje kierujac je do wewnatrz. W rezultacie pogarsza
sie ich stan zdrowia — nierzadko narzekaja na bdle gtowy,
trudnosci z zasypianiem, znuzenie, nudnosci, bdéle brzucha
i problemy zwigzane z odzywianiem (Steinhausen, Nestler,
Huth, 1982). Cho¢ czesciej szukaja pomocy specjalistow
w zwigzku z powyzszymi dolegliwosciami, nie udaje sie na
ogo6tl znalezé fizycznej przyczyny ich psychosomatycznych
dolegliwosci. Zony i cérki alkoholikéw powszechniej padaja
ofiarg zaburzen psychosomatycznych niz synowie i mezowie
alkoholiczek czy kobiety z niepijacych domoéw. Czesciej takze
szukaja pomocy lekarskiej i otrzymuja konkretne diagnozy
(Biek, 1981; Roberts, Brent, 1982).

Dzieci z rodzin alkoholowych reaguja takze napieciem
nerwowym na brak bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego w s$rodowisku alkoholowym. Dzieci, ktére
obawiajg sie o wlasne bezpieczenstwo, czy o zycie ktoregos
z rodzicow lub rodzenstwa, maja zszargane nerwy.
Najbardziej zauwazalnym objawem niepokoju sa obgryzione
paznokcie, a procz nich typowe sa takze nerwowe tiki
i drzenie, bole gltowy, bezsennosc¢ i problemy z trawieniem.
Gail opowiadata, ze szczegodlnie boi sie w nocy. Wtedy



wlasnie jej ojciec najwiecej pil, ktdcit sie i wdawat w brutalne
szarpaniny z matka. Gail cierpiala na nerwowy rozstroj
zoladka, a niekontrolowane ataki drzenia w szkole czasem
nie pozwalaty jej praktycznie utrzymaé¢ otdwka w rece.
Zadania pisemne konczyta w takich nerwach, ze
nauczycielom trudno bylo odczyta¢ jej pismo. Uwielbiata
jednak szkote, ktora postrzegata jako sanktuarium spokoju
z dala od nieszczesliwego domu. - Moja terapeutka bardzo
mi pomogta przy uspokojeniu nerwow — wyjasnita. - Data mi
do czytania materiaty na temat alkoholizmu, duzo tez
rozmawiatysmy.

Terapeutka skierowata takze Gail do grupy pomocowej
dzieci z rodzin alkoholowych, totez gdy dziewczynka zaczeta
pracowac¢ aktywnie podczas terapii, wiele z jej nerwowych
przyzwyczajen znikneto.

U dzieci leczacych sie alkoholikéw nie wystepuja opisane
powyzej zaburzenia psychosomatyczne. Badania rodzin,
w ktorych alkoholicy poddali sie terapii, nie znalazly
znaczacych roéznic miedzy dzieémi z rodzin alkoholikéw
i niealkoholikéw w zakresie probleméw zdrowotnych,
zaburzen osobowosci czy probleméw w szkole (McLachlan
i in., 1973; Rimmer, 1982). Dzieci z rodzin alkoholowych
leczacych sie zapadaja wprawdzie na alergie, astme,
przeziebienia, ale z taka sama czestotliwoscia jak dzieci
z rodzin niealkoholowych. To samo dotyczy nadwagi
i niedowagi u tych dzieci (Moos, Billings, 1982). Natomiast
w przypadku niepowodzenia terapii rodzica, dzieci z rodzin
alkoholowych czesciej zglaszaja zaburzenia



psychosomatyczne niz ich rowiesnicy z rodzin zdrowych.

Zaburzenia kompulsywne

Dzieci z rodzin alkoholowych podlegaja réwniez
wysokiemu ryzyku popadniecia w uzaleznienia o podiozu
psychicznym i fizycznym. W miare uplywu czasu coraz
trudniej jest im odrzucaé¢ sktonnos¢ do perfekcjonizmu
i zachowan kompulsywnych oraz przymus kontrolowania
otoczenia — strategii, z ktoérych korzystaty chcac opanowac
chaotyczne srodowisko domowe (O’Gorman, Oliver-Diaz,
1987). Przez wiele lat strategie te zapewnialy wzgledny
komfort, totez staja sie integralng czesciag ich osobowosci.
Jesli nie leczy sie ich w dziecinstwie, zaburzenia
kompulsywne moga stanowi¢ w okresie dojrzewania
i dorostosci Zrodto ogromnego stresu, przeradzaja sie
bowiem w natogi. Dzieci z rodzin alkoholowych nierzadko
zagluszaja niepokdj alkoholem i innymi uzywkami, a takze
przez intensywna prace, jedzenie, seks i inne kompulsje.
Istnieje wysokie niebezpieczenstwo, ze popadna
w uzaleznienie od alkoholu, pracy, hazardu, zakupéw, seksu
lub narkotykdéw. Czesto wystepuja u nich réwniez zaburzenia
odzywiania.

RAMKA 5.1

Kompulsywne objadanie sie

Tak mdj brat, jak i ja jestesmy uzaleznieni od jedzenia.



Przesztam roczng terapie w Centrum Medycyny
Behawioralnej, w grupie dla o0s6b kompulsywnie
objadajgcych sie. Rozmawiatam o alkoholizmie ojca
podczas indywidualnych spotkan z terapeuty. Dopiero
niedawno zorientowatam sie, ze cierpiatam z powodu
niskiego poczucia wtasnej wartosci i ze kwestia jedzenia
jest takze z nim zwigzana.

Z objadaniem sie jest tak: gdy wktadasz do ust
pierwszego orzeszka M&M'’s jestes pewny, ze dziewietnasty
z kolei bedzie smakowat jeszcze lepiej. Kiedy jem, czuje sie
dobrze i do pewnego momentu bardziej spokojnie. Potem
jednak przychodzi poczucie winy, ktore zajadam.
Kompulsywne objadanie sie jest jak alkoholizm, narkotyki
i wszelkie inne natogi. Terapeuta uswiadomit mnie, ze nie
wyrazatam tyle gniewu z powodu choroby ojca, ile —
zazwyczaj — inni. Domyslam sie, ze opychanie sie
jedzeniem wyptywa czesciowo =z potrzeby tlumienia
negatywnych uczuc. Mysle, ze caty czas probuje zapetnic
pustke jedzeniem. Stosowatam rdzne diety, gtodzitam sie,
schudtam 25 funtow i prébowatam kontrolowac¢ swojg
wage.

Terapeuta zastosowat hipnoze i cofngt mnie do chwili,
kiedy zaczetam sie objadad. Przypomniatam sobie
przedziwng sytuacje; nagle cofnetam sie w czasie do pigtej
klasy. Siedzielismy w sali 5C u pani Autry. Jadalismy lunch
jako ostatnia klasa, do sali wjezdzaty wielkie tace petne
domowych drozdzéwek hojnie posmarowanych mastem.
Panie kucharki zachecaty nas do Zzjadania wszystkich




pozostatych po innych dzieciach buteczek. Chtopcy zawsze
rzucali sie na jedzenie, ale ja przytagczatam sie do wyscigu,
kto zje wiecej. Pamietam, jak pewnego dnia wygratam z 14
drozdzowkami na deser po i tak juz zjedzonym lunchu.
W pigtej klasie koszykdwka szta mi bardzo dobrze. Bytam
niska, ale bardzo zwinna i szybka; az nagle z dnia na dzien
statam sie okragta jak pitka do gry. Pamietam, jak dyrektor
szkoty — ktory byt jednoczesnie trenerem druzyny
koszykarskiej — powiedziat, ze jesli zjem jeszcze jedng
drozdzowke, uzyje mnie zamiast pitki. Wtedy zaczeta sie
historia mojego objadania sie, na tyle, na ile pamietam.

Przez ostatnie trzy lata, odkgd wrdocitam do pracy,
a moje najmtodsze dziecko poszto do przedszkola, czutam
sie niedobrze na samg mysl o odmawianiu sobie czegos
czy diecie. Spréobowatam wiec wszystkich dostepnych
cudownych srodkow i wzietam udziat w kazdym programie
odchudzajgcym w miescie. Podczas terapii myslatam
o sobie: ,Emma, do cholery, nie jestes alkoholiczka.
Odczuwasz przymus picia w taki sam sposob, jak przymus
jedzenia albo mdwienia, albo — jak kiedys — palenia. Masz
kompulsywng osobowosc”.

Czytatam o tym, ze dzieci z rodzin alkoholowych majg
tendencje do zachowan kompulsywnych. Ja obgryzam
paznokcie. Zaczetam tez w pigtej klasie, kiedy u matki
zdiagnozowano powazng chorobe krwi. Bytam w babcinej
kuchni, kiedy mame zabrano do szpitala. Zrozumiatam, ze
jest bardzo chora, i wydaje mi sie, ze od tego momentu
zaczety sie zachowania kompulsywne. Najpierw obgryzanie




paznokci, potem jedzenie. Podczas terapii podjetej
z powodu objadania sie paznokcie odrosty. Wielu ludzi radzi
sobie ze stresem przez picie alkoholu czy palenie; ja jem.
Gdyby ktokolwiek w okresie dorastania zapytat mnie,
czy bede kiedykowiek pi¢, na pewno bym zdecydowanie
zaprzeczyta ze wzgledu na alkoholizm ojca. A jednak to
robie. Mimo ze chciatabym byc¢ podobna do matki, mam
w sobie catkiem sporo cech ojca i nie podoba mi sie to.
Emma, 42 lata

Zaburzenia odzywiania

Najczesciej wystepujacym u dzieci z rodzin alkoholowych
zaburzeniem jest nadmierne objadanie sie, na kolejnych
miejscach listy znajduja sie takze bulimia (napady objadania
sie powigzane z zachowaniami kompensacyjnymi) i anoreksja
(gtodzenie sie, przyjmowanie srodkéw przeczyszczajacych,
intensywne uprawianie sportu). Tak jak w przypadku innych
zachowan kompulsywnych, do objadania sie dochodzi juz we
wczesnym dziecinstwie, a do pelnego rozwoju zaburzenia
w okresie dorostosci. W ramce 5.1 przedstawiono historie
Emmy, 42-letniej kobiety opisujacej swoje zaburzenia
odzywiania. Dzieki hipnozie byta w stanie dotrze¢ do Zroédia
problemu, ktory zaczal sie w piatej klasie szkotly
podstawowej.

Dzieci z osobowoscia typu A i pracoholizm

Dzieci z rodzin alkoholowych zwykle dorastaja za szybko,
gdyz sa do tego zmuszone. Précz dorostych obowigzkéw



dZzwigaja takze towarzyszace im stresy i napiecia (Elkind,
1981; Robinson, 1996). Silny niepokdj, a nawet efekt
wypalenia u dzieci moze wyplywaé z trudnosci zwigzanych
Z przejmowaniem dorostych kompetencji — na przyktad, gdy
musza zadzwoni¢ do pracodawcy, by zglosi¢ chorobe
pijacego ojca, albo regulowaé¢ comiesieczne rachunki, aby
nie odlaczono dostaw pradu czy gazu. Dzieci, ktére
przejmuja role bohatera rodzinnego oraz rodzica wobec
mtodszego rodzenstwa, gotuja, ubieraja, piora ubrania
i prowadza dom. Staja sie takze partnerami rodzica:
powiernikiem matki, ktéry pomaga jej rozwigzywac problem
z butelkg, lub jej obronca, ktéry co noc stawia czoto
pijanemu i brutalnemu ojcu. W rezultacie traca cate
dziecinstwo.

Przedwczesnie dojrzate dzieci charakteryzuje osobowosc¢
identyfikowana przez badaczy medycznych jako typ A. Stale
przeciazenie stresem prowadzi u nich do choréb
somatycznych. Ludzi z osobowoscia typu A cechuje
niecierpliwosé, @ agresywnos¢ i  wrogos¢  polaczona
z ukierunkowaniem na osiggniecia (Raikkonen, Keltikangas-
Jarvinen, 1992; Yamasaki, 1990). Kompulsywna potrzeba
sukcesu jest zwigzana z czynnikami ryzyka chordéb ukladu
krazenia, tj. wysokim ciSnieniem Kkrwi i nieregularnym
tetnem. Osobowos$¢ typu A to najlepiej udokumentowany
psychologiczny czynnik ryzyka chorob serca, ktére swaoj
poczatek biora z dziecinstwa (Raikkonen, Keltikangas-
Jarvinen, 1992); Visintainer, Matthews, 1987). Cechy typu
A zaobserwowano juz u piecioletnich dzieci, przy czym



podczas piecioletniej obserwacji nie zmniejszata sie ich
intensywnos¢ (Visintainer i Matthews, 1987).

Wspotczesnie prowadzi sie badania nad kontekstem,
w jakim dzieci wystawione sg na wieksze ryzyko rozwiniecia
osobowosci typu A. Cho¢ sugerowano, ze takie cechy
determinuja zarowno czynniki dziedziczne, jak
i Srodowiskowe, nie ma jeszcze absolutnych dowodow na to,
ze o0sobowosS¢C A mozna odziedziczy¢é. WsSréd impulséw
srodowiskowych prowadzacych do wyksztatcenia sie
osobowosci A u dzieci zidentyfikowano: srodowisko rodzinne,
cechy osobowosci rodzicow i zachowania wychowawcze.

Badania sugeruja, ze dzieci z rodzin alkoholowych
nabieraja osobowosci typu A w reakcji na zachowanie
rodzicéw i w ramach co najmniej jednej z trzech strategii:
préby utrzymania rodzinnej réwnowagi przez odciagniecie
uwagi od rodzica alkoholika, checi zdobycia uwagi i aprobaty
rodzicow, lub/oraz wysitku radzenia sobie
Z nieprzewidywalnoscia zycia w rodzinie alkoholowej.

Przy pierwszej strategii dzieci z rodzin alkoholowych
przyjmuja wzorce zachowan osobowosci typu A, odgrywajac
role rodzinnego bohatera. Nadmiernie ambitne dzieci musza
osigga¢ sukces we wszystkim, czego sie podejma, aby
odwrdéci¢ uwage od bolesnej dynamiki wlasnego systemu
rodzinnego. Dzieci z osobowoscia typu A poprzez role
bohateréw rodzinnych z czasem =zaczynaja kompulsywnie
dazy¢ do sukcesu i stajg sie pracoholikami (Robinson, 1998;
ramka 5.2). Prébuja kontrolowa¢ absolutnie wszystko,
wypieraja zmeczenie, cechuje je niecierpliwos¢, lubig



konkurencje i triumfy, a takze pragna zawsze perfekcyjnych
wynikéw, i to natychmiast.

RAMKA 5.2

Pracoholizm

Gdy bytem dzieckiem, konflikty z ojcem wybuchaty
zawsze w weekendy, totez nawet gdy dorostem, sobota
i niedziela byty dla mnie trudne do zniesienia. Wczesnigj
gdy tylko w domu byto spokojnie, wiedziatem, ze to cisza
przed burzg, ale nagte i gwattowne napady wsciektosci ojca
zaskakiwaty mnie i tak. Kiedy budzitem sie rano w sobote
albo dzien swigteczny i nie miatem nic do roboty,
odczuwatem panike. Czutem, ze nie panuje nad sytuacjg;
ze w ciggu bezczynnych godzin moze wydarzy¢ sie cos
strasznego. Trudno mi byto nabrac elastycznosci lub zyc¢
terazniejszoscig. Nauczytem sobie z tym radzi¢ przez
przetadowywanie  weekendow  zadaniami. Doktadnie
wiedziatem zatem, co sie za chwile wydarzy i jak sie na to
przygotowad. Ciggta aktywnos¢ wydawata sie tagodzic
stres, ale nie miatem juz czasu na relaks i swobodng
zabawe, na kontakt z naturg i cieszenie sie chwilg.

Uczenie sie sprawiato, ze dobrze sie czutem z samym
sobg, a podjecie pracy dato mi poczucie sensu i — jak
sgdzitem — spetnienia. Praca stanowita ucieczke przed
koniecznoscig przepracowania uczuc ttumionych od czasow
dziecinstwa. Nie musiatem wchodzi¢ w blizsze czy dalsze




relacje z ludzmi, ale mogtem identyfikowac sie i nawigzac
wrecz intymny kontakt z pracg. Zyskatem takze poczucie
catkowitej kontroli nad swoim zyciem; znalaztem swdj
ulubiony narkotyk. Dtugie godziny nauki podczas studiow
zamienitem na dtugie godziny pracy wieczorami,
w weekendy i podczas swigt. Uzaleznitem sie.

Jak alkoholik, czutem sie niespokojny i zirytowany, gdy
na wiecej niz kilka dni odchodzitem od biurka. Nawet
podczas spaceru po tropikalnej plazy wszystkie moje mysli
krazyty wokdt nastepnego projektu. Na urlop nigdy nie
wyjezdzatem bez dodatkowego bagazu: teczki wypchanej
papierami. Rodzina | przyjaciele narzekali, ze sie
przepracowuje, a ja w tajemnicy i tak wrzucatem robote do
walizki. Inni kgpali sie i ptywali, a ja sleczatem nad biurkiem
napredce skleconym w naszym wakacyjnym domku.
W trakcie terapii uswiadomitem sobie, ze — jak wiekszosc¢
dorostych dzieci z rodzin alkoholowych — powtarzatem
kompulsywne zachowania ojca. Statem sie uzalezniony,
choc od innej czynnosci i niepostrzezenie.

Bryan Robinson

Na podstawie: “Chained to the Desk: A Guidebook for Workaholics, Their Partners
and Children, and the Clinicians Who Treat Them” (Przykuci do biurka. Przewodnik
dla pracoholikéw, ich partneréw, partnerek i dzieci oraz terapeutéw), Bryan
Robinson, New York University Press, 1998. Cytat za zgodg autora.

Z drugiej strony cechy osobowosci typu A rozwijaja sie
u dzieci takze w bezposredniej reakcji na zachowania
wychowawcze rodzicéw-alkoholikéw. Raikonnen
i Keltikangas-Jarvinen (1992) ustalili, ze wrogie zachowanie
matki powigzane jest z rozwojem typowych dla osobowosci



typu A cech u nastolatkéw, tj. niecierpliwosci i agresywnosci.
Matki, ktére korzystaly z surowej i opartej na karach
dyscypliny wychowawczej, postrzegaty dzieci jako ciezary,
majac tendencje do ignorowania ich i unikania kontaktu
emocjonalnego. Cechy typowe dla osobowosci typu A -—
niecierpliwos¢ i dazenie do wspdlzawodnictwa — wigza sie
scisle takze z wzorcami wychowawczymi panujacymi w wielu
alkoholowych rodzinach, gdzie nie toleruje sie aktywnosci
dzieci, nie lubi z nimi przebywac, nadmiernie kontroluje je
i wierzy, ze tylko regularne kary zapewniajg postuszenstwo
dziecka i spokdj w rodzinie (Raikkonen, Keltikangas-
Jarvinen, 1992). Dorosli typu A zajeci sa réwniez intensywnie
wlasnym zyciem, nie poswiecajac wiele uwagi innym.
W domach niealkoholowych rodzice z osobowoscia typu
A zamiast na rodzinie koncentruja sie na wlasnej karierze;
w rodzinach z problemem uzaleznienia natomiast skupiaja
sie na piciu i zwigzanych z nim aktywnosciach. Dzieci
w takich rodzinach zostawiane sa czesto same sobie
i ignorowane; nierzadko mysla, ze sa wrecz niewidzialne.
Nawet jezeli dzieci z rodzin alkoholowych nie sa
wychowywane przez osoby Scisle pasujace do typu A (gdyz
rodzice nie sa na przyktad ukierunkowani tylko na sukcesy),
klimat rodziny jest dla nich mniej pozytywny i wspierajacy.
Alkoholicy miewaja niektére cechy osobowosci A (Raikkonen,
Keltikangas-Jarvinen, 1992; Yamasaki, 1990). W odpowiedzi
na nieefektywne metody wychowawcze ich dzieci same moga
rozwing¢ w sobie cechy typu A. Prdébujac zdoby¢ wiecej
uwagi i sygnatdw uczucia lub zainteresowania ze strony



rodzicéw, dzieci staraja sie udowodni¢ sobie i innym z coraz
wiekszg pewnoscia siebie, ze sa w stanie przekroczy¢ swoje
mozliwosci (Yamasaki, 1990).

Wreszcie dzieci z rodzin alkoholowych zachowuja sie
zgodnie z osobowoscia typu A prébujac poradzi¢ sobie
z dysfunkcyjna naturg sSrodowiska rodzinnego (Compas,
1987). Etapem rozwojowym wspolnym dla wszystkich dzieci
jest nabywanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
psychospotecznym. Dziatanie czynnikéw  stresujacych
usmierzane jest — badz nie — przez sposdéb, w jaki dziecko
radzi sobie z trudna sytuacja czy wydarzeniem. Dzieci
odnajduja zasoby potrzebne w nietypowych sytuacjach
w samych sobie (np. umiejetnos¢ rozwigzywania probleméw)
lub w otoczeniu (np. w relacji z troskliwym dorostym).
Korzystaja nastepnie z tych zasobdw, by wzmocni¢ wtasna
umiejetnos¢ przystosowania sie do stresujacych sytuacji.

Dla dzieci z rodzin alkoholowych wzorce zachowan typu
A moga odzwierciedla¢ odmienny sposob radzenia sobie
z chaotycznym, niekontrolowanym tancuchem wydarzen
w rodzinnym sSrodowisku. Sztywna organizacja czasu, nacisk
na osiggniecia i agresja to typowe cechy charakterystyczne
typu A, ktére, gdy wystepuja u dzieci, moga sygnalizowac
potrzebe uzyskania kontroli nad zyciem w chaotycznym
systemie rodziny alkoholowej. Na pewnym poziomie dziecko
wie, ze nie moze powstrzyma¢ mamy od picia. Rozumuje
sobie, ze ,nie zmienie tego, ze nasz dom jest zwariowany, ale
moge samodzielnie ksztaltowaé swe zycie, udowadniajac, ze
kontroluje swéj czas i dziatanie. Mam tyle sily, by nie



pozwoli¢ innym wejs¢ mi w droge”. Znika w ten sposob
grozba calkowitej utraty kontroli, cho¢by wokoét dziecka
rozpetalo sie prawdziwe piekto.

Nie znamy liczby dzieci z osobowoscia typu A, ktére
jednoczesnie pochodza z rodzin alkoholikow. Uderzaja nas
jednak podobienstwa miedzy zachowaniem dzieci typu
A oraz dzieci z rodzin alkoholowych, kompulsywnie
nastawionych na sukces. Ponizszy test MYTH (The Matthews
Youth Test For Health) zostat przy wspéipracy nauczycieli
szkolnych opracowany do celéw badan naukowych w 1980
roku (Matthews, Angulo, 1980). Nauczyciele i terapeuci
moga skorzystaé¢ z niego, aby odrézni¢ dzieci z osobowoscia
typu A i B (czyli takie, u ktérych brak cech
charakterystycznych dla typu A) w klasie. Kazde dziecko
oceniane jest pod katem jednej z siedemnastu testowanych
cech, w skali od 1 (dana cecha w zasadzie nie wystepuje) do
5 (cecha bardzo charakterystyczna). Wynik testu MYTH
miesci sie w zakresie od 17 do 85 punktéw, tj. od skrajnej
osobowosci typu B do skrajnej osobowosci typu A.

Dziecinstwo gdzies sie gubi, jezeli dzieci od matego
popychane sa w strone sukcesdw, osiagnie¢ i zadowalania
innych (Elkind, 1981). Cho¢ wiele dzieci z osobowosScia typu
A osigga ogromne sukcesy, ich samoocena i poczucie
sprawczosci sa na niskim poziomie (Robinson, 1996).
W porownaniu z okresem dorostosci dziecinstwo trwa
naprawde krotko — mnajkrécej w zyciu. Niektére dzieci
alkoholikow wypalaja sie, zanim zdaza go doswiadczyc.

Tabela 5.1. Test MYTH




1. |W czasie zabawy dziecko lubi konkurowac z innymi.

2. |Dziecko pracuje raczej szybko i energicznie niz powoli i ostroznie.

3. |Dziecko niecierpliwi sie, kiedy musi czeka¢ na innych.

4. |Dziecko czesto sie spieszy.

5. |* Nietatwo wywota¢ w nim gniew na réwiesnikow.

6. |Dziecko przerywa wypowiedzi innych.

7. |Podczas réznych aktywnosci dziecko zostaje liderem.

8. |Dziecko tatwo sie irytuje.

9. |Wydaje sie, ze dziecko osigga lepsze wyniki niz zwykle, gdy
konkuruje z innymi.

10.|Dziecko lubi spierac sie i dyskutowac.

11.|* Dziecko cierpliwie pracuje z dzieCmi powolniejszymi od siebie.

12.|Podczas pracy czy zabawy dziecko stara sie wypas< lepiej niz inne
dzieci.

13.|* Dziecko potrafi dtugo usiedzie¢ w jednym miejscu.

14.|Zamiast czystej przyjemnosci z zabawy czy nauki, wazniejsze jest
dla niego zwyciestwo.

15.|Inne dzieci zwracaja sie do niego po wskazéwki i komendy.

16.|Dziecko jest nastawione na rywalizacje.

17.|Dziecko czesto wdaje sie w spory lub béjki.

* Skala pytan oznaczonych gwiazdkg zostata odwrdcona.

Zrédto: Przedruk za K.A. Matthews i ). Angulo, “Measurement of the Type

A behavior patterns in children: Assessment of children’s competitiveness,
impatience-anger, and aggression”, Child Development, 51, 466-475. ® 1980, The
Society for Research in Child Development, Inc. Przedruk za zgoda wtasciciela

praw.

Przemoc fizyczna i molestowanie
seksualne

Zaré6wno w szkole, jak i poza nia troske

o bezpieczenstwo dzieci z rodzin alkoholowych nalezy



traktowaé priorytetowo. Przemoc w domu alkoholika potrafi
narosna¢ do punktu, w ktérym obraca sie przeciw dziecku,
co prowadzi do urazéw fizycznych i nieobecnosci w szkole.
Dzieci zostaja w domu, zeby leczy¢ Slady cioséw, siniaki
i inne oznaki maltretowania. Pewna dwunastolatka
opowiadatla, jak przez trzy dni nie mogta pdjs¢ do szkoty, bo
po uderzeniu pijanej matki zostaly jej spore pregi. Rodziny
alkoholowe obcigza takze wysokie ryzyko przemocy
seksualnej. Po lekcjach wiele z tych dzieci znajduje sie
w niebezpiecznych sytuacjach, gdy przebywaja w domu same
lub z upitym rodzicem.

Ginger prébowata opierac sie molestowaniu
seksualnemu ze strony pijanego ojca. Zagrozit w koncu, ze
porzuci zone i rodzine, jesli matka nie nakaze
trzynastoletniej cérce bycia ulegla w  kontaktach
seksualnych. Przerazone perspektywa porzucenia, matka
i dziecko ustapily jego zadaniom, i przez nastepne 4 lata
Ginger zastepowata matke jako obiekt seksualnych dziatan
ojca.

Szacowana liczba dzieci — ofiar przemocy fizycznej
i seksualnej siega w USA rocznie dwoch lub trzech milionow.
Liczba ta jest z pewnoscia zanizona, poniewaz wielu
profesjonalistow i Swiadkdw przemocy nigdy jej nie zgltasza,
a wykorzystywane dzieci wstydza sie lub nie moga o tym
rozmawiacé. Krzywdzenie dzieci obejmuje nie tylko przemoc
fizyczng 1 seksualng, ale takze zaniedbanie i brak
zapewnionej ochrony. Okoto dwoch tysiecy dzieci rocznie
umiera w rezultacie maltretowania lub zaniedbania.



Naduzywanie alkoholu stwierdza sie w 50—80% doméw,
w ktérych miejsce miala przemoc fizyczna lub seksualna,
a takze zaniedbywanie dzieci (Black, 1987; Famularo, Stone,
Barnum, Wharton, 1986). Dzieci z rodzin alkoholowych
czesciej doswiadczaja przemocy w rodzinie niz dzieci
rodzicéw trzezwych i abstynentéw. Maltretowanie fizyczne
obejmuje zachowania kierowane przez rodzicéw wzgledem
dzieci i siebie nawzajem — wiele dzieci obserwuje, jak jeden
z rodzicéw uzywa przemocy wzgledem drugiego.

W badaniu przeprowadzonym na grupie 409 dorostych
dzieci z rodzin alkoholowych 95% z nich ujawnito, ze oboje
rodzice przejawiali znaczne sktonnosci do przemocy, a 56%,
ze stosowali przemoc po wypiciu alkoholu (Black i in., 1986).
Ojcowie dziesie¢ razy czesciej dopuszczali sie naduzyd.
Dzieci te opisywaly takze siebie i swoje rodzenstwo jako
bardziej sklonnych do maltretowania innych. Az 18,5%
badanych opowiedziato, ze w dziecinstwie stali sie ofiarami
molestowania seksualnego w formie pieszczot lub seksu
oralnego. Cérki alkoholikow dwukrotnie czesciej narazone
byly na ryzyko kazirodztwa.

OSmioletnia Marla ubierala 1 zachowywata sie
w prowokacyjny, seksualnie WYZywajacy Sposob.
Wystylizowana na osiemnastolatke uczennica trzeciej klasy
chwalitla sie, ze ,wszyscy chtopcy w szkole chca ze mna
chodzi¢. Tatus mowi, ze Slicznie sie ubieram, bo chce, Zeby
chlopcy na mnie patrzyli i mnie pragneli”. Ojciec mowil, ze
atrakcyjny stréj przyciaga chlopcéw, ale Marla nie zgadzata
sie, twierdzac, ze chce tylko tadnie wygladac¢. Gdy ojciec



upijat sie, rzucal przedmiotami i wrzeszczat, Marla ktadta sie
do 16zka z ogromnag przytulanka, pluszowym misiem.
Opowiadata, ze ojciec wariuje, gdy pije — bije matke
i przytrzaskuje palce shluchawka telefonu, gdy ta probuje
zadzwonic po policje.

Takze Marli mowiono, by zadzwonitla po stuzby, gdy
ojciec staje sie agresywny, ale — jak twierdzita — zbyt mocno
go kochala, by to zrobi¢. Wedtug Marli sasiadka rowniez jej
proponowata pomoc, bo miata takie obawy:

Pani z domu obok mowita, ze gdyby tata kiedykolwiek
~tam” mnie dotkngt, powinnam jej powiedziec; tak samo,
gdyby zazgdat, zebym ja go ,tam” dotykata. Ble... Wcale
nie chciatabym tego robi¢, ale pewnie by mnie sprat,
gdybym nie robita tego, co kaze.

Podejrzenia terapeutéw wzbudzily dowody na przemoc
fizyczng, erotyczne elementy stroju i zachowania Marli oraz
tematy seksualne poruszane w rozmowach o ojcu. Wraz
z innymi oznakami, powyzsze znalazly sie na liscie
dwudziestu wskaznikow sugerujacych seksualne
wykorzystywanie dziecka (Sgroi, 1982, s. 40—41).

1. Nadmiernie ulegte zachowanie
Zachowanie bezczelne i agresywne
Zachowanie pozornie dojrzate
Wzmianki na temat seksu

S o

Powtarzajace sie, niewlasciwe zabawy o wydzwieku
seksualnym z rowiesnikami, zabawkami lub samym



10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

sobg; seksualnie agresywne zachowanie wzgledem
rowiesnikéw

Szczegoblowa, nieadekwatna do wieku dziecka wiedza
i zrozumienie zachowan seksualnych (zwlaszcza
u miodszych dzieci)

Wczesne przychodzenie do szkoly i pdéZzne wychodzenie
do domu, mato lub brak nieobecnosci

Kiepskie relacje =z rowiesnikami, nieumiejetnosc
nawiazywania przyjazni

Brak zaufania, zwlaszcza wobec waznych w zyciu
dziecka osob

Nieche¢ do wuczestnictwa w lekcjach i =zajeciach
szkolnych

Niemoznos¢ skupienia uwagi w szkole

Nagte pogorszenie wynikdw w nauce

Nadmierny strach przed mezczyznami (gdy sprawca jest
pici meskiej, a ofiara zenskiej)

Uwodzicielskie zachowanie wobec mezczyzn (gdy
sprawca jest pici meskiej, a ofiara zenskiej)

Ucieczki z domu

Zaburzenia snu

Zachowania regresywne

Wycofanie

Depresja kliniczna

Mysli samobdjcze

Dzieci z rodzin alkoholowych zostaja czasem

alkoholikami lub poslubiaja alkoholikéw — albo robiag



zaré6wno jedno, jak i drugie. Bywa tez, ze dzieci
wykorzystywane seksualnie dorastaja i molestuja wtasne
dzieci lub czynia to ich zony czy mezowie. Dzieci
doswiadczajace przemocy fizycznej same takze wchodza
w zwigzki z osobami uzywajacymi przemocy albo stosuja ja
wobec wtasnych dzieci (Weatherford, 1988). Dorastanie
w srodowisku, w ktérym wystepuja trzy powyzsze zjawiska,
prowadzi do sklonnosci do powtarzania podobnych sytuacii,
jesli w zycie dziecka nie =zainterweniuja profesjonalisci
(Black, 1986).

We wszystkich stanach USA zgtaszanie zauwazonych lub
potencjalnych przypadkéw przemocy domowej i seksualnej
jest nakazane prawem (Slavenas, 1988). Jezeli zauwazysz
oznaki maltretowania, zaniedbania lub bicia, zapoznaj sie
Z procedura raportowania przemocy na poziomie szkolnym
i stanowym, a nastepnie z16z doniesienie. Odpowiednie
instytucje, jak np. Urzad ds. Ochrony Dziecka (Child
Protective Agency) dysponuja szczegolowymi przepisami
w tym zakresie. Cho¢ powinienes i powinnas gwarantowac
dziecku z rodziny alkoholowej poufnos¢ w czasie waszych
rozmoéw, przypadki przemocy fizycznej i seksualnej stanowia
wyjatek od reguly. Dzieci nalezy zacheca¢, by informowaly
o takich przypadkach, a terapeuci bezwzglednie obowigzani
sq je zglaszad.

Dzieci z rodzin alkoholowych
pozostawione bez opieki (z kluczem na

szyi)



Nie dos¢, ze dzieci z rodzin alkoholowych zmagaja sie
z trudnosciami zycia codziennego w rodzinie z problemem
uzaleznienia, to bywaja jeszcze zaniedbywane przez
rodzicéw. Dodatkowe obowiazki obciazaja je przed i po
zajeciach w szkole. Dbaja o siebie, mtodsze rodzenstwo,
a czasem takze pijanych rodzicéw. Wszystkie te czynniki
stanowia lacznie zagrozenie dla poczucia bezpieczenstwa
dziecka, podnosza jego poziom stresu i przeszkadzaja
W nauce.

Dzieci pozostawione bez opieki, z tzw. kluczem na szyi,
to niepelnoletnie dzieci, ktére regularnie same sie o siebie
troszcza — przed i po lekcjach, w weekendy, a takze podczas
letnich wakacji czy swiat, kiedy rodzice pracuja (patrz
Lamorey, Robinson, Rowland, Coleman w druku). Liczba
tych dzieci w USA praktycznie nie rézni sie od liczby
wszystkich dzieci z rodzin alkoholowych w wieku ponizej 18
lat i siega siedmiu milionéw. Dzieci, ktore zostaja same
w domu, poniewaz ich rodzice pracuja, ale nie pija, moga
liczy¢ na znacznie wieksze zainteresowanie profesjonalistéw
niz dzieci z rodzin alkoholowych, ktére ,klucz na szyi”
wieszany maja praktycznie od poczatku — tak, jak
w przypadku Niny. W szkotach panstwowych organizuje sie
specjalne zajecia dla dzieci zapracowanych rodzicow.
Spotecznosci lokalne gromadza rodzicow gotowych przez
kilka godzin do opieki nad wieksza grupka dzieci, istnieja tez
telefony zaufania, ,szkotki przetrwania” i podobne
inicjatywy. Syndrom ,klucza na szyi” nie musi dla dziecka
oznaczac koniecznie krzywdy, jesli zastosuje sie odpowiednia



pomoc dla niego.

Jednakze dzieci z rodzin alkoholowych zwykle nie sa
zgtaszane oficjalnie jako osoby matoletnie, ktére musza
radzi¢ sobie same. Gdy zatem wracaja kazdego dnia do
pijanych rodzicéw, brakuje im odpowiedniego
przygotowania, by mogly same sie o siebie zatroszczyé.
Profesjonalisci, ktdérzy pracowali kiedykolwiek z takimi
dzie¢mi, wiedzga, Ze ogromna liczba dzieci nie ma w domu
praktycznie zadnej opieki, nawet jezeli pijacy rodzic jest na
miejscu. Rodzic pozostaje bowiem w wysokim stopniu
niedostepny fizycznie oraz psychicznie. Tak bylo
w przypadku czternastoletniej Fran i jej osmioletniej siostry,
regularnie w dzien i w nocy pozostawianych samych przez
uzaleznionych rodzicéw. Fran przyjela na siebie role rodzica
i opiekuna catej rodziny, i wygladata, jakby probowata ciezar
calego Swiata udZwigna¢ na swych barkach. Otwarcie
opowiadata o rodzicach naduzywajacych alkoholu i kokainy:

Kiedy sg na haju, robi mi sie niedobrze. Usmiechajg sie,
pytajg, czy tez bym troszke chciata... Mam wrazenie, ze
wcale mnie nie kochajg, bo pozwalajg mi robi¢ wszystko.
Moge is¢, gdzie chce, robi¢, co mi sie podoba, i wracac
tak pdzno, kiedy mam ochote... Ale nie robie tego, bo nikt
nie zajatby sie wtedy moja siostrg.

Dzieci z rodzin alkoholowych stawiaja czoto wielu
problemom spowodowanym przez alkoholizm w rodzinie,
a takze wystawione sa na wysokie ryzyko dodatkowej



krzywdy fizycznej i psychologicznej, typowej dla dzieci
pozostawionych bez opieki. Do dodatkowych
niebezpiecznych czynnikéw naleza wypadki, strach przed
intruzami, stres w nagtych, nierozwigzywalnych sytuacjach,
molestowanie seksualne oraz poczucie uwiezienia w klatce
i izolacji. Badania wskazujg, ze dzieci z rodzin alkoholowych
czesciej ulegaja wypadkom i powazniej choruja, a takze
zgtaszaja wiecej problemdéw emocjonalnych niz dzieci
z rodzin zdrowych — przypuszczalnie z powodu zaniedban
i nieobecnosci rodzicow (Woodside, 1986).

Niektére dzieci pozostaja same w domu, a innymi
zajmuja sie starszy brat lub siostra, podczas gdy rodzic
nieprzytomny i pijany lezy w innym pokoju. Jeszcze inne
spedzaja czas samotnie, albo w domu kolegi, u ktérego
akurat nie ma dorostych, w salonie gier albo wtdczac sie po
centrum handlowym. Czes¢ dzieci pozostaje pod nadzorem
telefonicznym trzeZwego pracujgcego rodzica, a czesc
w ogole nie styka sie z zadna niepijaca dorosta osoba. Te
odmienne okolicznosci wplywaja w rézny sposéb na poziom
przystosowania dzieci. Jezeli spedzaja one czas tylko
z kolegami, bez osob dorostych albo na ulicy, sa wystawione
na wyzsze ryzyko ktopotéw niz wtedy, gdy szybko wracaja do
pustego domu. Dzieci nadzorowane przez niepijacych
rodzicow na odleglos¢ sa w stanie przystosowaé sie do
sytuacji podobnie do tych, ktére spedzaja po szkole czas
z rodzicami abstynentami (Steinberg, 1986).

Aby zapewni¢ dzieciom uzaleznionych rodzicéw
umiejetnosci potrzebne do przetrwania w rodzinie



alkoholowej, potrzebny im bedzie z naszej strony trening
technik troszczenia sie o siebie. Beda mogly woéwczas
funkcjonowa¢ bardziej efektywnie nawet w braku
odpowiedniego nadzoru. Oczywiscie dzieci te musza
posiada¢ wiedze na temat podstawowych umiejetnosci
i strategii dzialania, aby byly w stanie zadbaé o swe dobre
samopoczucie i bezpieczenstwo, gdy sa w domu same.
Z drugiej strony jednak konieczne jest zapewnienie im
w maksymalnie wysokim stopniu wsparcia emocjonalnego.
Dzieci zastluguja na przerwy w troszczeniu sie o siebie
i innych w domu alkoholowym, a jednoczesnie moga zrobic
dla siebie cos dobrego; wziaé udziat w zajeciach
pozalekcyjnych: zbiérkach harcerskich, treningach
sportowych, kétkach zainteresowan itp. Dzieci, ktore zostaja
w domu same lub jedynie z pijacym rodzicem, powinny
pozostawa¢ w stalym kontakcie telefonicznym z rodzicem
niepijacym. Komunikacja z kochajacym i odpowiedzialnym
rodzicem moze zmniejszy¢ poczucie izolacji dziecka
i zapewni¢ wyzsze poczucie bezpieczenstwa. Dzieci nalezy
takze zacheca¢, by opowiadaly o swoich uczuciach
zwigzanych z samotnoscia lub przebywaniem tylko z pijacym
ojcem czy matka. Podstawowa by¢ moze sprawa jest fakt, ze
dzieci radza sobie lepiej, jezeli otrzymuja pochwaty
i zaufanie w obliczu koniecznosci przejecia
odpowiedzialnosci za siebie. Musza ustysze¢ odpowiednie
stlowa uznania, a takze spedzac czas sam na sam z rodzicem
niepijacym, kiedy tylko one beda w centrum uwagi (Lamorey
iin., publikacja w druku).



Porady dla opiekunow i terapeutow

Starajac sie zapewni¢ zdrowie i bezpieczenstwo dzieciom
alkoholikow nalezy mie¢ na uwadze kilka spraw. Trzeba
wiedzieé, kiedy skonsultowac sie z innym specjalistg, a kiedy
przekaza¢ dany przypadek do innego osrodka oferujacego
pomoc spoteczng; jak wzmacnia¢ podstawy najmocniejszych
stron dziecka, a takze co podkresla¢ w rozmowach z dzie¢mi
pozostawianymi bez opieki w ryzykownych okolicznosciach,
oraz jak ztagodzi¢ dzieciecy stres.

Kiedy konsultowac sie u innych specjalistéow?

Z pielegniarka szkolna warto porozumie¢ sie, kiedy
u dziecka pojawig sie objawy zaburzen — zaréwno fizyczne,
jak i chorobowe czy psychiczne. Warto wiedzie¢, jakie
objawy sSwiadcza o samoistnym podiozu schorzenia (jak
w przypadku Sheili), a kiedy wynikaja z wplywu Srodowiska,
jak u wiekszosci dzieci z rodzin alkoholowych. Personel
medyczny moze okaza¢ sie pomocny przy ustaleniu
najwlasciwszego podejscia do przypadku. Dzieci
z alkoholowym zespolem plodowym (FAS), u ktérych
opdznienie rozwoju jest widoczne, mozna skierowa¢ na
diagnoze do szkolnego psychologa lub lekarza. Na podstawie
testow specjalistow mozna wypracowacC specjalne plany
dzialania. Czasami dobrze skierowa¢ dzieci do doradcy,
ktéry zdecyduje, w jakiej powinny braé¢ udzial terapii,
grupowej czy indywidualnej. Nalezy takze przygotowac sie
na koniecznos¢ interwencji, jezeli zauwazymy u dziecka
oznaki przemocy fizycznej lub molestowania seksualnego.



Nalezy zglosi¢ sprawe odpowiednim organom, zgodnie
Z obowigzujgacymi lokalnie przepisami.

Jak wzmacniaé walory dziecka?

Podkreslaj wage mocnych stron dziecka i wykorzystuj je.
Choc¢ Sheila przezywata trudnosci z koncentracja uwagi, jej
nauczycielka bytla w stanie wykorzysta¢ fakt, ze znakomicie
radzita sobie w kontakcie z innymi dzie¢mi. Starala sie
stwarza¢ jej jak najwiecej okazji do interakcji
z rowiesnikami, ktérym Sheila mogla pomagac¢ i okazywac
dobroé.

Jak wprowadzac programy uczace samodzielnosci?

Zidentyfikuj dzieci, ktére same musza o siebie zadbac
w réznym stopniu — od samodzielnych powrotéw do domu po
pietnastominutowe czekanie na rodzicéw zalatwiajacych
jakies sprawy. Mozesz poméc wrazliwym na Kkryzysy
dzieciom zdoby¢ samodzielnos$¢ i zapewni¢ im w ten sposéb
bezpieczenstwo, gdy musza same sie soba zajac¢. Bezpieczne
poruszanie sie po ulicy, ostroznos¢ wobec nieznajomych,
sytuacje nietypowe, zapobieganie wypadkom
i bezpieczenstwo w domu to kwestie, ktére mozesz poruszyc¢
podczas zaje¢ dotyczacych zdrowia lub bezpiecznego
zachowania. Wszystkim dzieciom przydadza sie takie
wskazowki, ale nawet, jezeli nie wspomnisz przy okazji
o alkoholu, dzieci z rodzin alkoholowych automatycznie
naucza sie, do kogo zadzwoni¢ w razie wypadku lub sytuacji
kryzysowej, a takze, jezeli pijacy rodzic zapomni o nich



w centrum handlowym czy kinie lub jezeli beda zmuszone
szybko oddali¢ sie od pijanego rodzica stosujacego przemoc.

Pomocni moga okazac¢ sie pracownicy socjalni. Wiele
z punktéw oméwionych powyzej przyda sie takze dzieciom
kompletnie nieprzygotowanym do samodzielnosci (patrz
Lamorey i in., publikacja w druku). Dzieci pewne wlasnych
umiejetnosci i przekonane, ze potrafia o siebie zadbad,
osiggaja wyzszy poziom koncentracji i lepsze wyniki
w szkole, poniewaz nie towarzyszy im stale niepokdj.
Pedagodzy szkolni moga pomodc nauczycielom zaplanowac
specjalne lekcje dotyczace samodzielnosci oraz zachecac
dzieci do opowiadania o radzeniu sobie samemu. W ten
sposéb wsréd dzieci rozpowszechniane jest przekonanie, ze
nie sa same ze swoim lekiem i poczuciem osamotnienia.

Jak pomodc tagodzié stres?

Mozesz odegra¢ wazna role w zyciu dzieci, jesli
pomozesz im zachowaé¢ w zyciu codziennym elementy tego,
czego im brakuje — witasnie dziecinstwa. Catej Kklasie
przydadza sie ¢wiczenia relaksacyjne i chwila oddechu od
nauki. Zapoznaj dzieci z technikami odprezania sie dzieki
lagodnej muzyce i opowiadaniom z elementami wizualizacji
i medytacji. Podkreslaj znaczenie ¢wiczen fizycznych
i wlasciwego odzywiania sie przy ograniczaniu stresu.
Zachecaj dzieci, by stosowaly te zalecenia w domu.

Na rynku [amerykanskim — przyp. thum.] znajduje sie
sporo ksigzek zalecajacych uleczenie tzw. wewnetrznego
dziecka lub nawigzanie z nim kontaktu (np. Whitfield, 1980).



Terapeuci moga pomdc dzieciom dzieki zapewnieniu ich, ze
moga poprawi¢ swoj stan zdrowia jeszcze w mtodym wieku —

W

przeciwienstwie do dorostych dzieci z rodzin

alkoholowych, ktére pozbawione dziecinstwa przezywaja
w trakcie terapii ogromny zal. Nalezy codziennie stosowac
podane nizej wskazéwki i przekazac je rodzicom calej klasy.

Nie popedzaj dzieci. Niech rosna i rozwijaja sie w swoim
tempie oraz zgodnie z wilasnymi, indywidualnymi
mozliwosciami rozwaoju.

Zachecaj dzieci do zabawy typowo dzieciecej. Niektore
zZ najlepszych  wspomnien dorostych dotycza
doswiadczen z czaséw dziecinstwa.

Nie zmuszaj do nauki zbyt trudnych zagadnien.
Rozsadne oczekiwania wzgledem dzieci opieraja sie na
dostosowaniu wymagan do wieku.

Stwérz dzieciom dzienny plan zaje¢ domowych
i szkolnych charakteryzujacy sie elastycznoscia,
uwzgledniajacy czas wolny. Pozwél im wybraé niektére
zajecia zgodnie z zainteresowaniami.

Chron dzieci przed trudnosciami i stresem sSwiata
dorostych bez nadmiernej opiekunczosci. Daj im czas na
zabawe, nauke i marzenia.

Sprébuj nie przekazywac¢ dzieciom niepotrzebnego
stresu i niepokoju. Daj im mozliwos¢ rozmowy
o wlasnym leku czy zmartwieniach. Dorosli niech mierza
sie ze swymi ktopotami na kozetce terapeuty.

Ucz dzieci madrego podejmowania decyzji, dajac im
ograniczony wybor zgodnie z ich dojrzatoscia



emocjonalna.

e Nagradzaj dzieci za triumfy i sukcesy, chocby byly
niewielkie. Daj im odczu¢ milos¢ i dume za to, kim sa,
a nie za to, kim chcesz, by byly.

e Zaczynaj dzienh w przyjazny sposob, milymi stowami
i spokojnymi rytuatami.

e Zaplanuj w rodzinie wspdlne spedzanie czasu, co
najmniej raz w tygodniu i bez telewizji. Daj kazdemu
mozliwos¢ wypowiedzenia sie.

e Nie obarczaj dzieci dorostymi obowigzkami:
wychowywania rodzenstwa, prowadzenia domu. Niech
nie obcigza ich emocjonalny niepokdj zwigzany z byciem
rodzicem w wieku dziesieciu czy dwunastu lat.

B. Problemy z nauka i zachowaniem

Badania wskazuja, ze dziewczynki i chtopcy z rodzin
alkoholowych gorzej radza sobie w szkole i dostaja gorsze
oceny niz ich rowiesnicy z rodzin zdrowych (Chandy, Harris,
Blum, Resnick, 1993; Sher, Walitzer, Wood, Brent, 1991).
Problemy dzieci z rodzin alkoholowych widoczne sa w szkole,
gdzie dzieci spedzaja sporo czasu. Nauczycielka Teda
zauwazyla, co sie dzieje i zdata sobie sprawe z tego, ze
klamstwa, kradzieze i stabe wyniki chtopca nie sa jego
prawdziwym problemem. Byly raczej symptomami gtebszego
1 dominujacego nad jego zyciem rodzinnego alkoholizmu.
W  zachowaniu Teda  wiele sygnatéw  niepokoito
i zastanawialo nauczycieli. Na szczescie jedna wrazliwa
i troskliwa nauczycielka nawigzata blizszy kontakt z jego



rodzicami i zapewniata liczne okazje do nauki. Udato jej sie
przekona¢ matke Teda, by pracowala 2z synem nad
czytaniem. Chlopiec doszedt w nim do wiekszej biegtosci
mimo braku odpowiednich zdolnosci.

Problemy z nauka pojawiaja sie takze u starszych dzieci
z podobnych wzgledéw, natomiast przy zwiekszonej
i istotniejszej presji ze strony rowiesnikéw. Aaron miat
ktopoty z opuszczaniem zajeé, przysypianiem na lekcjach
i wagarowaniem. Pietnastoletni chtopak o czarnych jak
wegiel wltosach i ciemnych oczach byt buntownikiem, ale
miatl zdolnosci krasomowcze i charyzme. Dwa razy zostat juz
na drugi rok.

Co robi¢, kiedy wiesz, ze potrzebujesz pomocy przy
algebrze, ale nie chcesz o nig prosic, bo koledzy pomysla,
ze to nie jest cool? Jesli czegos nie rozumiem, nauczyciel
podchodzi do mojego stolika i wisi nade mna, zeby cos
wyttumaczyc¢. Wszyscy sie ze mnie smiejg, wiec juz nawet
nie prosze o pomoc.

Grupa roOwiesnicza jest wazna dla wszystkich
nastolatkow, ale dla Aarona szczegodlnie, poniewaz byl synem
aktywnego alkoholika. Poczucie przynaleznosci i akceptaciji
byto dla niego wazniejsze niz fakt, ze nie przejdzie do
nastepnej klasy. Wolat dosta¢ jedynke niz wygladaé¢ ,gtupio”
w oczach kolegow.

Dzieci z rodzin alkoholowych maja wiele probleméw
(patrz ramka 5.3) zwigzanych z nauka i wynikami w nauce.



Typowy dla alkoholowych domoéw chaos przeszkadza
w koncentracji w nauce, chodzeniu do szkoty i byciu poza
nig. Zaburzeniom psychosomatycznym czesto towarzysza
niewlasciwe zachowania. Bezsenne noce, stres i depresja
prowadza do odptywania myslami lub zasypiania w trakcie
lekcji. Dzieciom trudno jest dotrzymac¢ kroku innym.
Opuszczanie zaje¢ szkolnych, czeste zmiany szkot
i zaabsorbowanie problemami domowymi prowadzi do
niskich wynikow testéw kompetencji, stabych stopni,
a w dalszej perspektywie — powtarzania klasy.



RAMKA 5.3

Ktopoty w nauce dzieci z rodzin alkoholowych

e Nizsze zdolnosci intelektualne u chtopcéw

e Nizsza sprawnos¢ stowna i umiejetnosci z zakresu czytania
i rozumienia tekstu

e Gorsze wyniki w nauce dzieci z rodzin alkoholowych

e Nizsze wyniki testow na inteligencje

e Deficyty zdolnosci percepcyjnych i motorycznych, pamieci
i umiejetnosci jezykowych

e (Czestsze zmiany szkoty niz w przypadku dzieci z rodzin zdrowych

e (Czestsze powtarzanie klasy niz w przypadku dzieci z rodzin
zdrowych

e Wyzsza absencja szkolna niz w przypadku dzieci z rodzin
zdrowych

e Brak umiejetnosci koncentracji i krétki czas skupienia uwagi

e Niepokdj i impulsywnosc

e Wysokie prawdopodobiehnstwo koniecznosci skierowania do
pedagoga lub psychologa szkolnego

e Wysokie prawdopodobienstwo usuniecia ze szkoty, a niskie
ukonczenia szkoty w przypadku dzieci z rodzin alkoholowych
0 niskim poziomie dochodu

Ojcowie alkoholicy a postepy dzieci
W hauce

Synéw alkoholikéw w liczbie 16 poréwnano z 25 synami
niealkoholikéw w dwéch badaniach (Hegedus, Alterman,
Tarter, 1984; Tarter, Hegedus, Goldstein, Shelly, Alterman,
1984). W pierwszym z nich, obejmujacym szesnastolatkow,
przeprowadzono liczne testy inteligencji. Wyniki wskazaly,



ze synowie alkoholikow gorzej radzili sobie z zadaniami
mierzacymi poziom koncentracji, pamie¢, zdolnosSci
percepcyjno-motoryczne, szybko$sé¢ motoryczng, zdolnosci
kognitywne i jezykowe. Osiagneli tez nizsze wyniki w testach
czytania 1 rozumienia tekstu. W drugim badaniu
nastolatkowie poddani zostali testom kompetencji. Obie
grupy cechowata przecietna inteligencja, a chlopcy byli
w tym samym wieku, ale jednak synowie alkoholikéw osiggali
wyniki typowe dla chlopcéw o dwa lata mlodszych,
w przeciwienstwie do dzieci niealkoholikdw osiggajacych
wyniki adekwatne do wieku. Badacze odkryli rowniez, ze
nizsze rezultaty dzieci z rodzin alkoholowych zwigzane byty
nie tylko z chaosem i niestabilnoscia sytuacji rodzinnej, lecz
takze z dziedzicznymi funkcjami moézgu — zdolnosciami
neuropsychologicznymi. Podatnos¢ na alkoholizm moze
zatem mie¢ podloze neuropsychologiczne (Hegedus i in.,
1984). W kolejnym rozdziale omowiony zostanie wysoki
poziom podatnosci na rozwdj alkoholizmu u dzieci z rodzin
alkoholowych.

Kolejne dwa badania przeprowadzone w Danii
analizowaly w okresie 20 lat zachowania 134 synow
alkoholikow i porownywaly ich osiggniecia z grupa 70 synéw
niepijacych mezczyzn (Knop, Teasdale, Schulsinger,
Goodwin, 19985; Schulsinger i in., 1986). Nauczyciele
oceniali, ze synowie alkoholikéw sa bardziej niespokojni
i impulsywni, a takze majg mniejsze zdolnosci werbalne niz
synowie niealkoholikéw. Wyniki testow
neuropsychologicznych takze wskazaly na mniejsza kontrole



impulséw u syndéw alkoholikéw, ktérzy w poréwnaniu z grupa
kontrolna gorzej radzili sobie z czytaniem i bywali czesciej
kierowani do szkolnych psychologow. Analizujac historie
rodzinne synow alkoholikow, naukowcy ustalili, ze chodzili
oni do wiecej niz jednej szkoty i czesciej powtarzali klasy. Ich
dziecinstwo spedzone w niestabilnych domach bylo zatem
mniej szczesliwe.

Matki alkoholiczki a postepy dzieci
W hauce

Adrienne Marcus przeprowadzila w 1986 roku wazne
badanie dowodzace, ze dzieci alkoholiczek takze osiagaja
stabsze wyniki w nauce. Badaczka poréwnata grupe 40
uczniow szkoty podstawowej z rodzin, w ktoérych matki byty
alkoholiczkami, z taka sama grupa dzieci z rodzin zdrowych.
Dzieci z pierwszej grupy czesciej trafialy do klas
wyréwnawczych i osiggaly nizsze wyniki w testach
matematycznych czy dotyczacych umiejetnosci czytania
i rozumienia tekstu. W niektorych przypadkach gorsze
rezultaty wynikaty z niestabilnej sytuacji domowej — 65%
dzieci wychowywanych bylo przez samotne matki — i chaosu
w rodzinie, co przeszkadza w nauce lub przyczynia sie do
pogorszenia stanu domowego sSrodowiska nauki [home
learning environment, HLE — przyp. ttum.]. Co znaczace,
wiecej matek-alkoholiczek spozywato alkohol w trakcie ciazy,
totez istotnym czynnikiem w omawianym badaniu byl takze
alkoholowy zespdt plodowy, uwzgledniany w kazdej
obserwacji. Inne badanie rowniez wykazato, ze dzieci duzo



pijacych matek wczesnie zaczynaja gorzej radzi¢ sobie
z nauka i musza uczeszczaé na zajecia wyrownawcze jeszcze
przed trzecia klasa (Shaywitz, Cohen, Shaywitz, 1980).
Literatura stwierdza takze, ze dzieci matek-alkoholiczek
osiggaja nizsze wyniki w testach inteligencji niz dzieci
niealkoholikéw (Aronson, Kyllerman, Sable, Sandin, Olegard,
1985; Steinhausen i in., 1982).

Ptec dziecka a wyniki w nauce

Udowodniono, ze alkoholizm rodzicéw wplywa na
osiggniecia w nauce ich dzieci, przy czym na chlopcow
bardziej niz na dziewczynki (w kwestii braku odpornosci
psychicznej patrz Kern i in., 1981; w kwestii osiggnieé
szkolnych patrz Schulsinger i in., 1986). Synowie
alkoholikow wystawieni sa na wyzsze ryzyko powtarzania
klasy oraz koniecznosci konsultacji ze szkolnym pedagogiem
ze wzgledu na trudnosci z nauka (Schulsinger i in., 1986).
Kern i wspélpracownicy poréwnali w 1981 roku wyniki
testow zdolnosci intelektualnych, przeprowadzonych na
grupie 20 dzieci z rodzin alkoholowych (w wieku od 8 do 13
lat) z wynikami grupy 20 dzieci ze zdrowych rodzin.
U dziewczynek nie stwierdzono znaczacych roznic, podczas
gdy chtopcy osigagali nizsze rezultaty w nauce, jezeli
pochodzili z rodziny alkoholowej. Badacze postawili teze, ze
obnizone zdolnosci intelektualne dzieci ptci meskiej moga
wynikaé¢ z ich postrzegania siebie jako oséb niezdolnych do
kontrolowania wtasnego zycia i osiagniec¢ intelektualnych.

Badania w obszarze separacji i rozwodu rodzicéw



wskazuja, ze chtopcy maja wieksze trudnosci
Z przystosowaniem sie do zmian niz dziewczynki, co wynika
z ocen szkolnych i rezultatéw testéw zdolnosci kognitywnych
(Flake-Hobson i in., 1983; Skeen, McKnery, 1980). Trudnosci
W nauce moga zatem wypltywac nie tylko z faktu posiadania
rodzicéw alkoholikéw, lecz takze z zawirowan rodzinnych lub
rozpadu rodziny.

Ubdstwo a wyniki w nauce

Dwudziestoletnie badanie przeprowadzone na grupie
147 dzieci z rodzin alkoholowych o niskich dochodach
ujawnito u nich brak optymistycznych perspektyw w zakresie
osiggnie¢ szkolnych, w poréwnaniu z grupa kontrolng 112
dzieci abstynentow (Miller, Jang, 1977). Dzieci te rzadziej
konczyly szkoty srednie. Wiele z nich porzucato edukacje ze
wzgledu na wczesne zamazpodjscie czy ozenek i cigze; trafialy
tez do wojska lub instytucji pomocy spotecznej, a takze byty
wyrzucane ze szkél. Warto zauwazy¢ przy tym, ze wszystkie
badane dzieci pochodzily z rodzin o niskich dochodach, ktére
borykaty sie takze 2z innymi powaznymi problemami
Zyciowymi.

Takze inne analizy grup dzieci z biedniejszych rodzin
podsumowywane sa przez naukowcéw wnioskiem, ze
czynnikami ryzyka dla dzieci szkolnych sa ubdstwo
i alkoholizm rodzicow, a ich konsekwencje obejmuja
wyrzucenie ze szkoty, powtarzanie klasy, wagarowanie oraz
porzucanie edukacji przed ukonczeniem szkoty Sredniej
(Robins, West, Ratcliff, Herjanic, 1977). Chafetz, Blane, Hill



(1971) przeprowadzili z kolei analize osiggnie¢ 100 dzieci
w wieku 10-—11 lat, pochodzacych z rodzin alkoholowych,
porownujac je z tej samej wielkosci grupa kontrolng dzieci
z niepijacych rodzin. Wszystkie dzieci z pierwszej grupy byty
zarejestrowane w poradniach wychowawczych, pochodzity
glownie z ubozszych rodzin i cierpialy z powodu probleméw
emocjonalnych. Rodziny alkoholowe, skladajace sie gtdwnie
z samotnych matek, osiggaly znacznie nizsze dochody niz te
niealkoholowe — przewaznie z dwojgiem rodzicéw. Wnioski
badawcze sugeruja, ze w okresie dojrzewania dzieci
rodzicow alkoholikow czesciej miewaly trudnosci w szkole,
klopoty z prawem (kontakty z policja czy sadami).

Nie nalezy zaklada¢, ze samo zycie z rodzicami
alkoholikami doprowadzi do kolosalnej porazki szkolnej
dziecka. Spore znaczenie ma to, jak wczesnie dzieci
narazone sa na kontakt z alkoholikiem, a takze czy
w rodzinie doszto do rozwodu lub separacji, oraz czy obecne
sqa inne szkodliwe czynniki (ubdstwo, niestabilnosc
emocjonalna). Wiele =zalezy réwniez od odpornosci
psychicznej dzieci, Te bardziej odporne osiagaja wyzsze
wyniki w testach kompetencji i sa bardziej nastawione na
sukces niz dzieci, u ktérych zaburzenia rozwojowe pojawiaja
sie przed 18. rokiem zycia (Werner, 1986). Tak jak
w przypadku psychologicznego dostosowania sie do
otoczenia, osiagniecia szkolne takze uwarunkowane sag
srodowiskiem rodzinnym, systemem pomocy spotecznej
i rodzajem stosowanych mechanizméw kontroli (Clair,
Genest, 1987). Niektore dzieci z rodzin alkoholowych



okazuja sie relatywnie niewrazliwe na czynniki stresujace
i ujemne konsekwencje posiadania rodzica-alkoholika.
U innych powyzsze wzgledy prowadza do powaznych
zaburzen.

Przyczyny stabych ocen

Dla niektéorych dzieci szkota jest miejscem ucieczki
i sanktuarium bezpieczenstwa. Lubia jg, poniewaz moga sie
tam ukry¢ przed niestabilnoscia zycia rodzinnego, totez
Swietnie radza sobie w klasie. Niekiedy nauczyciele
i personel szkolny potrafia zauwazy¢ wysoka motywacje
i podbudowaé pewnos¢ siebie dziecka, aby wytworzy¢
u niego takze inne umiejetnosci i samodzielnos¢. Inne dzieci
z kolei postrzegaja szkotle jako kolejny stresogenny czynnik
w 1 tak juz skomplikowanym zyciu. Strach przed
nauczycielami i porazka, a takze brakiem akceptacji przez
innych uczniéw wzmaga niepokdj i stres dzieci oraz pogarsza
ich wyniki w nauce.

Aktorka Suzanne Somers ujawnita, ze nigdy nie potrafita
przesta¢ mysle¢ o domowych problemach. Opisala szkolne
niepokoje i stabe oceny wynikajgce z alkoholizmu ojca
nastepujaco:

Szkota, zamiast by¢ miejscem ucieczki przed domowg
traumg, stata sie drugim wiezieniem. W szkole bytam
gtupia i niedouczona. W domu chowatam sie przed tatg,
w szkole przed nauczycielkg. Zawsze staratam sie siadac
z tytu klasy i chowac przed wzrokiem siostry Cecile.



Panikowatam, kiedy wywotywata mnie do tablicy. Nigdy
nie uwazatam. Dzieci w klasie smiaty sie ze mnie — nie
bytam sprytna, ale chuda.

Dzieci z rodzin alkoholowych nie radza sobie w szkole
z wielu powodéw. Zazwyczaj rodzice s3a na tyle
zaabsorbowani witasnymi problemami, ze przegapiaja
moment, w ktérym nauka schodzi na dalszy plan. Nawet gdy
dziecko dobrze sobie radzi, rzadko otrzymuje od rodzicow
wsparcie i1 pochwaly. Kiedy radzi sobie stabo, rodzice
strofuja je i ganig, a kiedy znakomicie — ignoruja. Dzieciom
trudno jest skupi¢ sie na zadaniach domowych, kiedy
w domu norme stanowi chaos. Nieprzewidywalnos¢
i niestalo$¢ rodzin alkoholowych opisana w rozdziale
czwartym bezposrednio wplywa na wyniki w nauce osiggane
przez dzieci. Konczenie zadan domowych lub koncentracja
na nauce przed sprawdzianem moze okaza¢ sie zadaniem
ponad sity dziecka, ktore wciagz tkwi w zamecie. Nauczyciele
peini dobrej woli, ale nieswiadomi sytuacji domowej dzieci
czesto gania je za brak prac domowych.

Rodzice-alkoholicy zazwyczaj niewiele robiga na rzecz
zapewniania dzieciom wsparcia w nauce w domu, ale moga
wymagac¢ idealnych ocen i odrabiania lekcji. Pomimo
domowego zamieszania i niezgody beda oczekiwa¢ od
dziecka dobrych wynikow w nauce, a to, jak dzieci maja je
osiggna¢, to juz nie ich problem. Co ciekawe, Chandy
i wspblpracownicy (1993) odkryli, Zze nastoletnie dzieci
z rodzin alkoholowych, ktéorym udawato sie dobrze radzié¢



sobie w szkole, byly sSwiadome, ze rodzice maja wobec nich
wysokie oczekiwania.

Alkoholizm czesto wysysa z dzieci 90% energii, niewiele
pozostaje im na prace w klasie. Dzieci absorbuje kwestia
utrzymania normalnosci i spokoju w domu, totez nigdy nie
mysla o szkole (a jeszcze mniej o zadaniach domowych), gdy
zadzwoni ostatni dzwonek. Cala energie poswiecaja na proby
kontroli i stabilizacji kolejki goérskiej, jaka jest ich rodzina,
a cala uwaga obraca sie wokét pijacego rodzica.

Badania wskazuja, ze dzieci z rodzin alkoholowych
czesto narzekaja na trudnosci z koncentracja uwagi na pracy
szkolnej (Fine, Yudin, Holmes, Heinemann, 1976; Tarter i in.,
1984; Wilson, Orford, 1978). Kiepska koncentracja
i nieumiejetnos¢ skupienia sie moga byé zwigzane z FAS,
brakiem snu, stresem lub niepokojem o to, co zdarzylo sie
poprzedniej nocy lub wtasnie dzieje sie w domu podczas
nieobecnosci dziecka. Takim uczniom trudniej skupic¢ sie na
zajeciach, poniewaz zastanawiaja sie, czy dom bedzie jeszcze
stal, gdy po poludniu wysiada ze szkolnego autobusu.
Z drugiej strony niektére dzieci korzystaja z marzen i fantazji
o lepszym zyciu 1 innej rodzinie, gdyz potrzebuja
psychologicznego odprezenia w obliczu potencjalnych
zagrozen czekajacych na nie po powrocie do domu lub po
koszmarnych doswiadczeniach poprzedniego wieczoru. Maja
coraz gorsze oceny, cho¢ nikt — a najmniej nauczyciele — nie
wie, dlaczego.

W konsekwencji zaburzen rodzinnych dzieci z rodzin
alkoholowych uczeszczaja zwykle do wiekszej liczby szkot niz



rowiesnicy z niepijacych domow (Knop i in., 1985;
Schulsinger 1 in., 1986). Wraz z rodzinag czesto
przemieszczaja sie z miejsca na miejsce, ze wzgledu na
eksmisje i zmiany pracy, a takze rodzicielskie strategie
zmierzajace do utrzymania alkoholizmu w tajemnicy (Priest,
1985). Z powodu bezsennych nocy i rodzicielskich pijackich
ciggéw, dzieci z rodzin alkoholowych charakteryzuje nizsza
frekwencja szkolna (Haberman, 1966; Kammeier, 1971).
Dzieci nie ida tez do szkoty, Zeby chroni¢ rodzica niepijacego
— zwykle matke — przed alkoholikiem (Wilson, Orford,
1978). Niska frekwencja powoduje, ze dzieci maja w szkole
zalegtosci, co prowadzi czesto do stabych ocen. Wiele dzieci
idzie na lekcje mimo niewyspania, totez w klasie $nig na
jawie albo zasypiajq.

Suzanne Somers (1988) opisata, jak trudno bylo jej
utrzymac otwarte oczy w szkole w ten sposob:

Obudzitam sie nagle i nie wiedziatam, gdzie jestem; nagle
zdatam sobie sprawe, ze wszyscy w klasie sie ze mnie
smiejg. Przy mojej tawce stata siostra Cecile, pytajac:
~Panno Mahoney, co jest stolicg Montany?”. Nie bytam
w stanie myslec. Jak dtugo spatam? ,Moze powinnysmy
porozmawia¢ z dyrektorem o tym, dlaczego spisz
w klasie. Rodzice nie sprawdzajg, czy chodzisz spac
0 wtasciwej porze?”, pytata. Jak miatam jej powiedziec, ze
przez catg noc krzyczeli, wrzeszczeli i bili sie? Jak miatam
wyznad, ze w koncu zasnetam z ptaczem o pigtej rano?
Jak opowiedziec¢ o tym, jaka bytam nerwowa, i ze to byta



rzecz normalna w moim zyciu, ze ta noc nie réznita sie
wiele od innych?

Zaburzenia rozwoju i zachowania

Istnieje spora liczba badan, ktore sugeruja, ze u dzieci
z rodzin alkoholowych peligcych role kozta ofiarnego
wystepuja roznorodne zaburzenia zachowania i rozwoju. Jak
podkreslano juz wczesniej, jedynie niewielka czesc¢
siedmiomilionowej rzeszy amerykanskich DA cierpi na
zaburzenia tak powazne, by zwréci¢ uwage instytucji
wymiaru sadownictwa lub placowek psychiatrycznych. Wciaz
jednak jest ich w obu systemach za duzo; okoto 20%
przypadkow rozpatrywanych przez sady dla mlodocianych
lub poradnie wychowawcze dotyczy dzieci z rodzin
alkoholowych (Ackerman, 1983).

Przypadki, w ktérych wzorce zachowan staja sie na tyle
niewlasciwe, ze wymagaja profesjonalnej interwencji,
zgtaszane sa zwykle przez terapeutow, matki i nauczycieli.
Dzieci z rodzin alkoholowych w wieku od 8 do 18 lat
przyjmowane do klinik psychiatrycznych cechowal wyzszy
poziom zaburzen =zachowania niz dzieci 2z rodzin
abstynenckich, ktore takze trafialy do tych instytucji (Fine
i in., 1976). W poréwnaniu z dzie¢mi ze zdrowych rodzin
charakteryzowaty sie one nizszym stopniem koncentracji
uwagi i1 wrazliwoscia na bodZce zewnetrzne, natomiast
wykazywaly wyzszy emocjonalny niepokdj. Co do zasady byty
bardziej strachliwe i niepewne, miaty trudnosci z kontrola
temperamentu i podniecenia, a takze bardziej polegaly na



innych. W sytuacjach spotecznych cechowata je agresja
i che¢ dominacji nad innymi dzieémi. ZloScily sie
i prowokowaly inne dzieci do bodjek i atakow. Bardziej
dystansowaly sie takze (spotecznie i emocjonalnie) od
wydarzen wokoél, zaabsorbowane wlasnymi myslami.
Podobnie do dzieci autystycznych w wysokim stopniu
okazywaly wrazliwos¢ na hatasy, silne swiatlo, goraco lub
chtéd, i odgradzalty sie od bodzcéw wizualnych czy
dZzwiekowych zastaniajac oczy i uszy.

Badania sugeruja réwniez, ze przemoc ze strony ojcow-
alkoholikéw zwigzana jest 2z =zaburzeniami rozwoju
u chilopcow i dziewczynek (Wilson, Orford, 1978). Chlopcy
(ale nie dziewczynki) w poréwnaniu z grupa kontrolng
czesciej wykazywali zaburzenia rozwojowe, a u dzieci
z rodzin alkoholowych z agresywnymi ojcami-alkoholikami
wystepowato wiecej objawow takich zaburzen.

Informacje uzyskane od matek pozwolily wyodrebnic
osiem zachowan wyrdzniajacych dzieci z  rodzin
alkoholowych sposréd innych dzieci. CzeSciej sie jakaly
i moczyly 16zko po ukonczeniu 6. roku zycia, wdawaly
w bojki, miewatly kltopoty w sasiedztwie, nieuzasadnione leki
i problemy w szkole, a takze izolowaly sie od rowiesnikéw
i wybuchaty gniewem (Haberman, 1966). Bezposrednie
obserwacje grupy 229 takich dzieci pozwolily w potaczeniu
z informacjami od matek i nauczycieli wysnu¢ wniosek, ze
u nich zaburzenia emocjonalne pojawialy sie czesciej niz
w grupie 163 dzieci niealkoholikéw. Moczenia nocne,
zachowania histeryczne i zaburzenia mowy sa typowe raczej



dla nich niz grupy kontrolnej. Nauczyciele porownujacy
synow alkoholikow i niealkoholikéw zglaszajg, ze ci pierwsi
maja te same cechy osobowosci pasywno-agresywnej, co
ojcowie (Aronson, Gilbert, 1963).

Inne badania potwierdzaja, ze wsréd dzieci z rodzin
alkoholowych wystepuje konglomerat zaburzen zachowania
(patrz ramka 5.4; Merikangas, Weissman, Prusoff, Pauls,
Leckman, 1985; Steinhausen i in., 1984). Dzieciz rodzin
alkoholowych charakteryzuje hiperaktywnos¢ (Aronson i in.,
1985; Bell, Cohen, 1981). Czesciej wybuchaja gniewem,
rzadziej udaje im sie skupi¢ uwage (Steinhausen i in., 1982);
uciekaja sie do zachowan kompensacyjnych, takie jak palenie
tytoniu, picie alkoholu i jedzenie (Clair, Genest, 1987),
a takze wdaja sie w bdjki i impulsywnie zachowuja w szkole
(Schulsinger i in., 1986).



RAMKA 5.4

Najczesciej zgtaszane zaburzenia zachowania w niewielkiej
grupie dzieci z rodzin alkoholowych

Zachowania agresywne wzgledem spoteczenstwa
Izolacja od rowiesnikow

Bojki z rowiesnikami

Ktotliwosc i brak checi do wspdtpracy

Konflikt z prawem

Zachowania wrogie, konfliktogenne i konfrontacyjne
Kradzieze

Ktamstwa

Wagarowanie

Naduzywanie substancji odurzajgcych

Wybuchy gniewu

Nadaktywnosc¢

Jedno z badan (Rimmer, 1982) wykazato, ze dzieci
z rodzin aktywnych alkoholikéw dwukrotnie czesciej miaty
zaburzenia zachowania niz dzieci z rodzin abstynentow.
Najbardziej rozpowszechnionym problemem byta
niesubordynacja, a za nig kradzieze domowe i problemy
z dyscypling w szkole. Wagarowanie i bojki spotykano réwnie
czesto, a do rzadszych, cho¢ rowniez wystepujacych
problemow nalezaly zabawy zapaltkami, kradzieze szkolne,
Scigganie, wyrzucenie lub zawieszenie w prawach ucznia
oraz ktamstwa.

Dzieci z rodzin alkoholowych klamia czasem, poniewaz
wstydza sie, ze ich rodzice pija, albo gdy chca uczynic



rzeczywistos¢ podobna wlasnym marzeniom. Wczesniej
opisany Ted przypisywal sobie prace i osiagniecia innych
dzieci, gdyz czutl sie od nich gorszy. Nauczycielka Sheili
w przedszkolu opisala, jak dziecko bez przerwy ktamato na
temat swoich rodzicow alkoholikéw, tworzac w szkole swiat
fantazji.

Sheila zyta w wyobrazonym swiecie. Zauwazatam to
szczegdlnie podczas grupowego opowiadania historyjek,
kiedy Sheila wymyslata dziwaczne historyjki o tym, dokad
to mama jg zabierze. Zawsze byt to Disneyland,
zauwazytam wiec pewien schemat. Jezeli dzieci
wystepujgce przed Sheilg wspomniaty cos
o Disneylandzie, takze i ona chwalita sie, ze pojedzie tam
Z mamg. Bardzo szczegdtowo opisywata, jak sie tam
dostang i kiedy. Pewnego razu jednak Sheila podniosta
przedmiot nalezgcy do innego dziecka i zaczeta o nim
opowiadac. Maty witasciciel zaprotestowat: ,Przeciez to
moje!”. Sheila nagle ockneta sie z marzen i bardzo sie
zawstydzita.

Trudno ocenié, w jakim stopniu zachowania destrukcyjne
1 problemy z zachowaniem wynikaja z alkoholizmu, a w jakim
z rozwodu rodzicéw. Analiza literatury przedmiotu ujawnia
jednak, ze po uwzglednieniu wplywu rodziny rozbitej,
alkoholizm rodzica nie zwieksza ryzyka przestepczosci
nieletnich bardziej niz rozwdéd rodzica (West, Prinz, 1987).

Dzieci wykazujace zaburzenia zachowania sygnalizuja



otoczeniu, ze cos jest nie tak. Pod maska agresywnego,
pelnego wrogosci i gniewu czlowieka ukrywa sie mate,
przestraszone dziecko. Szesnastoletni Rick stat sie kozitem
ofiarnym rodziny. Uciekat od samotnie wychowujacej go
matki, inicjowat bojki w szkole, pit alkohol i wuzywat
narkotykow. Podczas pierwszego spotkania  grupy
terapeutycznej chcial uswiadomié¢ wszystkim wokél, ze jest
»,cool” chiopakiem, wystarczajagco silnym, by przetrzymac
wszystko samemu. Przez wrogos¢ i arogancje jasno okazal,
ze nie chce bra¢ udzialu w terapii i wolalby upi¢ sie
z kolegami stuchajac muzyki. Pierwszego wieczoru terapeuta
i mlodziez rozwineli wielki spadochron i bawili sie nim
w kole. Rick tak mocno sie zaangazowal, ze az piszczat
z radosci i przejecia za kazdym razem, gdy spadochron
falowat. Podrzucat pomysty, jak by go ,utemperowac”.
Wewnetrzne dziecko Ricka wreszcie mialo okazje wyjs¢ na
Swiatlo dzienne. Ku zaskoczeniu terapeutow Rick bardzo
skorzystat z programu i w pelni wyzyskat mozliwosci terapii.
Co tydzien aktywnie angazowat sie w zajecia plastyczne
i pisarskie. Stopniowo odrzucal maske twardziela, cho¢
wcigz trzymat sie kurczowo niektéorych dawnych cech,
potrzebnych mu do przetrwania.

Samobdjstwa

Wszystkie dzieci z rodzin alkoholowych potrzebuja
interwencji wychowawczych. Te nieliczne, ktére wymagaja
natychmiastowej terapii lub skierowania do
specjalistycznych placowek to te, ktére okazuja — ale nie



ukrywaja — b6l i frustracje. Kieruja je przeciw
spoteczenstwu, zachowujac sie niezgodnie 2z prawem
1 wykazujac =zaburzenia rozwojowe, ale takze dzialaja
przeciw sobie, podejmujac proby samobdjcze.

Prawie jedna pigta nastolatkéw dokonujacych prob
samobdjczych pochodzi z rodzin, w ktorych co najmniej
jedno z rodzicow jest alkoholikiem (Hafen, Frandsen, 1986).
Patrick McKenry wraz ze wspotpracownikami z Uniwersytetu
Stanowego Ohio przeprowadzili serie badan wykazujacych,
ze dzieci z rodzin alkoholowych obcigza wysokie ryzyko prob
samobdjczych (McKenry, Tischler, 1987; McKenry, Tischler,
Kelley, 1983; Tischler, McKenry, 1982). Badacze
obserwowali grupe 92 nastolatkow (w wieku od 12 do 18 lat)
przyjetych w trybie naglym na izbe przyje¢ szpitala
dzieciecego w Columbus, Ohio. Potowa z nich podjeta prébe
samobdjcza, a druga =zostala przyjeta =z powodu
pomniejszych, niezwiazanych z usilowaniem samobodjstwa
urazow.

Rodzice nastolatkéw po prébie samobdjczej czesciej
spozywali alkohol i wuzywali narkotykow w wiekszych
ilosciach niz rodzice drugiej grupy. Nastolatkowie z grupy
pierwszej takze co do zasady czesciej korzystali z alkoholu,
antydepresantow, marihuany i innych srodkow
stymulujacych. Leki i narkotyki postuzyé miaty jako sSrodek
do popelienia samobdjstwa w 39 z 46 przypadkéw. Podczas
badan klinicznych 24% mlodocianych po prébie samobdéjczej
zgtosito, ze co najmniej jedno z ich rodzicéw jest powaznie
uzaleznione od alkoholu lub narkotykéw. Jedna trzecia



natomiast skorzystata przy tej prébie z narkotykow lub lekéw
nalezacych do rodzicow. Rodzicom tej grupy mlodych ludzi
gorzej powodzilo sie w zyciu, cechowat ich wyzszy poziom
depresji i niepokoju, a takze mysli samobdjcze i nizsze
poczucie wlasnej wartosci niz u grupy rodzicéw nastolatkow,
ktére nie podjely proby samobodjczej. Wiele z powyzszych
objawow wystepuje takze u aktywnych alkoholikow.

Badania potwierdzily zatem wczesniejsze doniesienia —
niektére nastolatki reaguja na alkoholizm rodzicow
usitlowaniem popetienia samobdjstwa, buntem,
zaburzeniami psychicznymi i konfliktem z prawem (Kearney,
Taylor, 1969). Inne publikacje wskazujg, ze dorosli
mezczyZzni dorastajacy w domach alkoholowych, ktérzy jako
dzieci padli ofiara maltretowania, czesciej wykazywali
niepokdj i stosowali przemoc domowa, pili w iloSciach
zagrazajacych  zyciu, podejmowali = powazne  proby
samobdjcze i wchodzili w konflikt z prawem buntujac sie
przeciwko autorytetom w pordwnaniu z grupa mezczyzn
dobrze traktowanych w dziecinstwie (badanie
przeprowadzone na grupie ze Srednia wieku 56 lat, Kroll,
Stock, James, 1985). W kolejnym badaniu obejmujacym
probe 50 trzydziestoletnich dorostych dzieci z rodzin
alkoholowych az 44% zgtosito, ze sSwiadomie i umyslnie
probowato zranié¢ sie lub pozbawié¢ Zzycia po osiagnieciu
dorostosci (Weatherford, 1988).

Porady dla opiekunow i terapeutow

Nauczyciele, doradcy i personel szkolny stoja ze wzgledu



na codzienny, czesty kontakt z dzieémi alkoholikow na
lepszej pozycji niz wielu innych profesjonalistow. Cho¢ nie
mogq, i nie powinni, pelic¢ roli terapeutéw, pracownicy
szkoly sa w stanie wdraza¢ réznorodne pomocne praktyki,
ktére ostatecznie doprowadza do zmiany w zyciu dzieci.
Jeden z méwcéw na  konferencji amerykanskiego
Narodowego Stowarzyszenia na rzecz Dzieci Alkoholikéw
z 1988 roku wyznat przez tzy, ze byt niegdys zagubionym,
niesSmiatym dwunastoletnim buntownikiem, ktdrego zycie
odmienil aniol — nauczyciel, ktory opowiedziat mu o grupach
Alateen. Dzisiaj wspomniany méwca jest zdrowiejacym
dorostym dzieckiem alkoholika, jednym =z lideréw
przeciwdziatania uzaleznieniom. Jego przypadek, tak jak
i wiele innych dzieci nastreczajacych swoim zachowaniem
problemy, potrzebowal pomocnego gestu ze strony troskliwej
osoby z zewnatrz.

Spdjrz poza zewnetrzne objawy

Niektore dzieci z rodzin alkoholowych potrzebuja
w szkole wiecej okazji do odnoszenia sukceséw, by moc
w pelni uwolni¢ swoj potencjat. Sprobuj dojs¢ do tego, co
kryje sie za dziecieca tendencja do odplywania myslami,
niemoznoscia koncentracji czy zasypianiem na lekcjach. Ze
wspotczuciem porozmawiaj z dzieckiem o przyczynach
powyzszych 1 podobnych zachowan. Kiedy =zyskasz
umiejetnos¢ odsuniecia objawow na bok i wustalisz, ze
w rodzinie wystepuje uzaleznienie od alkoholu, zaczniesz
dostrzega¢ znaczace zmiany postawy i zachowania -



u dziecka i u siebie.

Zapewnij dodatkowa uwage

Bardzo zestresowanym dzieciom mozesz pomébc
przeznaczajac okreslona ilos¢ czasu pod koniec zajec
szkolnych na wykonywanie zadan domowych, tak by nie rosty
im zaleglosci (Brenner, 1984). Niektére dzieci z rodzin
alkoholowych moga potrzebowa¢ dodatkowej uwagi, by
rozwiagzywac¢ zadania w klasie. Jednym z rozwigzan moze byc¢
poswiecenie kilku minut na indywidualng prace z dzieémi,
ktérym trudno ukonczyé zadanie, ze strony nauczyciela,
doradcy, chetnej osoby z grona rodzicé4w lub nawet innego
dziecka. Dla takiego dziecka moze to stanowiC¢ okazje do
nawigzania blizszej relacji z osobg, ktora zyczliwie go
postucha i zapewni mu wsparcie. Dodatkowa uwaga sprawia,
ze dziecko poczuje sie otoczone troska; da mu takze szanse
na rozmowe o0 niepokojacych myslach i wuczuciach,
zaklécajacych nauke. Chlopcy z rodzin alkoholowych moga
szczegolnie potrzebowaé indywidualnej porady, jesli zwazy¢,
ze wydaja sie szczegdlnie podatni na negatywne
konsekwencje alkoholizmu rodzicow. Ich obnizone zdolnosci
umystowe moga wyplywac z faktu, ze uwazaja siebie samych
za niezdolnych do ksztaltowania swego losu w zakresie
aktywnosci intelektualnych (Kern i in., 1981). Jezeli bedziesz
Swiadom czy S$wiadoma zmian w otoczeniu rodzinnym
uczniow (rozwody rodzicOw i nowe przybrane rodziny
dzieci), bedziesz w stanie skuteczniej pomoc im przejs¢ przez
dodatkowe trudnosci.



Wzmacniaj wtasciwe zachowania

Szczegdblnie duza wage przykiladaj do chwalenia dzieci za
sukcesy osiggane w klasie oraz realizowane cele — wysilek,
dobre oceny i zachowanie. Dzieci potrzebuja pochwat,
ktérych nie doczekaja sie by¢ moze w domu. Zadania, ktére
uswiadamiaja dzieciom, ze moga zapanowa¢ nad swoim
otoczeniem, zaszczepiaja w nich poczucie kompetencji
i wysokiej wartosci wlasnej.

Wspieraj rodzicow

Staraj sie konsekwentnie zachowywac¢ obiektywizm
i zyczliwos¢ wobec rodzicéow. Zatroszcz sie o nieformalna
atmosfere, w ktérej rodzice moga podzieli¢ sie troskami
i poradami zwigzanymi z dzie¢mi. Wazne, by rodzice czuli, ze
zawsze moga podyskutowa¢ o problemach dotyczacych
dzieci ze szkolnym personelem. Mozesz ulatwi¢ rodzicom
podzielenie sie informacja o alkoholizmie bez zbednego
wscibstwa, mowiac na przykltad: ,Molly krazy ostatnio
myslami z daleka od nauki i wydaje sie, ze duzo sSni na jawie.
Czy powinnam moze o czyms wiedzie¢?”. W ten sposob
otwierasz rodzicom furtke, dzieki ktdérej moga wspomniec
o problemach osobistych bez oskarzen 1 stawiania
kogokolwiek w defensywie. Nalezy pamieta¢, Zze rodzice-
alkoholicy przechodza w zyciu kryzys i moga nie by¢ w stanie
peini¢ tej roli w sposob, jaki by ich satysfakcjonowat. Choc¢
nie swiadczy o tym ich zachowanie, wszyscy uzaleznieni od
substancji chemicznych rodzice kochaja swoje dzieci, ale
choroba przeszkadza im w wyrazaniu i okazywaniu mitosci.



Pamietaj o tym, Ze zarowno uzaleznionego, jak
i wspdluzaleznionego rodzica powinnas czy powinienes
traktowaé z takim samym szacunkiem i zatroskaniem. Nigdy
nie stawaj po stronie rodzica wspétuzaleznionego przeciwko
drugiemu lub po stronie dziecka przeciwko rodzicom-
alkoholikom. Obwinianie i stawanie po ktorejs ze stron
przynosi efekty odwrotne do zamierzonych i jest niezgodne
z podejsciem do alkoholizmu jako choroby. Takie strategie
umacniaja tak naprawde linie frontu, do ktorych
przyzwyczajone sa dzieci w dysfunkcyjnych rodzinach
i pogtebiaja rodzinne podzialy. Cho¢ moze to by¢ trudne,
pamietaj, ze rodzice cierpiacy na chorobe alkoholowa takze
potrzebuja empatii i zrozumienia — w wielu przypadkach
tocza zapamietala walke z wlasng choroba.



6

ROZPOZNAWANIE
DZIECI Z RODZIN

ALKOHOLOWYCH

PRZYPADEK 6.1

Mam same zte wspomnienia z dziecinstwa. Rodzice
najpierw ostro naduzywali narkotykdow, takich jak LSD,
w latach 60., a potem jeszcze alkoholu. Uzaleznili sie na tyle,
ze wszystkie pienigdze wydawali na kwas i alkohol. Matka
machneta na mnie rekg, kiedy miatam cztery lata. Pamietam,
jak lezata w sypialni gapigc sie w sufit - potrafita tak spedzac
cate dnie.

Kiedy w wieku czterech lat posztam do przedszkola,
Z jakiegos powodu chciatam doprowadzac¢ malutkie dzieci do
ptaczu. Wchodzitam do sali dla maluchdw i ciggnetam je za
wtosy. Nie wiedziatam, dlaczego chciatam ustyszec ich ptacz.
Pamietam, ze matka zwykle ciggneta mnie za wtosy, kiedy



byta na haju — szarpata bez zadnego powodu. Teraz, kiedy
jestem dorosta, wiem juz, ze odczuwatam ztos¢ na matke
z tego powodu i uzywatam jedynego dostepnego mi sposobu,
zeby wota¢ o pomoc. Ale nikt nie stuchat. Wcigz mam przed
oczami przedszkolanke i wszystkie maluchy wokdt niej,
podczas gdy ona na mnie krzyczy. Widze jej twarz do tej pory.
Bardzo sie denerwowatam — musiatam is¢ do ubikacji, a ona
mi nie pozwalata. Zbita mnie plastikowg topatkg z catej sity,
a ja nie wytrzymatam i posiusiatam sie, cho¢ wcigz mnie bita.
Nie zapomne tego do konca zycia. Nigdy nie zapomne tez
przedszkola. Do tej pory mam w pamieci koszmary zwigzane
z tym paskudnym miejscem!

Deidre

Etap przedszkolny

Deidre jest jedna =z milionow niewidzialnych,
zapomnianych i ignorowanych dzieci z rodzin alkoholowych
(Bosma, 1972; Black, 1982), ktdére cierpia w milczeniu
(MacDonald, Blume, 1986). Wiekszos¢ z nich przemyka nam
na co dzien przed oczami, pozostajac niezauwazone, dopoki
nie przyniosg, czy nie stworza klopotéw. Nawet wtedy, gdy
sq przyczyna problemow, profesjonalisci pracujacy z dzieémi
skupiaja sie raczej na objawach niz przyczynach trudnosci —
co ilustruje przypadek nauczycielki Deidre, ktéra ukarata
i upokorzyta dziecko za ciagniecie innych maluchow za
wlosy. W poprzednich rozdzialach omoéwiono zagadnienia
psychologiczne i zdrowotne, a takze problemy szkolne
i behawioralne, ktére wyrastaja z doswiadczen z czaséw



przedszkolnych, choé¢ ujawniaja sie w szkole podstawowej.

Potrzeba wczesnej identyfikacji

Dzieci z rodzin alkoholowych w wieku przedszkolnym
zaniedbane sa o wiele bardziej niz pozostate dzieci
w jakimkolwiek innym wieku. Nie istnieja mianowicie
skuteczne metody identyfikacji i terapii takich dzieci, nie
przeprowadza sie takze wsrod nich badan. Osoby pracujace
z dzie¢mi i naukowcy odkladaja proces identyfikacji takich
dzieci oraz terapie do czasu, gdy osiagna wiek 8 lub 9 lat i sg
dos¢ duze, by przejs¢ testy lub opowiedziec, ze dzieje sie cos
niedobrego. Wtedy jest juz za pozno. U podloza jaskrawego
zaniedbania przedszkolakow lezy najwyrazniej zatozenie, ze
przed nabyciem umiejetnosci czytania i pisania nie ma mowy
o powaznym wpltywie alkoholizmu na dziecko. Badania nad
dzieciecym rozwojem dowodza jednak niestusznosci takiego
rozumowania. Lata przedszkolne sa najwazniejszym etapem
rozwoju, na ktérym tworza sie zreby dojrzatej osobowosci.

Wiekszos¢ autorytetow jest zgodna, ze najlepszym
miejscem do wykrywania oraz objecia dzieci z rodzin
alkoholowych terapia jest szkota, poniewaz system szkolny
zapewnia staty kontakt i dostep do dzieci w trakcie ich
dorastania (Ackerman, 1983; Deutsch, 1982; DiCicco, Davis,
Orenstein, 1984; McElligatt, 1986; Morehouse, Scola, 1986).
Szkoly powinny nadal odgrywac¢ bardzo wazna role w tym
procesie, ale proby identyfikacji tych dzieci nalezy
koniecznie  podejmowa¢ juz wczesniej, na etapie
przedszkolnym. Nie powinno sie odsuwa¢ w czasie zaréwno



wykrywania, jak i inicjacji terapii do pierwszej lub drugiej
klasy, ze wzgledu na potwierdzony obserwacjami klinicznymi
fakt: mechanizmy zaprzeczania i role rodzinne sa juz gteboko
utrwalone u dziewiecioletnich dzieci (Black, 1987).
Interwencja podjeta w wieku przedszkolnym moze zakldcic¢
chorobowy cykl alkoholowy, zanim na dobre usztywnia sie
dysfunkcjonalne wzorce zachowan.

Przeszkody na drodze do wczesnej
identyfikacji

Przyczyny, ktére sprawiaja, ze w szkotach podstawowych
nie rozpoznaje sie dzieci alkoholikéw, stoja rowniez za niska
ich wykrywalnoscia w  przedszkolach. Wiele o0so6b
pracujacych z dzie¢mi nie przeszio odpowiednich szkolen,
totez nie wie wystarczajaco wiele o alkoholizmie i nie
zauwaza jego konsekwencji. Moga réwniez nie wiedzie¢, jak
zapyta¢ o naduzywanie alkoholu w rodzinie lub czuc sie
niezrecznie dopytujac o osobiste sprawy dziecka. Innag
blokade moga stanowi¢ ich wlasne leki zwigzane
z ewentualnym straumatyzowaniem dzieci, wzbudzeniem
gniewu rodzicow Ilub spowodowaniem = zamieszania
(McElligatt, 1986).

Mimo powyzszych przeszkéd, w dzisiejszych czasach
bardziej niz kiedykolwiek przedtem mozliwa staje sie
interwencja wsréd malych dzieci — sa objete systemem
opieki przedszkolnej, powstaje tez coraz wiecej placowek
publicznych dla trzylatkéw i czterolatkéw. Mimo statego
kontaktu z dzieé¢mi nie jest tatwo rozpoznac¢ problem wsrod



maluchéw do lat szesciu; wrecz trudniej niz wsrod dzieci
szkolnych. Dzieci z rodzin alkoholowych nie majg wspodlnych,
wyrdzniajacych cech, totez nietatwo je zauwazy¢. Zupelnie
inaczej sprawa wyglada wsréd dzieci z zespotem Downa lub
w spektrum autyzmu, a nawet tych maltretowanych
fizycznie, ze wzgledu na okreslone wspolne oznaki problemu.

Standardy procedur zmierzajacych ku wyodrebnieniu
dzieci z rodzin alkoholowych stworzono z mysla o dzieciach
w wieku szkolnym i oméwiono w dalszej czesci rozdziatu.
Test CAST (Children of Alcoholics Screening Test,
przesiewowy test dla tych dzieci; Jones, 1983) oraz inne
metody standardowe opracowano dla dziewieciolatkéw
i dzieci starszych. Nie sa odpowiednie dla przedszkolakodw,
bowiem uczestnicy musza wypelnia¢ formularze, a zatem
umie¢ czytac i pisaé. Dzieci przedszkolne i pozbawione tych
umiejetnosci sa zatem automatycznie wykluczone ze
standardowych procedur identyfikacji, i znacznie trudniej je
wyodrebnic.

Jedna z najbardziej efektywnych technik stosowanych
przy rozpoznawaniu dzieci starszych w wieku szkolnym jest
relacja dziecka o samym sobie. Takze ta metoda nie jest
odpowiednia dla przedszkolakow, gdyz nie osiggnely jeszcze
stopnia rozwoju pozwalajagcego na swobodna werbalizacje
uczué lub mysli na temat alkoholizmu, w przeciwienstwie do
dzieci starszych. Nie moga takze w formie pisemnej opisac
wlasnych emocji, odpowiedzie¢ na pytania ankiety czy
wypehic¢ testy. Takze zdolnosci ekspresji artystycznej nie
rozwinety sie jeszcze u nich na tyle, by stosowac ja jako



godne zaufania Zrodto danych do diagnozy ze wzgledu na
nizszy poziom szczegétowosci prac w poréwnaniu z uczniami
szkot podstawowych.

Mozna jednak rozpoznaé¢ wsrod przedszkolakéw dzieci
z rodzin alkoholowych, cho¢ wszystko zalezy tu od
subiektywnych wrazen ich opiekunéw. W zyciu malego
dziecka sa cztery obszary, ktore nalezy przeanalizowaé, by
okresli¢, czy stres i ewentualne naduzywanie substancji
chemicznych towarzysza dziecku w zyciu codziennym.
Chodzi tutaj o (1) czynnosci wykonywane codziennie, (2),
zachowanie podczas zabawy, (3) przystosowanie
emocjonalne i (4) relacje z rodzicami. Analiza czterech
obszaré6w moze prowadzi¢ do zidentyfikowania sygnatow
alarmowych przedstawionych w ramce 6.1.



RAMKA 6.1

Dwadziescia oznak pomocnych w identyfikacji DA w wieku
przedszkolnym

1. Trudnosci z zasypianiem

2. Utrzymujace sie zmeczenie lub sennos¢

3. Regres w treningu czystosci

4. Skrajnie nietypowe zachowania zwigzane z jedzeniem

5. Trudnosci z przyjmowaniem zmian w otoczeniu lub nawykach

6. Opdznienia rozwojowe

7. Regularne powroty do tematyki alkoholowej podczas zabawy
w teatr

8. Zabawa w izolacji od innych

9. Brak umiejetnosci podtrzymywania uwagi

10. Hiperaktywnos¢

11. Nagte i nietypowe zmiany w zachowaniu

12. Czesto wystepujgca kaprysnosc i niecierpliwosé

13. Nagminne wybuchy gniewu, atakowanie innych dzieci

14. Zachowania regresywne: ssanie palca, gaworzenie

15. Przesadny lek przed nieznanymi osobami i w nowych sytuacjach

16. Przesadzony lek separacyjny, tendencja przywierania do dorostych

17. Lekowe wzorce przywigzania

18. Autorytaryzm, nierealistyczne oczekiwania po stronie rodzicéw

19. Obojetnos¢ rodzicdw, czeste nieobecnosci dzieci w przedszkolu

20. Oznaki zaniedbania, przemocy fizycznej lub molestowania
seksualnego

Monitorowanie codziennych czynnosci

Waznym etapem rozwojowym w zyciu dzieci w wieku
przedszkolnym  jest  rozwqj nawykéw  zwiazanych



Z zasypianiem, korzystaniem 2z toalety, jedzeniem oraz
przystosowaniem do zmian. Trwale klopoty z ktéryms
z powyzszych mnawykow sugeruja istnienie gtebszych
probleméw, by¢ moze zwiazanych z naduzywaniem alkoholu
przez rodzica/rodzicow. Podobne podtoze moga mie¢ réwniez
wystepujace u dzieci przedszkolnych opdznienia rozwoju
psycho-motorycznego, Kkognitywnego, jezykowego oraz
spoteczno-emocjonalnego.

Trudnosci z zasypianiem

Zdrowe niemowleta przesypiaja  ponad potowe
pierwszego roku zycia; przez pierwsze 2 miesigce spia nawet
17 godzin na dobe, cho¢ w 3 miesigcu zycia juz jedynie okoto
14. Potrafig przespac¢ cala noc w okolicy 6 miesigca zycia.
W pierwszych 12 miesigcach norma jest u dzieci bardzo
wiele snu. W miare dorastania dzieci potrzebuja jednak
coraz mniej snu, totez po ukonczeniu pierwszego roku zycia
stale zmeczenie, letarg i cheé¢ spania dluzej sygnalizuja
problem fizyczny lub obnizenie stanu emocjonalnego. Obie
kwestie moga mieé¢ zwigzek z alkoholizmem w rodzinie.

Rodzice spodziewaja sie, ze z ukonczeniem 2 lat dzieci
dostosuja swoje godziny spania do zwyczajow panujacych
w rodzinie; wiekszosci udaje sie to bez wiekszych opdznien.
Wzorce spania stanowia idealny wskaznik tego, czy
przedszkolaki przystosowuja sie do otoczenia i czy zycie
ukltada im sie pomysSlnie. Zupelie jak w przypadku
dorostych, ktérzy maja trudnosci z zasypianiem przy
zmartwieniach, zaburzenia cyklu snu wskazuja na istnienie



problemow takze wsrod dzieci przedszkolnych. Gdy dziecko
uczy sie chodzi¢, pojawiaja sie zwykle u niego oznaki
pierwszych koszmaré$w sennych, przy czym niektore ze zlych
snow towarzysza nowo nabytej przez dziecko zdolnosci
symbolicznej reprezentacji. Powtarzajace sie koszmary
senne, zakldcenia lub zaburzenia rytmu snu, odmowa lub
strach przed drzemka moga wskazywa¢ na potencjalne
problemy zwigzane z alkoholem.

Nawyki zwigzane z czynnosciami fizjologicznymi

Nauka siadania na nocniku stanowi etap rozwojowy
osiggany przez kazde dziecko w indywidualnym tempie, ale
wiekszos¢ z nich kontroluje zwieracze przecietnie okoto 27
miesigca zycia. Dzieci w wieku 33 miesiecy sa zwykle
w stanie przespaé cala noc bez moczenia sie. Nawet, gdy
dziecko dobrze juz panuje nad potrzebami fizjologicznymi,
rzecza normalng sa przypadki zmoczenia sie lub
zabrudzenia. Zdarzaja sie one czesto jednak takze wtedy,
gdy dziecko przezywa nienormalny niepokéj lub traume.
Zachowania regresywne w kontrolowaniu czynnosci
fizjologicznych  stanowia naturalna reakcje dziecka
przedszkolnego, ktore przezywa nadmierng ekscytacje,
chorobe, zmiane codziennej rutyny czy niepokdj i strach.
Naduzywanie alkoholu w rodzinie moze prowadzi¢ do
powtarzajacego sie regresu nawykéw toaletowych —
czestego moczenia nocnego lub brudzenia bielizny nawet po
tym, jak dziecko nauczylo sie juz samodzielnie korzystaé
z toalety.



Nawyki zwigzane z jedzeniem

Po ukonczeniu 12 miesiecy zycia wiekszo$¢ niemowlat je
trzy razy dziennie. Utrata apetytu i nieche¢ do sprébowania
nowej potrawy sa rzecza normalng u dziecka uczacego sie
chodzié¢, ktéore rosnie i szczupleje. Nienormalne dla dziecka
przedszkolnego zachowania to gtodzenie sie, kompulsywne
objadanie, rytualy zwigzane z jedzeniem oraz nadmierne nim
zainteresowanie. Wiemy, ze kompulsywne zaburzenia
odzywiania to jedna z cech typowych dla dorostych dzieci
z rodzin alkoholowych, ktéra moze rozwingé sie z nawykéw
jedzeniowych nabieranych przez dziecko w pierwszym roku
zycia. Matki nadopiekuncze lub nadmiernie niepokojace sie
o dziecko czesto karmia je, gdy tylko zaptacze. Bywa, ze
przekarmiaja niemowleta, traktujac pokarm jako substytut
mitosci, ktérej nie moga im zapewni¢. Z kolei dla dzieci
jedzenie staje sie substytutem mitosci, ktorej nigdy nie
otrzymaly od rodzicéw alkoholikow. U przekarmianych dzieci
moga rozwing¢ sie kompulsywne nawyki jedzeniowe
i otylosc¢. Jezeli cierpia na nadwage, komorki thuszczowe
o wielkosci takiej jak u dorostych, rozwijaja sie u nich jeszcze
przed ukonczeniem drugiego roku zycia. Takich
niepotrzebnych komorek trudno pozby¢é sie poprzez
odchudzanie w dorostym wieku, totez otyle dzieci wyrastaja
raczej na otytych dorostych (Flake-Hobson i in., 1983).

Oznaka problemu moze by¢ rowniez skrajnosé¢ z drugiej
strony skali, tj. trwaly brak apetytu, grymaszenie i objawy
niedozywienia. Dzieci z rodzin alkoholowych sygnalizuja
niepokdj i depresje utrata apetytu, tak jak i dorosli. Dzieci



zaniedbywane, ktdére nie otrzymuja w domu odpowiednio
duzych i zbilansowanych positkéw, beda wymizerowane.
Chude dzieci, ktére jedza, jakby mialy zoladki bez dna lub
regularnie = zabieraja jedzenie innym, moga byc¢
zaniedbywane przez rodzicow alkoholikéw.

Przyjmowanie zmian w otoczeniu

Wszystkim przedszkolakom potrzeba statosci
i przewidywalnosci w zyciu codziennym, tak w domu, jak
i przedszkolu. Dzieci niezagrozone niestabilnoscia w rodzinie
sa w stanie poradzi¢ sobie z okazyjnymi zmianami
w rozktadzie dnia. Jednakze dzieci z rodzin alkoholowych
i chaotycznych beda sie niepokoi¢, jezeli plan dnia ulegnie
zmianie. Opiekunowie zauwazy¢ moga zwlaszcza trudnosci
W przyjmowaniu zmian w otoczeniu — zakonczeniu jednej
i rozpoczeciu kolejnej czynnosci wpisanej w rozklad
przedszkolnego dnia. Dzieci z rodzin alkoholowych moga
z trudem odrywacé sie od tego, co robig, upieracC sie przy
poprzedniej czynnosci lub okazywaé niepokdj i ztosé przy
okazji zmiany. Niespodzianki, ktore prowadza do
reorganizacji dnia, moga dla nich stanowi¢ emocjonalne
utrapienie.

Opodznienia rozwojowe

Normy rozwojowe sg dla oséb pracujacych z dzieé¢mi
uzytecznym narzedziem przy wykrywaniu opoOznien
w rozwoju. Powazne opoOznienia mierzone odchyleniem od
tych norm moga sygnalizowa¢ trudnosci zwigzane



z alkoholem w rodzinie. Maluchy opéZnione pod wzgledem
rozwoju jezykowego lub motorycznego mnalezy wskazac
opiekunom jako dzieci 2z potencjalnym zaburzeniem
rozwojowym. Zwlaszcza dzieci z alkoholowym zespolem
ptodowym beda cierpie¢ wskutek opozZnien rozwojowych
w réznych obszarach. W gre wchodzi¢ beda zapdznienia
fizyczne 1 intelektualne oraz =zaburzenia percepcyjno-
motoryczne.

Profesjonalistom nalezy przypomnie¢, Zze normy stanowia
jedynie usrednienie wszystkich wynikéw, totez rézne dzieci
opanowuja poszczegoélne umiejetnosci w réznym tempie.
Jedynie sekwencja zdobywania umiejetnosci pozostaje na
ogotl taka sama. Dziecko nie zacznie raczkowaé¢, samodzielnie
siada¢ czy chodzi¢ dokladnie wedlug harmonogramu i norm,
poniewaz ma witasny zegar biologiczny, nabywa kolejne
zdolnosci we wtasnym tempie. Nadal jednak normy stanowia
uzyteczne narzedzia, wykorzystywane przez
wykwalifikowanych opiekunéw i pracownikow stuzby
zdrowia w celu wykrycia opdéznien rozwojowych zwigzanych
potencjalnie z alkoholizmem rodzicow. Nauczyciele
przedszkolni moga w porozumieniu z rodzicami skierowac
dzieci wykazujagce powazne opdzZnienia w Trozwoju na
odpowiednie leczenie.

Obserwacja zabawy

Zabawa to nie tylko warsztat rozwoju umiejetnosci
spotecznych; to takze wazny element  rozwoju
emocjonalnego. Dzieki zabawie dzieci moga zmierzy¢ sie



Z rzeczywistoscia w niegrozny, bezpieczny sposob, poniewaz
pomaga im ona poradzi¢ sobie z lekami spowodowanymi
przez traumy, takie jak alkoholizm. Jak lustro, zabawa
matych dzieci odbija ich uczucia i mysli. Poprzez obserwacje
zabawy opiekunowie poznaja wiele sekretow dzieciecego
rozwoju.

Zabawa w teatr

Dzieci w wieku przedszkolnym uwielbiaja zabawe
w teatrzyk, w ktérej odgrywaja scenki zaobserwowane
w zyciu codziennym. W sali przedszkolnej organizuje sie
zazwyczaj kacik specjalnie przeznaczony na zabawe w dom

czy teatr. Rekwizyty — kostiumy do przebierania, puste
puszki po konserwach czy pudetka po platkach
Sniadaniowych, lalki — 1leza pod reka 1 pomagaja

aktywizowa¢  zabawe. Dzieci odreagowuja radosci
i frustracje, a takze powtarzaja na niby scenariusze
podpatrzone w domu. Dorosli moga wyczué, ze cos jest nie
tak, jezeli dziecko zaczyna uzywac rekwizytow udajacych
butelki i puszki z piwem, albo nasladuje pijacych rodzicow
i odgrywa ich kiétnie i konflikty podczas zabawy w dom.

W ramach niektérych programéw terapeutycznych dla
dzieci z rodzin alkoholowych maja one okazje roztadowac
emocje korzystajac z przygotowanych specjalnie rekwizytéw
do zabawy: puszek po piwie, butelek wina i wodki, kufli czy
kieliszkéw, a takze Wielkiej Ksiegi Anonimowych
Alkoholikow (Alcoholics Anonymous Big Book). Motywy,
ktére regularnie przewijaja sie w zabawach matych dzieci



z rodzin alkoholowych, to przemoc, gniew, poczucie winy
i strach (Hammond, 1985). Lek przed porzuceniem i klétnie
rodzicow rownie czesto odgrywane sa w sali przedszkolnej.
Czteroletni Brad wyrazZnie obawial sie o wlasne psychiczne
i fizyczne bezpieczenstwo, i okazywat lek w zabawie — wziat
z polki z rekwizytami pusta puszke po piwie, udal, ze nalewa
Z niej cos do szklanki, i powiedziat terapeucie, zeby to wypit.
Oto ciag dalszy scenki:

Brad: To trucizna.
Terapeuta: O nie! Od razu niedobrze sie czuje.
Brad: Zadzwonie po doktora.
Terapeuta: Dziekuje.
Brad: Doktor méwi, ze juz wyzdrowiates.
Terapeuta: O, to dobrze.
(Hammond, 1985, s. 12).

Dzieciom przedszkolnym mozliwos¢ odgrywania takich
scenariuszy i rozwigzywania problemdéw daje potezne
poczucie kontroli nad wtasnymi lekami i niepokojem.

Etapy zabawy

Dzieci przedszkolne w wieku od 2 do 5 lat zaczynaja
zwykle mniej bawic sie same, a w wiekszym stopniu wiaczac
do zaje¢ grupowych (Parten, 1932). Tym pochodzacym
z rodzin alkoholowych trudniej bedzie zalicza¢ kolejne etapy
socjalizacji. Dorosli czesciej zaobserwuja je w trakcie zabawy
osobnej — bez zaangazowania, obserwacyjnej, samotnej czy



rownolegtej — niz zabawy wspdlnej (tj. towarzyszacej czy
kooperacyjnej).

Podczas zabawy niezaangazowanej dzieci nie bawia sie,
a tylko przelotnie zajmuja czyms, co przykuwa na chwile ich
uwage. Przy zabawie obserwacyjnej podpatruja inne bawiace
sie dzieci, zadajac im pytania i podsuwajac sugestie, ale
niekoniecznie dolaczajac do zabawy. Dzieci moga tez bawic
sie zabawkami samotnie i niezaleznie od innych, czasami
w zasiegu gtosu. Miedzy 18 a 24 miesigcem zycia dzieci
rozpoczynaja zabawy rownolegte — bawia sie obok siebie, ale
niezaleznie, czesto sprzeczajac sie o jednag zabawke. Zabawa
towarzyszqgca zaczyna pojawiaC sie wsrdod dzieci po
przekroczeniu trzeciego roku zycia, i polega na zabawie
z rowiesnikami uczestniczacymi w podobnych czynnosciach.
Typowe w tej fazie socjalizacji jest dzielenie sie i pozyczanie
sobie zabawek. Najbardziej uspoteczniong forma zabawy jest
kooperacja, w ktorej dzieci lacza sie w grupy w celu
wytworzenia jakiegos przedmiotu lub osiggniecia wspodlnego
celu. Pieciolatki i szesciolatki witaczaja sie w zabawe
kooperacyjna 2z wyznaczaniem sobie nawzajem rél
i odgrywaniem ich. Jezeli pieciolatek nadal spedza wiekszosc¢
czasu na zabawie obserwacyjnej, samotnej lub réwnolegte;j,
moze to wzbudzi¢ niepokdj opiekuna.

Podtrzymywanie uwagi i nadaktywnos¢

Troske budza rowniez dzieci, ktore nie sg w stanie
skoncentrowa¢ sie podczas zabawy 2z wykorzystaniem
zabawek i ktdére przeskakuja nagle od jednej czynnosci do



drugiej. Nadaktywnos¢ wsréd dzieci w wieku przedszkolnym
stanowi jeden z gléwnych sygnalow alkoholizmu rodzica
i czesty skutek uboczny alkoholowego zespotu ptodowego. Jej
objawy obejmuja: trudnos¢ w skupieniu na czyms$ uwagi,
wysoki poziom aktywnosci motorycznej, staba kontrola
impulséw i zachowania stuzace zwrodceniu na siebie uwagi.
Przedszkolaki nie sa zazwyczaj zdolne do dluzszej
koncentracji, potrzebuja wiele ruchu, a trudnos¢ sprawia im
pozostawanie dluzszy czas w pozycji siedzacej. Stopniowo
jednak okres mozliwej koncentracji matych dzieci wydtuza
sie. Ewentualny alkoholizm w rodzinie odzwierciedlaja
nastepujace zachowania dzieci przedszkolnych: niemoznosc¢
usiedzenia w miejscu podczas czytania krotkich historyjek
lub zaje¢ muzycznych; brak umiejetnosci planowania
i konczenia zaczetych aktywnosci; brak cierpliwosci
i entuzjazmu do pracy przy grupowym przedsiewzieciu,
wymagajacym poswiecania uwagi przez kilka kolejnych dni.

Nagte zmiany podczas zabawy

Nieoczekiwane zmiany zachowania dzieci w wieku
szkolnym moga wskazywac na rodzinny alkoholizm. Podobne
raptowne zmiany obserwuje sie u przedszkolakow z rodzin
z problemem alkoholowym. Ktopoty sygnalizuje na przyktad
nagte wycofanie sie 1 zamkniecie w sobie dziecka
towarzyskiego, a takze niespodziewane popisywanie sie
u dziecka niesmiatego. Drastyczna zmiana, jaka nastapita
u Jacoba, objawita sie jego niechecia do eksplorowania catlej
sali zabaw. Deidre zaczeta z dnia na dzien wyrywac¢ dzieciom



wlosy. Te dwa przypadki to skrajne przyktady objawow
frustraciji i leku przed rodzicami alkoholikami.

Podobnie niepokojace jest zachowanie dziecka, ktére
nagle podczas zabawy zaczyna atakowaé inne dzieci czy
przedszkolne zwierzatka. Opiekunowie powinni uwazac¢ na
dzieci, ktére w zabawie nadzwyczaj czesto i intensywnie
stosuja udramatyzowana przemoc badz zbytnio skupiaja sie
tylko na jednym typie zachowan. Piecioletni Lenney miat
w przedszkolu do dyspozycji mnéstwo roznych zabawek
i aktywnosci: klocki, samochodziki, zajecia plastyczne,
przebieranki, zabawe w dom i tak dalej. Zamiast tego
nieznuzenie chodzit po sali przedszkolnej z kijkiem, ktéry raz
stanowit dla niego karabin maszynowy, a chwile pdZniej
maczete, ktéra mogt scinaé i sia¢ zniszczenie. Pewnego dnia,
gdy pan przedszkolanek nie byto w poblizu, Lenney wyjat
z klatki grupowego chomika i go zadusit.

Uwage opiekuna zwréci¢ powinny nie tylko najbardziej
jaskrawe i skrajne ograniczenia liczby i rodzaju aktywnosci
dzieci. Maluchy, ktore nagle absorbuje jeden przedmiot albo
zabawa powtarzana codziennie w ten sam, rytualny sposéb,
rowniez sa 7Zroditem troski. Na przyklad Marcy nabrata
Zwyczaju przytulania 1 kotysania lalki, powtarzajac:
,Mamusia cie kocha”.

Ocena przystosowania emocjonalnego

Reakcje dzieci na rozmaite codzienne sytuacje moga
stanowi¢ barometr stabilnosci i bezpieczenstwa ich zycia
rodzinnego. Opiekunowie wychwytuja sygnaty



o ewentualnym alkoholizmie w rodzinie dziecka obserwujac
jego nastroje, kontrole nad wlasnymi emocjami, zachowania
regresywne i stopien, w jakim radzi sobie z lekiem
separacyjnym.

Dzieci 0 zmiennym usposobieniu

Kazde dziecko cechuje odmienny temperament,
widoczny nawet w wieku niemowlecym, kiedy niektdre dzieci
zyskuja etykietke ,tatwych”, a inne ,trudnych”. Te ostatnie
to zwykle dzieci o0 nieuregulowanych  funkcjach
biologicznych, nastawione niechetnie i chtodno do
nowopoznanych ludzi oraz sytuacji, a takze takie, ktére
nietatwo dostosowuja sie do zmian i intensywnie okazuja
negatywne emocje. Dzieci ,latwe”  charakteryzuje
uregulowanie funkcji biologicznych (gtéd, sen, wydalanie),
wraz z pozytywnym stosunkiem do nowosci, latwym
dostosowywaniem sie do zmian rutyny i sytuacji, a takze
lagodnym, przewaznie wesolym nastrojem (Thomas, Chess,
1980).

Niektére dzieci sprawiaja trudnosci wychowawcze
Zz uwagi na wrodzony temperament. Porownywanie
charakteru dzieci moze jednak postuzy¢ jako metoda
identyfikowania dzieci z rodzin alkoholowych. W jednym
z badan temperament dzieci stanowil gtéwna ceche
wyrozniajaca niemowleta (dzieci z rodzin alkoholowych),
ktére przed ukonczeniem 18 roku zycia sprawialy powazne
trudnosci wychowawcze (Werner, 1986). Dzieci o latwym
usposobieniu okreslane w pierwszym roku zycia przez



opiekunow jako ,przepadajace za przytulaniem i uczuciowe”
okazaly sie dwukrotnie bardziej odporne psychicznie niz
dzieci uznawane za , trudne”.

Dzieci grymasne, kaprysne i czesto rozdraznione okazuja
swoim zachowaniem, Ze cos jest nie tak. Irytacja, nerwowos¢
i zachowania skrajne moga sygnalizowaé obecnosc¢
alkoholowego zespolu  ptodowego. Niezaleznie od
biologicznych  predyspozycji, dlugotrwata melancholia
i obnizenie nastroju dzieci wskazuja na kryzys emocjonalny,
podobnie jak zachowanie dzieci, ktore nie okazuja wielu
uczué¢ i nie podlegaja zmianom nastroju. Czeste zmiany
stanow wewnetrznych — od zadowolenia do gniewu
i odwrotnie — réwniez sa oznaka probleméw, a ich Zrédilem
moze byc¢ stres zwigzany z alkoholizmem w rodzinie.

Wybuchy ztosci

Zdrowe dzieci w wieku przedszkolnym, tak jak i zdrowi
dorosli, przejawiaja w stosunku do innych cala game emociji,
od mitosci po wsciektos¢. Wybuchy ztosci sg u matych dzieci
rzecza normalng ze wzgledu na to, ze wciaz ucza sie one
kontrolowa¢ wlasne emocje i poznaja granice autonomii
wyznaczane przez dorostych. Krotkotrwale i nacechowane
agresja kitétnie o zabawki réwniez sag w tym wieku normalna
cecha zabawy malych dzieci. Takie napady zlosci stabna
zazwyczaj po ukonczeniu drugiego roku zycia i zanikaja
calkowicie przed czwartym (Flake-Hobson i in., 1983).
Przedszkolaki, ktore po skonczeniu 4 lat nadal czesto
wybuchaja gniewem Ilub maja trudnosci z opanowaniem



wlasnych uczué¢, wymagaja specjalnej uwagi. Akty agresji
skierowane do innych dzieci takze moga stanowic
podpowiedz, ze w rodzinie dziecka pojawit sie alkoholizm.

Zachowania regresywne

Opiekunowie powinni by¢ wyczuleni na dzieci, ktére
przejawiaja zachowania regresywne (moczenie 10zka,
gaworzenie, ssanie palca). Niektére tego typu nawroty
pojawiaja sie naturalnie przy okazji zdobywania nowych
umiejetnosci w innych dziedzinach. Przedluzajacy sie czy
przesadzony regres stanowi jednak objaw emocjonalnego
nieprzystosowania. Ssanie kciuka jest przykitadowo do
pewnego stopnia zachowaniem normalnym, gdyz niektérym
dzieciom zapewnia takie bezpieczenstwo, jak ukochany
kocyk oraz ukojenie w chwilach cierpienia lub leku. Jednakze
obsesyjne ssanie kciuka u matych dzieci lub obstawanie przy
tym zwyczaju po ukonczeniu piagtego roku zycia jest oznaka
braku poczucia bezpieczenstwa emocjonalnego, ktéry moze
wynikac¢ z naduzywania alkoholu w rodzinie.

Lek separacyjny

Dzieci uczace sie chodzi¢ czesto okazuja niepokdj, gdy
nie ma przy nich najblizszych. Lek separacyjny osiaga szczyt
intensywnosci w wieku osiemnastu miesiecy, a nastepnie
stopniowo maleje, by osiagnac¢ stabilny poziom w okolicy 3
lat; zwykle calkowicie zanika w okresie przedszkolnym
(Weinraub, Lewis, 1977). Catkiem normalna jest u dzieci
przedszkolnych tendencja, by przytulaé¢ sie do rodzicéw



i znajomych opiekunow, i trzymac sie blisko nich, zwlaszcza
w nowych sytuacjach, jak w pierwszym dniu w przedszkolu.

Dzieci, ktére laczy stabilna wiez z rodzicami, odczuwaja
niepokdj separacyjny w mniejszym stopniu, gdy sa od nich
oddalone. Natomiast przedszkolaki, ktére dlugo okazuja
zdenerwowanie, gdy rodzicOw nie ma w poblizu, trzymaja sie
bardzo blisko i nietypowo dlugo opiekunéw badz tez jawnie
okazuja niepokdj, gdy nauczyciel opuszcza  sale
przedszkolng, zdradzaja nienormalne trudnosci adaptacyjne.
To samo dotyczy dzieci przedszkolnych, ktore stale boja sie
obcych 1ludzi i nowych sytuacji. Ich nieodpowiednie
zachowania wyrosly zazwyczaj na gruncie braku stabilnosci
w domu, czesto zwigzanego z alkoholizmem.

Przywiazanie podszyte niepewnoscia

Prace badawcze dotyczace rozwoju dzieci wskazuja, ze
typ wiezi utrwalony w pierwszym roku zycia dziecka
pozostaje z nim przez caly okres dziecinstwa (Flake-Hobson
i in., 1983). Dzieci z rodzin alkoholowych, ktérym najblizsi
opiekunowie okazywali duzo uwagi w pierwszych 12
miesigcach ZycCia, rzadziej wykazywaty problemy
wychowawcze przez ukonczeniem 18 lat niz te, ktére takiej
uwagi nie otrzymaty wiele (Werner, 1986). Dzieci w wieku
przedszkolnym wychowujace sie w domu, gdzie jedno
z rodzicow aktywnie pije, a =zatem jest osoba
niekonsekwentng, zazwyczaj niedostepna i niereagujaca na
potrzeby matego dziecka, bedzie cechowalto przywigzanie
podszyte niepewnoscia. Jeszcze przed ukonczeniem roku



takie dzieci straca pewnos¢ co do tego, czy opiekunowie sie
nimi w razie potrzeby zajma, stad tez niepewnosc¢
charakteryzujaca ich relacje z dorostymi. Oznaki braku
pewnosci dostrzec mozna u dzieci 18-miesiecznych, ktére sa
niespokojne i zestresowane nawet na kolanach matki.
W przeciwienstwie do dzieci cieszgacych sie wysokim
poczuciem bezpieczenstwa, dzieci niepewne martwia sie,
gdy matka wychodzi, i przez dituzszy czas nie moga sie
uspokoic¢ ani zaangazowacC w zabawe.

Typ wiezi nawigzanych w pierwszym roku zycia ma
wplyw na cechy osobowosci wykazywane dwa, trzy i szesc¢ lat
poézniej (Ainsworth, Blehar, Waters, Wall, 1978). Dzieci
z rodzin alkoholowych, ktore nawigzaly podszyte
niepewnoscia wiezi, s w porownaniu z dzie¢mi ze zdrowych
rodzin mniej chetne do wspoélpracy, bardziej negatywnie
i kiétliwie nastawione do otoczenia, latwo sie zniechecaja
oraz agresywnie zachowuja  wzgledem dorostych
i rowiesnikow z przedszkola i szkoly. Dzieciom niepewnym
trudno tez nawigzaé blizsze relacje z innymi dzie¢mi, totez
bywaja nielubiane przez kolegéw, kolezanki i nauczycieli.

Obserwacja rodzicow

Osoby pracujace z dziecmi i mlodzieza dowiaduja sie
wiele dzieki obserwacjom interakcji miedzy rodzicami
a dzieémi, zwracaniu uwagi na ich postawy i praktyki
wychowawcze, a takze ocenie zainteresowania
i zaangazowania w rozwoj dziecka. Relacje rodzicéw z kadra
przedszkolna i poziom wspolpracy z dyrekcja oraz



opiekunami takze moga stanowié¢ podstawe oceny, czy
w rodzinie wystepuje alkoholizm.

Metody wychowawcze

Dzieci sa zagrozone, gdy rodzice przejawiaja nietypowa,
nadmierng szorstkos¢, niecierpliwosé¢ lub krytycyzm.
Opiekunowie szczegdlng uwage powinni zwrocié na rodzicéw
autorytarnych, ktérzy wilasny gniew i frustracje przerzucaja
na dzieci. Takich rodzicow po raz pierwszy opisata Diana
Baumrind (1967) na podstawie wlasnych obserwacji praktyk
wychowawczych i relacji rodzic—dziecko w grupie trzylatkéw
i czterolatkow, przedszkolakéw. Badaczka zauwazyla, ze
rodzice autorytarni wykorzystuja swa wiladze i narzucaja
scista kontrole oraz dyscypline dzieciom bez przyczyny czy
wyjasnienia. Rutynowo stosuja rowniez kary cielesne,
zastraszanie i nieuzasadniona krytyke. Tacy rodzice sa co do
zasady zdystansowani wobec dzieci, mniej skionni do
akceptacji oraz okazywania uczuc. Ich surowe, kontrolujace
postawy wychowawcze powodujg, ze u dzieci wyksztatcaja
sie zachowania sterowane poczuciem winy, narzuconym
przez otoczenie, lub lekiem przed kara.

Badania na polu uzaleznienh od substancji chemicznych
jasno udowodnity, ze matki-alkoholiczki (Krauthamer, 1979)
oraz ojcowie-alkoholicy (Udayakumar i in., 1984) wykazuja
tendencje do sprawowania autorytarnej wiadzy
rodzicielskiej. Naukowcy zajmujacy sie rozwojem dzieci
wskazuja, ze dzieci autorytarnych rodzicéw i dzieci z rodzin
alkoholowych maja wiele wspdolnych cech. Obie grupy sa



w poréwnaniu z innymi dzie¢mi bardziej wycofane i wrogie;
latwiej sie denerwuja ze wzgledu na zmiennos¢ nastrojow; sa
nieszczesliwe, nieufne, a w sytuacjach stresowych peine
obaw; maja tez wiecej trudnosci w nawigzywaniu relacji
z rowiesnikami (Baumrind, 1967).

Wiedza o rozwoju dziecka i postawy wychowawcze

Zagrozeniem dla dziecka sa réwniez nierealistyczne
oczekiwania rodzicow. Alkoholicy z niewielka wiedza na
temat norm dzieciecego rozwoju beda przyktadowo
postrzega¢ niegrzeczne zachowanie dzieci jako zlosliwosc.
Rozlanie lub rozsypanie czegos badz tez stluczenie cennego
wazonu uwaza¢ beda za osobista krzywde. Wobec dzieci
oczekiwaé beda réwniez znacznie bardziej dojrzatych reakc;i,
niz jest to na danym etapie rozwoju mozliwe.

Niewiedza na temat waznych etapow w rozwoju dziecka,
takich jak pierwsze kroki, stowa czy kontrola czynnosci
fizjologicznych oraz rodzicielskie proby przyspieszania
rozwoju takze stanowiag czynnik ryzyka dla dziecka w wieku
przedszkolnym. Opiekunowie powinni szczegolnie uwaznie
obserwowac¢ dzieci, ktérym rodzice stawiaja nieuzasadnione
wymagania. Czasem rodzice oczekuja, ze dzieci zaspokoja
ich wlasne potrzeby emocjonalne, mimo ze nie pozwala im
jeszcze na to wiek. Zaréwno rodzic uzalezniony, jak
i wspotuzalezniony moze traktowac¢ mate dziecko jako zZrédto
bezpieczenstwa, pociechy i mitosci, co stanowi dla matego
dziecka ogromne obcigzenie.

Rodzicielska obojetnos¢



Alkoholizm w rodzinie moze objawia¢ sie réwniez
brakiem zainteresowania i zaangazowania w dzieciecy
rozwodj. Rodzice nieosiggalni telefonicznie, ktorzy nie
odpowiadaja na wiadomosci i nie przychodza na zebrania,
naleza do grupy wysokiego ryzyka. Jezeli regularnie
zapominaja odebraé dzieci z przedszkola lub notorycznie sie
spOzniaja, moga mie¢ problem alkoholowy (Morehouse,
Scola, 1986). Dzieci czesto nieobecne w przedszkolu,
zwlaszcza w poniedziatkowe poranki albo dni poswigteczne,
moga opiekowac sie wtedy skacowanym rodzicem w domu.

Przemoc i zaniedbanie ze strony rodzicow

Oznaki przemocy czy zaniedbania najczesciej wskazuja
na chorobe alkoholowa u rodzicéw, poniewaz 90%
przypadkdéw przemocy zwiazanych jest ze spozyciem
alkoholu. Opiekunowie powinni zwraca¢ uwage na nietypowe
rany, siniaki, pregi i oparzenia na ciele dziecka. Obecnos¢
siniakow lub skaleczen o rdéznym stopniu zaleczenia
sugeruje, ze dzieci doznaly urazow niejednokrotnie, a byc¢
moze doswiadczaja przemocy regularnie. Obrazenia
w réznych miejscach na ciele dziecka, przypominajace Slady
uderzenia reka lub jakims$ narzedziem takze nalezy uznaé za
nieprzypadkowe. Rodzicow mozna takze podejrzewac
o stosowanie przemocy fizycznej, jezeli slady pojawiaja sie
okoto dwa dni po swietach lub dluzszym weekendzie, jako ze
po takim czasie powstaja siniaki (Meddin, Rosen, 1986).
Dziecko, ktére kuli sie ze strachu, gdy nauczycielka podnosi
reke, aby zwroéci¢ uwage grupy, takze moze baé sie



kolejnego przejawu przemocy fizycznej.

Zaniedbanie dziecka wida¢ ewidentnie, jezeli jest ono
niedomyte, nosi brudne i zniszczone ubrania (odziez zimowa
latem, letnia zas w niskich temperaturach), badz tez jest
zawsze wygtodniate. Dzieci przedszkolne regularnie
pozostawiane same w domu na dluzszy czas bez opieki osoby
dorostej nie sa w stanie sprosta¢ sytuacjom, do ktorych
jeszcze nie dojrzaty. Niektére z nich to dzieci z tzw. kluczem
na szyi, nawet, jezeli pijacy rodzic przebywa w domu. Rodzic
moze tak poswiecac sie piciu, ze dziecko w zasadzie nie ma
zadnej opieki. W przypadku piecioletniego Marka ojciec-
alkoholik — cho¢ byt w domu — nie zajmowatl sie nim przez
dwie godziny miedzy przyjazdem szkolnego autobusu
a powrotem matki z pracy. Przedszkolaki pozostawione sobie
nie istnieja; mamy do czynienia tylko z zaniedbanymi dzie¢mi
w wieku przedszkolnym (Lamorey i in., publikacja w druku).

Porady dla opiekunow i terapeutow

Zaden z oméwionych w niniejszym rozdziale objawéw nie
moze, jezeli wystepuje pojedynczo, definitywnie Swiadczyc¢
o wystepowaniu alkoholizmu w domu przedszkolaka. Jezeli
jednak pojawiaja sie réwnolegle, tworza swego rodzaju
wzory potwierdzajace obecnos¢ problemow zwigzanych
z alkoholem w zyciu dziecka. Wczesne rozpoznanie moze
prowadzi¢ do najwazniejszej interwencji terapeutycznej,
a zatem przerwania cyklu choroby, zanim zostanie on
utrwalony, a takze zanim wyrzadzi dziecku krzywde pod
wzgledem fizycznym, intelektualnym, emocjonalnym oraz



spotecznym.

Jak radzic¢ sobie z zaprzeczaniem?

Po zidentyfikowaniu dzieci z rodzin alkoholowych
w wieku przedszkolnym okazuje sie, ze latwiej do nich
dotrze¢ niz do dzieci starszych (Black, 1987). Czterolatek
szybciej zaakceptuje fakt wystepowania w rodzinie choroby
niz dziecko starsze, u ktérego mechanizm =zaprzeczania
i bariery zdazyly juz sie ugruntowac. Dzieci z pierwszych
klas podstawowki (w wieku od 6 do 9 lat) chetniej otwarcie
rozmawiaja o swoich emocjach i alkoholu niz dzieci starsze.
Claudia Black (1982) stwierdzila na podstawie badan
klinicznych, ze po dziewiatych urodzinach trudniej jest
dotrze¢ do dziecka. Rodzice i starsze dzieci lekcewaza
i umniejszaja wage wypowiedzi mtodszego rodzenstwa, totez
dzieci juz w przedszkolu ucza sie, Ze nie moga ufa¢ wtasnym
pogladom na rzeczywistos¢ (,To, co widze, nie odpowiada
prawdzie”, Black 1987).

Walidacja stwierdzen dzieci w wieku przedszkolnym

Jednym z najwazniejszych przyczynkow rozwoju dziecka
z rodziny, w ktorej potwierdzono alkoholizm, jest akceptacja
jego postrzegania rzeczywistosci i uznawanie go za godne
zaufania. Mozna uzna¢ dzieciece wuwagi na temat
rzeczywistosci za trafne bez dalszego przeksztalcania ich
komunikatu. Walidacja ich spostrzezen pomaga dzieciom
oceniaé¢ sytuacje, uczy ufa¢ — a nie zaprzecza¢ — wilasnym
instynktom i osadom. Przerywa zatem bezlitosny cykl



choroby alkoholowej.

Starsze dzieci z rodzin alkoholowych, choé stanowig
wyzwanie dla terapeutow, o wiele latwiej zidentyfikowac,
poniewaz nabralty wielu zachowan dysfunkcyjnych.
Dodatkowo posiadaja juz umiejetnosci czytania, pisania oraz
rozwigzywania testéw, a takze zdolnosci plastyczne
i werbalne, co wspomaga proces ich rozpoznawania.

Identyfikacja dzieci z rodzin alkoholowych
w wieku szkolnym i nastoletnim

PRZYPADEK 6.2

Pewnego dnia matka zapomniata odebrac¢ mnie ze szkoty,
bo byta zajeta piciem. Wiedziatam, ze tak naprawde nie
wyleciato jej to z gtowy; byta po prostu podchmielona. Do
domu zawiozta mnie nauczycielka. Pamietam, ze bardzo sie
zeztoscitam, kiedy uwierzyta matce i jej stowom: ,Wcale nie
zapomniatam, wtasnie miatam wyjezdzac”. Bytam zta, bo nikt
mi nie wierzyt. Nie wiem, czy dzieci opowiadajg o tym, co sie
dzieje w domu; ja nic nie mdéwitam, nawet o tym, jak matka
mnie bije. Kiedys jednak przyjechata do mnie babcia, ktorg
zapytatam: ,Babuniu, czy nie boisz sie by¢ w tym domu? Bo
ja tak!”. Moje jedyne zdanie na temat tego, co sie dzieje
w domu, sprawito, ze | babcia zaczeta sie nad tym
zastanawiac.

Kiedy miatam szesc¢ lat, matka uderzyta mnie w gtowe
patelnig. Zabrali jg jeszcze tego samego dnia do zaktadu, a ja
zamieszkatam z babcig. Wtasciwie nie znam matki, bo



wychowata mnie babcia; ojciec czasem nas odwiedzat, ale
w koncu zabity go w wieku 41 lat alkohol i narkotyki.
Najgorsza  byta  swiadomos¢, ze  prowadzi  takie
bezwartosciowe i nieszczesliwe zycie, i ze jest tak smutny.
Odczutam ulge, ze nie bede juz musiata sie o niego martwic.
Studiuje zagadnienie rozwoju dziecka i rodziny, bo chce
zmieni¢ sposob postrzegania nauczycieli — w moim
przypadku kontakt =z nimi byt koszmarem. Musiatam
zajmowac sie mitodszym braciszkiem, wychowywac go,
a nawet gotowac mu positki. Az do dzisiaj czuje, ze pragne sie
kims opiekowad. Zawsze chciatam zosta¢ nauczycielkg
w przedszkolu, kims, kto zmienia rzeczywistos¢. Widze, jak
rodzice przychodzg do przedszkola i ignorujg wtasne dzieci,
mowigc tylko: ,,Chodzmy do samochodu”. Idg — nawet nie
czekajgc— kilka metrow przed dzieckiem. Dorastatam wtasnie
w takich warunkach, totez dobrze rozumiem dzieci, ktore tez
przez to przechodza.
Sara, 21 lat

Sara, jak 1 (szacowane) 95% dzieci z rodzin
alkoholowych, skonczyta szkote podstawowa bez rozpoznania
choroby w rodzinie oraz bez terapii. Babcia Sary byla jedyna
dorosta osoba w jej otoczeniu zdolna do bystrej obserwacji —
wywnioskowala z roznych przestanek, ze dziewczynke
maltretuje matka-alkoholiczka. Szacuje sie, ze w Stanach
Zjednoczonych tylko 5% z siedmiu milionéw dzieci z rodzin
alkoholowych w wieku szkolnym zostaje zidentyfikowanych
i wlaczonych w programy terapeutyczne (dane NIAAA,



1981). Nauczyciele z zaskoczeniem odkrywaja, Ze jedno na
pie¢ dzieci w ich klasach to dziecko alkoholika. W grupie
ztozonej z 25 dzieci, piecioro pochodzi z alkoholowych
rodzin. ,To niemozliwe”, mowia zwykle nauczyciele, gdy po
raz pierwszy stysza o tych statystykach. Jednakze uzbrojeni
w nowa wiedze o dzieciach z rodzin alkoholowych i po
doktadniejszym zapoznaniu sie z sytuacja dzieci, nauczyciele
wracaja zazwyczaj i przyznaja: ,Nigdy bym w to nie uwierzyt,
a jednak to prawda”.

Badania dowodzg, ze wielu profesjonalistéw — nie tylko
nauczycieli — nie rozpoznaje zwykle dzieci z rodzin
alkoholowych. Jedno z nich wykazalo, ze zadne dziecko
zidentyfikowane jako pochodzace z rodziny alkoholowej za
pomoca formalnego testu przesiewowego (ogdlem jedna
czwarta badanych) nie zostalo zdiagnozowane wczesniej
przez psychologéw czy pracownikéw spotecznych. Zadne nie
trafitlo na terapie skierowane przez nauczyciela ani tez nie
zgtosito sie samo (Pilat, Jones, 1985).

Przeszkody na drodze do identyfikacji
starszych dzieci

Niektére z probleméw zwigzanych 2z identyfikacja
przedszkolakéow dotycza takze rozpoznawania dzieci z rodzin
alkoholowych wsrdéd dzieci szkolnych i mtodziezy. Brak
szkolen o tematyce alkoholowej czy osobiste nastawienie
opiekuna lub terapeuty do alkoholu moze mie¢ duze
znaczenie, wielu z nich wyksztalca wlasne systemy negacii,
ktére blokuja ich przed stawianiem czota kwestii alkoholizmu



w rodzinach podopiecznych (Whitfield, 1980). Niektérzy
opiekunowie uznaja sie za niekompetentnych w obszarze
alkoholizmu, inni za$ nie chca doprowadzi¢ do klopotéw. Po
zidentyfikowaniu dziecka z domu alkoholika dorosli moga
czu¢ sie niepewnie, pelni obaw, co dalej poczac z ta
informacja. Niektérzy beda bac¢ sie odwetu uzaleznionych
rodzicéw, braku instytucjonalnego wsparcia czy nawet utraty
stanowiska. @ Czasami tak czesto obserwuja efekty
alkoholizmu, ze staja sie na nie zupeitnie obojetni.

Nauczyciele mogg nie dostrzega¢ w alkoholizmie
rodzicow szczegdlnego stanu, wymagajgcego specjalnych
strategii interwencyjnych. Wielu opiekundw
przywigzanych jest do pogladu, ze pomdc dziecku mozna
jedynie przez ,uzdrowienie” rodzica, zamiast widziec
w dziecku pierwszoplanowy obiekt, wymagajgcy pomocy
niezaleznie od tego, czy rodzic tego dziecka sktonny jest
sam takg pomoc przyjgc (DiCicco i in., 1984, s. 1).

System zaprzeczania jest jedna z kwestii utrudniajacych
profesjonalistom pracujacym z dziecmi starszymi niz te
w wieku przedszkolnym. Przypadek Sary ilustruje sytuacje,
w ktorej dziecko szkolne wyksztalcitlo w sobie mechanizm
zaprzeczania — na tyle, by nie poruszac¢ tematu, nawet jesli
spedza on im sen z powiek. Aktorka Suzanne Somers (1988)
opisata, jak nauczyciele mylnie rozumieli jej problemy
z nauka w czwartej klasie:



Ani jeden nauczyciel nie zapytat mnie nigdy, czy cos jest
nie tak. Zatozyli po prostu, ze jestem jedng z leniwych
uczennic. Nie jestem pewna zresztg, co bym powiedziata,
gdyby rzeczywiscie zapytali. Juz jako dziewiecioletnia
dziewczynka przyzwyczaitam sie udawad, ze zycie
w naszym domu naprawde jest tak idealne, na jakie
wygladato (tamze, s. 31),

Wedtug Claudii Black (1980) 80% dzieci z rodzin
alkoholowych wyglada dobrze i gtéwnie dlatego nie zostaje
zidentyfikowanych w szkole. Role odgrywane w celu
przetrwania pomagaja im przetrzymaé trudnosci az do
osiggniecia dorostosci. Wiasnie wtedy, gdy moga odetchnac
z ulga zamknawszy za soba drzwi alkoholowego domu,
znienacka atakuja ich wlasne psychiczne problemy,
wtracajac z powrotem w chaos. W wieku 21 lat Sara musiata
poszuka¢ profesjonalnej pomocy, aby nauczy¢ sie radzic
sobie z barierami emocjonalnymi i trudnosciami
W nawigzywaniu intymnych relacji z innymi. Stworzyta te
blokady sama, jako dziecko, aby ,uniezalezni¢ sie, stanac
pewnie na witasnych nogach i sta¢ sie zupelnie kims$ innym
niz moi rodzice”.

Z drugiej strony nie dysponujemy wieloma godnymi
zaufania  metodami identyfikacji dzieci z rodzin
alkoholowych. Brak precyzyjnych narzedzi wiele decyzji
pozostawia w subiektywnej gestii profesjonalistow, ktorzy
moga mie¢ do swych obowiazkow ambiwalentny stosunek.
Gdy nauczyciele, pedagodzy i pracownicy spoteczni zyskaja



odpowiednie kompetencje i beda czuli sie komfortowo
otwarcie omawiajac alkoholizm i zwigzane z nim problemy,
bedzie mozna stworzy¢ klimat akceptacji oraz usunaé wiele
przeszkéd na drodze do identyfikacji dzieci z tych rodzin.
Gdy profesjonalisci stwierdza wprost, ze dzieci z rodzin
alkoholowych maja pelme prawo do odczuwania bdlu
i dezorientacji, wieksza liczba dzieci i nastolatkow sama
zgodzi sie ujawni¢ wlasna sytuacje, wyjawiajac rodzinny
sekret (McEligatt, 1986).

Istotnosd identyfikacji

Osoby pracujace z dziecmi na co dzien czesto stykaja sie
z dzie¢mi z rodzin alkoholowych bez wiedzy o ich sytuacji
rodzinnej, wiec ogromnego znaczenia nabiera wyksztatcenie
umiejetnosci rozpoznawania dzieci z rodzin alkoholowych
wlasnie przez personel oswiatowy. Udana interwencja
w sprawie dziewiecioletniego dziecka moze powstrzymac
rozwiniecie sie u niego choroby alkoholowej w wieku
dorostym. Cho¢ w szkolach czesto funkcjonuje systemowa
negacja alkoholizmu, rozpoznawanie dzieci z tych rodzin
przetamuje ja, otwierajac jednoczesnie drzwi dla rozmaitych
form pomocy oferowanej dzieciom. Pozwala rowniez, by
nauczyciele = modyfikowali swoje  oczekiwania, cele
i postepowanie dzieki wyposazeniu ich w wiedze
o srodowisku alkoholowym, w ktorym zyja niektdre z dzieci.
Wreszcie, identyfikacja umozliwia profesjonalistom
stworzenie systemu pomocy tym dzieciom takze poza szkota.
Dorosli moga skierowa¢ dzieci z rodzin alkoholowych na



terapie indywidualng, a w samej szkole stworzy¢ spotykajace
sie o okreslonych godzinach grupy wsparcia.

Niektére z tych dzieci zidentyfikowac¢ jest tatwo, gdyz ich
rodzice poddaja sie leczeniu w osrodkach dla alkoholikow
lub uczeszczaja na spotkania Anonimowych Alkoholikéw. Ze
wzgledu na terapie rodzicow, takie dzieci moga juz
uczestniczy¢ we wlasnych programach terapeutycznych, na
przyktad =zajeciach Alateen lub w osrodkach leczenia
uzaleznien. Takie sytuacje stanowia jednak raczej wyjatek od
reguly — dzieci z rodzin alkoholowych zazwyczaj nie da sie
rozpozna¢ latwo, przez co nie otrzymuja bardzo im
potrzebnej pomocy.

Opracowano juz wiele rozmaitych metod rozpoznawania
dzieci i mlodziezy z rodzin alkoholowych. Podobnie jak
w przypadku opisywanych wyzej przedszkolakéw, jedna
z nich jest nieformalna obserwacja osoby pracujacej z danym
dzieckiem. Dwie kolejne metody stuza obiektywnemu
i precyzyjnemu identyfikowaniu dzieci z rodzin alkoholowych
wsrdd starszych dzieci — to formalne, ustandaryzowane
procedury oraz samoidentyfikacja dziecka.

RAMKA 6.2

Dwadziescia oznak psychologicznych i behawioralnych
obserwowanych u dzieci z rodzin alkoholowych w srodowisku
szkolnym

Oznaki behawioralne
1. Trudnosci z koncentracja
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Stabe oceny i/lub brak odrabiania prac domowych

Niskie wyniki uzyskiwane podczas standardowych testéw
kompetencji i inteligencji

Nagte zmiany zachowania — od buntu przez kaprysnos¢ po
bojazliwos¢

Oznaki przemocy fizycznej lub zaniedbania

Zachowania kompulsywne (objadanie sie, nadmierna ambicja,
palenie, naduzywanie substancji chemicznych)

Niesmiatosc i unikanie kontaktu z réwiesnikami

Ktétliwos¢ i brak checi do wspodtpracy z nauczycielami, kolegami
i kolezankami z klasy.

Ponawiajgce sie problemy zdrowotne (np. bdle gtowy i zotgdka)

Oznaki psychologiczne
1.

Niska samoocena

Wystepowanie niepokoju

Podatnos¢ na peszenie sie

Ttumiony gniew

Postrzeganie problemoéw jako czegos, czego nie mozna okietzna¢
Nieumiejetnosc¢ przeciwstawienia sie trudnym sytuacjom
Sktonnos¢ do depresiji

Bezpodstawny lek

Smutek i przygnebienie

Trudnosci z dostosowaniem sie do zmian w rutynowym planie
zajec

Rozpoznawanie na podstawie obserwacji

profesjonalisty

Nie jest tatwo zidentyfikowaé alkoholizm w rodzinie

starszych dzieci z doméw alkoholowych, cho¢ jest to kwestia
prostsza niz w przypadku mtodszych dzieci. Z upltywem lat




wytworzylty sie u nich bowiem Kkonkretne zwigzane
Z obecnoscia alkoholu w domu oznaki. Profesjonalistom
czesciej udaje sie tez zaobserwowac zachowania odbiegajace
od normy u dzieci badzZ rodzicéw. Osoby pracujace z dzie¢mi
sa w stanie uchwyci¢ w klasie co najmniej dwadziescia
wymownych psychologicznych i behawioralnych oznak
alkoholizmu w rodzinie. Wiekszo$¢ z nich omowiono juz
w poprzednich rozdziatach (patrz ramka 6.2).

Orientacje behawioralna i psychologiczna

U niektorych dzieci oznaki choroby alkoholowej
w rodzinie przybieraja charakter behawioralny. Inne z kolei
przejawiac beda subtelniejsze objawy natury
psychologicznej. Czasami zaobserwowa¢ mozna oba rodzaje
symptomoéw. Dzieci z objawami behawioralnymi w otwarty
sposéb manifestujg swe uczucia, co przy czujnosci personelu
szkoly prowadzi do tatwiejszej identyfikacji. To wsréd nich
spotyka sie dzieci sprawiajace trudnosci wychowawcze
i wdajace sie w kidtnie z rowiesnikami. Moga takze popasc
w druga skrajnosé¢ i izolowacC sie zupelnie od nauczycieli
i kolezanek czy kolegow.

Bywa, ze dzieci z rodzin alkoholowych padaja ofiara
przemocy fizycznej badZ sa zaniedbywane przez rodzicow,
o czym Swiadczy odrebny zestaw objawow. Dzieci, ktore
przychodza do szkoly za wczesnie, a wychodza péZzno, moga
obawia¢ sie przebywania w domu. Z drugiej strony takie
dzieci, ktore codziennie bardzo spiesza sie do domu po
lekcjach, niepokoja sie by¢ moze, co dzieje sie z rodzicem-



alkoholikiem w czasie ich nieobecnosci. Brak uwagi
przyktadanej do stanu zdrowia dziecka, niejednostajne
postepy w nauce czy spadek ocen i koncentracji réwniez
moga Swiadczy¢ o alkoholizmie w domu. Wzrasta
niepunktualnosé, a zadania domowe nie sa odrabiane do
konca. Dzieci uprzednio schludne przychodza do szkoly
nieumyte lub umorusane, nosza ubrania brudne lub
nieodpowiednie do warunkéw pogodowych. Jezeli nigdy nie
przynosza drugiego Sniadania czy pieniedzy na nie — badz
zabieraja jedzenie innym dzieciom — by¢ moze sa
zaniedbywane w rodzinie alkoholowej. Natomiast jesli
odmawiaja udziatu w zajeciach wymagajacych przebierania
sie (sztuka teatralna, wychowanie fizyczne), by¢ moze chca
unikng¢ ujawnienia sincéw i innych oznak przemocy. Gdy
dziecko kuli sie w obecnosci rodzica, moze to oznaczaé, ze
jest bite.

Dzieci z rodzin alkoholowych notorycznie opuszczaja
zajecia szkolne — zwlaszcza w poniedziatki, poniewaz rodzic
lub rodzice pija podczas weekendow. Same takze moga
zazywa¢ narkotyki i przejadaé¢ sie, jak tez przejawiac
nadmierng ambicje oraz skarzyc sie na bole gtowy i brzucha
badZz po prostu zle samopoczucie. Moga mie¢ trudnosci
z koncentracja uwagi lub konczeniem raz rozpoczetej
czynnosci. Czasem trudno im usiedzie¢ spokojnie, musza
wcigz sie wierci¢ lub ruszaé¢; czasem jednak odplywaja
w Swiat marzen lub zasypiaja na lekcjach. W testach
kompetencji dzieci te uzyskuja niskie wyniki, bez przyczyny
zaczynaja tez dostawacC stabe stopnie. Ich zachowanie



zmienia sie nagle od skrajnosci do skrajnosci — od
niesmiatosci do towarzyskosci i vice versa. Podobnie do
dzieci w wieku przedszkolnym, takze u uczniéw szkot
podstawowych obserwuje sie czasem nagly regres do
zachowan niemowlecych: ssania kciuka, moczenia sie lub
gaworzenia. Dzieci z rodzin alkoholowych charakteryzuja
nagle zmiany zachowania podczas =zaje¢ dotyczacych
alkoholizmu. W dyskusji na ten temat zwykle nagle
nadstawiaja uszu, badZz przeciwnie — nie ma ich wowczas
w szkole (Deutsch, 1982).

U dzieci o orientacji psychologicznej natomiast czesto
nie wystepuja zadne oznaki zewnetrzne sSwiadczace, ze cos
jest nie tak w domu. Ich melancholia skierowana jest do
wewnatrz, cho¢by w klasie byly prymusami. Tacy , urodzeni
przywodcy” to czesto najlepsi i najbardziej popularni
uczniowie, ktdérzy dostaja najlepsze oceny i zawsze koncza
prace na czas, a nawet przed czasem. Oznaki alkoholizmu
w rodzinie u takich dzieci sa bardziej subtelne, totez osoby
pracujgce z dzie¢mi musza baczniej im sie przyjrzeé, aby
dostrzec problem. Pod maska sukceséw i osiggnie¢ moze
kry¢ sie obsesyjna che¢ uzyskania perfekcji we wszystkim
oraz kompulsywna potrzeba uznania, gleboko zagniezdzone
poczucie nieszczescia czy tez niska samoocena. Dzieci
z rodzin alkoholowych same zmuszaja sie do perfekcjonizmu
i nie pozwalaja sobie na popelianie btedoéw. Sa nad wyraz
powazne, trudno im sie rozluznié, a same siebie krytykuja
bezlitosnie. Blizsza analiza ich zachowan ujawni¢ moze, ze
bardzo im trudno pogodzi¢ sie z sytuacja, w ktdrej traca



kontrole nad swoim zyciem. Utrata kontroli jest zreszta ich
najwieksza obawa. Niespodziewane zmiany w codziennym
planie zajeé¢ budza u nich niepokdj, ztos¢ lub wrecz panike.
Nie oznacza to, ze kazdy uczen odnoszacy sukcesy to dziecko
z domu alkoholowego, wielu z nich jednak jest dziec¢mi-
bohaterami, ktére z powodzeniem skrywaja rodzinne sekrety
i oszukujg nawet najbystrzejszych pedagogéw.

Po stronie rodzicow za niezawodne sygnaly zaniedban
spowodowanych przez alkoholizm uznaé¢ mozna powtarzajace
sie nieobecnosci na umowionych spotkaniach, telefonowanie
do szkoly w réznych porach bez istotnych przyczyn lub
systematyczne zapominanie o punktualnym odebraniu
dziecka. Wskazowke moga stanowi¢ takze sytuacje,
w ktérych dzieci nie przynosza usprawiedliwien czy
podpiséw rodzicéw w dzienniczku. Ackerman (1983, s. 101)
sugeruje, ze podpisy rodzicébw na listach ocen
udostepnianych przez nauczycieli moga ukltadaé sie
w okreslony wzor — czasem uczulajacy osoby pracujace
z dzie¢mi na mozliwos$¢ wystapienia alkoholizmu w rodzinie.

Znajomy schemat w rodzinach dzieci z rodzin
alkoholowych  prezentuje sie nastepujgco: jedno
z rodzicow podpisuje liste ocen punktualnie, a drugie
zawsze sie spdznia. Mimo iz ten wzorzec to w zasadzie
pomniejszy  szczegot, wraz z innymi oznakami
alkoholizmu w rodzinie moze postuzy¢ do jego
identyfikacji. Rodzic niepijacy moze podpisac liste ocen
niezaleznie od tego, czy obejrzato jg oboje rodzicow.



Bywa jednak, ze rodzic-alkoholik nie jest w stanie ani
przejrze¢, ani zrozumie¢ wiadomosci od nauczyciela,
totez drugie z rodzicow czeka, az pierwsze wytrzezwieje.

Poszukiwanie skrajnosci

Przedstawione powyzej oznaki sa wobec siebie pozornie
sprzeczne. Dzieci z rodzin alkoholowych potrafia byc¢
zarazem introwertyczne i agresywne; moga sprawiac
wrazenie, ze nie chca opusci¢ klasy po lekcjach, albo ruszac
do domu, gdy tylko zadzwoni dzwonek. Taki jest na dobra
sprawe pelen zakres ich zachowan. Trzeba wypatrywac
u dzieci wlasnie zachowan skrajnych. Nie ma wszak
sprzecznosci w poszukiwaniu oznak zaburzen zywienia
u 0sOb zbyt chudych lub otylych. Powszechnie przyjmuje sie,
ze obie skrajnosci dotyczace wagi ciala moga wskazywac na
niebezpieczne zaburzenia odzywiania, to jest anoreksje lub
otylos¢. Analogicznie takze dzieci te moga byc
superprymusami lub totalnymi nieudacznikami. Kazdej z tych
Sciezek towarzyszy cierpienie, poczucie nieszczescia i niska
samoocena.

Jednym ze sposobéw zidentyfikowania skrajnosci jest
sporzadzenie socjogramu, tj. mapy relacji interpersonalnych
w klasie czy innej grupie dzieciecej (patrz rysunek 6.1).
Wystarczy poprosi¢ dzieci, by zapisaly na kartce imiona
dwgjki innych — takich, z ktérymi chetnie wspoétpracowatyby
przy pracy w grupach. Po zapewnieniu dzieci, ze ich wybér
traktowany bedzie poufnie, nalezy uzyskane informacje
opracowac¢ w formie graficznej.



W socjogramie konkretne symbole odnosza sie do ptci
dziecka, a linie i strzalki do relacji miedzy nimi. Dzieci takie
jak Caroline i Brad wybierane sa chetnie i czesto, sa zatem
gwiazdami klasowymi. To z nimi chca przebywaé¢ wszystkie
inne dzieci. Gwiazdy klasowe moga nosi¢ cechy maskotek
badz bohaterow. Wybiera sie je, gdyz jest z nimi wesoto albo
dlatego, ze jako domniemani przywédcy grupy sa znakomici
w tym, co robia. Dzieci takie, jak Velma i Nicky nie dostaja
zadnych glosow, sa zatem dzie¢mi izolowanymi i czesto
pozostaja poza obrebem danej grupy @ spotecznej.
Przypominaja kozly ofiarne lub dzieci zagubione. Inne dzieci
nie wybieraja ich, gdyz ich nie lubig, boja sie ich lub po
prostu nie zwracaja na nie zbyt wiele uwagi.

Techniki socjogramu nie opracowano w celu identyfikacji
dzieci z rodzin alkoholowych, dostarcza jednak
wartosciowych informacji o tym, kogo dzieci uwazaja za
przywodcéw grupy, a kogo izoluja. Socjogram sprawdza sie
przy rozpoznawaniu dzieci z rodzin alkoholowych, jezeli
stosuje sie go wraz z innymi metodami: obserwacja
pedagogéw, analiza danych dziecka czy sprawozdan réznych
wydarzen zachodzacych w klasie. Przydadza sie takze
informacje zawarte w tabeli z oznakami behawioralnymi
1 psychologicznymi wystepujacymi u dzieci z rodzin
alkoholowych, oraz opis rél odgrywanych przez dzieci
zawarty w rozdziale 3. Po zidentyfikowaniu dzieci
izolowanych i klasowych gwiazd za pomoca socjogramu
nalezy przyjrze¢ im sie Dblizej. Ustalenie, c¢zy cechy
izolowanego dziecka odpowiadaja cechom kozta ofiarnego



lub dziecka zagubionego, lub czy cechy gwiazdy pasuja do
bohatera lub maskotki, okaze sie najwazniejsze. Osoba
pracujgca z dzie¢mi moze wyzyskac te informacje po to, by
taczy¢ w grupki (potencjalne) dzieci z rodzin alkoholowych
oraz pomagac¢ im rozwija¢ umiejetnosci spoteczne oraz
poczucie wtasnej wartosci — wedlug sugestii rozdziatu 3.

Rysunek 6.1. Socjogram

Potrzeba réwnowagi

Po zidentyfikowaniu skrajnych zachowan -— agresiji,
kompulsji, powtarzajacych sie nieobecnosci lub radykalnego
wycofania sie — kluczem do uzdrowienia sytuacji jest
rownowaga. Naszym celem nie jest zupelne wykorzenienie



z dzieci-bohateréw checi do osiggania sukceséw. Mozemy im
natomiast pomoc osiggnaé rownowage poprzez zabawe
i chwile odpoczynku. Zagubione dziecko potrzebuje czasu
samotnosci, ktéry réwniez ~mozemy = zréwnowazyd,
zapewniajac im towarzystwo kolezanek i kolegow. Nie
chcemy, by maskotki wyzbywatly sie poczucia humoru, tylko
zeby uswiadomily sobie, ze w zyciu czekaja je rdéwniez
powazne chwile. Kozly ofiarne nie majg sie stac
nieasertywne czy bezwolne. Niech bronia swoich praw, ale
nie naruszaja przy tym praw innych — tym samym osiagajac
rownowage.

Ostroznosc¢ wobec poczynionych obserwacji

W rozpoznawaniu dzieci z rodzin alkoholowych na
profesjonalistow czyha sporo pulapek. Ryzyko ponoszone
przy identyfikacji i klasyfikacji okreslonej grupy dzieci
polega na szufladkowaniu ich i stereotypizacji wynikajacej
z niepotrzebnych uogodlnien. Etykiety przyprawiane dzieciom
alkoholikow moga w negatywny sposob wplyna¢ na ich
postrzeganie siebie, a u personelu szkolnego moga
wytworzy¢ niekorzystne wobec nich postawy, oczekiwania
lub reakcje. Nie mozemy sadzi¢, ze wszystkie te dzieci
okazuja sie ostatecznie takie same. Wiele czynnikéw
i zmiennych oddzialuje na siebie nawzajem przynoszac
ostatecznie rozne efekty. Tak jak i inne dzieci, takze te
z rodzin alkoholowych przechodza przez te same stadia
rozwoju. Sa populacja heterogeniczng niezaleznie od
pewnych wspdélnych zasad rozwojowych dotyczacych



kazdego, a takze od faktu, ze posiadaja rodzica alkoholika.

Jakkolwiek dzieci z domow alkoholowych wymagajg
specjalnej uwagi, nie nalezy przyczepia¢ im etykiet
w sposoOb, ktéry mogiby sktoni¢ innych do odmiennego ich
traktowania. Dzieci alkoholikéw nie sa ogotem ani zaburzone
emocjonalnie, ani uposledzone umystowo. Trzeba im
uswiadomic, iz sa wyjatkowe tak, jak wszystkie inne dzieci,
nie bardziej. Dzieci te uwazaja, ze sa w atypowej sytuacji
i w myslach odseparowuja sie od innych dzieci. Czuja sie tak
odmiennie, Ze zaczynaja sie inaczej zachowywac, a na zajecia
terapeutyczne trafiaja w przekonaniu, ze sa inne lub ze cos
Zz nimi nie tak. Zawsze z ulga dowiaduja sie, ze nie sg same
oraz ze wiele innych dzieci dzieli z nimi bdl i cierpienia.

Na ironie zakrawa fakt, ze programy terapeutyczne
stworzone dla dzieci z rodzin alkoholowych maja sprawié, by
,hie czuly sie takie inne”, a jednak wyodrebniaja je sposréd
rowiesnikéw i narazaja na separacje czy stereotypizacje
negatywna. Podczas jednego =z pierwszych spotkan
terapeutycznych grupy dzieci 2z rodzin alkoholowych
w poradni padt komentarz: ,To zabawne — te dzieciaki nie
przypominaja wcale dzieci rodzicéw alkoholikéw!”. Na rynku
falami pojawiaja sie publikacje prezentujace szkodliwe
generalizacje dotyczace tych dzieci oraz dorostych dzieci
z rodzin alkoholowych. Latwo wyciaga¢ z nich pochopne
whnioski.

Tak w prasie popularnej, jak 1 specjalistycznej
publikowano uogodlnione sady na temat dzieci z rodzin
alkoholowych, wydane na podstawie danych i dowoddéw



anegdotycznych odnoszacych sie do dzieci, ktérych rodzice
sa pod jakims wzgledem nietypowi — na przyktad poddaja sie
kuracji odwykowej (DiCicco i in., 1984; El-Guebaly, Offord,
1977; Goodman, 1987). Wiekszos¢ badan stwierdzajacych, ze
dzieciom tym z trudem przychodzi normalne funkcjonowanie,
podejmowali naukowcy kliniczni zajmujacy sie dzie¢mi
trudnymi. Badania obejmowaly zwykle dzieci przebywajace
w osrodkach terapeutycznych lub uczestniczace w zajeciach
grup wsparcia. Takie i podobne bledy w doborze préb
badawczych sprawiajg, ze trudno uogélni¢ rezultaty badan
na cata populacje dzieci z rodzin alkoholowych (patrz m.in.
West, Prinz, 1987). Czynniki takie jak wielkos¢ rodziny,
psychopatologie rodzicow, stopien Zaawansowania
alkoholizmu, rozwod czy status spoteczno-ekonomiczny moga
wplynag¢ na ostateczny ksztalt ich zycia. Naukowcy nie
potrafia jeszcze wustali¢c konkretnego stopnia, w jakim
powyzsze czynniki wplywaja na dzieciecy rozwdj, zarowno
osobno, jak i w potaczeniu z alkoholizmem rodzicielskim.
Najnowsze dane wskazuja, ze dzieci 2z rodzin
alkoholowych wyodrebnione z catej populacji
i nieuczestniczace w terapii nie przezywaly podobnych
trudnosci z radzeniem sobie w zyciu, co przechodzace
terapie. Te pierwsze przejawialy podobny poziom
przystosowania, co dzieci z domdéw niealkoholowych,
natomiast te drugie mialy wiecej problemow z samoocena,
nawigzywaniem intymnych relacji, samoakceptacja,
reaktywnoscia emocjonalna czy motywacja wewnetrzna
(Barnard, Spoentgen, 1987). Inne badania wykazuja z kolei,



ze dzieci z rodzin alkoholowych wybrane sposréd ogoétu
studentow uniwersyteckich osiagaja wyniki podobne do
dzieci z rodzin niepijacych w zakresie samoswiadomosci,
poziomu niepokoju czy wiedzy o wplywie alkoholizmu na
dzieci (Robinson, 1988). Powyzsze badania dowodza
rowniez, ze dzieci te mnie sa homogenicznag grupa
charakteryzujaca sie mnostwem utomnosci
psychologicznych. Niektore dzieci maja rzeczywiscie
problemy interpersonalne i intrapersonalne, ale innym udaje
sie unikng¢ nastepstw dorastania w rodzinie alkoholowej.

Profesjonalisci rozpoczynajacy procedure identyfikacji
dzieci z rodzin alkoholowych na podstawie cech
wymienionych w literaturze moga uniknac¢ szufladkowania
i stereotypizacji. Musza mianowicie wykorzystywa¢ wiedze
pochodzaca z publikacji naukowych w polaczeniu
z informacjami z innych Zrédet. Najwazniejsze, by pamietac,
ze uogolnienia to jedynie wskazowki, a kazde dziecko jest
odrebna jednostka i tworczym cudem wszechswiata.

Rozpoznawanie na podstawie
standardowych procedur

Niezaleznie od zastosowanej procedury, nigdy nie nalezy
publicznie wskazywa¢ dzieci z rodzin alkoholowych.
Najlepszym punktem wyjscia w identyfikacji sa zajecia
dotyczace alkoholu, w ktérych uczestnicza wszystkie dzieci.
W trakcie takich zaje¢ dzieci z rodzin z problemem
alkoholowym rozpoznawane sa anonimowo — droga
obserwacji nauczyciela, w testach c¢zy na podstawie



samoidentyfikacji. Mozna je nastepnie skierowac¢ tam, gdzie
uzyskaja specjalistyczng pomoc. Dzieci te moga uzyskac
wsparcie indywidualne czy grupowe w bezpieczny
i dyskretny sposéb.

Najbardziej poufna metoda identyfikacji dzieci z rodzin
alkoholowych  jest  ustandaryzowany test poddany
skrupulatnej analizie naukowej. Dane uzyskane w ten sposob
stanowia najbardziej obiektywne i pewne wyniki.
Najwiekszym minusem takich procedur jest jednak
nastepujacy warunek: dzieci musza by¢ dos¢ duze, potrafic
czyta¢, pisaé, by umie¢ wypemlia¢ kwestionariusze. Jak
wspomniano juz wczesniej, wymdg ten wyklucza
automatycznie z =zakresu podobnych testéw dzieci
przedszkolne lub jeszcze niepiSmienne. Nalezy jednak uznac,
ze opracowanie standardowych testow dla dzieci w wieku co
najmniej dziewieciu lat przyniosto sporo korzysci.

Test CAST

Jednym 2z najpopularniejszych narzedzi pomiarowych
identyfikujacych dzieci z rodzin alkoholowych jest test
przesiewowy CAST (Children of Alcoholics Screening Test,
Jones, 1983). To metoda obiektywna i niezalezna od osadu
osoby pracujacej z dzieckiem, co moze wypaczy¢ wyniki
badan. Test CAST umozliwia rozpoznanie dzieci z grupy
podwyzszonego ryzyka mieszkajace (lub mieszkajace
dawniej) z rodzicami-alkoholikami. Pozwala rowniez
pedagogom na wyodrebnienie dzieci z grup ryzyka po to, by
zapewni¢ im udziat w programach interwencyjnych. Wymiar



sprawiedliwosci natomiast wykorzystuje CAST w celu
okreslenia, czy alkohol odgrywa role w zyciu rodziny
w sprawach dotyczacych maltretowania badz przyznania
praw do opieki nad dzieckiem. Test sktada sie z trzydziestu
pytan oceniajacych dzieciece postawy, emocje, spostrzezenia
i doswiadczenia zwigzane z naduzywaniem alkoholu przez
rodzicéw.

CAST stosuje sie u dzieci co najmniej dziewiecioletnich,
zaroOwno indywidualnie, jak i w grupach. Suma odpowiedzi
,tak” daje wynik koncowy mieszczacy sie w przedziale od 0
do 30. Wynik 0 lub 1 oznacza, ze test wypemito dziecko
rodzicéw niealkoholikow. Liczba z zakresu 2—5 wskazuje, ze
rodzice dziecka pija, by zagtuszy¢ swoje troski. Dzieci takie
doswiadczyly juz w zyciu problemoéw zwigzanych z piciem
przynajmniej jednego z rodzicéw, pijacego natogowo lub
bliskiego alkoholizmowi. Wynik przekraczajacy 6 identyfikuje
te dzieci, ktorych rodzice moga znajdowaé sie we wczesnej,
sSredniozaawansowanej lub poznej fazie choroby alkoholowej.

Badania wykazaly, ze test CAST po przejsciu wnikliwej
analizy naukowej charakteryzuje sie modelowa trafnoscia
i niezawodnoscia (Pilat, Jones, 1985). Jedno =z nich
zademonstrowato, jak grupa dzieci z  wynikiem
przekraczajagcym 6 punktow okazata sie w 100% zlozona
z dzieci z rodzin alkoholowych zdiagnozowanych klinicznie
przez psychiatrow, terapeutéw i psychologéw.

Ankiety i wywiady

Innym obiektywnym srodkiem identyfikacji dorastajacych



dzieci z rodzin alkoholowych sa ich wlasne odpowiedzi
udzielane w wywiadach i ankietach. DiCicco
i wspolpracownicy (1984) twierdza, ze niemozliwe jest
rozpoznanie dzieci z rodzin alkoholowych na podstawie ich
wlasnych opiséw wzorcow picia rodzicow. Alkoholikow nie
mozna zdiagnozowac oceniajac iloS¢ spozywanego przez nich
alkoholu. Do diagnozy potrzebne jest uwzglednienie wielu
kryteriow w procesie zbyt skomplikowanym, by dzieci
poradzitly sobie z nim samodzielnie i precyzyjnie. Mechanizm
zaprzeczania wplywa rowniez na obiektywizm dzieciecego
spojrzenia na picie rodzicow.

Badania sugeruja, ze bardziej skuteczne podejscie
obejmuje pytanie dziecka, jak alkoholizm rodzicéw na nie
wplynal lub jak na nie reaguja (DiCicco i in., 1984).
Koncentracja na reakcji dziecka pozwala na podniesienie
problemu alkoholizmu w sposdb sprzyjajacy szczerosci. Jezeli
dziecko z powodu alkoholizmu ktéregos z rodzicéw czuje sie
przerazone, rozgniewane, zagubione lub zawstydzone - tak,
ze pragnie, by rodzic przestat pi¢ - nalezy postawi¢ diagnoze
alkoholizmu ze wzgledu na negatywny wptyw picia rodzica
na dziecko. Najwazniejsza zmiennag wskazujaca na problemy
Z samoocena i zachowaniem bedzie w tym przypadku sama
percepcja dziecka.

Program Rehabilitacji Alkoholikéw prowadzony przez
osrodki w Cambridge i Somerville (CASPAR) przez osiem lat
identyfikowat dzieci z rodzin alkoholowych za pomoca
ankiety skladajacej sie z zaledwie jednego pytania. Zestaw
CAF (Children from Alcoholic Family, tj. dzieci z rodziny



alkoholowej) uwzglednia nastepujace pytanie oraz mozliwe
odpowiedzi:

Czy kiedykolwiek pragnates, by jedno lub oboje rodzicéw

mniej pito?

1. Rodzice w ogdle nie pija
2. Tak

3. Nie

DiCicco wraz ze wspélpracownikami (1984) stwierdzili,
ze pytanie CAF jest z punktu widzenia statystyki testem
godnym zaufania oraz skutecznym sSrodkiem identyfikacji
DA. Nastolatki odpowiadaja na pytanie CAF relatywnie
podobnie w trakcie dojrzewania, co sugeruje, ze ich zyczenie
charakteryzuje sie trwatoscig. Takze inne dane potwierdzaja,
ze odpowiedzi na pytanie CAF zbiegaja sie z ocenami
klinicystéw. Przyktadowo profesjonalisci zidentyfikowali jako
dzieci z rodzin alkoholowych 83% sposréd 71 nastolatkow,
ktére udzielity w tescie odpowiedzi ,tak”. Korelacje widoczne
sa réwniez miedzy reakcjami na pytanie CAF i dzieciecymi
opowiesciami o systematycznosci picia rodzicow. W grupie
dzieci, ktére udzielily twierdzacej odpowiedzi na pytanie,
61,5% potwierdzilo rdéwniez, ze ,ojciec pije raczej
regularnie”, a one same niepokoja sie jego piciem.

Inny, bardziej szczegétowy wywiad przesiewowy pozwala
na identyfikacje dzieci z rodzin alkoholowych, na ktdre
negatywnie wplywa picie rodzicow prébujacych zapi¢ troski
(Biek, 1981). Kroétkie pytania zawarte w wywiadzie (patrz



tabela 6.1) mozna wykorzysta¢ w rozmowach z nastolatkami
w rozmaitych okolicznosciach; szczegélnie zalecane sa jako
czes$¢ rutynowego procesu oceny stanu zdrowia wszystkich
nastolatkow korzystajacych z uslug stuzby zdrowia
pierwszego kontaktu. Test przesiewowy sprzyja wczesnej
identyfikacji dzieci z rodzin alkoholowych, a co za tym idzie -
kierowaniu ich na terapie czy interwencje w przypadku
rodzin naduzywajacych alkoholu. Dzieci uzyskuja w ten
sposéb warunki zdrowszego psychospotecznego rozwoju.
Nastolatki, ktore uzyskaly wysokie wyniki w przesiewowym
tescie, dwukrotnie czesciej narzekaly na dolegliwosci
somatyczne i zdrowotne niz te, u ktérych test nie wskazywat
na problemy z piciem u rodzicow. Nastoletnie dzieci z rodzin
alkoholowych skarzyty sie najczesciej na problemy takie jak:
zadyszka, bdle brzucha i glowy, zaburzenia snu i poczucie
zmeczenia. Wczesne wykrycie oraz interwencja w przypadku
problemow zwigzanych z alkoholem pozwala personelowi
shuzby zdrowia na umieszczenie niejasnych dolegliwosci
somatycznych w bardziej zrozumiatym kontekscie. Podobnie,
takie rozpoznanie pozwoli na obnizenie ryzyka alkoholizmu
u nastolatkdw, ktore osiagnety w tescie wysokie wyniki. Jako
dzieci z rodzin alkoholowych moga by¢ bardziej niz inne
podatne na niebezpieczenstwo zagtuszania trosk alkoholem.

Tabela 6.1. Wywiad przesiewowy - rozpoznawanie nastolatkow,
ktérych rodzice pijg problemowo
1. Czy znasz jakiegos nastolatka albo nastolatke, ktérzy mieli ktopoty
w zwigzku z tym, ze ktéres z ich rodzicéw pito?

TAK / NIE




2. Czy ktéres$ z Twoich rodzicéw pije alkohol? (to pytanie stuzy do
wyeliminowania dzieci abstynentéw, do ktérych nie odnosza sie kolejne
punkty).

TAK / NIE

Jezeli na pytanie nr 2 padta odpowiedz ,nie”, nalezy zakonczyc¢ wywiad.

3. Czy picie ktdéregos z rodzicow spowodowato kiedys problemy miedzy
nimi samymi lub kims z bliskiej rodziny? (Czy ,tak” oznacza niedawno,
czy tez dawno temu?)

TAK / NIE

4. Czy przyjaciele i rodzina sadza, ze ktéres z Twoich rodzicow ma
problem z alkoholem?

TAK / CZASAMI / NIE

5. Czy niepokoi Cie picie ktéregos z rodzicow?
TAK / CZASAMI / NIE

6. Czy kiedykolwiek w zyciu czutes sie zraniony/a, przestraszony/a lub
rozztoszczony z powodu picia jednego z rodzicéw?

TAK / CZASAMI / NIE

7. Czy picie rodzicow kiedykolwiek utrudnito Ci w dowolny sposéb
zycie?
TAK / CZASAMI / NIE

Jezeli na powyzsze pytania padty odpowiedzi ,nie”, nalezy zakonczyc¢
wywiad. W przypadku uzyskania odpowiedzi ,,tak” lub ,,czasami”,
kolejne pytania majg charakter otwarty.

8. Jak wptyneto na Ciebie picie rodzica?
a.
b.
C.
d.

9. Czy w jakims$s momencie Twojego zycia Twoje wtasne picie przyniosto
Ci problemy lub troski?

WYNIKI: Punktacja w przypadku pytan 3-7 wyglgda nastepujaco:
Tak = 3 punkty;
Czasami = 2 punkty;




Nie = 1 punkt.

Wynik koncowy wynosi od 5 do 15 punktéw.

Wynik niski: 5 punktéw, brak odpowiedzi ,,tak” lub ,czasami”.

Wynik sredni: 6 punktow, 1 odpowiedz , czasami” i 4 odpowiedzi ,nie”;
7 punktdéw, 2 odpowiedzi ,czasami” i 3 odpowiedzi ,nie”.

Wynik wysoki: 8-15 punktéw przy 1 odpowiedzi ,czasami” i jednej ,tak”
BADZ TEZ 2 lub wiecej odpowiedzi ,tak”.

Zrodto: Biek, 1981. Wykorzystano za zgoda.

RAMKA 6.3

Kroki w procesie autoidentyfikacji

1. PrzeprowadZ zajecia majace na celu uzmystowienie miodym
ludziom, jakie zagrozenia niesie alkohol.

2. Przedstaw pomyst stworzenia statej grupy wsparcia dla osdéb
majgcych w domu problemy z alkoholem lub narkotykami.

3. Rozdaj dzieciom formularze do zapisywania sie na takie zajecia.

4. Przeprowadz wywiady przesiewowe z dziecmi, ktére zgtosity
zainteresowanie uczestnictwem w zajeciach dla dzieci z rodzin
alkoholowych.

5. Ustal liczbe dzieci na podstawie priorytetowych kryteriow
pasujace najlepiej do Twojej, konkretnej sytuacji.

Autoidentyfikacja

By¢ moze najskuteczniejsza metoda rozpoznawania
dzieci z rodzin alkoholowych jest autoidentyfikacja,
przeprowadzona przez samo dziecko. Takie podejscie
pozostawia wlasnie dziecku ostateczna decyzje, gwarantuje
anonimowos¢ i bezpieczenstwo psychiczne. Mlodzi ludzie,
ktérzy z wlasnego wyboru dotaczaja do grup wsparcia, maja



motywacje, by dowiedzie¢ sie wiecej o dzieciach alkoholikow
i popracowaé¢ nad wlasnymi problemami. Udaje im sie
nawigza¢ blizsze relacje z innymi osobami, co wspiera
i przyczynia sie do przetrwania trudnych chwil. Kroki
w procesie autoidentyfikacji sa proste i tatwe do
wprowadzenia, nie budza niepokoju i sa wysoko pozyteczne
(patrz ramka 6.4).

Proces autoidentyfikacji

Terapeuci Betty Newlon i William Furrow (1986) ustalili,
ze jednym ze sposobéw na dotarcie do dzieci z rodzin
alkoholowych sa spotkania terapeutyczne w matych grupach
potaczone 2z ogdlnoklasowymi zajeciami informacyjnymi.
Proces identyfikacji w ich badaniu rozpoczynat sie od dwoch
lekcji poswieconych alkoholizmowi i rodzinie. Uczestnicy
zaje¢ ogladali filmy, stuchali wykltadow, otrzymywali
materiaty informacyjne oraz mieli mozliwos¢ dyskutowania
na rozmaite tematy - np. réznic miedzy piciem nalogowym
a odpowiedzialnym, zagadnienia alkoholizmu jako choroby
catlej rodziny czy cech charakterystycznych dla dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym. Na koniec drugiej lekcji
dzieci otrzymywaty formularz, na ktérym mogly zaznaczy¢,
Zze sa zainteresowane zajeciami W mniejszej grupie
i oméwieniem alkoholizmu na plaszczyZnie bardziej
osobistej. Z kazdym z dzieci, ktére wyrazily zainteresowanie,
przeprowadzono krétki wywiad przesiewowy. Jezeli ujawnity,
ze jedno z ich rodzicow jest alkoholikiem, automatycznie
kwalifikowaly sie do terapii grupowej. WsSréd pozostatych



odpowiedniej selekcji dokonali nauczyciele, ktorych
poproszono o wybranie z listy ochotnikéw tych dzieci, ktére
moga doswiadczac rodzinnych trudnosci. W grupie 80 dzieci
uczestniczacych w lekcjach informacyjnych udato sie
zidentyfikowac 11 dzieci z takich rodzin.

Takze system edukacyjny amerykanskiego okregu
Cleveland w PéInocnej Karolinie stosuje podobne srodki
samoidentyfikacyjne - ze sporym sukcesem ze wzgledu na
tempo rozpoznania. U konca programu edukacyjnego
dotyczacego alkoholu, przeprowadzanego w pigtych
i széstych klasach, personel szkolny prezentuje dzieciom
pomyst stworzenia statej i niewielkiej grupy wsparcia. Dzieci
dowiaduja sie, ze jezeli sadza, ze jedno lub oboje rodzicéw
moze mie¢ problem 2z alkoholem, moga uczestniczyc¢
w spotkaniach grupy. Pedagodzy prosza je o wypelnienie
prostego formularza (patrz ramka 6.4). Po zebraniu ich
z kazdym z dzieci, ktére wyrazito zainteresowanie zajeciami
przeprowadzany jest  krotki indywidualny — wywiad
przesiewowy. Dzieci z grup szczegdlnie wysokiego ryzyka -
zwlaszcza szoéstoklasisci, ktorzy przed ukonczeniem szkotly
nie beda juz mieli kolejnej szansy na pomoc, maja
pierwszenstwo uczestnictwa w zajeciach. Ostatecznie, grupy
licza zwykle od 20 do 25 uczniéw.

Kwestie prawne

Rodzice alkoholicy kochaja swoje dzieci i nie chca ich
stygmatyzacji. Aktywnie pijacy rodzic na pewno nie powie
pedagogom, by nauczyli jego dziecko wszystkiego



o problemach wynikajagcych z alkoholizmu - mechanizm
zaprzeczenia jest zbyt silny. Nalezy zbadac sytuacje prawna
w konkretnym regionie; niektére z nich wymagaja pisemnej
zgody rodzica w kwestii uczestnictwa dziecka w zajeciach
grupowych. Jesli jest ona wymagana, prowadzacy moga
wystac do poszczegélnych doméw formularze zgody
rodzicow na uczestnictwo dzieci w zajeciach grupowych
nakierunkowanych na podniesienie samooceny czy uzyskanie
informacji o zapobieganiu alkoholizmowi czy narkomanii.
Dzieki takiemu podejsciu unika sie pietnowania kogokolwiek
przy wysokiej skutecznosci werbowania dzieci do udziatu
w programie, ktéry odpowiada ich potrzebom.



RAMKA 6.4

Przyktad formularza zgtoszeniowego

Kazdy z nas potrzebuje czasami kogos, z kim mdogtby porozmawiac - 2z
jezeli nie rozumiemy, co sie dzieje wokdt. Jezeli uwazasz, ze ktos .
bliskich (rodzice, dziadkowie, siostra, brat i inni) ma problem z alkoh
narkotykami, i chcesz przytaczy¢ sie do grupy dzieci, ktére réowniez m
same problemy, jak Ty, wypetnij ponizszy formularz i oddaj go w sekr
Twdj opiekun (tu mozna wstawic¢ nazwisko odpowiedniej osoby) skonte
z Tobg w sprawie zajec.

Nazwisko

Tak, jestem zainteresowany/a grupa .......c.ccueuuieiiiiiiiiineinsne e
Nie, nie jestem zainteresowany/a, dZIeKUjE ..............cccoviiiiiiiiiiiiiniiininnnnn,

Zrodto: Organizacja Obywatelska na rzecz Zapobiegania Narkomanii okregu
Cleveland (Cleveland County Community Organization for Drug Abuse Prevention).
Wykorzystano za zgodg kierowniczki programu, Vicky V. White.
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PROGRAMY | STRATEGIE

TERAPEUTYCZNE
DLA DZIECI Z RODZIN

ALKOHOLOWYCH

PRZYPADEK 7.1

Pauline byta bystrg dziewczynkg. Jako zaledwie
dwunastolatka przekonata sama siebie, ze moze kontrolowac
picie obojga rodzicéw-alkoholikéw. Zanim trafita do osrodka
terapeutycznego, wyksztatcita juz skomplikowany system
manipulacji i kontroli spozycia alkoholu przez mame i tate.
Kiedy wychodzili cos zjes¢ w miesScie, upewniata sie z géry, ze
w wybranej restauracji nie serwuje sie napojéw alkoholowych.
Nie musiata zatem niepokoi¢ sie, ze ktéres z rodzicodw
doprowadzi niewfasciwym zachowaniem do wstydliwej
sytuacji, albo upije sie tak bardzo, ze nie bedzie w stanie



odwiezC jej lub mtodszej siostry do domui.

Podczas zakupdw Pauline zachecata rodzicéw do
wydawania jak najwiekszych kwot, tak by nie wystarczyto juz
na alkohol. Gdy dzwonit ktérys z , kumpli od picia” rodzicéw,
specjalnie zapominata przekaza¢ im wiadomosé, zeby nie
spotkali sie przypadkiem z kims, kto zacheci ich do picia.
Pauline stale wylewata tez alkohol przechowywany w domu
| wyrzucata zamkniete puszki z piwem, z nadzieje, ze rodzice
nic nie zauwazg i nie ukarza jej.

Zycie Pauline zaczeto kreci¢ sie wokét alkoholizmu ze
wzgledu na koniecznos¢ ciggtego oszukiwania i wymyslania
coraz to nowych metod powstrzymywania rodzicow przed
piciem. Zaabsorbowanie dziewczynki prébami zapanowania
nad chorobg byto niezwykle przejmujgce, poniewaz - jak
sama przyznawata - niezaleznie od jej wysitkbw rodzice
zawsze zdobywali dla siebie piwo czy wino. Pauline zaczeta
sama sie o to obwinia¢ i oskarzaé, ze nie osigga
zamierzonego celu. Jednoczesnie bezpowrotnie mijat
najwazniejszy czas w jej zyciu, dziecinstwo.

Bez interwencji terapeutéw kompulsywna potrzeba
kontroli przeniostaby sie z czasem na inne obszary zycia
dziecka - do szkoty, pracy czy relacji przyjacielskich. W wieku
dorostym Pauline ograniczytaby zaufanie i niszczyta blizsze
relacje z ludzmi, na ktérych by jej zalezato. Cotygodniowe
sesje, w ktérych dziewczynka uczestniczyta, miaty pomaéc jej
zaakceptowa¢ konsekwencje jej dziatan, a takze nauczy¢
kierowac energie w strone zadbania o siebie, a nie o innych.
Szes¢ tygodni zaje¢ zapoczagtkowaty droge Pauline ku



zdrowiu. Nauczyta sie, ze to rodzice muszg poniesc
odpowiedzialnos¢ za swdj alkoholizm. Zrzuciwszy ciezar
odpowiedzialnosci, mogta zajg¢ sie zabawg i troskg o siebie,
nie przestajgc przy tym kochac i troszczy¢ sie o rodzicéw.

Skuteczne programy przeznaczone dla
dzieci z rodzin alkoholowych

Jeden ze shluchaczy programu radiowego zadzwonit
kiedy$ do studia z pytaniem: ,Jaki sens ma prdéba pomocy
dzieciakom z rodzin alkoholowych, skoro wracaja ze szkoty
do domu, w ktérym nic sie nie zmienia?”. To wazne pytanie
czesto tkwi w glowach oséb niezaznajomionych ze specyfika
alkoholizmu. Odpowiedz, ktérej udzielaja profesjonalisci, jest
jeszcze wazniejsza. Dzieci musza mie¢ swoéj wilasny, osobny
program terapeutyczny niezaleznie od tego, czy rodzice
poddaja sie leczeniu. Pauline i inne dzieci, ktore zyja
w rodzinie czynnych alkoholikow, moga dowiedzie¢ sie, ze
nie beda w stanie uleczy¢ czy tez kontrolowaé¢ choroby
rodzica/rodzicow. Najlepszym dla nich wyjsciem bedzie
zatroszczenie sie o siebie. Naucza sie, ze dobrze, a nawet
bardzo dobrze bedzie, jezeli nie wsigda do samochodu
z rodzicem pozostajacym pod wplywem alkoholu. Zrozumieja
tez, ze powinny wiedzieé¢, kogo powiadomi¢ (krewnego,
sgsiada), jezeli pijacy rodzic zostawi je same.

Podlozem pytania stuchacza radiowego byt krazacy
w spoteczenstwie mit, jakoby dobro dziecka w petni zalezato
od dzialania rodzica. Przyjmuje sie, ze kiedy alkoholik
rozpoczyna leczenie, jego dziecko automatycznie odzyskuje



zdrowie. I odwrotnie, jezeli rodzice nie poddadza sie terapii,
to dzieci nie majg zadnych szans. Wiemy jednak obecnie, ze
dzieci maja mozliwos¢ powrotu do zdrowia niezaleznie od
zachowania rodzicéw. Programy dla dzieci z rodzin
alkoholowych zaczynaja zatem trafia¢ do szkét i osrodkow
terapeutycznych, ktore dotychczas leczyly jedynie
alkoholikow oraz osoby wspétuzaleznione.

Programy psychoedukacyjne

Wiele dzieci z rodzin alkoholowych - jak Pauline - nie
wymaga bardzo intensywnej terapii. Ich najpotezniejsza
bronia przeciw chorobie jest edukacja. Przekazanie dzieciom
informacji na temat alkoholizmu odziera cate zjawisko
Z nimbu tajemniczosci, a takze wyposaza w odpowiednie
umiejetnosci jezykowe i kontekst potrzebny do opowiadania
oraz rozumienia wlasnych doswiadczen. Wiedza daje
dzieciom przewage intelektualng, dzieki czemu beda mogty
rozwigzywac¢ problemy w zyciu dorostym oraz radzi¢ sobie
z alkoholizmem rodzicéw w przysztosci (Bingham, Bargar,
1985). Profesjonalisci i opiekunowie powinni poznac¢ takie
metody pomocy niesionej sporej i czesto zaniedbywane;]
grupie dzieci z rodzin alkoholowych, ktore sa proste, latwe
do zastosowania, niedrogie i efektywne. Z powodu
rozpowszechnienia alkoholizmu w spoleczenstwie dzieci
z rodzin alkoholowych znaleZzé mozna w najrézniejszych
systemach pomocy i wsparcia. Zamiast tworzy¢ nowe
biurokratyczne struktury nalezy raczej wples¢ programy
psychoedukacyjne w plany dzialania juz istniejacych



systemOw szkét publicznych, uczelni wyzszych i osrodkéw
terapeutycznych.

System szkolny

Szkolni nauczyciele i psychologowie nie zajmuja sie
wprawdzie leczeniem alkoholizmu, ale na szkotach ciazy
obowigzek zapewnienia wszystkim dzieciom dostepu do
odpowiedniej edukacji. Szkoly odgrywaja ogromna role
w pomaganiu dzieciom alkoholikéw, gdyz rodzicielski
alkoholizm powaznie przeszkadza im w nauce. System
szkolny dysponuje =zatem najsensowniejszym zapleczem
pozwalajacym na przekazanie dzieciom wiedzy o spozywaniu
i naduzywaniu alkoholu. Zarowno nauczyciele, jak i reszta
personelu szkolnego peilnia podstawowe role w identyfikacji
tych dzieci i pomaganiu im. Regularnie kontaktuja sie
z dzieémi, totez moga nawigza¢ z nimi dlugotrwate
i bezpieczne relacje oparte na zaufaniu - warunku
koniecznym udanej pracy z dzie¢mi z rodzin alkoholowych.
Nauczyciele moga czesciowo uwolni¢ dziecko od nadmiaru
obowigzkéw i stanowié¢ bezpieczna przystan jako osoby, do
ktérych dzieci moga sie zwréci¢ i zosta¢ wystuchane.
W rzadkich przypadkach, w ktérych rodzina prosi szkote
0 pomoc, nauczyciele, pedagodzy oraz dyrekcja szkoly moze
skierowa¢ je do wtasciwych specjalistow.

Przyktadem dziatan dotyczacych zagrozen ze strony
substancji uzalezniajacych  jest odnoszacy  sukcesy
1 przynoszacy pozytywne skutki program stworzony przez
okreg szkolny Phoenix Union High School w Arizonie



(Watkins, 1988). Program obejmuje szeroko zakrojone
dzialania zapobiegawcze i interwencyjne dla uczniéw od 5.
do 16. roku zycia. Dotyczy dzieci, ktore same uwiktaly sie
w zazywanie substancji chemicznych badZ tez cierpia
z powodu uzaleznienia czlonkow rodziny, a takze naleza do
grupy wysokiego ryzyka z uwagi na inne zyciowe
komplikacje. Dzialania szkét z Phoenix zakladaja
systematyczne wysitki na rzecz identyfikacji i wsparcia
uczniow, na edukacje i rozwgj ktérych w negatywny sposob
wplywaja domowe problemy. Wszyscy pracownicy szkoty
przechodza szkolenie z zakresu uzaleznien od substancji
chemicznych. Uczniowie dowiaduja sie wiecej o naduzywaniu
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych na zebraniach,
w trakcie lekcji czy prezentacji klasowych. Dzieci
Z problemami - z rodzin alkoholowych lub uzaleznione od

innych substancji - rozpoznawane sa na podstawie
obserwacji rowiesnikéw, nauczycieli, rodzin, lokalnych
organizacji spotecznych, policji, a takze przez
autoidentyfikacje. Specjalnie wyznaczone osoby

przygotowuje sie do prowadzenia grup wsparcia. Uczniowie
spotykaja sie w takich grupach w szkole co tydzien w trakcie
zaje¢ klasowych. Ze wzgledu na réznorodnosé¢ potrzeb dzieci
powstaja cztery rdzne, osobne grupy zajmujace sie:
zagadnieniem zycia wolnego od uzaleznien, pomoca
w wypadku probleméw zwigzanych 2z naduzywaniem
substancji chemicznych, wsparciem w razie niepokoju
0 przyjaciela czy czlonka rodziny, ktéry naduzywa substancji
chemicznych czy tez rozwigzywaniem innych problemdéw



niezwigzanych z uzaleznieniami. Spotkania odbywaja sie raz
w tygodniu, a nauczyciel poswieca odpowiednia ilo$¢ czasu
na ich przygotowanie.

Rezultaty wdrozenia programu przeszlty wszelkie
oczekiwania tworcow. Ankiety przeprowadzone w grupie 335
uczniow ujawnily, ze 71% =z nich wypracowalo nowe,
pozytywne sposoby radzenia sobie z problemami, a takze
nauczylo sie wyraza¢ emocje w Kkonstruktywny sposéb.
A 61% wuczniow uzywajacych alkoholu lub narkotykéw
zmniejszyto lub catkiem porzucito ich spozycie w rezultacie
uczestnictwa w grupowych spotkaniach. Odnotowano takze
poprawe w ogoélnym stosunku do szkoly (50%), frekwencji
(35%) i obowigzku nauki (31%).

Edukacja wyzszego stopnia

Kampusy uniwersyteckie i osrodki studenckie rowniez
stanowia znakomite miejsca na realizacje programoéw
psychoedukacyjnych dla przyszlych terapeutéw oraz
dorostych dzieci z rodzin alkoholowych. Kursy dotyczace
naduzywania substancji chemicznych lub dynamiki rodzinnej
mozna wlaczy¢ w programy studiow. Zajecia dotyczace
rozwoju dziecka, socjologii, psychologii, a takze studia
pielegniarskie i nauki o rodzinie mozna rozszerzy¢ o wyktady
na temat dzieci w rodzinach alkoholowych. Specjalne
psychoedukacyjne grupy dla studentéw-dzieci z rodzin
alkoholowych, zorganizowane przez uczelnie w poradniach
studenckich, 2z powodzeniem realizuja swoje cele.
Pieciotygodniowe kursy prowadzone na znaczacym



uniwersytecie pomogly tym dzieciom zrozumieé, jakie role
przybrali w swoich rodzinach. Przekazaly takze pozyteczne
informacje na  wypadek kolejnego zetkniecia @ sie
z alkoholizmem w zyciu dorostym (Donovan, 1981).
Osmiotygodniowe zajecia grupy wsparcia na innym kampusie
uniwersyteckim  przyniosty @ poprawe  funkcjonowania
psychicznego studentéw z rodzin alkoholowych (Barnard,
Spoentgen, 1987).

Osrodki terapeutyczne

Programy psychoedukacyjne dla dzieci sa rowniez
waznymi elementami planu pracy osrodkow
terapeutycznych, nawet jesli gléwnym celem ich dziatania
jest pomoc dla uzaleznionych i wspétuzaleznionych rodzicow.
Wyniki badan prowadzonych w latach 80. XX wieku przez
takie osrodki wskazywaly, ze dzieci z rodzin alkoholowych
pozostaja na marginesie procesu terapeutycznego. Jezeli
zapewniano im wsparcie, to w formie terapii indywidualnej
(Regan, Connors, O’Farrell, Wyatt, 1983).

Wzrosta natomiast ogolnokrajowa liczba programow
terapeutycznych oferowanych dzieciom zZ rodzin
alkoholowych. Przyczynila sie do tego glownie rezolucja
Narodowego Stowarzyszenia na rzecz Dzieci Alkoholikéw
wydana w 1987 roku, ktora zadata, by wszystkie programy
terapeutyczne dotyczace problemu uzaleznienia od
substancji chemicznych zawieralty komponent przeznaczony
specjalnie dla dzieci natogowcéw. Kazdy taki program
powinien zawiera¢ w sobie wspdlne, ustalone dla wszystkich



cele, a takze dysponowac wlasciwym systemem ewaluacji.

Ustalanie celow programow

Tworcy programéw  psychoedukacyjnych  powinni
zrozumieé, ze skuteczny i znaczacy program musi ujmowac
w sobie wtasciwie formutowane cele terapii. Programy
interwencyjne zawiera¢ powinny sekwencje komunikatow,
ktére nalezy przekazac¢ dzieciom. Na rynku funkcjonuja juz
rozmaite kompilacje programow wylacznie dla dzieci
z rodzin alkoholowych, gotowych do wdrozenia w szkotach
i osrodkach terapeutycznych rownolegle z terapia rodzicow.
Wiekszosé z nich ma szereg wspdlnych zasadniczych tez
(patrz ramka 7.1). Sa to wazne zadania edukacyjne, ktore
powinny stanowic¢ element kazdego programu
psychoedukacyjnego dla nich przeznaczonego. Programy
proponuja zwykle integracje dziesieciu glownych tez
z tematami zaje¢, po jednej na kazdy tydzien cyklu
programowego.



RAMKA 7.1

Gtowne zatozenia programu dla dzieci z rodzin alkoholowych

Alkoholizm jest choroba.
W rodzinie alkoholowej kazdy - w tym dzieci - odczuwa bol.
Dzieci, ktorych rodzice pijg za duzo, nie sg z problemem same.
Dzieci nie sg przyczyna, nie sg w stanie kontrolowac ani uleczy¢
alkoholizmu rodzicéw.
5. Istnieje wiele sposobdw, na ktére dzieci moga poprawi¢ sobie
samopoczucie i zatroszczy(¢ sie o siebie, gdy rodzice pija.
6. ldentyfikacja i wyrazenie emocji dotyczgcych picia rodzicéw ma
dla dzieci funkcje terapeutyczna.
7. Dzieci moga bez leku rozmawia¢ o alkoholizmie rodzicéw
z przyjaciétmi lub w bezpiecznej atmosferze zajec grupowych.
8. Dzieci z rodzin alkoholowych znajdujg sie w grupie wysokiego
ryzyka uzaleznienia od substancji chemicznych.
9. Wazne jest, by dzieci znaty i korzystaty ze wsparcia godnych
zaufania systemow spoza rodziny.
10. Istnieje wiele praktycznych metod rozwigzywania problemdéw
i radzenia sobie z alkoholizmem rodzicéw.

W N

Alkoholizm jest choroba

Dzieci musza zrozumie¢, Ze alkoholizm jest choroba,
ktérej uzalezniony rodzic nie kontroluje. Czesto bywa tak, ze
dziecko stawia znak rdéwnosci miedzy piciem rodzica
i brakiem mitosci z jego strony. Robert Bly powiedzial, ze
,kazde dziecko alkoholika otrzymuje komunikat, ze butelka
jest dla rodzica wazniejsza, niz ono samo” (1987). Dzieci
powinny jednak wiedzieé¢, ze rodzice je kochaja, choéby
objawy choroby swiadczyly o czyms przeciwnym. Gdy



dziecko zaczyna rozumie¢, na czym polega choroba, pietno
narzucane przez alkoholizm znika, totez rozmowa na jego
temat przychodzi dziecku tatwiej. Zdobywa ono réwniez
odpowiedni zaséb stow i kontekst, w ktérym moze
werbalizowa¢ wlasne mysli i emocje, a takze dowiaduje sie,
ze rodzice moga poddac sie leczeniu i wyzdrowied.

Kazdy odczuwa bdl

Dzieci powinny wiedzie¢ takze, ze alkoholizm wplywa
ujemnie na wszystkich czlonkéw rodziny. Kazdy z nich
przybiera role (bohatera, zagubionego dziecka, kozta
ofiarnego, maskotki), aby poradzi¢ sobie i przetrwac
w trudnej sytuacji. Odgrywane role stanowia maske dla
niskiej samooceny, niepokoju, depresji oraz szeregu innych
odczué. Nie pozwalaja rowniez dzieciom wyrazi¢ swych
prawdziwych emocji czy nawigzaé¢ blizszych kontaktow
z innymi. Programy podkreslajace wptyw alkoholizmu na
cala rodzine pomagaja dzieciom zda¢ sobie sprawe (jesli
jeszcze tego nie wiedza), ze one same rowniez zostalty
skrzywdzone.

Dzieci nie sa same

Dzieci, ktorych rodzice naduzywaja alkoholu, odczuwaja
ogromna ulge, gdy dowiaduja sie, ze nie sa ze swym
nieszczesciem same. Odkrywaja, ze na Swiecie jest jeszcze
mnoéstwo dzieci takich, jak one (przyktadowo w USA cale
siedem milionéw). Waga pracy w grupie polega na tym, ze
dzieci ucza sie, ze nie roznig sie az tak bardzo od innych,



oraz ze inne dzieci - majace podobne doswiadczenia i zyjace
w rodzinach alkoholikow - mysla i czuja podobnie w wielu
sprawach. Mtodsze dzieci zaskakuja zwykle informacje, ze
stawni ludzie, tacy jak Chuck Norris, Brooke Shields lub
Suzanne Somers, takze dorastali w rodzinach alkoholowych.
Dyskusje na podobne tematy komunikujg dzieciom, ze nie sg
odizolowane, odmienne i nienormalne. Przeciwnie, ich
reakcje na alkoholizm rodzicéw sa najzupetniej naturalne.

Przyczyna, kontrola, leczenie

Te sposrod programoéw dla dzieci z rodzin alkoholowych,
ktére charakteryzuje wysoka jakosé¢, podejmuja kwestie
przyczyn, kontroli i leczenia choroby. Dzieci czesto sadza, ze
bezposrednio lub posrednio ponosza wine za alkoholizm
rodzica. Musza sie zorientowaé, ze nie sa za chorobe
odpowiedzialne oraz ze nie beda w stanie kontrolowac¢ ani
uleczy¢ rodzica, niezaleznie od podejmowanych, czesto
bardzo gorliwych, staran. Poniewaz alkoholizm jest choroba,
dzieci nie moga wpltyna¢ na jej przebieg podobnie jak
w przypadku choroby serca albo nowotworu. Nieustepliwe
wysitki dzieci zmierzajace do kontroli rodzicielskiego
alkoholizmu skazane sa na porazke i prowadza jedynie do
spadku samooceny. Dzieci moga jednak zyskaé swiadomos¢,
ze istnieja w zyciu takie obszary, z ktérymi beda w stanie
samodzielnie sobie poradzi¢. Kontrola nad wlasnym zyciem
poprawi ich samopoczucie i pomoze odzyskac¢ psychiczna
rownowage.

Troska o siebie



Mimo braku wplywu na picie rodzicow lub rodzica
dziecko powinno wiedzie¢, ze samo w sobie zasluguje na
pomoc. Potrzebuje pomocy w zrozumieniu, ze ciggle proby
zatrzymania czy zmiany przebiegu choroby doprowadza do
frustracji, gniewu i innych emocjonalnych skutkow
ubocznych. Z pomoca opiekunow, dzieci ucza sie, jak
zostawi¢ z boku powazne problemy Swiata dorostych i wrécic
do beztroskiego sSwiata dziecinstwa. Ucza sie takze, jak
zadba¢ o siebie, gdy rodzice pija - do kogo zadzwoni¢ lub
gdzie udac¢ sie po pomoc w razie potrzeby. Dzieci powinny
takze poznaé¢ wlasne mocne strony i rozwijaé je, poprawiajac
wlasna kondycje psychiczna. Rozgranicza w ten sposob
zagadnienie alkoholizmu rodzicow od wlasnej
samoswiadomosci. Profesjonalisci pracujacy z dziec¢mi
alkoholikdow moga zaproponowa¢ im wiele ¢wiczen
przeorientowujacych obraz samych siebie. Badania naukowe
potwierdzaja, ze nawet krotkotrwate dziatania interwencyjne
wobec dzieci z rodzin alkoholowych poprawiaja ich
samoocene i umiejetnos¢ nawigzywania bliskich relacji
(Barnard, Spoentgen, 1987).

Identyfikacja i wyrazanie emocji

Dzieci ucza sie, ze wiele réoznych emocji to czesta reakcja
na nadmierne picie rodzicow. Odkrywaja tez, ze
rozpoznawanie wlasnych odczu¢ i wyrazanie ich
w konstruktywny sposob poprawia samopoczucie i sympatie
do samego siebie. Niegroznym dla dziecka sposobem na
ekspresje emocji staja sie dziatania tworcze: sztuka, muzyka,



teatrzyk kukietkowy, przebieranki, zabawa gling itp. Samo
okazanie uczu¢ staje sie punktem wyjscia do dyskusji na ich
temat. Wazne, by podkreslaé, ze emocje same w sobie nie sg
ani dobre, ani zle - wszystkie sq wlasciwe. Nawet (czesto
wyrazana przez dzieci z rodzin alkoholowych) nienawisc
moze stanowi¢ autentyczng i naturalng reakcje na chorobe
w rodzinie. Istnieja natomiast wlasciwe i niewtasciwe
sposoby komunikacji emocji. Gniew nigdy nie powinien
manifestowac sie jako przemoc wobec innych, choéby nawet
dzieci obserwowaly takie sytuacje w domu. Witasciwym
sposobem na ekspresje gniewu beda m.in. rozmowa 0 nim,
powiedzenie o nim osobie, na ktora jest sie zlym,
wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, narysowanie i opisywanie
gniewu, odgrywanie zlosci czy tez walenie w poduszke albo
cos twardego plastikowym kijem.

Rozmowy o piciu rodzicéow

Zaprzeczanie stanowi mocnag i trudna do przetamania
bariere w komunikacji, zwlaszcza wsrdd starszych dzieci
i nastolatkéw. Dzieci wyposazone sa w emocjonalng potrzebe
nieufnosci wobec stéw o0séb prowadzacych zajecia
profilaktyczne, totez czesto zaprzeczaja, jakoby rodzice mieli
problem z alkoholem. Cho¢ same w gtebi serca wiedzg, jak
sprawa wyglada, prébuja ukry¢ prawde przed innymi.

Seth - blondyn o tagodnym gtosie - w wieku dwunastu
lat wyksztatcit w sobie juz bardzo silne mechanizmy obronne.
Zaprzeczal, ze rodzice sa alkoholikami, ze pobit kiedys
matke-narkomanke, przez co trafila do szpitala, oraz ze



cokolwiek jest nie w porzadku. Na zajeciach pozostawat
milczgcy i spiety, a opowiesci innych dzieci stuchat tak
uwaznie, jakby nigdy wczesniej nie zetknat sie z podobnymi
problemami. Kiedy ojciec Setha przerwatl abstynencje i upit
sie na swoje czterdzieste urodziny, chtopiec z usmiechem
1 wzruszeniem ramion opowiedziat o tym na zajeciach: , Nic
mnie to nie obchodzi. Nie dbam o to, po prostu wszystko
ignoruje. Spatem na tylnym siedzeniu, kiedy wracaliSmy
z baru do domu”. Ambiwalentne uczucia Setha w stosunku
do choroby ojca odzwierciedlit list, ktéry powstat w trakcie
zajec:

,Drogi tato, nie lubie, gdy pijesz. W porzadku, jesli robisz
to w dniu urodzin. Wiem, ze wcale tego nie chcesz, ale
czasem to robisz. Tak naprawde za bardzo sie nie przejmuje.
Po prostu cie ignoruje. Ciesze sie, ze przestates”.

Sethem miotaly podczas pisania najrdozniejsze emocje -
od nielubienia ojcowskiego picia, przez czucie sie z tym
w porzadku czy obojetnos¢, az po zadowolenie, ze ojciec
przestat  pi¢. Najwidoczniej chlopiec zmagal sie
Z mechanizmem =zaprzeczania prawdziwym uczuciom:
niepokoju, leku i rozczarowania, gdy ojciec pil. Celem
programu stato sie stworzenie dla niego bezpiecznego
srodowiska, w ktéorym mégtby dotrze¢ do swych
prawdziwych emocji, wydoby¢é je na powierzchnie
i przepracowac konstruktywnie.

Dzieci powinny wiedzie¢, ze rozmawianie o piciu
rodzicOow z przyjacielem lub w bezpiecznej grupie jest
w porzadku. Wykreowanie bezpiecznej atmosfery zaufania,



w ktorej dzieci moga opowiedzie¢ komus o alkoholizmie,
wymaga jednak czasu. Dzieci nabieraja zaufania stopniowo,
w miare gdy zaczynaja czué, ze opiekunowie sa wobec nich
szczerzy i troskliwi, a takze ze tres¢ rozméw pozostanie
tajemnica i nie zostanie ujawniona rodzicom. Najwazniejsze
jest przy tym, by nie umniejsza¢ lub podwazac¢ dzieciecych
doswiadczen nabytych w zetknieciu z alkoholizmem.

Wysokie ryzyko uzaleznienia

Charakter chorobliwego wuzaleznienia powoduje, ze
przenika ono z jednej dziedziny zycia do innych. Dzieci
z rodzin alkoholowych naleza do grupy wysokiego ryzyka
popadniecia w alkoholizm i pracoholizm, zaburzenia
odzywiania czy uzaleznienie od hazardu, zakupow, seksu lub
narkotykdw. Czterokrotnie bardziej narazone sa na
uzaleznienie od substancji chemicznych niz dzieci z doméw
abstynenckich. Czesto wmawiaja one sobie, ze maja nad
swym zyciem pelna kontrole. Wielokrotnie powtarzaja sobie:
»Mnie sie to nigdy nie przytrafi”. Chwalg sie nawet, ze nie
pija, tak jak rodzice: ,Moge sobie zapali¢ jointa albo wziac
koke, ale nigdy nie zostane alkoholikiem”. Inne niz
alkoholizm uzaleznienie to dla dzieci z rodzin alkoholowych
czesto sposOb poradzenia sobie z choroba rodzicow, gdyz
dzieci nie zdaja sobie sprawy, ze kazdy naldg stanowi
wariant tej samej choroby. Musza zrozumiec¢ zatem, Ze inna
substancja nie jest lepsza od alkoholu, a cykl choroby
powinny przetamac¢ dla wtasnego dobra.

Wsrod mtodszych dzieci analogie miedzy nowotworami



a alkoholizmem nalezy przeprowadza¢ ostroznie. Dzieci
niepokoja sie bowiem niekiedy, ze ,ztapig” alkoholizm.
Trzeba je wtedy uspokoi¢ i wyjasni¢, Zze chorobie mozna
zapobiec. Wielka role odgrywa tu przekazywanie wiedzy
o alkoholizmie i umiejetnosci podejmowania madrych decyzji
dotyczacych picia.

Systemy wsparcia

Praca w grupie to dla dziecka dopiero pierwszy krok na
drodze ku wyzdrowieniu. Dzieci powinny wiedzie¢, gdzie
znalezé wsparcie po =zakonczeniu programu. Trzeba je
uswiadomi¢, ze pomoc znajduje sie w zasiegu reki i musza po
nia siega¢ w razie potrzeby. Przydadza im sie praktyczne
informacje o tym jak, do kogo i gdzie sie zwroci¢ (przyjaciot,
terapeutéw, nauczycieli, krewnych, sgsiadéw, grupy Alateen
itp.).

Samodzielne rozwigzywanie problemow

Pomoc dzieciom w samodzielnym rozwigzywaniu
problemow i radzeniu sobie w trudnych sytuacjach polega na
wymyslaniu i odgrywaniu konkretnych zachowan pasujacych
do okreslonych sytuacji. Co nalezy =zrobi¢, gdy tata
zatrzymuje sie przy barze, a po trzech-czterech godzinach
picia chwiejnym krokiem zmierza do samochodu? Albo, gdy
mama zapomina zabra¢ dziecko z kina do domu. Agresywny
ojciec pobit mame i grozi dziecku; uczen potrzebuje
spokojnego miejsca do nauki - dzieci z rodzin alkoholowych
sa zazwyczaj nieprzygotowane do radzenia sobie z takimi



sytuacjami. Czasem wyksztatlcaja wtasny styl mierzenia sie
z problemami. Prowadzacy zajecia powinni przygotowacé sie
na wystuchanie ich pomystéw i pomoc w wyborze opcji oraz
rozwigzan maksymalnie korzystnych dla dziecka. W trakcie
¢wiczen w grupkach moga one przeprowadzi¢ burze
mozgoéw, zebra¢ pomysly na zaradzenie trudnym sytuacjom,
a nastepnie przewidzieé¢ konsekwencje postepowania i ocenic
grupowe plany (Schall, 1986).

Znakomite c¢wiczenie ,Kolo niepowodzen” wymaga od
dzieci wspolpracy zespotowej w rozwigzywaniu
autentycznych probleméw, na jakie trafiaja (Moe, Pohlman,
1988). Po wykonaniu zadaniu dzieci dostrzegajg, ze maja do
dyspozycji niejedna opcje poradzenia sobie
Z przeciwnosciami. Prowadzacy =zajecia dzieli dzieci na
trzyosobowe grupki. Kazda wybiera dla siebie nazwe,
a nastepnie kreci kolem niepowodzen, ktéore laduje na
okreslonej literze alfabetu. Przypisane do liter scenariusze
wygladaja na przyktad tak:

Dziewieciolatki: Bobby, Jeremy i Lori nazwali swojg grupe
~Sprytne koty”. Obracajgc koto wylosowali sytuacje,
w ktorej znaleZli nieprzytomng mame na dywanie
w salonie. Co zrobic¢? Dzieci zaczety szybko wymieniac sie
najrozniejszymi pomystami - niektére z nich byty gtupie,
inne bezwstydne, a jeszcze inne znakomite. Bobby
zasugerowat, zeby pojs¢ po sgsiada, a Lori chciata
zadzwoni¢ po pogotowie. Jeremy orzekt, ze najlepszym
pomystem bedzie najpierw sprobowac ocucic mame.



Zgodzili sie ostatecznie, zeby wyprobowac wszystkie trzy
pomysty - najpierw probowac obudzic mame, potem
zadzwonic¢ po karetke, wreszcie przywotac sgsiada. Gdy
podzielili sie pomystami z resztg grupy, spotkali sie
z oklaskami i okrzykami radosci.

(Moe, Pohiman, 1998, s. 48).

Poprzez takie C¢wiczenia dzieci ucza sie, ze moga
z powodzeniem stawia¢ czolo problemom zwigzanym
z alkoholizmem, a takze sprosta¢ nieoczekiwanym
sytuacjom. Poszerzenie kompetencji daje im takze wiece;]
motywacji, podnoszac samoocene i pomagajac dzieciom
przezwyciezy¢ poczucie beznadziei.

Porady dla opiekunow i terapeutow

Skutecznos$¢ programéw psychoedukacyjnych w wysokim
stopniu zalezy od =zapewnienia przez prowadzacych
bezpieczenstwa i atmosfery =zaufania. Dzieci gteboko
straumatyzowane odczuwaja naturalny opdér wobec
terapeutycznych interwencji. Opiekunowie nie powinni
spodziewac sie, ze dzieci od razu ujawnia, co je dreczy.
Cierpliwos¢ stanowi klucz w zdobywaniu zaufania dzieci,
zarowno w przypadku cotygodniowych spotkan, jak
i w codziennej pracy w Kklasie. Dzieci obdarza kredytem
zaufania te osoby, ktére zagwarantuja im bezpieczenstwo,
dadza opieke i cierpliwie wystuchajg, a takze okaza troske
bez pouczen, kazan i ponaglen. W miare uptywu czasu
miedzy prowadzacym zajecia a dzieémi wytwarza sie



naturalna i pogtebiajaca sie wiez, zbudowana na wzajemnym
szacunku i oddaniu.

W obronie i w imieniu dzieci

Wystepowanie w imieniu dzieci z rodzin alkoholowych
jest sposobem na okazanie im wspdlczucia. Ze wzgledu na
charakter choroby dzieci te nie znajda w rodzicach
oredownikéw wtasnej sprawy, w przeciwienstwie do dzieci
niepetnosprawnych lub emocjonalnie zaburzonych. Glos
w imieniu dzieci, na rzecz ich potrzeb i praw, musza zabraé
profesjonalisci. Nauczyciele, terapeuci i pracownicy stuzb
spotecznych pracujacy w szkotach lub osrodkach zwalczania
i zapobiegania uzaleZnieniom moga wdraza¢ programy
ukierunkowane na dzieci wedlug punktéw opisanych
w niniejszym rozdziale. W wielu przypadkach zasoby
i zaplecze, ktérym dysponuje dana placéwka, wystarcza, by
realizowac dzieciecy program.

Realizacja programow edukacyjnych na temat alkoholu

Szkolni psychologowie moga nawiaza¢ Scista wspoétprace
z reszta personelu, aby pomoc dzieciom przystosowac sie do
zycia w rodzinie. Pedagodzy mnatomiast moga pomoc
nauczycielom przygotowac specjalne lekcje dotyczace rodzin
alkoholowych przy wykorzystaniu strategii opisanych
w niniejszym rozdziale. Dzieki szkolnym warsztatom
zorganizowanym dla nauczycieli i pracownikow szkoly
wszyscy lepiej zrozumiejg, z jakimi trudnosciami zmagaja sie
dzieci z rodzin alkoholowych. Dzieki temu nauczyciele beda



mogli zapewni¢ dzieciom lepsza pomoc w nielatwych
sytuacjach. Dni Swiadomosci zagrozenia alkoholizmem
organizowane w szkole dadza wszystkim dzieciom mozliwos¢
zaznajomienia sie z zagadnieniem i jego konsekwencjami.
Umozliwia tez niezagrazajacy nikomu kontakt dzieciom
alkoholikow i postuza jako bodziec do =zorganizowania
specjalnych grup wsparcia dla nich.

Strategie terapeutyczne dla dzieci
z rodzin alkoholowych

PRZYPADEK 7.2

To byta pierwsza noc Rodneya w  osrodku
terapeutycznym, wiec nic dziwnego, ze byt cichszy niz inne
dzieci. A jednak zwrdcit mojg uwage. Zastanawiato mnie cos
w jego sposobie poruszania sie i gestykulowania, choc
z poczgtku nie wiedziatem doktadnie, co to byto.

Szescioletni Rodney - tadny chtopczyk pochodzenia
wtoskiego - nie byt ani uposledzony umystowo, ani na
spektrum autyzmu, ale wydawato sie, ze znajduje sie w stanie
szoku. Byt emocjonalnie odseparowany od wszystkiego
i wszystkich wokot. Na placu zabaw wydawat sie rozmawiac
sam ze sobg albo swymi wymyslonymi przyjaciotmi. Dzieci
graty wokot niego w pitke, a Rodney przebywat we wtasnym
wyobrazonym swiecie, ruszajgc rekoma i bezgtosnie
werbalizujgc mysli. Nic dziwnego - w ciggu roku zdgzyt
zaliczy€ juz trzy rézne szkoty podstawowe. Nazwy obecnej nie
pamietat. Jego rodzine juz szesciokrotnie eksmitowano



Z mieszkania, poniewaz ojciec-alkoholik nie optacit czynszu.
Rodney opowiedziat mi, ze za czasow mieszkania w Seattle
pewnego dnia po powrocie ze szkoty znalazt caty rodzinny
dobytek popakowany w czarne worki na smieci na trawniku
przed domem.

Pamietajgc o przesztosci chtopca i jego potrzebie
przebywania w swiecie wtasnych fantazji, opiekunowie starali
sie nie wyrywac go z marzen. Wiele dzieci czesto wycofuje sie
w swiat wyobrazni, dzieki czemu sg w stanie przetrwac.
Wyobraznia jest mianowicie jedyng rzeczg, jaka moga
swobodnie wtadac i uchwycié, gdy caty swiat zewnetrzny
rozpada sie. Prébowalismy zatem delikatnie sprowadzac
Rodneya do terazniejszosci podczas gry w kickball. ,,Uwazaj,
Rodney, podaje do ciebie” czy ,Uwaga, Rodney, pilnuj trzeciej
bazy” - takie okrzyki przywracaty go z wymyslonego swiata
do rzeczywistosci. Chtopiec nie wiedziat, jakie sg zasady
kickballu, wiec wyjasnitem mu je poréwnujgc gre z softballem
i baseballem. Zaskoczyto mnie, ze nie rozumiat pojec takich,
jak aut, zmiany strony czy bieg do bazy. Pot godziny po
rozpoczeciu rozgrywki Rodney pociggngt mnie za rekaw
i zapytat: ,Kiedy zaczniemy sie bawic?”. Gteboko zaskoczony,
sgdzitem chwilowo, ze Zle cos zrozumiatem i poprositem
o powtdrzenie. ,Kiedy zaczniemy grac?” zapytat ponownie.
Popatrzytem w doét na niewinng buzie chtopca czekajgcego na
odpowiedZz | udzielitem bardzo naturalnej dla mnie
odpowiedzi: ,Juz gramy, Rodney”.

Chtopiec nigdy wczesniej w nic nie grat i nie potrafit
rozpoznac zabawy nawet, gdy jg obserwowat czy brat w nigej



udziat. Stopniowo zaczgtem rozumiec, dlaczego przykut moja
uwage od samego poczatku. Fakt, ze Rodney pozbawiony byt
mozliwosci zabawy, uwidocznit sie jasno w jego zachowaniu
I negatywnie wptynat na jego fizyczny, kognitywny, spoteczny
i emocjonalny rozwdj. Rodney poruszat sie niezdarnie
I nieskoordynowanie przy bieganiu czy chodzeniu. Brakowato
mu schematow poznawczych dotyczgcych zabawy i sposobow
grania z kolegami, nie rozumiat pojecia zasad. Stabe
kompetencje spoteczne sprawiaty, ze nie wiedziat, jak
wspotdziatac z rowiesnikami. Spytatem go, czy ma jakichs
przyjaciot lub towarzyszy zabawy. Dtugo zastanawiat sie nad
odpowiedzig, po czym <z przejeciem wykrzyknat: ,Pies
sgsiadow jest moim przyjacielem!”

Pod pewnymi wzgledami Rodney stanowit wsréd innych
dzieci wyjatek, ale pod innymi byl bardzo typowym
dzieckiem z rodziny alkoholowej. Claudia Black mogtaby
uzupelni¢ swoje trzy niepisane zasady (,nie mow, nie czuj,
nie ufaj”) o jeszcze jedna. Czwarta reguta posrednio lub
bezposrednio przyswajana przez dzieci te gtosi, ze nie nalezy
sie bawi¢ ani niczym cieszy¢. Przypadek Rodneya jest
skrajnym przykitadem dziecka pozbawionego mozliwosci
zabawy do tego stopnia, ze odcisnelo to pietno na jego
rozwoju fizycznym, umystowym, spotecznym i emocjonalnym.
Dostownie krok po kroku musieliSmy nauczy¢ go, czym jest
zabawa albo jak gra¢ w gry. Inne dzieci rowniez internalizuja
te sama zasade, cho¢ by¢ moze w mniejszym stopniu.
Alkoholizm to powazna sprawa. Przetrwanie pochtania cala



energie wszystkich cztonkéw rodziny. Nie mozna jej
,marnowacé¢” albo ,lekkomyslnie traci¢c” mna cos tak
trywialnego i frywolnego, jak zabawa. Gry i zabawy to jedna
z wielu strategii stosowanych przez profesjonalistéw
w terapii dzieci z rodzin alkoholowych.

Terapeutyczna wartosc gier i zabaw

Zabawa jest praca malych dzieci. Choé¢ wszystkie
potrzebuja mie¢ do niej dostep, dla dzieci z rodzin
alkoholowych zabawy odgrywaja podwdjnie wazna role.
Lerner (1986, s. 114) twierdzi, iz ,Kontakt z glowa i sercem
poprzez humor i zabawe moze nies¢ rownie terapeutyczny
efekt, co praca nad gniewem, rozpacza i niepokojem”.
W grach zespotlowych dzieci te ucza sie rozwiazywac
wspolne klopoty, internalizuja zasady i role spoteczne.
Poprzez zabawe poznaja takze, czym jest spontanicznosc
i elastycznosé, a takze ¢wicza negocjowanie i wchodzenie
w interakcje z réwnorzednymi im réwiesnikami. Dzieci nie
przyswoja sobie tych waznych Kkompetencji w domu
alkoholowym, gdzie ,rodzic jest zawsze gbéra, a dziecko ma
stucha¢” (Black, 1987). Wszystkie dzieci 2z rodzin
alkoholowych trzeba w ramach programoéw terapeutycznych
uczyc, jak sie bawic i odczuwac rados¢. Zabawa jest dla nich
okazjg uwolnienia sie, poniewaz dzieci zaznajamiajg sie blizej
z wlasnymi uczuciami. Rozwijaja réwniez koordynacje
ruchowa i poczucie réwnowagi, a takze umiejetnosci
spoleczne. Podczas gry trenuja tez sztuke negocjacji
i samodzielnego rozwigzywania problemoéw. Zasady i role



przybierane w grach dzieciecych pozwalaja ich uczestnikom
na nauczenie sie, jak moze wygladaé spoleczenstwo
dorostych. Budzi sie zaréwno poczucie wspoélpracy, jak
i rywalizacji, a wraz z nimi przyswajane sa koncepcje
sprawiedliwosci i niesprawiedliwosci, uprzedzen i tolerancji,
przywodztwa i podazania za liderem, czy lojalnosci
i nielojalnosci. Wszystkie zaczynaja nabiera¢ rzeczywistego
i osobistego znaczenia. Dzieki zabawie dzieci maja takze
mozliwos¢ odreagowac i zapomnie¢ na chwile o powaznym
i traumatyzujacym zyciu codziennym. Strategie rodem z gier
i zabaw mozna zintegrowac z programem interwencyjnym.

Zabawa w teatr

Jak wspomniano w rozdziale szostym, zabawa w teatr
moze by¢é metoda umozliwiajagca obserwacje emocji
i frustracji zwigzanych z alkoholizmem, zwlaszcza wsrod
dzieci przedszkolnych odgrywajacych scenki domowe.
Specjalny kat w klasie przeznaczony na zabawe w dom lub
teatr i wyposazony w rekwizyty bedzie stymulowat dzieci do
odgrywania niepokojacych sytuacji, jakich doswiadczyty
w domu. Czesto w takich scenkach pojawia sie postac
pijacego rodzica, ktory wszystkimi komenderuje, a takze
przypadki bicia lub klotni malzeniskich. Udzial dorostego
w zabawie w teatr moze poméc dzieciom odpowiednio
uscislic wazne dla nich pytania, wytlumaczy¢ niejasnosci
i poszukiwac alternatywnych metod dzialania. Przykladowo
opiekun moze dolaczy¢ do udawanej kiotni i pokazacd
dzieciom, jak mozna rozwigzaé¢ spoOr interpersonalny lub



poradzi¢ sobie z lekiem.

Etapy zabawy

Niektére mate dzieci - tak jak Rodney - nie mialy przed
podjeciem terapii dostepu do =zabawy, totez moga
potrzebowa¢ pomocy przy przejsciu przez etapy zabawy,
ktére przegapily wczesniej. Celem jest stopniowe
wprowadzenie dziecka w $wiat zabawy réwnolegtlej,
a nastepnie takze towarzyszacej oraz kooperacyjnej z innymi
dzieé¢mi. Zazwyczaj dzieci piecioletnie lub szescioletnie maja
juz te etapy za sobg, czasami starsze dzieci w wieku
szkolnym moga przezywac¢ jednak trudnosci, totez beda
potrzebowac okazji do powtdrki przebytej juz drogi.

Zabawa w wyobrazni

Zabawa nie zawsze wymaga udzialu prawdziwych ludzi.
Dzieci wymysSlaja sobie czasem wlasnych towarzyszy zabaw,
zwlaszcza gdy nie majg wielu przyjaciél czy rodzenstwa,
a takze musza samotnie mierzy¢ sie z problemami w rodzaju
rodzinnego alkoholizmu. Satysfakcje emocjonalng uzyskuja
z prowadzenia dlugich rozméw i dzielenia sie zabawkami
z niewidzialnymi przyjaciélmi. Wymysleni towarzysze
zmniejszaja w dzieciach poczucie osamotnienia, pomagaja
radzi¢ sobie z lekiem lub niesatysfakcjonujacymi relacjami -
na przyktad z agresywnym pijacym rodzicem. Stanowia tez
ujScie dla gniewu i wrogosci dziecka. Wiekszos¢ z nich
pojawia sie w zyciu dzieci miedzy 2,5 a 10 rokiem zycia, przy
czym znikaja po tym, jak dziecko idzie do szkoty i zdobywa



innych  towarzyszy zabaw lub  otrzymuje pomoc
terapeutyczna w wypadku powaznych problemow (Flake-
Hobson i in., 1983).

Gry pozbawione elementu rywalizacji

Niektore zabawy - berek, w chowanego, klasy,
ciuciubabka i podobne - ciesza sie spora popularnoscia
wsrod dzieci szkolnych. Wiele dorastajacych dzieci z rodzin
alkoholowych takze je lubi, bo nie mialy wczesniej
mozliwosci ich doswiadczy¢. W takich zabawach dzieci
dostaja szanse na wytadowanie nagromadzonej energii,
rozwdj zdolnosci psychomotorycznych i umiejetnosci
spotecznych.

Programy, ktore klada nacisk na otwarta rywalizacje
i porownywanie dzieci, skazuja je na porazke i nieodmiennie
zaklécaja proces zdrowienia. Alternatywne podejscie zaktada
podkreslanie zalet zabaw nienacechowanych rywalizacja.
Dzieci dobrze sie bawig, cho¢ nikt nie wygrywa i co
wazniejsze - nie przegrywa. Wazne, by unikac¢ gier,
w ktdérych zagrozone jest poczucie wtasnej wartosci dziecka,
poniewaz jednym z celow programow terapeutycznych dla
dzieci z rodzin alkoholowych jest odbudowa utracone;j
mitosci wlasnej. Nalezy takze rezygnowac z gier, w ktorych
niektére dzieci sa wybierane, a inne usuwane z druzyny.
Poczucie wykluczenia dodaje jedynie dzieciom stresu
przezytego juz wczesniej przy okazji izolacji i odrzucenia
przez grupe. Wielu z nas pamieta do dzisiaj strach
i upokorzenie przezywane, gdy =zostaliSmy jako ostatni



wybrani do druzyny w grze zespotowej. Opiekunowie moga
sami wczesniej rozdzieli¢ dzieci do zespotéw wiedzac o ich
rownowazgcych sie zdolnosciach, albo zorganizowac selekcje
z wykorzystaniem odliczania. Dzieci moga odliczy¢ sie
samodzielnie lub zgadywaé¢, o jakiej liczbie mysla
kapitanowie dwoéch druzyn. Trafiaja potem do tej, ktorej
numer zgadli trafniej.

Wazne, by w grach zespotowych (kickball, koszykéwka,
siatkdwka) minimalizowa¢ znaczenie wygranej, podkreslajac
jednoczesnie wage pracy druzynowej i zabawe z samej gry.
Dzieci z rodzin alkoholowych musza nauczy¢ sie, ze w zyciu
beda zaréwno wygrywac, jak i przegrywac; wiekszosS¢ z nich
jednak wie juz doskonale, czym jest porazka. Programy
terapeutyczne przede wszystkim maja przekazac¢ dzieciom,
ze wszystkie sa w wygrywajacej druzynie. Gry bez elementu
rywalizacji pozwola im zachowaé beztroske i poczué sie
czescia grupy. Jednoczesnie naucza wspélpracy i nikomu
niczego nie zabieraja. Dwie znakomite ksigzki-zrédla gier
nierywalizacyjnych dla dzieci w kazdym wieku, to wydane
przez New Games Foundation The New Games Book oraz
More New Games (1976, 1981).

Psychodramy

Jedna =z najskuteczniejszych technik stosowanych
w pracy z miodymi ludZmi jest umozliwienie im odegrania
emocji zwigzanych z alkoholizmem. Warto poprosic¢
nastolatkow, by pomysleli o konkretnej sytuacji, w ktérej
ojciec lub matka pili, oraz o wtasnych uczuciach z nia



zwigzanych. Karty z nazwami konkretnych emocji utatwia im
identyfikacje tych uczuc, po czym jeden z lideréw badz grupy
wybierany jest do odegrania scenki. To podejscie cechuje
wyjatkowa skutecznosé, cho¢ prowadzacy zajecia musza
przygotowaé¢ sie na czesto towarzyszace psychodramie
wybuchy placzu lub gniewu. Scenka uruchamia proces
przepracowywania jej przez grupe. Czesto wyzwala bowiem
emocje obserwatoréw z peryferiow grupy, ktdérzy potrzebuja
szansy na podzielenie sie swoimi wrazeniami. Zaleca sie
dobranie dwoéch lideré6w do malej (maksymalnie
dziesiecioosobowej) grupy nastolatkow, zeby jeden z nich
zawsze miat szanse zareagowac¢ na emocjonalne wybuchy.

Inne rodzaje psychodramy - na przyktad technika
pustego krzesta - takze przynosza efekty. Jeden z czionkéw
grupy siedzi naprzeciwko pustego krzesta w otoczeniu
wspierajacych go innych uczestnikow spotkania. Osoba
wewnatrz kregu udaje, ze siedzi przed nia matka lub ojciec
alkoholik, z ktérym prowadzi rozmowe. Prowadzacy zajecia
zachecaja nastolatka do wyrazenia stowami lub czynami
dotychczas nieujawnianych emocji. ,,Co chciatbys/chciatabys
powiedzieC mamie lub tacie, czego nie byles w stanie
wyrazi¢ wczesniej?”. W trakcie ¢wiczenia ujawniane bywaja
rzeczy, ktorych dziecko nigdy by w rzeczywistosci nie
powiedziato, czy zrobilo, moze na przyklad krzyczeé¢ lub
uderzy¢ ,rodzica” plastikowym kijem. Po takiej rozmowie
cala grupa uczestniczy w jej przepracowywaniu.

Tworcze sposoby ekspres;ji



Nie ma kompletnego programu terapeutycznego dla
dzieci z rodzin alkoholowych bez regularnego
wykorzystywania dziatan tworczych. Wiekszos¢ z programow
opracowanych z mysla o dzieciach wilacza jakis rodzaj
kreatywnego roztadowywania napiecia do kazdej sesji.
Cotygodniowe spotkania moga obejmowacé przykladowo
zajecia malarskie, modelarskie, muzyczne, literackie czy
teatralne, a takze tworzenie kukietek, kolazy lub prace
w drewnie. To tylko niektdore z przyktadow kreatywnego
wyzyskania talentéw dzieci i metod komunikacji jednej
z dziesieciu gtéwnych tez programéw dla dzieci z rodzin
alkoholowych omoéwionych wczesniej. Mozliwosci sa
nieograniczone. Prezentacja wspomnianych tez w aktywnosci
artystycznej sprawia, ze proces terapeutyczny staje sie
zabawniejszy, bardziej interesujacy, mniej grozny i przede
wszystkim dopasowany do wieku dziecka. Dziatania twércze
pozwalaja na uwolnienie dlugo ttumionych emocji - gniewu,
smutku, leku, wstydu, wscieklosci i samotnosci, a takze
wyposazaja dzieci w poczucie sprawczosci i kontroli nad
wlasnym zyciem.

Szczegolnie efektywnym c¢wiczeniem wykorzystywanym
w pracy z dzie¢cmi z domow alkoholowych jest sklonienie ich
do wyrazenia emocji odczuwanych, gdy rodzic pije. W sali
mozna wyodrebni¢ przestrzen na osobne stanowiska
(z rekwizytami, kukietkami, materialami do pisania,
instrumentami itp.), miedzy ktérymi dzieci moga swobodnie
krazy¢ i wyraza¢ pojawiajace sie akurat uczucia. Mtlodsze
dzieci czesSciej przyciagaja kukietki i rysowanie, natomiast



starsze dzieci i nastolatkowie wola napisac¢ list, piosenke,
sztuke czy wiersz, a takze korzystaja z psychodramy. Po
kazdym takim twoérczym wybuchu nastepuje grupowa
dyskusja. Dzieci z rodzin alkoholowych dziela sie z grupa
wynikami pracy - piosenka, rysunkiem, filmikiem
Z pacynkami - 1 wyrazaja uczucia towarzyszace piciu
rodzicow. Dla niektérych z nich taka aktywnosé moze okazac
sie trudna, poniewaz tlumily i zaprzeczatly wtasnym emocjom
juz od bardzo dawna. Totez samoidentyfikacja chocby
jednego wuczucia stanowi osiggniecie. Wiekszo$¢ dzieci
z entuzjazmem i zainteresowaniem przystepuje do ¢wiczen.
Lubia mie¢ w reku cos$ konkretnego, co pomoze im ubrac
wtasne odczucia w stowa. Dzieci z rodzin alkoholowych
czesto cierpia na zaburzenia lekowe. Boja sie tego, co dzieje
sie w domu i odczuwaja przerazenie oraz strach, ze cos
okropnego im sie przydarzy. Wiele z nich radzi sobie
z lekiem budujac wokét siebie szczelny mur. Zajecia
kreatywne pomagaja im cho¢ na chwile zapomnie¢ o ciezkiej
codziennosci.

Biblioterapia

Literatura moze wywrze¢ na dzieci i cztonkéw rodziny
dynamiczny wptyw. Biblioterapia, tj. wykorzystanie ksigzek
jako narzedzi terapeutycznych pomagajacych rodzinie
dostosowaé sie do trudnej sytuacji, jest wartosciowa
strategia interwencyjna i przyczynkiem do edukaciji
w zakresie alkoholu (Brisbane, 1985; Fassler, 1987;
Manning, 1987). Jej zaleta jest prezentacja problemow i ich



ewentualnych rozwigzan w niegrozny sposéb. Profesjonalisci
moga korzysta¢ na =zajeciach z ksigzek dla dzieci
opowiadajacych o tym, jak rodzice pija za duzo i jak sie z tym
czuja oraz radza sobie bohaterowie. Biblioterapia umozliwia
dzieciom alkoholikow w zidentyfikowaniu i zrozumieniu
uczu¢ towarzyszacych alkoholizmowi w rodzinie. Pomaga
takze w konfrontacji i rozwiazywaniu wielu problemoéw
zrodzonych przez chorobe. Opowiadania dla dzieci
uswiadamiaja maluchom, Ze nie sa ze swoim bodlem
i rozpacza same. Historie dotycza zwyklych i zyciowych
wydarzen, co daje czytelnikom mozliwos¢ przymierzenia sie
posrednio do réznych scenariuszy, bez potrzeby
rzeczywistego doswiadczania  konsekwencji. Ksiagzki
stymuluja takze rozmowy miedzy osobami dorostymi
a dzie¢mi. Gdy te ostatnie widzg, jak bohaterowie ksigzek
doswiadczaja podobnych problemoéw i uczué, zmniejsza sie
obawa dziecka o wlasna nietypowosc.

Osoby stosujace biblioterapie powinny bra¢ pod uwage
wiek dziecka i poziom jego rozwoju, a takze umiejetnosc
czytania i ewentualnie inne czynniki (np. uposledzenia,
Pardeck, Pardeck, 1987). Historie zawarte w ksigzkach
powinny przedstawia¢ problem w sposéb uczciwy
i realistyczny oraz zawiera¢ dokladne informacje zamiast
moralizatorskiego tonu i natretnego dydaktyzmu czy
protekcjonalnosci (Manning, 1987). Efektywna biblioterapia
przeprowadza dzieci przez trzy stadia:

A. Identyfikacja z danym bohaterem lub sytuacja.
B. Posrednie przezywanie emocji i motywacji bohatera



ksigzkowego.

C. Osiagniecie zrozumienia, gdy czytelnicy internalizuja
niektére z zachowan adaptacyjnych oraz stosuja je do
wlasnych probleméw z alkoholem (Jalongo, 1983).

Filmy wideo

Kolejnym bezpiecznym podejsciem w terapii dzieci
z rodzin alkoholowych jest stosowanie filméw i innych
technik audiowizualnych. Podobnie jak w przypadku
biblioterapii, takze widz filmu moze zidentyfikowa¢ sie
z ekranowym bohaterem w niegroZznym otoczeniu, czemu
dodatkowo sprzyja ciemnos¢ panujaca w sali. Filmy
pomagaja dzieciom wyrazi¢ i poradzi¢ sobie z sytuacjami
pojawiajacymi sie na ekranie. Efektywnos¢ materiatéw
audiowideo polega na tym, ze wyzwalaja u dzieci reakcje na
doswiadczenia przypominajace te filmowe, a takze inspiruja
do dyskusji.

Profesjonalisci pracujacy z dzieémi musza uwazaé przy
prezentowaniu mocnych filméw trafiajacych w sama istote
dzieciecych problemoéw. Tresci dotyczace alkoholizmu
wzbudzajag czasem u dzieci te same, przerazajace emocje,
jakich doswiadczaly wczesniej w domu. Podczas terapii
grupowej Rodney siedzial nieporuszony, stuchajac rozmoéw
innych dzieci na temat probleméw, ktérych przysparzal im
alkoholizm rodzicow. Dopiero po pokazie filmu ,Soft Is the
Heart of the Child” uczucia chtopca wybuchty z wielka silta
i w powodzi stéow. Podczas sceny z agresywnym i pijanym
ojcem Rodney wyrzucit z siebie: ,Nienawidze, gdy ludzie



pija! Nienawidze ojca, kiedy sie upija! Nie wrocimy do domu,
dopdki nie wyzdrowieje!”. Ten przyplyw emocji stanowit
punkt zwrotny w terapii chtopca.

W trakcie seansu filmowego opiekunowie Kkoniecznie
musza bacznie obserwowaé dzieci, ktére moga zdradzac
oznaki niepokoju lub wzbierajacych emocji. Zwlaszcza
mlodsze dzieci wymagaja szczegdlnej uwagi podczas
ogladania dramatéw ukazujacych czynny alkoholizm.
Maluchy beda czesto przysuwac¢ sie do opiekunéw
i wdrapywa¢ sie im na kolana, pragnac pocieszenia. Po filmie
dzieci zazwyczaj sa chetne do dyskusji o tym, co sie
wydarzyto oraz o wlasnych podobnych doswiadczeniach
Z przesziosci.

Praca w grupach

Praca grupowa ma nad terapig indywidualna niejedna
przewage 1 stad stanowi preferowana  strategie
terapeutyczna dla dzieci z rodzin alkoholowych. Dzieci dzieki
doswiadczeniom w grupie dowiaduja sie, Ze nie sg same;
moga powiedzieé i ustyszeé rzeczy, ktoére przynosza pozytek
i zapewniaja rozwdj wszystkim czionkom. W trakcie takiej
terapii czesciej niz w przypadku leczenia indywidualnego
dochodzi do zdarcia =zastony milczenia i pokonania
mechanizmu zaprzeczania alkoholizmowi. Terapeutyczne
spotkania grupowe zapewniaja tak potrzebne dzieciom
poczucie bezpieczenstwa i opieki w chwilach, gdy
uswiadamiaja sobie one swoje uczucia i ryzykuja dzielac sie
z innymi zaufanymi osobami (Bingham, Bargar, 1985). Dzieki



wspllnej pracy dzieci doswiadczaja réwniez zdrowych
interakcji z innymi. Wzmacnia sie ich zaufanie do siebie
w réznego rodzaju sytuacjach spotecznych, w ktorych jako
dzieci z rodzin alkoholowych nie znalazly sie do tej pory
jeszcze nigdy. Praca w grupach daje im mozliwos¢ zyskania
aprobaty otoczenia i buduje poczucie pewnosci siebie oraz
szacunek.

Pozytywne wsparcie ze strony grupy rowiesniczej
ulatwia dzieciom wyprobowywanie nowego podejscia do
starego problemu. Zacheta i empatia przejawiana przez
kolegbw i kolezanki zmniejsza dzieciecy opér wobec
wprowadzania zdrowych zmian. Czesto wsparcie nowych
znajomych wykracza poza grupe, jezeli uczestnicy
wymieniaja sie numerami telefonow, zaprzyjazniaja sie
i kontaktuja, gdy pojawiaja sie problemy (Morehouse, 1986).
Autor ten wymienia kolejna szczegdlna korzysc plynaca
zZ terapii grupowej: konstruktywna, empatyczna
konfrontacje. Na przyklad stowa jednego z czionkéw grupy:
,Nie mozesz wcigz twierdzi¢, ze dostajesz stabe oceny, bo
mama pije. Kilka tygodni temu rozmawialiSmy, ze mozesz po
lekcjach zostawac¢ w szkole i tam sie uczy¢” moga sktonic
dziecko do refleksji nad odpowiedzialnoscia za wtasne
postepowanie.

Relatywnie krétki czas trwania wiekszosci programéw
interwencyjnych ogranicza czytelnos¢ ich rezultatow.
Widoczne efekty terapii moga by¢ nieznaczne, ale ziarenka
ozdrowienia zostaly juz posiane. Dzieci beda powraca¢ do
zdrowia jeszcze dlugo po opuszczeniu grupy. Jednym



Z najwazniejszych celéw jej funkcjonowania jest
udostepnienie dzieciom informacji o zewnetrznych zrdédlach
wsparcia, aby proces zdrowienia mogt przebiegaé nadal.
Starsze dzieci po terapii grupowej beda przygotowane do
uczestnictwa w spotkaniach Alateen - réwiesniczej grupy
terapeutycznej, ktéra pomaga dzieciom alkoholikdw zyc¢
wlasnym zyciem i rozwija¢ sie, chronigc przed zbyt mocnym
skrzywieniem w wyniku bliskiego zwigzku z alkoholikiem
w rodzinie. Przystapienie do Alateen Ilub zacheta do
uczestnictwa w ich zajeciach stanowi czesto ostatni etap
programu terapeutycznego. W niektérych regionach kraju
dzialaja réwniez specjalne grupy dla mlodszych dzieci -
Alatot. Badania potwierdzaja, ze grupy samopomocy
(Alateen, DDA i Al-Anon) w skuteczny sposob pomagaja
czlonkom poprawi¢ samoocene i naprawia¢ zwigzki, badz tez
wspieraja w innych obszarach zycia, na ktére wplyw ma
alkohol w rodzinie (Cutter, Cutter, 1987).

Porady dla opiekunow i terapeutow

Procz podstawowych strategii terapeutycznych
omowionych w niniejszym rozdziale profesjonalisci pracujacy
z dzie¢mi z rodzin alkoholowych powinni takze pamietac
o innych kwestiach.

Szerz wiedze

Przekazuj rodzinom ksigzki i broszury dotyczace
alkoholizmu, zwtlaszcza jezeli omawiaja wptyw choroby na
dzieci. Tam, gdzie to mozliwe, korzystne moze okazac sie



zapoznanie rodzicow z rezultatami badan naukowych.
Dowiedza sie, jak alkoholizm rodzicéw ujemnie wplywa na
dziecko oraz jak pozytywne efekty przynosi wczesna
interwencja terapeutyczna. Inne media (filmy, wulotki
i ksiazki) moga stanowi¢ pozyteczne Zrédto informacji takze
dla innych niezaznajomionych z zagadnieniem dorostych
w twoim miejscu pracy, badz tez dla rodzicéw i dzieci.

Prostym i efektywnym sposobem na dzielenie sie wiedza
Z rodzinami alkoholowymi jest stworzenie biblioteczki
zawierajgcej skatalogowane biuletyny, czasopisma, broszury
i ksigzki. Okreslony kat klasy, poczekalni, gabinetu
lekarskiego czy Swietlicy, a takze innych rzadziej
wykorzystywanych miejsc moze stac¢ sie dobrym miejscem na
biblioteczke @ bez  marnowania  przestrzeni. Lektura
materiatéw informacyjnych dostarcza wiedzy, zmienia
nastawienie czytelnikbw do alkoholizmu oraz zmniejsza
poczucie izolacji.

Traktuj dzieci indywidualnie

Zdecydowanie nalezy pamieta¢, ze dzieci z rodzin
alkoholowych to grupa zro6znicowana, a poziom i stopien
trudnosci, jakie przezywa dziecko, jest funkcja roznic
indywidualnych. Cho¢ zalecana strategia terapeutyczna
w przypadku dzieci jest praca w grupach, nie tra¢ z oczu
wyjatkowosci i specyfiki kazdego dziecka. Z pewnoscia beda
potrzebowaly indywidualnej troski.

Pomoz dzieciom odzyska¢ rdGwnowage



Celem zycia wszystkich ludzi jest osiagniecie oraz
utrzymanie réwnowagi. Wiekszo$¢ dzieci z rodzin
alkoholowych jest jej pozbawionych ze wzgledu na zupeknie
nieharmonijne dziecinstwo i wychowanie. Dodatkowo do
braku réwnowagi przyczyniaja sie ewentualne dodatkowe
uzaleznienia. Jesli myslimy o dziecku jako o organizmie
fizycznym, intelektualnym, spotecznym, emocjonalnym
i duchowym - funkcjonujacym jako harmonijna catos¢ -
kazdy z powyzszych komponentéw powinien zostac
zrownowazony, aby catos¢ mogta dziata¢ optymalnie.

Mozesz pomoc dzieciom osiggnaé taki stan. Nauczyciele,
doradcy i personel szkolny stoja tu mna szczegdblnie
uprzywilejowanej pozycji ze wzgledu na spora ilos¢ czasu
spedzanego codziennie z dzieckiem. Te dzieci, ktére zbyt
wiele czasu poswiecaja nauce, mozna zacheci¢ do interakcji
z innymi. Te natomiast, ktére cierpia z powodu
nieadekwatnego obrazu siebie, moga poczué¢ sie jak ryba
w wodzie w roli przywédcy, co pozwoli im osiggnaé sukces
i zaowocuje uznaniem rowiesnikéw. Dziecko, ktore odnosi
duzo sukceséw sportowych, moze odnosi¢ je kosztem nauki
i potrzebowa¢ wskazowek w zakresie bardziej akademickich
przedmiotéw. Powyzsze metody dzialania nie stanowia
rewolucji. Wielu doswiadczonych profesjonalistow stosuje je
od dawna. Nawet najbardziej utalentowani doradcy tatwo
traca jednak z oczu giowny cel w obliczu codziennych
klopotow i zapominaja czesciowo czy catkowicie o dobrych,
podstawowych i nieodzownych nawykach.

Wyposaz dzieci w site i moc



Pomoz dzieciom spojrze¢ na siebie nie jak na ofiary
alkoholizmu, ale - zgodnie z prawda - jak na szczesliwie
ocalatych i uratowanych dzieki wlasnym wysitkom rozbitkow.
Pozytywne podejScie pomaga dzieciom zrozumie¢, ze
wszystko, co im sie przydarzyto, sklada sie na pelen obraz
tego, kim sa. Dzieki uzyskanej sile dzieci potrafia nadal
przeksztatcaé¢ zycie na wlasng korzysé, niezaleznie od
przezytej traumy. Powrot do zdrowia to proces
wieloetapowy. @ Mozesz pomoc  dzieciom  zachowac
cierpliwos¢, dostrzegajac i doceniajagc male kroki, jakie
stawiaja na drodze swojego rozwoju.
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MIEDZYPOKOLENIOWE
PRZEKAZYWANIE ALKOHOLIZMU

PRZYPADEK 8.1

Mam na imie Irene. Obaj moi dziadkowie byli uzaleznieni
od alkoholu.

W domu matki nie brakowato okrucienstwa i konfliktow.
Juz jako mitoda dziewczyna podjeta probe samobdjcza, po
czym przez wiekszos¢ zycia zmagata sie z grozbg depresji.
Sadze, ze znalazta sobie sposdéb na przetrwanie okropnosci,
jakich dopuszczali sie jej rodzice - wyzwiska, brutalne wrzaski
- | przybrata role mitej, zdystansowanej do wszystkiego
osoby. Matka stata sie rodzinnym mediatorem. Zawsze byta
uprzejma i odznaczata sie nieprawdopodobng umiejetnoscig
akceptacji w zasadzie wszystkiego.

Ojciec stat sie prymusem, ktory nigdy nie zapomina
0 wysytaniu kartek swigtecznych; taki po prostu jest.
Pracoholik i perfekcjonista, ktory do wszystkich przyktadat te



samg miarke. Jezeli jemu udawato sie cos o0siggngc, kazdy
powinien by¢ w stanie zrobi¢ to samo. W mojej rodzinie stowo
.powinien” padato zresztg niezwykle czesto. Ojciec jako
przedstawiciel handlowy przez caty czas - wiekszos¢ mojego
dziecinstwa - byt w rozjazdach. W domu nie byto mowy
0 marnowaniu czasu. Matka i ojciec nieustannie byli czyms
zajeci i zaabsorbowani.

Zdecydowali takze, ze ja i moj brat doswiadczymy innego
dziecinstwa niz ich wtasne. Nie przezyjemy koszmardow
podobnych do dorastania w rodzinie alkoholowej. Gdy
dorastatam, nie trzymalismy w domu alkoholu; zresztg
rodzice rzadko pili. Mama zamiast tego zostata tagodzgcym
wszelkie gniewy rozjemcg, a tato rodzinnym bohaterem.
Oboje wiecej mysleli o innych, niz o sobie, co tylko
wzmacniato aktywne zaangazowanie w sprawy lokalnego
kosciota. Parafia byta czesciq naszego zycia, miejscem
spotkan towarzyskich i wzruszen duchowych. Zawsze
powinnismy troszczyc¢ sie o innych, stawianych na pierwszym
miejscu przed wtasnym ego. Dume nalezato czerpac
z dobrych uczynkdéw. Fakt, ze jestem kobieta, potegowat
jeszcze site powyzszych komunikatow. Moja rodzina byta
dobrg rodzing; to ludzie wielkiego serca. Rodzice ciezko
pracowali, by méc wystac¢ nas na wakacje. Bardzo starali sie
stworzy¢ dla nas swiat idealny, jak z serialu.

W domu rzadko dochodzito do otwartych ktétni. Wszyscy
starali sie robi¢ wszystko, jak trzeba, przewidujgc potencjalne
ktopoty, zanim jeszcze do nich doszto. Punktem wyjscia byta
chec unikniecia konfliktu. Tata nie wpadat nigdy w ztosc, robit



tylko sarkastyczne uwagi. Bardzo wczesnie nauczytam sie, ze
zte zachowanie przynosi konsekwencje w postaci oziebienia
domowej atmosfery do poziomu wrecz namacalnego chtodu.
To byto cos strasznego. Wolatabym juz raczej dostac lanie;
taki chtod byt gorszy niz policzek. Zawsze sie batam, ze jesli
nie spetnie oczekiwan rodzicow, odbiorg mi swojg mitosc
i porzucg, w sensie emocjonalnym. Usitowatam zachowac
jako-takg samoocene bedgc dobrg, zachowujgc sie
poprawnie, swietnie, idealnie.

Miatam wrazenie, ze czegos mi brakuje. Zawsze
marzytam o dniu, w ktorym rodzinie zapanuje wieksza
bliskos¢. Nigdy nie uwazatam rodzicow za ludzi, z ktorymi
mozna porozmawiac lub do ktdrych mogtabym sie zwrdcic
w razie ktopotow. Nie czutam sie kochana i akceptowana,
choc¢ wiem, ze rodzice mieli jak najlepsze checi. Ze wzgledu
na praktyczny brak intymnosci w naszych kontaktach byli
ostatnimi  ludZmi na  swiecie, ktorych chciatabym
wtajemnicza¢ w swoje sprawy. Zamiast tego nacisk
w rodzinie ktadziono na powiedzenie ,Twoje zachowanie
swiadczy o tobie”. To, co ,ludzie powiedzg” stato sie
prawdziwg miarg postepowania. Kiedy bytam dzieckiem,
dostawatam od taty dolara za kazdym razem, gdy czytatam
,Jak  zdoby¢  przyjaciot i  zjednac  sobie  ludzi”
Dale’a Carnegiego. Naprawde przyswoitam sobie lekcje
zawarte w tej ksigzce. Podkresla ona znaczenie zadowalania
innych, dostrajania sie do nich | sprawiania, by czuli sie
wazni. Teraz rozumiem juz, ze u fundamentdow tego typu
manipulacji lezy podstawowa potrzeba kontroli tego, co inni



mysla na mdj temat. Ich zdanie decyduje o tym, jak sama
mysle o sobie. Mam dzis czterdziesci dwa lata i wcigz
borykam sie z problemem akceptacji innych wobec mojej
odmiennosci. Jak dla mnie reszta swiata moze sie ode mnie
rozni¢ - zmagam sie jednak z podstawowym pytaniem, czy
moge byc¢ tym, kim jestem, jezeli inni mnie nie lubig.

Nie wiem takze az do teraz, jak radzi¢ sobie
z sarkazmem. Reagowatam na chtéd | sarkazm ojca
wewnetrzng rozsypka oraz pozorng obojetnoscig, zeby nie
zorientowat sie, jak bardzo mnie zranit. W gruncie rzeczy
razem z matkg jadtysmy za duzo, aby poradzi¢ sobie z wcigz
wypieranymi emocjami. Objadanie sie byto tez dla mnie
formg buntu, gdyz najwyraZniej przeszkadzato ojcu, ktory
zwykt dopytywac ironicznie: ,Och, doktadasz sobie
ziemniakow?”,

W moim dorostym zyciu bardzo dtugo nie byto zadnych
konfliktow. Udawatam, ze nie istniejg | z gOry
dostosowywatam sie do potrzeb innych, byle tylko unikngc
starc. Akceptacja i zrozumienie stanowity metode radzenia
sobie z problemami, podobnie jak bycie , dobrg dziewczynkg”
i dobrg corka, ktdora zrobi wszystko, co powinna. Jesli miatam
ochote na chinszczyzne, a ktos inny na kuchnie
meksykanska, bez problemu zmieniatam zdanie. Statam sie
klonem wtasnej matki - idealnym mediatorem. Podstawowg
wadg bycia wnuczkg alkoholikéw jest to, ze nie moge
wskazac¢ zadnej widocznej dysfunkcji w najblizszej rodzinie,
ktora odpowiadataby za moje niezadowolenie, niedosyt
i frustracje. Logicznym dla mnie wnioskiem stato sie



stwierdzenie, ze to ze mnga jest cos nie tak. To moja wina -
nie moze chodzi¢ o nich. Chryste, moi rodzice sq swietnymi,
porzadnymi, prawymi ludZzmi. To ze mng jest cos nie tak, jesli
pragne intymnych rozmow i petnych uczucia relacji, oraz
skoro czuje sie niekochana i nieakceptowana.

Zyskanie wiedzy na temat probleméw DDA pomogto mi
zaprowadzi¢ porzagdek we wtasnych sktebionych uczuciach.
Wiem teraz, jak mama i tato stali sie tacy, jacy sg, a co za
tym idzie, dlaczego ja czuje to, co czuje. Wraz ze
zrozumieniem pojawito sie U mnie poczucie wiekszego
wyboru. Nie musze zawsze tagodzi¢ wszelkich sporéw tylko
dlatego, ze kiedys sie tego wyuczytam. Teraz ucze sie, ze
w porzgdku jest byc¢ twardszg, ze wolno mi sie z kims nie
zgadzad, odczuwac gniew i brak akceptacji wobec czyjegos
zachowania. W dorostym wieku nauczytam sie, ze atmosfere
w zwigzku trzeba oczyszczaC poprzez konstruktywng
rozmowe. Konflikt jest czyms naturalnym, a czesto nawet
bardzo konstruktywnym. Gdybym miata dzieci, najwiekszym
dla mnie osiggnieciem bytoby stworzenie w domu atmosfery
intymnosci i mozliwosci prawdziwej rozmowy. Jako matka
chciatabym postucha¢ o tym, jak dzieciom minagt dzien.
Chciatabym wiecej rozmawia¢ o tym, co czuje i co czujg
dzieci.

Irene, 42 lata

Przypadek Irene ilustruje fakt, iz przekazywanie
alkoholizmu z pokolenia na pokolenie: od dziadkéow po wnuki
jest kwestia intrygujaca i zlozona. Choé jasnym jest, ze



alkoholizm wedruje w obrebie rodziny, nie do konca
klarowny jest stopien, w jakim przyczyniaja sie do tego
czynniki dziedziczne i sSrodowiskowe. Naukowcy
nieprzerwanie probuja rozwigzaé¢ problem przenoszenia sie
choroby alkoholowej. Badania wskazuja, ze gléwne role
w procesie utrwalania nalogu odgrywaja zardéwno
predyspozycje genetyczne, jak i dynamika rodziny. W latach
80. XX wieku réoznorodne badania nad genomem ujawnity
ewidentnie, ze miedzy organizmami dzieci 2z rodzin
alkoholowych i dzieci z rodzin niealkoholowych wystepuja
roznice biologiczne oraz chemiczne. RoOwnie przekonujace sa
jednak wnioski badaczy, ktérzy glosza istnienie cykli
miedzypokoleniowych i postuluja behawioralne (nie =zas
jedynie genetyczne) przekazywanie choroby z rodzica na
dziecko czy 2z dziadka na wnuki - ze wzgledu na
wystepowanie wzorcow zachowan propagujacych
i utrwalajacych alkoholizm.

W 1989 roku aktorka i zdrowiejaca alkoholiczka
Margaux Hemingway opowiadata o podazaniu krok w krok
za slynnym dziadkiem nastepujaco: ,Mysle, ze do
samobdjstwa popchnat go alkohol, a ja wciaz zyje, bo cos ze
soba zrobitam” (Not the Vintage Margaux, s. 95). Niestety
w 1996 roku sama odebrata sobie jednak zycie, co dowodzi
potegi wptywu alkoholizmu na wiecej niz jedno pokolenie.

Dynamika rodziny

U podstaw metodyki badan przenoszenia sie alkoholizmu
Z pokolenia na pokolenie lezy zatozenie, ze choroba zmienia



sposéb  dzialania rodzinnego systemu, czynigc go
dysfunkcjonalnym. Zaburzenia funkcjonowania rodziny
przekazywane sg nastepnym pokoleniom gtéwnie poprzez
zdestabilizowana dynamike, nawet jesli niekoniecznie
w postaci uzaleznienia od alkoholu. Ann Smith, autorka
publikacji ,Grandchildren of Alcoholics” (1988, s. 3),
twierdzi, iz:

Wielu z nas styszato ludzi wokot zadajgcych jedno
pytanie: ,Dlaczego identyfkuje sie z DA, skoro moi
rodzice nie pili?”. Odpowiedz nie lezy w rodzinnym
uzaleznieniu czy jego braku, a raczej w dynamice rodziny
wspotuzaleznionej, skrycie przekazywanej nastepnym

pokoleniom.
Postepowanie rodziny - zasady, wartosci i wzorce
zachowan - sprzyja przenoszeniu wspétuzaleznienia na

mlodsze pokolenia nawet wtedy, gdy natég przekazywany nie
jest. Wskazuje na to przypadek Irene. Jej rodzice otrzymali
w spadku wspébltuzaleznienie. Cho¢ sami nie pili,
dysfunkcjonalny cykl rodzinny powtorzyli i podali cérce przez
codzienne zachowania. Nie byli alkoholikami, a jednak
zasady ,nie moéw, nie ufaj i nie czuj” obowigzywaly takze
w czasie dziecinstwa dziewczyny. Rodzice - cho¢ mieli jak
najlepsze intencje - sami wyrosli w srodowisku stosujacym te
reguly i w nieumyslny sposob przekazali corce chorobe,
odgrywajac zamaskowane role rodzinnego bohatera
i mediatora. Alkoholizm dziadkow zastapilo uzaleznienie od



jedzenia i pracy. U Irene rozwinety sie cechy typowe dla
dziecka wychowywanego w domu aktywnych alkoholikow.
Podstawowa réznica polega jednak na tym, ze dzieci z rodzin
alkoholowych moga w wieku dorostym wskaza¢ na
doswiadczenie aktywnego alkoholizmu oraz aktywnych
rodzinnych dysfunkcji jako na zrédio witasnych problemoéw.
Natomiast wnuki alkoholikow nie maja do dyspozycji takich
wskaznikow, totez odczuwaja wewnetrzny zamet.

Irene nie wiedziata o alkoholizmie dziadkéw; odkryta go
przypadkowo juz jako osoba dorosta. Wspomina, ze ,pamieta
obrzydliwy zapach burbona i cygar bijagcy od dziadka,
ktéremu siadata na jego kolanach jako mata dziewczynka. Po
dzi$ dzien nienawidzi tego zapachu”. Précz kilku wczesnych
wspomnien, Irene nie mogla jednak powotlac¢ sie na nic, co
stanowitoby  bezposrednia przyczyne niezadowolenia,
poczucia pustki i frustracji. A przeciez objawy pozostaly.

Zabija mnie swiadomos¢, ze jestem porazkg. Och! Zabija
mnie mysl, ze przyniostam komus rozczarowanie. To
poktosie statego zastanawiania sie, co ludzie pomyslg
i zrobig, jesli nie sprostam ich oczekiwaniom. Bardzo boje
sie tez porzucenia.

Irene opowiadata, ze kompensowata sobie wczesniejsze
trzymanie sie zasady ,nie ufaj” stajac sie zbyt ufna.

Nie wiem wcigz do konca, jak ocenic, czy ktos jest godny
zaufania, czy nie. Dopiero, gdy ktos bardzo powaznie



naduzyje kredytu mojego zaufania, stwierdzam, ze nie
zastuguje na moj szacunek. Czesto otwieratam sie za
bardzo i za wczesnie, przez co cierpiatam i odczuwatam
uraze. Obwiniatam sie takze za brak umiejetnosci
rozréznienia, komu moge zawierzy¢ i w jakim stopniu.

W rodzinie Irene zawsze brakowato poczucia intymnosci.
Po pierwszej sesji terapii grupowej postanowila wprowadzi¢
w domu przytulanie sie i mowienie czitonkom rodziny
,kocham cie”; do dzi$§ zresztg sama musi inicjowac
powtarzanie tych stow, jezeli pragnie je ustyszec.

Rodzaje rodzin

Historie Irene Kklinicysci kwalifikuja jako przypadek
dorostego dziecka z rodziny alkoholowej. Wspdlne cechy
takiej osobowosci wyrastaja z podobnych rodzinnych
dysfunkcji (patrz tabela 8.1). Syndrom ten zwigzany jest
bezposrednio z brakiem bezpieczenstwa w systemie
rodzinnym charakteryzujacym sie dysfunkcjonalnoscia.
Wyodrebniono cztery rodzaje rodzin alkoholowych, ktére
przekazuja chorobe kolejnym pokoleniom (Kritsberg, 1985).

W rodzinie typu 1 alkoholicy pija aktywnie we wszystkich
trzech pokoleniach: dziadkow, rodzicéw i dzieci. W typie 2
aktywny alkoholik przestal pi¢, a czynny alkoholizm zostat
powstrzymany. Bez podjecia terapii dysfunkcje rodzinne
nadal beda jednak przekazywane z pokolenia na pokolenie.
Przyktadowo, gdy dziadek-alkoholik porzuca natdg, choroba
przy braku leczenia moze przejs¢ na generacje rodzicOw oraz



wnukow. W drugim lub trzecim pokoleniu odzyje
dysfunkcjonalna dynamika systemu rodziny alkoholowej,
choéby trunek nigdy nie pojawit sie w domu.

Rodziny typu 3 przypominaja strukturalnie rodzine Irene.
W takich przypadkach czynny alkoholizm znika z rodziny na
co najmniej jedno pokolenie. Dziadek alkoholik nie zostawit
natogu w spadku coérce, ktérej maz takze byl abstynentem.
Ich dzieci natomiast (pokolenie wnukow) znajduja sie
w grupie wysokiego ryzyka alkoholizmu ze wzgledu na
kontynuacje dysfunkcjonalnej dynamiki rodzinnej oraz
stosowanie zasad i wzorcow zachowan z przesztosci, z domu
aktywnego alkoholika.

W rodzinach typu 4 nie ma historii alkoholizmu,
dziadkowie z obu stron sa abstynentami. W drugim
pokoleniu jednak jedno z dzieci zostaje alkoholikiem, nawet
mimo malzenstwa z osoba niepijaca i wywodzaca sie
z trzezwej rodziny. Wnuki beda zmuszone borykac¢ sie
zZ problemami typowymi dla dorostych dzieci z rodzin
alkoholowych oraz same naleze¢ beda do grupy wysokiego
zagrozenia popadnieciem w dysfunkcjonalne uzaleznienia.

Analiza czterech powyzszych typow przynosi dwa
uzyteczne wnioski na rzecz przekazywania alkoholizmu
w rodzinie. Po pierwsze, nawet w przypadku braku czynnego
alkoholizmu w domu moga przetrwac jego efekty. Po drugie,
bez interwencji terapeutycznej system rodziny alkoholowej
bedzie sie regularnie odradzat (Kritsberg, 1985). Przy
wystapieniu w historii rodziny przypadkéw alkoholizmu
dotyczy¢ jej beda takze problemy dorostych dzieci z rodzin



alkoholowych (DDA).

RAMKA 8.1

Cechy wspodlne Dorostych Dzieci Alkoholikow

Dzieci dorastajgce w powaznie zaburzonych rodzinach,
w ktérych rodzice sa alkoholikami, charakteryzujg sie
zwykle w wieku dorostym wspdlnymi cechami osobowosci.
DDA, ktére zaobserwujg u siebie wiele (lub wszystkie)
z nizej wymienionych cech, uswiadomia sobie, ze nie sg
osamotnione - co moze przynies¢ pewne pocieszenie,
Ponizsza lista moze przydad sie w procesie zdrowienia.
Osoby, ktére powtarzajg niezdrowe i dysfunkcjonalne
zachowania ze wzgledu na dorastanie w rodzinie
alkoholikdw, mogg z czasem takze ich zaprzestac dzieki
indywidualnemu programowi terapeutycznemu.

Doroste dzieci z rodzin alkoholowych:

A) zgaduja tylko, co stanowi normy spoteczne,

B) majg trudnosci z doprowadzeniem rozpoczetych
inicjatyw do konca,

C) ktamig, cho¢ réwnie tatwo bytoby im powiedziec¢ prawde,

D) bezlitoSnie same siebie oceniajg,

E) nie potrafig sie cieszy¢ i bawi¢,

F) traktujg siebie bardzo powaznie,

G) majg trudnosci z nawigzywaniem i utrzymywaniem
intymnych relacji,




H) za silnie reagujg na zmiany, nad ktérymi nie majg
kontroli,

|) nieustannie poszukujg aprobaty i uznania,

J) czujg sie odmienne od innych ludzi,

K) sa zdecydowanie nadmiernie odpowiedzialne Ilub
zupetnie pozbawione poczucia odpowiedzialnosci,

L) wykazujg krancowgq lojalnos¢, nawet wobec dowoddéw na
to, ze ktos$ na nig nie zastuguje,

M) poszukujg natychmiastowej, nie za$ odroczonej
gratyfikacji,

N) angazujg sie w dziatania bez przemyslenia konsekwencji
lub rozwigzan alternatywnych,

O) najpierw dgza do silnych emocji i ktopotéw, a potem
skarzg sie na ich rezultaty,

P) unikajg konfliktéw Iub pogtebiajg je, rzadko jednak
rozwigzujq,

Q) obawiajg sie porzucenia i odtracenia, same jednak
odrzucajg innych,

R) boja sie porazki, ale sabotujg wtasne sukcesy,

S) obawiajg sie krytyki i oceny - same natomiast krytykujg
I 0sgdzajg innych,

T) kiepsko organizujg sobie czas i nie ustalajg priorytetéw
w skuteczny sposoéb.

Zrédto: Adaptacja Woititz, 1983.

Rytuaty rodzinne

Material badawczy sugeruje rowniez, ze z transferem
alkoholizmu taczy sie takze wystepowanie w rodzinie



okreslonych  zwyczajow. Poréwnawcze badania nad
rodzinami przenoszacymi (badz nie) alkoholizm mialy na celu
ustalenie mozliwych przyczyn transferu (Wolin, Bennett,
Noonan, Teitelbaum, 1980). Okazato sie, ze jednym
z przyczynkow sa zaburzone rodzinne rytualy w domach
alkoholowych. Swieta, uroczysto$ci rodzinne, tradycje
1 wzorce interakcji miedzy cztonkami rodziny sa jak spoiwo,
ktére nadaje rodzinie jej odrebne znaczenie oraz tozsamosc.
W przypadku, gdy jedno lub oboje rodzicow to alkoholicy,
w okresach ostrego picia rodzinne rytualy (wspodlne posiiki,
urodziny, wakacje, rozdania swiadectw, swieta) sa zarzucane
lub zmieniane, a ryzyko przekazania natogu dzieciom rosnie.
Nie reagujac na fakt, ze pijacy rodzice nie uczestnicza
w podobnych tradycjach, rodziny przenoszace alkoholizm
akceptuja odstepstwa od norm. W przeciwienstwie do nich,
rodziny, ktérym udalo sie alkoholizm zatrzymaé, potrafia
stana¢ do konfrontacji z alkoholikiem. Chronig zwyczaje
rodzinne, nie dopuszczajagc do tego, by alkoholizm z nimi
kolidowal. Jezeli rytuaty pozostana nietkniete, to nawet
w przypadku intensywnego picia uzaleznionego rodzica
prawdopodobienstwo przeniesienia alkoholizmu na kolejne
pokolenie zmniejsza sie. Rodziny, ktore trzymaja sie razem
i tworza zwarty front, sa mniej obcigzone ryzykiem transferu
choroby.

Drogi rozwojowe dzieci z rodzin
alkoholowych
Kolejny popularny poglad dotyczacy przekazywania



alkoholizmu zaktada, ze dysfunkcje wywotane uzaleznieniem
rodzicéw zaklécaja naturalny rozwdédj osobowosci dziecka juz
od jego narodzin. Specyfika doswiadczen dziecka, jego
strategie obliczone na przetrwanie, a takze sposob
rozumienia i reagowania na rodzicielski alkoholizm zaleza od
wieku dziecka w chwili, gdy zaczynaja sie problemy
alkoholowe rodzica (Wilson, Orford, 1978). Im wczesniej
dziecko zostanie wystawione na alkoholizm rodzica, tym
powazniejsze beda konsekwencje uboczne. Nalég rodzica
wplywa na dzieci juz w okresie niemowlecym. Badania
potwierdzaja, ze osoby od niemowlectwa wychowywane
w rodzinach alkoholowych czesciej miewaja problemy ze
spotecznym i psychologicznym dostosowaniem w poréwnaniu
z dzie¢mi, ktére z problemem alkoholowym rodzicow
zetknelty sie po raz pierwszy w okresie dojrzewania
(Morehouse, Scola, 1986; Werner, 1986).

Tabela 8.1. Osiem etapdw rozwoju osobowosci wedtug Eriksona

Okres rozwojowy Wiek Kryzys osobowosci
Niemowlectwo od narodzin do 1 ufnos¢ vs nieufnosc
roku

Pierwsze kroki 1 do 3 lat autonomia vs
wstyd/zwatpienie

Wczesne 4 do 5 lat inicjatywa vs poczucie winy

dziecinstwo

PdZne dziecihstwo |6 do 11 lat pracowitos¢ vs poczucie
nizszosci

Okres dojrzewania |12 do 18 lat tozsamos¢ vs niepewnosc rol

Wczesna dorostos¢ |19 do 34 lat intymnos$¢ vs samotnosc

Petna dorostos¢ 35 do 64 lat produktywnos¢ vs stagnacja




P&Zna dorostosc powyzej 65 lat integracja vs rozpacz

Z perspektywy rozwoju psychospotecznego, Kkazdy
cztowiek przezywa te same emocje, alkoholicy, ale i dzieci
z rodzin alkoholowych doswiadczaja ich intensywniej
i glebiej. W fazach zwiekszonej wrazliwosci w dziecinstwie
rosnie takze podatnosc¢ dzieci na rozwiniecie
dysfunkcjonalnych cech obserwowanych pézniej u dorostych
dzieci z rodzin alkoholowych. Kryzysy osobowosci sg
naturalnym elementem kazdego etapu jej rozwoju, natomiast
aby zdrowy rozwqj trwal, kryzys musi zakonczyc¢ sie
pomysinym rozwigzaniem (Erikson, 1963, patrz tabela 8.1).
Przy braku korzystnego rozwigzania kryzysu na okreslonym
etapie jednostka wprawdzie przechodzi na nastepny poziom
rozwoju, ale nie bedzie w stanie pozytywnie rozwiagzac
kolejnych kryzysow bez zamkniecia etapéw poprzednich.
Przepracowa¢ konflikt osobowosci poprzez ,powrdét” do
przesztosci jest juz trudniej.

Dzieci zZ rodzin alkoholowych doswiadczaja
zwielokrotnionych kryzysow na kazdym etapie, co znacznie
komplikuje ich przezwyciezenie. Aktywny alkoholizm rodzica
w ktoérymkolwiek ze wspomnianych okresow podwyzszonej
wrazliwosci moze uposledzi¢ korzystne rozwiazanie kryzysu
oraz utrudnié przejscie na nastepny etap rozwojowy.

Niemowlectwo

Dzieci przychodzace na sSwiat w rodzinach aktywnie
pijacych alkoholikdw na wiele réznych sposobdéw podlegaja



wplywowi choroby. Jezeli matka pila w trakcie ciazy,
niemowle moze cierpie¢ na alkoholowy zespo6t plodowy
(FAS), co oznacza trwale zaburzenia neurologiczne
i kognitywne. Précz warunkow prenatalnych, takze jakos¢
relacji miedzy dzieckiem a rodzicem wptywa na pozytywne
rozwigzanie konfliktu miedzy zaufaniem a nieufnoscia.
Niemowleta sg uzaleznione od swoich opiekunéw, ktérzy
powinni konsekwentnie zaspokaja¢ ich potrzeby: karmic,
zapewnia¢ bezpieczenstwo, mitos¢ i dotyk. Jezeli dzieci sa
karmione wtedy, gdy sa gtodne, jesli opiekun z odpowiedniag
szybkosciag reaguje na ich placz, a takze jesli doswiadczaja
mitosci i pieszczot, i gdy ktos sie z nimi bawi i rozmawia -
nabieraja poczucia, ze swiat jest bezpiecznym miejscem,
a innym warto zaufa¢, poniewaz zapewnig nalezyta opieke.
Natomiast jezeli potrzeby dzieci nie sa zaspokajane w peinej
mitosci relacji z dorostym lub jezeli brak konsekwencji w ich
zaspokajaniu, w niemowletach bedzie wzrasta¢ nieufnosc
wobec swiata i otaczajacych dorostych. Dzieci ufne w wyniku
konsekwentnej opieki nabieraja ogélnego przekonania, ze
osoby ja sprawujace sa dostepne i responsywne. U dzieci,
ktérym nie zapewnia sie opieki stale i konsekwentnie,
narasta niepewnos¢ i brak poczucia, ze opiekunowie zajma
sie nimi w razie potrzeby. W rodzinach aktywnych
alkoholikow zaufanie dzieci wystawione jest na probe juz od
pierwszego dnia zycia, poniewaz rodzice sa zbyt pochtonieci
kwestiag alkoholizmu, by w odpowiedni sposéb wspieraé
rozwoj dziecka i zapewnia¢ mu pielegnacje. Brak
systematycznosci, zaniedbania czy przemoc okazywana



dzieciom pojawiaja sie w wielu domach alkoholowych
i wywoluja u dzieci przemozne uczucie niepewnosci
i nieufnosci wraz z lekiem separacyjnym. Dzieci bardzo
wczesnie dowiaduja sie, Zze na nic nie moga liczy¢.
Przekonania z dziecinstwa poglebiaja sie przez cate dalsze
zycie, zmieniajac sie w problemy, z ktérymi zmagaja sie
doroste dzieci z rodzin alkoholowych: trudnosci
Z nawigzaniem relacji intymnych, nietrwate zwiazki oraz lek
przed porzuceniem. Jesli nie dojdzie do interwencji
terapeutycznej, to taki niepokdj oraz klopoty z zaufaniem
innym stanag sie integralna, nieusuwalna cecha osobowosci
takiego dziecka. Nieufnos¢ dotyczy¢ bedzie zreszta réwniez
wlasnej osoby oraz pogladow i obnizy pewnos¢ siebie.

Pierwsze kroki

Okres stawiania pierwszych krokéw niesie ze soba
konflikt miedzy autonomia a wstydem badZz zwatpieniem.
Dzieci ucza sie na tym etapie kontrolowa¢ wtasne ciato i do
pewnego stopnia otoczenie. Zdobywaja umiejetnosc
panowania nad soba dzieki chodzeniu, ubieraniu sie,
samodzielnemu jedzeniu czy kontroli odruchéw
fizjologicznych. Nie musza juz polega¢ na dorostych i ich
ramionach czy woézku, moga porusza¢ sie same - wspinac
sie, popychad i ciaggnaé rézne przedmioty bez pytania. Nowo
nabyte kompetencje kontroli siebie oraz otoczenia pozwalaja
dziecku rozwija¢ takze autonomie i wlasng wole. Wyrazane
przez dzieci pragnienia, decyzje czy zdanie odrebne od
rodzicéw czesto sa sprzeczne z zyczeniami tych ostatnich.



Niechciana pomoc albo Zzadania dorostych spotykaja sie
czasem z negatywna reakcja oraz oporem malucha. Nie do
unikniecia w tym wieku sa konflikty zwigzane
Z podstawowymi rutynowymi czynnosciami, tj. jedzeniem,
spaniem i korzystaniem z toalety.

Dzieci, u ktérych rozwija sie zdrowe poczucie autonomii,
maja rodzicOw wspierajacych i cierpliwych - zwlaszcza
w sytuacjach konfliktowych. Stysza od rodzicéw pochwaty za
samokontrole i dokonywanie wtasciwych wyboréw. Rozwdj
pozytywnego postrzegania siebie oraz zdrowego podejscia
do kontroli nastepuje wtedy, gdy dorosli stymuluja
autonomie dziecka, wyznaczajac jednoczesnie rozsadne
i konsekwentne granice w peten mitosci, cho¢ stanowczy
sposéb. Drzieci stawiajace pierwsze kroki zaczynaja sie
wstydzi¢ i watpi¢ we wlasne umiejetnosci, jezeli ich swiezo
odkryta samodzielnos¢ podlega ograniczeniu i dyskredytacji,
a takze niewlasciwemu ukierunkowaniu. Wstyd, niepewnosc¢
oraz trudnosci z utrzymaniem kontroli pojawiaja sie u dzieci
z rodzin alkoholowych wtedy, gdy: sa sSwiadkami rodzicéw
tracacych samokontrole, gdy rodzice krytykuja je i karca za
popelnione btedy i podjete decyzje, oraz gdy brak im
mozliwosci rozwoju kontroli i podejmowania wyboru.
U dzieci z rodzin alkoholowych narasta samozwatpienie
w kwestii umiejetnosci zarzadzania wlasnym zyciem czy
samodzielnosci. Surowe zadania ze strony rodzicow czy
opresyjne domowe zasady bez ani odrobiny swobody
prowadza do wspétuzaleznienia. Dzieci z domoéw aktywnych
alkoholikow - gdzie nie ma szans na ¢wiczenie autonomii -



juz na etapie pierwszych krokéw wykazuja objawy
wspotuzaleznienia. Pdzniej, jako dorostym trudno im bedzie
podejmowacé decyzje, totez beda sie czesto wigzac¢ z osobami
gotowymi decydowac¢ za nie. Jezeli nie podejma terapii,
przeniosga w wiek dorosty negatywne podejscie wzgledem
autorytetow oraz zagmatwanie wewnetrzne zwigzane
z kontrola. Zbyt intensywnie beda reagowaty - gniewem lub
przygnebieniem - na sytuacje, w ktorych utraca kontrole, lub
takie, w ktorych przysztos¢ okaze sie nieznana. Wobec oséb
u wladzy beda zas wykazywaty lek i nieched.

Wczesnhe dziecinstwo

Na tym etapie dziecko musi zmierzy¢ sie z konfliktem
inicjatywy  oraz poczucia winy. Koniecznym = jest
zinternalizowanie umiejetnosci rozrdzniania dobra i zia,
a takze zasad zycia w spoteczenstwie. Rodzice zaczynaja
wymagac od dzieci w tym wieku wiecej: odpowiedzialnosci
za siebie, swoje zwierzatka czy zabawki. Nie wolno bic¢
innych czy dopuszczac sie kradziezy; tego typu zasady staja
sie integralnymi czesciami sumienia. Problemy powstaja
zazwyczaj, gdy wolne duchem i aktywne dzieci musza zaczac
kontrolowa¢ swoje zachowanie i podporzadkowacé sie
zasadom wspolzycia spolecznego. Ten test na wyczucie
rzeczywistosci staje sie podstawowa lekcja w procesie
dojrzewania, poniewaz dzieci na tym etapie postrzegaja
swiat jako miejsce magiczne i nie potrafiag myslec¢ logicznie.
Wyobraznia, fantazja i bajki stanowia dziecieca codziennosc,
nie dziwig zatem trudnosci w oddzielaniu ich od sSwiata



rzeczywistego. W domach alkoholowych omawiany Kkryzys
wzmaga sie i stanowi podwdjny problem, poniewaz dzieci
czesto slysza, ze zaobserwowane sceny wcale sie tak
naprawde nie wydarzyty lub nie byly az tak zlte, jak im sie
wydawato. Zacieranie linii miedzy fantazja a rzeczywistoscia
wzmaga dezorientacje dzieci, ktére w rezultacie czesto
uciekaja w Swiat marzen. Naduzywanie cudownego
mechanizmu dystansowania sie pozwala dzieciom przetrwac
w skrajnie trudnym srodowisku skonfliktowanej rodziny
alkoholowej. Ze wzgledu na brak konsekwencji, zasady
dobrego i zltego zachowania zmieniaja sie tam codziennie,
a dzieci nie wiedza nigdy, jaka reguta bedzie obowigzywac
akurat dzisiaj. Maja réwniez klopot z przewidywaniem, czy
w konkretnym kontekscie ich dziatanie zostanie uznane za
wlasciwe, totez cierpia z powodu poczucia winy za mysli
i zachowania, ktére inni uznaja za catkowicie wtasciwe.

Ten etap rozwoju charakteryzuje spory egocentryzm;
dzieci wierzg, ze sa przyczyna wszystkiego, co im sie
przytrafia. Czuja sie winne przekonane, ze rodzic pije z ich
powodu - by¢ moze dlatego, ze nie poukladaly zabawek, nie
dokonczyty  obiadu itp. W  domach  alkoholikéw
odpowiedzialnos¢ dziecka za zabawki zastgpiona =zostaje
raczej przez obowiazki dorostych: przyrzadzanie sobie
positkow i szykowanie sie do szkoly na czas. W wieku
dorostym dzieci, ktore nie rozwigzaly pozytywnie kryzysu na
tym etapie, beda miaty trudnosci z ustaleniem norm. Nadal
beda obwinia¢ sie za picie rodzica lub rodzicéw. Zacznag
obcigza¢ sie nadmierng odpowiedzialnoscia za innych,



potepiajac sie za ich porazki. Poczucie winy bedzie je gnebic
takze w razie podjecia asertywnych decyzji, beda zatem
przedktada¢ potrzeby innych nad wlasne i poddawac sie
kierownictwu otoczenia. Jezeli nie przejda z pomyslnym
rezultatem omawianego Kkryzysu osobowosci, stana sie
dorostymi kontrolujacymi sie az do przesady,
podporzadkowujacymi sie surowym nakazom sumienia
i uciekajacymi od poczucia winy przez niezaspokajanie
wlasnych potrzeb. Takie osoby czesto sa nietolerancyjne dla
innych ludzi, ktorzy nie trzymaja sie wilasnych sztywnych
zasad postepowania réwnie kurczowo.

Pozne dziecinstwo

Dzieci w wieku szkolnym znajduja sie na etapie rozwoju
osobowosci charakteryzowanym przez konflikt pracowitosci
Z poczuciem nizszosci, przy czym pozytywne rozwigzanie
tego kryzysu obejmuje zrodzenie sie w dziecku poczucia
kompetencji 1 sprawczosci. Porazka natomiast rodzi
przekonanie o nieadekwatnosci. To, czy w dziecku rozwinie
sie pracowitos¢, czy poczucie nizszosci zalezy w wysokim
stopniu od wsparcia i informacji uzyskiwanych od waznych
w jego zyciu dorostych i réwiesnikéw. Swiadomosé wiasnej
wartosci oraz sumiennos$é pojawiaja sie, jesli wysitki
i osiggniecia dziecka spotykaja sie z uznaniem i aprobata
innych. Laury w szkole, nowe umiejetnosci (gra na
instrumencie muzycznym), sprawnosci harcerskie i inne
aktywnosci naleza do zestawu dostepnych dla dziecka
sukcesow.



Gdy codziennoscia - jak w wielu rodzinach alkoholowych
- staja sie porazki i krytyka, dzieci moga dojs¢ do wniosku,
ze rezultaty ich pracy nie maja zadnej wartosci, a i one same
nie odgrywaja zadnej roli. Czasami konsekwencja tego
bywaja niewlasciwie wyksztalcone nawyki aktywnosci
naukowej i zawodowej oraz brak poczucia wtasnej wartosci.
W wieku dorostym trudnos¢ sprawia doprowadzanie
projektow do konca, ze wzgledu na sklonnos¢ do
prokrastynacji. Z drugiej strony spektrum pracowitosci,
niektére dzieci z rodzin alkoholowych zatrzymuja sie na tym
etapie juz na zawsze. Przez reszte zycia beda probowaty
udowadniac¢ sobie i innym, Ze sg kompetentne i wiarygodne.
Stana sie zbyt powazne i zatraca umiejetnos¢ swobodnego
cieszenia sie chwilg. Osigganie kolejnych sukcesow stanie sie
przymusem, a widoczne na zewnatrz dokonania Zrédiem
wysokiej samooceny. Dzieci z rodzin alkoholowych
zablokowane na tym etapie rozwoju moga w szkole zostac
prymusami, a w zyciu zawodowym cenionymi przez szeféw
pracoholikami; w gtebi duszy bedzie im jednak towarzyszyc¢
poczucie  bezwartosciowosci, nieszczescia i braku
sprawczosci. Stawiajac sobie nierealistyczne wymagania
oceniaja siebie (oraz innych) zbyt surowo, gdy nie uda im sie
ich spelié¢. Zadne osiagniecie nie bedzie w stanie usmierzy¢
nekajacego ich wrazenia niekompetencji. Jedynym wyjsciem
z sytuacji okaze sie poddanie sie profesjonalnej terapii.

Okres dojrzewania

Konfliktem towarzyszacym dojrzewaniu jest starcie



miedzy tozsamosciag a niepewnoscia co do odgrywanej
w zyciu roli. Dziecko walczy w tym okresie o poczucie
wlasnego ja, a takze o poglady zyciowe akceptowane
zarOwno przez nastolatki, jak i cale spoteczenstwo.
Rozwigzanie tego kryzysu oznacza znalezienie
satysfakcjonujacych odpowiedzi na wiele pytan, np. Kim
jestem?, Dokad zmierzam?, Co zamierzam zrobi¢ ze swoim
zyciem? Nastolatkowie, ktérym udato sie pozytywnie przejs¢
przez ten czas, zyskuja odrebna tozsamos¢ i wkraczaja
w dorostos¢ wiedzac, kim sa i dokad zmierzaja. Potrafia
odnaleZz¢ réwnowage miedzy wlasnym ego i oczekiwaniami
spolecznymi.

Ta réwnowaga jest nieosiggalna dla dzieci z rodzin
alkoholowych, ktore nie rozwigzaly jeszcze konfliktéw
z poprzednich stadiow dojrzewania. Brak im wewnetrznych
zasobow potwierdzenia wlasnej wartosci, totez staja sie
zalezni od aprobaty otoczenia. Notorycznie dopasowuja
wyznawane przez siebie wartosci do oczekiwan srodowiska,
badz zatracaja tozsamosé catkowicie kopiujac zachowania
innej osoby. Zaleglosci z wczesniejszych etapéw zaktdcaja
swobodne rozwigzywanie kryzysu tozsamosci, co prowadzi
do niepewnosci co do witasnej roli, negatywnego
postrzegania siebie i zwatpienia w przysztosc.

Dzieci z rodzin alkoholowych jako nastolatkowie nie sa
zdolne do adekwatnego rozwoju sprawnosci spotecznych
i postaw koniecznych do oddzielenia sie od rodziny oraz
ustanowienia wlasnej tozsamosci. Niepewnym Kkrokiem
wchodza w dorostos¢, zostawiajac za soba czesto slad



ptytkich zwiazkéw z ludZzmi ze wzgledu na trudnosci
w nawigzywaniu intymnych relacji. Czuja réwniez, ze nie
beda w stanie sprosta¢ wyzwaniom stawianym przez zycie,
cho¢by i w rzeczywistosci byly do tego gotowe. Uwazaja sie
za odmiencow, czuja sie przestraszone oraz niezrozumiane
(Gravitz, 1985, s. 15-16).

Poziom niepewnosci co do roli rosnie jeszcze bardziej,
gdy dzieci z rodzin alkoholowych zaczynaja naduzywac
substancji chemicznych, wchodza w konflikt z prawem,
zdradza¢ objawy zaburzen psychicznych lub podejmowac
proby samobdjcze. Wszystko po to, by poradzi¢ sobie
z porazka przy rozwigzywaniu osobistych probleméw.

Dorostos¢

Dopiero gdy dzieci z rodzin alkoholowych osiagaja
dorostos¢, wiele z  dysfunkcjonalnych  problemoéw
z przeszlosci zaczyna sie wrecz domagac¢ rozwigzania.
Zasztosci z calego zycia czynia nawigzywanie zdrowych
i szczesliwych relacji ekstremalnie trudnymi. Poczatek
dorostosci charakteryzuje konflikt miedzy intymnoscia
a 1izolacja. Niezaspokojone potrzeby nawarstwiaja sie,
a cecha wyrozniajaca tego okresu staje sie nieumiejetnosc
wchodzenia w relacje intymne. Thumienie emocji za czaséw
dziecinstwa prowadzi do uposledzenia zdolnosci identyfikacji
i wyrazania uczué. Mtodzi dorosli czesto opowiadaja takze
0 poczuciu odmiennosci i odizolowania od innych. Rzadko
jednak kojarza to uczucie z alkoholizmem rodzicow.

Doroste dzieci z rodzin alkoholowych przyciagaja sie,



nieswiadomie, poniewaz czuja sie bardziej swobodnie
z osobami, ktére takze wychowywaly sie w atmosferze
wspotuzaleznienia  czy  uzaleznienia od  substancji
psychoaktywnych. Myla mitos¢ =z litoscig, sa sklonni
troszczy¢ sie o osoby wspodtuzaleznione, nad losem ktorych
gotowe sa zaplaka¢é i ktore mozna uratowaé. Wykazuja wrecz
tendencje do wyszukiwania ofiar losu, ktorym chciatyby
pomoc. Stabos¢ jest szczegélnie atrakcyjna zaletg, tak
w przyjazni, jak i milosci. W zwigzki matzenskie i pary
przyjacielskie 1acza sie zazwyczaj z innymi dziecmi
alkoholikéw, osobami uzaleznionymi lub pochodzacymi
z dysfunkcjonalnych rodzin.

Dojrzata dorostos¢ przynosi ze soba konflikt miedzy
produktywnoscia a stagnacja. Przy braku leczenia alkoholizm
powoli rujnuje cate szczescie i spelienie wieku Sredniego.
Na tym etapie poczucie samorealizacji wyptywa z robienia
czegos dla innych, wychowywania dzieci, przewodzenia
w spoleczenstwie i ulepszania swiata. Nieleczace sie dzieci
z rodzin alkoholowych nie moga sie jednak wyzwolié
z wlasnego nieszczescia. Pozostaja wspodtuzaleznione
i cierpia z powodu alkoholizmu, cho¢by same nie uzywaty
alkoholu. Czesto bywa zresztg, ze na pélmetku zycia same sa
juz uzaleznione od substancji chemicznych. Dzieciom takze
nieswiadomie przekazuja chorobe, przenoszac cykl natogu na
nastepne pokolenie. Niektore mna szczescie potrafia
przetamac¢ wspomniany cykl dzieki terapii.

Dorastanie okazato sie dla mnie bardzo trudne. Dopiero



terapia uswiadomita mi, ze réwniez jestem uzalezniony
od alkoholu. Dorastatem z ojcem-alkoholikiem, ktory bit
matke i znecat sie nad dziecmi. Matka wpadta we wtasny
natdg chcgc unikngc szalenstwa; brata leki na recepte,
takie jak librium i pochodne amfetaminy. Wiedziatem, ze
zeby przezyc¢ to wszystko, musze uciec, wiec jako maty
chtopiec zaczatem ucieka¢ we wtasny swiat wyobrazni.
Nie mogtem jednak polegac¢ na urojonym swiecie bedgc
juz dorostym, zaczatem wiec zamiast tego pic. Alkoholu
uzywatem jako nastolatek, a marihuany po dwudziestce.
Mam 43 lata i teraz zaczynam naprawde zyc. Terapia
antyalkoholowa | zyskanie wiedzy na temat DDA
otworzyty mi oczy na zupetnie nowy swiat. Pierwszy raz
stawiam czoto przesztosci na trzeZwo. Dzieciecg
dezorientacje zastgpita swiadomosc i poczucie kierunku,
w ktorym ide w zyciu. Znow postrzegam swiat oczyma
dziecka - trzezwymi, petnymi zachwytu i przejecia - zyjac
i kochajgc kazdg minute. Cykl uzaleznienn w mojej rodzinie
konczy sie na mnie!

Koniec zycia i dojrzata dorostos¢ przynosza ze soba
konflikt miedzy integracja i rozpacza. Osoby, ktore nadal
cierpig z powodu uzaleznienia, odczuwaja ogromny niedosyt
w zwiagzku z tym, jak potoczyto sie ich zycie. Skazane sa na
rozpacz, gorycz i lek przed S$miercia. Inni, ktorzy odnaleZzli
duchowe uzdrowienie, maja poczucie satysfakcji z zycia
i szanse na osiagniecie integracji. Smieré natomiast
postrzegaja jako normalne zakonczenie adekwatnej



egzystenciji.

Predyspozycje genetyczne

Badania genetyczne stanowia bardzo obiecujace zrodio
informacji o rodzinnych transferach alkoholizmu. Ramka 8.2
prezentuje zbiorcze wyniki badan wskazujace na genetyczne
uwarunkowania natogu. Determinanty biologiczne roéznych
choréb badano juz od wielu lat, dopiero w ostatnim czasie
jednak wieksza uwage poswiecono zwigzkom genetyki
i alkoholizmu (Talashek, Gerace, Starr, 1994). Pierwszy raz
komponent genetyczny uzaleznienia pojawit sie w literaturze
w 1990 roku w publikacji Narodowej Rady ds. Alkoholizmu
i Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycyny Uzaleznien.
Poczatkowym celem badan genetycznych byto ustalenie
obecnosci i stopnia wplywu czynnikow dziedzicznych na
rozwoj alkoholizmu, tj. odpowiedZ na pytanie, czy
predyspozycje do alkoholizmu mozna odziedziczy¢ po
przodkach. Naukowcy wyodrebnili czynniki dziedziczne od
srodowiskowych za pomoca klasycznej metody stosowanej
w analizie genomu ludzkiego: badajac réznice miedzy
bliznietami  jedno- i dwujajowymi oraz  dzieémi
adoptowanymi.



RAMKA 8.2

Rezultaty badan swiadczace o genetycznych
uwarunkowaniach alkoholizmu

e Czestos¢ wystepowania alkoholizmu jest wyzsza wsrdd bliznigt
jednojajowych niz dwujajowych.

e Wsrdéd dzieci adoptowanych zaraz po urodzeniu alkoholizm
wystepuje czesciej, jezeli rodzice biologiczni byli alkoholikami,
w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowych rodzicéw.

e Adoptowane corki i synéw z rodzin alkoholowych charakteryzuje
trzy- lub czterokrotnie wyzsze ryzyko alkoholizmu, w poréwnaniu
z adoptowanymi dzie¢mi niealkoholikow.

e Dzieci z rodzin alkoholowych cechuje wyzsza metaboliczna
podatnosc¢ na alkoholizm niz dzieci z rodzin niealkoholowych.

e ROznice neurologiczne wiasciwe dzieciom z rodzin alkoholowych
(w poréwnaniu z dzie¢mi z rodzin niealkoholowych) predysponuja
je do uzaleznienia od alkoholu w wieku dorostym.

Ostateczny  cel badania stanowi identyfikacja
specyficznych czynnikow genetycznych predysponujacych
okreslone jednostki do alkoholizmu. Ogo6t badan nad
bliznietami oraz dzie¢mi adoptowanymi rozszerza sie
o eksperymenty probujace ustali¢, czy konkretne czynniki
odpowiadaja za genetyczny i/lub biochemiczny transfer
alkoholizmu w niektérych dzieciach. Rozpoznanie jednostek
wysoko sktonnych do alkoholizmu na etapie
przedchorobowym umozliwi skierowanie podstawowych
dziatan profilaktycznych w odpowiednia strone.

Badania nad bliznietami



W badaniach nad bliZznietami poréwnywano czestos¢
wystepowania alkoholizmu wsréd dzieci monozygotycznych
(blizniat jednojajowych) oraz heterozygotycznych
(dwujajowych). Dowodu na genetyczne czynniki
Zzaangazowane W  przenoszenie alkoholizmu mozna
poszukiwaé u bliznigt jednojajowych, poniewaz jezeli dzieci
wyposazone w ten sam garnitur chromosomalny nie beda
uzywaly i naduzywaty alkoholu w ten sam sposéb, oznaczaé
to bedzie, ze srodowisko wptywa na ksztattujace sie wzorce
zachowan alkoholowych. Badania nad bliznietami wskazuja
rzeczywiscie, ze podwyzszone ryzyko rozwoju choroby
alkoholowej jest dziedziczne. Dzieci jednojajowe wykazuja
wiekszg podatnos¢ pod tym wzgledem niz dwujajowe
(Crabbe, McSwigan, Belknap, 1985). Stan badan dowodzi
jednak takze, ze alkoholizm nie jest choroba absolutnie
zdeterminowana przez czynniki genetyczne. U bliZzniat
monozygotycznych nie zidentyfikowano mianowicie
identycznych wzorcow naduzywania alkoholu.

Badania nad dzieémi adoptowanymi

Podobna strategia zmierzajaca do wyodrebnienia
podatnosci genetycznej i srodowiskowej obejmuje badanie
dzieci adoptowanych w bardzo mtodym wieku. Serie takich
badan przeprowadzono w latach 70. XX wieku, przy czym ich
pierwotny cel lezat w ustaleniu, czy rodzenstwo naturalne
cechuje wieksza niz przyrodnie podatnos¢ na alkoholizm
(Schuckit, @ Goodwin, Winokur, 1972). Miedzy tak
rozdzielonymi grupami nie znaleziono znaczacych roéznic



w czestosci wystepowania alkoholizmu. Kiedy jednak
badacze skoncentrowali sie wylacznie na rodzenstwie
przyrodnim z rozbitych rodzin, znaczenie czynnikéw
biologicznych okazalo sie uderzajace. Nawet, jezeli dzieci
wychowywano z dala od rodzicow biologicznych, dzieci
urodzone w rodzinach alkoholowych, a nastepnie
adoptowane czesciej zapadaly na alkoholizm niz dzieci
z rodzin nieuzaleznionych.

Na gruncie powyzszych  podstawowych  badan
prowadzono liczne kolejne analizy sytuacji dzieci
adoptowanych, ktore potwierdzity wkiad czynnikéw
genetycznych w rozwdj alkoholizmu. Prace z trzech réznych
krajow - Danii, Szwecji i Stanéw Zjednoczonych - wykazaly
istnienie podobnych dziedziczonych cech (Bhma, 1978;
Bohman, Sigvardsson, Cloninger, 1981; Cadoret, Cain,
Grove, 1980; Cloninger, Bohman, Sigvardsson, Knorring,
1981; Goodwin, 1985; Goodwin, Schulsinger, Hermansen,
Guze, Winokur, 1973). Synowie alkoholikow cztery razy
czesciej uzalezniali sie od picia niz synowie niealkoholikéw -
niezaleznie od tego, czy wychowywali ich rodzice biologiczni
(uzaleznieni) czy adopcyjni (niepijacy). Prawdopodobienstwo,
ze syn alkoholika popadnie w naldg, bylo jednakowe dla
sytuacji, w ktérej wychowywali go abstynenccy rodzice
adopcyjni oraz takiej, kiedy pozostawal w uzaleznionej
rodzinie biologicznej. Natomiast wsréd chtopcéw, ktérych
rodzice nie byli alkoholikami, ale ktérzy zostali adoptowani
przez alkoholikow, prawdopodobienstwo pojawienia sie
natogu nie przekraczato sredniej. Adoptowane cérki, ktorych



biologiczne matki byly alkoholiczkami, trzykrotnie czesciej
uzalezniaty sie od alkoholu niz inne kobiety - nawet jezeli
bardzo wczesnie adoptowali je rodzice niepijacy.

Badania fizjologiczne

Zaré6wno badania nad Dbliznietami, jak i dzieé¢mi
adoptowanymi podkreslaja genetyczne przyczynki do
rozwoju alkoholizmu. Nie dysponujemy jednak jeszcze
wystarczajaca liczba informacji o tym, co doktadnie podlega
dziedziczeniu i powoduje wyzsza podatnosé¢ jednostki na
alkoholizm. Moze okazaé sie, ze czynniki genetyczne, ktére
determinuja rodzaj reakcji danej osoby mna alkohol,
predysponuja ja jednoczesnie do uzaleznienia. Osoby
genetycznie  predysponowane dziedzicza by¢ moze
nadwrazliwo$é na przyjemne skutki spozycia alkoholu.
Z drugiej strony, dostaja prawdopodobnie w spadku brak
wrazliwosci na nieprzyjemne konsekwencje jego naduzycia
(Crabbe i in., 1985). Wiekszos¢ badan fizjologicznych
dotyczyla o0sob z grupy wysokiego ryzyka uzaleznienia -
czesto dzieci z rodzin alkoholowych, czyli dzieci za matych,
by juz wyksztalcita sie u nich choroba. Prace dotyczyty roznic
we wchianianiu lekéw, metabolizmie, aktywnosci mozgowe]
i innych mechanizmow biochemicznych jako potencjalnych
nosnikow choroby (Bardo, Risner, 1985).

Badania nad metabolizmem ujawniaja, Ze dzieci z rodzin
alkoholowych w wieku od 8 do 13 lat miaty nizszy poziom
cynku w organizmie niz dzieci rodzicé4w niepijacych. Taki
rezultat sugeruje, iz nawet przed spozyciem alkoholu juz



cierpia one na niedobory cynku, tak charakterystyczne dla
0s6b dorostych uzaleznionych od alkoholu (Kern i in., 1981).
Brak cynku powigzany zostat z zaburzeniami funkcji
moézdzku, trudnosciami w uczeniu sie oraz schizofrenia.
Niedobér wskazuje na fakt, iz juz w wieku szkolnym dzieci
moga by¢ pod wzgledem fizjologicznym ,gotowe” na
alkoholizm. Potwierdzaja to takze wyniki badan nad
metabolizmem dorostych dzieci z rodzin alkoholowych, ktore
takze wykazaly odchylenia od normy (Schuckit, Rayses,
1979).

Synowie alkoholikdw charakteryzuja sie pod wplywem
alkoholu nizszym poziomem hormonu prolaktyny we krwi,
w porownaniu z synami niealkoholikow (Schuckit, Gold,
Risch, 1987). Potrzeba im wiecej alkoholu, by sie upic,
wykazuja rowniez mniejsza niz rowiesnicy zdolnos¢ do oceny
skutkéw picia (Schuckit, 1984a, 1984b, 1984c). Uwaza sie,
ze prolaktyna moze dostarczy¢ podstawowych informacji na
temat rozwoju alkoholizmu, a takze funkcjonowa¢ jako
wczesny sygnat ostrzegawczy w grupie ryzyka popadniecia
w natdg. Takze obecnos¢ innych chemicznych sktadnikéw
krwi pozwala na efektywne rozréznienie dorostych
alkoholikow od abstynentéw. W przysztosci moze postuzyc
jako podstawa rozpoznawania dzieci szczegolnie
zagrozonych alkoholizmem w wieku dorostym (Tabakoff i in.,
1988).

Wyniki kilkunastu prac zasugerowaly, ze =zaburzenia
neuropsychologiczne predysponuja dzieci do alkoholizmu.
Stwierdzono na przyklad, Ze w porédwnaniu z synami



niealkoholikéw, chlopcy z rodzin alkoholowych wykazuja
uposledzenie: samokontroli emocji, zdolnosci planowania,
pamieci, orientacji przestrzenno-ruchowej oraz
przetwarzania informacji jezykowych (Tarter i in., 1984).
Naukowcy przypisali obserwowane roznice defektom okolic
przedczolowych  kory mézgowej oraz zaburzeniom
rownowagi neuroprzekaznikOw na poziomie biochemicznym.
Badacze zaobserwowali u dzieci z rodzin alkoholowych
nieprawidtowosci w czynnosci moézgu (np. zaburzenia
napiecia EEG) przypominajgce te spotykane u dorostych
alkoholikow. Zaburzenia takie wystepowaly czesciej u synéw
alkoholikow niz niealkoholikéw (Begleiter, Porjesz, Bihari,
1984; Gabrielli, Mednick, Volavkar, Polloct, Schulsinger, Itil,
1982).

Z pracy Lynn Hennecke (1984) wynika, iz tzw. stimulus
augmenting (postrzeganie bodzcéw takich jak bodl, swiatto
czy dzwiek intensywniej niz w rzeczywistosci) wystepuje
czesciej u dzieci ojcéw-alkoholikdw. Poczucie nadmiernej
intensywnosci bodZcow uwaza sie za odzwierciedlenie
niedoboréw biochemicznych mézgu; szeroko wystepuje
wsréd alkoholikdw. Obcigzeni nim pija, aby usSmierzy¢
poczucie przyttoczenia poprzedzajace aktywna faze
alkoholizmu. Inne badania przytaczaty kolejne przykiady
zaburzen neuropsychologicznych wystepujacych czesciej niz
przecietnie u dorostych z obciagzonym wywiadem w kierunku
alkoholizmu. Jedno z nich wykazato, ze dorosli z rodzin
alkoholowych maja wieksze niz inni trudnosci
Z rozwigzywaniem probleméw abstrakcyjnych i zadan



przestrzenno-ruchowych (Schaeffer, Parsons, Yohman,
1984). Dla kontrastu inne prace nie potwierdzaja stabszych
wynikéw testdw kompetencji neuropsychologicznych wsrod
dzieci z rodzin alkoholowych; w rzeczywistosci osiagaty one
takie same lub wrecz lepsze rezultaty niz dzieci
niealkoholikéw (Workman-Davis, Hesselbrock, 1987).
Dowody wigzace czynniki dziedziczne z alkoholizmem sg
silne. Niektore badania wskazujg, ze rodzice i rodzenstwo
alkoholikdw sa obcigzeni siedmiokrotnie wyzszym ryzykiem
popadniecia w naldég (Talashek i in., 1994). Nie oznacza to
jednak koniecznie, ze dzieci te sa skazane na =zagtade
i nieuchronnie wszystkie stang sie alkoholikami. Geny nie sa
jedynym czynnikiem determinujacym, czy ktos poddaje sie
uzaleznieniu. Wiele dzieci z rodzin alkoholowych - w istocie
okolo dwie trzecie - nie miewa nigdy problemdéw
z alkoholem. Nie wszystkie jeszcze czesci uktadanki znajduja
sie na swoich miejscach, ale naukowcy juz dzis sugeruja, ze
geny w jaki$ sposéb wchodza w kombinacje z otoczeniem
i historig zycia danej osoby, wytyczajac wzorce spozywania
i naduzywania alkoholu. Takie podejscie zgodne jest
z biopsychospoteczna badz biobehawioralng perspektywa
rozwazan na temat naduzywania alkoholu, ktora podkresla
fakt, ze do choroby przyczyniaja sie rozliczne czynniki
biologiczne, psychologiczne i srodowiskowe (Barrett, 1985;
Talashek i in., 1994). Naukowcy odkrywaja po kolei, jak
rozne rodzaje i stopnie alkoholizmu biora poczatek
z interakcji determinantow genetycznych i czynnikéw
srodowiskowych. Do tych ostatnich zaliczaja sie sposoby



funkcjonowania rodziny, normy kulturowe, warunki
socjoekonomiczne, dostepnos¢ alkoholu, wplyw grup
rowiesniczych, a takze kwestie moralne i prawne (Cloninger
i in., 1981). Nawet dzieci obcigzone genetycznag
predyspozycja do nalogu moga prowadzi¢ zdrowe zycie
wolne od naduzywania substancji chemicznych i uzaleznien.
Niezaleznie od tego, czy choroba alkoholowa przekazywana
jest przez geny czy wzorce rodzinne - lub kombinacje obu
tych czynnikéw - nawet, gdy rodzice pijg, dzieci powinny
mie¢ dostep do pomocy i nadziei, aby wyzwoli¢ sie od
choroby.

Genogramy

Genogramy moga okaza¢ sie przydatne w pracy
z dzieCmi starszymi i w wieku dojrzewania. Sa to graficzne
wykresy, uzywane do Sledzenia wzorcéw rodzinnych oraz
obrazujace ich strukture i uzyskane o rodzinie informacje
(Anderson, Sabatelli, 1993; Davis, 1996; McGoldrick,
Gerson, 1985, rysunek 8.1). Ilos¢ informacji, jaka opiekun
ma zawrze¢ w genogramie, zaleze¢ bedzie od dostepnych
zasobéw, w tym wiedzy dzieci o rodzinie i gotowosci innych
jej cztonkéw do dzielenia sie refleksjami. Na wykresie
odtwarzane sa zazwyczaj struktury trzech kolejnych pokolen.
W pracy z genogramami dzieci z rodzin alkoholowych
dziecko wystepuje jako osoba centralna, dla ktorej
sporzadzana jest calos¢. Na papier trafiaja informacje
o dziecku, jego rodzenstwie, pokoleniu rodzicéw i dziadkow.
Jadro genogramu buduje sie wokél gitéwnego bohatera -



dziecka, ktore otacza struktura zlozona z czlonké$w rodziny
potaczonych liniami. Kreski symbolizujg wzajemne zaleznosci
biologiczne i prawne czionkéw rodziny. Na przyktad
malzenstwo potaczone bedzie linig prosta pozioma, a dzieci
Z niego pochodzace zastapia symbole odchodzace od
matzenskiej linii. W genogramie na rysunku 8.1 Phillip
i Theresa sa matzenstwem, ktore ma jednego syna (Daniela)
i jedna cérke, Gwen. To ona jest postacia centralna
genogramu i dla niej powstaje rodzinny wykres. W formie
graficznej mozna przedstawi¢ takze dodatkowe dane: daty
narodzin i zgonéw, Slubdw i rozwodéw; przyczyny Smierci,
wystepowanie powaznych probleméw zdrowotnych, choroby
psychiczne i natogi, a takze inne wazne dla rodziny
wydarzenia. Zobrazowana na papierze struktura rodzinna
pozwoli wykazad miedzypokoleniowe wystepowanie
alkoholizmu i inne szczegdlne cechy rodziny.

Informacje ptynace z genogramu dotycza jednak nie
tylko struktury rodziny, lecz takze natury miedzyludzkich
relacji. Réznice miedzy liniami wykorzystuje sie, aby
przedstawic¢ rozne typy rodzinnych zaleznosci. Bliska relacje
miedzy dzieckiem a rodzehnstwem moga odzwierciedla¢ dwie
linie réwnolegte, natomiast luzny zwigzek 2z rodzicem
alkoholikiem - linia kropkowana. Relacja bardzo Sscista
zilustrowana jest trzema rdéwnolegtymi liniami laczacymi
dziecko z rodzicem (McGoldrick, Gerson, 1985). W rodzinie
zaprezentowanej na rysunku 8.1 rodzicem-alkoholikiem jest
ojciec, Phillip. Genogram sugeruje, ze Daniel jest
emocjonalnie odciety od ojca (linia miedzy nimi jest urwana).



Gwen utrzymuje relacje =z Phillipem; jej konfliktowy
charakter odzwierciedla schodkowos$é 1!aczacej ich linii
genogramu. Trzy odcinki rownolegte miedzy Gwen a Teresa,
jej matka, ujawniaja, ze relacja miedzy nimi jest bardzo
bliska, intensywna i by¢ moze nawet wrecz syjamska.
Ponadto wazne podsystemy rodzinne mozemy zaznaczy¢ na
genogramie osobng ramka otaczajaca czlonkéw danej
podgrupy, ktéra wyznacza granice wewnetrzna. Wsréod
przyktadéw podsystemow znajda sie: koalicja dziecka
z rodzicem niepijacym przeciwko alkoholikowi, czy sojusz
rodzenstwa, dzielacego zainteresowania i sposoby spedzania
wolnego czasu w ucieczce od bolesnej rodzinnej dynamiki.
Granice zewnetrzne natomiast pozwola na dotaczenie do
wykresu innych bliskich o0séb, ktére dziecko uwaza za
nieformalnych czltonkéw rodziny (np. zaufana sasiadka,
troskliwy dalszy krewny).

Rysunek 8.1. Genogram



Philip Teresa

£

Daniel

Genogramy konstruowa¢é mozna na rozne sposoby.
Informacje przedstawione powyzej wprowadzaja ich koncept
jako przyczynek do udanej pracy z dzieémi z rodzin
alkoholowych. Z jednej strony genogramy postuza jako
narzedzie do zbierania miedzypokoleniowych informacji
0 rodzinie, a z drugiej jako pomoc przy budowaniu relacji
miedzy opiekunem a dzieckiem czy tez inicjowaniu dyskusji
na tematy nurtujace dziecko. Osoby Kkorzystajace
z genograméw moga takze wykorzystac je, by lepiej
zrozumie¢ dynamike systemu rodziny alkoholowej. Uzyskane
informacje warto spozytkowac¢ pomagajac dzieciom tak, by
potrafity znalez¢ dla siebie w danej rodzinie najlepsze
sposoby na przetrwanie.



Nowy poczatek

U konca ksiazki pragniemy pozostawi¢ czytelnikow
Z poczuciem, zZe temat nie zostat jeszcze w petni wyczerpany,
to dopiero poczatek. W calym kraju w sile wzrasta¢ beda
oddolne ruchy taczace dzieci z rodzin alkoholowych. Dzieci -
mtodsze i starsze - zyskuja wiedze i Swiadomosé¢ na temat
wlasnej przesztosci zwigzanej z choroba alkoholowa.
Wkraczaja tez na debiutanckie Sciezki nowego zycia. Dzieki
swiezo zdobytej wiedzy gotowe sa wrecz sSwietowac; jedno ze
zdrowiejacych dzieci wuznato, zZe ,ma ochote Kkrzyczec
o sukcesie ze szczytu gory”!

Dzieci z rodzin alkoholowych ocalaty z katastrofy.
Cechuje je wiele pozytywnych atrybutow, ktére pomogly im
przetrwa¢c mimo ogromnych trudnosci. Warto swietowac
takie zwyciestwa. Dzieci z rodzin alkoholowych dorastaja
nabierajac réznorodnych cennych umiejetnosci, ofiarowujac
innym pomoc i nadzieje na jasniejsza przyszitos¢. Bez
dorostych dzieci z rodzin alkoholowych sektor pomocy
spotecznej nie poradzitby sobie. Odkrycie, ze jest sie
dzieckiem alkoholika, jest motywacja do rozwoju oraz
poszukiwania speinienia. To druga szansa na odkrycie siebie
oraz ekscytujaca zyciowa przygoda. Kazde dziecinstwo -
nawet przerazajace i spedzone w rodzinie alkoholowej - jest
okazja do przemiany osobistej i duchowej, nadajacej zyciu
wyjatkowa jakos¢. Coraz wiecej osOb pracujacych z dzie¢mi
i mlodzieza uswiadamia sobie kompleksowos¢ alkoholizmu
1 jego potezny wplyw na dzieci. Wraz z ta zmianag wzrasta
takze szansa na przyczynienie sie profesjonalistow do



samorealizacji milionéw dzieci z rodzin alkoholowych na
calym swiecie.
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