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Integrowanie rodziny przez rodzicow
osob problemowo pijacych alkohol
na rzecz pokonywania kryzysu

Streszczenie: Badania przedstawione w artykule dotycza redukowania szkod wynikaja-
cych z nalogowego picia alkoholu i hamowania rozwoju uzaleznienia bez pomocy wyspe-
cjalizowanych instytucji. Analizie poddano doswiadczenia rodzicéw (dorostych) dzieci
pijacych alkohol problemowo, ktérzy podejmuja dzialania na rzecz pokonywania kryzysu
w oparciu o sily tkwigce w bliskosci i spojnosci rodziny oraz konsolidacji jej czlonkéw na
problemie. Materiat empiryczny pochodzi z wywiadéw autobiograficznych z rodzicami,
ktorych dziecko pije alkohol problemowo. Perspektywa symbolicznego interakcjonizmu
pozwolila na wyjscie poza medyczny i psychologiczny model interpretowania tego, co
sie dzieje w rodzinie z problemem uzaleznienia. Wyniki badan pokazuja, ze tym, co in-
tegruje rodziny, jest skrywanie tajemnicy (lek przed stygmatyzacja). Efektem ubocznym
(spillover effect) jest tu rodzinna mobilizacja, poprawa komunikacji i poczucie sprawczo-
$ci. Niezamierzonym pozytywnym skutkiem dziatan rodzicow w obrebie rodziny i z uzy-
ciem jej sit na rzecz pomocy dziecku problemowo pijacemu alkohol jest pogtebiona re-
fleksja nad swoim rodzicielstwem oraz — paradoksalnie — poczucie zblizenia do dziecka
i poprawienie z nim relacji.
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Wprowadzenie

Kiedy przedmiotem rozwazan sa problemy rodziny zwigzane z naduzywaniem al-
koholu przez jednego z jej cztonkow, to zwykle omawiane sg procesy dezintegracji
i zaburzen realizacji podstawowych funkcji. Bardzo dobrze udokumentowane w pi-
$miennictwie naukowym s3 takze réznorodne straty irozlegle szkody, jakie pono-
sza dzieci i wspdtmalzonkowie (zwlaszcza zony)'. Dominujg opracowania o wadli-
wej adaptacji do problemowego picia alkoholu przez ojca czy partnera zyciowego,
a szczegolne zainteresowanie badaczek i badaczy budza takie kategorie, jak wspotuza-
leznienie czy syndrom Doroslego Dziecka Alkoholikéw (DDA). Réwniez zagadnienia
odzyskiwania rownowagi spolecznej i zdrowia psychicznego ofiar szkodliwego picia
w rodzinie zajmujg istotne miejsce w szerokim i réznorodnym pismiennictwie psy-
chologicznym?®.

W pierwszej kolejnosci wiedza o tych zjawiskach pochodzi od 0séb (zwlaszcza
kobiet i dzieci) biorgcych udzial w terapiach, w trakcie ktérych dochodzi do wyzwala-
nia si¢ z uwiklania w problemy alkoholowe meza czy ojca. O wiele rzadziej natomiast
podnoszone sg zagadnienia funkcjonowania spolecznego osob, ktore radza lub pora-
dzily sobie ze szkodliwym piciem bliskich czlonkéw rodziny bez wsparcia terapeu-
tycznego czy pomocy psychologicznej. Nie znaczy to jednak, ze takich rozwazan nie
ma w ogole. Przykladowo analizowane s losy dzieci, ktdre stereotypowo skazywane
bywaja na porazke zyciowa (na przyklad z powodu pochodzenia z tak zwanych ro-
dzin alkoholowych), a fenomen ,poradzenia sobie mimo wszystko” opisywany jest
w pi$miennictwie naukowym jako prezno$¢ psychiczna (resilience)’.

! Na przyktad: C. Hurcom, A. Copello, J. Orford, The family and alcohol: Effects of excessive
drinking and conceptualizations of spouses over recent decades, “Substance Use & Misuse” 2000,
No. 35(4); A. Karasowska, Krzywdzenie dzieci w rodzinie alkoholowej, ,Dziecko Krzywdzone. Teo-
ria, badania, praktyka” 2004, nr 3(3); P.S. Keller, E.M. Cummings, PT. Davies, PM. Mitchell, Lon-
gitudinal relations between parental drinking problems, family functioning, and child adjustment,
“Development and Psychopathology” 2008, No. 20(1); K. Gasior, Czynniki zagrazajgce rozwojowi
dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym na przyktadzie Dorostych Dzieci Alkoholikéw, ,,Alkoho-
lizm i Narkomania” 2008, nr 3; L. Cierpiatkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieti - alkoholizim,
Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2010; I. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska,
Pozytywna i negatywna adaptacja dzieci i mlodziezy rodzicéw uzaleznionych od alkoholu, ,,Alko-
holizm i Narkomania” 2015, nr 28(4); I. Niewiadomska, S. Fel, Formy przystosowania mlodziezy
w rodzinie z problemem alkoholowym, ,,Zeszyty Naukowe KUL’, 2015, nr 58(4); L. Cierpiatkowska,
I. Grzegorzewska, Dzieci alkoholikéw w perspektywie rozwojowej i klinicznej, Wydawnictwo Nauko-
we UAM, Poznan 2016; R. Szczepanik, K. Okdlska, Forgotten parents of alcohol dependent adults.
Zapomniani rodzice (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu, ,, Alcoholism and Drug Addiction/
Alkoholizm i Narkomania” 2018, nr 31(4).

2 R. Szczepanik, K. Okdlska, dz. cyt.

> 'W. Junik, Teoretyczne i empiryczne podstawy wzmacniania rezyliencji (resilience) u dzieci z ro-
dzin z problemem alkoholowym, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2012, nr 11(3);
por. I. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, Pozytywna..., dz. cyt.
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Na famach pismiennictwa naukowego trudno znalez¢ analizy, w ktérych podkre-
§la si¢ problematyke samoleczenia (i samowyleczenia)* w kontekscie konstruktyw-
nego udzialu rodziny w zmaganiu sie z natogiem®. Jako ze dominujaca perspektywa
analizowania zjawiska wychodzenia z nalogu alkoholowego jest psychologiczna i te-
rapeutyczna, to niewiele wiadomo o pokonywaniu natogu ,,wlasnymi sitami”. A prze-
ciez niektére badania donosza, ze nawet 25% osob spelniajacych diagnostyczne
kryteria uzaleznienia od alkoholu pokonuje je bez tradycyjnych form wsparcia in-
stytucjonalnego czy pomocy psychologicznej. Wyglada wiec na to, ze pokonywanie
nalogu alkoholowego jest mozliwe bez specjalistycznej pomocy psychologa czy tera-
peuty. Jak piszg Justyna Klingemann i Harald Klingemann: ,,[...] Kazda indywidualna
zmiana zachowania odbywa si¢ w specyficznym kontekscie spolecznym: odniesienie
sukcesu jest tym bardziej prawdopodobne, jesli towarzyszy mu zmiana stylu Zycia na
taki, w ktérym zachowania ryzykowne tracg atrakcyjno$¢ i gdy jednostka moze liczy¢
na wsparcie przyjaciot i rodziny™®.

Badania wiasne przedstawione w dalszej czesci artykulu nawigzujg wiasnie do
zagadnienia pokonywania nalogu bez udziatu instytucjonalnego wsparcia terapeu-
tycznego, za to przy znaczacym udziale rodziny. Problemy te przedstawie, opisujgc
doswiadczenia rodzicow (dorostych) dzieci pijacych alkohol problemowo. Celem jest
analiza dzialan rodzicéw podejmowanych na rzecz pokonywania kryzysu w oparciu
o sily tkwigce w bliskosci i spdjnosci rodziny.

Przyjecie przeze mnie perspektywy socjopedagogicznej oznacza, ze cel ten nie
jest osiggany poprzez zidentyfikowanie oraz zinterpretowanie doswiadczen rodziciel-
skich za pomocg kategorii psychologicznych czy terapeutycznych (adaptacja do sytu-
acji stresu, wspoluzaleznienie itp.). Ramy teoretyczne interpretacji wyznaczaja zalo-
Zenia teorii symbolicznego interakcjonizmu. Przedmiotem analiz nie jest wigc to, co
przezywaja rodzice, ale to, w czym uczestniczg oraz jakie definicje sytuacji przyjmuja
i odpowiednio do tego jak reaguja.

Opisujac doswiadczenia rodzicow, postaram sie pokazaé, co si¢ moze zadziaé
w rodzinie, ktéra podejmuje prace nad ostabianiem rozwoju uzaleznienia jednego
ze swoich czlonkéw bez wsparcia instytucji i opierajac dzialania wylacznie na wia-
snych sitach. Co powoduje, ze rodzina decyduje si¢ (i solidarnie wspiera w takiej de-
cyzji »alkoholika”) pokona¢ problem w zaciszu $rodowiska domowego i z udzialem
sit wylgcznie wtajemniczonych cztonkéw? Na czym polega i jak przebiega wspieranie
czlonka rodziny w pokonywania nalogu przez najblizszych?

* J.I. Klingemann, ,,Ja muszg¢ Pani powiedzie¢ szczerze, ze o tych problemach to nikt nie wie-
dzial..” Metody badania populacji ukrytych - przyklad zjawiska samowyleczenia z uzaleznienia,
»Prace Instytutu Profilaktyki Spolecznej i Resocjalizacji” 2010, nr 16.

* R. Szczepanik, Rodzice 0séb pijgcych alkohol problemowo. O ambiwalencji pomocy, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Lodzkiego, L6dz 2020.

¢ J. Klingemann, H. Klingemann, Czy terapia jest koniecznoscig? Samowyleczenia a system lecz-
nictwa, [w:] G. Swiatkiewicz (red.), Terapia uzaleznieri — metody oparte na dowodach naukowych,
Wydawnictwa Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2013.
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Zanim szczegdtowo opisze problemy zawarte w pytaniach, krotko przedstawie
rézne rodzicielskie strategie niesienia pomocy (dorostemu) dziecku z problemowym
piciem alkoholu, oméwi¢ sposob badania, scharakteryzuje material empiryczny oraz
zaprezentuje wyniki badan.

Rodzice wobec problemowego picia alkoholu
ich (dorostych) dzieci

Co wiadomo o rodzicach dzieci, ktére w okresie dorostosci borykaja sie z proble-
mowym piciem alkoholu? Okazuje sie, zZe niewiele’. Jesli rodzice tacy pojawiaja si¢
w badaniach $rodowiska rodzinnego oséb z uzaleznieniem, to stanowig cze$¢ grupy
okreslanej pojemnym mianem ,,cztonkéw rodziny” czy ,,najblizszych krewnych’, zwy-
kle uczestnikow réznorodnych terapii czy innych instytucjonalnych form pomocy.
Najczesciej bowiem (cho¢ oczywidcie nie zawsze®) to za posrednictwem instytucji lub
w jej obrebie badaczki, badacze docierajg do badanych. Pewnym wyjasnieniem nie-
dostatku badan poswieconych wylgcznie rodzicom moze by¢ to, ze relatywnie rzadko
szukaja wsparcia psychologicznego dla siebie, a na pewno o wiele rzadziej niz zony/
partnerki zyciowe czy doroste dzieci. Bywa, ze jedli trafiaja do specjalistow, to poszu-
kuja pomocy dla swojego (dorostego) dziecka. Ponadto sg osobami w starszym wieku
i nie godzg sie na dlugotrwaly terapie’.

Pozostate przyczyny niewielkiej liczby badan poswieconych w catosci tym ro-
dzicom tkwig w trudnosciach metodologicznych innych niz organizacja proby ba-
dawczej. Jesli nawet uda si¢ dotrze¢ do rodzicéw innymi sposobami niz za posred-
nictwem instytucji, to okazuje sie, ze sa to osoby, ktére niechetnie dzielg si¢ swoimi
przezyciami i maja opory w opowiadaniu o problemach rodzinnych'. Powodowane
jest to lekiem przed negatywng oceng spoleczna oraz dramatyzmem doswiadczen
i niechecig do rozbudzania swoich emocji szczegélnie podatnych na bél. Obawy ro-
dzicow o0sdb z etykietg ,,pijaka” czy pietnem ,alkoholika’, a zwlaszcza matek, zwig-
zane sg ze stereotypami spotecznymi. Wzbudzaniu poczucia winy i obarczaniu ich
odpowiedzialno$cig za zaburzone zachowania dorostego dziecka sprzyjaja opresyjno-
-kulturowe idealy macierzynstwa ispecyficzna kultura obwiniania matek, a takze
praktyka terapeutyczno-diagnostyczna''.

7 R. Szczepanik, K. Okdlska, dz. cyt.

8 L.A. Benishek, M. Carter, N.T. Clements, C. Allen, K.E. Salber, K.L. Dugosh, Psychometric
assessment of a self-administered version of the Significant Other Survey, “Psychology of Addictive
Behaviors” 2012, No. 26(4).

° R. Szczepanik, Rodzice..., dz. cyt.

10 Tamze.

' R. Szczepanik, Na mapie rodzicielskich doswiadczen: matki i ojcowie 0s0b z pigtnem wykoleje-
nia spotecznego, ,Resocjalizacja Polska” 2021, nr 2.
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W rezultacie badan jakosciowych'? z udzialem kilkudziesieciu rodzicéw oséb,
ktore natogowo i szkodliwie pijg alkohol, udato si¢ wyloni¢ trzy grupy. Podzialu tego
dokonano ze wzgledu na rodzaj angazowania si¢ i sposob radzenia sobie z trudno-
$ciami zyciowymi. Mowa o rodzicach, ktérzy szukaja pomocy w wyspecjalizowa-
nych instytucjach, takich, co ,walczg” z problemem swojego dziecka w osamotnieniu,
i wkoncu tych, ktérzy wykorzystuja w pokonywaniu probleméw wytacznie zasoby
tkwiace w rodzinie. W dalszej czesci krotko omowie te trzy grupy.

Pierwsza grupe rodzicow stanowig ci, ktérzy korzystaja z pomocy specjalistycz-
nej roznych instytucji. Ich do$wiadczenia sg najlepiej rozpoznane z powodu bezpo-
$redniej dostepnos$ci oraz mozliwosci rekonstruowania ich probleméw w badaniach
z udziatem specjalistow. Przyjrzenie si¢ takim rodzicom przez pryzmat doswiadczen
terapeutéw pozwolito Gabrieli Dobinskiej i Angelice Cieslikowskiej-Ryczko wyloni¢
kilka typow:

- rodzica w burzy, ktdry ,,zwraca si¢ po pomoc w poczuciu bezsilnosci, potrze-

buje niejako ujawni¢ swojg bezradno$¢ i niemoc™,

- rodzica w punkcie zwrotnym (odbijajacego si¢ od dna bezradnosci),

- rodzica w zalobie (na przyklad z powodu utraty zdrowego dziecka),

- rodzica w ambiwalencji i dwuglosie (pelnego napie¢ wewnatrz swojej roli).

Szukanie przez rodzicéw pomocy w placowkach rozwigzywania probleméw
uzaleznienia nacechowane jest wyrazng ambiwalencja potrzeb i oczekiwan. Z jednej
strony pragng zdjecia cigzaru odpowiedzialnosci, z drugiej jednoczesnie chcg pozy-
ska¢ wsparcie dla tej odpowiedzialnosci rodzicielskiej za (doroste) dziecko™.

Czesciej matki niz ojcowie decyduja sie na prace nad swoim rodzicielstwem i re-
lacjami z dorostym dzieckiem pod kierunkiem specjalisty. Praca ta rozpoczyna si¢
od specyficznego ,,dyscyplinowania” mito$ci macierzynskiej i nauki stawiania granic.
Czesto jednak udzial w terapii jest pozorny, a terapeuci sygnalizuja ,,op6r” rodzi-
ca przed takg praca i nieche¢ do zmiany. Wspominana ambiwalencja powoduje, ze
matki sg rozczarowane ofertg instytucji. Nie godza sie na etykiete pacjentki i osoby
do ,naprawy’, ktora dostajg w pakiecie pomocowym od instytucji i poradni zdrowia
psychicznego, szczegdlnie jesli placowki te opieraja swoje programy na tradycyjnych
formach pracy ,,z alkoholikiem” i jego rodzina. Rodzice czgsto bronig sie przed sza-
blonowym wpisaniem w role wspotuzaleznionych i skierowaniem do grupy wsparcia
dla takich osdb. Zresztg postawa taka jest zrozumiata, szczegdlnie wowczas gdy ,,pa-
cjentky” bywa starsza, schorowana osoba.

2 R. Szczepanik, Rodzice..., dz. cyt.

* G.Dobinska, A. Cieslikowska-Ryczko, Strategie pracy z rodzicami 0s6b uzaleznionych od alko-
holu. Perspektywa profesjonalistéw, [w:] ]. Ratkowska-Pasikowska, D. Miiller-Siekierska, K. Walczak-
-Czlapinska (red.), Rodzina w systemie wsparcia i pomocy osobom z problemem alkoholowym, Wy-
dawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2020, s. 106.

4 R. Szczepanik, Rodzice..., dz. cyt.
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W tej grupie rodzicow sg tacy, ktorzy maja uprzednie do$wiadczenia ingerencji
w ich zycie rodzinne wielu réznych agend. Mozna wigc powiedzie¢, ze ,,zagladanie”
instytucji do wnetrza domu jest juz oswojone, a korzystanie z pomocy wpisane w bieg
zycia danej rodziny i jej kilku pokolen. Bywa, ze w odniesieniu do nalogu najpierw
byt problem z pijacym ojcem, potem mezem, soba, a na koniec z dzieckiem, a na-
wet wnuczkiem. W zargonie niektorych specjalistow pojawia si¢ nawet okreslenie
ylancuszka rodzinnego” czy ,,pokoleniowego tancuszka™*. Rodzinne doswiadczenia
sprzyjaja pewnej fatwosci zwracania sie do instytucji o pomoc i angazowania instytu-
cji w sprawy rodzinne.

Inaczej jest w przypadku rodzicow, ktorzy sa swoistymi ,,debiutantami” w korzy-
staniu z pomocy instytucji. Zwykle zglaszaja si¢ po pomoc lub prosza o interwencje
instytucji dopiero wtedy, gdy uzaleznienie ich dziecka jest juz zaawansowane, a kon-
sekwencje szkodliwego picia rozlegle i nieodwracalne. Juz samo zgloszenie si¢ do
instytucji po pomoc stanowi bardzo negatywne do$wiadczenie ijest specyficznym
punktem zwrotnym w radzeniu sobie ze stygmatyzacja. Bywa, ze decyzja o korzysta-
niu z pomocy ze strony instytucji traktowana jest jako krok desperacki w sytuacji,
gdy juz wszystko inne zawiodlo. Relacje rodzicéw ze specjalistami przepelnione sg
paradoksami. Przykladowo zdarza si¢ nierzadko, ze rodzice oddaja sprawy w rece in-
stytucji, a nastepnie utrudniajg ich interwencje.

Bardzo czgsto rodzice traktuja instytucje specjalistyczng jako kolejng szanse¢ na
zdobycie wiedzy o technikach zahamowania problemu alkoholowego (sami specjali-
$ci okreslaja to mianem szukania przez nich ,magicznych trikéw”). Prosza o konkret-
ny plan postepowania i ,,cudowny lek” na uzaleznienie. Najlepiej szybki i skuteczny.

Najwigksze poczucie ,,bycia w potrzasku” maja rodzice, ktérzy angazuja sie w po-
konywanie probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu swojego dziecka
w osamotnieniu. Sg wsérdéd nich tacy, ktorzy korzystali uprzednio z réznych form
wsparcia instytucjonalnego, ale porzucili t¢ pomoc, poniewaz nie spetnita ich ocze-
kiwan, a takze ci, ktorzy nigdy nie upublicznili swoich probleméw (stanowia one ta-
jemnice poliszynela).

Specyficzng cecha tych rodzicéw jest to, ze nie posiadaja zadnej przestrzeni,
w ktdrej mogliby poczu¢ potwierdzenie swoich dzialan, rozgrzeszenie oraz graty-
tikacje. Nie omawiaja bowiem swoich dylematdw ze specjalistami. Bywa, ze dzielg si¢
swoimi problemami tylko z gronem najblizszych o0s6b ,,zorientowanych” w temacie,
ale nie znajduja tu nalezytego wsparcia z powodu odmiennych podej$¢ do problemu
i konfliktu intereséw. Najbezpieczniejszg przestrzenia dla ich odreagowania sg rela-
cje z tak zwanymi terapeutami zycia codziennego (fryzjerzy, sklepikarze itp.) oparte
w duzej mierze na poczuciu anonimowosci i przelotnosci relacji.

Osamotnienie rodzica ma charakter fizyczny (jest jednym ,,opiekunem” proble-
mow doroslego dziecka) lub symboliczny. W tym drugim przypadku bywa, ze ro-

15 Tamze, s. 248.
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dzice s3 wzwigzku malzeniskim lub na co dzien maja kontakt z innymi cztonkami
rodziny, ktorzy sa wtajemniczeni w problemy zwigzane z nalogowym piciem danej
osoby, Rzecz w tym, ze wszyscy podejmuja rozproszone dziatania na rzecz pokony-
wania kryzyséw w rodzinie lub s3 tacy czlonkowie rodziny, ktérzy nie angazujg si¢
w pokonywanie klopotéw rodzinnych w ogole.

Osamotniony rodzic to takze taki, ktérego dziatania sa podwazane, kwestionowa-
ne lub drugi rodzic ,,konspiruje” z pijacym alkohol dzieckiem w konsekwencji silnych
napie¢ w obrebie swojej roli (,,Ojciec wyrzuca go jednymi drzwiami, a matka wpusz-
cza go innymi”)'¢. Osamotnienie polega wigc tu nie tyle na zupelnym braku zasobow,
ale na ich rozproszeniu lub nieumiejetnym wykorzystaniu. Sita dzialania posiadanych
zasobdw jest ograniczona i ograniczana przez osamotnionego rodzica.

Osamotnionymi rodzicami sg ci, ktdrych dziecko posiada etykiete ,,alkoholika”
i jest ona na tyle widoczna, zZe nie ma sensu z nig walczy¢. Jesli jednak rodzice osamot-
nieni ukrywaja problem alkoholowy dziecka, to czynig to z wielu powodéw. Jednym
z nich jest lek przed upublicznieniem zwigzany z ochrong wizerunku dziecka, tak
zwanego wysokofunkcjonalnego alkoholika. Warto zauwazy¢, ze ochrona wizerunku
niekoniecznie wigze si¢ ze statusem spoteczno-zawodowym dorostego dziecka. Bywa,
ze jest to ochrona wizerunku ,udanej” czy ,,porzadnej rodziny”

W obrazie tej grupy rodzicéw najwyrazniej mozna dostrzec takie zjawiska, jak
koncentrowanie si¢ na ukrywaniu lub kontrolowaniu tajemnicy rodzinnej poprzez
minimalizowanie jej widocznoéci (na przyklad usuwanie pijanego dziecka z klatki
schodowej) czy pomniejszanie wagi problemu (na przyklad przekonanie o piciu jako
»tylko” objawie depresji). Dziatania te w istocie zorientowane sa na redukcje szkod
powodowanych nalogowym piciem. Jest to czesto organizowanie minimalnej stabi-
lizacji dziecku, miedzy innymi poprzez troske o jego ,,codziennos$¢”, a takze zapobie-
ganie degradacji w przyszlosci poprzez zabezpieczenie materialnej egzystencji. To
drugie polega¢ moze na odpowiednim zarzadzaniu majatkiem, by po $mierci rodzica
nie dostat si¢ w rece dziecka pijacego szkodliwie alkohol, ktére mogloby na przyktad
pozby¢ si¢ domu (miejsca do mieszkania).

Czesto bywa jednak, ze rodzice $wiadomie skazujg si¢ na osamotnienie w zmaga-
niu si¢ z natogiem dziecka. Dzieje si¢ to dlatego, ze sami sg uzaleznieni od wsparcia
uzaleznionego syna/cérki. W takim przypadku jest to $wiadoma rezygnacja z inter-
wengcji instytucji ze wzgledu na minimalne, ale realne korzysci dla wlasnej codziennej
egzystencji, jakie czerpig z niezaburzonej interwencjami instytucji bliskosci z dziec-
kiem. Nie jest to zwigzane z zadnym psychologicznym uwiklaniem. Jest to rezultat
pragmatyzmu zZyciowego, oszacowania szans na samodzielng egzystencje (brak zrodet
wsparcia), wynik bilansu zyskow i strat.

Ostatnia grupe rodzicéw stanowia ci, ktorzy zrdédel sity w pokonywaniu pro-
blemu alkoholowego swojego dziecka poszukuja w zasobach rodziny. I znajduja je.

16 Tamze, s. 307.
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Oczywiscie nie jest to kwestia jedynie wyboréw i deklaracji, ale konkretnych warun-
koéw, jakie tworza i posiadaja. W odroéznieniu od poprzednio opisanych rodzice ci
nie s3 osamotnieni i dziataja we wspdlnocie, z ktérej tez czerpig sity. Wspolnotowos¢
dzialan rodziny jest mozliwa wyltacznie wtedy, gdy wszyscy jej cztonkowie dysponuja
wspdlnie wypracowang definicja problemu. Doswiadczenia tej ostatniej grupy rodzi-
cow stanowig przedmiot rozwazan w dalszej czesci artykutu.

Uwagi metodologiczne

Perspektywa poznawania irefleksji nad do$wiadczeniami rodzicéw (dorostych)
dzieci pijacych problemowo alkohol jest paradygmat interpretatywny. Organizacje¢
badan, ich przebieg i postepowanie analityczne wyznaczaty procedury metodologii
teorii ugruntowanej. Kategoria skupiajacg analizy bylo rodzicielskie ,,radzenie sobie”
z problemami, jakie stwarza nalég dorostego dziecka. Szczeg6étowe analizowanie tego
»radzenia sobie” polegato na odkrywaniu sposobéw definiowania przez badanych
rodzicéw kryzysu powodowanego problemowym piciem alkoholu przez dziecko.
Przedmiotem analizy bylo ponadto rozpoznawanie przez nich, gromadzenie i weryfi-
kowanie zasobow (materialnych, rodzinnych, interpersonalnych, instytucjonalnych)
oraz w zaleznosci od tego — rodzaje i przebieg podejmowanych dzialan w obrebie tak
zwanego transferu ustug rodzinnych, a takze warunki i zakres otwartosci na pomoc
instytucjonalng.

Ogolem zostalo przeprowadzonych kilkadziesiat wywiadéw swobodnych i auto-
biograticznych z rodzicami, dorostym rodzenstwem oséb pijacych alkohol problemo-
wo oraz z przedstawicielami réznorodnych instytucji leczenia odwykowego i poradni
zdrowia psychicznego. Pozyskane wyniki badan zostaly zaprezentowane w osobnej
monografii’’. Na potrzeby osiggania celu niniejszego artykulu wykorzystano material
empiryczny, ktory stanowity transkrypcje dwdch wywiadéw autobiograficznych z ro-
dzicami. W dalszej czesci artykulu rodzice ci oznaczeni zostali jako A i B. Wybor tych
dwdch przypadkéw rodzicow podyktowany byt tym, ze sposrod wszystkich stanowili
oni najwyrazniejsza ,reprezentacje” badanych pod wzgledem sposobu definiowania
pokonywania konsekwencji problemowego picia alkoholu za pomocs sit tkwigcych
w rodzinie (i w jej zaciszu).

I tak, najwazniejsza cechg wspdlng rodzicéw A i B, ktorych do$wiadczenia pod-
datam analizie, jest to, ze stawiali zdecydowany opor przed upublicznianiem i insty-
tucjonalizowaniem probleméw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu przez dziecko,
ktore zgodnie okreslali mianem ,,rodzinnych” A (kobieta) mieszkata w wielorodzin-
nym domu na wsi (w jednym domu z synem, ktdry pil problemowo alkohol). Byta
wdowg i pomagala dziecku w prowadzeniu wspdlnego gospodarstwa rolnego. Pija-
cy syn byt jednym z kilkorga dorostych juz dzieci. Wszystkie byly usamodzielnione

7 Tamze.
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i miaty swoje rodziny. B (me¢zczyzna) byt emerytem podejmujacym dodatkowg prace
zarobkowg. Po rozwodzie zamieszkiwal samotnie, acz utrzymywat z byta zong neu-
tralne relacje. On i jego rodzina zamieszkiwali wielkie miasto. Syn problemowo pijacy
alkohol byt jednym z dwojga dorostych dzieci i zamieszkiwal wspdlnie z Zong i dziec-
mi w innej dzielnicy miasta.

Zaréwno A, jak i B mieli bardzo bliskie i poprawne relacje z wszystkimi dzie¢mi
i wnuczkami. Rodzina A cieszyla si¢ uznaniem i dobrg opinia w miejscu zamieszkania.
Kobieta byta aktywna dziataczka w spolecznosci lokalnej. Ona i rodzina jej syna po-
zostawali w bardzo dobrych stosunkach z otoczeniem sgsiedzkim. Syn A mial opinig
dobrego i nowoczesnego zarzadcy swojego gospodarstwa oraz sumiennego pracow-
nika lokalnej firmy. Z kolei syn B cieszyl si¢ wysokim uznaniem w swoim $rodowisku
i petnit istotne funkcje eksperckie (na skale ogélnokrajowa) w dziedzinie zawodowej,
ktorg sie zajmowal. Synowie A i B nigdy nie korzystali ze specjalistycznych form po-
mocy i terapii. Oboje mieli za sobg incydentalne doswiadczenie z farmakologicznym
wsparciem na rzecz przerwania ciggu alkoholowego (detoks i tak zwane wszywki).

Ani w rodzinie A, ani w B nie bylo wczesniej problemu zwigzanego z uzaleznie-
niami. Nalogowe picie alkoholu w rodzinie byto nowym i zaskakujacym doswiadcze-
niem. Badana kobieta (A) miala w swoim zyciu kontakt z kolezankg z problemem pi-
cia alkoholu i wraz z innymi przyjaciétkami uczestniczyta w dostarczaniu jej pomocy
w procesie wychodzenia z natogu. W trakcie wywiadu charakteryzuje to doswiadcze-
nie w kategoriach sukcesu i wlasnej skutecznosci: ,,[...] miatam kolezanke tez, ktora
dzieki mnie wyszla z tego alkoholizmu” [fragm. wywiadu z A].

Oboje rodzicéw bardzo niechetnie przystapito do badan. Nieche¢ ta byla kon-
sekwentnym elementem ich strategii pokonywania kryzysu w rodzinie, ktdérego
punktem wyjscia byto nieupublicznianie probleméw rodzinnych. Co prawda z tru-
dem pozyskano od nich zgode na udziat w badaniach'®, za to same narracje byly nie-
zwykle rozbudowane, a poszczegélne rekonstrukcje drobiazgowe i wielowatkowe.
Zdecydowanie dawalo si¢ odczué, ze opowiadajg w sposdb calosciowy o problemie
pierwszy raz. Nie korzystali przeciez do tej pory z pomocy zadnej instytucji, z terapii
ani nie uczestniczyli w grupach wsparcia i dlatego nie mieli wczeéniej przepracowa-
nej opowiesci o swoich problemach. Formuta badan (wywiad narracyjny nawiazujacy
w swoich warunkach do zwyklej rozmowy) niewatpliwie sprzyjal pozyskaniu ich au-
tentycznej opowiesci®. Nie znaczy to jednak, ze wywiady te byly zupelnie wolne od
tak zwanego zinstytucjonalizowanego jezyka i zargonu terapeutycznego. W wywia-
dzie z B dalo si¢ wyraznie odczu¢ ten rodzaj narracji. Mezczyzna bowiem samodziel-
nie zdobywal wiedze¢ specjalistyczna, czytajac rézne poradniki i broszury po$wigcone

'8 Problemy zwigzane z trudno$ciami badan jakosciowych z udzialem rodzicéw szczegétowo
opisane sa w ksigzce: R. Szczepanik, Rodzice..., dz. cyt.

¥ K. Waniek, Lekcewazone potencjaly i naroste nieporozumienia: kilka uwag o metodzie au-
tobiograficznego wywiadu narracyjnego Fritza Schiitzego, ,,Przeglad Socjologii Jako$ciowej” 2019,
nr 15(2).
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tematyce uzaleznien. Ogdlnie jednak w wypowiedziach A i B dlugotrwata, uporczywa
i konsekwentna praca z synem opisywana byla przez nich za pomoca niespecjalistycz-
nego jezyka, a wrecz takiego, ktéry przywodzit na mysl naiwne, intuicyjne metody
wychowawcze, jak namawianie, pouczanie itp.:

I dat si¢ mi w koncu jakos namowi¢ [fragm. wywiadu z A].

Mysle, ze [pauza] ze ten, Ze to, no te, te, te moje, moje [rozbawienie] przestrogi,
moje nauki takze cos, cos tam daly, no [fragm. wywiadu z B].

Wyniki badan

Mimo ze praca nad neutralizowaniem szkod i hamowaniem rozwoju nalogu dziecka
opiera si¢ na zasobach rodzinnych i solidarno$ci wszystkich jej cztonkéw, to rodziny
A iB réznig si¢ do$¢ znaczaco. Rodzina A to grupa z poczuciem silnej odrebnosci
i zamknietej wspolnotowosci. Podczas wstepnej analizy obszernego materiatu empi-
rycznego (kilkadziesiat wielostronicowych transkrypcji) bardzo latwo dalo si¢ wy-
rézni¢ ten ,typ” chociazby poprzez jezyk narracji kobiety (A), z ktéra realizowany
byt wywiad. Kiedy bowiem rekonstruowala dziatania podejmowane przez te rodzing
czy prezentowala ustalenia z ,narad” i rodzinnych konsultacji, uzywata formy ,,my”
(»ustaliliémy”, ,,postanowili$my”, ,,staramy si¢”, ,,pojechaliémy”). Rodzina jest spdjna
i wspdlnie wypracowuje rozwiazania. Co wigcej, stawia sprawe na ostrzu noza: nato-
gowo pijacemu czlonkowi grozi wykluczenie z rodzinnych kregéw, jesli nie podejmie
walki z uzaleznieniem. Cztonkowie rodziny zawigzujg wyrazny pakt, a uwage zwraca-
ja liczne przyktady solidarnosci i konsekwencji w obrebie wspdlnoty rodzinnej. Mat-
ka (A) jest koordynatorka wszystkich dzialan oraz postacia integrujaca rodzinge wokaét
problemu.

Rodzina B to inny rodzaj ukladu pozycji i wiezi. Rekonstruujacy swoje do$wiad-
czenia ojciec byl rodzinnym wykonawca zadan na rzecz pokonywania problemu alko-
holowego. Otrzymatl ,,zlecenie” (od bytej zony, ktéra zidentyfikowala wraz z synowa
problem) i podjat dzialania. Odczytal rodzinne ustalenia i cele (na przyklad ukrywa-
nie problemu przed wnuczkami, maskowanie pigtna ,,alkoholika” syna, chronienie
go przed problemami w pracy miedzy innymi poprzez dostarczanie alibi), zdobywat
i rozwijal samodzielnie wiedze o uzaleznieniu, zbudowal plan i go realizowal. Caly
rodzinny program pracy nad kryzysem opieral sie na jego aktywnosci. Pozostale oso-
by wchodzily w role, jakie gléwny wykonawca/koordynator zlecal do odegrania. Do
jego dziatan nalezalo takze podtrzymywanie wérdd czlonkéw rodziny ustalonej defi-
nicji i wypracowanej strategii dziatan w sytuacji, gdy nastepowalo przecigzenie emo-
cjonalne lub spadek wiary w powodzenie.

Narracje A i B stanowig wyraznie zamkniete opowiesci. Analiza wywiaddw zdecy-
dowanie kieruje uwage na sp6jnos¢, systemowos¢ dziatan i specyficzng wiare w swoja
sprawczos$¢. Jest jasne, ze rodziny realizuja dobrze opracowany i przemyslany plan.
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Z rekonstrukeji wezesnych rodzicielskich doswiadczen wytanial sie wyraznie
sposob definiowania kryzysu. Kiedy w rodzinie zostalo zidentyfikowane i nazwane
zagrozenie, szybko doprowadzono do sytuacji, w ktorej sieganie po alkohol zostato
zgodnie oznaczone jako ,grozne” dla wszystkich czlonkdéw, nie tylko ,alkoholika”
Konfrontowanie si¢ z problemem to jego ujawnienie i nadanie statusu sytuacji, kto-
ra stanowi zagrozenie dla osoby pijacej i calej rodziny. By¢ moze solidarne uznanie
przez wszystkich problemu wigzalo si¢ w jakims$ stopniu z pojmowaniem ,,alkoho-
lizmu” jako aberracji. Odkrycie problemu spowodowatlo takze zaskoczenie, a nawet
powatpiewanie w jego stalo$¢, na przyklad:

Nawet dzieci starsze przeciez przyjezdzaly, no przewaznie co niedziela [pauza]

i oni nawet sami nie dowierzali, Ze tak si¢ stalo [pauza] z Tomkiem, ze tak si¢
rozpit [fragm. wywiadu z A].

Jedno jest pewne — wszyscy cztonkowie rodziny zgodnie uznali, ze pokonywanie
natogowego picia musi przebiega¢ réwnolegle ze starannym ukrywaniem problemu
przed oczami postronnej publicznosci.

To, co istotne, synowie A iB nie deprecjonowali wagi swojego problemu i nie
stosowali taktyk neutralizujacych ich szkodliwe picie. Wrecz przeciwnie, obsesyjnie
bali si¢ ujawnienia ich uzaleznienia. Prawdopodobnie wigc istotnym warunkiem
specyficznego sukcesu rodzicéw w budowaniu warunkéw ich synom do pokonywa-
nia problemowego picia jest wspotdzielenie z dzie¢mi jednakowej definicji kryzysu,
ktory jest do pokonania. Nie znaczy to jednak, ze przyznanie sie do problemu jest
jednoznaczne z jedynie harmonijnymi relacjami ze ,wspierajacymi” czlonkami ro-
dziny, a w procesie wychodzenia z nalogu dominuja pozytywne emocje oraz panuje
ogolna zgoda i mir. Synowie borykajacy si¢ z brakiem alkoholu negocjuja otrzymy-
wane wsparcie i podwazajg sposob dziatania rodziny. Przykladowo, matka A opisuje
szczegotowo kryzys, z jakim zmagat si¢ syn w procesie porzucania natogowego picia,
i rekonstruowata sieganie po konieczne, drastyczne taktyki reagowania, przyjmujace
posta¢ ultimatum i szantazu:

[...] cala rodzina, rodzenstwo mu powiedzieli, ,jak bedziesz pit na..., to my
Emilke [cérka] wychowamy, a to [pauza] sobie rdb, co chcesz” [fragm. wywia-
duzAl.

Rodzice AiB szczegétowo podajg rozleglos¢ icharakter strat, jakie moglyby
by¢ udzialem ich dzieci oraz calych rodzin, gdyby problem alkoholowy zostat upu-
bliczniony. W gruncie rzeczy ich argumentacje oraz leki calkowicie pokrywaja sie
z problemami charakterystycznymi dla mechanizméw proceséw stygmatyzacji*®. Co
prawda w percepcji spolecznej alkoholizm jest choroba, ale jednoczesnie zawiniona.
Oznacza to, Ze uzaleznienie traktowane jest jako konsekwencja jakich$ zaniechan lub

2 M. Barnard, Drug Addiction and Families, Jessica Kingsley Publishers, London-Philadephia
2007; M. Parchomiuk, S. Byra, Struktura stygmatyzacji przeniesionej u wspétmatzonkow oséb z nie-
petnosprawnoscig ruchowg, »,Studia nad Rodzing” 2015, nr 36.
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negatywnych wpltywéw. Osoby uzaleznione ponoszg odpowiedzialno$¢ za stan, w ja-
kim si¢ znalazly?'. I nie tylko one. Naznaczone zostaja tez cale rodziny ,,alkoholikow”
Dobre cechy zony czy rodzica poddawane bywaja w watpliwo$¢. Jest jeszcze jedno
zjawisko. W dominujagcym medyczno-spotecznym podejsciu do rozwigzywania pro-
blemoéw alkoholowych akcentowany jest udzial agend i specjalistow w procesie po-
konywania natogu. W $wiadomosci spolecznej osoba z problemem alkoholowym to
uczestnik grup AA, operujacy na co dzien samoopisem: ,Mam na imie... ijestem
alkoholikiem” Dopiero niedawno do dyskursu naukowego i praktyki terapeutyczne;j
dotaczono zagadnienie mozliwosci pracy nad redukowaniem szkdd natogowego picia
i nauka kontrolowanego spozywania alkoholu. Jak pisz3 Justyna Zulewska-Sak i Ka-
tarzyna Dabrowska:

[...] przekaz spoleczny czesto dotyczy tego, jak powazng, skomplikowana
i trudng choroba jest uzaleznienie, rzadko pokazuje si¢ osoby, ktére poradzity
sobie z tym problemem. I czlowiek taki nigdy nie styszy: ,mozesz sam rzuci¢

natdg”, tylko styszy: ,,zglos sie do specjalisty, czeka na ciebie poradnia™®.

Obraz ,alkoholika”, ktory pokonuje swoje uzaleznienie samodzielnie iprzy
wsparciu rodziny, wcigz nasuwa watpliwosci co do powodzenia. Takze rodzina, ktd-
ra tworzy warunki dla samoleczenia narazona jest na zarzut o uwiklaniu sie w alko-
holizm, a poszczegdlni jej cztonkowie na etykiete osoby wspdtuzaleznionej. Mozna
zaryzykowac¢ stwierdzenie, ze spoteczenstwo (w tym specjalisci tworzacy system roz-
wigzywania problemdéw dotyczacych naduzywania alkoholu) nie jest jeszcze gotowe
na traktowanie przestrzeni rodzinnej jako miejsca ,,samoleczenia” uzaleznienia od
alkoholu*. W tej sytuacji lek przed negatywng oceng i zarzutami o ,,nieprofesjonalne”
rozwigzywanie problemu moze by¢ uzasadniony.

Zasadniczym zasobem rodzinnym AiB jest przeplyw komunikacji miedzy
wszystkimi aktorami zaangazowanymi w program reagowania. W do$wiadczeniach
obu rodzicéw wyraznie odnalaztam takze liczne dowody poczucia sprawczosci oraz
operowania taktykami pozwalajacymi na wykorzystywanie zasobow rodziny na rzecz
gaszenia kryzysu w zarodku, na przyktfad:

[Zona] $cisty kontakt ma z Zong syna i tak jak przyjdzie, powiedzmy, pod al-
koholem, no to zaraz telefony dzialaja i wie pani, no. I ja, Zona, i od razu ja tez
wiem o tym, no [fragm. wywiadu z BJ.

[...] na tych chrzcinach znowu syna tez tam co$ mu sie nie podobalo, ale zaraz
go zwinely i si¢ mu nattumaczyto [fragm. wywiadu z A].

2 J. Zulewska-Sak, K. Dabrowska, Percepcja spoteczna czynnikéw udaremniajgcych samodziel-
ne przezwyciezenie uzaleznienia — jakosciowa analiza poréwnawcza, ,,Alkoholizm i Narkomania”
2005, nr 18(3).

2 R. Szczepanik, Na mapie..., dz. cyt.

3 7. Zulewska-Sak, K. Dabrowska, dz. cyt., s. 65.

2 Zob. ].I. Klingemann, ,,Ja musze Pani powiedziec..., dz. cyt.
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Rodzice rekonstruowali tez rozbudowane sposoby podtrzymywania abstynencji
czy kontrolowanego picia swojego dziecka i nadawali swoim dzialaniom znaczenie
usuwania ,zapalnikow”. Sg to diugie fragmenty narracji zawierajace rozbudowa-
ne dialogi, wyraznie oznaczony poczatek kryzysu, jego przebieg oraz rozwigzanie
i zakonczenie. W przypadku A wymieniani sg ,wtajemniczeni” cztonkowie rodziny
z przypisang konkretna rolg (kogo$, kto sprawdza, kogo$, kto jest kierowca o kazdej
porze dnia i nocy, kogos, kto zajmie si¢ dzieckiem itp.). Ilustracje stanowi tu fragment
opisu mobilizacji w sytuacji kryzysu zwigzanego z ryzykiem nawrotu i decyzja o za-
stosowaniu ,wszywki’:

[...] powiedzial, ,mama, ratuj” [...]. To ja niewiele my$lac... syn akurat, mowi,
»ja co$ tam w polu...”, bo tez pracuje, ma gospodarstwo, co§ w polu... ,,ciagnik
na polu zostawitem”, mowi, ,jak telefon dostatem”, méwi, ,,i w samochod”, to
nawet zZona nie wiedziala, gdzie jest. Méwi, ,,co on? Gdzie on pojechal, ciagnik
na polu zostawil”. A mi méwi, ,wpadt do domu, przebrat si¢ i méwi, w samo-
chéd”, no. I dzwoni potem: ,,co sie stalo, Jacek czy co, czy ten Romek tak wy...”,
mowi, wystartowal, bo méwi. .., no, a, no... [pauza] [fragm. wywiadu z A].

Zasobem, ktéry odnalaztam w przypadkach rodzin A i B byto wypracowanie i bez-
wzgledne trzymanie si¢ konsekwentnego reagowania w sytuacji kryzyséw oraz specy-
ficzna praca nad emocjonalnym reagowaniem. Praca ta polega gtéwnie na ,,trzymaniu
sie planu” W przypadku rodziny B rodzic, na ktérym opierata si¢ cata rodzinna strate-
gia radzenia sobie z kryzysem, dyscyplinowal pozostalych cztonkdw, gdy tylko uznat,
ze brakuje wspdlnego frontu dzialan. Drobiazgowa rekonstrukeja tych doswiadczen
przywodzita na mysl znalezienie bledu w oprogramowaniu i usuniecie go. Przyklado-
wo jesli wrodzinie B ustalono, ze wspieranie w nauce kontrolowanego picia oparte
bedzie na pozytywnych, wzmacniajacych komunikatach, to emocjonalne reakcje na
kryzys, tak zwane awantury domowe, wykraczaty poza przyjety projekt dziatan.

[...] od razu robi¢ afery, robi¢ takie... a tu taki czlowiek potrzebuje tego cie-
pla, tego... Ja jej [synowej] to juz wszystko tez tam tlumaczylem, jak tego, no
i [cmokniecie] tez, tez z jej strony jest poprawa znaczna przeciez. Jest poprawa.
Ona to rozumie, ale [zastanowienie] byl moment, Ze ona méwila, ona sie wy-
prowadzi i tak dalej. Ja mowie, no i co, no i wyprowadzisz sie i co, i co zwoju-
jesz, i co zwojujesz? [fragm. wywiadu z B].

Szczegélnie drobiazgowo opisywane sa przez badanych rodzicow wydarzenia
kryzysowe (na przyktad niekontrolowane picie podczas wielkiej uroczystosci), ktore
wymagaly uruchomienia wszystkich rdl i sil, by dang ,,akcj¢” zakonczy¢ dyskretnie
i sukcesem. Rodzina A solidarnie znosi uzaleznienie swojego cztonka w ten sposdb,
ze podczas rodzinnych spotkan rezygnuje si¢ z alkoholu lub spozywa si¢ go bardzo
symbolicznie.

[...] ciagle mamy, co niedziela, pelne podwdrko, bo jak dzieci si¢ zjezdzaja, no
to..., nie, nie ma alkoholu, ale jak na przyktad jakie$ imieniny, $wieta [pauza],
to dostanie kieliszek, dwa i ja...i nie stawiamy. Staramy sie nie stawiac alkoholu.
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[pauza] Po kieliszku symbolicznie, ,,dzigkuj¢” Wszyscy musza zrozumied, ze
ze wzgledu... Cala rodzina [fragm. wywiadu z A].

»Mobwienie jednym gltosem” przez wszystkich najblizszych cztonkéw rodziny jest
charakterystyczne w przypadku A. Jesli chodzi o rodzine B, to po zidentyfikowaniu
i zdefiniowaniu problemu alkoholowego (jako groznego, wyraznego i wymagajacego
wspolnej pracy nad jego pokonaniem), czlonkowie rodziny podejmujg proby ostabia-
nia wagi niektérych wezedniejszych ustalen. O ile wiec matka A wchodzi w role koor-
dynatorki wspdlnie ustalonych i podejmowanych dziatan, to ojciec B staje si¢ kontro-
lerem i osobg, ktora rozlicza innych z wykonania zadan (ktore wezeéniej ztozono na
jego barki). Dla B warunkiem sukcesu w zmaganiu sie z kryzysem syna jest nieustan-
na praca nad calg rodzing i troska o podtrzymywanie przyjetych definicji problemu.
B ubolewa, ze pozostali cztonkowie rodziny zbyt szybko uznali zmiane stylu picia
syna za sukces isa sktonni przerwaé prace nad wychodzeniem z uzaleznienia syna
poprzez zbyt pochopng wymiane definicji z picia problemowego na picie ,normalne”
Niewatpliwie dostarczanie warunkéw regeneracji i stabilizacji sprzyjajacej kontrolo-
wanemu piciu (lub porzucenia go) powoduje koniecznos¢ czujnosci. Bywa, ze to ro-
dzic wchodzi w role ,wazacego” ilos¢ wypitego alkoholu i dostrzega zagrozenia.

Z wywiadow z A i B w duzej mierze wytania sie obraz syna, ktéry w wyniku pracy
nad swoim nalogiem pokonal najgorszy kryzys, uzaleznienie jest kontrolowane, na
przyklad:

[...] kontroluje to. Tak, no na pewno, bo [zastanowienie], bo ja tutaj troche
wtrace moze, to co bylo kiedys i co jest teraz, to jest bez poréwnania, [z naci-
skiem] bez poréwnania. Jest o tyle sytuacja w tej chwili [...] dobra, no ze, ze
potrafi si¢ powstrzymac przez jaki$ tam, przez dluzszy czas [pauza] i nie pije.
Kiedy$ bylo tak, ze nie umial przesta¢, ze potrafit przez kilka dni, 3-4 dni.
A w tej chwili nie ma tego. Jest, tez jest [cmokniecie], ale to juz nie jest tak, ze
[zastanowienie], jak to sie méwi na umor, bo tak to, wie pani, takie okreslenie,
ze napil si¢ na umor, ze potrafi si¢ troche opanowa¢, no [fragm. wywiadu z B].

W wywiadach z tymi rodzicami dalo si¢ odczu¢ energie optymistycznej troski
i wiary w sprawczo$¢ rodziny. Podczas rekonstruowania réznych wydarzen, w przej-
$ciach pomiedzy poszczegolnymi watkami bywalo, ze uzywali pozytywnych samopo-
twierdzen swojej skutecznosci, na przyklad:
Mam nadzieje, ze to, [pauza] ze bedzie dobrze, no [fragm. wywiadu z B].
No i jako$ tak wszystko sie uktada [...] jest spokojnie [fragm. wywiadu z A].

Podobnych komunikatéw nie zawieraly zadne wywiady z kilkudziesieciu innych,
przeprowadzonych zrodzicami ,zinstytucjonalizowanymi” czy osamotnionymi
w swoich zmaganiach, mimo ze problemowe picie dziecka przyjmowalo podobne ob-
licza i natezenie pod katem zagrozen i szkod.

Co zyskali rodzice walczacy z nalogowym piciem dziecka w zaciszu rodzinnego
domu? W przypadku A mozna moéwic o korzysci, jaka jest sprawdzenie si¢ rodziny
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w kryzysie. Nalogowe picie jednego z synéw spowodowalo mobilizacje wszystkich
cztonkéw rodziny i silne poczucie sukcesu w postaci ochrony wizerunku i jednosci.
W czasie realizowania wywiadéw syn A nie pit alkoholu kilka lat i kobieta nie

artykutowata kryzysow zwigzanych z ryzykiem powrotu do picia. Nie znaczy to jed-
nak, ze ,rodzinna sprawa” zostala zamknieta na zawsze. Byta swiadoma zagrozen
i specyficzna czujnos¢ (ale nie kontrola) stanowily trwaty element relacji z jej synem.
Z drugiej strony kryzys wydawal sie zazegnany, a ona sama miala wielkie poczucie
zwyciestwa. Dowodem bylo przyznanie sie sasiadowi do problemu. Czula si¢ bez-
pieczna. Kryzys zostal zazegnany - rodzina pokonata go samodzielnie, odniosta suk-
ces. Mozna bylo si¢ pochwali¢ jej sita, odpornoécia i nieztomno$cia:

[...] sasiedzi, no [pauza] nie wiedzieli, no. Byto wesele sasiada syna, [pauza] no

nie chcial jecha¢ na to wesele. ,,Za co Tomek nie chce jecha¢?” No, méwieg, ,,nie

chce jecha¢, bo, méwie, nie bedzie...nie chce pi¢ i nie bedzie”. [pauza] ,,No to...,

co to’, mowi, ,przeciez nie musi si¢ upija¢”, méwi, no tego... Ja méwie, ,no...

dopiero” ja moéwie, ,,on nie chce jecha¢, bo nie wolno mu jest pi¢, a, a tego...

[pauza] méwie, a wiadomo, bedziecie go zmusza¢ do wypicia, a on nie chce”

[pauza] No i jak powiedziatam temu sasiadowi, no [...] to méwi, ,,to ja nie wie-

dziatem”, méwi, ,,no kto by pomyslal, ze to Tomek”, méwi, ,,ma takie problemy”

[fragm. wywiadu z A].

Inaczej jest w przypadku B. Mezczyzna ma $wiadomosé, ze kryzys wcigz trwa,
cho¢ pozar zostal ugaszony. Syn, co prawda, przestal wpada¢ w wielodniowe cig-
gi, siega po alkohol okazjonalnie (zwykle w spotkaniach kuluarowych zwigzanych
z pracg). Ojciec nie wierzy w kontrolowane picie i tkwi w nieprzerwanym niepoko-
ju zwigzanym z tamaniem abstynencji przez syna. Jego dziatania zmienity jednak cel
i natezenie. Wciaz jest koordynatorem rodzinnego reagowania na problem dorostego
dziecka. Nie zarzadza juz jednak gaszeniem pozaru, ktéry zaskoczyl rodzing i wybucht
z ogromna silg, ale stoi na strazy kontrolowanego picia. Analiza wywiadéw pozwolita
dostrzec wyraznie korzysci w wyniku pracy tego rodzica nad problemem natogowego
picia. Przede wszystkim jest to naprawa relacji ze swoim dzieckiem. Badany rodzic
sam dostrzegl to, ze w dzialaniach na rzecz wsparcia syna w pokonywaniu szkodliwe-
go sposobu picia zblizyli sie do siebie. Zaczeli z soba duzo rozmawia¢, wspélnie ana-
lizowa¢ rézne problemy, spontanicznie spedza¢ wiecej czasu. Nigdy wczesniej relacje
z synem nie byly nacechowane takg bliskoscia i mitoscia. Rodzic B zaczal duzo czytaé
i interesowac si¢ problemami spolecznymi zwigzanymi z polityka zapobiegania, teo-
riami naukowymi itp.

Podsumowanie

Przedstawione analizy nie zmierzaja do sformulowania wnioskéw o znaczeniu tak
zwanego autorytetu rodzicielskiego w przebiegu zrywania z nalogowym piciem. Sta-
nowisko specjalistow w tej sprawie jest jasne: nie jest to szczegolnie istotny czynnik
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mobilizujacy do zmian, a na pewno wazny sam w sobie”. Wniosek, ktory sie tu na-
suwa jest taki, ze znaczenie rodzicow jest duze w tworzeniu $rodowiska wsparcia dla
osoby podejmujacej walke z uzaleznieniem. Sg (albo moga by¢) znaczacymi sojuszni-
kami w nauce kontrolowanego si¢gania po alkohol oraz sprzyjaja regeneracji sit ,,al-
koholika*, zwlaszcza w sytuacji, gdy z réznych powodéw walka z natogiem odbywa
sie w zaciszu domu, tj. bez specjalistycznego wsparcia instytucji.

Z przedstawionych tu badan wytaniajg si¢ sylwetki rodzicéw, ktdrzy identyfikuja,
gromadzg i wykorzystuja zasoby rodzinne w walce z problemowym piciem alkoho-
lu przez doroste dziecko. Sg to rodzice, ktérzy nie s3 osamotnieni w dzialaniach na
rzecz pomocy dziecku. Majg duzy i wyrazny kapital rodzinny, na ktérym sie opieraja
i z ktdrego czerpia sile. Nie ma to zwiazku z ich statusem spotecznym. Wywiady z ro-
dzicami, ktorych zakwalifikowatam do tej grupy, pochodzg od rodzicéw, ktérzy mieli
wyksztalcenie $rednie i zawodowe. Tworzg rodziny wielopokoleniowe, ale takze sa
po rozwodzie. Ich ,,problemowe” doroste dzieci zajmujg znaczgce miejsce w struktu-
rze zawodowo-spotecznej w ten sposob, ze sg osobami publicznymi (maja ,wiele do
stracenia’), ale tez takimi, ktére prowadzg wlasng dzialalnos¢ gospodarczg (rolnicza).

Problemy zasygnalizowane w opisie rodziny A i B mozna ocenia¢ jako zjawiska
niepozadane i ryzykowne, jak: lek przed stygmatyzacja, izolacja spoleczna, nieprofe-
sjonalne rozwigzywanie problemoéw rodzinnych w ,,czterech $cianach”, zrzucenie od-
powiedzialnosci za zarzadzanie pomocg na pojedyncze osoby (rodzicow) czy w kon-
cu wadliwa adaptacja do sytuacji przewlektego stresu powodowanego problemowym
piciem alkoholu w rodzinie oraz wspotuzaleznienie. Proponuje jednak przyjecie po-
zamedycznej i pozapsychologicznej perspektywy interpretowania do$wiadczen ro-
dzicow. Pozwala to na wysuniecie innych wnioskdw niz ocena ryzyka czy rozmiarow
wspotuzaleznienia i probleméw emocjonalnych zwigzanych z ukrywaniem trudnosci
rodzinnych.

Przyjrzenie si¢ temu, co si¢ dzieje lub co si¢ moze sta¢ w takich rodzinach, uzy-
wajac kategorii ,efektu ubocznego” (spillover effect)”, pozwoli dojrze¢ sity, jakie uru-
chamiajg si¢ w sytuacji kryzysu jednego z czlonkéw. Naleza do nich wysokie poczu-
cie sprawstwa i umiejetno$¢ dostrzegania ,,malych zwycigstw”, konsolidacja rodziny.
I mimo Ze tym, co integruje i wzmacnia wspdlnotowos¢ dzialania rodziny, jest skry-
wanie tajemnicy (lek przed stygmatyzacja), to w opisie dwoch przypadkéw rodzin
wyraznie mozna dostrzec efekt uboczny, jakim jest rodzinna mobilizacja oraz po-
prawa relacji, odczucie bliskosci, ktorej wezesniej si¢ nie doswiadczalo, oraz spraw-
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czo$¢. Niezamierzonym (pozytywnym) skutkiem dziatan rodzicéw w obrebie rodziny
i z uzyciem jej sit na rzecz pomocy dziecku problemowo pijacemu alkohol jest takze
poglebiona refleksja nad swoim rodzicielstwem oraz — paradoksalnie — poczucie zbli-
zenia do dziecka i poprawienie z nim relacji.
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Family integration by parents of problem drinkers as a way of overcoming crisis

Abstract: This study concerns overcoming the problems related to alcohol dependence
without the intervention of specialist institutions. Research focused on the experiences of
parents of adult problem drinkers and the ways in which they use family ties to tackle the
problem. Biographical interviews with such parents were analysed drawing on the sym-
bolic interactionist perspective, which allowed the researcher to move beyond medical
and psychological approaches. The findings suggest that what brings families together
is secrecy (related to fear of stigmatisation). A spillover effect of this secrecy is a sense
of agency, improved communication in the family, and greater motivation to tackle the
problem. Parents in these situations are found to be more reflective, more aware of their
parenting skills and, paradoxically, feel closer to their children.

Keywords: problem drinkers, family, crisis, parents, spillover effect
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