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Wprowadzenie

Pilismy, aby zyskac wolnosc, a staliSmy sig niewolnikami.
Pilismy, aby osiggna¢ szczescie, a staliSmy sie nieszcze$liwi.
Pilismy, aby zdobyc¢ przyjazn, a zyskalismy wrogow.

Pilismy, aby zapomniec, a to niechciane stale do nas wraca.
Pilismy, aby sie bawi¢, a wpadlismy w przygnebienie.
Pilismy, aby pozbyc sie probleméw, a pomnozylismy je.

Wanda Sztander
Poza kontrolg (2006)

Oddajemy do rak czytelnikdw publikacje dotyczgca szeroko pojetego problemu
zwigzanego z uzaleznieniem od alkoholu. Prezentowana ksigzka jest poktosiem
ogolnopolskiej konferencji naukowej zatytutowanej ,Rodzina w systemie wspar-
cia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym” zorganizowane;j
przez Pracownie Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uniwer-
sytetu tédzkiego w dniu 23 maja 2019 roku. Celem konferencji byto stworzenie
przestrzeni pozwalajgcej na wymiane doswiadczen przedstawicieli srodowiska
naukowego, instytucji publicznych i organizacji pozarzagdowych zajmujgcych sie
wsparciem rodziny z problemem uzaleznienia od alkoholu. Wyodrebnione zostaty
trzy gtdbwne obszary, wokot ktorych toczyta sie dyskusja: I. Alkoholizm w rodzi-
nie; Il. Instytucje wsparcia oséb i rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu;
[ll. Spoteczna recepcja rodziny z problemem uzaleznienia od alkoholu.

Czes¢ Alkoholizm w rodzinie poswiecona byta zagadnieniom zwigzanym
z naduzywaniem alkoholu w rodzinie, jak i dziataniom pomocowym wobec
oraz na rzecz osob tego potrzebujgcych. Druga czesc¢ z kolei dotyczyta prze-
ciwdziatania problemom zwigzanym z uzaleznieniem od alkoholu oraz wszelkim
zabiegom zwigzanym ze wsparciem o0sob i rodzin z problemem alkoholowym.
Trzecia czes¢ natomiast dotyczyta wsparcia, relacji, profilaktyki, to znaczy sze-
roko poruszata problem spotecznej recepcji probleméw zwigzanych z naduzywa-
niem alkoholu. Kazdy wymiar problemu zostat ujety w osobnym rozdziale ksigzki.

Czes¢ pierwszg otwiera artykut Ewy Baruk-Dzieciot Naduzywanie alkoholu
przez cztonka rodziny jako czynnik modelujgcy jezykowy obraz Swiata 0sob doro-
stych. Autorka probuje nakreslic, w jaki sposob ,,obecno$¢ uzaleznienia od alkoholu
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w $rodowisku rodzinnym wptywa na sposéb postrzegania i interpretowania ota-
czajgcej rzeczywistosci przez pozostatych jej cztonkéw”. Kolejnym artykutem jest
tekst Agnieszki Chemperek Strategie rozwigzywania konfliktow stosowane przez
zony mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, w ktérym to Autorka traktuje strategie
rozwigzywania konfliktéw ,jako jeden z wyznacznikéw sposobdow adaptacji do sy-
tuacji rodzinnej, ktére sg zmienng okreslajgcg prezentowany mozliwy wzorzec
wspotuzaleznienia, ktdry nie jest jednolitym schematem”. Te czes$¢ kohczy artykut
Karola tukowskiego zatytutowany Profilaktyka dla rodzin z problemem alkoho-
lowym. W artykule tym Autor wskazuje na ,zakres mozliwosci, z ktérych moze
skorzysta¢ rodzina, a takze jakie warunki do zmiany stwarza profilaktyka, jakie
daje korzysci i jakiej dostarcza wiedzy”.

W czesdci drugiej znajduje sie pie¢ artykutdw. Justyna Badziak w artykule
Przeciwdziatanie problemom alkoholowym w Swietle ustawy z dn. 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich — zagadnienia wybrane przede
wszystkim koncentruje swoje refleksje wokdt ustawy o postepowaniach w spra-
wach nieletnich i stawia pytanie o ,miejsce srodkéw przewidzianych na gruncie
polskiego postepowania z nieletnimi w systemie wsparcia spotecznego i pomocy
osobom z problemem alkoholowym?”. Artykut Aleksandry Partyk Powodowanie
rozktadu pozycia rodzinnego jako podstawa zobowigzania do podjecia leczenia
odwykowego przeciwalkoholowego — w Swietle orzecznictwa sgdowego, traktuje
0 przymusowym leczeniu. Autorki — Agata Matysiak-Btaszczyk i Barbara Janko-
wiak — w tekscie Wiezienne macierzynstwo kobiet z problemem alkoholowym.
skupiajg sie na macierzynstwie w warunkach izolacji wieziennej, wtgczajgc w to
takze kwestie uzaleznienia od alkoholu. Z kolei Gabriela Dobinska i Angelika
Cieslikowska-Ryczko w artykule Strategie pracy z rodzicami oséb uzaleznionych
od alkoholu. Perspektywa profesjonalistéw prébujg dokonaé deskrypcji doswiad-
czen zawodowych tzw. ekspertéw/profesjonalistow, do ktérych zaliczajg: pracow-
nikéw socjalnych, terapeutoéw, lekarzy. Stawiajg takze pytanie: ,Jakie strategie
pracy z rodzicami oséb uzaleznionych od alkoholu obierajg badani profesjona-
lisci?”. Drugg czes¢ konczy artykut Btazeja Kmieciaka o Przymusowym lecze-
niu 0s6b uzaleznionych od alkoholu: perspektywa dylematéw prawno-etycznych.
Autor tego artykutu pisze, ze ,w Polsce przymus leczenia szpitalnego dotyczgcy
0s6b uzaleznionych (poza wyjgtkami) mozna stosowac¢ wytgcznie wobec oséb,
u ktérych wykryto zespét zaleznosci alkoholowej”.

Czes¢ trzecia zatytutowana Spofeczna recepcja problemdéw rodziny zwigznej
z problemem uzaleznienia od alkoholizmu zawiera dwa teksty. Pierwszy, Stawo-
mira Chrosta o DuchowoS$ci w procesie zdrowienia alkoholikéw .jest prébg od-
powiedzi na pytania: Jak alkoholicy pojmujg duchowosc¢?, Czy i jak zmienia sie
duchowos$c¢ 0s6b uzaleznionych od alkoholu w trakcie leczenia? Czy i jak ducho-
wos$¢ oddziatuje na proces zdrowienia tych oséb?” Z kolei Michat So¢ko w artyku-
le Prawo do obrony w ramach procedury ,,Niebieskie Karty” podejmuje sie ,analizy
mozliwosci obrony podejmowanej w ramach procedury «Niebieskie Karty» przez
osobe podejrzang o stosowanie przemocy w rodzinie”.

Redaktorki zdecydowaty sie wigczy¢ do publikacji takze cze$é poswieco-
ng refleksji nad badaniami, co stanowi wazny element, bo zwigzany jest z gro-
madzeniem materiatu empirycznego bedgcego czescig projektu realizowanego



Wprowadzenie 9

przez zespot badawczy z Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk
o Wychowaniu. Zadanie to finansowane jest ze srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020. W czesci Refleksja wokoét badan znajdujg sie dwa teksty. Gabrie-
la Dobinska i Karolina Walczak-Cztapiniska w artykule Metodologiczno-etyczne
aspekty prowadzenia badan fokusowych z udziatem przedstawicieli instytucjo-
nalnego systemu wsparcia dla rodzin z problemem alkoholowym za cel stawiajg
sobie ,refleksje nad dylematami o charakterze etyczno-metodologicznym, ktérych
doswiadczyly jako badaczki w trakcie planowania oraz realizacji badan fokuso-
wych z udziatem przedstawicieli instytucjonalnego systemu wsparcia dla rodzin
z problemem alkoholowym”. Katarzyna Okélska w artykule pt. Wybrane dylematy
etyczne, metodologiczne i praktyczne w realizacji badan jako$ciowych z udziatem
rodzicéw dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu oraz przedstawicieli instytu-
¢ji pomocowych dla 0séb z problemem alkoholowym prébuje dokonaé deskrypciji
dylematéw zwigzanych z prowadzeniem badanh jakosciowych w kontekscie za-
gadnien zwigzanych z uzaleznieniem od alkoholu.

Istotng czescig ksigzki sg rowniez tak zwane Gfos(y) w dyskusji nad sys-
temem wsparcia rodzin z problemem alkoholowym. W tej czesci pojawiajg sie
dwa teksty: Michata Gluzka Znaczenie ewaluacji w procesie dziatann pomocowych
na rzecz osob z problemem alkoholowym i Wioletty Jézwiak-Majchrzak Wsparcie
matek w trudnej sytuacji zyciowej w Domu Samotnej Matki w todzi.

Zaprezentowane czesci i zagadnienia w nich poruszane stanowig z pewno-
$cig wazna, przenikajaca sie wzajemnie refleksje nad problematykg uzaleznienia.
Ksigzka zbiera artykuly stanowigce poktosie debat podczas wspomnianej wy-
zej konferencji i staje sie tym samym rodzajem ,gtosnego myslenia” (Witkowski,
2015, s. 21).

Redaktorki ksigzki

Diana Muller-Siekierska
Justyna Ratkowska-Pasikowska
Karolina Walczak-Cztapinska

Bibliografia

Witkowski L. (2015), WartoSciowanie i normatywnoSc: uwagi w poszukiwaniu narracji problematy-
zujgcej kwestie podstawowe, [w:] M. Jaworska-Witkowska (red.), Wartosciowanie w humani-
styce. Normatywno$c, cynizm, ewaluowanie w pedagogice i edukacji, Adam Marszatek, Torun,
s. 21-31.
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Ewa Baruk-Dzieciot
Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie

Naduzywanie alkoholu przez cztonka
rodziny jako czynnik modelujacy jezykowy
obraz Swiata oséb dorostych

Alcohol abuse by a family member as a factor modelling
the linguistic image of the adult world

Abstrakt

Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny jest jednym z czynnikéw sprzyjajacych powstawa-
niu jej dysfunkcji. Obecnosc¢ tego problemu w srodowisku rodzinnym wptywa deformujgco na sposéb
postrzegania i interpretowania otaczajgcej rzeczywistosci przez pozostatych jej cztonkow. Stad ksztat-
tujgcy sie w ich $wiadomosci obraz wiasnej osoby i otaczajgcego Swiata jest czesto nieadekwatny
i zafatszowany.

Celem zrealizowanych badan byto okreslenie zawartosci zaréwno jezykowego prototypu nafogu,
jak i jezykowego prototypu alkoholizmu u oséb dorostych, w ktorych rodzinie obecny jest problem
naduzywania alkoholu. Nasuwa sie wiec pytanie, czy naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny
moze warunkowac zawartosc¢ jezykowego prototypu nafogu i jezykowego prototypu alkoholizmu, ktore
uksztattowaty sie w $wiadomosci osob dorostych pochodzacych z rodzin obarczonych tym problemem?

Odpowiedzi na to pytanie mozna szuka¢ w wynikach eksperymentu asocjacyjnego przepro-
wadzonego wsréd oséb wywodzacych sie z rodzin dotknietych problemem naduzywania alkoholu
oraz bez tego problemu z wykorzystaniem stéw-bodzcow natég i alkoholizm.

Udato sie zauwazy¢, ze jezykowy prototyp natogu jest zbiezny zaréwno ze wzgledu na zakres
znaczeniowy u respondentek z poszczegdlnych grup, jak i pozycje rangowe zajmowane przez aso-
cjacje go wypetniajace. Jednakze konkretne skojarzenia osiggnety odmienng czestos¢ uzycia w po-
szczegolnych grupach respondentek. Wskazuje to na rézne odczuwanie przez nie istotnosci poszcze-
golnych elementéw w jezykowym obrazie natogu. Okazato sie tez, ze jezykowy prototyp alkoholizmu
ma zblizony zakres znaczeniowy. Jednakze asocjacje go budujgce osiggnety nie tylko odmienng cze-
sto$¢ uzycia, ale i zajety odmienne pozycje rangowe u respondentek z poszczegdlnych grup.

Podsumowujgc, mozna stwierdzic, ze natdg i alkoholizm sa takimi elementami jezykowego obra-
zu $wiata, ktére sg uwarunkowane przez oddziatywania spoteczno-kulturowe i edukacyjne.

Stowa kluczowe: jezykowy obraz $wiata, rodzina, naduzywanie alkoholu, eksperyment aso-
cjacyjny

Wprowadzenie

Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny jest jednym z istotnych czynni-
kow sprzyjajacych powstawaniu dysfunkcji Srodowiska rodzinnego (Katdon, 2015,
s. 95; Zalas, 2011, s. 285; Miskowicz, 2013, s. 117-118; Miynski, 2012, s. 133).
Dzieje sie tak z tego wzgledu, ze w rodzinie dotknietej problemem alkoholowym
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brakuje wtasciwych wzoréw kontaktow interpersonalnych, czesto natomiast obec-
na jest wzajemna wrogos¢ oraz konflikty potgczone z agresjg i przemoca (Cudak,
2011, s. 11-12; Katdon, 2015, s. 97; Zalas, 2011, s. 292). Stad osoby wywodza-
ce sie z rodzin dotknietych problemem naduzywania alkoholu czesto przejawiajg
zachowania i stosujg modele relacji interpersonalnych, ktére sg efektem trauma-
tycznych doswiadczen zycia rodzinnego (Katdon, 2015, s. 102; Zalas, 2011, s. 294).

W rodzinie dotknietej problemem naduzywania alkoholu istotnemu zaburze-
niu ulegajg sposoby percypowania i interpretowania rzeczywisto$ci przez jej czton-
kéw. Osoby wywodzgce sie z takich rodzin posiadajg wiec czesto nieadekwatny
i zafatszowany obraz nie tylko wtasnych doswiadczen i odczug, ale rowniez obraz
otaczajgcego $wiata (Katdon, 2015, s. 97-98). Stad celem zrealizowanych badan
empirycznych byto okreslenie zawartosci zaréwno jezykowego prototypu® nafo-
gu, jak i jezykowego prototypu alkoholizmu u oséb dorostych, w ktérych rodzinie
jest obecny problem naduzywania alkoholu. Rodzi sie tutaj pytanie, czy naduzy-
wanie alkoholu przez cztonka rodziny moze modelowac¢ zawarto$¢ jezykowego
prototypu nafogu i jezykowego prototypu alkoholizmu, ktére uksztattowaty sie
w swiadomosci dorostych cztonkéw ich rodzin? Prawdopodobne wydaje sie to,
ze obecno$¢ w srodowisku rodzinnym problemu alkoholowego jest czynnikiem
modelujgcym zawarto$¢ zaréwno prototypu nafogu, jak i prototypu alkoholizmu,
ktére powstaty w Swiadomosci oséb dorostych, a zostaty wyrazone na ptaszczyz-
nie ich jezyka.

Obraz swiata jest systemem wiedzy o Swiecie, ktory ksztattuje sie w proce-
sie gromadzenia i interpretowania informacji pochodzgcych nie tylko z przekazéw
spoteczno-kulturowych, ale réwniez z bezposredniego doswiadczenia poznaw-
czego (Rudkowska, 1998, s. 312). Jezykowy obraz Swiata jest zestawem sadodw,
ktére sg utrwalone poprzez jezyk i szczegdlnie obecne w znaczeniach wyrazéw
(Bartminski, 2012, s. 66). Stanowi on ,potoczng interpretacje rzeczywistosci
z punktu widzenia przecietnego uzytkownika jezyka, oddaje jego mentalnosc,
odpowiada jego punktowi widzenia i jego potrzebom” (Bartminski, 2012, s. 14).
Istotne jest réwniez to, ze ,jezyk odzwierciedla hierarchie wartosci oraz systemy
znaczen, umozliwia dostep do $wiata i poznanie go w sposoéb juz z gory okreslo-
ny, bo zawiera model $wiata (Swiatow) i sprawia, ze model ten (modele) ksztattu-
je [...] widzenie swiata (Swiatow) i wptywa na jego (ich) obraz. Jezyk oddziatuje
na zachowania spoteczne, organizujgc i regulujac je oraz sterujgc nimi [...]. Jezyk
stuzy wreszcie do weryfikowania i kodyfikowania tresci kulturowych” (Anusiewicz,
Dabrowska i Fleischer, 2000, s. 20).

J. Ozdzynski jest zdania, iz rola jezyka i kultury nie ogranicza sie jedynie
do ,fotograficznego odbicia” rzeczywistosci. Ich zadaniem jest modelowanie,
wspottworzenie i projektowanie swiata zgodnie z mozliwosciami percepcyjnymi
cztowieka (Ozdzynski, 1995, s. 32). Stad jezykowy obraz swiata mozna trakto-
wac jako sposdb wniesienia do jezyka nie tylko doswiadczenia poznawczego, ale
réwniez wyobrazanej i przezytej przez jego uzytkownikéw rzeczywistosci (Mac-
kiewicz, 1999, s. 193-194).

' R. Jedlinski uwaza, iz ,prototyp obejmuije [...] reprezentacje charakterystycznych cech posia-
danych przez desygnaty czy egzemplarze pojecia” (Jedlinski, 2000, s. 44—45).
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Z badan nad jezykowym obrazem natogu i alkoholizmu

Przywotane badania zostatly przeprowadzone w marcu 2019 r. z wykorzy-
staniem eksperymentu asocjacyjnego. Jest to jedna z metod umozliwiajgcych
rekonstrukcje jezykowego obrazu swiata respondentéw. Dzieki niemu ,istnieje
mozliwos¢ dotarcia do konceptualnych systeméw badanych oséb poprzez anali-
ze materiatu jezykowego, uzyskanego w wyniku badan” (Grabska, 2000, s. 335).

Wyréznia sie dwa typy eksperymentu asocjacyjnego. Pierwszy z nich to
swobodny eksperyment asocjacyjny, ktéry ma charakter otwarty. Zadaniem
respondentéw jest podanie tych reakcji werbalnych, ktére skojarzg sie im z za-
prezentowanym stowem-bodzcem. Kolejnym typem eksperymentu asocjacyjne-
go jest kierowany eksperyment asocjacyjny, w ktérym reakcje stowne responden-
tow precyzuje dodatkowa instrukcja.

Metoda eksperymentu asocjacyjnego fgczy sie z czterodzielng klasyfikacjg
technik stosowanych w jego obrebie. Nalezy do nich kojarzenie swobodne jedno-
razowe, kojarzenie swobodne ciggte, a takze kojarzenie kierowane jednorazowe
i kojarzenie kierowane ciggte. Kojarzenie swobodne jednorazowe polega na wy-
mienieniu przez respondentéw dowolnego stowa, ktére skojarzy im sie z prezen-
towanym bodzZzcem werbalnym, przy czym istotny jest czas tej reakcji. Kojarzenie
jednorazowe kierowane podobne jest do poprzedniego, ale zawiera instrukcje
precyzujgca reakcje stowng osoby badanej. Kojarzenie ciggte swobodne dotyczy
podania przez respondenta ciggu dowolnych stéw w okreslonym czasie. Z kolei
przy kojarzeniu ciggltym kierowanym ten fancuch reakcji werbalnych ogranicza
konkretna instrukcja (Woodworth i Schlosberg, 1963, s. 81-84).

Do przeprowadzenia badan zastosowano eksperyment skojarzeniowy w wer-
sji swobodnej ciggtej. Stowami-bodzcami byly natdg i alkoholizm. Badania miaty
charakter pisemny, a czas ich trwania wynosit okoto 10 minut. Narzedzie badaw-
cze skonstruowano w ten sposob, ze respondenci musieli wymienic najpierw swo-
je skojarzenia ze stowem natdg, dopiero pozniej byt eksponowany kolejny bodziec
werbalny — alkoholizm. Nastepnie zebrano informacje o ewentualnym naduzy-
waniu alkoholu przez cztonkéw ich rodziny (m.in. przez rodzicéw, dziadkéw lub
dalszych krewnych i powinowatych).

Badania zrealizowano wsrod studentek pedagogicznych kierunkow studiéw.
Udato sie wyodrebni¢ wsrdd nich grupe oséb, ktérych rodziny nie byty dotkniete
problemem naduzywania alkoholu (B) oraz grupe respondentek, w ktérych rodzi-
nie pojawity sie osoby go naduzywajgce (A). Badaniami objeto tgcznie 92 osoby,
w tym z rodzin z dotknietych problemem naduzywania alkoholu — 44 (47,83%
wszystkich respondentek), zas z rodzin bez takiego problemu — 48 (52,17%).
Uzyskanie rownolicznych grup — w warunkach akademickich — okazato sie trudne
do zrealizowania.

Istotng kwestig byta weryfikacja zatozenia o mozliwosci istnienia zwigzku po-
miedzy zawartoscig jezykowego prototypu nafogu i jezykowego prototypu alkoho-
lizmu respondentek a faktem naduzywania alkoholu przez cztonkéw ich rodzin.

Metodg statystyczna, ktdra zostata wykorzystana przy analizie materiatu ba-
dawczego, byto obliczenie $redniej arytmetycznej asocjacji wymienionych przez



16 Alkoholizm w rodzinie

przecietng respondentke z kazdej z grup. Dokonano tego oddzielnie w odniesieniu
do materiatu leksykalnego uzyskanego w zwigzku z ekspozycjg poszczegdinych
stéw bodzcowych. Nastepnie obliczono warto$¢ wskaznika réznicujgcego (Wr) te
Srednie.

W tabeli 1 zaprezentowano dane liczbowe charakteryzujgce otrzymany ma-
teriat badawczy.

Tabela 1. Zestawienie danych liczbowych charakteryzujgcych uzyskany materiat leksykalny

grupa liczba liczba asocjaciji Srednia arytmetyczna asocjaciji

respondentow | 086D | nat60 | alkoholizm natég alkoholizm Wr

B 48 320 288 6,67 6,00 0,67

A 44 264 260 6,00 5,91 0,09
Razem 92 584 548 Wr=0,67 | Wr=0,09 | Wr=0,58

Zrédto: opracowanie wtasne.

Dane ujete w tabeli nr 1 pokazujg, ze w tej czesci eksperymentu skojarze-
niowego, gdzie stowem bodZzcowym byt natég, przecietna respondentka z rodziny
dotknietej problemem alkoholowym wymienita o 0,67 asocjacji mniej niz osoba
z rodziny bez takiego problemu. Podobnie stato sie przy ekspozycji stowa-bodzca
alkoholizm, gdzie przecietna osoba z rodziny bez problemu alkoholowego wsréd
jej cztonkdw wymienita zaledwie o 0,09 skojarzenia wiecej niz respondentka
z rodziny, w ktorej pojawit sie problem jego naduzywania. Tak wiec kazdorazowo
przecietna osoba z rodziny bez problemu alkoholowego wymieniata nieznacznie
wiecej reakcji werbalnych w zwigzku z poszczegdlnymi stowami-bodzcami.

Z kolei w odniesieniu do wartosci wskaznika réznicujgcego $rednie arytme-
tyczne asocjacji przypadajgcych na przecietng respondentke z kazdej z grup
w aspekcie danych stow bodzcowych takze zaznaczajg sie pewne prawidtowosci.
Okazato sie, ze przecietna osoba wywodzgca sie z rodziny dotknietej problemem
alkoholowym wymienita jedynie o 0,09 reakcji werbalnej wiecej przy prezentac;i
bodzca natég niz alkoholizm. Réwniez przecietna respondentka pochodzgca
z rodziny bez problemu alkoholowego podata o 0,67 asocjacji wiecej z zwigz-
ku z stowem-bodzcem natég niz ze stowem-bodzcem alkoholizm. Tak wiec za-
réwno respondentki z rodzin dotknietych problemem naduzywania alkoholu, jak
i wywodzgce sie z rodzin bez takiego problemu, wymienity nieznacznie wiecej
skojarzen w zwigzku z ekspozycjg stowa bodzcowego natdg niz bodzca werbal-
nego alkoholizm.

Te niewielkie wartosci wskaznika réznicujgcego pokazujg, ze oba bodzce
werbalne aktywizujg emocjonalnie w bardzo zblizonym zakresie zaréwno re-
spondentki z poszczegolnych grup, jak i respondentki w obrebie kazdej grupy
w aspekcie danego stowa bodzcowego. Wynika stad, ze obecnos¢ w srodowisku
rodzinnym osoby naduzywajgcej alkoholu nie jest czynnikiem, ktéry w istotny spo-
s6b warunkuje ilos¢ reakcji werbalnych wymienianych przecietnie przez osoby
objete badaniami.
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Kolejng ptaszczyzng opracowania uzyskanego materiatu badawczego byta
analiza jego struktury rangowej. Wsrod skojarzen o istotnej frekwencji wytoniono
dwa bloki, ktére budujg zaréwno jezykowy prototyp nafogu, jak i jezykowy prototyp
alkoholizmu. Podstawg ich klasyfikacji stata sie osiggnieta przez nie czestosé
uzycia (Cu), ktéra wskazuje na to, jaka czes¢ objetych badaniami os6b wymienita
konkretne skojarzenie.

Do pierwszego z zasygnalizowanych blokéw wtgczono te skojarzenia, ktore
podato wiecej niz 50% respondentek (Kurcz, 2000, s. 111). Budujg one rdzenh
prototypu zasygnalizowanych przez stowa-bodzce elementéw rzeczywistosci.
Z kolei do drugiego bloku zaliczono te asocjacje, ktoére osiggnety prog 20,00%
czestosci uzycia i zostaty zarazem wymienione przez mniej niz 50,00 % objetych
badaniami osob.

W tabeli 2 zaprezentowano zawartos¢ jezykowego prototypu natogu u re-
spondentek z poszczegdlnych grup.

Tabela 2. Zestawienie skojarzeh zakwalifikowanych do jezykowego prototypu nafogu
u respondentek

stowo-hasto natdg
o pozycja rangowa Cuw %
asocjacja
grupa B grupa A grupa B grupa A Wr

uzaleznienie | | 83,33 72,27 11,06

alkohol Il Il 66,67 45,45 21,22

narkotyki 11 1] 62,50 36,36 26,14

papierosy \Y \Y] 50,00 27,27 22,73

problemy \Y \Y 25,00 27,27 2,27

uzywki VI Vil 20,83 6,82 14,01

choroba VIII v 8,33 27,27 18,94

Zrédto: opracowanie wiasne.

Istotng kwestig, na ktorg warto zwrdci¢ uwage, analizujgc materiat leksykalny
uzyskany w zwigzku z ekspozycjg stowa-bodzca natdg i zaprezentowany w tabe-
li 2, jest zakres jego jezykowego prototypu, szczegdlnie zas jego rdzenia. Okazato
sie, ze na pierwszej pozycji rangowej — wsrdd asocjacji respondentek z obu grup
— znalazto sie skojarzenie ,uzaleznienie”. Mozna wiec uznac je za emblemat ich
jezykowego obrazu tego aspektu rzeczywistosci.

Znamienne, ze w obrebie materiatu badawczego otrzymanego od oséb z po-
szczegolnych grup odmienna liczba skojarzen zostata wigczona do rdzenia jezy-
kowego prototypu nafogu. | tak wsrdd reakcji werbalnych respondentek z rodzin,
w ktérych nie jest naduzywany alkohol, prog czestosci uzycia wynoszacy 50%
osiggnety cztery asocjacje. Natomiast respondentki wywodzgce sie z rodzin
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obarczonych tym problemem podaty zaledwie jedno skojarzenie spetniajgce wspo-
mniany warunek. Odmienng sytuacje mozna natomiast zauwazy¢ w odniesieniu
do reakcji werbalnych, ktére zostaty wymienione przez mniej niz 50,00% objetych
badaniami oséb i jednoczesnie przez przynajmniej 20% sposrod nich. Respon-
dentki pochodzace z rodzin dotknietych problemem alkoholowym podaty pie¢ aso-
cjacji tego typu, natomiast respondentki z rodzin bez niego — wymieniaty jedynie
dwie. Jednak finalnie osoby z obu grup wymienity jednakowsg ilos$¢ asocjaciji, ktore
zostaty zakwalifikowane do ich jezykowego prototypu natogu.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze na szczycie list rangowych dla stowa-bodz-
ca natég wsrod asocjacji respondentek z poszczegdlnych grup pojawity sie cztery
skojarzenia pokrywajgce sie pod wzgledem znaczeniowym. S3 to: ,uzaleznienie”,
»alkohol”, ,narkotyki” oraz ,papierosy”. Natomiast pozycje rangowe kolejnych aso-
cjacji w obrebie jezykowego prototypu natogu u respondentek z poszczegdlnych
grup krzyzuja sie lub ulegajg nieznacznym przesunieciom, takze poza jego obreb.

Godny uwagi jest zakres znaczeniowy asocjacji tworzgcych jezykowy proto-
typ nafogu. Dotyczg one nie tylko jego natury (,uzaleznienie” i ,choroba” — jedynie
u respondentek z rodzin dotknietych problemem naduzywania alkoholu?) oraz ro-
dzajéw substancji uzalezniajgcych (,alkohol”, ,narkotyki’, ,papierosy”, ,uzyw-
ki” — skojarzenie to pojawito sie tylko u oséb pochodzgcych z rodzin, w ktérych
nie pojawit sie problem naduzywania alkoholu?®), ale réwniez jego konsekwengciji
(,problemy”).

Interesujgca jest wartos¢ wskaznika réznicujgcego czestos¢ uzycia poszcze-
golnych asocjacji wymienionych przez respondentki z obu grup. Swiadczy ona
bowiem o odmiennym odczuwaniu przez nie istotnosci konkretnych aspektow je-
zykowego obrazu nafogu. | tak chociaz skojarzenia ,uzaleznienie”, ,alkohol”, ,nar-
kotyki” oraz ,papierosy” zajety w poszczegolnych grupach zbiezne pozycje rango-
we (cztery poczgtkowe), to jednak osoby wywodzgce sie z rodzin bez problemu
alkoholowego wymieniaty je znacznie czesciej niz respondentki pochodzgce z ro-
dzin dotknietych tym problemem. Wartos¢ wskaznika réznicujgcego czestosc¢ ich
uzycia oscyluje pomiedzy 11,06 a 26,14 punktu procentowego.

Zasygnalizowana sytuacja prowadzi do dwoch spostrzezen. Po pierwsze
— zawartos¢ jezykowego prototypu nafogu wydaje sie by¢ uwarunkowana przez
wptywy spoteczno-kulturowe oraz oddziatywania edukacyjne. Po drugie — war-
tosci wskaznika roznicujgcego czestos¢ uzycia skojarzen wypetniajgcych jego
prototyp wydajg sie wskazywac na fakt, ze stowo bodzcowe wptyneto hamujgco
na proces kojarzenia (wydobywania poszczegdlnych asocjacji z zasobu stownika
umystowego*) u oséb wywodzgcych sie z rodzin, w ktérych jest naduzywany alko-
hol. Moze to wigzac¢ sie z dziataniem psychologicznych mechanizmow obronnych

2 Skojarzenie ,choroba” pojawito sie w grupie respondentek z rodzin bez problemu alkoholo-
wego z czestoscig uzycia wynoszaca 8,33% i tym samym nie znalazio si¢ w obrebie ich jezykowego
prototypu nafogu.

3 Asocjacja ,uzywki” osiggneta w grupie oséb z rodzin dotknietych problemem alkoholowym
czestos¢ uzycia wynoszacg zaledwie 6,82% i w zwigzku z tym nie znalazta sie w obrebie ich jezyko-
wego prototypu nafogu.

4 Wedtug I. Kurcz stownik umystowy jest intuicyjng wiedzg na temat wyrazéw okreslonego je-
zyka etnicznego, ktorag posiadajg jego uzytkownicy (Kurcz, 2000, s. 106).
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— w szczegolnosci zas wypierania ze swiadomosci faktu borykania sie w Srodowi-
sku rodzinnym z problemem naduzywania alkoholu.

Warte odnotowania jest takze to, ze skojarzenie ,choroba” — lokujgce sie
w obrebie jezykowego prototypu natogu u oséb pochodzgcych z rodzin z proble-
mem alkoholowym — nie znalazto sie w jego obrebie u pozostatych responden-
tek. Podobna sytuacja zachodzi w odniesieniu do skojarzenia ,uzywki”. Jednak
w tym wypadku czes$ciej wymieniaty je osoby, w ktérych rodzinach nikt nie nad-
uzywa alkoholu. Znalazto sie wiec ono jedynie w obrebie jezykowego prototy-
pu natogu oséb z tej grupy respondentek. Zrédta tej sytuacji mozna upatrywaé
w zdobytym przez te osoby indywidualnym do$wiadczeniu poznawczym w $ro-
dowisku rodzinnym.

Podsumowujgc, konfiguracja asocjacji tworzgcych jezykowy prototyp natogu
u respondentek z poszczegodlnych grup swiadczy o tym, ze jest on silnie uwarun-
kowany przez oddziatywania spoteczno-kulturowe i edukacyjne. Z kolei indywi-
dualne doswiadczenie egzystencjalne respondentek ma swoje odbicie na ptasz-
czyznie czestosci uzy¢ osiggnietej przez poszczegodlne asocjacje. Wskazuje ona
na odmienne odczuwanie istotnosci konkretnych elementéw w obrazie naftogu
w ich Swiadomosci, a stow — w jego jezykowym obrazie.

Jak natomiast ksztattuje sie prototyp alkoholizmu u respondentek z poszcze-
golnych grup, ktory zostat wyrazony poprzez ich jezyk?

W tabeli 3 zawarte jest zestawienie skojarzen, ktére zostaty wigczone do je-
zykowego prototypu alkoholizmu u os6b pochodzgcych z rodzin obarczonych pro-
blemem alkoholowym oraz z rodzin bez problemu jego naduzywania.

Tabela 3. Zestawienie skojarzen zakwalifikowanych do jezykowego prototypu alkoholizmu
u respondentek

stowo-hasto alkoholizm
o pozycja rangowa Cuw %
asocjacja
grupa B grupa A grupa B grupa A Wr

natég | Il 58,33 31,82 21,97

uzaleznienie Il Il 37,50 31,82 5,68

choroba I I 35,42 36,36 0,94

przemoc \Y] VI 29,12 12,50 16,62

alkohol \Y, \Y, 20,83 18,18 2,65

problemy \Y v 20,83 22,73 1,90

patologia Vi Il 16,67 31,82 15,15

agresja — 1 — 27,27 27,27

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zawarte w tabeli 3 dane pokazujg wyrazne rozbieznosci w obrebie jezyko-
wego prototypu alkoholizmu u respondentek z poszczegodlnych grup. Okazato
sie, ze w obu zbiorach materiatu leksykalnego tylko jedno skojarzenie osiggneto
prog czestosci uzycia wynoszacy 50,00%. Jest to reakcja werbalna ,natdg”, kto-
ra uzyskata najwyzszg lokate rangowag wsréd skojarzen osdb wywodzgcych sie
z rodzin bez problemu naduzywania alkoholu. Wymienito jg 58,33% sposréd nich.
Natomiast na pierwszej pozycji rangowej wsrdd asocjaciji podanych przez respon-
dentki z rodzin z problemem alkoholowym znalazio sie skojarzenie ,choroba”
(36,36%). Stad wtasnie te skojarzenia staty sie emblematami jezykowego obrazu
alkoholizmu u respondentek z poszczegdlnych grup.

Ta rozbieznos¢ wydaje sie wskazywaé na dwie kwestie. Pierwszg z nich jest
wplyw na proces kojarzenia respondentek wywodzacych sie z rodzin dotknietych
problemem naduzywania alkoholu stosowania przez nie psychologicznej regu-
ty fatszujgcej obraz rzeczywistosci, ktora tgczy sie z bezwzglednym milczeniem
na temat przezywanych w rodzinie trudnosci (Katdon, 2015, s. 98; Niewiadomska
i Fel, 2015, s. 40), a takze psychologicznych mechanizméw obronnych — wypie-
rania i racjonalizacji (Fraczek i Kofta, 1978, s. 648—649). Swiadczy o tym fakt,
ze wsrdd reakcji werbalnych respondentek pochodzgcych z rodzin dotknietych
problemem alkoholowym zadna z asocjacji nie osiggneta progu 50% czestosci
uzycia. Kolejng kwestig jest zakres wiedzy naukowej respondentek z rodzin do-
tknietych problemem alkoholowym, dzieki czemu kategoryzujg one alkoholizm
jako chorobe (pierwsza pozycja rangowa).

Do nastepnego bloku zostaty wigczone asocjacje, ktére uzyskaty czestosc
uzycia wynoszacg 20% i jednoczesnie zostaty wymienione przez mniej niz
50% oso6b objetych badaniami. Respondentki z rodzin obarczonych problemem
alkoholowym wymienity sze$¢ skojarzen spetniajgcych ten warunek. Z kolei te,
w ktorych rodzinach nie jest on naduzywany, podaty ich pie¢. Stad ostatecznie
w obrebie jezykowego prototypu alkoholizmu u oséb z poszczegdlnych grup zna-
lazta sie jednakowa liczba asocjacji.

Udato sie zauwazy¢, ze w obrebie jezykowego prototypu alkoholizmu u os6b
objetych badaniami zaznaczajg sie dwa zakresy znaczeniowe. Pierwszy z nich
odnosi sie do istoty alkoholizmu (,natdg”, ,uzaleznienie”, ,choroba” oraz ,patolo-
gia” — jedynie wsrod reakcji werbalnych respondentek z rodzin z problemem alko-
holowym?®), kolejny — ukazuje konsekwencje alkoholizmu (,problemy”, ,przemoc”
— w grupie respondentek z rodzin bez naduzywania alkoholu®, ,agresja” — w gru-
pie osob z rodzin dotknietych naduzywaniem alkoholu?).

Na szczegdlng uwage zastuguje asocjacja ,alkohol”, ktéra znalazta sie w obre-
bie jezykowego prototypu alkoholizmu u respondentek z obu grup. Uplasowata sie

5 Reakcja werbalna ,patologia” osiggneta w grupie respondentek z rodzin, w ktérych nie po-
jawit sie problem naduzywania alkoholu, czestos¢ uzycia wynoszaca tylko 16,67% i nie znalazta sig
w obrebie ich jezykowego prototypu alkoholizmu.

6 Skojarzenie ,przemoc” uzyskato w grupie oséb wywodzgcych sie z rodzin dotknietych proble-
mem naduzywania alkoholu czesto$¢ uzycia wynoszaca jedynie 12,50% i nie znalazto sie w obrebie
ich jezykowego prototypu alkoholizmu.

" Asocjacja ,agresja” nie pojawita sie w materiale leksykalnym otrzymanym od respondentek
z rodzin nieobcigzonych problemem naduzywania alkoholu.
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ona na jednakowej — pigtej — pozycji rangowej. Jednakze czestos¢ jej uzycia
przez osoby z poszczegdlnych grup okazata sie odmienna. Respondentki z ro-
dzin dotknietych problemem alkoholowym wymieniaty jg nieco rzadziej niz osoby
z rodzin, w ktérych alkohol nie jest naduzywany. Podobng sytuacje mozna do-
strzec w odniesieniu do skojarzenia ,uzaleznienie”, ktére zajeto réwniez jednako-
wg — drugg — pozycje rangowg w zbiorach asocjacji uzyskanych od respondentek
z poszczegolnych grup. | w tym wypadku byto ono rzadziej wymienianie przez
osoby, w ktérych rodzinach jest naduzywany alkohol. Wydaje sie to swiadczy¢
0 wptywie na przebieg procesu kojarzenia u respondentek wywodzgcych sie z ro-
dzin dotknietych problemem naduzywania alkoholu przekonania o koniecznosci
ochrony wizerunku swojej rodziny, a takze gteboko zakorzenionego wstydu przed
innymi osobami (Katdon, 2015, s. 98; Niewiadomska i Fel, 2015, s. 40).

Warte uwagi jest rowniez to, ze asocjacja ,choroba”, ktéra zajeta odmienne
pozycje rangowe w obrebie jezykowego prototypu alkoholizmu u respondentek
z obu grup, osiggneta zblizong czestos¢ uzycia w poszczegdlnych zbiorach ma-
teriatu badawczego. Wskaznik jg réznicujgcy wynosi zaledwie 0,94%. Swiadczy
to o spotecznie, kulturowo i edukacyjnie uwarunkowanym odczuwaniu istotnosci
tego elementu w jezykowym obrazie alkoholizmu przez respondentki z obu grup.

Interesujgce jest to, ze skojarzenie ,przemoc” uzyskato odmienne pozycje
rangowe w materiale leksykalnym otrzymanym w réznych grupach. Byto ono cze-
Sciej wymieniane przez osoby z rodzin, ktérych czionkowie nie naduzywajg alko-
holu. Wartos¢ wskaznika réznicujgcego czestos¢ jego uzycia wynosi az 16,62%.
Natomiast asocjacja ,agresja”, ktéra uplasowata sie na trzeciej pozycji rangowej
wsréd reakcji werbalnych uzyskanych od oséb wywodzgcych sie z rodzin dotknie-
tych problemem alkoholowym, nie pojawita sie wérdd skojarzen respondentek
pochodzgcych z rodzin, w ktérych nie ma takiego problemu. Przyczyn tej sytuaciji
mozna upatrywac we wladciwosciach reprezentaciji poznawczej ksztattujgcej sie
u respondentek z poszczegodlnych grup pod wptywem wiedzy, przekonan, wy-
obrazen, a takze obrazu siebie i otaczajgcego swiata, ktére sg prawdopodobnie
modelowane przez doswiadczanie naduzywania alkoholu przez cztonkéw rodziny.

Podsumowanie

Analiza materiatu badawczego otrzymanego w zwigzku z ekspozycjg stow-
-bodzcow natdg i alkoholizm pozwolita dostrzec wiasciwosci ich jezykowego pro-
totypu u 0séb objetych badaniami. Okazato sig, ze réznice iloSciowe w zakresie
reakcji werbalnych podawanych przez respondentki z poszczegolnych grup w od-
niesieniu do konkretnych stéw-bodzcéw sg nieznaczne. Wynika stad, ze obec-
nos¢ w srodowisku rodzinnym osoby naduzywajgcej alkoholu nie wptywa w istot-
ny sposob na ich ilos¢ wymieniang przecietnie przez osoby objete badaniami.

Znamienne, ze jezykowy prototyp nafogu jest zbiezny ze wzgledu na zawar-
tos¢ tresciowg u respondentek z poszczegdlnych grup. Wypetniajg go asocjacje
wskazujgce zarowno na nature alkoholizmu, jak i najpowszechniejsze rodzaje
substancji uzalezniajgcych. Udato sie zauwazy¢, ze wiekszos$¢ tych skojarzen
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zajmuje rownolegte pozycje rangowe, zas tylko nieliczne sposréd nich ulegajg
pewnym przesunieciom poza jego obreb. Warte odnotowania jest to, ze w po-
szczegollnych grupach respondentek reakcje te osiagnety rézng czestos¢ uzycia,
ktéra wskazuje na odmienne odczuwanie przez nie istotnosci konkretnych ele-
mentéw w jezykowym obrazie natogu.

Réwniez jezykowy prototyp alkoholizmu u respondentek z poszczegdolnych
grup ma zblizony zakres znaczeniowy. Skojarzenia go wypetniajgce wskazujg nie
tylko na nature alkoholizmu, ale i na jego konsekwencje. Jednakze osiggnety one
nie tylko odmienng czestos¢ uzycia, ale zajety tez ré6zne pozycje rangowe u re-
spondentek z poszczegdinych grup.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze natdg i alkoholizm sg takimi elemen-
tami jezykowego obrazu swiata respondentek, ktérych profil jest utrwalony przez
oddziatywania spoteczno-kulturowe i edukacyjne. Natomiast czesto$¢ uzycia, kto-
rg osiagnety asocjacje budujgce jezykowy prototyp tych elementéw rzeczywisto-
Sci wskazuje na subiektywnie odczuwang przez respondentki z poszczegdlnych
grup istotnos¢ konkretnych jego aspektow.

Spostrzezenia te pokazujg, ze zawartos¢ jezykowego prototypu poszczegol-
nych elementéw swiata jest uwarunkowana spotecznie i kulturowo, ale rowniez
— uzalezniona od zakresu osobistego doswiadczenia egzystencjalnego konkret-
nych uzytkownikéw tego jezyka naturalnego.
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Abstract

Alcohol abuse by a family member is one of the factors responsible for the development of
this dysfunction. When present in a family environment, this issue has a deforming effect on the oth-
er members’ perception and interpretation of reality. Hence, the image of themselves and the world
around them which forms in their minds is often inadequate and false. Therefore, the question arises
of whether alcohol abuse by a family member can be a factor modelling the linguistic image of the
adult world.

The answer to this question can be sought in the results of an association experiment conducted
among people from families affected by alcohol abuse and from those unaffected by it, using stimuli
words addiction and alcoholism.

It was observed that the prototype of the linguistic image of addiction is very similar, both because
of its denotation in female respondents in individual groups, and because of the ranking positions oc-
cupied by its constituent associations. However, the frequency of the use of specific associations was
different for individual groups of respondents. This indicates that they perceive the significance of spe-
cific elements in the linguistic image of addiction differently. It also appears that that prototype of the
linguistic image of alcoholism has a similar denotation. However, the associations which constitute it
are not only used with different frequency, but they also occupied different ranking positions in replies
by female respondents in different groups.

In conclusion, the study suggests that addiction is an element of the linguistic image of the world
that largely depends on socio-cultural and educational impact. On the other hand, the linguistic image
of alcoholism in the group of respondents is susceptible to the modelling effect of the presence of
a family member who abuses alcohol.

Keywords: linguistic image of the world, family, alcohol abuse, association experiment
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Strategie rozwigzywania konfliktow stosowane
przez zony mezczyzn uzaleznionych od alkoholu

Strategies for solving conflicts used by wives
of men addicted to alcohol

Abstrakt

Celem artykutu jest przedstawienie strategii rozwigzywania konfliktéw w sytuacji uzaleznienia
meza od alkoholu. Badaniami objeto kobiety pozostajace (obecnie lub w przesziosci) w zwigzku
z 0sobg uzalezniong od alkoholu. Kryterium doboru proby badawczej byto zgtoszenie sie do placowek
pomocowych w zwigzku z problemem alkoholowym w rodzinie. W celu okres$lenia strategii rozwigzy-
wania konfliktéw uzyto kwestionariusza Strategie Rozwigzywania Konfliktow (SRK), metoda zostata
skonstruowana przez Kriegelewicz (2003) na bazie narzedzia Patterns of Problem Solving autoréw:
Rusbult, Johnsona i Morrowa (1986). Kwestionariusz SRK mierzy cztery sposoby reagowania na sy-
tuacje konfliktowe w parze matzenskiej: dialog, lojalnosé¢, eskalacja konfliktu, wycofanie. Powyzsze
strategie bedg analizowane z uwzglednieniem takich zmiennych podmiotowych jak: inteligencja
emocjonalna, poczucie koherencji, poczucie bezpieczenstwa i preznosci osobowej oraz przekonan
osobistych. W artykule strategie rozwigzywania konfliktow bedg traktowane jako jeden z wyznaczni-
kow sposobow adaptacji do sytuacji rodzinnej, ktére sg zmienng okres$lajgca prezentowany mozliwy
wzorzec wspétuzaleznienia, ktory nie jest jednolitym schematem. Funkcjonowanie w relacji z osobg
uzalezniong od alkoholu powoduje zmiany w charakterze relacji, jakosci komunikacji miedzy mat-
zonkami wskutek nasilajgcych sie sytuacji konfliktowych. Nagromadzone negatywne emocje wskutek
wielu doswiadczen zranien, sytuacji przemocowych, obcigzen obowigzkami rodzinnymi niepijgcego
matzonka powodujg wraz z rozwojem uzaleznienia stosowanie destruktywnych strategii rozwigzywa-
nia konfliktéw. Przedstawione wyniki ukazaty zréznicowanie w sposobach rozwigzywania konfliktow
przez kobiety wspotuzaleznione zalezne od zmiennych sytuacyjnych podmiotowych. Wyniki badan
moga by¢ pomocne w tworzeniu celdw terapeutycznych ukierunkowanych na wzmacnianie strategii
konstruktywnych oraz wyciszanie i zmiane strategii destruktywnych. Wnioski te wkomponowujg sie
w tendencje w lecznictwie odwykowym ukierunkowane na zmiany i pomoc parze w ramach krétkoter-
minowej terapii par.

Stowa kluczowe: uzaleznienie od alkoholu, partnerzy oséb uzaleznionych od alkoholu, rodzina
alkoholowa, wspétuzaleznienie, konflikty, strategie rozwigzywania konfliktéw

Wprowadzenie

W pracy terapeutycznej z kobietami wspotuzaleznionymi obserwuje sie
réznorodne zmiany w zachowaniu, bedace niewatpliwie konsekwencjg wptywu
uzaleznienia od alkoholu partnera na funkcjonowanie catego systemu rodzin-
nego. Pogorszeniu ulega funkcjonowanie parteréw oséb wspotuzaleznionych
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w najwazniejszych obszarach zycia: rodzinnego (relacje), zawodowego, spotecz-
nego oraz emocjonalnego (Dawson i in., 2007; Hudson i in., 2014). Doswiadcze-
nia zawodowe autorki pokazaty, ze czesto codzienng rzeczywistoscig dla rodzin
z problemem uzaleznienia stajg sie sytuacje konfliktowe wynikajgce z zaburzo-
nych wzorcéw komunikacyjnych. W zwigzku z rozwojem uzaleznienia od alko-
holu o charakterze przewlektym i postepujgcym nastepuje narastanie negatyw-
nych emocji miedzy parterami oraz tendencja do ich ttumienia z obawy, ze moga
nasili¢ sytuacje zwigzane z sieganiem po alkohol. Te refleksje skfonity autorke
do podjecia badan w kierunku poszukiwania najczesciej stosowanych strategii
rozwigzywania konfliktdw przez osoby wspotuzaleznione. Placéwki specjalistycz-
ne $wiadczg pomoc skierowang nie tylko do osob uzaleznionych, ale rowniez
do partneréw osob uzaleznionych oraz dzieci z rodzin z problemem uzaleznienia.
Nowym trendem w tym obszarze sg oddziatywania skierowane do par pozostajg-
cych w procesie leczenia uzaleznienia. Cele stworzonego programu ,Krétkoter-
minowa Terapia Par — proces zdrowienia w uzaleznieniu” koncentrujg sie rowniez
na poprawie funkcjonowania pary oraz rodziny jako catosci. W tym aspekcie au-
torzy programu, tj. dr hab. Barbara Betkowska-Korpata, dr Krzysztof Ggsior, mgr
Bozena Maciek-Hascito oraz mgr Jolanta Ryniak uwzgledniajg potrzeby kazdego
z partneréw relacji z perspektywy potrzeby niezaleznosci (autonomii) oraz zalez-
nosci (przynaleznosci, wspoélnotowosci) (Betkowska-Korpata i in., 2016). Terapia
par, wzmacnianie i usprawnianie wspolnej komunikacji w celu zmniejszania stra-
tegii destrukcyjnych rozwigzywania konfliktéw jest zasobem w procesie zdrowie-
nia catego systemu (Ryniak i Betkowska-Korpata, 2013).

Zmiany, jakie wprowadza do rodziny osoba uzalezniona od alkoholu, wpty-
wajg na wszystkich domownikéw, powodujgc koniecznos¢ stworzenia nowych za-
sad rodzinnych (Brown, 1990; Wegscheider, 1981; Wegscheider-Cruse, 1984).
Taka sytuacja zwigzana jest z procesem adaptacji do sytuacji rodzinnej warun-
kujgcej wzgledng stabilnos¢ i rwnowage w zachwianym przez naduzywanie al-
koholu systemie rodzinnym (por. Cierpiatkowska, 1997). Powotujgc sie na wnio-
ski z badan Steinglassa (1980), nalezy wspomnie¢ o tzw. systemie alkoholowym
w kontekscie roli, jakg odgrywa fakt naduzywania alkoholu przez cztonka rodzi-
ny na zmiany w regutach umozliwiajgcych homeostaze w rodzinie. Stworzony
przez Steinglassa i wspotpracownikow (1980, 1985) model historii zycia rodzin
z problemem alkoholowym ukazuje podwdjng role, jakg odgrywa naduzywanie
alkoholu przez cztonka rodziny. Mozna spodziewac sie, ze zasady i wzajemne
relacje w systemie rodzinnym sg w znacznej mierze przeksztatcane, wskutek
czego powstaje nowy uktad interakcji i zalezno$ci rodzinnych. Zmienia sie caty
kontekst, co oznacza, ze zmieniajg sie granice rodziny, role i obowigzki kazdego
z domownikéw oraz proces komunikowania sie. W mys$| tego zatozenia istniejg
sytuacje, w ktoérych fakt spozywania alkoholu przez cztonka rodziny moze petnié
role sygnalizujgca, iz dana rodzina przezywa jakis kryzys lub pozostaje pod dzia-
taniem stresu. Wowczas paradoksalnie naduzywanie alkoholu petni funkcje ko-
munikujgcg o sytuacji problemowej w systemie rodzinnym, rzadko przy tym prze-
radzajgc sie w uzaleznienie (Steinglass i in., 1971). W przypadku gdy u osoby
pojawi sie juz zespot uzaleznienia od alkoholu, niejednokrotnie rodzina zaczyna
réwniez zmienia¢ wypracowany do tej pory system rodzinny na taki, ktory z jednej
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strony umozliwia jej wzgledng stabilnos¢ poprzez zachowania stuzgce radzeniu
sobie z sytuacjg trudna, a z drugiej strony tworzy sie schemat dziatan podtrzymu-
jacych naduzywanie alkoholu. W tym wypadku naduzywanie alkoholu przywraca
réGwnowage oraz wzmacnia relacje miedzy partnerami. Badania poczynione przez
Steinglassa (1977) wykazaty, ze funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholo-
wych zalezy od okreséw abstynencji alkoholowej oraz etapéw w rozwoju rodziny.
Oznacza to, ze ,wzorce komunikacji zmieniajg sie w zaleznosci od tego, czy alko-
holik pije, czy powstrzymuje sie od uzywania alkoholu” (Cierpiatkowska i Ziarko,
2010, s. 231). W alkoholowych systemach rodzinnych uzaleznienie reorganizuje
funkcjonowanie rodziny, wptywajgc na petnione role, stawiane granice oraz spo-
soby komunikowania sie. Zmiany wystepujgce w réznych obszarach funkcjono-
wania majg na celu przywrécenie homeostazy w systemie i zwykle cechuje je
trwato$¢ oraz opor przed wprowadzaniem zmian (por. Cierpiatkowska i Ziarko,
2010). Wobec powyzszego przyjmuje sie, ze pomocg specjalistyczng winna byc¢
objeta rowniez cata rodzina wskutek zaburzonych interakcji w systemie (por. Na-
mystowska, 2000; Czabata, 2000; Cierpiatkowska, 2005).

Ponadto w rodzinach, w ktérych przynajmniej jeden rodzic jest uzalezniony,
pojawiajg sie zaburzone relacje matzenskie i rodzinne, ktérych negatywny wptyw
oddziatuje przede wszystkim na dzieci. W takich rodzinach czesciej dochodzi
do konfliktdw miedzy matzonkami, ktére z czasem mogg przerodzi¢ sie w prze-
moc (por. Grzegorzewska, 2008, Bays, 1990; Weinberg, 1997). Wedtug Leonarda
(1990) naduzywanie alkoholu przez domownika koreluje z wysokim poziomem
konfliktbw miedzy matzonkami, ktére z kolei wptywajg na zachwianie systemu
rodzinnego (EI-Sheikh i Flanagan, 2001).

Prekursorem pojecia definiowanego jako wspoétuzaleznienie byt Cermak
(1986), ktory starat sie dookresli¢ kryteria diagnostyczne w ksigzce Diagnostycz-
ne Kryteria wspotuzaleznienia (Timmen i Cermak, 1986). Od samego poczatku
wokét zagadnienia wspétuzaleznienia pojawiato sie wiele niejasnosci i trudnosci
diagnostycznych podejmowanych réwniez przez kolejnych badaczy, ktérzy pod-
kreslali, ze wspétuzaleznienie nie jest jasnym i scisle okreslonym symptomem,
lecz jawi sie w kilku wzorcach zachowan (Sekowska, 1997; Krawczinska 2007a,
2007b). Rézne definicje wspoétuzaleznienia akcentujg badz przyczyny tego zjawi-
ska, bgdz skutki, jakie powoduje w funkcjonowaniu, inne — stan ogdlny, jego obja-
wy lub wzorce zachowan. Brak jasnosci w definiowaniu tego pojecia zwigzany jest
ze specyfikg ztozonego, trudnego do sprecyzowania stanu, jakim jest wspotuza-
leznienie. Obecnie wyrdznia sie trzy modele opisujgce wspotuzaleznienie jako:

— model psychopatologiczny — wspotuzaleznienie jako choroba,

— model zaburzeh osobowosciowych,

— model adaptacyjny — wspoétuzaleznienie jako reakcja na stres.

W swoich badaniach przyjetam koncepcje traktujgcg wspoétuzaleznienie jako
reakcje przystosowania do sytuacji dtugotrwatego stresu. Podwalinami tego nur-
tu jest traktowanie wspoétuzaleznienia jako specyficznej reakcji na pozostawanie
w zwigzku z osobg uzalezniong. Wobec powyzszego zachowania zon alkoho-
likbw chronigce uzaleznienie meza sg pojmowane jako nieefektywne strategie
radzenia sobie z sytuacjami problemowymi w rodzinie.



28 Alkoholizm w rodzinie

Sposob postepowania alkoholika spetnia role stresora dla cztonkéw jego ro-
dziny, co powoduje, ze wspotuzaleznienie jest sposobem przetrwania w sytuaciji,
ktorej stale doswiadczaja (Bradshaw, 1998). Osoba uzalezniona niszczy poczucie
bezpieczenstwa domownikdéw, narazajgc ich na state dziatanie stresu, co z kolei
powoduje uformowanie w nich postawy obronnej umozliwiajgcej przystosowanie.
Obcigzenia sytuacjami stresowymi i napieciami otoczenia alkoholika sg efektem
naduzywania przez niego alkoholu (Brown, 1995). Sytuacja zwigzana z uzalez-
nieniem osoby bliskiej sprawia, ze rodzina rozwija w sobie réznorodne mechani-
zmy utatwiajgce adaptacje do zaistniatej sytuaciji.

Traktowanie wspotuzaleznienia jako procesu adaptacji do chronicznej sytu-
acji stresowej jest czesto prezentowane réwniez na polskim gruncie. Do repre-
zentantéw tego nurtu niewatpliwie mozna zaliczy¢ Jerzego Mellibrude i Zofie So-
bolewska. Wedtug autoréw wspétuzaleznienie to ,utrwalona forma uczestnictwa
diugotrwatej i trudnej lub niszczgcej sytuacji zyciowej zwigzanej z patologicznymi
zachowaniami partnera, ograniczajgca w sposob istotny swobode wyboru poste-
powania, ktéra prowadzi do pogorszenia wtasnego stanu oraz utrudnia zmiane
wiasnego potozenia na lepsze” (Mellibruda i Sobolewska, 1997, s. 1). Oznacza
to, ze osoba wspodtuzalezniona to zwykle parter osoby uzaleznionej, czyli osoba,
ktéra dobrowolnie weszta w zwigzek, wspoéttworzy go i moze z niego wyjs¢, choé
z wielkimi trudnosciami. Odniesienie nawigzujgce do sytuacji stresowej i mecha-
nizméw adaptacyjnych pojawiajgcych sie w zwigzku z syndromem wspoétuza-
leznienia wyraza sie w definicji mowigcej, ze jest to ,sposéb reagowania na sil-
nie stresowg sytuacje wspotzycia z alkoholikiem, bgdz inng osobg dziatajgcg
destrukcyjnie, ktéry powoduje swoiste uwiktanie (Kiehne i in.; za: Cierpiatkowska,
2000, s. 90).

Szczepanska (1992) jest kolejng przedstawicielkg nurtu ujmujgcego wspot-
uzaleznienie jako reakcje na stres zwigzany z zyciem z alkoholikiem. Traktuje
ona zachowania zon alkoholikéw jako te, ktére ,wystepujg wyraznie w zwigzku
z sytuacjg zewnetrzng, a ich nasilenie zmienia si¢ wraz ze zmiang tej sytuacji’
(Szczepanska, 1992, s. 55). Potwierdzeniem tego mogg by¢ wyniki badan ujaw-
niajgcych zmiany w zachowaniu zon alkoholikow pod wptywem terapii oraz abs-
tynencji alkoholowej meza (Troise, 1995; Rotunda i Doman, 2001; Oxford, i in.,
1975, s. 1254-1267).

Konsekwencjg funkcjonowania w sytuacji stresu przewlektego moze by¢
przecigzenie i zaburzenie mechanizmow przystosowawczych wystepujgcych
u danej osoby. Wéwczas pojawi¢ sie mogg zachowania i emocje, ktore sg wy-
wotane wyolbrzymionym mechanizmem adaptacyjnym, majgcym za zadanie
utrzymanie rownowagi w systemie, jakim niewatpliwie jest rodzina.

Materiat i metody

W badaniach wzieto udziat 198 kobiet wspétuzaleznionych, ktére zgtosity sie
do placéwek i korzystaty z ich pomocy w zwigzku z problemem alkoholowym
meza. W ramach oddziatywan pomocowych korzystaty z ré6znych form terapii



Strategie rozwigzywania konfliktéw stosowane przez zony mezczyzn... 29

indywidualnej i grupowej skierowanej do oséb wspoétuzaleznionych i byty na réz-
nym etapie leczenia. Kryterium doboru byto pozostawanie obecnie w zwigzku
matzenskim (170 osob) lub w przesztosci funkcjonowanie w takim zwigzku z oso-
ba uzalezniong od alkoholu. W badaniu wobec powyzszego wziety udziat row-
niez: wdowy (trzy osoby), rozwddki (13 osdb) i kobiety pozostajgce w separac;ji
(12 osoéb). Analizowano réwniez sytuacje rodzinng badanych kobiet. Omawiajgc
kryterium stazu matzenskiego, w prébie stwierdzono szeroki zakres stazu od kilku
miesiecy do 45 lat wspdlnego zycia. W zdecydowanej wiekszosci rodziny z pro-
blemem alkoholowym posiadaty dwoje dzieci (N=90), okoto ¥4 miata jedno dziecko
(N=48), a reszte stanowity rodziny majgce troje lub wiecej dzieci.

Badania przeprowadzono w kilkunastu miastach w Polsce w wojewddztwach:
matopolskim, lubelskim, t6dzkim, mazowieckim, wielkopolskim i Slgskim. Kobiety
te byty w zdecydowanej wiekszosci mieszkankami miast (124 osoby), tylko 74 po-
chodzity z terenéw wiejskich. Srednia wieku kobiet wynosita 44,86 lat, a rozpie-
to$¢ wieku zawierata sie w przedziale od 25 do 73 lat. Wiekszos¢ zon alkoholikow
posiadata wyksztatcenie $rednie (96 osob), okoto 74 badanych miata wyksztatce-
nie wyzsze (57 oséb). Byly one aktywne zawodowo (ok. 68%), i tylko okoto 32%
to osoby bezrobotne i przebywajgce na emeryturze badz rencie, posiadajgce tym
samym wiasny dochdd. Mozna wnosic, ze powyzsza prawidtowosc¢ przektada sie
na sytuacje materialng rodzin oséb badanych, ktéra okreslana jest jako: u ponad
potowy badanych (56,1%) przecietna, u okoto 5 dobra i tylko u 23 trudna.

W przeprowadzonych analizach uwzgledniono rowniez kontekst sytuacyjny
problemu i terapii partnera uzaleznionego od alkoholu. Czas trwania problemu
alkoholowego meza w badanej grupie u okoto %5 wynosit od 10 do 19 lat (77 ko-
biet), u 56 badanych kobiet problem uzaleznienia meza wynosit od kilku miesiecy
do 9 lat. W badaniach pojawita sie tendencja, ze wraz z czasem trwania problemu
alkoholowego meza wzrasta liczba kobiet zwracajgcych sie po pomoc specjali-
styczng. W badanej grupie objeta leczeniem byta grupa 93 mezéw, wiekszos¢
jednak nie korzystata z poradnictwa specjalistycznego w zwigzku z problemem
alkoholowym wtasnym — 105 osob.

W badaniu uzyto nastepujacych narzedzi badawczych: INTE — Kwestio-
nariusz Inteligencji Emocjonalnej, SOC-29 — Kwestionariusz Orientacji Zy-
ciowej, KPB-PO - Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci
Osobowej, KPO — Kwestionariusz Przekonania Osobiste, KSR-UM — Sposoby
Reagowania na Uzaleznienie Meza od Alkoholu, SRK — Strategie Rozwigzy-
wania Konfliktéw (samopis K).

Kwestionariusz Inteligencji Emocjonalnej INTE jest metodg majacg zastoso-
wanie w pomiarze inteligencji emocjonalnej, a jego autorami sg: Schutte, Malouff,
Hall, Haggerty, Cooper, Golden i Dornheim. Zastosowanie kwestionariusza INTE
umozliwia uzyskanie trzech wskaznikéw liczbowych, na ktéry skladajg sie: wy-
nik ogdlny i dwa osobne wyniki czynnikowe: Czynnik | — odzwierciedla zdolno$¢é
do wykorzystywania emocji w celu wspomagania myslenia i dziatania; Czynnik Il
— okresla zdolnos$¢ do rozpoznawania emogiji.

Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (The Sense of Coherence Questionna-
ire) SOC-29 zostat opublikowany w 1983 roku przez A. Antonovsky’ego. Kwe-
stionariusz nie posiada polskiej normalizacji, natomiast polska adaptacja zostata
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wykonana przez kilka zespotow: z Zaktadu Psychologii Klinicznej IPiIN w Warsza-
wie, Zaktadu Psychoprofilaktyki Instytutu Psychologii UAM w Poznaniu oraz Za-
ktadu Psychologii Pracy IMP w todzi. Na podstawie tego kwestionariusza mozliwe
jest obliczenia wyniku ogolnego poczucia koherenciji, jak rowniez wyodrebnienie
trzech komponentéw strukturalnych: poczucia zrozumiato$ci, poczucia zaradno-
Sci i poczucia sensownosci (Antonovsky, 1996).

Kwestionariusz Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci Osobowej w opraco-
waniu Uchnasta powstat na bazie Kwestionariusza ,Security-Insecurity Inventory”
(S-1) Maslowa i Skali Preznosci-Ego (ER) Blocka (Uchnast, 1990). Przy pomo-
cy kwestionariusza mozna dokona¢ pomiaru 5 czynnikéw podstawowych KPB
— czynnik bliskosci, stabilnosci, zaufania do siebie, uposredniony wskaznik po-
czucia bezpieczenstwa oraz preznos¢ osobowa (Uchnast, 1997, 1998).

Kwestionariusz Strategii Rozwigzywania Konfliktow (SRK) przeznaczony
jest do badania stosowanych strategii rozwigzywania konfliktéw w parze matzen-
skiej. Metoda zostata skonstruowana przez Kriegelewicz (2003) na bazie narze-
dzia Patterns of Problem Solving autoréw: Rusbult, Johnsona i Morrowa (1986).
Za podstawe kwestionariusza przyjeto model strategii rozwigzywania konfliktow
w bliskich zwigzkach (Rusbult i in, 1986). Powyzsza typologia wyrdznia dwa wy-
miary reakcji na niezadowolenie w zwigzku (konstruktywnos¢ — destruktywnosé
oraz aktywnos$¢ — biernos¢) oraz czterech strategii rozwigzywania konfliktéw, kto-
re powstaly z potgczenia tych wymiarow:

1. Dialog - strategia konstruktywna i aktywna,

2. Lojalnos¢ — strategia konstruktywna i bierna,

3. Eskalacja konfliktu — strategia destruktywna i aktywna,

4. Wycofanie — strategia destruktywna i bierna.

Kwestionariusz Przekonania Osobiste (KPO) jest narzedziem wtasnego au-
torstwa, dajgcym mozliwos¢ okredlenia reprezentowanego spektrum zachowan
i przekonan, jakie prezentuje zona alkoholika. Narzedzie skfada sie z 20 twier-
dzen tworzacych 5 czynnikdw: nierealistyczny optymizm, lek przed izolacja spo-
teczng, pragnienie podtrzymania rodziny, niepewnosc¢, zalezno$¢ od meza.

Wyniki

Przeprowadzone badania poddano analizom statystycznym z zastosowa-
niem pakietéw komputerowych programu SPSS 14.00 oraz Statistica 8.1. (Brze-
zinski, 1996; 2000).

Strategie rozwigzywania konfliktdw w rodzinach wtasnych przez osoby wspot-
uzaleznione (cata grupa) oraz nalezace do wyodrebnionych grup: A (kobiety, kté-
rych mezowie korzystajg z leczenia odwykowego) i B (kobiety, ktérych mezowie
nie korzystajg z leczenia odwykowego) mierzone za pomocg kwestionariusza
SRK prezentuje tabela 1 (wyniki surowe).
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Tabela 1. Srednie (M), odchylenia standardowe (SD) oraz wskazniki istotnosci réznic
pomiedzy grupami A i B w skalach SRK

Grupy|  catosé ?;":p 3:33 ?J:':?)sB) (rgzsr:it:;g?itaB)
Skale SRK M sD M sSD M sD t p
Dialog 2017 | 7,03 | 2088 | 6,76 | 1955 | 7,18 | 1,37 | 0,183
Lojalnosé | 18.46 | 559 | 17,80 | 4,62 | 1894 | 621 |-148 | 0139
Eks"a'?cJa 17,82 | 6,28 | 18,05 | 6,36 | 17,68 | 6,23 | 042 | 0674
onfliktu
Wycofanie | 2070 | 7,31 | 20,91 | 6,44 | 2055 | 8,03 | 0,35 | 0729

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.

Uzyskane wyniki pokazujg wiele podobienstw w zakresie stosowanych stra-
tegii rozwigzywania konfliktéw pomiedzy dwoma grupami kobiet wspotuzaleznio-
nych. Ws$rdd najczestszych strategii mozna wyrézni¢ dwie: Wycofanie i Dialog.
Strategia Lojalnosci uzyskata wyzsze wartosci srednie w grupie B w poréwnaniu
z grupg A, co oznacza, ze kobiety, ktérych maz nie uczestniczyt w terapii, wyda-
ja sie by¢ bardziej lojalne wzgledem niego, anizeli kobiety, ktérych maz uczest-
niczyt w terapii. Dialog u kobiet z grupy A jest nieco wyzszy w poréwnaniu z ko-
bietami z grupy B. Wynika stad, ze kobiety z grupy A wydajg sie by¢ mniej lojalne
wobec meza a bardziej sktonne do dialogu, natomiast kobiety z grupy B ujawniajg
tendencje odwrotna. By¢ moze réznice te sg efektem podjetej terapii odwykowe;j
przez meza i wiekszej sktonnosci do analizowania wtasnego problemu w obsza-
rze rodzinnym. W obydwu poréwnywanych grupach kobiet wspétuzaleznionych
na podobnym poziomie miesci sie Eskalacja Konfliktu.

Strategie rozwigzywania konfliktéw w korelacji z inteligencja emocjonalng
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji -Pearsona miedzy wynikami w SRK i INTE w grupie
badanych kobiet

INTE . . > Zdolnosc¢
Inteligencja Zdolnos¢ do wyko- d .
emocjonalna rzystywania emoc;ji 0 rozpoznawania
SRK emoc;ji
Dialog 0,33** 0,30** 0,30**
Lojalnosc¢ 0,18* 0,15* 0,21**
Eskalacja konfliktu -0,18 -0,08 -0,10
Wycofanie -0,15* -0,10 -0,17*

*p<0.05; **p=0.01; ***p=<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.
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Strategie konstruktywne (Dialog i Lojalno$¢) wykazaty istotnie dodatnig
korelacje z wszystkimi wynikami w skali inteligencji emocjonalnej (Inteligencja
Emocjonalna — wynik ogdlny, Zdolno$¢ do Wykorzystywania Emocji i Zdolnos¢
do Rozpoznawania Emocji). Przy czym nalezy podkresli¢, ze wyzsza sita zwigz-
kéw korelacyjnych zachodzi pomiedzy Dialogiem a Inteligencjg Emocjonalng
i czynnikami wchodzgcymi w jej sktad. Powyzsze zalezno$ci oznaczajg, ze wyz-
szy poziom inteligencji emocjonalnej wptywa na wybdér stosowanych konstruktyw-
nych strategii rozwigzywania konfliktéw.

Strategia Wycofanie koreluje natomiast ujemnie z Inteligencjag Emocjonalng
— wynik ogdlny i Zdolnoscig do Rozpoznawania Emocji. Im cze$ciej stosowane
jest wycofanie jako sposob reagowania na sytuacje konfliktowa, tym mniejsza
zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji wystepuje u tej osoby.

Nie stwierdzono istotnosci zwigzkéw korelacyjnych pomiedzy nasileniem in-
teligencji emocjonalnej a strategig Eskalacja Konfliktu.

Strategie rozwigzywania konfliktéw w korelacji z poczuciem koherencji przed-
stawia tabela 3.

Tabela 3. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikami w SRK i SOC-29 w grupie
badanych kobiet

S0C-29 . . . .
Poczucie Poczucie Poczucie Poczucie
SRK koherencji | zrozumiatosci | zaradnosci | sensownosci
Dialog 0,33** 0,25** 0,30** 0,32**
Lojalnos¢ 0,16* 0,13 0,18** 0,08
Eskalacja konfliktu —0,23** -0,17* -0,26** -0,17*
Wycofanie -0,17* -0,11 -0,16* -0,17*

*p<0.05; **p=<0.01; ***p=<0.00
Zrédto: opracowanie wtasne.

Dwie strategie wykazujg zaleznos¢ istotng z Poczuciem Koherencji i wszyst-
kimi jego komponentami. Dialog ujawnit dodatnig korelacje z Poczuciem Kohe-
rencji i Poczuciem Zrozumiatosci, Zaradnosci i Sensownosci. Druga strategia
korelujgca z wszystkimi wymiarami poczucia koherencji to Eskalacja Konfliktu.
Przy czym zaleznos$¢ ta ma charakter ujemny. Powyzsze zaleznosci oznaczaja,
ze wyzszy poziom poczucia koherencji i jego wymiaréw wptywa na wybor dialogu
jako stosowanych strategii rozwigzywania konfliktow, natomiast niskie poczucie
koherencji wigze sie z wyborem eskalacji konfliktu.

Strategia Lojalnosci wykazata dodatnig korelacje z dwoma skalami: Poczuciem
Koherencji i Poczuciem Zaradnosci. Wyzsze poczucie zaradnosci wigze sie z czest-
szym stosowaniem strategii lojalnosci wobec partnera w sytuacji konfliktowe;.

Ostatnig ze strategii ujawniajgca zalezno$¢ istotng z trzema wynikami
SOC-29 jest strategia Wycofanie. Pomiedzy Wycofaniem a Poczuciem Koherengij,
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Poczuciem Zaradnosci i Sensownosci wystepuje korelacja ujemna. Oznacza to,
ze wycofanie jako sposob rozwigzywania konfliktow jest stosowany woéwczas, gdy
poczucie zaradnosci i sensownosci jest obnizone.

Strategie rozwigzywania konfliktéw w korelacji z poczuciem bezpieczenstwa
i preznosci osobowej przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Wspotczynniki korelacji -Pearsona miedzy wynikami w SRK i KPB-PO w grupie
badanych kobiet

KPB-PO . . s
o ... | Zaufanie Poczucie Preznosé
Bliskos¢ | Stabilnos¢ S . .
do siebie | bezpieczenstwa| osobowa
SRK
Dialog 0,31** 0,24** 0,37** 0,35** 0,21**

Lojalnos¢ 0,13 0,15* 0,08 0,13 0,06
Eskalacja konfliktu | -0,19** -0,39** —-0,27** -0,33** 0,02
Wycofanie -0,11 -0,20** -0,18* -0,19** -0,01

*p=<0.05; **p=<0.01; ***p=<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.

Zaleznosci istotne statystycznie wystepujg pomiedzy prawie wszystkimi ska-
lami SRK i KPB-PO. Konstruktywne strategie rozwigzywania konfliktéw korelujg
dodatnio z czynnikami Kwestionariusza Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci
Osobowe;j. Dialog koreluje ze skalami Bliskosci, Stabilnosci, Zaufania do Siebie,
Poczucia Bezpieczenstwa i Preznosci Osobowej. Skala Lojalnosci natomiast
ujawnita zaleznos¢ istotng o charakterze dodatnim ze skalg Stabilnosci. Oznacza
to, ze poczucie bezpieczenstwa, zaufania do siebie, bliskosci i stabilno$ci wptywa
na stosowanie dialogu jako rozwigzania sytuacji konfliktowych.

Korelacje ujemne wystgpity miedzy skalami destruktywnymi: Eskalacjg Kon-
fliktu a Bliskoscig, Stabilnoscig, Zaufaniem do Siebie i Poczuciem Bezpieczen-
stwa. Powigzania o charakterze ujemnym pojawity sie pomiedzy strategia Wy-
cofanie a skalami Stabilnosci, Zaufania do Siebie i Poczucia Bezpieczenstwa.
Obnizone poczucie bezpieczenstwa, zaufania do siebie i stabilnosci wplywa
na ujawnianie destruktywnych sposobow rozwigzywania konfliktow (eskalacji
konfliktu i wycofania).

Strategie rozwigzywania konfliktow w korelacji z przekonaniami osobistymi
przedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Wspétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy wynikami w SRK i KPO w grupie
badanych kobiet

KPO | . . Lek przed | Pragnienie e
Nierealistyczny | . . . . . | Zaleznos¢
ootymizm izolacjg | podtrzymania | Niepewnosc¢ od meza
SRK Py spoteczng rodziny ¢
Dialog 0,06 -0,12 -0,17* -0,14* -0,16*
Lojalnosc¢ 0,24** 0,22** 0,04 0,13 0,14
Eskalacja o o
konfliktu 0,04 0,13 0,28 0,09 0,19
Wycofanie 0,06 0,08 0,15* 0,13 0,15*

*p<0.05; **p<0.01; ***p<0.00
Zrédto: opracowanie wiasne.

Strategia Dialog koreluje ujemnie z Pragnieniem Podtrzymania Rodziny, Nie-
pewnoscig i Zaleznoscig od Meza. Oznacza to, ze w sytuacji, gdy kobieta wspot-
uzalezniona jest zalezna od meza, niepewna swojej wartosci i za wszelkg cene
uwaza, ze matzenstwo powinno by¢ utrzymane, rzadziej bedzie stosowac dialog
jako strategie rozwigzania nieporozumien.

Strategia Lojalnosci wykazata zalezno$c¢ o charakterze dodatnim ze skalami:
Nierealistyczny Optymizm i Lek przed |zolacjg Spoteczng. Obawa przed oceng
ze strony otoczenia oraz patrzenie na problem alkoholowy meza w sposéb mini-
malizujgcy sprawia, ze zona czesciej bedzie lojalna wzgledem niego w sytuacii
konfliktowe;j.

Strategie destruktywne (Eskalacja Konfliktu i Wycofanie) ujawnity dodatnig
korelacje ze skalami: Pragnienie Podtrzymania Rodziny oraz Zalezno$¢ od Meza.
Im wieksza zalezno$¢ od meza oraz che¢ ratowania rodziny, tym czesciej jest
stosowana strategia aktywna potegujgca konflikt lub bierna polegajgca na wyco-
faniu sie z relacji z mezem.

Oméwienie wynikow

Stosowanie strategii biernych w rozwigzywaniu konfliktéw przez zony mez-
czyzn uzaleznionych od alkoholu podyktowane jest funkcjonowaniem w sytuacji
stresu przewlektego. Osoby wspoétuzaleznione czesto doswiadczajg realnego za-
grozenia wywotujgcego u nich adekwatny do sytuacji lek i poczucie zagrozenia
(Kucinska, 2012). Przyczyng takiego stanu rzeczy sg sytuacje zwigzane z zacho-
waniami przemocowymi, brak stabilnosci psychicznej, finansowej oraz zwigzanej
z petnionymi przez nich rolami rodzinnymi. Powtarzalnos¢ tych zachowan sprzy-
ja utrwaleniu sie wzorca wycofania i lojalno$ci w zaleznosci od przyjetych mo-
tywéw partneréow wspoétuzaleznionych. Dzieje sie tak, bowiem w poczgtkowych
fazach adaptacji do problemu uzaleznienia w rodzinie u partneréw przewija sie
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motyw nadziei na pozytywne rozwigzanie sytuacji. Wéwczas czesciej w sytuaciji
nieporozumien pojawia sie strategia lojalnosci w przekonaniu, ze nalezy prze-
czekac, ze z czasem problem sie rozwigze. Natomiast wskutek dtugotrwatych
konsekwencji funkcjonowania w relacji z osobg uzalezniong moze sie rozwingé
syndrom wyuczonej bezradnosci. Sprzyja on niewatpliwie uksztattowaniu sie re-
akcji wycofania i braku dziatan nawet w sytuacji poczucia zagrozenia. Wyjsciem
z powyzszych wzorcow rozwigzywania konflikidow jest podjecie terapii dla os6b
wspoétuzaleznionych celem skonfrontowania i przepracowania tego, co trudne
i bolesne i co wzbudza lek (Krajczewska i Frackiewicz, 2013).

Kolejng strategig czesto stosowang przez zony mezczyzn uzaleznionych
od alkoholu jest eskalacja konfliktu. Niewatpliwie efektem przystosowania sie
do niekonstruktywnych warunkéw i obcigzajgcej emocjonalnie sytuacji moze by¢
ttumienie negatywnych emocji. Zachowania przemocowe, brak szacunku, odpo-
wiedzialnosci i zycie w stanie ciggtego stresu powoduje, ze doswiadczanie ne-
gatywnych emocji u takich osoéb jest sytuacjg poniekgd codzienng. Ponadto, gdy
w takiej reakcji nie ma mozliwosci prowadzenia otwartej, szanujgcej granice psy-
chologiczne komunikacji, narasta odczuwana frustracja. Wnioski te potwierdzajg
badania prowadzone przez Instytut Psychologii Zdrowia wsréd wspotuzaleznio-
nych kobiet wedtug, ktorych ok. %2 przejawiata zachowania o znamionach agresji
stownej (Wtodawiec, 2000). Jest jeszcze jeden wazny aspekt zwigzany z tenden-
cjami do ujawniania agresji werbalnej w tej grupie. Mianowicie zmiany w zacho-
waniu partnera uzaleznionego w postaci abstynenc;ji, uczestnictwa w terapii po-
wodujg, ze zaczyna on angazowac sie w zycie rodziny, interesowac biezgcymi
sprawami. Rodziny os6b uzaleznionych wraz z rozwojem uzaleznienia odwykli
jednak od takich sytuacji, gdyz czesto przyzwyczaity sie, ze same muszg dzia-
ta¢ i podejmowac decyzje dotyczgce rodziny. Brak oddziatywan i zmian réwniez
na ptaszczyznie komunikacyjnej miedzy osobg uzalezniong a jej partnerem sta-
je sie zrodtem dodatkowych nieporozumien, konfliktéw oraz awantur (por. Luczak,
2010). Jest to kolejny przyktad na zasadnos¢ wprowadzenia nowych trendow
w pracy z rodzing, gdzie jest problem alkoholowy, opierajgcych sie na zasadach
krotkoterminowej terapii par (Betkowska-Korpata i in., 2016). Analiza proceséw
trzezwienia pokazuje, ze sama abstynencja od alkoholu nie zmienia na poziomie
mechanizmow i konkretnych zachowan osoby uzaleznionej. W sposobie mysle-
nia, zachowania, na poziomie nawykéw i dziatania pozostaje w dalszym stopniu
widoczny mechanizm regulowania uczuc¢ i emocji za pomocg reakcji kompulsyw-
nych. M6zg osoby uzaleznionej w dalszym ciggu odczuwa potrzebe stymulaciji,
ktorg w przypadku braku alkoholu stara sie zastgpi¢ innymi doznaniami (m.in.
sieganie po inne substancje psychoaktywne, impulsywne i napieciowe zachowa-
nia). Ktétnie, nieporozumienia oraz awantury stajg sie nie tylko sposobem rozta-
dowania napie¢ wewnetrznych, ale réwniez zrédtem mocnych wrazen i dodat-
kowg stymulacja, co znajduje potwierdzenie rowniez w powyzszych badaniach
(Zawichrowska, 2016).
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Abstract

Introduction: The aim of the article is to present conflict resolution strategies in dealing with alco-
hol addiction of the husband. The study involved women who are (or were) in a relationship with a per-
son addicted to alcohol. The criterion for the selection of the research sample was to apply to aid insti-
tutions in connection with an alcohol problem in the family. In order to determine the conflict resolution
strategy, the Strategy for Conflict Resolution Strategy (SRK) was used. The method was constructed
by Kriegelewicz (2003), based on the “Patterns of Problem Solving” tool by Rusbult, Johnson and
Morrow (1986). The SRK questionnaire measures four ways of responding to conflict situations in
marriage: dialogue, loyalty, escalation of the conflict, withdrawal. The above strategies will be analyzed
with consideration for such subject variables as: emotional intelligence, sense of coherence, sense of
security and resilience as well as personal beliefs. In the article, strategies for resolving conflicts will be
treated as one of the determinants of the methods of adaptation to the family situation, which constitute
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a variable defining the presented potential pattern of co-dependency that is not uniform. Functioning in
a relationship with a person addicted to alcohol causes changes in the nature of relationships and the
quality of communication between spouses, as a result of intensifying conflict situations. The accumu-
lated negative emotions resulting from emotional pain, instances of violence, as well as the burden of
family duties on the non-drinking spouse, lead to destructive conflict resolution strategies along with
the development of addiction. The presented results show differences in ways of solving conflicts by
co-addicted women, depending on situational and subjective variables. The results of the research
may be helpful in creating therapeutic goals aimed at strengthening constructive strategies, as well as
silencing and changing destructive strategies. These conclusions fit into rehabilitation trends directed
at helping couples as part of short-term therapy.

Keywords: alcohol addiction, partners of people addicted to alcohol; alcohol family, co-depend-
ency, conflicts, conflict resolution strategies
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Profilaktyka dla rodzin z problemem alkoholowym

Prophylaxis for families with an alcohol problem

Abstrakt

Profilaktyka dla rodzin z problemem alkoholowym pokazuje zakres mozliwosci, z ktérych
moze skorzystac rodzina. Profilaktyka stwarza warunki do zmiany, daje korzysci i dostarcza wie-
dze. W referacie przedstawie rozszerzony zakres opcji pomocy profilaktyki uniwersalnej, wskazuja-
cej i selektywnej. Opisana profilaktyka alkoholowa dotyczy edukacji, metod wsparcia, interakciji te-
rapeutycznych i uzyskania niezbednych informacji. Gtéwnym celem srodkéw zapobiegawczych jest
zmniejszenie negatywnych skutkéw picia alkoholu w rodzinie. Artykut sktada sie z czesci wstepnej,
opisu profilaktyki alkoholowej rodzin, psychoedukacji rodzin, dziatan wspierajacych profilaktyke
alkoholowg i podsumowania.

Stowa kluczowe: rodzina, alkohol, profilaktyka, pomoc, problem, dziatania

Wprowadzenie

Gtéwnym celem tego artykutu jest przedstawienie dziatah profilaktycznych
na rzecz wspierania rodzin z problemem alkoholowym, ktére sg szczegdlnie waz-
ne z powodu fatwego dostepu do alkoholu oraz ze wzgledu na wystepujace ne-
gatywne skutki tego zjawiska. Natomiast profilaktyka alkoholowa podejmuje sze-
reg inicjatyw, ktdre wspierajg rodzine w kryzysie i sg ukierunkowane na poprawe
jakosci zycia poprzez promowanie trzezwosci i postaw sprzyjajgcych zdrowiu.
Stuzg temu podejmowane dziatania prozdrowotne, ktére majg forme rekomen-
dowanych programow, zaje¢ psychoedukacyjnych, dostarczania niezbednych
informacji na temat problemu alkoholowego i réznych ciekawych form wspiera-
jacych profilaktyke rodzinng. Problem alkoholowy w rodzinie wystepuje wtedy,
kiedy choc¢ jeden cztonek rodziny pije alkohol w sposéb szkodliwy dla siebie i swo-
jej rodziny. Podejmowane inicjatywy profilaktyczne na rzecz pomocy rodzinom
z problemem alkoholowym powinny by¢ dopasowane do rozmiaru wystepujgcego
problemu. Programy profilaktyczne stuzg do uswiadomienia wystepujgcych pro-
blemdw, aby wskaza¢ rodzinie, z jakich mozliwosci moze ona skorzystaé. Reali-
zatorami programow profilaktycznych czesto sg placowki dziatajace w zakresie
pomocy i wsparcia pracujgce z rodzing, nalezg do nich organizacje pozarzgdowe
i szkoty. Na podstawie przypadkéw zdiagnozowanych przez psychoterapeutow
uzaleznien stwierdzono, ze uzaleznienie od alkoholu narusza funkcjonowanie ro-
dziny w sferze spotecznej, emocjonalnej i osobowosciowej oraz jest powodem
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niekorzystnych sytuacji i nieprzyjemnych doswiadczen zyciowych. W rodzinach,
w ktoérych wystepuje problem alkoholowy, czesto cztonkowie sami méwig o bra-
ku poczucia bezpieczenstwa, o doswiadczaniu negatywnych emocji, 0 poczuciu
krzywdy, winy i leku. Profilaktyka alkoholowa ma na celu dostarczenie niezbed-
nej wiedzy rodzinie, ktéra wzmacnia poczucie wiasnej wartosci poszczegdlnych
cztonkéw rodziny i wyposaza ich w umiejetnosci interpersonalne i intrapersonal-
ne. Mozna zatem przyjg¢ zatozenie, ze dziatania profilaktyczne zmniejszajg nega-
tywne skutki naduzywania picia alkoholu w rodzinie poprzez poszerzanie wtasnej
swiadomosci, nabywanie umiejetnosci i kompetencji spotecznych, o ktérych bede
pisat w tym artykule. Dziatania profilaktyczne majg zmniejszy¢ prawdopodobien-
stwo zagrozen i stuzg utrzymaniu stanu trzezwosci (Woynarowska, 2010 s. 58).

Profilaktyka dla rodzin z problemem alkoholowym

Dziatania profilaktyczne dotyczace wsparcia rodzin z problemem alkoho-
lowym realizowane sg przez instytucje panstwowe i organizacje pozarzgdowe.
Oferta pomocy dla rodzin dotknietych problemem alkoholowym ma charakter pro-
gramow edukacyjnych, informacyjnych i réznych form wspierajgcych. Pijacymi al-
kohol sg zaréwno dorosli bedacy rodzicami, jak i ich dorastajgce dzieci. Dziatania
profilaktyczne kierowane sg do réznych grup spotecznych, a zakres ich dziatan
profilaktycznych mozna przedstawi¢ za pomoca profilaktyki uniwersalnej, selek-
tywnej i wskazujgcej. Dziatania z zakresu profilaktyki uniwersalnej ukierunkowane
Sg na cate populacje ludzi, adresowane do catych grup spotecznych bez wzgledu
na ich stopien indywidualnego ryzyka i wystepowania problemoéw alkoholowych,
papierosowych, narkotykowych lub problemdéw zwigzanych z innymi substancjami
psychoaktywnymi. Profilaktyka uniwersalna dotyczy catej populacji dzieci lub mto-
dziezy w okres$lonym wieku, populacji mtodych dorostych lub populacji rodzicéw
posiadajgcych dzieci w wieku dorastania. Profilaktyka selektywna ukierunkowana
jest na jednostki lub grupy podwyzszonego ryzyka, adresowana jest szczegdlnie
do dzieci i mtodziezy, ktére ze wzgledu na swojg sytuacje spoteczng, rodzinng,
Srodowiskowa lub uwarunkowania biologiczne w wiekszym stopniu sg zagrozone
zachowaniami ryzykownymi, problemami zdrowotnymi i spotecznymi. Do profilak-
tyki selektywnej zalicza sie dziatania edukacyjne, opiekuncze i rozwojowe, ktére
podejmowane sg wobec dzieci i mtodziezy pochodzgcych z rodzin dysfunkcyjnych
i rozbitych, czyli takich, gdzie dzieci sg narazone na szkodliwe czynniki srodowi-
skowe i wystepuje wieksze ryzyko wystgpienia problemoéw alkoholowych. Profilak-
tyka wskazujgca skierowana jest do jednostek lub grup wysokiego ryzyka, ktére
na przyktad demonstrujg pierwsze symptomy probleméw alkoholowych, narkoty-
kowych lub zaburzen psychicznych. Profilaktykg wskazujgcg sg zajecia socjotera-
peutyczne dla dzieci, ktére naduzywajg alkoholu, pochodzg z rodzin dysfunkcjo-
nalnych i przejawiajg wysoki poziom nieprzystosowania. Alkoholizm jest choroba,
ktéra wptywa na catoksztalt funkcjonowania rodziny i kazdego z jej cztonkéw in-
dywidualnie, na postawy oraz sposdb myslenia i funkcjonowania. Realizowane
programy z obszaru profilaktyki wskazujgcej adresowane sg do dzieci, mtodziezy



Profilaktyka dla rodzin z problemem alkoholowym 41

i dorostych, ktérzy ze wzgledu na swojg trudng sytuacje rodzinng, spoteczng lub
cechy indywidualne zagrozeni sg rozwojem problemoéw spotecznych i zdrowot-
nych oraz przejawiajg wczesne symptomy tych problemoéw (Borucka, 2017, s. 9).
Profilaktyka to dziatania podejmowane w celu zapobiegania pojawienia sie i roz-
woju niepozadanych zachowan, zagrozen, dysfunkcji, standéw lub zjawisk, w tym
takze pomoc osobom uzaleznionym i wspétuzaleznionym.

Profilaktyka alkoholowa dotyczy stosowania umiejetnosci komunikacyjnych,
zachowan asertywnych, przezywania i okazywania wiasnych uczu¢, rozwoju wta-
snych zainteresowan, poznania wtasnej wartosci i wiedzy na temat szkodliwych
skutkdw naduzywania. Na warsztatach profilaktycznych poznawania samego
siebie mozemy dowiedzie¢ sie, jak radzi¢ sobie ze stresem, napieciem i wtasng
ztoscig oraz jak alkoholem reguluje sie emocje, pozna¢ mechanizm iluzji i za-
przeczania, rozpozna¢ wiasne przekonania i dowiedzie¢ sie, czym jest bezsil-
nos¢. Waznym elementem w profilaktyce z zakresu psychoedukacji jest poznanie,
na czym polega choroba alkoholowa w rodzinie, jest to wiedza na temat procesu
wejscia w uzaleznienie i wyjscia z niego, jak poradzi¢ sobie z wikasnymi problema-
mi i uzyska¢ zdolno$¢ do rozumienia wydarzen, jakie spotykajg rodzine Szcze-
golnie osobom wspotuzaleznionym dostarcza sie informacji, czym jest nadopie-
kunczos$¢, nadkontrola i dlaczego rodziny z problemem alkoholowym nie potrafig
kierowa¢ wtasnym zyciem. Kluczowym elementem w dziataniach profilaktycz-
nych jest poznawanie i rozpoznawanie wtasnych zachowan, przekonan i emoc;ji
oraz wprowadzanie zmian w tych obszarach. Rodzina z problemem alkoholowym
ma zaburzony wglad we wiasne funkcjonowanie, czuje sie zagubiona z powodu
osoby, ktéra naduzywa alkoholu i powoduje rozktad zycia rodzinnego, co moze
wptyngé demoralizujgco na matoletnich cztonkdéw rodziny. Zazwyczaj to zjawisko
wystepuje w sytuaciji, kiedy zachodzi problem uchylania sie od obowigzku pracy
przez dorostego i unikania wziecia odpowiedzialnosci za swojg rodzine. Choroba
alkoholowa systematycznie zakitdca spokéj i funkcjonowanie rodziny. Cztowiek
pijgcy alkohol méwi czesto cos innego, a robi co$ zupetnie innego, zas rodzina
przechodzi kryzys przez niewtasciwe zachowania osoby pijgcej. W tym przypadku
obraz postrzegania rzeczywistosci przez pijacego i rodzine jest zaburzony, a sa-
mopoczucie obnizone. Z opowiadanh ludzi uczestniczgcych w terapiach, ktorzy
naduzywali alkoholu, mozna stwierdzi¢, ze czesto podczas ciggu alkoholowego
nie zastanawiali sie nad tym, jak ich zachowanie negatywnie wptywato na ich ro-
dzine, jak swoim postepowaniem krzywdzili swoich najblizszych oraz jak budowali
negatywny obraz samego siebie w spoteczenstwie i rodzinie. W sytuacjach kry-
zysowych profilaktyka dostarcza niezbednej wiedzy cztonkom rodziny jak poste-
powac i stwarza¢ mozliwosci do wyjscia z probleméw oraz dostarcza wskazéwek
jak radzi¢ sobie z zaistniatg sytuacjg. Rodziny przechodzgce kryzys, ktory zostat
spowodowany problemem alkoholowym, majg mozliwo$¢ konsultowania swojego
problemu z lekarzem, psychoterapeutg lub pracownikiem socjalnym.

Profilaktykg alkoholowg zajmujg sie instytucje, takie jak: Miejskie i Gminne
Osrodki Pomocy Rodzinie, Gminne Komisje do Spraw Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych i Punkty Konsultacyjne dla Rodzin Dotknietych Problemem
Alkoholowym oraz organizacje pozarzgdowe dziatajgce na rzecz profilaktyki alko-
holowe;j. Instytucje te realizujg swoje zadania przez wprowadzanie edukacyjnych
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programow profilaktycznych, ktére zwiekszajg $wiadomos¢ odbiorcéow na temat
skutkéw nadmiernego spozycia alkoholu oraz organizujg rézne formy pomocy
i wsparcia dla rodzin. Programy profilaktyczne skupiajg sie ha wzmacnianiu ro-
dziny, motywaciji do dziatania i poprawy sytuacji rodzinnych. Profilaktyka to pro-
ces, ktéry wspiera w prawidtowym rozwoju i zdrowym zyciu, zapewnia pomoc
w konfrontacji ze ztozonymi i stresujgcymi warunkami zycia, a w efekcie umozli-
wia osigganie satysfakcjonujgcego i spotecznie akceptowanego, bogatego zycia
(Gas, 2004, s. 32). Autor miat na mysli bogactwa, ktore wynikajg z wkasnego roz-
woju oraz sfery duchowej, intelektualnej, emocjonalnej i spotecznej. Praca z za-
kresu profilaktyki spotecznej na rzecz rodzin z problemem alkoholowym moze
mie¢ charakter tworczej dziatalnosci majgcej na celu ksztattowanie i ulepszanie
rzeczywistosci.

Profilaktyczne dziatania ograniczajace destabilizacje rodziny

Profilaktyka alkoholowa to uzycie wiedzy uprzedzajgcej, ktéra postuguje sie
réznymi narzedziami pracy, takimi jak edukacja, szkolenia, dziatania w zakresie
rozwoju zainteresowan artystycznych lub sportowych. Profilaktyka alkoholowa
prowadzi do $wiadomego dziatania jednostek w systemie rodziny i ma na celu
ograniczanie rozmiaréw uzywania i naduzywania alkoholu oraz zapobieganie roz-
norodnym problemom zwigzanym z piciem, zanim one wystgpig. Problem nad-
uzywania alkoholu czesto stwarza bardzo ciezkg i trudng sytuacje dla rodziny,
ktéra nie do konca wie, jak sobie z tym poradzi¢. Ludzie nie zawsze godza sie
z tym, co ich spotyka, a walka z przeciwnosciami powoduje utrate sit i poczucie
niemocy. Godzenie sie z wiasng bezsilnoscig to akceptacja tego, w jakiej jest sie
sytuacji. Cztowiek uzalezniony traci kontrole nad swoim zyciem, a skutki picia
alkoholu majg rézne konsekwencje, ktére prowadzg do samozniszczenia oraz ruj-
nowania samego siebie, relacji rodzinnych i spotecznych. Profilaktyka alkoholowa
nastawiona na poznanie samego siebie to poznanie konsekwencji prowadzg-
cych do uzaleznienia, poznanie tego, jak alkohol burzy wiezi i relacje rodzinne
oraz do jakich stanéw doprowadza cztowieka. Praca nad uznawaniem bezsilnosci
wobec alkoholu jest czyms$ niezwykle waznym, a praca nad tym problemem to
przede wszystkim zwrdcenie uwagi na role, jakg w zyciu cztowieka odgrywa prze-
konanie o wtasnej mocy, dostrzeganie bteddw i stabosci oraz poszukiwanie spo-
sobow na poradzenie sobie z wtasnymi ograniczeniami (Mellibruda, 2010, s. 95).

Edukacja kierowana do rodzin dotyczgca zapobiegania picia alkoholu ma
charakter przekazywania wiedzy poszczegolnym cztonkom rodziny z zakresu nie-
bezpieczenstw zwigzanych z piciem. Zaangazowanie rodzicéw w inicjatywy zapo-
biegania alkoholizmowi wéréd mtodziezy jest bardzo wazne, poniewaz to rodzina
jest podstawowym i pierwszym srodowiskiem oddziatywan dziecka. Wspoétczesne
spoteczenstwo spozywanie alkoholu uwaza za normalne zachowanie, a powody
picia alkoholu sg rézne. Czesto spotykamy sie z opinig, ze choroba alkoholo-
wa wywoluje agresje i napiecie emocjonalne u pijgcych, ktére mozna powigzac
Z agresywnymi i niebezpiecznymi zachowaniami u osoby naduzywajgcej alkohol.
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W tym przypadku agresja moze by¢ spowodowana zmianami funkcjonowania
mdzgu, spozywanie nadmiernej ilosci alkoholu powoduje zaktdcenia w pracy moé-
zgu, a agresja moze by¢ impulsywng reakcjg na bodzce zewnetrzne. Agresja
moze tez by¢ spowodowana zaburzeniami osobowosci, traumatycznymi przezy-
ciami oraz uszkodzeniem uktadu nerwowego lub czynnikami spotecznymi, takimi
jak powielanie ztych wzorcow zachowan. Cztowiek oduzony alkoholem ma za-
burzony obraz postrzegania rzeczywistosci, przetwarzania informaciji i bodzcow,
niewtadciwie ocenia sytuacje oraz moze postrzegac jg jako niebezpieczenstwo
i nadmiernie na nig reagowac (Piasecka, 2017, s. 73).

Alkohol towarzyszy wielu spotkaniom towarzyskim, poczatkowo jest wy-
znacznikiem rozluznienia relacji miedzyludzkich, a czeste picie towarzyskie moze
prowadzi¢ do coraz to powazniejszych skutkow. Ksigdz Marek Dziewiecki w swo-
jej ksiazce pt. Nowoczesna profilaktyka uzaleznien porusza problem cztowieka,
ktory staje sie bliski uzaleznieniom i wchodzi na droge uzaleznieh od alkoholu,
nikotyny, narkotykéw i innych substancji, ktére go zniewalajg, oszukujg i uzalez-
niajg. W tej sytuacji konieczne jest dokonanie jakosciowego skoku w profilak-
tyce uzaleznien, poniewaz dotychczasowo stosowane programy profilaktyczne
okazujg sie mato skuteczne (Dziewiecki, 2000, s. 41). Ludzie, ktérzy pijg dtugo
alkohol, uwikiali sie w sytuacje witasnych zaburzonych przekonan i terminologii
alkoholowej, ktéra ksztattuje ich tozsamos¢, a ich zycie kreci sie wokét picia,
uzaleznienia i tozsamosci alkoholowej. W procesie gtebszego wchodzenia w uza-
leznienie objawy stajg sie coraz bardziej widoczne i powazne. Na zachowanie
zwigzane z piciem alkoholu i konsekwencje picia na rézne sposoby ma wptyw to-
lerancja na dziatanie alkoholu u pijgcego. Mozna tu sie odwota¢ do prac profesora
Marcina Wojnara, ktory opisuje tolerancje na dziatanie etanolu jako mechanizm
podtrzymujacy i rozwijajgcy uzaleznienie, ktéry poczgtkowo pozytywnie wzmac-
nia wptyw alkoholu i zmniejsza sie z czasem w miare jego regularnego przyjmo-
wania. By wynagrodzi¢ sobie straty, osoby pijgce muszg spozywac coraz wiecej
alkoholu, aby uzyskac ten sam efekt, ktéry wczesniej wystepowat pod wptywem
mniejszych dawek. Z biegiem czasu wystepuje odczuwalne dla pijgcego negatyw-
ne dziatanie alkoholu, ktére narasta pod wptywem czasu i regularnego picia (Woj-
nar, 2017, s. 61). Trudna sytuacja w rodzinie wystepuje zazwyczaj w przypadku,
kiedy osoba pijgca alkohol ciggami nie leczy sie i ma silnie zainstalowane me-
chanizmy uzaleznienia oraz sama nie jest w stanie poradzi¢ sobie ze swoimi za-
chowaniami i emocjami. Rodzina znajdujgca sie w trudnej sytuacji ma mozliwosc
skorzystania z ustug spotecznych lub publicznej informacji na temat alkoholizmu.
W gminach moze skorzysta¢ z procedury o zobowigzanie pijgcego cztonka swojej
rodziny do leczenia odwykowego oraz ztozy¢ wniosek do wszczecia procedury,
ktéra zobowigzuje go do tego leczenia. Taki wniosek moze ztozy¢ kazdy, kto ma
wiedze, ze dana osoba naduzywa alkoholu i powoduje rozktad zycia rodzinnego,
demoralizuje matoletnich, uchyla sie od pracy oraz systematycznie zaktéca spo-
koj rodziny lub porzadek publiczny.

Profilaktyka w rodzinie powinna by¢ realizowana na bardzo wczesnym etapie
rozwoju dziecka, a wiec wtedy, kiedy zostajg zauwazone rézne nieprawidtowosci
w rozwoju lub wychowaniu. W profilaktyce rodzinnej chodzi o forme wspétpra-
cy dzieci i rodzicow. W profilaktyce rodzinnej oferuje sie pomoc w rozwigzaniu
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probleméw poprzez edukacje i poprawe komunikacji. Dzieci uczy sie samodziel-
nosci, by w przysztosci same znalazty sobie miejsce w zyciu. Rodzine uczy sie jak
budowac relacje i wiezi emocjonalne, aby ja wzmocnié. Rodzina jest naturalnym
srodowiskiem dziecka i podstawowym obiektem oddziatywan profilaktycznych.
W profilaktyce rodzinnej bardzo wazne jest zaangazowanie w dziatania zapo-
biegawcze rodzicéw lub opiekundw, bo to oni majg najwiekszy wptyw na swoje
dzieci. Z domu dzieci wynoszg wzorce zachowania, ktorymi kierujg sie pézniej
w szkole, na podwérku i w réznych sytuacjach, z ktérymi sie spotykajg. Rodzina
jest pierwszym miejscem wychowania i dziatalnosci wychowawczej dziecka. Ro-
dzicom daje sie pewne wskazowki na temat profilaktyki uzaleznien, ale co z tym
zrobig, zalezy juz tylko od nich. Dziatania zapobiegawcze majg zachecac¢ dang
rodzine do wspotpracy ze specjalistami, ktérzy na co dzien zajmujg sie profilak-
tyka i terapig. Rodzina dla mtodego cztowieka stanowi podstawowe zrédto do-
Swiadczania siebie i swojego miejsca.

Psychoedukacja rodzin

Bardzo waznym elementem, ktéry wzmacnia rodziny i ich cztonkéw w trzez-
wosci, jest wiedza na temat dziatania alkoholu i uzaleznienia oraz obszaréw
pracy nad sobg, ktérg najczesciej pozyskuje sie za pomocg warsztatdow psy-
choedukacyjnych. Psychoedukacja ma na celu wzmacnianie uczestnikow zajec
i motywowanie ich do pracy nad sobg, dostarcza narzedzi do radzenia sobie
z wtasnymi problemami i modeluje styl zycia. Psychoedukacja uczy radzenia
sobie z kryzysami, rozpoznawania i omawiania wiasnych emocji, uczy popraw-
nej komunikacji i pracy nad zmiang negatywnych zachowan. Psychoedukacja
pozwala zrozumie¢ samego siebie, pozna¢ swoje stabe strony i pracowaé¢ nad
nimi oraz docenic i rozwija¢ swoje mocne strony, by lepiej sobie radzi¢ w zyciu
i zapobiega¢ niekorzystnym czynnikom, zagrozeniom i zjawiskom spotecznym.
Psychoedukacja ma za zadanie zastosowanie technik terapeutycznych w sto-
sunku do uczestnikéw zaje¢, by mogli sprawnie z nich korzysta¢ w srodowisku,
w jakim na co dzien przebywajg. Ciekawg ksigzkg na temat psychoedukacji jest
pozycja Mirostawy Kisiel pt. Zajecia psychoedukacyjne dla wspoétuzaleznionych
wydana przez Instytut Psychologii Zdrowia w Warszawie. Chociaz tytut ksigzki
sugeruje, ze zostata przeznaczona dla ludzi wspétuzaleznionych, jednak nieza-
wodnie sprawdza sie w zajeciach psychoedukacyjnych z mtodziezg, studentami,
rodzicami oraz nauczycielami. Pierwsza czes$¢ ksigzki poswiecona jest gtownie
tematyce zajec¢ i ¢wiczen dydaktycznych z zakresu choroby alkoholowej, leczenia
choroby alkoholowej, rodziny dysfunkcyjnej z problemem alkoholowym, bezsil-
nosci, wspotuzaleznienia, niekierowania wtasnym zyciem oraz psychologicznym
skutkom uzaleznienia. Drugi rozdziat ksigzki dotyczy rozwoju osobistego, procesu
zmian, rozpoznawania uczu¢, porozumiewania sie z drugim cziowiekiem, prze-
mocy w rodzinie alkoholowej oraz warsztatéw na temat ztosci, asertywnosci, po-
trzeb i leku. Konspekty zaje¢ moga byé wykorzystane w proponowanej formie lub
stanowic¢ inspiracje dla terapeutéw (Kisiel, 2001, s. 62).
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Osoby doroste zyjgce w zwigzku formalnym lub nieformalnym z osobami
uzaleznionymi majg miano 0séb wspotuzaleznionych. Wspotuzaleznienie jest za-
burzong adaptacjg do trudnej sytuacji poprzez utrwalenie specyficznych wzorcow
funkcjonowania i reagowania, ktére rozwijajg sie w okresie utrzymywania rela-
cji z osobg uzalezniong. Osoby wspoétuzaleznione stosujg rézne strategie, aby
poradzi¢ sobie ze stresujgcymi wydarzeniami zwigzanymi z uzaleznieniem. Psy-
choedukacja wspotuzaleznienia dotyczy pracy nad poznaniem wiasnej sytuacji,
zrozumieniem wtasnych zachowan i zachowanh alkoholika, pracy nad wtasnymi
przekonaniami i poczuciem witasnej wartosci. Wspétuzaleznienie, wedtug Zofii
Sobolewskiej-Mellibrudy, to zespdt cech i zachowan wynikajgcych z nieprawidto-
wego przystosowywania sie do sytuacji problemowej i konsekwencja picia czton-
ka rodziny. Gtéwnie jest to problem psychologiczny i dlatego podstawowg metodag
pomocy sg oddziatywania psychoterapeutyczne, a za definicje wspotuzaleznie-
nia przyjmuje sie ,trudnosci adaptacyjne pojawiajgce sie u osoby dorostej na sku-
tek przebywania w zwigzku z osobg naduzywajgcg alkohol, a trudnosci te wnikajg
w patologiczny zwigzek i uniemozliwiajg satysfakcjonujgce zycie” (Sobolewska-
-Mellibruda, 2006, s. 98). Andrzej Margasinski w ksigzce pt. Rodzina alkoholowa
z uzaleznionym w leczeniu zastosowat koncepcje systemowej analizy funkcjono-
wania rodzin z problemem alkoholowym oraz podkresla, ze ,wspdétuzaleznienie
ma charakter specyficznej i dysfunkcjonalnej adaptacji do patologicznych relacji
i sytuacji rodzinnych oraz rozpoznaje sie réznice indywidualne wsrod oséb wspot-
uzaleznionych” (Margasinski, 2011, s. 36).

Dziatania wspierajace profilaktyke alkoholowa

Innowacyjne metody wigczajgce i integracyjne w pracy terapeutycznej
z dzie€¢mi oraz ich rodzinami stajg sie ciekawg formag spedzania wolnego czasu
i alternatywg dla zachowan ryzykownych. Powstajg z potgczenia dotychczaso-
wych oddziatywan lub sg zupetnie nowg formg aktywnosci w danych $rodowi-
skach lokalnych. Innowacyjne formy pracy profilaktycznej wychowawcy, peda-
goga lub animatora biorg sie z pomystowosci, umiejetnosci i sposobu, w jaki
pracuje. W prowadzeniu profilaktyki waznym i znaczacym czynnikiem jest wie-
dza z zakresu terapii i obszaréw dotyczgcych kompetencji spotecznych. Rolg
prowadzgcych i realizujgcych programy profilaktyczne jest wychwycenie u pod-
opiecznego takich cech, zainteresowan i zasobow, ktére bedzie potrafit dopa-
sowac¢ do swojego warsztatu pracy, rozwija¢ je, wzmacnia¢ i nada¢ im wtasciwy
kierunek. Innowacyjne metody pracy profilaktyczno-terapeutycznej z podopiecz-
nymi majg swoje zastosowanie w budowaniu kontaktéw, uczeniu umiejetnosci
prospotecznych, rozwoju zainteresowan i pomocy psychospotecznej w Srodowi-
skach lokalnych. Profilaktyka jest strategig przewidywania szkodliwych zaburzen
spotecznych. Dziatania zapobiegawcze powinny by¢ systematyczne, doktadnie
zaplanowane i powigzane ze sobg we wspolng catos¢. Profilaktyka ma za za-
danie stworzenie takich oddziatywan, ktére bedg wzmacniaty umiejetnosci spo-
teczne odbiorcéw dziatan, pomagaty prawidtowo nawigzywac i rozwijac relacje
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miedzyludzkie. Jednym z elementéw nawigzywania kontaktow jest komunikacja
interpersonalna, wyrazanie swoich mysli, uczu¢ i postaw. Profilaktyka daje nam
mozliwosci wyboru tworzenia sprzyjajgcych i korzystnych warunkéw. Na za-
jeciach o poczuciu wtasnej wartosci uczymy sie szacunku do samego siebie,
pewnosci siebie, dbania o swoje prawa i o to, by respektowali je inni. Waznym
elementem prowadzenia profilaktyki jest nawigzywanie kontaktu, ktory opiera sie
na zaufaniu i wspétpracy. ,Nalezy nawigzac¢ relacje na gruncie emocjonalnym,
chodzi o wspétdziatanie i zaufanie, ktére pozwoli zrealizowa¢ program napraw-
czy (Bartoszewski, 2017, s. 10).

Programy profilaktyczne dotyczgce przeciwdziatania alkoholizmowi wyka-
zaly znaczng skutecznos¢ oddziatywan na ludzi pijgcych w sposob szkodliwy
dla zdrowia, ktdrzy sg jeszcze nieuzaleznieni i sg to wczesne interwencje u pi-
jacych. Wczesna interwencja opiera sie gtéwnie na rzeczowym poinformowaniu
uczestnika i stwierdzeniu u niego problemoéw zdrowotnych spowodowanych pi-
ciem alkoholu. Alkoholizm jest problemem spotecznym i wynikajg z niego pro-
blemy zdrowotne. Szkodliwos$¢ picia czesto przypisuje sie ludziom, ktérzy sag
pijani widocznie, a nie tym, ktorzy pijg w ukryciu. Pijacy alkohol powinien by¢
poinformowany, ze jego dolegliwosci zdrowotne sg wtasnie spowodowane piciem
alkoholu. Warunek wyleczenia, zaleczenia lub zahamowania postepéw choroby
dotyczy znacznego ograniczenia picia albo catkowitej abstynenciji. Istotnym ele-
mentem wczesnej interwencji jest traktowanie problemoéw zdrowotnych spowodo-
wanych alkoholem w kategoriach medycznych, a nie moralnych. Pacjent powinien
otrzymac petng oferte diagnostyczng i terapeutyczng stosowang przy schorzeniu.
Waznym postepowaniem we wczesnej interwencji jest monitorowanie i przestrze-
ganie zalecen, w tym monitorowanie abstynencji. Z pacjentami, ktorzy pijg w spo-
s6b szkodliwy dla zdrowia, warto umawiac sie na nastepne terminy wizyt najlepiej
w okresie zwigkszonego ryzyka picia alkoholu — bezposrednio po weekendzie,
dniach wyptat lub swietach.

Do wczesnej interwencji nalezy tez oddziatywanie na $rodowisko pa-
cjenta. Dotyczy to szczegdlnie mtodziezy, gdzie trudno sobie wyobrazi¢ sku-
teczne dziatanie bez udziatu rodzicow. Wskazana jest pomoc wychowawcy
szkolnego. Srodowisko mtodych pacjentéw jest mato konstruktywne, czesciej
prowadzi do jeszcze wiekszego wyobcowania i konfliktéw, ktére sg przyczy-
ng dalszego picia alkoholu. Picie alkoholu przez mtodych ludzi jest najczest-
szym zachowaniem ryzykownym. Kontakt z alkoholem ma za sobg wiekszos¢
mtodych ludzi. W naszym kraju picie alkoholu stato sie tradycjg na wszelkie-
go rodzaju imprezach, osiemnastkach, urodzinach i imieninach. Duzym wy-
zwaniem dla ludzi pracujgcych z miodziezg jest grupa mtodych ludzi majgca
trend oraz przekonanie do zachowanh ryzykownych. Mtodzi ludzie podejmujg
zachowania ryzykowne, nie majgc na ten temat odpowiedniej wiedzy i nie sg
do konca swiadomi, co robig oraz co ich czeka. Uwazajg, ze to, co robig, jest
wiasciwe oraz ze to jest ich sprawa, co robig ze swoim zyciem. Mtodzi ludzie
nie majg logicznego wytlumaczenia swoich czyndéw. Zachowania ryzykowne
wystepujg zarowno wsréd dziewczat, jak i chtopcow. To kolejny wazny obszar,
ktéry powinien by¢ uwzgledniony w dziataniach profilaktycznych na rzecz ro-
dziny (Habrat, 2007, s. 12).



Profilaktyka dla rodzin z problemem alkoholowym 47

W realizacji gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw al-
koholowych podejmuje sie dziatania, ktérych celem jest zmniejszanie spozycia
alkoholu wsérdd dzieci i mtodziezy. Osiggniecie tego celu jest na tyle mozliwe,
na ile dziatania bedg prowadzone systematycznie i prawidtowo. Wiele podejmo-
wanych dziatan i programow profilaktycznych odnosi sie nie tylko do jednego spe-
cyficznego zachowania problemowego, ale do réznych zachowan ryzykownych,
sytuacji problemowych i zagrozen. Zagrozeniami zwigzanymi z naduzywaniem
alkoholu w rodzinie moze by¢ przemoc, agresja, zaniedbywanie rodziny, ucieka-
nie od odpowiedzialnosci lub utrata kontroli nad wtasnym zyciem. Prowadzenie
edukacji publicznej jest jednym z zadan zwigzanych z realizacjg lokalnych pro-
graméw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Do zadan kazde-
go samorzadu nalezy poinformowanie spotecznosci lokalnej o tym, gdzie szu-
ka¢ pomocy w sytuacjach zwigzanych z negatywnymi konsekwencjami uzywania
alkoholu. W Polsce przy samorzadach dziatajg gminne komisje rozwigzywania
probleméw alkoholowych. Zatem systematyczne edukowanie i szkolenie pro-
fesjonalistow pracujgcych zawodowo w systemie pomocy dzieciom, miodziezy
i rodzinom z problemem alkoholowym jest waznym elementem profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych w gminach. Wazna jest tez aktywizacja lo-
kalnych mediow, pozyskiwanie sprzymierzencéw w tej dziedzinie oraz promowa-
nie aktywnosci gminy w zakresie profilaktyki alkoholowej na forum regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym. Polski system rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych jest bardzo dobrze dopracowany i daje wiele mozliwosci dziatania. Polska
jest wiasciwie przygotowana teoretycznie i edukacyjnie, a specjalisci posiadajg
duza wiedze. Istotng role w tworzeniu profilaktyki alkoholowej petnig stowarzysze-
nia abstynenckie dziatajgce na rzecz swoich cztonkéw i ich rodzin, ktére dziatajg
poprzez aktywnos¢ bez alkoholu, promocje postaw prozdrowotnych, abstynencyj-
nych i trzezwego stylu zycia. Gtowny cel dziatalnosci stowarzyszer abstynenckich
obejmuje programy trzezwosciowe i rehabilitacje oraz programy pomocy, wspar-
cia i interwencji (Piotrowska, 2012, s. 27).

W swojej pracy zawodowej jako psychoterapeuta uzaleznien spotykam sie
z sytuacjami, kiedy osoby uzaleznione nie chcg sie leczy¢, nie przyjmujg tego fak-
tu do wiadomosci, nie chcg nawet o tym stysze¢ i nie dziatajg na nich ani grozby,
ani prosby. W Polsce terapia jest dobrowolna, a rodziny nie chcg swoich spraw
rozstrzygac sgdownie, jesli dana osoba uzalezniona nie narusza swoim zachowa-
niem powaznie norm spotecznych. Do czasu rozwigzania problemu alkoholowego
w rodzinie, co jest gtbwnym celem podejmowanych zadan profilaktycznych i inter-
wencyjnych, nalezatoby zapewni¢ zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecku,
takich jak bezpieczehstwo oraz tworzenie mozliwosci do prawidiowego rozwoju
i pomoc dziecku w budowaniu zasobéw niezbednych dla jego zdrowia psychicz-
nego. Dziatania profilaktyczne w tym zakresie czesto wykonujg organizacje poza-
rzagdowe: Swietlice Srodowiskowe i Socjoterapeutyczne oraz Miodziezowe Kluby
Srodowiskowe. Profilaktyka rodzinna to wiasciwa socjalizacja dziecka i wychowa-
nie. Jednym z programoéw profilaktycznych kierowanych do rodziny jest Program
Wzmacniania Rodziny. Program adresowany jest do rodzin, w ktérych wystepujg
trudnosci komunikacyjne, w relacji rodzic-dziecko-rodzina lub wystepujg zacho-
wania ryzykowne dzieci. Uczestnictwo w programie stwarza warunki rodzicom
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na pogtebienie umiejetnosci wychowawczych oraz nabywanie umiejetnosci bu-
dowania wiezi w rodzinie. Adresatami rekomendowanego programu profilak-
tycznego wzmacniania rodziny sg dzieci w wieku od dziesieciu do czternastu lat
i ich rodzice. Oferte te kieruje sie do rodzin, w ktérych wystepujg zaburzone rela-
cje, negatywne zachowania nastolatkéw, podejmowane sg zachowania ryzykow-
ne oraz problemowe przez dzieci, ktére siegajg po rézne srodki psychoaktywne,
do ktérych tez nalezy alkohol. Gtéwnym celem programu jest ograniczenie uzy-
wania $rodka psychoaktywnego i zachowan problemowych w okresie dorastania.

Podsumowanie

Dziatania profilaktyczne na rzecz pomocy i wspierania rodzin z problemem al-
koholowym powstajg po to, by cztonkowie rodziny, borykajgcy sie z takimi proble-
mami, byli w stanie podja¢ jakiekolwiek dziatanie, ktére pokaze im mozliwosci wyj-
8cia z trudnej sytuacji, w jakiej sie znalezli. Dziatania profilaktyczne majg na celu
wzmochienie rodzin, ktére prowadzg do rozwigzywania problemow alkoholowych
i poprawiajg jakos¢ zycia. Dziatania te wymagajg czasu, zaangazowania i wdra-
zania wiedzy w zycie. Osoby pijgce czesto alkohol, ktére nie biorg odpowiedzial-
nosci za swoje czyny i zachowania, nie godzg sie z tym, ze majg problem i odwra-
cajg uwage od skonfrontowania sie ze swoimi problemami, a pozostali — niepijgcy
— czionkowie rodziny zazwyczaj nie radzg sobie z sytuacjg, jaka ich spotkata,
podejmujg nieudane préby zmiany i wycofujg sie z sytuacji, podejmujg szkodliwe
dla nich préby przystosowania i godzg sie na zaistniate negatywne okoliczno-
8ci. Cztonkowie rodziny z problemem alkoholowym bardzo czesto majg w sobie
wyksztatcone negatywne przekonania i myslenie na swoj temat, ktére powoduje
zaburzone postrzeganie $wiata, przejawiajgce sie w nieprawidtowych schema-
tach zachowania i mechanizmach uzaleznienia. Zatem praca profilaktyczna jest
bardzo wazng formg pomocy i wsparcia dla rodziny. Dziatalno$¢ profilaktyczna
daje rodzinom alternatywe i otwiera mozliwosci na lepsze zycie, ktéra promu-
je zdrowie, daje motywacje, dostarcza waznych informac;ji, rozwija indywidualne
umiejetnosci, zainteresowania oraz wprowadza r6zne metody oddziatywan na ro-
dzine, by podejmowata korzystne dla siebie dziatania, ktére sg dopracowywane
przez realizatoréw ze wzgledu na skutecznos¢, jakosé i atrakcyjnosc.
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Abstract

Prevention for families with alcohol problems shows the range of possibilities that families can
use. Prevention creates conditions for change, it gives benefits and provides knowledge. In the paper
I will present an extended range of options for universal, indicative and selective prevention. The alco-
hol prevention described concerns education, support methods, therapeutic interactions and obtaining
necessary information. The main purpose of preventive measures is to reduce the negative effects of
alcohol drinking in families. The article consists of an introductory part, a description of alcohol pre-
vention for families, family psychoeducation, activities supporting alcohol prevention and a summary.

Keywords: family, alcohol, prevention, help, problem, actions
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Abstrakt

Szkodliwe spozywanie alkoholu powoduje rocznie milion zgonéw, z czego znaczng czes$¢ jego
ofiar stanowig mtodzi ludzie. Co wigcej szeroki zakres problemoéw zwigzanych ze spozywaniem alko-
holu moze w sposob druzgocgcy wptywac nie tylko na samych nieletnich, ale takze na ich rodziny,
a nawet zycie spotecznosci lokalnej. Wszystko to przyczynito sie do opracowania szeregu strategii
zapobiegawczych lub powodujgcych co najmniej cze$ciowg redukcje tego zjawiska. Celem niniej-
szego opracowania jest przedstawienie wybranych dziatan podejmowanych w tej dziedzinie przez
sad dla nieletnich na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach
nieletnich. Oparcie obowigzujgcego polskiego systemu postepowania z nieletnimi na modelu opiekun-
czo-wychowawczo-ochronnym i uznaniu za jego naczelng dyrektywe kierowanie sig przede wszystkim
dobrem nieletniego oznacza z jednej strony rezygnacje z represji jako podstawowego $rodka stoso-
wanego wobec nieletnich, a z drugiej nawigzuje do zasady dobra dziecka. Wskazany priorytet dobra
nieletniego, ktéry uznany zostat za fundamentalng dyrektywe polskiego modelu postepowania z tg
grupg osob, w zatozeniu teoretycznym powinien rzutowa¢ na wszystkie przyjete w nim rozwigzania
prawne, a w konsekwencji takze na decyzje wydawane na kazdym jego etapie. Przy czym te z nich,
ktore nie stuzytyby dobru nieletniego, rozumianemu jako dgzenie do osiggniecia takich korzystnych
zmian w jego osobowosci i zachowaniu, aby mégt on stosownie do biologicznego wieku i dojrzatosci
odpowiednio funkcjonowaé w otaczajgcej go rzeczywistosci spotecznej, sg z zatozenia btedne i po-
winny ulec zmianie lub uchyleniu. Odnosi sie to takze do specjalnych $rodkéw prawnych, ktére majg
zapobiegac alkoholizmowi wsréd nieletnich.

Stowa kluczowe: nieletni, uzaleznienie, alkohol, demoralizacja, $rodki zapobiegawcze

Wprowadzenie

Alkoholizm nieletniego to sytuacja kryzysowa w zyciu nie tylko dziecka, ale
takze jego rodziny. Problemy zwigzane z alkoholem ma nie tylko ten, kto pije,
albowiem nie funkcjonuje on w proézni spotecznej. Przeciwnie — majg je wszyscy
ci, ktérzy pozostajg w bliskiej wiezi z uzaleznionym; ci, ktérzy go kochajg i chcg
o niego dbag¢, ktorzy zyjg z nim w jakiejkolwiek wspdlnocie (Sztander, 1993, s. 1).
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Tym niemniej jednak najczestsze reakcje rodzicéw na ten problem to niedowie-
rzanie, gniew, poczucie winy, a czesto rowniez zaprzeczenie. R6zne dane empi-
ryczne prowadzone od potowy lat dziewieédziesigtych ubiegtego stulecia wskazy-
waly, ze juz wowczas zdecydowana wiekszos$¢ oséb (wedtug niektdrych statystyk
nawet do 98% populacji) przed ukonczeniem 20. roku zycia miata za sobg do-
Swiadczenia z piciem alkoholu (szerzej na ten temat: np. Siellawa-Kolbowska,
2000, s. 307-313). Ponadto od lat systematycznie obniza sie takze wiek swiado-
mej inicjacji alkoholowej, ktory niekiedy okreslany jest jako przypadajgcy nawet
na pierwsze klasy szkoty podstawowej. Co oczywiste, istnieje wiele czynnikéw
sprzyjajacych sieganiu przez mtodych ludzi po napoje alkoholowe wtasnie w wie-
ku dorastania. Wsrod nich wymienia sie przede wszystkim te o charakterze ge-
netycznym. Nalezy jedynie krotko przypomnie¢, ze uwarunkowania genetyczne
alkoholizmu sg od dtuzszego czasu badane przez naukowcow na catym Swiecie.
Wynika z nich m.in., ze zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn nawet 50-60% ryzy-
ka alkoholizmu moze by¢ wiasnie zdeterminowane genetycznie (np. Heath i in.,
1997, s. 1381-1396; zob. takze Samochowiec, Fiszer-Piosik i Horodnicki, 1998,
s. 179-191). To z kolei oznacza, ze np. alkoholizm rodzica lub bliskiego krew-
nego wpltywa na biologiczng podatnos¢ dziecka na doswiadczenie probleméw
alkoholowych w przysztosci (np. Cierpiatkowska i Grzegorzewska, 2016, s. 360).
Nie oznacza to jednak, ze wszystkie dzieci alkoholikbw same zaczynajg pic, czy
tez zostajg w przyszitosci partnerem/kg osoby uzaleznionej. Zatem poszukiwa-
nie przyczynowego wyjasnienia alkoholizmu dziecka jedynie w jego kodzie ge-
netycznym moze niekiedy okazac sie niewystarczajgce, albowiem zachowania
dotyczace picia alkoholu odzwierciedlajg skomplikowane oddziatywanie zaréwno
pomiedzy czynnikami dziedziczonymi, jak i Srodowiskowymi (Nieletnie picie). Je-
Sli bowiem rozwoj psychofizyczny dziecka zachodzi w srodowisku, w ktérym bra-
kuje wiasciwych standardéw (kulturowych, religijnych, innych), odpowiednich po-
staw wychowawczych rodzicow, ich bliskosci i wsparcia, to w konsekwenciji takze
prowadzi¢ to moze do jego spotecznego nieprzystosowania. W rezultacie czesto
oznacza to powielanie negatywnych wzorcéw rodzinnych, a nawet podejmowanie
zachowan sprzecznych z prawem lub zasadami wspotzycia spotecznego (Ciosek,
2011, s. 277). W tym kontekscie méwi sie niekiedy o mtodziezy z ryzykiem tzw.
spotecznego dziedziczenia statusu i probleméw spotecznych swoich rodzicéw
Czy W szerszym ujeciu o zjawisku dziedziczenia marginalizacji (ekskluzji spotecz-
nej) przez dzieci (Kalinowski, 2010, https://liberte.pl/przejawy-wykluczenia-spo-
lecznego/; data dostepu: 11.05.2019). Innymi stowy — rodziny takie, zamiast by¢
miejscem wsparcia dla dorastajgcych w nich istot, stanowig podstawowe Zrddto
probleméw i zagrozen (szerzej na ten temat np. Biernat, 2015, s. 15-34). Warto
jednak zwréci¢ uwage, ze zdecydowana wiekszo$¢ mtodziezy wywodzi sie z ro-
dzin funkcjonujgcych prawidtowo, tzn. takich, w ktérych np. brak jest uzaleznie-
nia choéby jednego z rodzicow, stosowania przemocy czy pobytu w zaktadach
karnych. W tym obszarze do przyczyn uzaleznienia od alkoholu dziecka zaliczy¢
mozna choc¢by wptyw grupy réwiesniczej. Sieganie po réznego rodzaju uzywki,
w tym alkohol, staje sie czesto gtdbwnym sposobem spedzania wolnego czasu,
daje tez mtodym ludziom poczucie pewnej wspolnoty doswiadczen, a w skraj-
nych przypadkach jest nawet swego rodzaju wyznacznikiem przynaleznosci
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do okreslonego $rodowiska. Wreszcie wskazac¢ nalezy, ze w przedmiotowej kwe-
stii identyfikowane sg réwniez inne czynniki ryzyka, takie jak np. wptyw mediow,
w ktérych alkohol jest szeroko promowany, ale takze przecigzenie dziecka dodat-
kowymi obowigzkami, zwigzany z tym stres, z ktérym nie umie sobie poradzi¢,
brak swego rodzaju ,ciekawosci $wiata” czy niestabilna samoocena — zwtaszcza
w okresie adolescenc;ji (szerzej na ten temat np. Bartosik [red.], 2003, s. 45-63).

Ustawodawca polski kwestie alkoholu i probleméw z nim zwigzanych tak-
ze wsrdd dzieci i miodziezy traktuje priorytetowo, ale rowniez wieloptaszczy-
znowo. Tym samym budzi ona zainteresowanie przedstawicieli réznych dys-
cyplin naukowych, wsréd ktérych zdecydowany prym wiodg nauki medyczne
i spoteczne. W zdecydowanie skromniejszym wymiarze problematyka ta stano-
wi przedmiot zainteresowania przedstawicieli nauk prawnych (np. pierwszym
opracowaniem analitycznym ujmujgcym administracyjnoprawne aspekty pro-
blematyki alkoholowej byta praca: Jaworska-Debska, 1995, s. 1-220). Trzon
modelu polskiej regulacji alkoholowej stanowi, co oczywiste, ustawa z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (Dz.U. z 1982 r. Nr 35, poz. 230 ze zm.; dalej jako u.w.t.p.a.). Leczenie
0s6b uzaleznionych, takze na gruncie tego aktu prawnego, jest co do zasa-
dy dobrowolne, a przymus leczenia moze by¢ natozony wytgcznie przez sad
w przypadkach wskazanych w art. 24 w zw. z art. 26 ust. 1. Ustawa ta w zakre-
sie stosowanych $rodkéw nie réznicuje ich adresatéw. To oznacza, ze mogg
by¢ zastosowane teoretycznie zaréwno do osoby dorostej, jak i dziecka, o ile
to ostatnie spetnia przestanki do ich zastosowania (np. w zwigzku z naduzywa-
niem alkoholu systematycznie zaktdca spokdj lub porzgdek publiczny). W na-
uce stusznie jednak podkresla sie, ze specyfika podmiotu, jakim jest dziecko,
powoduje, ze oddziatywanie prawa na te jednostke jest szczegdlnie utrudnione,
albowiem jego niedostatecznie uksztattowana osobowos$¢

charakteryzuje sie mniejszym poziomem integracji czynnosci umystowych, mniejszg autonomizacjg
procesow poznawczych, réwniez w zakresie opisywania i wartosciowania obrazu $wiata i wtasnej oso-
by, oraz ubozszym zasobem doswiadczenia. Niedojrzato$¢ psychiczna pozostaje w tym przypadku
w $cistym zwigzku z odmiennoscig w zakresie roli spotecznej i innym od osoby dorostej charakterem
uczestnictwa w zyciu spotecznym (Muszynska, 2004, s. 56).

Dostrzezenie owych odrebnosci rozwojowych dzieci i mtodziezy, ich niedoj-
rzatej osobowosci, w tym ograniczonej zdolnosci rozumienia znaczenia dokony-
wanych czyndw, przyniosty zapoczgtkowane juz pod koniec XIX w. zasadnicze
zmiany w postrzeganiu i ocenianiu zachowan nagannych nieletnich oraz poste-
powaniu z nimi, ktére ukierunkowane byto nie na karanie, ale na wychowanie
i zmiane zachowania. Co réwnie istotne, zwrécono uwage na przyczyny ne-
gatywnych zachowan nieletnich, ktére najczesciej tkwity w ich Srodowisku wy-
chowawczym, w warunkach, w jakich przyszio im zy¢, nie za§ w nich samych
(Konarska-Wrzosek, 2013, s. 40). Wszystko to doprowadzito z czasem do stwo-
rzenia — takze w warunkach polskich — specjalnych srodkéw prawnych, ktére by-
tyby skuteczne wobec tej kategorii osob, przy czym ich skutecznosc¢ rozumie sie
jako zapewnienie ochrony i wychowania nieletnich, ktérzy ,zeszli na ztg droge”.
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Co za tym idzie, zaczeto tworzy¢ takze osobne, wyspecjalizowane sgdy dla nie-
letnich, w ktérych jedng z zasad postepowania sgdowego byto wytgczenie jawno-
Sci oraz odformalizowana procedura (Konarska-Wrzosek, 2013, s. 40-41).

Istotnym krokiem zmierzajgcym w kierunku szczegoélnego uregulowania pro-
blematyki antyalkoholowej wsréd najmtodszych cztonkdéw naszego spoteczenstwa
byto bez watpienia wprowadzenie w zycie postanowien ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz.U z 1982 r. Nr 35,
poz. 228 ze zm.; dalej jako u.p.n.). Wraz z jej uchwaleniem bowiem doszto do wy-
odrebnienia tzw. prawa nieletnich, obejmujgcego catoksztatt materialnoprawnych
i procesowych rozwigzan ukierunkowanych na kwestie profilaktyki w postaci za-
pobiegania przestepczosci i demoralizacji dzieci i mtodziezy, ich ewentualnej re-
socjalizacji, ale takze przewidujgcego $rodki prawne stuzgce umacnianiu funkcji
opiekunczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za wychowanie
nieletnich. Brak miejsca nie pozwala na przedstawienie roznorodnosci koncep-
cji wysuwanych jeszcze w toku prac legislacyjnych nad powotanym aktem praw-
nym (szerzej na ten temat: Wilkowska-Ptéciennik, 2011, s. 13—16). Warto jednak
zwréci¢ uwage, ze ostatecznie oparto go na modelu opiekunczo-wychowawczo-
-ochronnym, w ktérym represja nie stanowi celu samego w sobie. W doktrynie nie
brakuje jednak gtosow, ze przyjety w 1982 r. model postepowania z nieletnimi jest
niekonsekwentny, gdyz pojawiajg sie w nim réwniez elementy charakterystyczne
dla modelu jurydycznego (represyjnego), zwtaszcza mozliwos¢ pociggniecia pew-
nej czesci starszych nieletnich do stricte odpowiedzialnosci karnej na podstawie
art. 10 § 2 kodeksu karnego (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny,
Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 ze zm.; dalej jako k.k.).Oznacza to z kolei, ze
nieletni warunkowo jest osobg zdolng do ponoszenia odpowiedzialnosci karnej
za swoje czyny (Marek, 2007-2008, s. 383—-391). Ta ostatnia sytuacja, podobnie
jak okoliczno$¢ popetnienia przez nieletniego przestepstwa po ukonczeniu 17 lat,
ktory stanowi dolng granice odpowiedzialnosci karnej (art. 10 § 1 k.k.), pozostaje
jednak poza zakresem zainteresowania u.p.n.

Skoro — jak wskazano — ustawa z 1982 r. od ponad 35 lat cato$ciowo porzgd-
kuje i systematyzuje materie dotyczgcg spraw nieletnich, to tym samym powstaje
pytanie o przydatnosc¢ okreslonych w niej regulacji do oddziatywania na szeroko
rozumiane problemy zwigzane z alkoholem, a identyfikowane wtasnie w obszarze
zachowan najmtodszych czionkéw spoteczenstwa.

Zasadniczym celem niniejszego opracowania jest zatem okreslenie miej-
sca, jakie srodki z u.p.n. zajmujg w polskich regulacjach alkoholowych i ustalenie
roli, jakg prawodawca mu w nich wyznaczyt. W tym kontek$cie zatozeniem wyj-
sciowym dla przysztych rozwazan jest ustalenie obszaru zachowan, ktére stano-
wi¢ mogg podstawe do wszczecia postepowania na podstawie tego aktu praw-
nego oraz ewentualnego zastosowania przewidzianych tam srodkéw zwigzanych
z interwencjg ustawodawcy w pewne formy spozycia alkoholu jako przejawu
patologii spotecznej. W tym zakresie dokonana zostanie analiza aktéw praw-
nych i dorobku doktryny, a szczgtkowo réwniez orzecznictwa. Juz na wstepie
zastrzec nalezy, ze mimo rozlegtosci i wielogateziowego wymiaru problematyki
alkoholowej wsrdd nieletnich skutkujgcego pokusg zajecia sie wieloma interesu-
jacymi, cho¢ pobocznymi, zagadnieniami, ze wzgledu na zakres przedmiotowy
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opracowania — ponizsze uwagi koncentrowac sie bedg wokdt wybranych zagad-
nien zwigzanych z podjetym tematem badawczym. W konsekwenciji takiego po-
dejscia do sprawy o wielu kwestiach szczegétowych w ogdle nie bedzie mowy
(np. dopuszczalnosci stosowania wobec nieletnich sprawcow srodkéw zabezpie-
czajgcych przewidzianych w k.k.), natomiast o niektorych tylko krétko. Na koniec
wskazac¢ nalezy, ze cho¢ niniejsze opracowanie nie aspiruje do rangi wyczerpu-
jacego przedstawienia tytutowej problematyki, to niewatpliwie stuzy¢é moze jako
jeden z gtoséw w dyskursie naukowym.

Charakterystyka podstaw wszczecia postepowania w sprawie
nieletniego na podstawie u.p.n.

Polski model decydowania o sprawach nieletnich oparty zostat na dwoch
podstawach podjecia dziatah w sprawie nieletniego: 1) wykazywaniu przeja-
wow demoralizacji lub 2) dopuszczeniu sie przez niego czynu karalnego (art. 2
u.p.n.). W konsekwencji zaistnienie kazdej z tych podstaw lub obydwu fgcznie
powoduje, ze sad rodzinny zobligowany jest do rozwazenia mozliwosci wszcze-
cia postepowania w sprawie nieletniego (art. 21 § 1 u.p.n.). Przy czym wska-
zaC nalezy, ze przepisy u.p.n. znajdujg zastosowanie w zakresie zapobiegania
i zwalczania demoralizaciji tylko tych osob, ktore nie ukonczyty 18 lat, natomiast
w sprawach o czyny karalne — ktérych dopuscity sie osoby po ukonczeniu 13 lat,
a przed ukonczeniem lat 17 (art. 1 § 1 pkt 1i 2 u.p.n.). Ponadto w zakresie poste-
powania wykonawczego w stosunku do wykonywania srodkéw wychowawczych
oraz poprawczych nieletnim jest osoba, wzgledem ktérej te Srodki zostaty orze-
czone, chocby ukonczyta lat 18, jednakze nie dtuzej niz do ukonczenia lat 21
(art. 1 § 1 pkt 3 u.p.n.). O ile pojecie czynu karalnego nie budzi powazniejszych
watpliwosci interpretacyjnych, albowiem obejmuje ono swym zakresem czyny
zabronione przez ustawe jako przestepstwa, przestepstwa skarbowe i niekto-
re Scisle okreslone wykroczenia wskazane w art. 1 § 2 pkt 2 lit. b u.p.n, o tyle
ustawa nie definiuje terminu ,demoralizacja”. W literaturze stusznie wskazuje sie
wiec na szerokie spektrum zjawisk okreslanych mianem demoralizacji, przy czym
w art. 4 § 1 u.p.n. wymienia sie jedynie przyktadowo typowe jej przejawy. W.
Klaus okres$la ten zabieg mianem ,definicji przez egzemplifikacje” (Klaus, 2009,
s. 101), co w konsekwenc;ji czyni nature tego problemu skomplikowang i niejedno-
znaczng, a przez to rodzi¢ moze pokuse do ,dowolnego manipulowania tym poje-
ciem” (Gérecki i Stachowiak, 2010, s. 18) choéby poprzez stosowanie w tym za-
kresie pewnych uproszczen. Z uwagi na fakt, ze ujecie demoralizacji wskazane
w przepisach u.p.n. jest niewystarczajgce, w doktrynie sformutowano wiele jej
definicji. | tak np. wedtug jednej z nich jest to ,odrzucenie lub nieprzestrzega-
nie podstawowych norm moralnych rzutujgcych na wypetnianie rél spotecznie
waznych, odmowe podporzgdkowania sie uzasadnionym wymaganiom rodziny,
szkoty, pracodawcy” (Strzembosz, 1983, s. 4). Wediug innej demoralizacja to
spsycho-spoteczny proces cechujgcy sie niekorzystnymi zmianami osobowosci
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i zachowan nieletniego o charakterze nasilonym i wzglednie trwatym, ktéry prze-
jawia sie w nieprzestrzeganiu norm i zasad postepowania obowigzujgcych po-
wszechnie dzieci i mtodziez” (Gérecki i Konarska-Wrzosek, 2015, s. 40). W ujeciu
ogolnym demoralizacja jest takze ujmowana jako szczegodlna postaé nieprzysto-
sowania spotecznego (Bojarski i Skretowicz, 2007, s. 43 i przywotana tam litera-
tura). Wreszcie w swietle poglgdéw nauk pedagogicznych demoralizacja oznacza
pewien specyficzny uktad postaw i nastawien Scisle ze sobg powigzanych, ktére
charakteryzuje nieprzestrzeganie podstawowych norm moralnych i spotecznych
(Sienkiewicz, 1986, s. 20).

Kontrowersje wokét pojecia demoralizacji na gruncie u.p.n. tagodzi¢ moze
preambuta wyrazajgca przewodnie idee (cele) tej ustawy, a ktérych realizacja po-
winna tgczy¢ wszystkie organy oraz inne podmioty stosujgce jej przepisy (Korcyl-
-Wolska, 2008, s. 54; Goérecki i Stachowiak, 2010, s. 21-22). O ile prawna warto$¢
takiego wstepu moze by¢ kwestig dyskusyjng, gdyz trudno jest stworzy¢ na pod-
stawie samej preambuty normy prawne generalne i abstrakcyjne, o tyle nie ulega
watpliwosci, ze dostarcza wskazéwek co do zasad interpretacji poszczegoéinych
artykutéw ustawy, w tym np. kwestii definicji demoralizacji. To oznacza, ze w razie
watpliwosci interpretacyjnych w zakresie tego, co byto intencjg ustawodawcy re-
gulujgcego dang kwestie, nalezy odwotac¢ sie wtasnie do celdw u.p.n., albowiem
te ostatnie majg charakter zasadniczy, a tym samym majg znaczenie dla prawidto-
wego rozumienia i stosowania przyjetych w ustawie rozwigzan. Ze wskazanymi
celami bowiem — jak pisze V. Konarska-Wrzosek — w zgodzie pozostawaé muszg
zaréwno wszystkie regulacje materialne, jak i procesowe zawarte w omawianej
ustawie (Konarska-Wrzosek, 2013, s. 50). Zatem wedtug preambuty do zasad-
niczych celéw ustawy zalicza sie: 1) dazenie do przeciwdziatania demoraliza-
cji i przestepczosci nieletnich; 2) stwarzanie nieletnim, ktérzy popadli w konflikt
z prawem bagdz zasadami wspotzycia spotecznego, warunkéw powrotu do nor-
malnego zycia; 3) dgzenie do umacniania funkcji opiekunczo-wychowawczej i po-
czucia odpowiedzialno$ci rodzin za wychowanie nieletnich na $wiadomych swych
obowigzkéw czionkdw spoteczenstwa.

Najwigksze znaczenie z punktu widzenia omawianego zagadnienia ma
pierwszy z nich, ktory krotko okresli€ mozna jako przeciwdziatanie demoraliza-
Cji i przestepczosci nieletnich. W uzasadnieniu projektu u.p.n. czytamy m.in., ze
»-..] ustawa zajmuje sie tg czedcig mtodziezy, ktéra z réznych przyczyn znala-
zfa sie na marginesie spotecznym. Z tego powodu ma na celu przede wszyst-
kim zwiekszenie efektywnosci dziatan zapobiegawczych oraz resocjalizacyjnych
podejmowanych przez sady rodzinne, przy jednoczesnym zwiekszeniu czynni-
ka spotecznego” (Projekt ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, 1982,
s. 2-3). Mimo ze ustawa wyraznie wskazuje w tym zakresie na cel profilaktyczny
(przeciwdziatanie demoralizacji i przestepczosci nieletnich), warto jednak zwrécié¢
uwage na tre$¢ wspomnianego art. 2 oraz na art. 4 § 1 u.p.n. Przypomnijmy, ze
zgodnie z pierwszym z nich: ,Przewidziane w ustawie dziatania podejmuje sie
w wypadkach, gdy nieletni wykazuje przejawy demoralizacji lub dopusci sie czynu
karalnego”. Drugi z kolei naktada spoteczny obowigzek przeciwdziatania demo-
ralizacji (m.in. poprzez zawiadomienie sgdu rodzinnego i w nastepstwie wszcze-
cie postepowania przewidzianego w omawianej ustawie, ale takze np. poprzez
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podjecie niezbednych dziatan ,jedynie” przez samych rodzicéw, opiekuna nielet-
niego, szkoty, do ktérej uczeszcza, lub innej instytucji, z ktérg jest zwigzany), gdy
stwierdzi sie istnienie okolicznosci Swiadczgcych o demoralizacji nieletniego. Jak
trafnie wskazuje A. Strzembosz, powyzsze oznacza, ze nie wystarczy do urucho-
mienia postepowania regulowanego przepisami tej ustawy samo zagrozenie de-
moralizacja, jezeli nieletni nie ujawnia jeszcze demoralizacji, cho¢by nawet w nie-
wielkim zakresie (Strzembosz, 1983, s. 12—14). W konsekwencji na gruncie u.p.n.
nie sposéb mowic o ,czystych” srodkach profilaktycznych, albowiem ustawodaw-
ca, méwigc o przeciwdziataniu, ma na mysli zaréwno zapobieganie demoralizacji
i przestepczosci nieletnich, jak i ich zwalczanie, przy czym zapobieganie zachodzi
woéwczas, gdy w zachowaniu nieletniego pojawiajg sie juz pierwsze niekorzystne
symptomy, ktére sygnalizujg zagrozenie demoralizacjg i przestepczoscig lub roz-
poczynajacy sie proces jego demoralizacji. Wowczas celem jest niedopuszcze-
nie lub powstrzymanie demoralizacji, w tym demoralizacji przestepczej. Z kolei
zwalczanie demoralizacji lub przestepczosci ma miejsce wowczas, gdy tego typu
stany lub procesy majg juz miejsce, tzn. sg zaawansowane w mniejszym lub wiek-
szym stopniu. Tu celem jest podejmowanie dziatan, ktére zmierzajg do zatrzyma-
nia procesu pogtebiania sie tych niekorzystnych zjawisk, a w najlepszym wypadku
do ich catkowitego wyeliminowania (Konarska-Wrzosek, 2013, s. 63—64). W tym
kontekscie mozna powiedzie¢, ze na gruncie u.p.n. zapobieganie oznacza prze-
ciwdziatanie dalszemu demoralizowaniu sie nieletniego, za$ zwalczanie — usu-
wanie demoralizacji, czyli swoiste resocjalizowanie nieletniego, bo polegajgce
na przyswojeniu przez nieletniego okreslonego sytemu norm moralnych (Strzem-
bosz, 1983, s. 16).

Jak wskazano, w u.p.n. nie zawarto jednoznacznej definicji demoralizacji,
cho¢ w art. 4 § 1 wymienione zostaty przez ustawodawce typowe przyktadowe
przejawy demoralizacji nieletniego. Sg nimi m.in. naruszanie zasad wspotzycia
spotecznego, systematyczne uchylanie sie od obowigzku szkolnego lub ksztatce-
nia zawodowego, popetnienie czynu zabronionego, uprawianie nierzgdu, wtécze-
gostwo, a takze uzywanie alkoholu, w tym réwniez w celu wprowadzenia si¢
w stan odurzenia. Jak sie wydaje, za nietrafny uzna¢ nalezy poglad A. Grzesko-
wiak, zgodnie z ktérym kazdy przejaw demoralizacji oznacza niekorzystne zmiany
osobowosciowe, ktérych rezultatem sg réznorodne objawy polegajgce na zacho-
waniach sprzecznych z zasadami wspotzycia spotecznego (Grzeskowiak, 1984,
s. 238 i n.). Zasady te dotyczg bowiem zachowan oburzajgcych, spotecznie nie-
akceptowanych, ale podejmowanych w obecnosci innych oséb lub wzgledem nich
(Konarska-Wrzosek, 2013, s. 56). Tymczasem uzywanie przez nieletniego alko-
holu wcale nie musi odbywac sie przy lub z udziatem innych podmiotéw. Ponadto
sam ustawodawca wyraznie odréznit od siebie te kategorie zachowan. Nie ulega
natomiast watpliwosci, ze aby okreslone zachowanie naganne uznac¢ za przejaw
demoralizacji, powinno mie¢ ono takze charakter wzglednie trwaty (wyjatek stano-
wi tutaj przejaw w postaci popetnienia czynu zabronionego; Konarska-Wrzosek,
2013, s. 58), a zatem nie chodzi tutaj o przypadkowe zapalenie papierosa czy na-
picie sie alkoholu, lecz o zachowania powtarzajgce sie, wskazujgce jednoczesnie
na nieprzystosowanie spoteczne, objawiajgce sie zespotem zachowan sprzecz-
nych z podstawowymi normami moralnymi (Grzegorczyk, 1988, s. 5, 14—-15; zob.
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takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 18 marca 2004, sygn. akt Il
Aka 531/03, LEX nr 142829). Jesli zatem uzywanie przez nieletniego alkoholu ma
charakter sporadyczny, zwigzany z nabywaniem pewnych zyciowych doswiad-
czen, to nie stanowi przejawu demoralizacji. Dopiero gdy wykracza poza te grani-
ce, moze swiadczy¢ o demoralizacji nieletniego. Natomiast jesli uzywanie alkoho-
lu ukierunkowane jest na spowodowanie stanu odurzenia i ma miejsce czesciej,
daje to podstawy to uznania zachowan nieletniego za przejaw zdemoralizowa-
nia, ktéry wymagac bedzie szybkiej ingerencji w jego zycie (Konarska-Wrzosek,
2013, s. 57), czyli zastosowania instrumentéw prawnych (Srodkéw) przewidzia-
nych w u.p.n.

Wybrane srodki prawne stosowane w sprawie nieletniego
dotknietego problemem alkoholowym

Przechodzgc do omoéwienia wybranych srodkéw prawnych, ktére mogg zna-
lez¢ zastosowanie w postepowaniu z nieletnimi dotknietymi problemem alkoho-
lowym, w pierwszej kolejnosci jeszcze raz podkresli¢ nalezy specyfike gtéwnego
adresata norm ustawy z 1982 r., w tym na jego nie w petni uksztattowang osobo-
wosc¢. Wszystko to, jak zauwazono, rzutuje na catosciowy charakter tej regulaciji
prawnej. Oparcie obowigzujgcego polskiego systemu postepowania z nieletnimi
na modelu opiekunczo-wychowawczo-ochronnym oraz uznanie za jego naczelng
dyrektywe kierowanie sie przede wszystkim dobrem nieletniego, oznacza z jednej
strony wspomniang rezygnacje z represji jako podstawowego srodka stosowa-
nego wobec nieletnich, a z drugiej nawigzuje do zasady dobra dziecka. Ta ostat-
nia swoje gtéwne zrodto czerpie z kolei z art. 72 Konstytucji RP (Ustawa z dnia
2 kwietnia 1997 r. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, Dz.U. Nr 78, poz. 483
ze zm.), cho¢ co oczywiste wykracza takze poza porzadek prawa krajowego
(szerzej na ten temat: Lakoma, 2004, s. 93-94; Safjan, 1994, s. 267-269; Ko-
narska-Wrzosek, 2013, s. 21-28, 230-248). Jedynie na marginesie przypomnie¢
wypada, ze to wiasnie akcentowanie w kolejnych aktach prawnych o zasiegu
miedzynarodowym idei dobra dziecka jako wartosci nadrzednej przyczynito sie
znaczgco do rozpowszechnienia $wiadomosci dotyczgcej wspomnianych odreb-
nosci rozwojowych charakteryzujgcych najmtodszych czionkéw naszego spote-
czenstwa. To z kolei wigzato sie z koniecznoscig ustalenia odmiennych sposobdéw
traktowania dzieci i mtodziezy w poszczegdlnych sfera zycia spotecznego, w tym
w sytuacjach trudnych, czesto zwigzanych z naruszeniem przez nich prawa (Ko-
narska-Wrzosek, 2013, s. 28). O czym byfa juz mowa, wyrazem wspomnianej
tendencji stato sie m.in. przyjecie wobec nieletnich odmiennych dyrektyw i spo-
sobow postepowania z nimi w sytuacjach objetych zakresem przedmiotowego
dziatania u.p.n. (art. 1 § 1), a takze ré6znorodnos¢ srodkdw przewidzianych wo-
bec nieletnich, w tym mozliwo$¢ zasadniczo swobodnego dokonywania przez sad
rodzinny wyboru miedzy nimi w dgzeniu do osiggniecia zamierzonego celu wy-
chowawczego. Ponadto wspomnie¢ nalezy o koniecznosci dostosowaniu metod
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oddziatywania do indywidualnych potrzeb konkretnego nieletniego, ktéra skutko-
wacé moze nawet tgcznym (kumulatywnym) stosowaniem okreslonych srodkéw.
Przede wszystkim jednak podporzgdkowanie polskiego modelu postepowania
dominujgcej dyrektywie kierowania sie dobrem nieletniego oznacza, ze w zatoze-
niu teoretycznym powinna ona rzutowaé¢ na wszystkie przyjete w nim rozwigzania
prawne, a w konsekwencji takze na decyzje wydawane na kazdym jego etapie,
w tym decyzje dotyczace rodzaju zastosowanego srodka. To oznacza réwniez, ze
te z nich, ktére nie stuzytyby dobru nieletniego, sg z zatozenia btedne i powinny
ulec zmianie lub uchyleniu (Strzembosz, 1983, s. 46).

Trzeba réwniez pamietac, ze cho¢ polski system prawny przewiduje kilka
sytuacji dotyczgcych stosowania obowigzku (przymusu) leczenia, to najczesciej
dotyczy to réznego rodzaju uzaleznien. Wowczas pacjent czesto sam nie potrafi
podjg¢ decyzji o leczeniu i potrzebna jest pomoc organdw, instytucji (np. art. 26
u.w.t.p.a). W literaturze spotyka sie tez poglad, ze zamiast stosowac¢ okreslenie
-przymus leczenia” lepiej jest postugiwaé sie pojeciem ,leczenie niedobrowolne”,
jako przeciwienstwem ,leczenia dobrowolnego”. Wsrdd rodzajow leczenia niedo-
browolnego na gruncie polskiego porzadku prawnego wymienia sie: 1) leczenie
niedobrowolne niezaleznie od faktu popetnienia przestepstwa lub czynu karalne-
go (art. 26 u.w.t.p.a.), 2) leczenie niedobrowolne os6b przebywajgcych w zakia-
dach karnych, aresztach sledczych (art. 117 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Ko-
deks karny wykonawczy, Dz.U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557 ze zm.) oraz 3) leczenie
niedobrowolne jako skutek orzeczenia srodka zabezpieczajgcego o charakterze
leczniczym w zwigzku ze skazaniem za popetnienie przestepstwa (art. 93 a k.k.)
albo 4) w zwigzku z zastosowaniem Srodkéw przewidzianych w u.p.n. (art. 12)
(Fiutak, 2016, s. 760). Nie oznacza to jednak, ze zasada dobrowolnosci podda-
nia sie leczeniu i rehabilitacji nie odnosi sie do nieletnich uzaleznionych od alko-
holu. Zaréwno nieletni, jak i jego rodzice, mogg bowiem wystgpi¢ o leczenie i re-
habilitacje, jezeli dotkniety natogiem zamierza sie poddac takiemu postepowaniu.
Niemniej jednak stosowanie przymusowego leczenia wobec nieletnich z proble-
mem alkoholowym, zaréwno na gruncie u.w.t.p.a, jak i u.p.n. — w przeciwienstwie
do postepowania wobec dorostych alkoholikbw — stanowi pewng regute, kiorg
mozna stosowa¢ w réznych stanach faktycznych (podobnie na gruncie zjawiska
narkomanii: Muszynska, 2004, s. 55).

Jak wynika z dotychczasowych uwag, zgodnie z art. 4 § 1 u.p.n. w przy-
padku szkodliwego uzywania alkoholu przez nieletniego podstawg ewentualnej
interwencji sgdu rodzinnego jest ,uzywanie alkoholu w celu wprowadzenia sie
w stan odurzenia”. W konsekwencji uzyte sformutowanie pozwala objgé swym
zakresem zarowno nieletnich dopiero zagrozonych uzaleznieniem alkoholowym,
jak i nieletnich juz uzaleznionych od alkoholu. Mimo ze jednym z przejawéw de-
moralizacji, chociaz nie zawsze przesgdzajgcym in concreto o demoralizacji nie-
letniego, jest zarbwno uzywanie przez niego alkoholu, jak i w skrajnej postaci
jego alkoholizm, to nie oznacza jednak, ze postepowanie wobec kazdej z tych
kategorii podmiotéw przebiega w sposob podobny. Nieletni wykazujgcy przejawy
demoralizacji z powodu uzywania alkoholu objety jest ochrong, a takze pomocg
w postaci leczenia, z wytgczeniem jednak specjalnych srodkéw wychowawczo-
-leczniczych z art. 12 u.p.n. Z kolei przepisy u.p.n. w stosunku do nieletnich juz
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uzaleznionych od alkoholu skutkujg w tym wzgledzie przede wszystkim mozliwo-
$cig stosowania przymusowego (niedobrowolnego) leczenia (art. 12).

Choc¢ w Swietle zatozen ustawy z 1982 r. wystarczajgca podstawg wszczecia
postepowania w sprawie nieletniego jest stwierdzenie samego powtarzalnego fak-
tu uzywania alkoholu, bez koniecznosci stwierdzenia popetnienia (pod jego wpty-
wem lub w zwigzku z nim) czynu karalnego, to jednak nalezy zwrdci¢ uwage,
ze o ile uzywanie alkoholu nie stanowi naruszenia normy prawnej, to juz pew-
ne formy jego nielegalnego uzyskania (np. te wypetniajace znamiona czynéw
z art. 119 k.w. czy art. 278 § 1 k.k. popetnionych miedzy 13 a przed ukonczeniem
17 roku zycia) moga stanowi¢ czyny karalne w rozumieniu u.p.n. W konsekwencji
poczatkowy sygnat o demoralizacji nieletniego uzaleznionego od alkoholu czy tez
zagrozonego takim uzaleznieniem doprowadzi¢ moze do przypisania mu czynu
karalnego i zwigzanej z tym konieczno$ci wyboru przez sad jednej tylko podstawy
wszczecia postepowania.

Ponadto ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi zakazuje ,spozywania napojéw alkoholowych m.in. w na terenie szkét, a tak-
ze w miejscu publicznym, z wyjgtkiem miejsc przeznaczonych do ich spozycia
na miejscu, w punktach sprzedazy tych napojoéw” (art. 14; na temat pojecia ,miej-
sce publiczne” — zob. np. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 21 wrzes$nia
2015r., sygn. akt K 28/13, niepubl.). Jednakze zaliczenie na gruncie u.p.n. do czy-
néw karalnych tylko wyliczonych wykroczen z k.w. (nie zas wykroczen z ustaw
szczegoblnych, w tym z u.w.t.p.a) powoduje, ze dopuszczenie sie przez nieletniego
innego wykroczenia przewidzianego w tym kodeksie lub ustawie odrebnej stano-
wi¢ moze jedynie zachowanie swiadczgce o jego demoralizacji (Korcyl-Wolska,
2008, s. 60).

Skoro sam fakt, ze nieletni jest uzalezniony od alkoholu albo tez osobg
zagrozong tym natogiem ze wzgledu na uzywanie alkoholu stanowi podstawe
do wszczecia postepowania w trybie u.p.n. (art. 21 w zw. z art. 2), to konsekwencjg
jego przeprowadzenia bedzie rozwazenie zastosowania srodka/ow w niej przewi-
dzianych. Gtéwnym zatozeniem podjetych przez sad rodzinny dziatan bedzie wiec
szeroko rozumiane przeciwdziatanie demoralizacji nieletniego poprzez zastoso-
wanie Srodkow, wsrdd ktérych szczegdlne miejsce zajmujg Srodki wychowaw-
czo-lecznicze. W tym kontekscie w ramach u.p.n. wyrézni¢ mozna zasadniczo
trzy grupy srodkéw: 1) ,zwykie” srodki wychowawcze, ktére mogg by¢ stosowa-
ne zaréwno wobec nieletnich uzaleznionych od alkoholu, jak i nieletnich dopiero
zagrozonych uzaleznieniem ze wzgledu na fakt uzywania alkoholu; 2) specjalne
srodki, ktére moga by¢ stosowane jedynie wobec nieletniego alkoholika ($rodki
wychowawczo-lecznicze); 3) $rodki, ktérych wykonanie — w zwigzku z uzywaniem
alkoholu przez nieletniego lub wykazywaniem cech uzaleznienia alkoholowego
— obcigza jego rodzicéw lub opiekuna.

Przyktadowo do srodkéw, ktére mogg znalez¢ zastosowanie wobec nielet-
nich z problemem alkoholowym jak i nie-alkoholikow, zaliczy¢ nalezy odpowiednio
zobowigzanie nieletniego (na podstawie art. 6 pkt 2 u.p.n.) do zaniechania uzywa-
nia alkoholu w celu wprowadzenia sie w stan odurzenia, zobowigzanie do uczest-
niczenia w odpowiednich zajeciach o charakterze terapeutycznym czy zobowig-
zanie do powstrzymania sie od przebywania w okreslonych Srodowiskach lub
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miejscach (w domysle — tych, w ktorych np. dostep do alkoholu jest utatwiony).
Ponadto na podstawie art. 6 pkt 6 u.p.n. sad rodzinny moze skierowac nieletniego
do osrodka kuratorskiego, a takze do organizacji spotecznej lub instytucji zajmu-
jacych sie praca z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub
szkoleniowym, po uprzednim porozumieniu sie z tg organizacja lub instytucja.

Z kolei $rodki stosowane wobec rodzicow uzaleznionego albo zagrozonego
uzaleznieniem alkoholowym nieletniego zwigzane sg nie mniej waznym watkiem
poruszanym przez wspomniang preambute do u.p.n. — zagadnieniem umacniania
funkcji opiekuhczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za wycho-
wanie nieletnich na $wiadomych swych obowigzkéw czionkéw spoteczenstwa.
Jak wskazuje V. Konarska-Wrzosek, sformutowanie tego celu opiera sie na stusz-
nym zatozeniu ustawodawcy, ze to na rodzicach w pierwszej kolejnosci cigzy
obowigzek prawidtowego wychowania wtasnych dzieci. Takie podejScie do po-
stepowania z nieletnimi jest z kolei poktosiem zmian w postrzeganiu i ocenianiu
nagannych zachowan nieletnich, ktére czesto sg efektem nieprawidtowego wyko-
nywania witadzy rodzicielskiej i opieki nad dzieckiem. A contrario jesli funkcja ta
wykonywana jest w sposob wiasciwy, to stanowi najlepszy sposéb przeciwdziata-
nia procesowi demoralizacji mtodego cztowieka. Dla realizacji omawianego celu
ustawa przewiduje szereg srodkéw i sposobow, aby uaktywni¢ rodzicow w petnie-
niu przez nich funkcji opiekunczo-wychowawczej wobec nieletnich, aby w konse-
kwencji udato sie wychowac ich na petnowartosciowych cztonkéw spoteczenstwa
(Konarska-Wrzosek, 2013, s. 64). Ustawa nie czyni przy tym rozréznienia, czy
podstawe owej aktywizacji rodzicow lub opiekuna stanowi przejaw demoralizaciji
czy czyn karalny nieletniego. W przypadku nieletnich uzaleznionych od alkoho-
lu, jak i uzywajgcych alkoholu, ustawodawca przewidziat np. srodek w postaci
zobowigzania rodzicow lub opiekuna do poprawy warunkow wychowawczych,
bytowych lub zdrowotnych nieletniego, a takze do Scistej wspotpracy ze szkotg
(do ktorej nieletni uczeszcza), poradnig psychologiczno-pedagogiczng lub inng
poradnig specjalistyczng, zaktadem pracy (w ktoérym jest zatrudniony) oraz leka-
rzem lub zaktadem leczniczym (art. 7 § 1 pkt 1 u.p.n.).

Wskazane srodki nie znajdg jednak uzasadnienia w przypadku, gdy Srodowi-
sko rodzinne nieletniego nie daje rekojmi nalezytego wykonywania wtadzy rodzi-
cielskiej. Gteboka demoralizacja rodzicéw, naduzywanie przez nich alkoholu czy
narkotykéw stanowi¢ powinno podstawe do decyzji sgdu rodzinnego o zastoso-
waniu srodka zmieniajgcego jego srodowisko wychowawcze — np. umieszczenia
w mtodziezowym osrodku wychowawczym albo rodzinie zastepczej zawodowej,
ktéra ukonczyta szkolenie przygotowujgce do sprawowania opieki nad nieletnim
(art. 6 pkt 9 u.p.n.). Celem tych srodkéw jest oddziatywanie wychowawcze na nie-
letniego w specjalnie stworzonych warunkach oraz jego izolacja od destrukcyjne-
go wptywu dotychczasowego srodowiska.

Wreszcie na koniec wspomnie¢ wypada o srodkach wychowawczo-leczni-
czych, ktére mogg miec zastosowanie jedynie wobec osoby uzaleznionej od al-
koholu (art. 6 pkt. 11 u.p.n. w zw. z art. 12 u.p.n.). Przed nowelg z 15 wrzesnia
2000 r. srodki te mogty by¢ stosowane tylko wobec nieletnich, ktorzy byli sprawca-
mi czynu karalnego, obecnie nie ma w tym wzgledzie zadnych ograniczen. Ozna-
cza to, ze wystarczajgcg podstawa ich orzeczenia jest stwierdzenie przejawu
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demoralizacji w postaci uzaleznienia od alkoholu, bez konieczno$ci stwierdzenia
popetnienia (pod jego wptywem lub w zwigzku z nim) czynu karalnego. Trzeba
jednak podkresli¢, ze srodki wychowawczo-lecznicze z u.p.n., podobnie jak $ro-
dek poprawczy, obwarowane sg wyraznymi przestankami ich stosowania. Jest
to na gruncie omawianej ustawy sytuacja rzadka. Art. 12 u.p.n. obejmuje kilka
przypadkow. | tak jesli stwierdzono u nieletniego uposledzenie umystowe, cho-
robe psychiczng lub innego typu zaktécenia czynnosci psychicznych, bgdz tez
natogowe uzywanie alkoholu albo innych $rodkéw w celu wprowadzenia sie
w stan odurzenia — sgd rodzinny moze orzec umieszczenie nieletniego w szpi-
talu psychiatrycznym lub innym odpowiednim zaktadzie leczniczym. Jesli
natomiast zachodzi potrzeba zapewnienia takiemu nieletniemu tylko opieki wy-
chowawczej — to sgd moze orzec umieszczenie go w miodziezowym osrodku
wychowawczym. Wreszcie jesli nieletni jest uposledzony w stopniu gtebokim i wy-
maga jedynie opieki (a nie leczenia i oddziatywan o charakterze wychowawczym)
— sgd moze orzec umieszczenie go w domu pomocy spoteczne;.

Co réwnie istotne, orzeczenie ktéregokolwiek z tych 3 srodkéw wymaga
zgodnie z art. 25 § 2 u.p.n. uzyskania uprzedniej specjalistycznej, kompleksowej
diagnozy osobowosci nieletniego oraz opinii w przedmiocie wiasciwych kierun-
kéw oddziatywania na nieletniego. O ile jednak zasiegniecie opinii na temat dia-
gnozy osobowosci nieletniego jest obligatoryjne, o tyle ustawodawca pozostawit
sgdowi rodzinnemu da¢ pewng swobode co do wyboru podmiotu majgcego jg
sporzgdzi¢. Co do zasady wiec opinie takg winien wydac opiniodawczy zespot sg-
dowych specjalistéw. Sgd moze jednak zwrdcié sie o wydanie opinii takze do innej
specjalistycznej placowki lub biegtego albo biegtych. Tylko w jednym przypadku
dopuszczalne jest rowniez pominiecie wymogu zasiegniecia takiej opinii, miano-
wicie jezeli sgd dysponuje opinig o nieletnim sporzgdzong w innej sprawie w okre-
sie 6 miesiecy poprzedzajgcych wszczecie postepowania. Wtedy zgodnie z § 4
art. 25 u.p.n. moze wykorzysta¢ jg w ,swoim” postepowaniu.

Opinie wydang na podstawie art. 25 § 1 u.p.n. nalezy jednak odrézni¢ od opi-
nii o stanie zdrowia psychicznego nieletniego (art. 25a u.p.n.). Ta ostatnia wcho-
dzi w gre wowczas, gdy zajdzie potrzeba oceny stanu psychicznego nieletniego,
a wiec w przypadkach, gdy pojawig sie uzasadnione watpliwosci w tym zakresie.
Takag opinie w formie postanowienia zarzgdzenie sgdu rodzinnego sporzadzajg
po badaniu nieletniego co najmniej dwaj biegli lekarze psychiatrzy. Dopiero na ich
whniosek do udziatu w wydaniu opinii sgd moze powota¢ takze biegtych in-
nych specjalnosci. W razie zgtoszenia przez biegtych takiej koniecznosci badanie
stanu zdrowia psychicznego nieletniego moze by¢ réwniez potgczone z obserwa-
cja w podmiocie leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg (art. 25a § 2—4 u.p.n.)
(szerzej na ten temat np. Eichstaedt, 2017, s. 378-383).

Umieszczenie nieletniego w szpitalu psychiatrycznym lub innym odpowied-
nim zaktadzie leczniczym m.in. w sytuacji, gdy nieletni jest uzalezniony od alko-
holu, ma na celu jego uprzednie wyleczenie, aby dopiero w dalszej kolejnosci
mozna byto poddac¢ go oddziatywaniom wychowawczym. To oznacza w prakty-
ce, ze leczenie uzaleznienia od alkoholu albo bedzie poprzedza¢ oddziatywa-
nia o charakterze wychowawczym albo bedzie prowadzone réwnolegle. W prze-
ciwnym razie bez takiej terapii oddziatywania wychowawcze bedg po prostu
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nieskuteczne (Konarska-Wrzosek, 2013, s. 100). Kwestie szczegbtowe zwigzane
z kierowaniem, przyjmowaniem, przenoszeniem, zwalnianiem i pobytem nielet-
nich w takich placéwkach leczniczych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 kwietnia 2005 r. (Dz.U. z 2005 r. Nr 79, poz. 692 ze zm.). Wynika z niego
m.in., ze nieletniego uzaleznionego od alkoholu kieruje sie do publicznego zakta-
du leczenia (lecznictwa) odwykowego dysponujgcego warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia (§ 3 ust. 2 w zw. z § 2 ust. 1 pkt 2), albo innego podmiotu lecz-
niczego niebedgcego przedsiebiorcg, sprawujgcego opieke medyczng m.in. nad
osobami uzaleznionymi od alkoholu albo substancji psychoaktywnych (§ 2 ust. 1
pkt 3). Do takiego zaktadu sgd rodzinny przesyta odpis prawomocnego postano-
wienia o zastosowaniu srodka leczniczego wraz z opinig wydang w trybie art. 25
lub 25a u.p.n. Przed umieszczeniem nieletniego w zaktadzie lecznictwa odwy-
kowego sgd moze zwrdcic sie do Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
o wskazanie w terminie 14 dni od otrzymania stosownej dokumentacji wtasciwego
zaktadu (§ 6 ust. 1; § 6 ust. 3 w zw. z ust. 1). Jesli nie skorzysta z tej mozliwosci,
to zgodnie z ogdinymi zasadami bedzie to zaktad wtasciwy ze wzgledu na miejsce
zamieszkania lub pobytu nieletniego (ustalanych na podstawie art. 25-28 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, Dz.U. 1964 r. Nr 16, poz. 93 ze zm.),
a gdy jest to niemozliwe — zaktad potozony najblizej jednego z tych miejsc,
z uwzglednieniem obszaru dziatania danej placowki (§ 2 ust. 3). Natomiast jesli to
Instytut decyduje o miejscu umieszczenia nieletniego, to ma obowigzek uwzgled-
ni¢ w szczegolnosci takie okolicznosci jak: rodzaj czyndéw zabronionych, ktérych
dopuscit sie nieletni w przeszitosci, rodzaj, czestosc i skutki zachowan agresyw-
nych lub ucieczkowych w przesztosci, aktualny stan jego zdrowia (w tym stan
psychiczny i somatyczny), uzaleznienie od alkoholu, zwigzek miedzy zaburzenia-
mi psychicznymi a zachowaniami niebezpiecznymi, ogdlng sprawnos¢ fizyczna,
szczegoblne wskazania do postepowania leczniczego i rehabilitacyjnego, przebieg
oraz wyniki dotychczasowego leczenia i rehabilitacji (§ 5).

Po przewiezieniu do zaktadu, w ktérym ma by¢ wykonywany srodek leczniczy,
nieletniego uzaleznionego od alkoholu zapoznaje sie z zakresem jego praw i obo-
wigzkéw. Ponadto przy przyjeciu nieletni poddawany jest badaniu psychiatrycz-
nemu, internistycznemu i neurologicznemu (§ 7, 8 pkt 3, 9). W razie stwierdzenia
u przyjmowanego (albo juz przebywajgcego w zakfadzie) nieletniego zaburzen
pourazowych, powypadkowych lub innych chordb lekarz kieruje nieletniego nie-
zwlocznie do innego odpowiedniego podmiotu leczniczego (§ 10 ust. 1w zw. z § 2
ust. 1 pkt 4). O koniecznosci takiego przeniesienia nieletniego zawiadamia sie
m.in. sgd rodzinny (§ 10 ust. 2). Ponadto zawsze w ramach postepowania leczni-
czego lub rehabilitacyjnego jest mozliwe przenoszenie nieletniego na podstawie
orzeczenia sgdu, ale na wniosek uprawnionego podmiotu, do innego zaktadu dys-
ponujgcego odpowiednimi zabezpieczeniami oraz odpowiednimi mozliwosciami
leczniczymi i rehabilitacyjnymi (szerzej § 11 ust. 2-3, § 12-14).

Jesli nieletni znajdzie sie w odpowiednim zaktadzie, zostaje objety zapla-
nowanym i zindywidualizowanym postepowaniem leczniczym, rehabilitacyjnym,
ktérego celem jest poprawa jego stanu zdrowia i zachowania w takim stopniu, kt6-
ry umozliwi mu powrét do zycia w spoteczenstwie oraz kontynuowania leczenia
juz poza zaktadem (§ 18). W przypadku nieletniego uzaleznionego od alkoholu
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zindywidualizowane postepowanie diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne
obejmuje w szczegdlnosci: 1) diagnostyke zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania zwigzanych z uzywaniem alkoholu; 2) leczenie szkdd zdrowotnych
spowodowanych uzywaniem alkoholu; 3) indywidualng i grupowg psychoterapie
0s0b uzaleznionych oraz 4) dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla oséb uzalez-
nionych i ich rodzin (§ 19 ust. 2). Wobec wszystkich nieletnich przebywajgcych
na leczeniu w zaktadzie leczniczym realizowany jest rowniez obowigzek szkolny
(§ 19 ust. 3).

Zaktad leczniczy, w ktérym nieletni przebywa, ma obowigzek informowania
sgdu rodzinnego minimum raz na 6 miesiecy o stanie zdrowia nieletniego i poste-
pach w leczeniu oraz rehabilitacji. Jesli natomiast ustata przyczyna, dla ktérej nie-
letni zostat skierowany do takiego zaktadu (np. zakonczyt z powodzeniem terapie
odwykowa), to zaktad musi niezwtocznie powiadomic¢ sgd o ustaniu tej przyczyny
(§ 15 ust. 1). Podkresli¢ tez nalezy, ze pobyt nieletniego w zaktadzie dysponuja-
cym warunkami wzmocnionego zabezpieczenia nie powinien trwac dtuzej, niz jest
to konieczne dla bezpieczenstwa nieletniego i jego otoczenia (§ 22). Zwolnienie
z zaktadu nastepuje na podstawie prawomocnego postanowienia sgdu rodzinne-
go (ustanie przyczyny), chyba ze wykonywanie srodka leczniczego ustaje z mocy
prawa (§ 15 ust. 3) — czyli wraz z ukohczeniem przez nieletniego 18 roku zycia
(art. 73§ 1 u.p.n.).

Podsumowanie

Pozostaje na zakonczenie wréci¢ do postawionego na poczgtku pytania
o miejsce srodkéw przewidzianych na gruncie polskiego postepowania z nieletnimi
w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym.
Wydaje sie, ze ustawa z 1982 r. tworzy wartosciowg podstawe rozsgdnego decydo-
wania o sprawach nieletnich, takze w omawianym konteks$cie uzaleznienia dziecka
od alkoholu. Poprzez ,nasycenie” jej rozwigzan elementami socjopedagogicznymi,
z jednej strony uwage sadu rodzinnego, a takze innych podmiotéw zaangazowa-
nych w przebieg postepowania, stusznie kieruje sie na problemy osobowosci nie-
letniego, jego srodowisko i potrzeby wychowawcze. Z drugiej strony istotne jest
zachowanie wiasciwej rownowagi miedzy autonomicznymi interesami nieletniego
(jego dobrem), a interesami ogétu w postaci woli dopasowania jego zachowania
do wymagan i potrzeb spotecznych, a tym samym znalezienie pewnej harmonii
miedzy pokusg nadmiernego oddziatywania prewencyjno-wychowawczego a cat-
kowitg rezygnacjg ze stosowania wychowania opiekunczego. Jest to szczegdlnie
dobrze widoczne np. w kontek$cie wspomnianego poszanowania autonomii uza-
leznionego od alkoholu nieletniego, ktéry moze zrealizowac¢ swoje prawo do dobro-
wolnego leczenia. Stad tez nawet zaistnienie okreslonych w art. 12 u.p.n. podstaw
do orzeczenia $rodkéw leczniczo-wychowawczych wobec nieletniego alkoholika
nie obliguje, a jedynie daje sgdowi rodzinnemu wybér jednego z nich i to odpo-
wiednio dostosowanego do indywidualnych potrzeb nieletniego. Biorgc pod uwa-
ge fakt, ze wychowanie jest procesem elastycznym, w ktérym niejednokrotnie
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wymaga sie reakcji natychmiastowych na zmieniajgca sie sytuacje, ustawodawca
pozwala rowniez na dostosowywanie podjetych decyzji do zaistniatych okoliczno-
Sci. Przyktadowo, jesli uzalezniony od alkoholu nieletni nie daje juz Zadnej gwaran-
cji ani poprawy zachowania bez leczenia uzaleznienia ani tez skutecznego lecze-
nia w warunkach ambulatoryjnych, to sgd moze na kazdym etapie postepowania
uznac, iz bezwzglednie wymaga on leczenia w warunkach stacjonarnych. Jest
to bowiem dla niego jedyna szansa nie tylko na wyjscie z natogu, ale tez na po-
wstrzymanie postepujgcego w szybkim tempie procesu demoralizacji. Tym samym
jedynie np. zaktad leczniczy o wzmocnionym zabezpieczeniu jest w stanie w kon-
kretnym przypadku zagwarantowac¢ efektywng terapie. Nie umniejszajgc zatem roli
innych instrumentéw prawnych w systemie wsparcia spotecznego i pomocy 0so-
bom z problemem alkoholowym, nalezy pozytywnie oceni¢ rozwigzania prawne
w zakresie przeciwdziatania alkoholizmowi nieletnich na gruncie u.p.n.
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Abstract

Alcohol abuse results in a million deaths every year, a significant proportion of which are young
people. Moreover, a wide variety of alcohol-related problems can have a devastating impact not only on
minors but also on their families, and can seriously affect community life. The occurrence of problems
associated with alcohol abuse contributed to a number of strategies aimed at their prevention or partial
reduction. The purpose of the article is to present selected actions taken in this scope by juvenile courts,
based on the Act of 26th October 1982 on proceedings in juvenile cases. The fact that the Polish system
of dealing with young offenders is based on the care-education-protection system, and that the young
people’s best interests are recognized as its leading directive, means abandoning repression as the
primary measure used against juveniles, and referring to the principle of children’s welfare. This priority
of the welfare of juveniles, which has been recognized as a fundamental directive of the Polish model of
dealing with them, should theoretically impact all legal solutions adopted within the directive and the de-
cisions taken at every stage. Those that would not prove favourable to the welfare of juveniles (which
is defined as the intention to achieve such beneficial changes in his or her personality and behavior so
that he or she could properly function in the social reality, in accordance with his or her biological age
and maturity) are fundamentally wrong and should be changed or repealed. This also refers to special
legal measures, which are supposed to prevent alcohol addiction among minors.

Keywords: juvenile, addiction, alcohol, demoralization, preventive measures
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Powodowanie rozktadu pozycia rodzinnego
jako podstawa zobowigzania do podjecia
leczenia odwykowego przeciwalkoholowego
— w Swietle orzecznictwa sagdowego

Causing the Breakdown of Family Life as Liability to Take Part
in Withdrawal Treatment - In Light of Judicial Practice

Abstrakt

W przepisach ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziata-
niu alkoholizmowi przewidziano mozliwosc¢ zastosowania obowigzku leczenia odwykowego przeciwal-
koholowego wzgledem osoby uzaleznionej. Przymusowe leczenie odwykowe moze by¢ prowadzone
w systemie niestacjonarnym lub stacjonarnym. Obie formy leczenia odwykowego stanowig jednak
ustawowy wyjatek, bowiem jako zasade przewidziano dobrowolne podejmowanie leczenia natogu.
W judykaturze wskazuje sie w szczegélnosci, ze samo uzaleznienie od alkoholu nie wystarcza do zo-
bowigzania uczestnika do podjecia leczenia odwykowego przeciwalkoholowego. Musi istnie¢ rowniez
tzw. przestanka spoteczna. Jedng z nich jest powodowanie przez osobe uzalezniong rozktadu zycia
rodzinnego. W praktyce orzeczniczej sgdéw odwotywanie sie do tej okolicznosci wystepuje czesto.
Jednakze ustalenie, czy ma ona faktycznie miejsce, ma charakter ocenny. Nie kazdy bowiem konflikt
w rodzinie jest tozsamy z rozktadem pozycia. Poza tym nie mozna uwzgledni¢ wniosku, jezeli doszto
juz do definitywnego rozpadu wiezi rodzinnych. Sad uwzglednia przy tym stan istniejgcy w dacie za-
mkniecia rozprawy, a zatem poprawa postepowania osoby uzaleznionej, w tym podjecie dobrowol-
nej terapii, musi wptywaé na ostateczny kierunek rozstrzygniecia sadu. Orzekanie o zobowigzaniu
do podjecia leczenia odwykowego przeciwalkoholowego jest szczegdlnie istotne, jezeli zachodzi re-
alna obawa, ze kryzys rodziny dotknigtej alkoholizmem jednego z jej cztonkéw bedzie sie pogtebiat.
Szybko$¢ reakcji aparatu panstwowego zwieksza zarazem prawdopodobienstwo sukcesu.

Stowa kluczowe: rodzina, uzaleznienie, alkoholizm, leczenie odwykowe

Wprowadzenie

W preambule ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 2137, da-
lej jako ,ustawa”) przyjeto, ze niezbednym warunkiem moralnego i materialnego
dobra narodu jest zycie obywateli w trzezwosci. Jednym z kluczowych uregulowan
tej ustawy jest mozliwo$¢ wydania przez sgd orzeczenia o zobowigzaniu osoby
uzaleznionej do podjecia leczenia odwykowego przeciwalkoholowego, pod warun-
kiem zaistnienia ustawowo przewidzianych przestanek. Istnienie sgdowego trybu
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zobowigzywania do leczenia odwykowego przeciwalkoholowego nie oznacza jed-
nak, ze ustawodawca stworzyt tryb leczenia ,pod przymusem”. W obecnym stanie
prawnym nie ma podstawy normatywnej do przymusowego poddania osoby uza-
leznionej od alkoholu leczeniu odwykowemu. Sgd, uznajgc wniosek za zasadny,
orzeka o zobowigzaniu osoby uzaleznionej do poddania sie leczeniu i wskazuje
stacjonarny lub niestacjonarny system lecznictwa odwykowego, w ktorym taka
terapia ma by¢ prowadzona. Nie ma jednak mowy o ,zmuszeniu” uczestnika po-
stepowania do leczenia — osoba uzalezniona, co do ktérej zostanie uwzgledniony
wniosek, moze odmowic podjecia terapii odwykowej (Fiutak, 2016, LEX/el).

Orzeczenie sgdu zobowigzujgce do poddania sie leczeniu nie zastepuje zgody osoby uzaleznio-
nej na leczenie. Przez caly czas trwania sgdowego obowigzku leczenia sad stosuje przewidziany pra-
wem przymus doprowadzania do zaktadu leczenia, jesli jednak osoba uzalezniona nie wyrazi zgody
na kuracje, postanowienie sgdu nie zostanie wykonane (Horna-Cieslak, 2017, s. 3).

Bez wzgledu na powyzsze, leczenie odwykowe, do ktérego podjecia sad
moze zobowigza¢ osobe uzalezniong, nalezy traktowac jako wyjgtek. Jako za-
sade przewidziano dobrowolne podejmowanie leczenia natogu, zgodnie z art. 21
ustawy (Partyk, 2014, C2). Podkreslenia wymaga, ze sgd moze orzec o zobowig-
zaniu uczestnika do podjecia leczenia odwykowego, a nie orzeka o przymuso-
wym leczeniu. Ten zabieg jezykowy jest nieprzypadkowy; wigze sie z odejsciem
przez prawodawce od zasady, ze osoba naduzywajgca alkoholu moze by¢ do le-
czenia zmuszona (Horna-Cieslak, 2017, s. 8). Na prymat dobrowolnosci leczenia
wzgledem przymusu zwrécit uwage Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 4 lip-
ca 2006 r. w sprawie K 43/05 (LEX nr 198667). Trybunat zauwazyt, ze odmowy
podjecia terapii przez osobe uzalezniong nie mozna postrzegac jako zachowania
bezprawnego. Sad konstytucyjny wyjasnit, ze

osoba uzalezniona ma prawo do wolnosci osobistej i ochrony godnosci. Sposéb zycia osoby odma-
wiajgcej leczenia odwykowego wymaga interwencji wtadzy publicznej z innych powodow, ktore ustawa
antyalkoholowa traktuje jako przestanki wystgpienia [...] do sgdu, majgcego orzec o ograniczeniu praw
tej osoby ze wzgledu na bezpieczenstwo i porzgdek publiczny oraz prawa i wolnosci innych osob.

Przytoczony fragment w dobitny sposéb unaocznia istnienie przeciwstaw-
nych wartosci. Z jednej strony funkcjonuje prawo (wolnosc¢) osoby, ktéra jest uza-
lezniona od alkoholu do odmowy poddania sie leczeniu. Z drugiej — panstwo ma
sta¢ na strazy praw i wolnosci innych oséb krzywdzonych z powodu cudzego
natogu alkoholowego. Chodzi tu przede wszystkim o cztonkdéw rodziny osoby uza-
leznionej i 0s6b z jego otoczenia. Rodzina zas podlega szczegdlnej ochronie,
co wynika z art. 18 Konstytucji. Rolg panstwa jest réwniez zapewnianie bezpie-
czenstwa i porzadku publicznego. Tymczasem osoby uzaleznione od alkoholu
niejednokrotnie godzg w tad spoteczny, dopuszczajgc sie zachowan agresyw-
nych czy niebezpiecznych dla innych oséb. Aby wywazy¢ istnienie tych prze-
ciwstawnych wartosci, ustawodawca wprowadzit w ustawie zamkniety katalog
przestanek, ktére uzasadniajg orzeczenie przez sgd o zobowigzaniu uczestnika
do poddania sie leczeniu odwykowemu. W Swietle art. 24 w zw. z art. 26 ust. 1
ustawy osoby, ktére w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia
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rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylajg sie od obowigzku zaspokajania
potrzeb rodziny albo systematycznie zaktdcajg spokdj lub porzadek publiczny,
mogg zosta¢ sgdownie zobowigzane do poddania sie leczeniu w stacjonarnym
lub niestacjonarnym zaktadzie lecznictwa odwykowego — jesli sg uzaleznione
od alkoholu. Do sgdowego zobowigzania uczestnika postepowania sgdowego nie
dojdzie, jesli nie jest on uzalezniony od alkoholu. Sad réwniez nie moze de lege
lata uwzgledni¢ ztozonego wniosku, jesli mimo uzaleznienia uczestnika od al-
koholu nie istniejg negatywne zjawiska spoteczne. Oprécz przestanki medycz-
nej (choroby alkoholowej stwierdzonej w oparciu o opinie biegtych specjalistéw)
wystgpi¢ musi bowiem przynajmniej jedna z tzw. przestanek spotecznych, ktéra
wigze sie z krzywdzeniem innych oséb (Grotkowska, 2018, s. 88). Przyjmuje sie
jednolicie, ze przestanki medyczne i spoteczne majg wystgpi¢ tgcznie, by moc
uwzgledni¢ ztozony wniosek (Partyk, 2014, LEX/el). Sad Najwyzszy w uzasad-
nieniu uchwaty z dnia 26 marca 1986 r., lll CZP 72/85 (LEX nr 3203) wyjasnit,
ze uwzglednienie wniosku jest mozliwe jedynie wzgledem osdb uzaleznionych,
,Ktorych postepowanie razgco godzito wiasnie w te wartosci zycia spotecznego
i w zasadzie miato znamiona deliktu, a niekiedy przestepstwa zagrozonego karg
pozbawienia wolnosci”.

Czy jednak w kazdym wypadku, gdy osoba uzalezniona dopuszcza sie nega-
tywnych zachowan w zwigzku z uzaleznieniem alkoholowym, sgdy uwzgledniajg
whnioski prokuratury i gminnych komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych?
W praktyce orzeczniczej zauwazalna jest tendencja, by przepisy ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi poddawane byly wyktadni
Scistej. Jest to zwigzane z podstawowym zatozeniem, ze zobowigzanie do podda-
nia sie leczeniu odwykowemu stanowi ingerencje w konstytucyjng wolnos¢ osoby,
w zwigzku z czym jest dopuszczalne jedynie w przypadkach niebudzgcych watpli-
wosci. To praktycznie donioste zagadnienie chciatabym przedstawi¢ w odniesie-
niu do jednej z przestanek spotecznych: powodowania przez uczestnika rozktadu
zycia rodzinnego w zwigzku z naduzywaniem alkoholu. Analiza orzecznictwa sa-
dowego zwraca uwage na mocne i stabe punkty przyjetych przez prawodawce
rozwigzan normatywnych. Kluczowe bowiem dla funkcjonowania norm prawnych
jest to, w jaki sposéb sg one stosowane w praktyce orzeczniczej sgdow.

Zarys procedury przed sadem

Sadem, ktory bada wnioski o leczenie odwykowe, jest w pierwszej instanc;ji
sad rejonowy, zas apelacje od zapadtych orzeczen rozpoznajg sgdy okregowe.
Po uprawomocnieniu sie orzeczenia w sprawie moze zostac¢ zlozona skarga ka-
sacyjna do Sgdu Najwyzszego (zob. postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia
19 grudnia 2001 r., IV CZ 207/01, LEX nr 52756). Jesli sgd uzna, ze wniosek nie
jest zasadny, podlega¢ on bedzie oddaleniu. Jesli natomiast w przekonaniu sgdu
zaistniejg podstawy do uwzglednienia wniosku, to sgd orzeknie o zobowigzaniu
uczestnika do poddania sie leczeniu odwykowemu przeciwalkoholowemu w sta-
cjonarnym badz niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego (art. 26 ust. 1
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ustawy). Sgd moze przy tym natozy¢ na uczestnika nadzér kuratora sgdowego
(art. 31 ustawy). Sady, orzekajgc na podstawie przepiséw ustawy o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziatania alkoholizmowi, rozpoznajg sprawy w postepowa-
niu nieprocesowym, w ktéorym merytoryczne orzeczenie konczgce postepowanie
w danej instancji przybiera forme postanowienia (a nie wyroku). W razie upra-
womochienia sie postanowienia o zobowigzania uczestnika do leczenia odwyko-
wego sady rejonowe prowadzg nadzor nad wykonywaniem orzeczenia (Partyk,
2014, LEX/el). W postepowaniu wykonawczym sad czuwa nad procesem lecze-
nia odwykowego uczestnika i moze podejmowaé stosowne decyzje procesowe
zmierzajgce do realizacji orzeczenia (Horna-Cieslak, 2017, s. 18).

De lege lata podmiotami uprawnionymi do zainicjowania sgdowej procedury
sg wytacznie prokurator oraz gminna komisja rozwigzywania probleméw alko-
holowych (art. 26 ust. 3 ustawy). Ten waski krag uprawnionych zwigzany jest
z potrzebg nadzorowania wszczynanych postepowan o zastosowanie leczenia
odwykowego. Wytgczenie innych podmiotéw z mozliwosci ztozenia wniosku wy-
klucza zatem dopuszczalno$¢ prawng sktadania wnioskéw ,prywatnych” przez
inne osoby i podmioty. Jak stusznie wyjasnit Trybunat Konstytucyjny w przywota-
nym juz wczesniej wyroku w sprawie K 43/05, takie rozwigzanie wynika z potrze-
by unikania sytuaciji, ktére pogtebig konflikty w rodzinie, co doprowadzi¢ moze
do skutkéw sprzecznych z celami przyjetej ustawy. Z pewnos$cig dzieki temu
zabiegowi legislacyjnemu wyklucza sie inicjowanie postepowan w przedmiocie
zobowigzania osoby do poddania sie leczeniu przeciwalkoholowemu w ztej wie-
rze. Oczywistym jest bowiem, ze bezzasadnie inicjowane postepowania sgdo-
we, zwtaszcza gdyby czynity to osoby skonfliktowane z uczestnikiem, mogtyby
wptywaé na jego stygmatyzacje w danej spotecznosci i prowadzi¢ do naruszenia
dobr osobistych. Jesli wiec do sadu wptynie wniosek ztozony np. przez krewne-
go uczestnika postepowania, to sgd go oddali — nie badajgc jego merytorycznej
zasadnosci. To jednak, ze taki wniosek zostatby oddalony, nie oznacza, iz jesli
z analogicznym Zzgdaniem wystgpi prokurator lub gminna komisja rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych, to nie zostanie ono — w odrebnym postepowaniu
— uwzglednione.

Istotne jest rowniez, ze podmioty uprawnione do ztoZzenia wniosku powinny
dysponowac materiatem dowodowym, z ktérego co najmniej wynika, ze uczestnik
postepowania cierpi na chorobe alkoholowa. Do wniosku dotgcza sie zebrang
dokumentacje wraz z opinig biegtego, jezeli badanie przez biegtego zostato prze-
prowadzone. Warto przypomnie¢ uchwate Sgdu Najwyzszego wydang w dniu
11 wrzesnia 2013 r., [l CZP 52/13 (LEX nr 1371626), w ktdrej przyjeto, ze niedota-
czenie do wniosku prokuratora o zastosowanie obowigzku leczenia odwykowego
opinii biegtego albo wzmianki biegtego o okolicznosciach uniemozliwiajgcych jej
wydanie stanowi brak formalny wniosku podlegajacy uzupetnieniu, pod rygorem
zwrotu wniosku. Oznacza to, ze juz na etapie inicjowania postepowania sgdo-
wego podmiot uprawniony do ztozenia wniosku powinien dysponowac stosowng
opinig ekspercka lub wzmiankg biegtego o niemozliwosci wydania opinii (Partyk,
2014, LEX/el).

Wydajgc postanowienie co do istoty sprawy, sad, oprécz czynienia ustalen
co do tego, czy uczestnik jest osobg uzalezniong od alkoholu, powinien rowniez
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oceni¢, czy zgromadzony w sprawie materiat dowodowy pozwala na ustalenie,
ze zachodzi chocéby jedna przestanka spoteczna sposréd wymienionych w art. 24
ustawy. Jak podkresla sie w literaturze, kazda z przestanek spotecznych moze
wystgpi¢ niezaleznie od innych. Zatem nie muszg one wystgpi¢ tacznie (Hor-
na-Cieslak, 2017, s. 16). Bez wzgledu na powyzsze spetnienie sie przestanki
musi istnie¢ w powigzaniu z naduzywaniem przez uczestnika alkoholu, by méc
uwzgledni¢ ztozony wniosek (Ignaczewski, 2014, s. 818).

W literaturze i orzecznictwie zwraca sie uwage, ze w momencie orzekania
konieczne jest istnienie obu przestanek — medycznej i spotecznej — fgcznie. Jest
to zwigzane z tym, ze ,obie przestanki w pewien sposob odzwierciedlajg cele
ustawy i funkcje tego $rodka, ktére sg charakterystyczne dla postepowania nie-
procesowego. Mowa tu o ochronie zaréwno interesu indywidualnego, jak i spo-
tecznego (publicznego)” (Markiewicz, 2013, s. 406).

Jak podkreslit Sgd Najwyzszy w postanowieniu z dnia 18 wrzesnia 2015 r,,
| CSK 351/15 (LEX nr 1936709), sgd powinien bada¢ spetnienie przestanki spo-
tecznej (np. powodowania rozktadu pozycia) na dzien zakonczenia rozprawy. Je-
zeli zostata wniesiona apelacja, to znaczenie bedzie miat stan istniejgcy w dacie
zamkniecia rozprawy przed sadem odwotawczym, a nie w pierwszej instancji.
W orzecznictwie podkresla sie bowiem, ze sad okregowy, jako sad odwotaw-
czy, nie moze pomija¢ wnioskowanych w postepowaniu apelacyjnym dowodéw
na okolicznos$¢, czy spetnione sg spoteczne przestanki zobowigzania uczestnika
do podjecia terapii odwykowej. Takie dowody mogtyby stawiaé uczestnika w in-
nym Swietle i wptywa¢ na ostateczny ksztatt rozstrzygniecia, w szczegolnosci
gdyby jego zachowanie ulegto poprawie lub pogorszeniu, ewentualnie rowniez
w przypadku podjecia przez niego dobrowolnej decyzji o leczeniu odwykowym.

Dla oceny ztozonego wniosku niezbedne jest zatem w szczegdlnosci do-
konanie oceny, czy na przestrzeni prowadzonego postepowania zachowanie
uczestnika ulega poprawie badz pogorszeniu sie. Jesli uczestnik dopuszczat sie
zachowan godzgcych w dobro jego rodziny (np. nie pomagat w codziennych obo-
wigzkach, wielokrotnie ublizat bliskim, dopuszczat sie rekoczyndw itp.), a przez to
prowadzit do rozpadu rodziny, jednakze w toku postepowania nastepuje poprawa
w jego zachowaniu, to konieczne jest zbadanie, czy nie jest to jedynie okreso-
wa zmiana postawy, podjeta wytgcznie na potrzeby prowadzonego postepowania
sgdowego. Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 10 stycznia 2018 r., | CSK
538/17 (LEX nr 2449300) zaznaczyt, ze sad powinien dodatkowo ustali¢, czy pod-
jeta w toku postepowania przez uczestnika decyzja o podjeciu leczenia wynika
z autentycznej checi walki z natogiem, czy tez jest jedynie dziataniem pozorowa-
nym. Gotostowne twierdzenia uczestnika o tym, ze zmienit swoje zachowanie,
nie mogg by¢ wystarczajgce do uznania, ze taka okoliczno$¢ ma miejsce. Rolg
sadu jest wiec zbada¢, czy faktycznie jego najblizsi zauwazajg zmiane zachowan
uczestnika, gdyz ,naturalnym jest, ze krotkotrwate zaprzestanie negatywnego za-
chowania alkoholika nie skutkuje ustaniem tego stanu, jezeli oczywiscie wcze-
$niej nie nastgpit trwaty rozktad” (Markiewicz, 2013, s. 406).

To na podmiocie uprawnionym do inicjowania postepowania spoczywa ciezar
wykazania, ze uczestnik postepowania powoduje rozktad zycia rodzinnego (lub
innej przestanki spotecznej z art. 24 ustawy). W procedurze cywilnej zastosowanie
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ma bowiem art. 6 k.c., zgodnie z ktérym ciezar udowodnienia faktu spoczywa
na osobie, ktéra z faktu tego wywodzi skutki prawne. Zatem to rolg wniosko-
dawcy jest ztozy¢ wniosek, z ktérego wynika¢ bedg okolicznosci uzasadniajgce
jego uwzglednienie (Horna-Cieslak, 2017, s. 12). W tym kontekscie warto zwro-
ci¢ uwage na postanowienie Sgdu Okregowego w Biatymstoku z dnia 27 czerwca
2014 r, 1l Ca 411/14 (LEX nr 1622621). Sad ten podkreslit, ze gdy uczestnik
zaprzecza, aby spetnione byly przestanki ustawowe uzasadniajgce uwzglednie-
nie wniosku, to wnioskodawca powinien przedstawi¢ dowody. Natomiast biernos¢
po stronie wnioskodawcy skutkowa¢ moze oddaleniem wniosku. Z powyzszego
wynika, ze wnioskodawca powinien dgzy¢é do zgromadzenia stosownego mate-
rialu dowodowego, a wniosek powinien na materiat ten wskazywac, dzieki czemu
mozliwe bedzie wykazanie jego zasadnosci. Odno$nie do analizowanej w niniej-
szym opracowaniu przestanki spotecznej wskazac¢ nalezy, ze dowodem na roz-
pad rodziny mogg by¢ miedzy innymi informacje o zatozeniu Niebieskiej Karty,
dokumenty urzedowe, informacja o prowadzonych wobec uczestnika postepowa-
niach sgdowych (zwtaszcza karnych), a takze zeznania najblizszych uczestnika
(np. wspotmatzonka, nieformalnego partnera, cztonkéw rodziny) lub oséb obcych,
ktére majg kontakty z uczestnikiem (np. sgsiadéw, wspotpracownikéw). Istotne
znaczenie ma niejednokrotnie to, czy uczestnik jest rozwiedziony (lub trwa proces
o rozwdd), a takze czy sad opiekunczy prowadzi postepowania opiekuncze w od-
niesieniu do matoletnich dzieci osoby uzaleznionej od alkoholu (Sawuta, 2003,
s. 291). Informacje zawarte w aktach innych postepowari moga stanowi¢ niemal-
ze ,kopalnie wiedzy” na temat sytuacji rodzinnej osoby uzaleznionej. Dowodem
w sprawie moze byc¢ réwniez wywiad srodowiskowy (art. 30a ustawy).

Pojecie ,,powodowania rozktadu rodziny”

Jak nalezy rozumie¢ przestanke ,powodowania rozktadu zycia rodzinnego”?
Na wstepie wskazac¢ nalezy, ze ustawodawca nie definiuje tego sformutowania,
pozostawiajgc kwestie te doktrynie i orzecznictwu.

Watpliwosci budzi¢ moze nawet to, wzgledem kogo uzalezniony od alkoholu
uczestnik moze prowadzi¢ (bgdz nie) do rozktadu zycia rodzinnego. Ustawa nie
zawiera bowiem definicji pojecia ,rodziny”. Przyjg¢ nalezy, ze sformutowanie to po-
winno by¢ rozumiane szeroko. W literaturze dotyczgcej form wspdolnego pozycia
wskazuje sie, ze ,jako cztonka rodziny (lub osobe tworzgcg inng forme wspdlnego
zycia) uznac nalezy zatem osoby, ktére wspdlnie ze sobg mieszkajg i gospodaru-
ja, niezaleznie od tego, czy sg matzenstwem, niezaleznie od pokrewienstwa i ptci
0so6b tworzacych zwigzek bedacy podstawg rodziny” (Krawiec, 2015, s. 220). Ma
to o tyle znaczenie, ze obecnie zwigzki nieformalne sg coraz bardziej powszech-
ne i nie sg juz traktowane jako forma patologii (Partyk, 2018, s. 119-120). Oczy-
wiscie do kregu tego naleze¢ bedg dzieci uczestnika, tak matoletnie, jak i doroste.
Mozna przyjgc¢, ze cztonkiem rodziny sg rowniez rodzice, rodzenstwo, dalsi krew-
ni czy powinowaci uczestnika (np. jego pasierbowie) — okolicznos$¢ tg powinien
sgd badac ad casum.
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W literaturze wskazuje sie, ze te spoteczng przestanke nalezy rozumiec
jako stan, w ktérym dochodzi do ostabienia wiezi uczuciowych i gospodarczej
(Sawuta, 2003, s. 286; Horna-Cieslak, 2017, s. 16). Gdy matzonkowie, dzieci,
inne bliskie osoby zaczynajg przestawa¢ odczuwaé wzajemng wspolnote du-
chowg, niewatpliwie mozna uznac, ze istnieje juz stan, ktérego utrwalenie moze
skutkowac roztamem rodziny, np. wystgpieniem z powodztwem o rozwdd czy
ostatecznym rozejsciem sie nieformalnych partneréw. Badacze zwracajg uwa-
ge, ze alkoholizm jednego z jej cztonkéw prowadzi niejednokrotnie do roztamu
tej komorki spotecznej, zas jednym z etapéw go poprzedzajgcych jest wtasnie
stan grozgcy rozbiciem rodziny — zwigzany z dezorganizacjg zycia rodzinne-
go. Zanim on jednak nastgpi w zyciu rodziny pojawia sie system zaprzeczania
problemowi, nastepnie chaos, lek i paraliz emocjonalny (Zalas, 2011, s. 296).
Co znamienne, zaburzony zwigzek spoteczny osoby uzaleznionej z jego bliskimi
nie jest zazwyczaj zauwazany przez samg osobe naduzywajgcg alkoholu (Mis-
kowicz, 2013, s. 129).

Z punktu widzenia celéw niniejszego opracowania warto przypomnie¢ poglad
wyrazony przez Sgd Najwyzszy w postanowieniu z dnia 25 marca 2015 r., Il CSK
828/14 (LEX nr 1677170). Zwrdcit on uwage, ze przestanka rozktadu zycia rodzin-
nego jest podobna do przestanki orzeczenia o rozwodzie matzonkow, {j. rozktadu
pozycia matzenskiego. Jak wskazat SN:

réznice wynikajg z oczywistego faktu, ze na gruncie ustawy antyalkoholowej osobami, ktérym ustawa
udziela ochrony, sg wszyscy cztonkowie rodziny, ponadto sama rodzina traktowana jest szerzej, niz
na gruncie kodeksu rodzinnego i opiekunczego. [...] Przez rozktad zycia rodzinnego nalezy zatem ro-
zumie¢ sytuacje, w ktérej wiezi tgczace normalnie funkcjonujgcg rodzing ulegajg rozluznieniu w stop-
niu utrudniajgcym jej spetnianie podstawowych funkgc;ji.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 kwietnia 2018 r., | CSK 763/17
(LEX nr 2533248) zwrécit uwage, ze stan powodowania rozktadu zycia rodzin-
nego musi istnie¢ rzeczywiscie (realnie), cho¢by tymczasowo. SN podkreslit
w szczegolnosci, ze istniejg podstawy do uwzglednienia przez sad ztozonego
whniosku, nawet jesli nastepuje okresowa poprawa w zachowaniu uczestnika
postepowania, w tym zwigzana z prowadzonym postepowaniem sagdowym. Po-
glad ten jest aprobowany w literaturze. Gdyby bowiem przyjg¢, ze kazda (cho¢-
by okresowa) pozytywna zmiana w postawie uczestnika wobec jego bliskich,
mimo wczes$niejszych ewidentnych zachowan godzgcych w dobro jego rodziny,
uniemozliwia uwzglednienie wniosku, to przepisy ustawowe statyby sie w zu-
petnosci iluzoryczne (Markiewicz, 2013, s. 407).

Co do zasady rozkfad pozycia rodzinnego nie nastepuje w wyniku jedno-
razowych zachowan uzaleznionego od alkoholu cztonka rodziny, chyba ze sg
one szczegdlnie drastyczne. Najczesciej proces ten jest rozciggniety w czasie.
Zwrdci¢ uwage nalezy, ze rozktad pozycia rodzinnego moze wynikac z tego,
ze osoba uzalezniona od alkoholu, ktéra zaniedbuje swoje obowigzki wobec
bliskich, czesto jest wyreczana przez innych krewnych lub wspoétmatzonka,
co negatywnie odbija sie na relacjach rodzinnych. Czesto matzonek osoby uza-
leznionej ,bierze na siebie” cze$¢ zadan, kiére zaniedbuje uzalezniony, a tym
samym uczy go, iz jest to stan akceptowalny (Szczepanska, 1994, s. 4445,
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54, 59). Stan beznadziei w rodzinie alkoholowej czesto oznacza ,gtebokie uwi-
ktanie w patologie alkoholowg matzonka lub rodzica” (Mellibruda, 2001, s. 44).
W literaturze wskazuje sie tez, ze naduzywanie alkoholu przez meza jest niejed-
nokrotnie czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko zgwaltcenia matzonki (Krajewski,
20009, s. 245-247).

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 9 grudnia 1998 r., Il CKN 948/98
(LEX nr 1214500) uznat, ze bez wzgledu na to, iz zona uczestnika cofnefa po-
zew o rozwdd i wyjechata z nim na wakacje, istniaty podstawy do uznania, ze
dochodzi do rozktadu pozycia matzonkéw, choé stan ten nie miat cechy trwatosci.
SN wskazat, ze zewnetrznym wyrazem kryzysu w rodzinnego uczestnika byty nie-
porozumienia matzenskie. Z ustalen wynikato bowiem, ze wczesniej uczest-
nik, pod wptywem alkoholu, uzywat wobec swojej zony stdbw powszechnie
uznawanych za obelzywe i rzucat w nig ubraniami.

Natomiast Sgd Okregowy w Kielcach w postanowieniu z dnia 25 kwietnia
2014 r., Il Ca 564/14 (LEX nr 1622758) zobowigzat uczestnika do podjecia lecze-
nia w niestacjonarnym zakladzie lecznictwa odwykowego. Sgd odwotawczy nie
zgodzit sie z sgdem rejonowym, ktdry ocenit, ze choé uczestnik powoduje awan-
tury domowe i jest w konflikcie z zong, nie powoduje rozpadu swojej rodziny. Sad
odwotawczy dobitnie podkreslit jednak, uwzgledniajgc apelacje prokuratora, ze
uczestnik przez swoj natég alkoholowy powoduje rozktad zycia rodzinnego i de-
moralizuje matoletnich. Sad drugiej instancji zwrdcit uwage, ze zona uczestnika
musi pilnowac¢ odbioru jego renty (jedynego zrédta utrzymania matzonkow) i cho-
wa przed nim ostre przedmioty, jesli znajduje sie on pod wptywem alkoholu. Ma-
toletnie wnuki uczestnika bojg sie go, gdy jest pijany. Sad przyjat, ze takie okolicz-
nosci wskazujg na powodowanie przez uczestnika rozktadu pozycia rodzinnego.

Z kolei Sgd Okregowy w Stupsku w postanowieniu z dnia 18 lutego 2014 r.,
IV Ca 29/14 (LEX nr 1883857) wskazat, ze uzalezniona od alkoholu uczestniczka
powodowata rozpad wiezi rodzinnych. Z zeznan swiadkéw wynikato bowiem, ze
uczestniczka pod wptywem alkoholu ubliza swoim bliskim, staje sie agresywna.
Gdy jej corka byta w cigzy, pijana uczestniczka grozita zepchnieciem jej ze scho-
dow. Sady ustality tez, ze zachowania uczestniczki zle oddziatujg na jej doroste-
go i niepetnosprawnego syna, ktéry sam staje sie agresywny.

Natomiast z ustalen Sagdu Rejonowego w Krosnie lezgcych u podstaw po-
stanowienia z dnia 16 stycznia 2017 r., lll RNs 283/16 (LEX nr 2344261) wy-
nikato, ze zona uczestnika starata sie unikac nietrzezwego matzonka z obawy
przed nieprzyjemnymi sytuacjami i jego agresjg. Zona uczestnika niejednokrot-
nie pozbawiana byta tez snu przez meza, gdy znajdowat sie pod wptywem alko-
holu lub gdy trzezwiat. Sad pierwszej instancji dostrzegt, ze matzonkowie odda-
lili sie od siebie, co wskazywato na stan rozktadu zycia w rodzinie uczestnika.

Warto takze zwréci¢ uwage na stan faktyczny ustalony przez Sad Rejo-
nowy w Wieliczce, IV RNs 134/17 (LEX nr 2317807). W postanowieniu z dnia
9 czerwca 2017 r. sad orzekt o zobowigzaniu uczestnika do poddania sie
leczeniu odwykowemu w systemie stacjonarnym. Z opinii biegtych wynikato,
ze uczestnik jest osobg uzalezniong od alkoholu. Sad przyjat tez, ze uczest-
nik powoduje rozktad wiezi rodzinnych. Uczestnik potwierdzit zresztg przed
sgdem, ze pozostaje w wieloletnim konflikcie ze swojg siostrg i dochodzi
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do awantur, podczas ktérych interweniuje policja. Jak wskazat sad, ,co praw-
da uczestnik wyklucza, aby konflikt ten pozostawat w zwigzku z naduzywa-
niem alkoholu, starajgc sie powigzac go z toczgca sie sprawg o dziat spadku,
jednakze argumentacja ta nie zastuguje na uwzglednienie”.

Przyczyny nieuwzgledniania wnioskow przez sady

Wsréd powodéw, dla ktérych sgdy odmawiajg uwzglednienia wnioskéw o zo-
bowigzanie osoby uzaleznionej od alkoholu do podjecia leczenia odwykowego,
zwréci¢ nalezy uwage — w kontekscie przestanki w postaci powodowania rozktadu
pozycia rodziny — na dwa najbardziej donioste. Pierwszy z nich to brak rzeczywi-
stego wystepowania tej przestanki. Drugi zas to dokonanie sie w dacie zakoncze-
nia postepowania sgdowego definitywnego rozktadu pozycia.

Jak juz wskazatam, jesli z analizy materiatlu zgormadzonego w sprawie nie
wynika, by zachowania uczestnika prowadzity do rozktadu pozycia rodziny (a brak
innych przestanek spotecznych), to mimo ze cierpi on na uzaleznienie alkoholowe,
wniosek o zobowigzanie go do przymusowedo leczenia odwykowego nie moze by¢
uwzgledniony. Takie zapatrywanie wyrazit w szczegolnosci Sgd Okregowy w Rze-
szowie w postanowieniu z dnia 24 stycznia 2014 r., V Ca 163/14 (LEX nr 1622293).
Sad ten zmienit postanowienie sgdu rejonowego, ktdrym zobowigzano uczestnika
do podjecia leczenia w trybie niestacjonarnym, i oddalit wniosek. Sad odwotawczy,
analizujgc materiat dowodowy, podkreslit, ze nie mozna zgodzi¢ sie z sgdem re-
jonowym, ze uczestnik powoduje rozktad zycia rodzinnego. Wykluczono bowiem,
aby uczestnik stosowat przemoc w rodzinie. Z akt sprawy nie wynikato rowniez,
by uczestnik zaniedbywat swoich najblizszych lub odmawiat im pomocy. Sgd okre-
gowy podkreslit, ze ustalenie tego, czy uczestnik powoduje rozktad zycia rodzin-
nego, nie moze by¢ czynione na podstawie dowodu z opinii bieglych sgdowych
z zakresu psychiatrii i psychologii, jak btednie przyjat to sgd pierwszej instancji.
Sad odwotawczy zaznaczyt, ze z rzeczonej opinii wynikato jedynie to, ze uczestnik
cierpi na uzaleznienie alkoholowe i bagatelizuje swoj natég.

Jednoczesnie nie mozna kazdego konfliktu w rodzinie uczestnika kwalifiko-
wac jako tozsamego z powodowaniem rozktadu zycia rodzinnego. Interesujgce
rozwazania w tym przedmiocie zaprezentowat Sad Okregowy w Swidnicy w po-
stanowieniu z dnia 11 marca 2014 r., Il Ca 967/13 (LEX nr 1622464). Sad ten
zmienit zaskarzone orzeczenie i orzekt o oddaleniu wniosku, przyjmujac, ze nie
zostato wykazane, ze uczestnik powoduje rozktad zycia rodzinnego. Sad zazna-
czyt, ze matzonkowie byli skonfliktowani z uwagi na naduzywanie przez uczest-
nika alkoholu, ale z materiatu dowodowego nie wynikato w sposéb ewidentny, by
ten stan prowadzit do rozktadu zycia rodzinnego. Sam fakt wystepowania napie¢
pomiedzy uczestnikiem a jego zong nie uzasadniat przyjecia, ze spetniona zo-
stata przestanka spoteczna leczenia odwykowego przeciwalkoholowego, a za-
razem uczestnik z wtasnej inicjatywy podejmowat préby leczenia dobrowolnego
i kontaktowat sie z psychoterapeutg, co w ocenie sgdu rokowato lepiej anizeli
leczenie ,przymusowe”.
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Roéwniez Sgd Rejonowy w Wotowie w postanowieniu z dnia 16 listopada
2017 r., Il RNs 96/17 (LEX nr 2420963) oddalit ztozony wniosek o zobowigza-
nie uczestnika do podjecia leczenia odwykowego. Z ustalen sgdu wynikato, ze
uczestnik cierpi na uzaleznienie alkoholowe, natomiast w toku postepowania
jego zachowanie ulegto poprawie. Sad podkreslit w szczegdlnosci, ze nie mozna
uznac, aby na dzien orzekania przestanka powodowania rozktadu zycia rodzin-
nego istniata, skoro m.in. pomagat on bliskim w pracach domowych. Sad zauwa-
zyt, ze na poprawe relacji w rodzinie uczestnika najlepiej wskazuje to, iz matka
uczestnika domagata sie umorzenia postepowania, cho¢ to ona podejmowata
wczesdniej starania o jego zainicjowanie.

Analogiczne rozstrzygniecia sadow — oddalajgce ztozony wniosek — zapa-
daja, jesli z ustalen sadu wynika, ze rozpad rodziny uczestnika nie istnieje, gdyz
nie pozostaje on w zwigzku matzenskim lub konkubinacie, mieszka sam i nie ma
na utrzymaniu dzieci. Takie stanowisko wyrazit w szczegoélnosci Sgd Rejonowy
w Wieliczce w postanowieniu z dnia 22 wrzesnia 2017 r., IV RNs 211/17 (LEX
nr 2363671). Z ustaleh sgdu wynikato, ze uczestnik jest osobg uzalezniong od al-
koholu. Sad oddalit wniosek, bowiem wnioskodawca nie wykazat, aby zaistniata
cho¢ jedna z przestanek spotecznych wymienionych w ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi. Sgd ten podkreslit, ze ze znajdu-
jacej sie w aktach informacji od softysa wynikato, ze uczestnik cieszy sie dobrg
opinig w lokalnej spotecznosci, nie jest widywany pod wptywem alkoholu i ptaci
podatki.

Z kolei Sad Okregowy Warszawa—Praga w Warszawie w postanowieniu z dnia
6 maja 2014 r., IV Ca 89/14 (LEX nr 1883650) uznat brak podstaw do zakwa-
lifikowania zachowan uczestnika naduzywajgcego alkoholu jako prowadzgcych
do rozktadu pozycia rodzinnego. Sad podkreslit, ze uczestnik przed wszczeciem
postepowania rozstat sie z nieformalng partnerkg. Zamieszkat on z rodzicami,
z ktérymi jest skonfliktowany, ale spér w rodzinie nie wynika z jego uzaleznie-
nia, lecz motywowany jest kwestiami finansowymi. Sad okregowy zwrécit takze
uwage, ze uczestnik ma kontakt ze swoim dzieckiem, ktérym opiekuje sie raz lub
dwa razy w tygodniu. Na podstawie akt postepowania nie mozna byto uznac, ze
matka dziecka utrudniata te spotkania z uwagi na uzaleznienie uczestnika.

W judykaturze przyjmuje sie jednak réwniez, ze jesli wniosek o zobowigza-
nie osoby uzaleznionej od alkoholu zostat ztozony juz po definitywnym rozkta-
dzie zycia rodzinnego (a wiec gdy juz doszio do tego skutku) lub gdy rozpad
wiezi rodzinnych nastgpit w toku postepowania sgdowego, to brak jest podstaw
do uwzglednienia ztozonego wniosku o zobowigzanie uczestnika do podjecia
leczenia odwykowego. W orzecznictwie zwraca sie¢ bowiem uwage, ze przepi-
sy o obowigzku leczenia uzaleznienia alkoholowego muszg by¢ interpretowane
w sposob waski, a wiec restrykcyjny. Takie zapatrywanie przedstawit w szczegol-
nosci Sgd Najwyzszy w postanowieniu z dnia 9 listopada 2007 r., V CSK 241/07
(LEX nr 361289).

Podobnie Sgd Okregowy w Nowym Sgczu w sprawie Il Ca 642/13 (LEX
nr 1622939) w postanowieniu z dnia 23 pazdziernika 2013 r. wskazal, ze ,uza-
leznienie uczestnika od alkoholu spowodowato juz rozktad zycia rodzinne-
go i rozluznienie wiezi tagczacych normalnie funkcjonujacg rodzine w stopniu
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utrudniajgcym jej spetnianie podstawowych funkgcji’. W zwigzku z powyzszym sad
odwotawczy zmienit wydane przez sad rejonowy postanowienie i oddalit wniosek.
Nastgpit juz bowiem trwaty roztam w rodzinie uczestnika. Jego zona, sktadajac
pozew o rozwdd, podnosita, ze jej i meza nie tgczg juz wiezi fizyczne, duchowe
i gospodarcze. Ponadto z ustalen sgdu wynikato, ze uczestnik miat dorostych
synoéw, ktorzy z nim nie mieszkali. Sgd odwotawczy, zmieniajgc zaskarzone przez
uczestnika orzeczenie sadu pierwszej instancji, podkreslit, ze wystgpienie samej
tylko przestanki medycznej nie jest wystarczajgce dla uwzglednienia wniosku.

Réwniez Sgd Okregowy w Stupsku w postanowieniu z dnia 15 marca
2013 r., IV Ca 83/13 (LEX nr 1622386) stwierdzit brak podstaw do zobowigzania
uczestniczki do podjecia leczenia przeciwalkoholowego, bowiem z ustalen wyni-
kato, ze rozktad zycia jej rodzinnego nastgpit juz wiele lat przed prowadzeniem
postepowania sgdowego. Sad zwrdcit uwage, ze uczestniczka jest rozwodka
i mieszka sama. Zanim nie zostato wszczete postepowanie sgdowe zdarza-
to sie, ze uczestniczka nekata telefonami swojego dorostego i samodzielnego
syna, ale sytuacji tej nie mozna byto okresli¢ jako powodujgcej rozktad zycia
rodzinnego. Biorgc pod uwage powyzsze, sgd odwotawczy zmienit zaskarzone
postanowienie i oddalit wniosek.

Podsumowanie

Przedstawiony wybor orzeczen sgdowych unaocznia, ze w przypadku, gdy
konflikty wynikajgce z naduzywania alkoholu stajg sie normg w zyciu rodziny,
to zachodzi przestanka spoteczna — powodowanie rozktadu zycia rodzinnego,
€O W powigzaniu z zaistnieniem przestanki medycznej moze skutkowa¢ uwzgled-
nieniem wniosku o zobowigzanie uczestnika do podjecia leczenia odwykowego.
Jednak sad bada zasadno$¢ wniosku wedtug stanu na moment zakonczenia roz-
prawy. Gdy zatem w tym czasie zycie rodziny uczestnika legto juz w gruzach,
to nie ma podstaw do przyjmowania, ze omawiana przestanka ustawowa jest
spetniona.

Kryzys rodziny, ktorej roztam zwigzany jest z alkoholizmem jednego z jej
cztonkéw, wymaga ustanowienia przez panstwo odpowiednich rozwigzan praw-
nych. W literaturze wskazuje sie, ze dziecko rosngce w domu, w ktérym alkohol
zajmuje pierwszoplanowg role, ma powaznie utrudniony rozwdj, co negatywnie
wplywac bedzie na jego osobowos¢ (Gtuszek-Osuch, 2006, s. 85). Tam, gdzie
naduzywanie alkoholu tagczy sie z przemocg lub niedopetnianiem obowigzkéw
rodzinnych, nastepuje — czasem powolny, czasem szybki — proces, ktéry zakon-
czy¢ moze sie catkowitym rozbiciem rodziny, bgdz zyciem pod jednym dachem
0s0b sobie bliskich tylko w teorii. Analiza orzecznictwa wskazuje, ze kwestia tego,
czy dane nieprawidtowe zachowania osoby uzaleznionej mozna zakwalifikowac
juz jako prowadzgce do rozktadu pozycia w rodzinie jest ocenna. Pojecie ,po-
wodowania rozktadu zycia rodzinnego” jest bowiem nieostre. To od dyskrecjo-
nalnej decyzji sadu zaleze¢ bedzie zatem, czy uczestnik zostanie zobowigzany
do poddania sie leczeniu odwykowemu czy tez nie. W tym miejscu warto jednak
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przypomniec, ze ,alkoholizm jest chorobg catej rodziny, a nie tylko osoby pijgcej,
czynigc jg jednoczesnie rodzing dysfunkcjonalng, a wiec taka, ktéra nie funkcjo-
nuje w sposob prawidtowy” (Zalas, 2011, s. 287). Stad tak wazne jest, aby w przy-
padku, gdy uzaleznienie alkoholowe coraz bardziej wptywa na los jego rodziny,
uczestnik zostawat jednak zobowigzany sgdownie do odbycia terapii odwykowe;j.
Pewna czesc¢ osdb uzaleznionych przechodzi z sukcesem terapie odwykowsg. Do-
kad ustawodawca nie zmieni uregulowan prawnych, sgdy powinny zobowigzywaé
do odbywania terapii odwykowej te osoby, ktérych zachowanie wymaga napiet-
nowania, zanim dojdzie do ostatecznego roztamu rodziny. Im szybciej i wczesniej
takie postepowania bedg inicjowane, tym wieksza szansa na poprawe sytuacji
samego uzaleznionego i jego najblizszych. Dobro krzywdzonych przez osobe
naduzywajgcg alkoholu wymaga reakcji ze strony aparatu panstwowego, choé¢
w obecnym stanie prawnym nie mozna méwi¢ o systemie przymusowego lecze-
nia, a tylko o ,przymuszaniu” do podjecia terapii. Z uwagi na realizowane cele
ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi dochodzi¢
moze do ograniczen okreslonych swobdd (Krawiec, 2008, s. 78-79). Wolnos¢
0s6b zainteresowanych nadmiernym i szkodliwym spozywaniem alkoholu nie
moze by¢ jednak traktowana jako nieograniczona. Dobro rodziny, szczegdlnie
matoletnich dzieci, wymaga podejmowania szybkich i zdecydowanych dziatan,
ktére by¢ moze nie we wszystkich przypadkach — ale jednak — odniosg pozytyw-
ne efekty.
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Abstract

The provisions of the Act of 26 October 1982 on Upbringing in Sobriety and Counteracting Al-
coholism provide for the possibility of applying obligatory withdrawal treatment to an addicted person.
Compulsory withdrawal treatment may be provided in a stationary or inpatient system. However, both
forms of addiction treatment constitute a statutory exception, as withdrawal treatment is voluntary in
principle. In particular, judicature points out that alcohol dependence alone is not sufficient to oblige
a participant to undertake alcohol treatment. There must also be a so-called social premise. One such
premise is the fact that an addicted person is causing a breakdown of family life. In the jurisprudence of
courts this circumstance is often referred to. However, whether this actually takes place is a matter
of judgement. Not every conflict within a family constitutes a breakdown of family life. Moreover, the
application cannot be taken into account if the family ties have already definitively disintegrated.
At the same time, the court takes into account the state existing at the date of closing of the hearing,
and therefore the improvement of the addicted person’s conduct, including the initiation of voluntary
therapy, must influence the final direction of the court’s decision. A decision on the obligation to un-
dertake alcohol treatment is particularly important if there is real fear that a crisis in a family affected
by alcoholism of one of its members will deepen. Rapid reaction on the part of the state apparatus
increases the probability of success.

Keywords: family, dependence, alcoholism, withdrawal treatment
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Wiezienne macierzynstwo kobiet
z problemem alkoholowym

Prison motherhood of women with an alcohol problem

Abstrakt

Macierzynstwo kobiet pozbawionych wolnosci jest waznym problemem spotecznym, gdyz doty-
czy nie tylko samej osadzonej, ale takze jej dzieci i catej rodziny oraz sposobu funkcjonowania w za-
ktadzie karnym. Problem ten jest szczegdlnie trudny, gdyz dotyczy nie tylko osadzonych bedacych
matkami, ale réwnoczes$nie matkami uzaleznionymi od alkoholu. W tej sytuacji rosnie ilos¢ czynnikow
obcigzajgcych rozwdj dziecka oraz wyzwan stawianych przed placéwka resocjalizacyjng. Sposob
oddziatywania pomocowego w wigzieniu powinien uwzgledniaé zaréwno dobro matki, jak i dziecka.
Wyniki prowadzonych badan wskazujg, ze u kobiet inaczej niz u mezczyzn przebiega proces kontaktu
ze $rodkami psychoaktywnymi oraz ze istniejg roznice miedzyptciowe w konsekwencjach uzywania
i naduzywania $rodkoéw psychoaktywnych. Problemy zwigzane z uzywaniem alkoholu sg powszech-
ne wsrod kobiet pozbawionych wolnosci, a uzaleznionych skazanych matek przybywa w populaciji
przestepczych kobiet i dziewczat. Podstawowymi celami oddziatywan pracownikow Domoéw Matki
i Dziecka jest ksztattowanie u osadzonych kobiet pozostajgcych w tym czasie w sytuacji aktywnego
macierzynstwa umiejetnosci spotecznych roli matki zaréwno w czasie, gdy przebywajg one wraz z po-
tomstwem w warunkach izolacyjnych, jak i gdy opuszczg zaktad karny. Istotne jest takze zapewnienie
ich dzieciom bezpieczenstwa i warunkéw umozliwiajgcych prawidtowy rozwoj psychospoteczny i fi-
zyczny przy uwzglednieniu ograniczen zwigzanych ze specyfika przebywania w placéwce zamkniete;j.

Stowa kluczowe: wigzienie, macierzynstwo, uzaleznienie, formy pomocy i wsparcia

Wprowadzenie

Problematyka uzywania i naduzywania substancji psychoaktywnych przez
kobiety — matki odbywajgce kare pozbawienia wolnosci — nie jest znaczgco eks-
plorowana zaréwno w teorii, jak i badaniach naukowych. Dlatego tez celem niniej-
szego artykutu jest ukazanie specyfiki macierzynstwa kobiet pozbawionych wolno-
Sci doswiadczajgcych problemoéw alkoholowych, a takze dylematéw zwigzanych
z wychowywaniem dzieci w warunkach izolacji penitencjarnej. W ostatnich latach
problemy zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez kobiety na-
silajg sie w skali i dynamice. Systematycznie wzrasta liczba nadmiernie pijgcych
alkohol mtodych kobiet i dziewczgt, a ich poziom picia (co do ilosci i czestosci
spozywanego alkoholu) zbliza sie do poziomu picia mezczyzn (Fudata, 2007).
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Jak podaje Matgorzata Dragan, nadmierne picie alkoholu przez kobiety nalezy
traktowac jako przedmiot szczegolnej troski ze wzgledu na staty wzrost konsump-
cji alkoholu przez nie, szkodliwo$¢ picia kobiet bedgcych w czasie cigzy, negatyw-
ne skutki picia alkoholu przez kobiety dla rozwoju dzieci w okresie prenatalnym
oraz relacje miedzy piciem i roznymi problemami z zakresu zdrowia prokreacyj-
nego kobiet. Alkohol w czasie cigzy moze wptyngé na rozwdj ptodu w sposob
posredni lub bezposredni, uposledzajgc funkcjonowanie tozyska. Wzorzec inten-
sywnego picia alkoholu i zaburzenia zwigzane z jego uzywaniem wigzg sie takze
ze wspotwystepowaniem zaburzen psychicznych: depresji, zaburzenia po stresie
traumatycznym, zaburzen odzywiania i zachowan samobdjczych. Autorka wska-
Zuje, ze kobiety naduzywajgce alkoholu lub od niego uzaleznione zagrozone sg
w duzo wigkszym stopniu doswiadczaniem przemocy interpersonalnej, w tym
seksualnej, a takze podejmowaniem ryzykownych zachowan seksualnych (Dra-
gan, 2016, s. 17-18). Z ostatnich danych Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wynika, ze statystyczny Polak wypija 11 litréw czystego
spirytusu na glowe, a jeszcze w roku 2005 byto to 9,5 litra (Brzézka, 2019). Warto
podkresli¢, ze proces kontaktu ze Srodkami psychoaktywnymi u dziewczat i kobiet
przebiega inaczej niz u chtopcdw, np. pdzniej dochodzi do inicjacji uzywania sub-
stancji, natomiast szybciej do uzaleznienia, kobiety wykazujg wiecej problemow
psychicznych zwigzanych z uzywaniem substancji oraz gorzej reagujg na lecze-
nie, majg tez wiekszg sktonnos¢ do powrotu do uzytkowania srodkéw psychoak-
tywnych (Jankowiak, 2016, s. 313).

Pijgce kobiety czesciej niz mezczyzni doswiadczajg takich problemow jak:
depresja, zaburzenia snu, zaburzenia lekowe, zaburzenia funkcji seksualnych.
Niektore panie alkoholem fagodzg objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowe-
go, siegaja po alkohol po zdarzeniach traumatycznych (Girczys-Potedniok, 2015,
s. 50). Kobiece problemy alkoholowe sg bardziej ukryte (jego ofiary upijajg sie
najczesciej samotnie), sg trudniejsze do diagnozowania i obcigzone wieloma ste-
reotypami (Zalikowska, 2009, s. 188). Nierzadko zdarza sie, ze kobiety uzaleznia-
ja sie krzyzowo, tgczac alkohol z lekami, najczesciej nasennymi i uspokajajgcymi
(Pruchnik, 2016, s. 337).

W badaniach naukowych wyrdzniono Sciezki rozwojowe dla naduzywa-
nia substancji, ktére rownolegle dotyczyty rozwoju zachowan antyspotecznych
od wczesnej mtodosci do dorostosci (Moffitt, 2010). Przyktadem takiego podejscia
sg analizy Moffitt, ktéra wyrdznita dwa rodzaje wzoréw zachowan problemowych:
trwaty wzor zyciowy i wzor ograniczony do adolescenciji (Life-Course-Persisters,
Adolescence-Limiteds). Moffitt i jej wspotpracownicy stwierdzili, ze druga $ciezka,
ograniczona do dojrzewania, jest bardziej charakterystyczna dla kobiet (Moffitt
i Caspi, 2001). Korespondujgce z cytowanymi danymi byty longitunidalne badania
nowozelandzkich dzieci (ich losy $ledzono od urodzenia do 21. roku zycia) pro-
wadzone przez D.M. Fergussona i L.J. Horwooda, ktérzy stwierdzili, ze kobiety
czesciej nalezaty do grupy niskiego ryzyka przestepczosci oraz grupy przestep-
czosci ograniczonej do adolescencji (Fergusson i Horwood, 2002). Analizujgc
przyczyny uzywania substancji psychoaktywnych przez kobiety (Andrews, 2005),
cytuje badania, ktére wykazaty zwigzki miedzy zachowaniami w dziecinstwie,
takimi jak dziecieca agresja, niskie umiejetnosci spoteczne z wczesng inicjacjg
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uzywania substancji psychoaktywnych oraz ciezkim lub problemowym uzywa-
niem ich w okresie dojrzewania. Te czynniki rowniez przewidujg wzor catozyciowy
Life-Course-Persisters zachowan antyspotecznych.

Zdaniem Andrews efekty stosowania substancji psychoaktywnych mogg sie
rézni¢ ze wzgledu na ptec. Te fizjologiczne réznice moga przyczynic¢ sie do réznic
ptciowych w czasie miedzy pierwszym uzyciem alkoholu a naduzywaniem i uza-
leznieniem. Badania wskazujg roznice ptci w fizjologicznych efektach stosowania
podobnych ilosci alkoholu — kobiety, ktérym podano takg samg ilos¢ etanolu jak
mezczyznom, majg wyzszy poziom alkoholu we krwi (co wynika miedzy innymi
z mniejszej procentowej zawartosci wody w ich organizmie). Fizjologiczne réznice
mogg powodowac takze powazne konsekwencje zdrowotne. Wiekszos¢ skutkow
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem alkoholu przez mtodziez wystepuje jed-
nak w wieku dorostym po dtugotrwatym stosowaniu. Dowody wskazujg, ze konse-
kwencje zdrowotne stosowania alkoholu mogg by¢ bardziej szkodliwe dla kobiet
niz mezczyzn oraz ze istniejg takie konsekwencje, ktére sg specyficzne dla ko-
biet. Andrews cytuje badania, z ktoérych wynika, ze skutki spozycia alkoholu
(na przyktad marskos¢ watroby) mogg rozwing¢ sie szybciej u kobiet, stosowanie
alkoholu wigze sie u nich takze z niekorzystnymi wynikami sercowo-naczynio-
wymi oraz ryzykiem raka piersi. (Andrews, 2005, s. 181-211). Ponadto u kobiet
czesciej rozpoznaje sie takie nastepstwa naduzywania alkoholu, jak alkoholowe
uszkodzenie watroby oraz szkody zdrowotne w zakresie uktadu sercowo-naczy-
niowego i mézgu, takze wystapienie zaburzeh w obrebie miesni szkieletowych
i kardiomiopatii. Kobiety uzaleznione od alkoholu osiggajg takze gorsze wyniki
testébw psychomotorycznych i pamieci niz mezczyzni. Umieralno$¢ kobiet nad-
uzywajgcych alkoholu jest wyzsza niz mezczyzn, przy czym gtéwne jej przyczyny
to: alkoholowe uszkodzenie watroby, zapalenie trzustki, wypadki i przemoc, sa-
mobdjstwa, nowotwory i choroby serca (http://www.parpa.pl/download/rozdzial03.
pdf, data dostepu: 27.07.2015).

Uzaleznione od alkoholu kobiety w zaktadach karnych

Problemy zwigzane z uzywaniem srodkéw psychoaktywnych sg wsréd oséb
pozbawionych wolnosci na tyle rozpowszechnione, ze zdaniem Andrzeja Majcher-
czyka kazda wieksza jednostka penitencjarna powinna mie¢ wiasny oddziat tera-
peutyczny dla skazanych uzaleznionych. Niestety liczba tych oddziatéw jest wcigz
niewystarczajgca. Jednoczesnie w polskich warunkach penitencjarnych przy stale
zwiekszajgcej sie liczbie osdb uzaleznionych coraz czesciej stosuje sie programy
terapeutyczne w trakcie wykonywania kary pozbawienia wolnosci (Majcherczyk,
2007, s. 323).

Leczenie kobiet uzaleznionych od alkoholu w zaktadach karnych zostato
wprowadzone pézniej, anizeli w przypadku skazanych mezczyzn. Pierwszy od-
dziat dla uzaleznionych kobiet zostat utworzony w 1976 roku w Grudzigdzu i funk-
cjonuje do dnia dzisiejszego (Zalikowska, 2006, s. 189). Rehabilitacja skaza-
nych kobiet uzaleznionych od alkoholu zazwyczaj prowadzona jest w poradniach
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odwykowych dziatajgcych przy wszystkich zaktadach karnych (Marczak i Mi-
rostaw-Nawrocka, 2016, s. 181). lwona Zalikowska wymienia kilka wspdlnych
wiasciwosci kobiet alkoholiczek przebywajgcych w warunkach izolacji peniten-
cjarnej: wyrazny neurotyzm, wysoki poziom leku przed otwieraniem sie i to nie
tylko warunkowany pobytem w izolacji, uzywanie siebie do zadowalania innych,
uzywanie innych do okreslania swojej wartosci oraz liczne $lady ciezkich traum
przezytych w dziecinstwie i mtodosci, rywalizacyjne kontakty z innymi kobietami
i preferowanie pfci przeciwnej. Picie kobiet szybciej prowadzi do destrukcji ro-
dziny, a jednoczesnie mechanizm wypierania choroby jest silniejszy, bo kobiety
bronig pozycji dobrej matki i zony. Kobiety szybciej ,przepijajg” szacunek dla sa-
mych siebie i dlatego trudniej im odzyskaé poczucie wtasnej wartosci (Zalikowska,
2006, s. 189-190).

W aresztach $ledczych i zaktadach karnych przebywa 2760 kobiet, stano-
wig 3,7 procent populacji wieziennej liczgcej okoto 74 tysiecy osadzonych (Lin-
der, 2017, s. 19). Z badan przeprowadzonych przez Jane Chojeckg w trzech
zaktadach karnych dla kobiet (w Lublincu, Krzywancu i Grudzigdzu) przy uzy-
ciu narzedzia LSI-R pozwalajgcemu na wyodrebnienie czterech kategorii skaza-
nych kobiet ze wzgledu na uzyskane wyniki na skali szacowania ryzyka powro-
tu do przestepstwa dowiadujemy sie, ze w kategorii Sredniego ryzyka recydywy
stwierdzono symptomy ryzykownego picia bgdz uzaleznienia od alkoholu u blisko
jednej trzeciej badanych, jedna dziesigta za$ naduzywata substancji psychoak-
tywnych. Substancje (alkohol i narkotyki) przyczynity sie do popetnienia przestep-
stwa przez blisko jedng pigtg badanych. W grupie o wyzszym niz Srednie ryzyku
blisko trzy czwarte osadzonych miato problem z alkoholem, a blisko jedna trzecia
z narkotykami. Substancje te w opinii trzech czwartych badanych przyczynity sie
do naruszenia prawa — kradty, by mie¢ na alkohol lub narkotyki. W grupie o mak-
symalnym ryzyku powrotnosci do przestepstwa szes¢ na siedem badanych ko-
biet miato problem z alkoholem i narkotykami. U wiekszosci z nich mozna byto
stwierdzi¢ naduzywanie obu tych substancji jednoczesnie. Wszystkie respondent-
ki wskazaty, ze tamaty prawo w zwigzku z uzaleznieniem od substancji psychoak-
tywnych (Chojecka, 2013, s. 163). Z badan Agaty Matysiak-Btaszczyk wynika,
ze w przypadku kobiet pozbawionych wolnosci odbywajgcych kare w zaktadzie
karnym w Krzywancu w przypadku 25,8% respondentek ojciec byt uzalezniony
od alkoholu, a w przypadku 12,6% uzaleznienie dotyczyto matek (Matysiak-Btasz-
czyk, 2010). Wsrdd badanych kobiet 15,7% juz w wieku szkolnym spozywato al-
kohol, a alkoholizm cztonkéw rodziny stat sie przyczynkiem wystepowania w tych
rodzinach problemu przestepczosci. Spozywanie alkoholu przez ojcow i matki
badanych kobiet zdecydowanie zaburzyto prawidtowe funkcjonowanie rodzin.
Zazwyczaj piciu towarzyszyt brak pracy i zta sytuacja materialna rodzin. Ponad-
to w rodzinach z problemem alkoholowym w badanej grupie wystgpit nieprawi-
diowy proces odgrywania rol spotecznych u oséb odpowiedzialnych za proces
wychowawczy dzieci, czesto pozostawionych bez opieki, kontroli rodzicéw, nie-
majgcych zaspokojonych podstawowych potrzeb egzystencjalnych. Wsrod kobiet
pozbawionych wolnoéci uzaleznionych od alkoholu najwyzsze wyniki uzyskaty
respondentki, ktére przed karg pozbawienia wolnosci spozywaty piwo — 72,3%,
wodke — 49,5%, wino — 29,7%. Respondentki najczesciej pity we wikasnym domu
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— 45% odpowiedzi; w tym miejscu warto podkresli¢ podwojne uzaleznienie kobiet
—od swoich partneréw, bardzo czesto alkoholikéw, i od alkoholu. Skazane kobiety
problem alkoholowy czesto ttumaczg silnym oddziatywaniem mezczyzn na ich za-
chowania, ttumaczgc sie odczuwaniem obowigzku, przymusu picia z partnerem,
dominacjag jego wiadczej i dominujgcej pozycji w domu. Bywa i tak, ze kobieta
pije alkohol z partnerem dla zaznania swietego spokoju, z leku przed awanturami
domowymi albo dla towarzystwa. Skazane kobiety wychowywane w rodzinach
z problemem alkoholowym zazwyczaj w dorostym zyciu wybierajg partnera uza-
leznionego od srodkoéw psychoaktywnych, tym samym powielajg one negatyw-
ne nawyki utrwalone w toku socjalizacji pierwotnej. Negatywne doswiadczenia
przezyte we wczesnym dziecinstwie znaczgco wptywajg na obraz kolejnych faz
biograficznych (Matysiak-Btaszczyk, 2010, 2016a), prowadzgc niejednokrotnie
do szybkiej inicjacji alkoholowej. Tymczasem literatura konsekwentnie identyfi-
kuje wczesng inicjacje w uzywaniu substancji jako wskaznik prognostyczny p6z-
niejszego problemu uzywania substancji psychoaktywnych i uzaleznienia (Jan-
kowiak, 2016, s. 315). Przyktadowo — mtodzi ludzie, ktérzy zaczynajg pic¢ przed
13 rokiem zycia dwa razy czesciej stajg sie alkoholikami niz ci, ktérzy zaczynajg
pi¢ w wieku 17 lat i pie¢ razy czesciej niz ci, ktdérzy zaczynajg pi¢ w wieku 21 lat
(Andrews, 2005). Czas pomiedzy wiekiem pierwszego uzycia a uzaleznieniem
i naduzywaniem alkoholu moze by¢ krotszy dla dziewczat niz chtopcow (Lewin-
sohn, Rhode i Seeley, 1996, s. 375-390).

Dylematy zwigzane z macierzyfistwem uzaleznionych matek
pozbawionych wolnosci

Osadzone kobiety w polskich wiezieniach w wiekszos$ci petnig role macie-
rzynskie, wiele jest takze uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych, w tym al-
koholu. Z analizy danych oséb popetniajgcych przestepstwa i trafiajgcych do za-
ktadu karnego celem odbycia kary pozbawienia wolnosci wynika, ze wsréd osob
skazanych po raz pierwszy co najmniej 30% to osoby uzaleznione od alkoholu,
wsrod recydywistow procent ten jest jeszcze wyzszy. W etiologii przestepstw po-
nad 50% czyndw karalnych popetnionych jest w zwigzku z uzyciem przez spraw-
céw alkoholu (Szczesniak, 2016, s. 210). Uzaleznienia to bardzo istotny, lecz
takze problemowy obszar oddziatywan resocjalizacyjnych, poniewaz uzaleznio-
nych skazanych matek przybywa w populacji przestepczych kobiet i dziewczat,
a liczba miejsc w oddziatach terapeutycznych jest stata. Zdarza sie, ze zanim
zwolni sie miejsce na oddziale terapeutycznym dla skazanej matki, to wczesnie;j
wychodzi ona na przedterminowe zwolnienie lub konczy terminowo okres odby-
wania swojej kary. Same skazane niejednokrotnie méwig o tym, ze dla nich walkg
z uzaleznieniem jest izolacja. Dzieki izolacji nie majg mozliwosci stosowania $rod-
kow psychoaktywnych (Matysiak-Btaszczyk, 2016a, s. 156—-157).

Z narracji ,wieziennych” matek dowiadujemy sie, ze zaréwno przed zaj-
Sciem w cigze, jak i w trakcie jej trwania, w zasadzie do czasu umieszczenia ich



88 Instytucje wsparcia 0s6b i rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu

w zaktadzie karnym naduzywaty alkoholu. Konsekwencjg ryzykownych zachowan
kobiet jest wystepujgcy u wiekszosci dzieci alkoholowy zespét ptodowy (FAS) czy
alkoholowy efekt ptodowy (FAE), ktory, jak wynika z literatury psychologicznej,
dotyka wiele dzieci matek alkoholiczek (Matysiak-Btaszczyk, 2016a, s. 156—-157).
W Polsce w warunkach zaktadéw karnych wystepujg powazne problemy z dia-
gnozowaniem dzieci z podejrzeniem wystepowania FAS. Problemy te dotycza nie
tylko znikomej liczby specjalistéw, kidrzy przeprowadzajg pogtebione diagnozy,
ale takze dtugofalowego procesu leczenia i rehabilitacji. Innym waznym proble-
mem jest prowadzenie indywidualnych oddziatywan wychowawczych przezna-
czonych dla dzieci z zespotem FAS. Wczesna diagnoza dzieci z zespotem FAS
powinna by¢ dobrg, powszechnie stosowang praktyka, zwtaszcza wobec kobiet,
u ktoérych wystepowaty wskazniki spozywania alkoholu przed cigzg i w czasie jej
trwania (Matysiak-Btaszczyk, 2016a, s. 156—-157).

Warto podkresli¢, ze ciezarne osadzone podlegajg szczegdélnym procedu-
rom w zaktadzie karnym, aby mogty odpowiednio realizowac¢ funkcje opiekunczo-
-wychowawcze. Osadzona ciezarna od momentu przybycia do placéwki objeta
jest wywiadami bezposrednimi i posrednimi, ktére umozliwiajg przeprowadzenie
diagnozy jej sytuacji zyciowej. Kobiety ciezarne uzaleznione od alkoholu przecho-
dza leczenie odwykowe na oddziale terapeutycznym (Matysiak-Btaszczyk, 2016b).

Przy zaktadzie karnym w Grudzigdzu od 1995 r. funkcjonuje oddziat tera-
peutyczny' z jedyng w Polsce placéwkg odwykowg. Na leczenie do opisywa-
nego oddziatu przyjezdzajg skazane z catego kraju, ze wszystkich jednostek
penitencjarnych: mtodociane, pierwszy raz odbywajgce kare pozbawienia wol-
nosci, recydywistki, — tgcznie okoto 100 rocznie (Zalikowska, 2009, s. 191). We-
dtug pani kierowniczki oddziatu terapeutycznego najliczniejszg grupe stanowig
skazane pierwszy raz odbywajgce kare pozbawienia wolnosci, zabdjczynie,
w przedziale wiekowym 30-45 lat. W ciggu kilkunastu lat istnienia oddziatu tra-
fiaty tam najczesciej kobiety o niskim poziomie wyksztatcenia, okoto 70% sta-
nowity kobiety samotne lub z zachowanymi szczgtkowymi relacjami rodzinnymi.
Stosowaty one srodki psychoaktywne: tyton (niemalze 100% skazanych matek
pali papierosy), pity alkohol, pality marihuane oraz uzywaty innych narkotykow.
Najczesciej stosowanym narkotykiem uzalezniajgcym skazane kobiety-matki
jest amfetamina wraz z heroing i lekami psychotropowymi. Potowa sktadu

' W systemie terapeutycznym kare pozbawienia wolnos$ci odbywajg osoby uzaleznione od al-
koholu lub innych $rodkéw odurzajgcych badz psychotropowych (oprécz innych oséb okreslonych
przez ustawodawce w art. 97, Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. w kodeksie karnym wykonawczym).
Osoby uzaleznione wymagajg specjalistycznego oddziatywania, a zwtaszcza opieki psychologicznej,
lekarskiej lub rehabilitacji. Mogg odbywa¢ kare pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym,
jesli wzgledy wychowawcze za tym przemawiajg, a skazani wyrazg na to zgode. Nadrzednym ce-
lem systemu terapeutycznego jest zapobieganie pogtebianiu sie patologicznego myslenia i dziatania
tej kategorii przestepcéw oraz przywracanie im rownowagi psychicznej. W systemie terapeutycznym
skazana ma szanse na podjecie leczenia, a oddziatywania terapeutyczne mogg zminimalizowa¢ do-
tychczas powstate szkody fizyczne i psychiczne, jak rowniez zapobiega¢ dalszej dysocjalnosci osoby
skazanej. W terapii skazanego szczeg6lng uwage zwraca sie na podnoszenie jego kompetencji spo-
tecznych. Skazanemu odbywajgcemu kare w systemie terapeutycznym sporzgdza sie indywidualny
program terapii, w ktérym okresla sie rodzaje i formy oddziatywan specjalistycznych oraz oddziatywa-
nia, ktére ujmowane sg w systemie programowanego oddziatywania.
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spotecznego kobiet pozbawionych wolnosci z problemem uzaleznienia to osoby
bezdomne, bez srodkéw materialnych i finansowych. Nieliczne tylko majg za-
chowang petnie wiadzy rodzicielskiej. Niestety, jak wynika z doswiadczen pra-
cownikéw oddziatu terapeutycznego, wiekszos$¢ kobiet podejmuje po raz pierw-
szy leczenie odwykowe w warunkach izolacji, bedgc w chronicznym stadium
uzaleznienia od alkoholu. Prawie 100% skazanych kobiet na tych oddziatach
to ofiary przemocy domowej. Sg to kobiety, ktére charakteryzujg sie poczuciem
winy, wstydem, lekiem, cierpieniem. Jak twierdzi |. Zalikowska te cechy popu-
lacji skazanych kobiet wyznaczajg w duzym stopniu sposéb prowadzenia wo-
bec nich oddziatywan terapeutycznych. Podejmowane oddziatywania powinny
szczegolnie kfas¢ nacisk na przeciwdziatanie powrotowi do zazywania substan-
cji psychoaktywnych, z uwzglednieniem potrzeby korzystania w warunkach wol-
nosciowych z pomocy psychiatryczne;.

Osadzone kobiety takze w okresie odbywania kary pozbawienia wolnosci
zostajg matkami. Wobec nich podejmowane sg oddziatywania resocjalizacyjne
w Domu Matki i Dziecka, ktére dajg im szanse na wprowadzenie pozytywnych
zmian w ich spotecznej biografii po opuszczeniu zaktadu karnego (Matysiak-
-Btaszczyk, 2016a, s. 156—-157). Znaczenie matki w procesie pierwotnej socja-
lizacji dziecka jest szczegolne. Od matki oczekuje sie miedzy innymi ekspres;ji
uczué, serdeczno$ci, ciepta, wyrozumiatosci, tworzenia atmosfery emocjonalnej
w rodzinie, zrozumienia, zaspokojenia potrzeb innych, wprowadzenia dziecka
w krag szerszej rodziny i tradycji (Grochocinska, 1992, s. 8). To w szczegdlno-
Sci zachowania matki zapewniajg dziecku bezpieczehnstwo i budujg poczucie
przywigzania. Obecno$¢ matki w zyciu dziecka ma niebagatelny wptyw na ca-
toksztatt rozwoju psychicznego i fizycznego dziecka. Zdaniem Kazimierza Po-
spiszyla mimo naturalnego postannictwa kobiety do roli macierzynskiej trudno
jest przewidzieé, jak takie macierzynstwo bedzie przebiegato (Pospiszyl, 1978).
Miedzy dzieckiem i matkg w pierwszych latach zycia wytwarza sie wiez, ktéra
dzieki rozszerzaniu sie zasobu doswiadczenh sensoryczno-emocjonalnych w dal-
szej kolejnosci powoduje nasilenie zwigzkdw emocjonalnych z ojcem, rodzen-
stwem, réwiesnikami i innymi osobami (Marczak, 2008, s. 458). Jako$¢ wiezi
matki i dziecka jest bardzo istotna (Bidzan, 2013, s. 141). Czesto uwaza sie, ze
jest ona najtrwalszg wiezig miedzyludzka. Zdaniem M. Bidzan pierwotna wiez
matki i dziecka pojawia sie w pierwszej kolejnosci jako wrodzona reakcja, majgca
charakter autonomiczny, pézniej powstajg relacje emocjonalne dziecka z innymi
ludzmi. Wspotczesnie pojecie instynktu przeksztatcito sie w pojecie przywigzania
czy tez wiezi (Brannon, 2002, s. 251). Wiez oznacza fgczno$¢ emocjonalng, kto-
ra powstaje pomiedzy noworodkiem a opiekunem w ciggu pierwszych dni zycia
dziecka (Brannon, 2002, s. 251).

W poczatkowym okresie zycie obejmujgcym niemowlectwo, wiek poniemow-
lecy i przedszkolny, rodzina, a w szczegdlnosci matka, odgrywa szczegdlnie
wazng role w procesie socjalizacji dziecka. Wedtug |. Wesotowskiej-Krzysztofek
(1996) autentyczny, rzeczywisty i codziennie praktykowany kontakt osadzonych
kobiet matek z ich dzie¢mi jest niezwykle korzystny dla nich samych i dzieci. Po-
zwala tatwiej znosi¢ warunki izolacji poprzez nadanie dodatkowego, konkretne-
go, realnego celu, do ktérego moga one dgzy¢, przy jednoczesnym umozliwieniu
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im samorealizacji w roli matek?. Autorka zaktada przy tym, iz petnienie roli matki
przez osadzone kobiety powoduje u nich wzrost poczucia przynaleznosci, wzma-
ga uczucie akceptacji i mitosci, ktéra wymaga nawigzania bezposrednich wiezi
miedzy jej podmiotami, powoduje wyksztatcenie sie kontaktéw o niezwykle silnym
tadunku emocjonalnym, sgdzgc przy tym, ze skazane kobiety mogg rozpoczgé
proces analizy wtasnego dotychczasowego przestepczego zycia i zrozumiec, ze
jego kontynuacja wyklucza w zasadzie osigganie doswiadczanie wartosci zycia
rodzinnego, a jesli byto ono dotychczas pielegnowane moze zagrazac jego de-
gradacjg czy nawet destrukcja®.

Dziatanie matki w zakresie spotecznego rozwoju dziecka dokonuje sie za po-
Srednictwem modeli zachowania jej cztonkéw. Moga to by¢ zaréwno wzory zgod-
nego wspoitzycia i wspotdziatania, jak i modele sytuacji konfliktowych i dziatan
aspotecznych. Funkcjonujg one na zasadzie mechanizmu mimowolnego na$la-
downictwa, stanowigc podstawe nabywania przez dziecko postaw i sposobu po-
stepowania cztonkow rodziny (Skorny, 1987, s. 59).

Zaznaczy¢ nalezy, ze nie zawsze identyfikacja dziecka z rodzicami oparta
na wiezi z nimi jest wychowawczo korzystna. W rodzinach zdemoralizowanych,
przestepczych dziecko, identyfikujgc sie z rodzicami, przejmuje czesto wzory
zachowan spotecznie ujemnych. Karolina Kury$ opisuje macierzynstwo w kon-
tekscie nienormatywnych zdarzeh zyciowych, ktére w literaturze nazywane sg
zdarzeniami zmiany zyciowej, przetomami zyciowymi oraz krytycznymi wydarze-
niami zyciowymi, ktére zaburzajg dotychczasowg rownowage miedzy jednostkg
a otoczeniem, i wymagajg wprowadzenia nowych, nieznanych dotgd sposobdéw
radzenia sobie (Kurys, 2010). Niewatpliwie sytuacje izolacji kobiet w okresie ich
aktywnego macierzynstwa mozna zaliczy¢ do sytuacji krytycznych wydarzen zy-
ciowych pietnujgcych biograficznie kobiety i ich dzieci oraz wymagajgcych szcze-
golnych form wsparcia i pomocy.

Podstawowymi celami oddziatywan pracownikow Doméw Matki i Dziecka jest
ksztattowanie u osadzonych kobiet pozostajgcych w tym czasie w sytuacji aktyw-
nego macierzynstwa umiejetnosci spotecznych roli matki, przynajmniej w czasie,
gdy przebywajg one wraz z potomstwem w warunkach izolacyjnych oraz zapew-
nienie ich dzieciom w tym czasie bezpieczenstwa i warunkéw do prawidtowego
rozwoju psychospotecznego i fizycznego (Matysiak-Btaszczyk, 2016b).

Nalezy podkresli¢, ze sytuacja izolacji, w ktérej skazane kobiety majg ogra-
niczone, a niejednokrotnie zabronione kontakty fizyczne, spoteczne i kulturowe
z pierwotnym srodowiskiem otwartym, nie jest standardowym srodowiskiem so-
cjalizacji dzieci. Zaréwno kobiety, jak i ich dzieci przebywajgce w warunkach kar-
nego ograniczenia wolnosci muszg podporzadkowac sie panujgcemu w instytucji
porzadkowi w petni skodyfikowanemu, wykonywac zalecenia personelu wiezien-
nego, a wiec pozbyc¢ sie w znacznej mierze autonomii osobistej, ulegac¢ przymu-
sowi przebywania w otoczeniu innych skazanych, wspottworzacych specyficzne

2 Badania te przeprowadzone byly w trzech jednostkach penitencjarnych (Grudzigdz, Krzywa-
niec, Lubliniec) w 1992 roku na grupie 68 skazanych kobiet, patrz: Wesotowska-Krzysztofek, 1996,
s. 470-480.

3 Szerzej na ten temat: Muszynska, 1976, s. 362—-363.
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Srodowisko spoteczne kobiet przestepczych i codziennych, wieziennych realiach.
Taka sytuacja moze i niewatpliwie naraza ulokowane w niej dzieci na stygmatyza-
cje i syndrom prizonizacji (Gajdus i Gronowska, 1999).

Waznym aspektem pracy ze skazanymi matkami jest ksztattowanie i utrwa-
lanie wiadciwych postaw rodzicielskich. Jednak uzaleznienie skazanych matek
nie utatwia procesu resocjalizacji, jest czynnikiem utrudniajgcym proces reada-
ptacji spotecznej oraz czesto sprzyja powrotowi do popetniania przestepstw. Be-
ata Skafiriak stwierdza, ze ,wiezienne” matki w warunkach izolacyjnych przeja-
wiajg postawy ,taktycznego macierzynstwa”, a po opuszczeniu bram wiezienia
powracajg do niekompetentnego wypetniania rél macierzynskich, w tym takze
powrotu do naduzywania alkoholu i narkotykéw. Z badan B. Skafiriak wynika,
ze skazane matki sprawujg piecze, a faktycznie socjalizujg wiezienne dzie-
ci, przekazujgc im wzory zachowan nieodpowiadajgce standardowym wzorom
funkcjonowania rodziny (Skafiriak, 2016, s. 425-427). Autorka wskazuje, ze
81% skazanych kobiet z wieziennego domu matki i dziecka nie pozostawato
w zwigzku maizenskim; 56% skazanych matek to kobiety, kidre nie pozostawa-
ty w zwigzku matzenskim oraz miaty wiezienne dziecko i dzieci pozawiezien-
ne, 25% pozostawato w zwigzku matzenskim i miaty tylko jedno dziecko, ktére
pozostawato z nimi w wieziennym Domu Matki i Dziecka w Zaktadzie Karnym
w Krzywancu, u 66% skazanych kobiet wieziennych matek stwierdzono dysfunk-
cjonalnos¢ macierzyhskg skazanej kobiety matki przed pobytem w zaktadzie kar-
nych wobec posiadanych dzieci. Autorka badan stwierdza, ze na dziesie¢ ska-
zanych kobiet matek przebywajgcych w wieziennym domu matki i dziecka tylko
trzy z nich uzewnetrzniaty funkcjonalng postawe macierzyriskg wobec dziecka.
W przypadku 82% skazanych kobiet stwierdzono dysfunkcjonalno$¢ $rodowi-
ska rodziny pochodzenia. Zatem zdaniem B. Skafiriak wiezienne matki w fazie
aktywnego macierzynstwa nie majg utrwalonych kompetencji do petnienia roli
macierzynskiej wg oczekiwan standardowych, bo ich matki takich wzoréw im nie
przekazaty. Wiekszos¢ skazanych kobiet matek z Domu Matki i Dziecka w Zakta-
dzie Karnym w Krzywancu to corki matek ujawniajgcych zjawiskowe formy pa-
tologii spotecznej, dysfunkcjonalno$¢ macierzynska, ktére zwtaszcza wedrowaty
od partnera do partnera, byty uzaleznione od alkoholu, zaniedbywaty swoje obo-
wigzki wobec dzieci. Wiezienne matki, ktére byty wychowywane w warunkach
kulturowo zaniedbanych, postugujg sie wzorami komunikacji i kodem zachowan
swojego srodowiska i wkasnie taki kapitat kulturowy (wiedze, umiejetnosci i zacho-
wanie) przekazujg swojemu dziecku we wczesnej fazie jego procesu socjalizacji,
przy tym jeszcze dokonywujgcego sie w kontek$cie sytuacji zyciowej skazanej
matki w warunkach jej izolacji wieziennej. Z badan B. Skafiriak wynika takze, ze
niektére kobiety urodzity dzieci intencjonalnie, by ztagodzi¢ sobie rygor sytuacji
wieziennej. Byly poza tym kobiety, ktére zachodzity w cigze w czasie odbywania
kary bezwzglednego pozbawienia wolnoéci. Z badan wynika takze, ze 60% ko-
biet porzuca swoje dzieci, czyli byly to kobiety bez dalszej identyfikacji ze swoim
dzieckiem. Dlatego znaczny odsetek dzieci po opuszczeniu zaktadu karnego
rozpoczyna swojg biografie w zastepczej rodzinie lub rodzinie pochodzenia mat-
ki, ktéra juz przeciez niepomysinie zsocjalizowata jednostke ludzkg, badz innej
formie opieki catkowitej poprzez osrodki socjalizacyjne, resocjalizacyjne, zaktad
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poprawczy, konczac na pobycie w zaktadzie karnym. W przypadku 93% skaza-
nych kobiet stwierdzono przejawy patologii w zachowaniu, a tylko 7% populac;ji
stanowity kobiety niezdemoralizowane, ktére popetnity przestepstwo sytuacyjnie
i one nie wymagaty resocjalizacji. Badaczka stwierdza, ze

model roli macierzynskiej najczesciej jest odtwarzany z rodziny pochodzenia, a brak u kobiety pra-
widtowego wzorca roli matki wptywa na obnizenie poziomu jej przystosowania (lub jej brak) do ma-
cierzynskiej aktywnosci. Odnosi si¢ to zwtaszcza do kobiet o niskim stopniu uspotecznienia, ktére
przejawiajg powrotno$¢ do przestepstwa, niestato$¢ w roli pracownika, nieodpowiednie postawy wo-
bec prawa, spotecznosci, dominujgce zainteresowanie sobg, niski poziom moralny, nieodpowiednie
postawy wobec matzenstwa i macierzynstwa (Skafiriak, 2016, s. 425-427).

Tesknota i mitos¢ to czeste uczucia towarzyszgce uwiezionym kobietom.
I. Muszynska podaje, ze dla kobiet najgorszg sytuacjg, z jakg muszg sie zmagaé
w warunkach izolacji wieziennej, jest roztgka z najblizszymi, szczegdlnie dziec¢mi:
»lch zwigzek z rodzing, z mezem, z dziec¢mi lub innymi osobami najblizszymi jest
zwykle bardzo silny i bardzo emocjonalny. Zdecydowanie gorzej niz mezczyzni
znoszg izolacje wiezienng” (Machel, 2002, s. 269).

Warto podkresli¢, ze mate dzieci pierwsze kontakty spoteczne nawigzujg
z matka, ojcem, rodzehnstwem oraz innymi domownikami (Skorny, 1987, s. 57).
W przypadku dzieci przebywajgcych wraz z matkami w zaktadach karnych bedg
to inne osadzone i personel zakladu karego. Wczesna faza akulturacji polega
na prostych przystosowaniach zachowania w sytuacjach kulturowo i spotecznie
uregulowanych do zachowan dzieci starszych i dorostych. Z tymi elementarny-
mi doswiadczeniami, opanowawszy mowe i chéd, dziecko wchodzi w srodowisko
sgsiedzkie i przedszkolne. Nawigzuje kontakty z dziec¢mi i dorostymi. Wiacza sie
do zabawowych grup réowiesniczych, podejmuje czynne role w zabawie lub petni
role kibica w zabawach dzieci starszych. Uczestniczgc z zyciu przedszkola, wcho-
dzi do jego formalnych i nieformalnych grup dzieciecych, podejmujac w nich role
realne jak i fikcyjne. Uczestniczac w tych rozszerzonych kregach spotecznych,
dziecko uzupetnia i pogtebia wczesniejsze doswiadczenia zdobyte we wiasnej
rodzinie. Dziecko w tym okresie odzwierciedla podstawowe wartosci i formy wspot-
zycia subkultury, w ktérej wzrasta. Najistotniejszym osiggnieciem tego wieku jest
wszakze odkrycie siebie w doswiadczeniach z grupa, siebie jako ,ja” spotecznego
— wiasnej jazni subiektywnej (Znaniecki, 1973). Dlatego tez na terenie Doméw
Matki i Dziecka powinny funkcjonowac grupy przedszkolne, w celu zapewnienia
dzieciom prawidtowego rozwoju psychofizycznego. Zwieksza to szanse adaptacji
do warunkéw wolnosciowych, a matkom utatwityby mozliwos¢ podjecia odptat-
nej pracy. Waznym wyzwaniem, jakie stoi przed kadrg penitencjarng, jest bowiem
przygotowanie kobiet do opuszczenia zaktadu karnego i podjecia zadan macie-
rzynskich w warunkach wolnosciowych (Matysiak-Btaszczyk, 2016b).

Waznym elementem interwencji psychologiczno-pedagogicznych w Domach
Matki i Dziecka powinny byc¢ takze zajecia edukacyjne i terapeutyczne o tematyce
przeciwalkoholowej i przeciwprzemocowej, poradnictwo prawne i psychologicz-
ne. Natomiast waznym aspektem oddziatywan wychowawczych — motywowanie
skazanych matek do utrzymywania i utrwalania zwigzkéw rodzinnych (Matysiak-
-Btaszczyk, 2016b).



Wiezienne macierzynstwo kobiet z problemem alkoholowym 93

Kobiety skazane z problemem alkoholowym majg mozliwo$¢ uczestniczenia
w cyklicznych spotkaniach grupowych lub indywidualnych z psychologiem pra-
cujgcym na oddziale penitencjarnym. Uzaleznione skazane matki moga tez bra¢
udziat w mitingach Anonimowych Alkoholikéw (AA) organizowanych na terenie
zakfadu karnego. Na terenie zaktadu karnego prowadzone sg réwniez zajecia
psychoedukacyjne i psychoterapeutyczne majgce na celu poznanie mechani-
zmoéw uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu i narkotykéw. Terapia indy-
widualna ze skazanymi matkami polega na omawianiu wybranych problemdow
psychologicznych i wychowawczych matek poprzez: spotkania indywidualne,
czytanie literatury na tematy zwigzane z uzaleznieniem, uczestniczenie w zaje-
ciach grupowych, mitingach AA oraz pisanie przez kobiety prac na tematy doty-
czace ich uzaleznienia (Matysiak-Btaszczyk, 2016a, s. 156—157).

Zdaniem H. Reczek macierzynstwo zmienia kazdg kobiete, takze te,
ktdra przebywa za wieziennymi murami, dla wielu skazanych kobiet dziecko
staje sie najwazniejsze (Reczek, 2009, s. 225). Dla wielu matek wiezniarek
pobyt w instytucji Domu Matki i Dziecka ma wyrazny sens. Skazane w trak-
cie odbywania kary pozbawienia wolnosci wraz ze swoim dzieckiem ucza sie
rozpoznawac uczucia swoje i innych, nabierajg umiejetnosci zwigzanych z or-
ganizacjg domu, w ktorym istnieje mitoS¢ i szacunek. U. Nowak dodaje, ze
wiezienne Domy Matki i Dziecka sg ratunkiem dla wszystkich dzieci, ktérym
grozi oddanie do domu dziecka i choroba sieroca. Los przebywajgcego w pla-
céwce opiekunczo-wychowawczej oderwanego od matki dziecka wiezniarki
jest szczegodlnie bolesny, bowiem ani nie moze ono zosta¢ adoptowane, ani nie
spotyka sie z matkg. Autorka stwierdza, ze resocjalizacja przez mitos¢ jest sku-
teczna, jednak dodaje, ze nikt nie twierdzi, ze pobyt dziecka w wiezieniu jest
dla niego najlepszym rozwigzaniem.

Wiekszo$¢ osadzonych kobiet uzaleznionych od alkoholu petni role ma-
cierzynskie, czes¢ z nich wychowuje dzieci w warunkach izolacji penitencjar-
nej. Sytuacja ta stanowi wazne wyzwanie dla systemu resocjalizacji, zaréwno
ze wzgledu na kwestie macierzynstwa skazanych, jak i ich problemu zwigza-
nego z uzaleznieniem. Podstawowg kwestig jest leczenie uzaleznionych kobiet
oraz wspieranie ich w wytrwaniu w trzezwosci. Ponadto dylematy dotyczg kon-
taktow matki z dzie¢mi pozostajgcymi poza systemem izolacji, kobiet w cigzy,
a takze kobiet wychowujacych dzieci w wiezieniach. Z jednej strony ustalenia
z zakresu psychologii i pedagogiki jasno wskazujg, ze wiez dziecka z matkg
jest niezwykle istotna dla jego prawidiowego rozwoju. Z drugiej strony dzieci
w warunkach izolacji socjalizujg sie poprzez kontakt ze specyficznymi mode-
lami funkcjonowania spotecznego — osadzonych i personelu wieziennego. Na-
dal brakuje badan naukowych dotyczacych efektéw takiej socjalizacji oraz lo-
soéw zyciowych matek i dzieci, kiére opuscity zaklady karne. Podsumowujac,
szczegolnie istotne wydajg sie trzy kwestie. Po pierwsze, rozwijanie mozliwo-
Sci terapii uzaleznien w trakcie i po odbyciu kary pozbawienia wolnosci przez
kobiety. Po drugie, dostosowanie rozwigzan penitencjarnych do potrzeb matek
i ich dzieci oraz zapewnienie pomocy po opuszczeniu przez nie zaktadu karne-
go. Po trzecie, prowadzenie badan naukowych nad konsekwencjami wczesnej
socjalizacji dzieci w warunkach izolacji penitencjarne;.
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Abstract

The motherhood of women deprived of their liberty is an important social problem, as it affects
not only the prisoner herself, but also her children and the whole family, and well as the mother’s func-
tioning in a prison. This problem is particularly difficult, as it affects not only prisoners who are mothers
but also mothers addicted to alcohol. In this situation, the number of factors affecting the child’s de-
velopment and the challenges posed by the resocialization facility increases. The way in which help is
provided in prisons should take into account both the welfare of the mother and of the child. The results
of the conducted research indicate that contact with psychoactive substances has a different effect on
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women than on men, and that there are gender differences in the consequences of using and abusing
psychoactive substances. Problems related to alcohol abuse are common among women deprived of
their liberty and addicts of convicted mothers are increasing in the population of criminal women and
girls. The basic goals of employees of Mother and Child Homes and Shelters is to teach women, who
are in a situation of active motherhood at the time of imprisonment, the skills connected with the social
role of the mother, both under the condition of social isolation and after release. It is also important to
ensure their children’s safety and to provide conditions which allow their psychosocial and physical
development, taking into account the limitations related to the specificity of being in a closed facility.

Keywords: prison, motherhood, addiction, forms of help and support
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Abstrakt

Badania nad doswiadczeniem kryzysu alkoholowego rodziny pozwolity na zgromadzenie kilku-
dziesieciu wywiadow pogtebionych nie tylko z rodzicami dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu,
ale réwniez osobami zaangazowanymi w ich wsparcie zaréwno nieformalne, jak i profesjonalne. Do-
Swiadczenia zawodowe ostatniej wspomnianej grupy (profesjonalistéw — m.in. pracownikéw socjal-
nych, terapeutéw, lekarzy) staty sie gtbwnym przedmiotem naszych rozwazan. Krétka charakterystyka
potrzeb rodzin oraz instytucjonalnej odpowiedzi na te potrzeby prowadzi do drugiej czesci artykutu,
w ktorej to przyglgdamy sie rozmaitym tropom badawczym i inspiracjom teoretyczno-metodologicz-
nym. Pochylamy sie nad pojeciem dziatan profesjonalnych oraz ich standaryzacji, a takze uzupet-
niamy nasze rozwazania o koncepcje pracy posredniczacej, charakteryzujac jej typy. W ramie inte-
rakcyjnej podejmujemy rozwazania (wolne od podsumowujgcych uogdlnien i wnioskéw) nad relacjg
zorientowang na wsparcie i pomoc rodzicom w kryzysie alkoholowym. W ostatniej kluczowej czesci
staramy sie odpowiedzie¢ na pytanie — jakie strategie pracy obierajg badani profesjonalisci? Jak cha-
rakteryzujg podejmowane przez siebie dziatania, a takze jak definiujg rodzica jako partnera interakgcji?

Stowa kluczowe: praca profesjonalna, instytucjonalizacja zawodu, legitymizacja zawodu, rodzi-
na w kryzysie alkoholowym, rodzina w systemie wsparcia instytucjonalnego

Wprowadzenie

Problematyka dotyczgca uzaleznienia od alkoholu czesto stanowi przedmiot
zainteresowan psychologow, pedagogdw, prawnikdéw oraz lekarzy. Pomimo wie-
lu opracowan naukowych oraz ugruntowanej pozycji w literaturze (zob. Chod-
kiewicz, 2006; Cierpiatkowska, 2000; Cierpiatkowska i Ziarko, 2010) nieustannie

Badania prowadzone przez zespét Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wy-
chowaniu Uniwersytetu tédzkiego w ramach projektu naukowego pt. ,Rodzina w systemie wsparcia
spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem rodzicow
(dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu”, realizowanego jako zadanie ,Wspieranie badan nauko-
wych w obszarze probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu” finansowane ze srodkéw Narodowe-
go Programu Zdrowia na lata 2016—2020.
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powracajgce do nas dylematy poddawane sg dyskusji celem poszerzenia zaso-
bow teoretycznych o nowe obrazy diagnostyczne, etiologiczne oraz proponowane
rozwigzania terapeutyczne (zob. m.in. Cierpiatkowska i Sek, 2016; Chodkiewicz
i Gasior, 2013; Woronowicz, 2009; Grzegorzewska, 2011). Analizujgc wybrang
literature przedmiotu obejmujaca problem alkoholowy w konteks$cie systemu ro-
dzinnego, zauwaza sie, ze badacze koncentrujg swoje zainteresowania nauko-
we gtéwnie na dzieciach oraz partnerkach uwiktanych w zwigzki z problemowo
pijgcymi mezczyznami (por. Scharf i in., 2004; Leadley, Clark i Caetano, 2000;
Tsirigotis i Gruszczynski, 2001; Grzegorzewska i Cierpiatkowska, 2016). Wyjatko-
wo zaniedbanym kierunkiem badan jest sytuacja rodzicéw dorostych dzieci z pro-
blemem alkoholowym. Pojedyncze opracowania naukowe wigczajg rodzicow
do kategorii krewnych uczestniczacych w rozwigzywaniu problemu lub uzytkow-
nikéw instytucjonalnych form wsparcia. Rewizja literatury, ktérej dokonaty Renata
Szczepanik oraz Katarzyna Okolska (2018), pozwala stwierdzi¢, ze rodzice oséb
uzaleznionych od alkoholu sg nieobecni w literaturze, a to sprawia, ze ich swoiste
doswiadczenia nie znajdujg odrebnego miejsca w przestrzeni naukowej. Ponadto
ta widoczna luka w opracowaniu teoretycznym ma znaczenie dla praktykéw, kto-
rzy pracujac na co dzieh z rodzinami w kryzysie alkoholowym, sygnalizujg potrze-
be eksploracji tego tematu (zob. Ptachcinska, 2007; Gasior, 2008).

Uwzgledniajgc te specyfike pola badawczego, w analizach wtasnych skon-
centrowaty$my sie na doswiadczeniach zawodowych profesjonalistéw, m.in. pra-
cownikéw socjalnych, terapeutow, lekarzy, ktérzy wspierajg rodziny w doswiad-
czaniu i przezwyciezaniu kryzysu alkoholowego. Inspiracjg teoretyczng staty sie
przyblizone w pierwszej czesci artykutu pojecia pracy profesjonalnej i pracy po-
Sredniczgcej zaprezentowane na tle kierunku symbolicznego interakcjonizmu.
Rozwazania teoretyczne uzupetnione zostaty o doniesienia z poczynionych
badan. Podjete analizy pozwolity na scharakteryzowanie okreslonych strategii
wsparcia i pomocy udzielanej rodzinom w kryzysie alkoholowym. Przede wszyst-
kim skoncentrowaty$my sie na sposobach projektowania oddziatywan, wyodreb-
niajgc rozmaite style pracy reprezentantéw réznych profesji oraz — co istotniejsze
— ich sposoby postrzegania, definiowania i rozumienia roli rodzicbw we wspie-
raniu oséb (ich dorostych dzieci) z diagnozg uzaleznienia. Kluczowa stata sie
charakterystyka budowanej relacji miedzy badanym profesjonalistg a rodzicem
dorostej osoby problemowo pijgcej. Tak ukierunkowana analiza umozliwita okre-
Slenie i scharakteryzowanie roli, miejsca i znaczenia rodzica dorostego dziecka
z diagnozg uzaleznienia z perspektywy m.in. pracownikow socjalnych i terapeu-
téw. Na podstawie analizy wywiadéw zobrazowatysmy nie tylko podejmowane
strategie pracy (a doktadniej wspétpracy z rodzicem), ale réwniez rozmaite dyle-
maty oraz trudnosci, jakie wyrazaty osoby badane.
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Rodzina w kryzysie alkoholowym. System wsparcia
instytucjonalnego - przestrzenie spoteczne,
psychopedagogiczne i prawne

Rodzina z problemem alkoholowym definiowana jest w literaturze jako jed-
na z modelowych form systemu dysfunkcjonalnego, poniewaz zostaje w niej za-
chwiany 6wczesny porzadek rol spotecznych oraz wartosci (zob. Pyzlak, 2013;
Ochmanski, 1997; Sigda i Matusiak, 2016; Kopciat, 2015). Rodzina dysfunkcjo-
nalna obejmuje caly szereg zaburzen oraz problemdow, wsréd ktérych wyszcze-
golnia sie wysoki poziom niepokoju, brak jednoznacznego wyodrebnienia granic
wewnetrznych oraz zewnetrznych systemu rodzinnego, a takze jej catkowity roz-
pad jako catosci (Bradshow, 1994, s. 91). Podejmujac sie identyfikacji cech cha-
rakterystycznych dla specyfiki funkcjonowania rodzin z problemem alkoholowym,
nalezy zaznaczy¢, ze nie jest mozliwe stworzenie ,wzorcowego” modelu prezen-
tacji takiej rodziny, a jedynie zasygnalizowanie potencjalnie pojawiajgcych sie
problemdw, takich jak: deficyt wzajemnosci, komunikacji, wiezi, wymiany ze $ro-
dowiskiem pozarodzinnym, deficyt autonomii oraz tozsamosci (zob. Sztander,
1994; Grzegorzewska, 2015).

Traktowanie pojawiajgcych sie probleméw jako spektrum zagrozenia wy-
musza refleksje nad systemem wsparcia dla rodzin z problemem alkoholowym.
W literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ duze zainteresowanie badaczy opra-
cowaniem sposobéw (strategii) adaptacji rodzin z problemem alkoholowym.
Za prekursorke uznaje sie Joan Jackson, ktéra podjeta prébe klasyfikacji eta-
pow przystosowania sie rodziny do kryzysowej sytuacji (Kinney i Leaton, 1996,
s. 56). Zaproponowane przez autorke fazy radzenia sobie z uzaleznieniem ob-
razujg specyficzng dynamike procesu rozpadu, a nastepnie reorganizacji zycia
rodzinnego. Kazdemu omoéwionemu etapowi towarzyszg sytuacje kryzysowe,
labilnos¢ emocjonalna oraz dramatyczne doswiadczanie problemu alkoholowe-
go przez kazdego czionka rodziny, dlatego tez proponowane wsparcie powin-
no by¢ dostosowane do obecnie przezywanego etapu. Polscy badacze (zob.
Sztander, 1996; Cierpiatkowska, 2010; Ciosek, 2011; Mellibruda, 1997; Gasior,
2012), uzupetniajgc powyzszy opis, zwracajg uwage, ze rodzine z problemem
alkoholowym charakteryzuje brak wzajemnego oparcia i komunikacji dotyczgce;j
pragnien oraz uczué. Swiadome ,przemilczenie” wyzwala u bliskich poczucie
wyobcowania, samotnosci oraz bezradnosci, co powoduje trudnosci w zacho-
waniu pozytywnej tozsamosci. Doswiadczanie leku, ztosci, zalu, poczucia winy
oraz krzywdy jest ttumione przez wstyd i obawe przed stygmatyzacjg. Czton-
kowie rodziny sg skupieni na osobie z problemem alkoholowym, starajgc sie
przezwyciezy¢ uzaleznienie, myslg za niego, podejmujg decyzje, poszukujg po-
mocy zorientowanej na wsparcie (tylko) uzaleznionego od alkoholu, zaniedbu-
jac swoje emocje oraz potrzeby. Zaprezentowany opis rodzin z problemem uza-
leznienia uzasadnia koniecznos¢ wsparcia wszystkich cztonkéw rodziny. Cechy
srodowiska rodzinnego w sytuacji dysfunkcjonalnosci to miedzy innymi odczu-
wanie cierpienia czy dyskomfortu, trudnosci w przystosowaniu sie do nowych
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warunkéw, nieracjonalne zachowania oraz naruszanie norm spotecznych (zob.
Moczuk i Bajda, 2016).

W pracy z rodzing nalezy pracowa¢ nad relacjami, komunikacjg, funkcjo-
nowaniem w rolach spotecznych oraz wypracowaniem nowych rozwigzan (zob.
Sztander, 2006; Zalas 2011). Rezultaty podejmowanych dziatan terapeutycznych
dowodza, ze cztonkowie rodzin wymagajg specyficznego podejscia oraz odpo-
wiednio dostosowanych do ich potrzeb i oczekiwanh programéw psychoterapii (Za-
las, 2011, s. 292-299). Usprawnienie systemu rodzinnego jest uznane za jedno
z gtébwnych zatozen wiekszosci oferowanych programow terapeutycznych, a za-
angazowanie oraz obecnos¢ wszystkich cztonkéw rodziny uwaza sie za czynnik
zwiekszajgcy szanse powodzenia terapii osoby z problemem alkoholowym (zob.
Hedzelek, Wnuk i Marcinkowski, 2009).

Przygladajgc sie ofercie dedykowanej rodzinie z problemem alkoholowym,
dostrzega sie trzy gtbwne obszary, w obrebie ktérych projektowane sg specja-
listyczne oddziatywania. Pierwszy, pozainstytucjonalny rozwija sie w ramach
ruchéw samopomocowych, ktére stajg sie coraz popularniejszg formg wsparcia
dla rodzin z problemem alkoholowym (Woronowicz, 2002, s. 22—-28). Skutecznie
wspierajg oraz uzupetniajg dziatania instytucjonalne, przejmujgc dtugotermino-
wg opieke, a takze zapewniajgc psychologiczne wsparcie (Woronowicz, 2002,
s. 24-28). Korzystna specyfika oddziatywan grup samopomocy polega miedzy
innymi na tym, ze umozliwiajg uczestnikom zdobycie podstawowej wiedzy o do-
Swiadczanym problemie z perspektywy przezy¢ innych, a takze otrzymanie spo-
tecznego oraz emocjonalnego wsparcia pozbawionego poczucia wstydu, mar-
ginalizacji oraz sformalizowanej struktury. Najbardziej popularne spotecznosci
terapeutyczne to Al-Anon skierowane do wszystkich uwiktanych w problem alko-
holowy, Alateen skierowany do dzieci i mtodziezy oraz DDA, wspodlnota zrzesza-
jaca doroste osoby doswiadczajgce problemowego picia rodzica w dziecinstwie.
Nalezy zaznaczy¢, ze ruchy samopomocowe nie sg konkurencyjng alternatywg
dla rozwigzan systemowych. Osoby bedgce uczestnikami wspdélnoty mogg jed-
noczesnie korzystaC ze wsparcia instytucjonalnego zorientowanego na pomoc
dorazng, czesto posrednia.

W systemowe oddziatywania zaangazowani sg m.in. kuratorzy, lekarze, pra-
cownicy socjalni, asystenci rodziny, policjanci oraz cztonkowie gminnych komi-
sji rozwigzywania problemow, ktérych czynno$ci zawodowe wyznaczajg gtéwnie
akty prawne'. Sformalizowanie drogi pomocowej w wielu przypadkach moze
utrudni¢ lub uniemozliwi¢ poznanie rodziny oraz przygotowanie diagnozy, ktéra
stanowi podstawe projektowanych oddziatywan. Analiza dokumentow legisla-
cyjnych pozwala stwierdzi¢, ze wiekszos¢ z nich koncentruje sie na udzieleniu

" Do aktow prawnych regulujgcych warunki otrzymania pomocy instytucjonalnej jest: Ustawa
z dnia 10.06.2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektorych in-
nych ustaw, Dz.U. z 2010 r. Nr 125, poz. 842; Ustawa o kuratorach sgdowych z dnia 27.07.2001 r.,
Dz.U.z 2018 ., poz. 1014, z 2019 r., poz. 730; Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26.10.1982 r., Dz.U. z 2018 r., poz. 2137, 2244, z 2019 r., poz. 730; Ustawa
z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. z 2018 r., poz. 1508, 1693, 2192, 2245, 2354, 2529,
z2019r., poz. 271, 730, 752.
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wsparcia osobie z problemem alkoholowym, lokujgc rodzine jako czynnik wzmac-
niajgcy, informacyjny lub motywacyjny. Objecie wszystkich czionkdéw rodziny
opiekg o charakterze sformalizowanym powinno by¢ tozsame z zabezpiecze-
niem jej cztonkéw przed niebezpieczenstwami oraz konsekwencjami wynikajgcy-
mi z obecnosci problemu alkoholowego. Przygladajgc sie regulacjom prawnym,
zauwaza sie, ze wparcie pozostatych cztonkéw rodziny jest w pewnym sensie
pomijane, a proponowane rozwigzania ograniczajg sie do zapewnienia podstawo-
wej, doraznej pomocy (zobowigzanie do leczenia odwykowego, objecie rodziny
procedurg ,Niebieskiej Karty”, oferowane wsparcie pracownikéw socjalnych lub
kuratorow sgdowych to podstawowe formy oddziatywan instytucjonalnych).

Badaczki wyodrebnity jeszcze jeden obszar, w ramach ktérego odbywa sie
wsparcie dla rodzin z problemem alkoholowym — praktyka terapeutyczna, ktorej
status celowo ulokowaty miedzy oddziatywaniami pozainstytucjonalnymi a roz-
wigzaniami sformalizowanymi (systemowymi). We wspoétczesnych podejsciach
terapeutycznych dostrzega sie kilka tendencji, ktére majg znaczenie dla wspot-
pracy z rodzinami z problemem alkoholowym. Przede wszystkim odstgpienie
od koncentrowania sie na negatywnych aspektach, akcentujgc zasoby, mozliwo-
Sci oraz czynniki chronigce. W mysl stwierdzenia, ze problem alkoholowy dotyczy
wszystkich cztonkdéw rodziny, dostrzega sie odejscie od leczenia tylko jednej oso-
by, kierujac swoje dziatania na wszystkich, zachecajgc najblizszych do udziatu
w terapii. Poza tym zauwaza sie w praktyce terapeutycznej zacie$nianie oraz za-
posredniczenie réznych orientacji teoretycznych, szczegdlnie behawioryzmu
oraz koncepcji humanistycznych, a takze poznawczych. Rodzina, decydujgc sie
na skorzystanie z fachowej pomocy terapeutycznej, podejmuje jednoczesnie trud
zwigzany z konieczno$cig wyjscia z symbolicznie stworzonej izolacji i gtosnym
mowieniem o swoich przezyciach, potrzebach oraz emocjach (por. Cierpiatkow-
ska i Grzegorzewska, 2010). W programach leczenia wyrdznia sie gtéwnie dwa
etapy, w ktoérych cztowiek oraz najblizsi realizujg okreslone zadania, a nastepnie
osiggajg zamierzone cele terapeutyczne. Na poczatku dziatania terapeutyczne
koncentrujg sie na problemach bezposrednio zwigzanych z przejawami i konse-
kwencjami uzaleznienia. Takie dziatania majg na celu konfrontacje z problemami,
a nie jak dotychczas zaprzeczanie oraz unikanie. Kolejne etapy koncentrujg sie
na problemach towarzyszgcych cztowiekowi i rodzinie (zob. Cierpiatkowska, 2000;
Berne, 1994). Celem dziatan terapeutycznych jest przede wszystkim wsparcia
oraz pomoc w odzyskaniu poczucia autonomii i niezalezno$ci.

Dokonujgc przegladu oferty kierowanej do rodzin z problemem alkoholo-
wym, zauwaza sie, ze pomimo odrebnos$ci proponowanych rozwigzan, wszyst-
kie realizujg jeden cel, czesto wspotpracujgc, a takze osadzajgc swoje profesjo-
nalne dziatania na zasobach innych ofert. Przyktadem moze byé zobowigzanie
do leczenia uzaleznienia, w realizacje ktérego sg zaangazowani przedstawiciele
frontu instytucjonalnego, terapeutycznego oraz pozainstytucjonalnego. Swiado-
ma wspotpraca pomocnikow w zakresie wsparcia rodzin z problemem alkoho-
lowym oraz projektowanie dziatan o charakterze interdyscyplinarnym mogtoby
przynies¢ trwalsze oraz lepsze efekty dla os6b doswiadczajgcych uzaleznienia
bliskiej osoby.
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Zatozenia projektowe

Artykut powstat w oparciu o prowadzony przez zesp6t Pracowni Pedagogi-
ki Specjalnej? projekt, zatytutowany: ,Rodzina w systemie wsparcia spotecznego
i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem
rodzicéw (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu realizowany jako zada-
nie Wspieranie badan naukowych w obszarze problemoéw wynikajgcych z uzy-
wania alkoholu”. Projekt finansowany jest ze srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016—2020. Przedmiotem badan uczynitySmy doswiadczenia rodzicéw dorostych
dzieci z problemem alkoholowym zwigzane z reakcjg spoteczng, instytucjonal-
nym systemem wsparcia, a takze sposoby angazowania sie w przezwyciezenie
probleméw zwigzanych z uzaleznieniem dorostego dziecka. Podstawowym ce-
lem prowadzonych badan jest rekonstrukcja swoistego procesu stawania sie ro-
dzicem dorostego dziecka z problemem alkoholowym. Procesowi gromadzenia,
a nastepnie analizowania materiatu empirycznego, towarzyszyty procedury meto-
dologii teorii ugruntowanej (MTU) (zob. Glaser i Strauss, 2009; Konecki, 2000).
Technikami gromadzenia danych byty wywiady narracyjne z rodzicami dorostych
dzieci z problemem alkoholowym oraz swobodne z przedstawicielami instytucjo-
nalnego systemu wsparcia. Prowadzone badania utrzymane byly w paradygma-
cie interpretatywnym, pozwalajgcym zrozumie¢ przyczyny spotecznego porzad-
ku w interakcjach, w obrebie ktérych zachodzg procesy negocjacji interpretacii
znaczen. Swiadomie zastosowana triangulacja danych oraz badaczy® ma na celu
podniesienie wartosci zgromadzonego materiatu empirycznego, a takze umozli-
wienie wielostronnego spojrzenia na badane zjawisko.

Praca profesjonalna, standaryzacja, praca posredniczaca
Teoretyczno-metodologiczne inspiracje do rozwazan wlasnych

Przedmiotem naszej refleksji badawczej uczynitysmy jedynie wycinek wyzej
opisanych poczynan projektowych. Na potrzeby opracowania skoncentrowaty-
Smy sie na jednej wybranej kategorii analitycznej zwigzanej z pracg wykony-
wang przez szeroko rozumianych profesjonalistow (zgodnie z definicjg przyjetg
w ogolnych zatozeniach projektowych). Ze wzgledu na wcigz trwajgce prace
analityczne zespotu w artykule prezentujemy jedynie sposdb dochodzenia

2 Zespot badawczy z Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uni-
wersytetu todzkiego.

3 Czlonkami zespotu badawczego sa pracownicy Pracowni Pedagogiki Specjalnej: dr hab. Re-
nata Szczepanik, prof. UL, dr Diana Muller-Siekierska, dr Justyna Ratkowska-Pasikowska, dr Magda-
lena Staniaszek, dr Karolina Walczak-Cztapinska, mgr Angelika Cieslikowska-Ryczko, mgr Gabriela
Dobinska, mgr Agnieszka Jaros, mgr Pawet Lesniewski oraz doktorantka studiow IlI stopnia na kierun-
ku pedagogika i psychologia Katarzyna Okdlska.
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do wiedzy, a nie zwarte wnioski koncowe stanowigce efekt ogdélnego podsu-
mowania. W teoretyczno-metodologicznych inspiracjach staramy sie nakresli¢
pewne tropy interpretacyjne, ktére pozwolity nam przyjrze¢ sie strategiom pra-
cy naszych rozmowcoéw (osoéb badanych). W oparciu o zgromadzony materiat
empiryczny, a dokfadnie wywiady zrealizowane z ,przedstawicielami systemu”,
w tym gtéwnie: terapeutami, psychoterapeutami, psychiatrami, pracownikami
socjalnymi oraz kuratorami, poddajemy analizie ich doswiadczenia zawodowe
w pracy z rodzicem dorostej osoby uzaleznionej od alkoholu/szkodliwie pijgce;j.
Odwotujgc sie do wybranych koncepciji teoretycznych, zmierzamy do uporzad-
kowania wiedzy na temat mozliwo$ci efektywnego wspierania rodzin w kryzie
alkoholowym. Wazne zdaje sie w tym miejscu samo uzasadnienie doboru po-
je¢ i pryzmatéw postrzegania. To, co zdecydowanie tgczy wybrane przez nas
koncepcije, to ich rys interakcyjny, ktéry pozwolit na skupienie naszej uwagi wo-
kot sposobdw nawigzywania i realizowania relacji miedzy rodzicami (klienta-
mi wsparcia) a badanymi profesjonalistami. Tkanke wsparcia profesjonalnego
zasilajg bowiem przedstawiciele rozmaitych dyscyplin, dlatego tez przytozenie
jednej ,uniwersalnej matrycy” do obserwacji poruszanego problemu zdaje sie
niezwykle trudne. Zupetnie inne zadania (systemowe, osobiste, wynikajgce
z praw i obowigzkoéw, standardéw pracy, mandatéw spotecznych oraz osobi-
stych doswiadczen) prezentujg lekarze psychiatrzy, (psycho)terapeuci, inne zas
pracownicy socjalni czy kuratorzy. W naszych rozwazaniach, za sprawg przy-
wotanych ,inspiracji teoretycznych”, obserwujemy, jak wszyscy badani profesjo-
nalisci (niezaleznie od reprezentowanej profesji) definiujg i postrzegajg rodzica
dorostej osoby uzaleznionej od alkoholu/szkodliwie pijgcej oraz jakg role przypi-
sujg im w procesie zdrowienia systemu rodzinnego. A takze — co stanowi wynik
tych definicji — jakie strategie pracy z rodzicem przyjmujg oraz jaki reprezentujg
styl dziatan?

Punktem wyjsciowym byto pochylenie sie nad istotg samej pracy profesjo-
nalnej (dziatan profesjonalnych). Profesje zwykio sie definiowaé jako rodzaj
kategorii zawodowej wypracowanej w toku okreslonej Sciezki edukacyjnej, legity-
mujgcej sie specyficznymi uprawnieniami i ograniczeniami (por. Granosik, 2016a,
2016b; Skrzypczak, 2014, s. 46-50; Urbaniak-Zajgc, 2015; Waniek, 2016, s. 36).
Zobowigzujgce w tym miejscu jest odwotanie do interakcyjnej koncepciji pracy
profesjonalnej (zob. Schitze, 1992; Urbaniak-Zajgc, 2015; Granosik, 2016b),
w ktérej to kluczowym wskaznikiem profesji bedzie obecnos$¢ swoistych paradok-
sow (otwarta lista dylematéw). Jak zauwaza Granosik (2016b, s. 45):

wspomniane paradoksy to nierozstrzygalne trwale dylematy, ktére musza by¢ za kazdym razem sy-
tuacyjnie przetamywane, bowiem mimo doswiadczenia ani nie mogg skumulowac sie w postaci pro-
cedur, ani tez nie jest mozliwe wytyczenie dziatania posredniego. Lista takich aporii jest dtuga, ale
niemal wszystkie z nich wigza sie z decyzjg orientowania dziatania na spoteczenstwo (sformalizowang
instytucje) albo osobe (klienta).

Niezaleznie od tego, jakg definicje profesji przyjmiemy, w przypadku zawo-
doéw spotecznych szalenie istotne zdaje sie podleganie podmiotéw oddziatywan
procesom standaryzacji. Nie sposéb nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Granosika
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(2016, s. 40), w ktorym autor informuje, ze procesowi standaryzacji ,niestety
rzadko towarzyszy refleksja metakrytyczna, ktéra pokazywataby, w jakie szersze
procesy wpisuje sie standaryzacja i jakie mogg by¢ jej dtugofalowe konsekwen-
cje, szczegolnie dla tworzacych sie profesji spotecznych”. Niezwykle pouczajgce
i jednoczesnie bardzo trafne w odniesieniu do autorskich analiz staty sie rozwa-
zania autora (Granosik, 2016a) na temat wyznaczanych standaryzacjg obszaréw
(mikro)wltadzy nad pracownikiem socjalnym i jego klientem, a takze roli standa-
ryzacji w tzw. deprofesjonalizacji pracownika socjalnego (zob. Granosik, 20163,
s. 44-48; Foucault, 1993). Granosik (2016a, s. 44—48) zaktada, ze kluczowym
elementem dziatan pracownika socjalnego sg szeroko rozumiane mechanizmy
dyskursywne oraz struktury biograficzne. Efektywne dziatanie moze by¢ nape-
dzane przez refleksyjne (argumentacyjne) ciggtosci postepowania (rozumiane
zgota inaczej anizeli ,wierne” przywigzanie do okreslonej strategii czy metody).
Wowczas: ,profesjonalne dziatanie w tym ujeciu wymaga zawodowej autono-
mii, przekonania o mozliwosci wyboru i sytuacyjnego konstruowania dziatania
oraz (auto)refleksyjnosci, czyli odnoszenia wtasnych doswiadczen do réznych
uje¢ teoretycznych” (Granosik, 2016a, s. 46). Jednoczesnie wrogiem takiego
stylu pracy sg procesy standaryzacji, ktére prowadzg do redukcji profesjonalnej
autonomii. Ostatecznie, cytujgc Granosika (2016a, s. 46), warto dodac, ze nie
chodzi tu o petng indywidualng autonomie dziatania kazdego pracownika socjal-
nego, lecz zbiorowsg, relatywng niezaleznos¢ catej profesji, ktéra przez dyskurs
wewnetrzny nieustannie konstruuje tylko najbardziej ogéine (etyczne) ramy indy-
widualnych dziatan swoich reprezentantéw.

W kontekscie mikrosytuaciji i dziatan profesjonalnych (wcigz pozostajgc w ob-
szarze orientacji interakcyjnych) warto przyjrze¢ sie koncepcji pracy posrednicza-
cej (zob. Czyzewski, 2005, 2006, 2014; Waniek, 2016; Schitze, 1992; Riemann,
2010). Koncepcja pracy posredniczacej zawdziecza swe zrodta Everett Hughes,
a doktadnie spostrzezeniom na temat liaison communication (por. Hughes, 1972).
Sama praca posredniczgca (rozwinieta i scharakteryzowana przez Marka Czy-
zewskiego (zob. Czyzewski, 2005) jest okreslona jako dziatanie quasi-translato-
ryjne miedzy partnerami interakcji, wynikajgce z istniejgcych réznic w zasobach
interpretacyjnych. Praca posredniczgca stuzy niejako definiowaniu i wyjasnianiu
punktéw widzenia partneréw interakcji (zob. Czyzewski, 2005, s. 348; Waniek,
2016, s. 39). Mozna wyrézni¢ trzy gidwne typy pracy posredniczacej:

1) praca posredniczgca hegemonialna — oparta na schematycznym postrze-
ganiu partnera interakcji, nie uwzglednia zasady wzajemnosci perspektyw. Moze
przyczyni¢ sie do niezdrowej dominacji interakcji poprzez ignorowanie punktéw
widzenia partnera lub paternalistyczne traktowanie jego pogladéw, z géry uzna-
nych za niewfasciwe lub btedne. Co istotne, osoba realizujgca hegemonialng pra-
ce posredniczgca kieruje sie dobrem partnera interakcji (wierzy w swojg skutecz-
nos¢ i stusznos¢ realizowanych dziatan).

2) praca posredniczgca symetryczna — zaktada réwnosé (rownowaznosc)
partneréw interakcji. Negocjowane sg identyczne warunki uczestnictwa w inte-
rakcji oparte na poczuciu partnerstwa. Partnerzy interakcji tkwig w przekonaniu
o jednakowym znaczeniu, wartosci i stusznosci ich schematow interpretacyjnych
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lub — w wariancie postmodernistyczno-relatywistycznym — uznanie zasadno$ci
wszystkich opinii ustepuje na rzecz swoistej niekonsekwencji w doborze i domi-
nacji rozmaitych, zréznicowanych dyskursow.

3) asymetryczna praca posredniczgca — zwigzana z doswiadczeniem bez-
tadu przez jednego z partneréw interakcji. Druga z oséb zaangazowana w rela-
cje niejako przyglada sie, wspiera i oddaje gtos partnerowi tkwigcemu w poczu-
ciu cierpienia. Sytuacja ta wymaga ciggtego nadawania waznosci gtosu innemu
oraz poszanowania jego doswiadczen. Odczuwany przez jednostke beztad (kry-
zys i chaos) przyczynia sie do budowania sytuacji (miedzy partnerami interakcji)
opartej na cierpliwosci i zrozumieniu, a takze stawia wyzwanie refleksyjnego za-
gtebienia sie w doswiadczenia biograficzne (zob. Czyzewski, 2012, s. 491; Wa-
niek, 2016, s. 46).

Zasygnalizowang wyzej koncepcje (wtasciwie poczyniony jedynie swoisty
skrét) uznaty$my za niezwykle przydatny trop w analizach wtasnych. Obserwu-
jac strategie pracy profesjonalistow-os6b badanych, doswiadczenie ,jakosci”
relacji oraz podejscie nie tylko w rozumieniu systemowym czy klinicznym, ale
przede wszystkim wynikajgce z indywidualnego, zakotwiczonego w biografii spo-
sobu budowania interakcji z klientem-rodzicem, pozwala przyjrze¢ sie kolejnym
warstwom i wymiarom styléow podejmowanych dziatan. Jednocze$nie znéw pra-
gniemy podkresli¢, ze naszym celem nie jest zbudowanie typologii, a nawet cze-
Sciowe przyporzgdkowanie danej strategii do konkretnego typu dziatania. W ob-
szarze wtasnych analiz poszukujemy jedynie odpowiedzi na pytanie — jakie sg
te strategie pracy? Czym sie charakteryzujg? Jak definiowani sg rodzice oséb
uzaleznionych od alkoholu/szkodliwie pijgcych oraz jak definiujg profesjonalisci
wiasne miejsce w tych interakcjach? Same dylematy profesjonalizacji, standary-
zacji czy pracy posredniczacej to jedynie zakotwiczenia naszych inspiracji teore-
tyczno-metodologicznych.

Z badan wlasnych. Sposoby definiowania ,klienta”,
czyli o postrzeganiu partnera interakciji

Poszukujgc odpowiedzi na pytanie o sposdb charakteryzowania rodzicow
0s6b uzaleznionych, przede wszystkim zaobserwowaty$my specyficzng struktu-
re tych definicji (w wymiarze jezykowym, semantycznym). Widoczna byta swo-
ista budowa obrazu rodzica oparta na konfrontacji jego osoby z aktualnie prze-
zywang sytuacjg. Uwage zwraca nie tylko sama tres¢ tych definicji, ale rowniez
stosowana metaforyczna nomenklatura o charakterystycznym zabarwieniu, wy-
razajgca dosadnos¢ doswiadczanej sytuacji, a przede wszystkim — uwypuklajgca
przezywany przez rodzicéw beztad i chaos. Niezaprzeczalnie jezyk ten wyrazat
doswiadczenie bycia w trajektorii cierpienia, procesu zmian, przepracowywa-
nia doswiadczen etc. (zob. Schiitze, 2012).

Badani nierzadko postugiwali sie pojeciem burzenia $wiata, zburzonego tadu
etc. Pierwszg definicje okreslitySmy zatem mianem rodzica w burzy. Rodzic
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w burzy to ten, ktéry — w opinii profesjonalistéw — zmaga sie z nagromadzonymi
doswiadczeniami.

N: One [matki os6b uzaleznionych — przypis autorek] tez czesto potrzebujg sie po prostu naj-
-najzwyczajniej w $wiecie wygadac, bo tego... na ogot sie nazbiera przez te miesigce czy lata, wiec
generalnie potrzebujg takiego, wiesz, pouzalania sie troche nad soba, tak, po-ponarzekania, po-po-
ulewania sobie roznych rzeczy.

Rodzic w trajektorii (w burzy) zwraca sie po pomoc w poczuciu bezsilnosci.
Potrzebuje niejako ujawni¢ swojg bezradnos¢ i niemoc. Co ciekawe, cho¢ zwy-
kto sie w Zzargonie terapeutycznym méwic¢ o ,odbijaniu alkoholika od dna” (jako
drodze do zdrowienia), mozna te zasade zastosowac wobec rodzicéw oséb uza-
leznionych/szkodliwie pijgcych. Profesjonalisci relacjonowali sytuacje zgtasza-
jacego sie po pomoc rodzica (zwtaszcza matek) jako tych, ktére doswiadczajg
swoistego odwrdécenia toru wtasnej biografii w zderzeniu z metaforycznym dnem.
Mozna wiec, przywotujgc drugg wyrézniong definicje, mowic¢ o rodzicu w punk-
cie zwrotnym (rodzicu odbijajgcym sie od dna bezradnosci).

B: A co powoduje, Ze one jednak zgtaszajg sie i poszukujg pomocy? [...]

N: To znaczy y tak, tak, to znaczy sg juz jak, jesli sg bardzo skrajnie tak zmeczone, to chca,
zeby jakas instytucja... rozwigzata ten problem.... Yyy, no jest taka instytucja, Miejskie Komisje,
Gminne Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, gdzie jednym z zadan [z naciskiem]
jest motywowanie takich osoéb, ktére zostang do nich zgtoszone, do podjecia leczenia, terapii,
do zmiany zachowan.

Z trajektorig cierpienia nierozerwalnie zwigzani byli rodzice w zatobie, kto-
rzy zdaniem badanych doswiadczali i tkwili w poczuciu swoistego permanentne-
go tracenia. Strata ta z jednej strony byta wywotywana obawg o $mier¢ dziecka
(w wyniku choroby alkoholowej), z drugiej za$ byta ona nieprzerwanym dos$wiad-
czeniem zwigzanym z traceniem cennych rzeczy lub wartosci (strata po dziecku,
ktore nie zatozy rodziny; dziecku, ktdre nie osiggnie sukcesu; dziecku, ktére nie
ukonczy terapii; strata po skradzionych przez dziecko dobrach materialnych etc.).

B: Stuchaj, mam wrazenie, ze oni nie do konca sobie zdajg sprawe z powagi sytuacji, na czym
ta choroba polega. | jezeli sie na przyktad konfrontujg z tym, Ze to jest $miertelna choroba, ze on moze
umrzeg, to jest to dla nich jaki$ szok?

N: No na pewno, no to pewnie kolejna jest jakas zatoba [podkreslenie autorek] do, do przejscia
i poradzenia sobie z takimi bardzo trudnymi sytuacjami. Ja rzadko akurat méwie tak bezposrednio, ze
to jest Smiertelna choroba.

Jako najbardziej ktopotliwi we wspétpracy, w opinii profesjonalistéw, sg rodzi-
ce w ambiwalencji i dwugtosie. Wspomniany dwugtos mogt charakteryzowaé
rozbiezne dgzenia dwojga rodzicéw uwiktanych w problem alkoholowy dorostego
dziecka.

N: [w odpowiedzi na pytanie o to, co przeszkadza w pracy] [...] w domu miedzy rodzicami. Wielo-
krotnie sie¢ z tym spotykam jako biegly sgdowy, ktéry wydaje takie opinie w przedmiocie uzaleznienia,
ze rodzice mmm tutaj nie ma wspotpracy, rodzice sg pomiedzy sobg podzieleni jak postepowac co do,
do, do, do syna, gtéwnie do syna.
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N: Niechetnie tez, ale jezeli juz jest zgtoszona rodzina podejmuje, tu jest czesto rozbieznosé,
ojciec mowi, ja ztoze, zawiadomie, wezwe policje iii tak. Nie réb mu krzywdy, matka. Dla matki jest
to: nie mozemy zrobi¢, zgtosic, bo bedzie, no bedzie krzywda zrobiona, bedzie kara, pro-prokurator,
wyrok, sprawa i tak dale;j.

Dwugtos rodzicoéw czesto jest wynikiem ambiwalentnych odczué (zwykle wy-
stepujacych u matek), ktére dostrzegajg paradoksy i napiecia w samych dziata-
niach na rzecz zdrowienia ich dziecka. Ta rozbieznos¢ dgzen i podejmowanych
aktywnosci wyraza sie nie tylko w relacji ojciec — matka, ale réwniez w specy-
ficznym sprzeciwie jednego rodzica wzgledem ustalen specjalisty, gtownie tera-
peuty. Profesjonalisci zwracali uwage na rodzicow, u ktérych owa ambiwalencja
przyjmowata bierng i bezradng posta¢. Woéwczas rodzic, odczuwajgc wewnetrzny
dysonans, mimo ztozonych deklaracji o wspétpracy z terapeuta, nie podejmowat
nalezytych aktywnosci. Jego zobowigzania nie miaty zadnego pokrycia.

N: [...] wiesz, jak y kto$ o tym mowi, jeszcze wprost, to powiem ci, nawet czasem wole, jak powie
wprost, znaczy na przyktad powie w-wiesz, n-na przyktad nie jestem na to gotowa, nie zrobie tego,
tak, to jest dla mnie nie do nie, nie, nie do zrobienia na ten moment, zeby na przyktad go wypieprzy¢
z domu, nie, yyy albo ktos tam j-jawnie méwi o, o takiej ztosci na, na, na jakis moj pomyst, czy na jakas
mojg idee, nie? Natomiast, wiesz, no wigkszos¢ tych kobiet bo, bo méwieg tutaj gtéwnie o kobietach,
one sg w takiej biernej agresiji [podkreslenie autorek], czyli wkasnie tutaj méwia, tak, tak, dobrze, do-
brze, a w srodku wtasnie tego nie czuja, nie?

Jak podkre$lali badani, ta bierna ambiwalencja mogta wynika¢ z odczuwane-
go strachu np. przed porzuceniem i samotnoscig, a takze poczucia nieuchronno-
Sci, bezradnosci i niemocy u schytku ich zycia (w my$| — jestem zbyt staba i zbyt
stara, by cos z tym robi¢).

N: | mmm druga taka sspora grupa, nawet nie wiem, czy nie wigksza niz ta pierwsza, to bedzie
grupa, ktéra dotyczy oséb yyy dorostych. Mam tu na mysili juz takich w wieku yyy takiej juz mmm doro-
stosci, nie wiem, Sredniej, a nawet juz pozne;..., ktoérzy albo mieszkali cate zycie z rodzicami, prawda?
| ten problem nasila sie. | to sg czesto osoby, ktoére sg samotne, nie zatozyly rodzin i po prostu yyy
gdzie$ tak yyy koegzystowaty przy rodzicach. A problem alkoholowy powodowat tylko to, ze na przy-
ktad z czasem tracili prace i byli w jaki$ sposéb zalezni tez od..., od rodzicéw, co powoduje yyy takie
po-po-podwadjne uwiktanie. Dlaczego podwojne uwiktanie? Bo bardzo czesto yyy w tym wypadku yyy
rodzice sg juz starsi i tutaj to podwajne uwiktanie jest zwigzane z tym, Zze nieraz majg dylematy znowu,
czy... zgtaszac, yyy czy..., czy gdzies interweniowac, cos robi¢. No bo przeciez ja juz jestem starsza,
starszy, to jest jednak najblizsza osoba, ktéra mi pomoze w razie czego, wiec zrobi zakupy. Lub jezeli
juz rodzice sg starsi i przewlekle... schorowani, no to sg w duzej mierze zalezni od takich dzieci.

Z drugiej strony doswiadczenie dwugtosu sprawia, ze rodzic wciela sie w role
aktywnego gracza strzelajgcego do dwoch przeciwlegtych bramek. Jest bierny
i ulegly wobec stabosci i dysfunkcji dziecka, jednoczesnie w poczuciu troski nie-
rzadko kryje te stabosci, znieksztatca sytuacje, budujgc pozytywny, zmanipulowa-
ny obraz doswiadczanej rzeczywistosci.

N: Tak, oczywiscie, ze tak, no oczywiscie, ze tak. Mam takie... Bo wiesz, problem z granicami
polega na tym, ze w z jednej strony ona nie umie stawiac, czyli nie jest Swiadoma eee ram swoich
granic, tak, a z drugiej strony jakby Swietnie, w cudzystowie mowig, sSwietnie przekracza cudze grani-
ce, czyli w tym granice swojego dziecka, tak? Czyli na przyktad ingeruje w leczenie, dopytuje, dzwoni,
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yyy manipuluje tez terapeuta, yyy mowi zZle o dziecku, mowi rézne rzeczy, tak, yyy jakby probuje
przekabaci¢ terapeute, nie? Albo wtasnie yyy manipuluje za pomoca pieniedzy, czyli na przyktad jest
to dorosty cztowiek, a ona, na przyktad matka, ptaci za terapie, nie?

N: No bo ja nie moge gra¢ w ich gre, no bo ich gra, to jest gra yyy réznych manipulaciji i iluzji. Oni
nie chca pewnych rzeczy, nie chcieli przez bardzo dtugi czas zobaczy¢, nie, przeciez to nie dzieje sie
od wczoraj.

Style i strategie pracy. Definiowanie wtasnej pozycji
w interakcjach oraz charakterystyka kierunkéw dziatania

Wiedzac, jak profesjonalisci charakteryzujg partnerow interakcji, warto zasta-
nowi¢ sie w jakiej roli (pozycji) stawiajg siebie. Jedna z pierwszych i wydaje sie
prymarnych postaw méwi o profesjonaliscie jako tym, ktéry stucha i oddaje
glos. Takie sytuowanie i definiowanie wiasnej roli wydaje sie szczegdlnie poza-
dane w odniesieniu do potrzeb i doswiadczen samych rodzicéw. Profesjonalista
stuchajgcy i oddajgcy gtos deklaruje, ze pozostawia przestrzen do negocjowania
kierunku dziatania. Pozwala na wypowiedz rodzica, buduje pole do wspolnego
ustalenia celu oddziatywan lub po prostu stuzy jako ten, ktéry poznaje i wnika
w biografie. Badani charakteryzujg takg postawe jako przyznawanie rodzicowi
roli eksperta w sprawach jego rodziny i problemu alkoholowego dziecka. Jedno-
czesnie sami niejako rezygnujg z okreslania siebie mianem eksperta, rozumiejgc
te profesjonalizacje w innych wymiarach. Terapeuta/pracownik socjalny staje sie
tym, ktory zna sie na problemie fachowo, lecz nie tym, ktory doktadnie zna osobi-
sty problem konkretnej rodziny.

N: [...] | wtedy [podczas rozmdéw — przypis autorek] prosze, zeby on mi opowiedziat swoimi
stowami.

B: Aha.

N: | to jest tez fajne. Od razu poczatek rozmowy. On sie czuje ekspertem [podkreslenie autorek].

B: Aha.

N: Aja tez tak pracuje, ze ja pracuje partnersko. Ja nie, nie widze sie w roli eksperta. Bo rzeczy-
wiscie ja bardzo czesto méwie rodzicom i w ogdle pacjentom, ze oni sg ekspertami, tak, od swojego
zycia. | od swojego dziecka w sumie tez rodzic jest o wiele wiekszym ekspertem niz ja.

Uwzgledniajgc ambiwalencje postaw rodzicéw, mozna wskazaé profesjona-
liste, ktéry konkuruje. Zwykle konkurencja ta odbywa sie na drodze negocjo-
wania i ustalania zasad leczenia/terapii/korekty zachowan. Rodzice zafiksowani
na problemie dziecka obierajg sprzeczne cele i dziatania w trosce o jego dobro,
kiedy to zdystansowany emocjonalnie profesjonalista ustala i realizuje jedng kon-
sekwentng droge dziatania.

N: No prébujg kontrolowag¢, no bo o co chodzi w wspoétuzaleznieniu, o kontrole, tak? Na przyktad
ja jestem, zatézmy, tam, w.... cudzystowie znowu mowig, takg matka zastepcza, czyli jestem jej kon-
kurentka i tez chce.... ja, ja chce, zeby faktycznie sytuacja wyzdrowiata, a ona tego czasami nie chce.
No bo ona ma z tego jakie$ profity, tak, na przyktad to, ze ona ma zajecie w zyciu, tak?
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Badani wskazywali w tym obszarze na jeszcze jeden palgcy problem doty-
czacy fiksacji rodzica na (dorostym) dziecku. Fiksacja ta zwigzana byta z orienta-
cja wszystkich dziatan zyciowych wokét problemu alkoholowego, ktory staje sie
dla rodzicéw jednoczesnym wrogiem i sensem zycia. Konkurencyjnos¢ polega
wowczas na tym, ze profesjonalista dgzy do uzdrowienia sytuacji, podczas gdy
rodzic czyni to jedynie pozornie w obawie przed zmiang, utratg bycia potrzebnym,
utratg dotychczasowych obowigzkow etc.

N: Nieulubiony typ rodzica, to jest rodzic, ktdry,... ktéry swoje dziecko, nazwiemy to w cudzysto-
wie, uposledza. Specjalnie uposledza, zeby zatatwi¢ sobie ja... R6zne moze mie¢ yyy motywacje ku
temu. Powiedzmy, jest to samotnie wychowujgca matka, juz starzejgca, ktéra dajgc komfort picia czy
swojemu dziecku po to, zeby ono zostato w tym domu, po to, zeby sie nim zajmowato na s..., na, na,
na przysztosc¢. Jest to typ rodzica, ktéry swoje potrzeby zatatwia chorobg dziecka, nie.

Jesli badani jawnie komunikowali wchodzenie w role eksperta i profesjona-
listy mozemy méwic o tych, ktérzy oswiecali swoich klientow. Profesjonalista
oswiecajgcy to ten, ktéry ma poczucie dysponowania mandatem spotecznym
i przede wszystkim eksperckg wiedzg. Za zadanie stawia sobie uzmystowienie
rodzicom wystepowania i skali problemu, jaki dotyka ich rodziny. Oswiecenie wig-
ze sie z nazwaniem problemu alkoholowego, ktéry wczesniej nie byt wprost ko-
munikowany przez rodzica, a nawet niekiedy uswiadomiony.

N: Wie Pani co, najwigksza przeszkoda jest z tym i po stronie...tak rodzin, jak i oséb, yyy do-
strzezenie tego, ze ma sie problem... yyy z alkoholem, yyy bo bardzo czesto jest tak, ze.... alkoholik
nie dostrzega w ogdle, no przeciez ja nie mam zadnego problemu, no ja pije, bo lubie, yyy ale ttuma-
czenie rodzin. Mam taki yyy przypadek, gdzie ojciec twierdzit, ze..., dorostego yyy chtopaka, ze ale on
to yyy bo on to ma wszystko w nosie, on mu tyle razy pomagat, yyy a matka, ale przeciez, no to i no, no
co z tego, ze on sie awanturuje, rozbija drzwi, y skoro mmm... No tutaj jeszcze te tez ciekawa sytuacja,
poniewaz matka yyy podstawia wszystko synowi, bo ona chce mie¢ porzgdek w domu.

Niekiedy efekt tego oswiecania definiowany jest jako odpowiedz na oczeki-
wania samych klientow. Profesjonalista, ktéry odpowiada na oczekiwania, ma
poczucie wtozenia go w role eksperta, wrecz narzucania mu swoistej odpowie-
dzialnosci z tym zwigzane;.

N: To bardziej jest tak, ze yyy gdzies.... ustyszg, ze to y pracownik socjalny ma wiedze, mmm
i zresztg mowie, tutaj u nas gmina mocny nacisk na..., to wiasnie.... kladzie na to, zeby pracownik
socjalny byt takg istotg, ktdra wie.

Oswiecanie moze wowczas przyjmowac forme mniej narzucajgca, a bardziej
edukacyjng. Profesjonalista staje sie wtedy tym, ktéry jest kierunkowskazem
i edukatorem lub tym, ktéry jest dysponentem wiedzy profesjonalnej.

N: Znaczy moze yyy nie musimy sig¢ wgtebia¢, ale musimy ludzi odpowiednio pokierowa¢. Wigc
oni majg swiadomosc¢ tego, ze najszybciej uzyskajg pomoc u nas. To... rzadko kiedy jest tak, zeby
sami wybrali sie, bardzo czesto przychodzg tutaj i mmm réwnie czesto tez potrzebujg takiego wsparcia
yyy, zeby im wyttumaczy¢, na czym to polega, yyy nawet nie sama terapia, ale e troche wyttu..., mmm
wyttumaczy¢ picie, o, w cudzystowiu, yyy jak majg sami yyy na to reagowac, co dalej moga zrobic...
yyy z tym tematem, wiec.... to na tym gtédwnie polega.
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N: Natomiast no czes$¢ z nich [rodzicow] potrzebuje....oczekuje, moze nie potrzebuje, oczekuje
takiej, na takiej zasadzie, pani mi powie, co ja mam robi¢, czego nie, i to si¢ wydarzy. | nie wiem, za ty-
dzien, czy za 2, czy za miesigc juz bedzie dobrze, juz w ogdle problem..., problemu nie bedzie, nie?
Takie troche mmm spycholog... yyy spychajg odpowiedzialnosc¢, tak, szukajg takiego, takiej podporki,
nie, na kogos ta odpowiedzialno$¢ na kogos zrzucié.

Ta potrzeba edukowania, kierowania i oSwiecania przez niektére osoby ba-
dane zostata zestawiona z silnym poczuciem bezradnosci i wspomnianym wy-
zej punktem zwrotnym. Przyznanie sie do niemocy sprawia, ze rodzice oddajg
ster zewnetrznemu profesjonaliscie, ktéry woéwczas otrzymuje pole do prezentacji
swoich mozliwosci diagnostycznych, terapeutycznych i pomocowych. Rodzice
w tej relacji przyjmujg bierng postawe (mozliwe, ze ambiwalentng), lecz nie sta-
wiajg oporu, nie manipuluja, nie negocjujg znaczen i kierunkéw dziatania.

N: Rodzice, to oni... Znaczy zawsze gdzies... Jezeli kto$ przychodzi w zwigzku z problemem
alkoholowym mmm cztonka rodziny to przychodzi w jakims$ s...., yyy kryzysowym momencie. Ale mam
wrazenie, ze rodzice przychodzg wtedy, gdy juz rzeczywiscie majg wrazenie, ze wyczerpali wszystko
z tego pakietu mitosci, relacji... ... i w zwigzku z tym sytuacja jest trudna. I... | wtedy jednak mimo
wszystko traktujg nas jako takich yyy, no ekspertéw, yyy... Nie raz jest to tez z tym zwigzane, ze, no
idg do takiej typowej, prawda... placowki, gdzie... Bo jezeli méwig o problemie alkoholowym to sg
bardzo czesto placowki, prawda, specjalizacyjne... yyy odwykowe, gdzie pracujg specjalisci terapii
uzaleznien, wiec... yy majg takie poczucie, przynajmniej tak gdzies z mojego doswiadczenia, ze..., ze
mmm nawet jezeli sie nie stosujg do pewnych rzeczy i jezeli nie... nie majg przekonania to..., to nie
krytykuja... yyy, czy tak n-n-nie w sposoéb taki ostry, prawda, do nas nie, yyy nie... tutaj nie zgtaszajg
zadnych komentarzy.

W odniesieniu do powyzszych spostrzezen udato nam sie zdefiniowac trzy
podstawowe zakresy podejmowanych strategii dziatania. Pierwszy zakres obej-
mowat strategie instytucjonalne, stanowigce sformalizowang, standaryzowang
rame systemu. Strategie te byly charakteryzowane zgodnie z literg prawa, przepi-
séw, norm i standardéw pracy oraz odzwierciedlaty typowe cechy danej profesiji.
Badani wyrazali wtasciwie petng palete odczué¢ wobec owych strategii — od po-
chwalnych poprzez neutralne az po jawng krytyke.

N: Ato mysle, ze taka, y ze jak,... ja bym powiedziata, ze w Polsce jest bardzo dobra taka opieka,
yyy bardzo dobry tak kom-kompleksowo yyy... mozna zadziata¢, tak? To tez grupy wsparcia, sg gru-
py... yyy, no yyy takie ty-typowo wsparciowe, sg tez grupy terapeutyczne dla takich oséb.

B: Stuchaj, przychodzi taka osoba do, do ciebie, czy przychodzi do, do jakiej$ firmy, w ktorej
pracujesz, czy jak w instytucie pracowatas. Co taka instytucja oferuje takim osobom?

N: Psychoterapie....Obecnie, no to tylko psychoterapie indywidualna.

B: Yhym.

N: Tylko to jest w ofercie, moim zdaniem, dla tych oséb. | tak jak sie orientuje na rynku [nazwa
wojewodztwa], chyba tak to wtasnie wyglada, bo nie ma odrebnych grup terapeutycznych typowo
dla rodzicow...

N: [...] jestem starszym pracownikiem yyy socjalnym. Praca bardzo rozlegta, bo od stro..., od ta-
kiej strony pomocowej, do ktorej yyy nas przypisujg gtéwnie, ze, ze jesteSmy rozdawnikami pieniedzy,
poprzez witasnie takg pomoc y niem-niematerialna, prace z ofiarami przemocy, prace z osobami, ktére
naduzywajg yyy alkoholu i ich z rodzinami. To tak w skrocie.
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Pracownicy socjalni krytyce — co nie budzi szczegdlnego zaskoczenia
— przede wszystkim poddawali konieczno$¢ podporzadkowania sie biurokratycz-
nym wymogom. Z perspektywy medykéw negatywnej ocenie podlegaty przesta-
rzate, niezgodne z nowinkami medycznymi rozwigzania lecznicze, zwlaszcza
zwigzane z wdrazaniem farmakoterapii jako wsparcia w procesie leczenia odwy-
kowego.

N: [...] wie Pani, yyy z doswiadczen mojego podwodrka i, i zerowej wspotpracy z policja, wiem,
ze to i tak w ramach mojej pracy, pracy socjalnej, y wszystko, co bym robita w zakre..., yyy w Niebie-
skiej Karcie, ja robie w pracy socjalnej. Wiec to jest dublowanie pewnych rzeczy yyy i dublowanie moje;j
pracy, bo ja jeszcze oprocz tego, no mo..., kolezanka, ktéra sie Niebieskimi Kartami zajmuje, wymaga
jeszcze notatek, wiec méwie, tutaj tu to wywiad, tu jeszcze dodatko..., dodatkowa praca, tak?

N: | to jest zwigzane, jeszcze taki pewien paradoks polsk..., tutaj, ze od wielu lat system leczenia
psychiatr..., yyy odwykowego, terapii odwykowe;j jest, byt i jest tak bardzo skoncentrowany na far-
mak..., na psychoterapii, tak zanegowat farmakoterapie, farmakoterapie i rézne formy yyy wsparcia
lekowego, yyy ze yyy nie wykorzystuje, kto..., potencjatu, ktéry jest. Takim ewidentnym przykiadem
jest kwestia Esperalu. Jest to metoda [pauza] stosowana w catym $wiecie, w Polsce legalna, i stoso-
wana w prywat..., na poziomie prywatnym. Panstwowe instytucje od 30, czy, czy, bez, lat, z niej nie
korzystajg, mimo ze w poprzednich ustroju Esperal byl powszechnie stosowang metodg w leczeniu
odwykowym alkoholikéw, Esperal i Anticol. Niestety czesto, albo zbyt czesto, sie do tego ograniczato,
to, i dominowat taki model biologiczny, czy farmakoterapii, to po zmianie ustroju, zmianach organiza-
cyjnych dotyczacych leczenia psychiat..., yyy odwykowego, terapii uzaleznien w Polsce po zmianie
ustroju, nastgpito takie wahnigcie y w skrajnie drugg strone [...].

Odwotujgc sie do ram systemowych, badani prébowali scharakteryzowac
wiasne strategie dziatania. Strategie preferowane na ogét wyrazaty zindywidu-
alizowane w granicach standaryzacji podejscie do klienta/pacjenta. Stanowity nie-
kiedy konfrontacje wtasnych preferencji z obowigzujgcymi normami i standarda-
mi profesji. Byly wypracowane w toku do$wiadczen, ulegaty przeobrazeniom lub
tylko pozornym przeobrazeniom. Warto zaznaczy¢, ze w obszarze tych definicji
najwyrazniej pojawit sie czynnik osobistego wktadu w interakcje.

N: Od czego zaczynam [prace z rodzicem]. Znaczy n-najpierw to ja potrzebuje takiego postu-
chania, tak, co, yyy co tam sie dzieje w ogole w tym domu, tak, w ca-catej rodzinie, w systemie, jak to
wyglada. Czy ona ma jakies$ wsparcie, czy pracuje. Yyy czyli caty kontakt potrzebuje ustysze¢, poznaé,
no jakby rozeznac¢ sie w, w ktérych momentach ona ma, ma, gdzie sg zasady, a gdzie ma deficyty.
Yyy jak ona intelektualnie tez stoi, tak, czyli na ile ja z nig bede mogta popracowac tez troche gtebiej,
a na ile jest to takie, no troche ba-bardziej to bedzie taka praca wsparciowa, edukacyjna, tak?

B: Masz jakis taki scenariusz, jak powinno przebiegac takie pierwsze spotkanie? Czy to jest tak,
ze jak na przyktad matka przychodzi...

N: Nie.

B: ... i ci sig, nie wiem, wyptakuje, to po prostu siedzisz, stuchasz, czy, czy chcesz przechodzi¢
do konkretow, czy...?

N: Nie, ja bardzo jako$ tak sie dopasowuje do klienta. Czyli... ... z czym przychodzi, z tym, z tym

pracujemy. Jesli potrzebuje po prostu ponarzekac¢, wyptaka¢ sie, yyy pro..., probowa¢ prosi¢ mnie
o rozne wskazowki, bo ich ostatecznie raczej nie uzyskuje, tak, chyba ze jakies$ takie psychoedukacyj-
ne jakies kawatki tez moge wtracic, tak.
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Strategie te pozwalajg na zdefiniowanie rodzica i wtasnej roli, a takze wyzna-
czenie dalszego kierunku pracy. Jednakze margines swobody nie zawsze jest tak
obszerny, jak by chcieli tego sami profesjonali$ci. Utrwalone metody, procedury
postepowania oraz koncepcje pracy paradoksalnie zmniejszajg profesjonalng ak-
tywnos¢ (por. Granosik, 2016a, 2016b).

B: czy masz...wtasny scenariusz, tak, jak... jak to spotkanie yyy ma przebiegac?

N: Mhm. Znaczy takiego autorskiego sposobu to mysle, ze typowo mojego nie. To sie troszke
wigze z tym, co ogodlnie jest wiadomo na temat yy problemu alkoholowego w takich relacjach ro-
dzic—dziecko, ze jest to o tyle yy... trudniejszy mechanizm do takiego rozpracowania czy rozbrojenia
psychologicznego, bo oprécz typowych takich mechanizméw yyy, gdzie czesto cztonkowie rodzin do-
Swiadczajg i takiego mechanizmu zaprzeczania, pomniejszania problemu, jakiego$ ttumaczenia.

B: A jak pracowatas kiedys, to jak to wygladato?

N: No a t-teraz, no no teraz to tak nie, no teraz to mam takg wigksza jakby swobode [w prywat-
nym gabinecie, nie instytucji publicznej — przypis autorek], bo mysle, Ze instytucja tez naklada taka,
yyy, no naktada z gory taka formute, wiesz, to daje pewng taka, no, no tak, takie sztywne ramy to tez
tu byly, mnie-mniej jest takiej swobody, takiej elastycznosci w tym, zeby, aha, no dobra, to ja bym
sobie moze poprébowata, tak, a to moze ta osoba potrzebuje czegos innego, tylko to sg na mmm, no
na przykiad punkty do wyrobienia, tak, no i te grupy musiaty by¢ obsadzone. No wiec to tak, no to tak
niestety szto, tak, w takim, w takim kierunku tez.

B: Czyli ja rozumiem, ze tez praca taka w gabinecie prywatnym daje ci wiekszy komfort, tak? Bo
rozumiem, ze instytucja, praca w instytucji narzucata pewng formute, tak? Tak jak moéwitas...

N: Tak, tak, tak. No. Wiesz, no tu moge popracowac sobie tak jak ja chce, nie? Czy dtugo, czy
krotko, czy, wiesz, nie musze go pchaé od razu na jakies$ grupy, nie? Czy tam mam prawo z, z, jakgs$
taka wiasnie..., w ten szablonie go wkfada¢, nie?

Ostatecznie w zakresie naszych rozwazan za istotne uznaty$my strategie
antycypowane, ktére stanowity refleksje osdb badanych na temat ewentualnych
mozliwosci zmiany i poprawy skutecznosci systemu wsparcia. Refleksje te wyni-
katy z samej narracyjnej aktywnosci osoby badanej lub w niektérych przypadkach
byly wywotywane pytaniami samego badacza. Obejmujg one pewne prognozy lub
przypuszczenia oparte na wnioskach i doswiadczeniu zawodowym. Nie stanowig
zwartych recept, nie sg jednoznacznym kierunkiem zmiany systemu. Raczej sy-
gnalizujg o pewnych lukach w zakresie wsparcia. Mozna tu postawi¢ zasadnicze
pytanie — czy te proponowane strategie pracy nawigzujg do sposobu definiowania
rodzica i wtasnej roli oraz w jaki sposdb projektujg interakcje? Te pytania zosta-
wiamy jedynie w formie luznych refleksji wymagajgcych pogtebionych rozwazan.

N: Poréwnujac, bo tez pracowatem i prowadzitem, bytlem szefem takiego oddziatu odwykowego
dla alkoholikéw, mmm zaobserwowatem istotng réznice, ze o ile...rodzice dorostych narkomanéw,
dorostych, organizowali sie,... tworzyli jakie$ grupy wsparcia samopomocowe, nawet formalne sto-
warzyszenia rodzicow organizowali, tak yyy nie ma i nie byto takich pomystow, wspar¢, grup samo-
pomocowych dla yyy rodzicow dorostych alkoholikéw, dorostych dwudziestokilkuletnich, czy tam...
mitodych dorostych, czy mtodych dorostych, czy pdzniejszych, prawda? To byto zawsze jakie$ takie
bardziej indywidualne i to mnie dziwi, bo, bo ja nawet w systemie wsparcia, opieki, pomocy, leczenia,
y-y to jedynie ruch AA-owski troche tam oferuje takie, prawda? A poza ruchem AA-owskim nie ma nic
takiego, takiego jakby analogii, czy, przepraszam, poréwnania do,... do tych rodzicow narkomanskich.
Mmm yyy rodzice nie chca, jak ci dorosli by chcieli, nie chca spotkan grupowych.
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B: Co mozna bytoby zrobi¢, zmieni¢ w funkcjonowaniu rodzicéw, zeby i sie to mogto poprawic,
ta przestrzen, rodzicéw tych dorostych uzaleznionych dzieci, jakie zalecenia, jakie wskazowki, zeby
ich jako$¢ zycia podniesc?

N: Wyznacza¢ tym dzieciom zasady. Nie trzymac, jezeli pije, nie trzyma¢ w domu yyy dzieciaka.
Yyy to, zeby sie rodzice otworzyli wkasnie, yyy formy wsparciowe dla tych rodzicéw, tak, zeby wiedzieli,
ze moga, ze to jest nie wstyd iS¢ poprosic¢.

B: Czyli jakas grupa wsparcia, czy pomoc taka psychologiczna indywidualna, czy...

N: Mmm.

B: Co by mozna byto wtasciwie tutaj zdziatac?

N: Mysle, ze trzeba by yyy zacza¢ od indywidualnego wsparcia, yyy a powoli wchodzi¢ wiasnie
W grupy wsparciowe, yyy bo przekonanie takiej osoby, ze to po pierwsze on..., to do niej, tak jak tego
naszego alkoholika, yyy musi dotrzec, ze to jest problem i ze ona tez, bo bardzo czesto sie nie méwi
o tym, ze jezeli jeden cztonek rodziny ma problem z piciem, to znaczy, ze cata rodzina ma problem
z piciem. Bardzo czesto, méwie, zajmujemy sie tylko jedng je..., y osoba, yyy a calg reszte zosta-
wiamy samg sobie. Mowig, co z tego, ze ta jedna osoba wykona kilka krokéw, skoro rodzina zostaje
na tym samym poziomie. Oni nie, w procesie wychodzenia z picia nie towarzyszg sobie. Méwie, on
wraca z powrotem w to samo miejsce...

Refleksja koricowa

Odwotujgc sie do rozwazan teoretycznych, w ktérych podjetysSmy prébe iden-
tyfikacji cech opisujgcych specyfike funkcjonowania badanych rodzin uwiktanych
w proces chorowania oraz zdrowienia bliskiego uzaleznionego od alkoholu, na-
lezy przypomnieé, ze niemozliwym stato sie stworzenie ,klasycznego” modelu
prezentacji takiej rodziny. Odpowiedzig na rézne oczekiwania oraz potrzeby sg
reakcje profesjonalistow projektujgcych pomocowe oddziatywania majgce na celu
wyjscie rodziny z kryzysu. W zakres oferowanego wsparcia instytucjonalnego sg
zaangazowani przedstawiciele roznych dyscyplin (m.in. kuratorzy, lekarze, tera-
peuci, pracownicy socjalni, policjanci). Kazda profesja witgczona w pion systemo-
wego rozwigzywania problemoéw spotecznych jest zobowigzana do przestrzega-
nia odrebnych zasad etycznych, prawnych, a takze formalnych, decydujgcych
o preferowanym modelu wspotpracy z rodzing (czesto wynikajgcych ze standary-
zacji dziatan profesjonalnych).

Podsumowanie

Zaprezentowane w niniejszym artykule rozwazania stanowig wycinek prac
analitycznych podjetych w ramach szerszego projektu badawczego. Koncentrujgc
naszg uwage na wybranej kategorii analitycznej, proponujemy interakcyjng per-
spektywe rozwazan nad strategiami pracy wykonywanej w ramach dziatan pro-
fesjonalnych. Na drodze (wspét)pracy miedzy profesjonalistg i klientem bedgcej
efektem dynamicznego procesu komunikacji i wzajemnej interpretacji znaczen za-
uwaza sie ztozonosc tych relacji. Obierane strategie pracy, cho¢ noszg znamiona
zindywidualizowanych propozyciji, wcigz operujg w obrebie wystandaryzowanych
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ram i ograniczen systemowych. Z drugiej strony nasza analiza pozwolita zauwa-
zy¢ wielos¢ definicji, jakie przypisujg profesjonalisci rodzicom oséb uzaleznionych
od alkoholu/szkodliwie pijagcych (rodzic w burzy, rodzic w punkcie zwrotnym, ro-
dzic w zatobie, rodzic w ambiwalencji). Trudno méwié¢ o jednym typowym mode-
lu radzenia sobie z doswiadczeniem trajektorii cierpienia przez rodzica, podobnie
trudno wskazac¢ jeden uniwersalny schemat postepowania profesjonalistow. Roz-
nice nie wynikajg jedynie z reprezentowania odmiennych profesji (narzuconych
systemowo obowigzkow, rol, zadan etc.). Majg swe zrodta w zindywidualizowa-
nej refleksyjnosci oraz osobistych doswiadczeniach badanych. Stad tez —w naszej
opinii — pojawity sie tak odlegte bieguny autodefinicji, jak $wiadoma rezygnacja
ze statusu eksperta oraz — po przeciwlegtej stronie — wchodzenie w role tego, ktéry
profesjonalnie oswieca.
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Abstract

Research into the experience of alcohol crisis within the family has allowed to gather dozens of
in-depth interviews, not only with parents of adult children addicted to alcohol, but also with people
involved in their support, both informally and professionally. The professional experience of the latter
(professionals — social workers, therapists, doctors) has become the main subject of our deliberations.
A brief description of the needs of families and the institutional response to these needs led us to the
second part of the article, in which we look at various research trails, as well as theoretical and meth-
odological inspirations. We are considering the concept of professional activities and their standardi-
zation, and we add to our considerations the concept of intermediate work, by characterizing its types.
In the interactive framework, we deliberate (avoiding generalizations and conclusions) on relationships
oriented towards supporting and helping parents in an alcohol crisis. In the last key part we try to an-
swer the following questions: What strategies do the respondents apply? How do they characterize
their actions and how do they define a parent as an interaction partner?

The article is a result of a project titled “Family in the system of social support and help for people
with alcohol problems. Biographical research with the participation of parents of adult children addicted
to alcohol” carried out as the following task: “Supporting scientific research in the area of problems
resulting from the use of alcohol”. The project conducted by the research team from the Special Ped-
agogy Laboratory at the Faculty of Education Sciences is financed by the Gambling Problem Solving
Fund, as part of the National Health Program for the years 2016—2020.

Keywords: professional work, institutionalization of the profession, legitimization of the profes-
sion, family in the alcohol crisis, family in the institutional support system
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Abstrakt

W Polsce od ponad trzech dekad obowigzujg zapisy ustawy o przeciwdziataniu alkoholizmowi
i wychowaniu w trzezwosci. Pojawienie sie wskazanego dokumentu posiadato trudne do przecenie-
nia spoteczne znaczenie. W latach 70. i 80. ubiegtego wieku mozna byto dostrzec wyrazng korela-
cje pomiedzy wzrostem poziomu spozywania alkoholu oraz pojawieniem sie¢ coraz powazniejszych
dramatéw wewnatrzrodzinnych. Antyalkoholowa ustawa miata wprowadzi¢ istotne normy dotyczgce
sprzedazy produktow alkoholowych. Jednoczes$nie skonstruowata ona — obowigzujgce do dzisiaj — za-
sady kierowania os6b uzaleznionych na przymusowg terapie. Watek przymusowego leczenia osob
uzaleznionych od alkoholu jest nadal szeroko dyskutowany jest w literaturze zaréwno prawniczej,
medycznej, jak i psychopedagogicznej. Spotkaé sie mozna z postawa, zgodnie z ktéra jedynie dobro-
wolnie wyrazona zgoda na terapie umozliwia rozpoczecie skutecznego procesu powrotu do zdrowia.
Z drugiej natomiast strony przypomina sie, ze w przypadku uzaleznienia od alkoholu niejednokrotnie
nie jest mozliwe uzyskanie akceptacji pacjenta na leczenie. Zaznacza sie, ze dalsze trwanie w nato-
gu nieuchronnie prowadzi do cierpienia np. rodziny osoby natogowo spozywajgcej alkohol. Dodaje sie,
ze cztowiek w podobnym stanie jest ,zniewolony” przez alkohol. Uniemozliwia mu to podejmowanie
racjonalnej decyzji, kluczowej dla niego oraz jego bliskich. W Polsce przymus leczenia szpitalnego do-
tyczgcy oséb uzaleznionych (poza wyjatkami) mozna stosowac wytgcznie wobec oséb, u ktérych wy-
kryto zespét zaleznosci alkoholowej. Czy dziatania te posiadajg nadal uzasadnienie? Czy dziatanie to
ma na celu wytgcznie ochrone zdrowia osoby uzaleznionej? Byé moze kluczowe jest w tym wzgledzie
przede wszystkim potozenie, w jakim znajduje sie rodzina osoby uzaleznionej od alkoholu? Refleksja
nad tymi pytaniami jest celem artykutu.

Stowa kluczowe: rodzina, prawa dziecka, uzaleznienie od alkoholu, prawa cztowieka, godnosc¢
cztowieka, demoralizacja

Wprowadzenie

Doktadnie ¢wieré wieku temu swojg Swiatowg premiere miat film pt. Kiedy
mezczyzna kocha kobiete. Produkcja ta do dzisiaj uznawana jest za jeden z naj-
bardziej interesujgcych obrazoéw kinowych prezentujgcych problem uzaleznienia

Artykut zostat przygotowany w ramach realizacji tematu badawczego ,Prawno-spoteczne wy-
zwania ochrony zdrowia psychicznego” nr 502-03/6-074-06/502-64-103 finansowanego ze $rodkow
Uniwersytetu Medycznego w todzi. W artykule zostaty wykorzystane zmodyfikowane oraz przere-
dagowane fragmenty materiatéw, ktére zebrat w trakcie opracowywania wczesniejszych publikacji
dotyczacych problematyki uzaleznienia od alkoholu.
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od alkoholu'. W filmie zwrécona zostata uwaga na wskazane zagadnienie przede
wszystkim z perspektywy sytuacji rodzinnej. Widz, wkraczajgc w $wiat relacji mat-
zonkow i rodzicow wraz z koejnymi scenami, obserwuje dramat zwigzany z cier-
pieniem bohateréw. Wprost zwigzane jest ono z uzaleznieniem od alkoholu Alice,
gtéwnej postaci granej przez Meg Ryan, ktéra w pewnym momencie decyduje sie
poddac¢ terapii w specjalnym osrodku. Decyzja ta zwigzana jest z sytuacjg, jaka
zapanowata w jej domu: konflikty z mezem, oddalenie sie¢ matzonkow, utrata rela-
cji z dzieémi. To terapia w catodobowej placowce staje sie dla Alice realng szansg
na naprawienie szkéd wywotanych przez natég. Przywotana tutaj hollywoodzka
produkcja jako jedna z pierwszych odniosta sie do problemu uzaleznienia kobiet.
To takze wskazany film ukazat realne znaczenie terapii odbywanej w wyspecjali-
zowanych placowkach, ktére pomimo wprowadzanych ograniczen wynikajgcych
ze specyfiki leczenia w warunkach izolacyjnych proponujg konkretne formy radze-
nia sobie z doswiadczanym zaburzeniem?,

Terapia uzaleznien stanowi niezwykle specyficzny element wsparcia z za-
kresu ochrony zdrowia psychicznego. Mozna uznac¢ wrecz, ze tego typu oddzia-
tywania wigza¢ sie mogg z pojawieniem sie kolejnych dylematéw. Nie ulega bo-
wiem watpliwosci, ze wszelka forma dziatan medycznych kierowanych w strone
pacjenta winna opierac¢ sie na jego akceptacji i zgodzie. Mechanizm uzaleznienia
wigzaé sie moze w sposéb bezposredni z negowaniem pojawiajgcych sie np. in-
terpersonalnych trudnosci oraz wypieraniem probleméw, jakie wystgpity w rodzi-
nie, ktérej cztonkowie doswiadczajg skutkdw alkoholowego natogu. Sytuacja ta
ulega nieuniknionej komplikacji w momencie, w ktérym dana osoba kierowana
jest na leczenie bez swojej zgody. Wymieni¢ w tym miejscu mozna kilka istotnych
dylematéw oraz probleméw: Czy mozna wkroczy¢ w autonomie pacjenta, zmu-
szajgc go do leczenia? Czy uzalezniona osoba jest w stanie w obiektywny sposéb
oceni¢ swojg sytuacje, jednoczesnie odpowiedzialnie decydujgc o ewentualnym
leczeniu? Czy przymusowa terapia nie narusza ex definitione praw pacjenta? Czy
w terapii uzaleznieh kluczowe jest zdrowie osoby doswiadczajgcej wskazanego
zaburzenia psychicznego, czy tez szeroko rozumiane dobro rodziny narazonej
na straty?

Proponowane ponizej rozwazania majg na celu podjecie proby udzielenia
odpowiedzi na wskazane watpliwosci. Kluczowe wydaje sie jednak najpierw zwro-
cenie uwagi na zjawisko, jakim jest uzaleznienie. W nastepnym etapie koniecz-
ne jest ukazanie prawnych podstaw podjecia dziatan terapeutycznych bez zgody
pacjenta. W kolejnej czesci, bazujgc na informacjach zaczerpnietych z literatury
przedmiotu, podjeta zostanie refleksja dotyczgca wspétczesnych dylematéw ro-
dzacych sie przy okazji omawiania tematu przymusowej hospitalizacji oséb uza-
leznionych od alkoholu.

' Do podobnych wnioskéw dochodzg m.in. czytelnicy najpopularniejszego w Polsce portalu
filmweb.pl bedgcego zrédtem informacji o produkcjach kinowych.

2 Zob. wiecej na temat ww. filmu: M. Salwowska, recenzja: Kiedy mezczyzna kocha kobiete,
,Kultura Dobra”, http://kulturadobra.pl/kiedy-mezczyzna-kocha-kobiete/ (data dostepu: 11.06.2019).
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Zjawisko uzaleznienia

Problematyka dziatan przymusowych podejmowanych wobec osoby uzalez-
nionej wzbudza szczegdlne zainteresowanie w kontekscie szeroko rozumianych
dyskusji prawno-medycznych. Natrafiamy w tym miejscu na wspomniane juz po-
wyzej kluczowe dla procesu diagnostyczno-terapeutycznego zagadnienie autono-
mii pacjenta. By w sposob petny odnies¢ sie do prawnych mozliwosci potencjalne-
go wkroczenia we wskazang sfere pacjenta, konieczne jest najpierw wyjasnienie,
czym jest uzaleznienie, a nastepnie wskazanie, jakie sg obecnie przyjete modele
terapii oséb naduzywajgcych alkohol.

Jak zaznaczajg Maciej Frackowiak oraz Maciej Motyka przez zespo6t uzalez-
nienia od alkoholu rozumiemy

zamiennie chorobe alkoholowa, alkoholizm bgdz uzaleznienie od alkoholu — rozumiany jest jako za-
burzenie polegajgce na utracie kontroli nad iloscig spozywanego alkoholu. Istotnie, trudnos$¢ z kontro-
lowaniem ilosci wypijanego alkoholu jest kluczowa i stanowi podstawe do diagnozy choroby alkoholo-
wej, jednak wieloletnie badania wykazalty, iz jest to zaburzenie wieloaspektowe, obejmujgce wtasciwie
wszystkie obszary zycia cztowieka (Frackowiak i Motyka, 2015, s. 317).

Warto w tym miejscu dodaé¢, ze omawiane schorzenie nie pojawia sie u pa-
cjenta w sposéb nagty. Mowa jest raczej o wkraczaniu w kolejne fazy uzaleznie-
nia. Najpierw pojawia sie tzw. picie towarzyskie. Nastepne etapy majg charakter
ostrzegawczy oraz krytyczny. Ostatnia faza okreslana jest mianem chroniczne;.
Charakteryzuje ja: upijanie sie w samotnosci, picie poranne, spadek toleranciji
alkoholowej, sieganie po alkohol niespozywczy, psychoza alkoholowa, padacz-
ka itd. (Frgckowiak i Motyka, 2015, s. 315-317). Pozostajac w poruszonym tutaj
watku diagnostycznym, warto takze zwrdci¢ uwage na spostrzezenia Sebastiana
Matyjaka, ktoéry stwierdza, ze uzaleznienie oznacza

niezwykle silne przywigzanie do $rodka psychoaktywnego i utrate kontroli nad jego przyjmowaniem.
Gtéwnym objawem zespotu uzaleznienia jest silne pragnienie, wyrazajgce sie poczuciem przymusu
przyjecia substancji psychoaktywnej w celu osiggniecia przyjemnosci, a najczesciej po to, by zapo-
biec objawom dyskomfortu fizycznego lub psychicznego z powodu braku tego $srodka w organizmie.
Uruchamia sie mechanizm sprezenia, wzmagajgc u danej osoby sktonno$¢ do ponownego przyjecia
tej substancji (Matyjek, 2016).

Charakterystyka zjawiska, jakim jest uzaleznienie, w tym zaleznos¢ alkoho-
lowa, sktania do stwierdzenia, ze wskazujgc na formy mozliwych dziatan leczni-
czych, skupi¢ sie nalezy na interwencjach psychoterapeutycznych, a nie farma-
koterapeutycznych.

Zdaniem Czestawa Cekiery dziatanie terapeutyczne kierowane w stro-
ne omawianej grupy pacjentéw to proces ztozony. Osoba w podobnym stanie
doswiadcza nie tylko konkretnych objawéw psychofizycznych. U pacjenta tego
wida¢ bowiem przede wszystkim wyrazne zaburzenie zdolnosci empatycznych.
Osoba ta nie prezentuje krytycznego podejscia do sytuacji, w jakiej sie znajdu-
je. Jednoczesnie coraz trudniej orientuje sie, ze jej wkasne dziatanie powodowac
moze cierpienie bliskich jej osoéb. Cekiera zaznacza, ze zalezno$¢ alkoholowa



120 Instytucje wsparcia 0s6b i rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu

jest z catg pewnoscig chorobg. Stanu tego nie mozna okresli¢ mianem np. ,mo-
ralnego zaburzenia”. Jest to natomiast schorzenie wymagajgce zaréwno psycho-
terapii, jak i resocjalizacji podejmowanej w okreslonych osrodkach leczniczych.
Wskazany w tym miejscu badacz dodaje w tym kontekscie, ze sukces w tera-
pii zalezy od motywacji pacjenta. Proces leczenia podzieli¢ mozna zasadniczo
na dwa etapy: odwykowy (krétkoterminowy bazujacy na detoksykacji), a takze
resocjalizacyjno-terapeutyczny (jego celem jest wypracowanie utrwalonej zmiany
u pacjenta) (Cekiera, 2009).

Warto w tym miejscu dostrzec, ze uzaleznienie nadal nie jest w petni pozna-
nym zjawiskiem. Odnosi sie ono do wszelkich obszaréw funkcjonowania cztowie-
ka. Marcin Wnuk oraz Jerzy T. Marcinkowski zauwazaja, ze

[plicie w nadmiarze ma swoje negatywne konsekwencje dla funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego i duchowego alkoholika. [...] Dopiero oddziatywania w wymiarze fizyczno-psy-
chiczno-duchowym zgodne z holistyczng koncepcjg cztowieka mogg sta¢ sie solidng podstawag
trzezwienia i przyczyni¢ sie do dalszego i petniejszego rozwoju jednostki (Wnuk i Marcinkowski,
2012, s. 52-53).

Przechodzac do konkluzji wstepnych rozwazan, warto przywotaé uwagi
wyrazone przez Bogustawa Habrata. Jego zdaniem wspétczesne formy terapii
uzaleznien posiadajg charakter eklektyczny: Po pierwsze pacjent berze udziat
w dziataniach opartych na edukacyjnych procedurach. Po drugie podejmowane
sg behawioralno-poznawcze interwencje terapeutyczne. Jest tu takze trzecia
ptaszczyzna. Szczegdlng bowiem role w dziataniach leczniczych majg ruchy
samopomocowe, bazujgce czesto na modelu spotecznosci terapeutycznej. To
wiasnie w grupie ukazywane sg w sposob najszybszy autodestrukcyjne zacho-
wania pacjenta. Grupa petni w istocie role ,zbiorowego lekarza”, ktéry w sposob
bardzo szybki potrafi zlokalizowa¢ prawdziwy problem pacjenta. Na kolejnych
etapach jest on uczony rozpoznawania wtasnych stanéw emocjonalnych (Hab-
rat, 2006, s. 247).

Przymus leczenia oséb uzaleznionych od alkoholu

Zdaniem Justyny Zajdel ,leczenie oséb uzaleznionych od alkoholu jest
co do zasady dobrowolne, podobnie jak w przypadku osob uzaleznionych od nar-
kotykdéw. Zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi przymusowe skierowanie na leczenie odwykowe moze odbywac sie
za zgodag sgdu” (Zajdel, 2007, s. 43). Jak dodaje w tym kontekscie Dorota Karkow-
ska, w podobnych postepowaniach w pierwszej kolejnosci nalezy jednak podjgé
dziatania majgce na celu przekonanie danej osoby do dobrowolnego poddania sie
terapii (Karkowska, 2004) Tym samym mozliwo$¢ przymusowego leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu nie zwalnia personelu od aktywnego dziatania majgce-
go na celu uzyskanie zgody pacjenta (Karkowska, 2004, s. 344—345).

Wskazana powyzej mozliwo$¢ podjecia dziatan przymusowych wobec pa-
cjenta uzaleznionego najczesciej kieruje nas w strone tresci ustawy o wychowaniu
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w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Ustawa z dnia 26 pazdzierni-
ka 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Dz.U.
21982 r. Nr 35, poz. 230). Pierwszym elementem wskazanego aktu prawnego jest
preambuta, na ktérg skfada sie jedno zdanie: ,Uznajac zycie obywateli w trzezwo-
Sci za niezbedny warunek moralnego i materialnego dobra Narodu, stanowi sie,
co nastepuje”. , Trzezwo$¢” tym samym uznana zostata za cenng spotecznie war-
to$¢. Uzaleznienie natomiast zdefiniowane zostato jako konkretne zagrozenie za-
rowno dla jednostki, jak i dla spoteczenstwa (Kubiak, 2010, s. 396).

W omawianej w tym miejscu ustawie dziatania przymusowe w stosunku
do 0s6b naduzywajgcych alkohol opisane zostaty w rozdziale 2. Zgodnie z art. 23
ustawy osoby doswiadczajgce szkody w zwigzku z naduzywaniem przez cztonka
rodziny alkoholu majg prawo do bezptatnego wsparcia terapeutycznego. Chodzi
tutaj przede wszystkim o osoby wspotuzaleznione, ktére na co dzien doswiad-
czajg cierpienia zwigzanego z natogiem osoby bliskiej. Warto jednakze pamietac
w tym kontekscie, ze mowa jest takze o dorostych osobach, ktére zmagajg sie
z problemami emocjonalnymi zwigzanymi z wczes$niejsza, trudng sytuacja rodzin-
ng (Polak, 2014, s. 9, 18).

W art. 24 ustawy o wychowaniu w trzezwosci zaznaczono, ze: ,Osoby, kidre
w zwigzku z naduzywaniem alkoholu powodujg rozktad zycia rodzinnego, demo-
ralizacje matoletnich, uchylajg sie od pracy albo systematycznie zakitdcajg spokdj
lub porzadek publiczny, kieruje sie na badanie przez biegtego w celu wydania
opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wskazania rodzaju zaktadu leczni-
czego”. Z kolei art. 26 tejze ustawy uzupetnia: ,Osoby, o ktérych mowa w art. 24,
jezeli uzaleznione sg od alkoholu, zobowigza¢ mozna do poddania sie leczeniu
w stacjonarnym lub niestacjonarnym zakfadzie lecznictwa odwykowego”. W dal-
szej czesci wskazanego aktu prawnego zaznaczono, ze wniosek ten kieruje gmin-
na komisja rozwigzywania problemoéw alkoholowych?.

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci przewiduje dwie mozliwosci poddania da-
nej osoby badaniu przez biegtych. Ich zadaniem jest stwierdzenie istnienia, bgdz
tez wykluczenie uzaleznienia:

— Gminna komisja moze kierowa¢ dang osobe na badanie przez biegtego.
W analizowanej ustawie nie wprowadzono jednakze mozliwosci przymusowego sta-
wiennictwa danej osoby.

— Wskazana komisja ma prawo skierowania do sgdu wniosku bez posiadania
odpowiedniej medycznej opinii. Kluczowe jest jednak tutaj przedstawienie sprawy
przez najczesciej bliskich osoby uzaleznionej. Wowczas to w gestii sagdu opie-
kunczego lezy ewentualne uznanie za wtasciwe tego typu diagnostyczne dziata-
nie: jest to niezbedne do wszczecia omawianego, przymusowego postepowania.
Zgodnie z tredcig art. 30 ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci w sytuacji
Lhieusprawiedliwionego niestawiennictwa na rozprawe lub uchylania sie od za-
rzadzonego poddania sie badaniu przez biegtego albo obserwacji w zaktadzie
leczniczym sad moze zarzadzi¢ przymusowe doprowadzenie przez organ Policji”.

W art. 34 ust. 1 omawianej ustawy zwroécona zostata uwaga na okres po-
tencjalnego dziatania terapeutycznego podejmowanego na postawie omawiane;j

3 Whniosek taki ztozy¢ moze réwniez sama osoba uzalezniona.
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procedury. Jak zaznaczono w przywotanym unormowaniu: ,Obowigzek podda-
nia sie leczeniu trwa tak dtugo, jak tego wymaga cel leczenia, nie dtuzej jednak niz
2 lata od chwili uprawomocnienia sie postanowienia”. Nalezy w tym miejscu przy-
wotaé opinie, jakg wyrazit Jedrzej Bujny. Jego zdaniem dwuletni okres to de facto
gorna granica. Jest to tym samym ostateczny czas pozwalajgcy na poddawanie
pacjenta terapii. Badacz podkresla jednak, ze nie jest to okres w zaden sposob
formalnie wymagany (Bujny, 2006, s. 300). Jak zaznaczono bowiem w art. 34
ust. 4 ustawy o wychowaniu w trzezwosci: ,O ustaniu obowigzku poddania sie
leczeniu przed uptywem okresu wskazanego w ust. 1 decyduje sgad na wniosek
osoby zobowigzanej, zakfadu leczgcego, kuratora, prokuratora lub z urzedu,
po zasiegnieciu opinii zaktadu, w ktérym osoba leczona przebywa”.

Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze takze inne ustawy odnoszgce sie
do szeroko rozumianej rzeczywistosci zdrowotnej wskazujg na mozliwo$¢ podje-
cia dziatan przymusowych wobec oséb uzaleznionych od alkoholu. Warto w tym
miejscu wskazaé ustawe o ochronie zdrowia psychicznego (ustawa o 0.z.p.).
Cho¢ ustawa ta nie odnosi sie bezposrednio do przywotanego zagadnienia, to
jednak w jej tresci dostrzec mozna dwa istotne elementy dotyczgce omawianej
materii. Warto je wymienic:

— zgodnie z art. 3 pkt 2 lit. d ustawy o 0.z.p. szpitalem psychiatrycznym na-
zywamy takze zaktad opieki zdrowotnej sprawujgcy ,catodobowg opieke psychia-
tryczng lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje”,

— uzaleznienie, w tym uzaleznienie od alkoholu, zakwalifikowa¢ nalezy, jako
.inne zakitdcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy me-
dycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym lub spotecznym” (por. art. 3 pkt 1 lit. C u.or.z.p.) (zob. Lowe, 2001,
s. 102-105).

Odnoszac sie do relacji istniejgcej pomiedzy leczeniem odwykowym osob
uzaleznionych od alkoholu a przymusem leczenia psychiatrycznego, nalezy
zwroci¢ uwage rowniez na inny obszar. Istnieje bowiem mozliwos¢ podejmowania
dziatan przymusowych wobec os6b uzaleznionych od alkoholu w kontekscie sta-
nu okreslanego mianem majaczenia alkoholowego. Jest to stan, w ktérym pacjent
z powodu silnych objawéw odstawiennych doswiadcza zaburzen o charakterze
psychotycznym. Mowa w tym miejscu zwtaszcza o tzw. objawach pozytywnych,
a zatem omamach stuchowych, wzrokowych oraz urojeniach (fatszywych prze-
konaniach uznanych przez pacjenta za prawdziwe). W sytuacji tej pacjent przyj-
mowany jest do placéwki psychiatrycznej nie jako osoba uzalezniona. Przyczyng
leczenia bez zgody jest natomiast zespét objawdw charakterystyczny dla choroby
psychicznej. Pacjent wymaga w tej sytuacji natychmiastowego wsparcia medycz-
nego, stanowi on bowiem zagrozenie dla wtasnego zycia lub zycia i zdrowia in-
nych osob (Habrat, 2006, s. 244—-245)*,

4 Tytutem uzupetnienia nalezy nadmienic¢, ze w praktyce klinicznej spotka¢ mozna termin Men-
tally ill chemical Abusir (MICA). Jacqueline Cohen oraz Stephen Jay Levy podkreslaja, ze dotyczy on
osoby, ktéra cierpi na chorobe psychiczng. Jednoczesnie stwierdza sie u niej uzaleznienie od alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych (zob. Cohen i Levy, 1998, s. 9).
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Na koniec tej czedci rozwazan warto zauwazy¢, ze przymusowe leczenie
w szpitalu psychiatrycznym niejednokrotnie mylone jest z pojeciem ubezwitasno-
wolnienia. Odnoszgc powyzsze spostrzezenia do problemu oséb uzaleznionych
od alkoholu, warto przypomnie¢, ze kodeks cywilny oraz kodeks postepowania
cywilnego przewidujg mozliwos¢ ubezwlasnowolnienia danej osoby nie tylko
z powodu wystepowania choroby psychicznej, lub uposledzonych umystowo, ale
réwniez w sytuacji wystgpienia uzaleznienia od alkoholu lub narkotykéw. Warun-
kiem podjecia podobnych dziatah jest stwierdzenie przez biegtych (a wczesniej
przez specjalistbw wystawiajgcych zaswiadczenie z poradni leczenia uzalez-
nien), ze dana osoba, znajdujgc sie w tym stanie, nie potrafi podejmowac racjo-
nalnych oraz krytycznych decyzji, a w konsekwencji nie umie zaspokaja¢ podsta-
wowych potrzeb zyciowych (Andrzejewski, 1999, s. 134-137). Wejscie w zycie
przepiséw Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych®, a zwtaszcza art. 12°,
spowodowato, ze pojawity sie wyrazne watpliwosci w zakresie mozliwosci orzeka-
nia o ubezwtasnowolnieniu. Cho¢ strona polska wyrazita zastrzezenia odnosnie
mozliwosci likwidacji w naszym kraju wskazanej instytucji prawnej, to jednak do-
strzec trzeba, ze Konwencja ktadzie nacisk na rezygnacje przez Panstwa-Strony
z podobnej formy zabezpieczenia intereséw osoby niepetnosprawnej. Beata Jani-
szewska zwrdcita w tym kontekscie uwage na istotny problem orzeczniczy. Czes¢
bowiem sgdéw okregowych zawiesito postepowania w podobnym zakresie, nie
wiedzac, czy w obecnej sytuacji (konfliktu przepisow kodeksowych z przepisami
Konwencji) mozliwe jest na gruncie polskiego prawa orzekanie ubezwtasnowol-
nienia. Jej zdaniem dziatania takie w wypadku os6b uzaleznionych sg obecnie
podejmowane niezwykle rzadko’. Wydaje sie, ze stan ten spowodowany jest
w istocie nieefektywnoscig podobnych interwencji kierowanych w strone osoby

5 Konwencja o prawach osob niepetnosprawnych, sporzgdzona w Nowym Jorku dnia 13 grud-
nia 2006 r. (Dz.U. z 2012 r., poz. 1169).

5 1. Panstwa-Strony potwierdzajg, ze osoby niepetnosprawne majg prawo do uznania w kaz-
dym miejscu za podmioty osobowe wobec prawa. 2. Panstwa-Strony stwierdzajg, iz osoby niepetno-
sprawne majg takg samg zdolno$¢ prawng we wszystkich aspektach zycia jak inni obywatele. 3. Pan-
stwa-Strony podejma witasciwe kroki, aby zapewni¢ dostep osobom niepetnosprawnym do pomocy,
jakiej moga wymagacé w korzystaniu ze swojej zdolnosci prawnej. 4. Panstwa-Strony zagwarantuja,
iz wszystkie srodki i dziatania odnoszace sig do korzystania ze zdolnosci prawnej zapewnig wtasci-
we i efektywne instrumenty stanowigce ochrone przed naduzyciami, zgodnie z migdzynarodowym
ustawodawstwem dotyczgcym praw cztowieka. Te instrumenty ochronne zagwarantujg to, ze $rodki
i dziatania odnoszace sie do korzystania ze zdolnosci prawnej, bedg podejmowane w poszanowaniu
praw, woli i preferencji danej osoby, zapobiegng konfliktowi intereséw i wywieraniu nieuzasadnione-
go wplywu, bedg proporcjonalne i dopasowane do okolicznosci, w jakich dana osoba sie znajduje,
bedg stosowane w mozliwie krétkim okresie oraz bedg podlegac regularnej rewizji przez kompetent-
ny i bezstronny organ lub wtadze sgdownicze. Instrumenty bedg proporcjonalng do stopnia, w jakim
wyzej wymienione dziatania i srodki oddziatywajg na prawa i interesy tej osoby. 5. Zgodnie z posta-
nowieniami niniejszej Konwencji, Panstwa-Strony podejma wszelkie stosowne i skuteczne dziatania
dla zapewnienia osobom niepetnosprawnym réwnego prawa do posiadania lub dziedziczenia wia-
snosci, sprawowania kontroli nad wiasnymi finansami oraz dostepu do pozyczek bankowych, kredy-
téw hipotecznych i innych form kredytéw finansowych na rownych zasadach z innymi obywatelami
oraz zagwarantujg, iz osoby niepetnosprawne nie bedg arbitralnie pozbawiane swojej wtasnosci”.

7 Uwagi te B. Janiszewska wyrazita w trakcie konferencji ,Autyzm a prawo”, ktéra odbyta sie
na Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku 16 kwietnia 2018 r.
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uzaleznionej. Pojawia sie bowiem pytanie: Po co podejmowac tego typu inter-
wencje formalne wobec wskazanej grupy oséb? Oczywiste, ze konieczne jest
zabezpieczenie interesdw osoby doswiadczajgcej zespotu zaleznosci alkoholo-
wej. Réwnie wazne moze by¢ potozenie rodziny narazonej na straty finansowe
bedace efektem nieracjonalnych dziatann cztowieka doswiadczajgcego silnego
natogu. Z perspektywy praktycznej jednakze pozbawienie osoby uzaleznionej
od alkoholu zdolnosci do czynnosci prawnej okaza¢ sie moze dalece nieefek-
tywne. Polskie przepisy prawno-medyczne bardzo wyraznie wskazuja, ze oso-
ba ubezwlasnowolniona catkowicie, pomimo swojej sytuacji formalnej, posiada
prawo do wyrazenia stosunku w zakresie podejmowanych wobec niej dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych®. Innymi stowy — nawet gdyby opiekun prawny
osoby uzaleznionej i ubezwtasnowolnionej chciat skierowac jg bez zgody na te-
rapie odwykowsg, wéwczas jej sprzeciw mogtby zastopowac¢ podobne dziatanie.
Warto takze zaznaczy¢, ze mogtoby okaza¢ sie ono niemozliwe rowniez ze stro-
ny terapeutéw, ktoérzy widzgc brak woli poddania sie leczeniu, uznaé by mogli,
ze interwencja psychokorekcyjna w podobnym przypadku bytaby nieefektywna
oraz nieetyczna.

Refleksje w strone dylematow

Ukazana powyzej sytuacja kieruje nas w strone dylematéw, jakie nadal
spotykamy, podejmujgc sie analizy tematu terapii uzaleznien, w tym zwtaszcza
przymusowego charakteru podobnych interwencji. We wstepie zostata zwrécona
w tym kontekscie uwaga najpierw na nastepujgcg watpliwosé: Czy mozna wkro-
czy¢ w autonomie pacjenta, zmuszajgc go do leczenia? Odpowiadajgc na wska-
zane pytanie na poziomie wytgcznie formalno-prawnym, nalezy z catg pewnoscig
stwierdzi¢, ze podobne dziatanie jest w petni mozliwe. Wskazana powyzej ustawa
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi zezwala, by podjg¢
wobec osoby uzaleznionej tego typu interwencje. Nadal jednak dostrzec trzeba
inng kwestie wprost zwigzang z sensowno$cig oddziatywan kierowanych wobec
0os6b doswiadczajgcych zespotu zaleznosci alkoholowej. Piszgc wprost, trzeba
zaznaczy¢, ze mowa jest tutaj o pacjentach, ktérzy niejednokrotnie nie maja mo-
tywacji do podjecia dziatan leczniczych. Powyzej zwrécona zostata uwaga na na-
stepujaca watpliwos¢: Czy uzalezniona osoba jest w stanie w obiektywny sposéb
ocenic¢ swojg sytuacje, jednoczesnie odpowiedzialnie decydujgc o ewentualnym
leczeniu? W przedstawionych wczesniej uwagach praktycznych oraz opiniach
zaczerpnietych z piSmiennictwa dostrzec mozna bezsprzecznie, ze umiejetnosc
racjonalnej oceny wtasnej sytuacji jest w przypadku uzaleznionego pacjenta da-
lece ograniczona. Rozpatrujgc zatem z perspektywy praw pacjenta problem przy-
musowych interwencji terapeutycznych wobec oséb doswiadczajgcych tego typu
zaburzen, podzieli¢ nalezy poglad wyrazony ponad dekade temu przez Jedrzeja

8 Zob. w tym konteks$cie w sposéb szczegdlny art. 32 ust. 4 i 6 oraz art. 34 ust. 6 Ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 226, poz. 1943 z p6zn. zm.).
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Bujnego. Jego zdaniem, odnoszgc sie do problematyki pacjenckich uprawnien,
dostrzec trzeba w istocie dualny charakter wskazanego tutaj de facto zjawiska
0 spotecznym charakterze. Prawa pacjenta znajdujg sie bowiem ,miedzy auto-
nomig a paternalizmem” (zob. Bujny, 2006). Z jednej strony petnoletni pacjenci
posiadajg prawo do decydowania o wkasnym losie: to oni ostatecznie decydu-
ja, czy zrealizowane zostang proponowane im oddziatywania diagnostyczno-
-terapeutyczne (Gmurzynska i Morek, 2011, s. 44—-45). Z drugiej jednak strony
zarowno krajowe, jak i miedzynarodowe akty prawne zezwalajg na wkroczenie
we wskazany autonomiczny obszar. W interesujgcy sposob postawe paternali-
styczng — w odniesieniu do pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi — ukazat Sta-
nistaw Dgbrowski. Psychiatra, a zarazem wspoéttworca polskiej ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego®, przypomniat, ze ukazujgc paternalizm, trzeba pamietac
zarowno o wersji ,twardej”, jak i ,miekkiej”. Pierwszg z postaw charakteryzuje
catkowite pominiecie przez medyka perspektywy przyjmowanej przez osobe cho-
ra/doswiadczajgcg zaburzenia. Kluczowe jest zdanie lekarza/terapeuty'. Dru-
ga, ,miekka” odstona ma zupetnie inny kontekst. Tutaj takze ekspert wkracza
w autonomie osoby poddawanej diagnozie i terapii. Interwencja ta podjeta jest
jednak z racji obiektywnego, dostrzeganego dobra osoby leczonej, ktéra z ra-
cji doswiadczanych objawéw choroby stwarzaé moze dla siebie lub innych za-
grozenie. Dgbrowski wydaje sie trafnie lokalizowa¢ w tym kontekscie paradoks:
wkroczenie w autonomie w obszarze praw pacjenta prowadzi¢ moze do petnej
realizacji owych uprawnien (w tym prawa do swiadczen zdrowotnych w sytu-
acji niebezpiecznej dla zdrowia) (zob. Dgbrowski, 1995). Tym samym uzasad-
nione nie tylko klinicznie, ale i moralnie, wydaje sie wkroczenie w unikalng sfere
wolnosci cziowieka. Celem nie jest tutaj jakiekolwiek naruszenie godnosci danej
osoby zdominowanej przez medycznego specjaliste. Mowa tutaj raczej o zabez-
pieczeniu czlowieka przed nim samym™.

Podobne rozwazania kierujg nas w strone nastepnego wyrazonego powy-
zej pytania: Czy przymusowa terapia nie narusza ex definitione praw pacjenta?
Czesciowo watpliwosc¢ ta zostata juz wyjasniona. Z catg pewnoscig podejmowa-
nie dziatan przymusowych wobec pacjentdw zawsze grozi pojawieniem sie ne-
gatywnych skutkéw, chociazby w postaci naruszenia konkretnych praw. Mowa
zwlaszcza o sytuacjach, w ktérych dochodzi do negatywnych konsekwencji
zwigzanych z naruszeniem godnosci pacjenta, jego intymnosci, a czasem row-
niez wolnosci: pacjent oczekuje zgody na wyjscie ze szpitala, ktorej nie dosta-
je. W tym kontekscie kluczowe wydaje sie zrozumienie specyfiki oddziatywan
terapeutycznych kierowanych w strone pacjentoéw doswiadczajgcych ZZA, czyli
Zespotu Zaleznosci Alkoholowej. W pismiennictwie, jak stwierdzono wczesniej,

9 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. Nr 111, poz. 535
z pozn. zm.).

© Oddaje jg bardzo mocno filmowa posta¢ dra House’a skupionego czesto na rozwigzaniu
zagadki medycznej, a nie wyleczeniu konkretnej osoby (zob. Henry i William, 2009).

" Podobna sytuacja wystepuje np. w konteksécie oddziatywan terapeutycznych kierowanych
w strone os6b matoletnich, nie w petni rozumiejgcych sytuacje, w jakiej sie znajdujg. Szczegodlnie
mowa tutaj o stosowaniu wobec np. pobudzonych pacjentéw przymusu bezposredniego w ORM-ie,
np. unieruchomienia (zob. Kmieciak, 2017, s. 93).
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szczegolne znaczenie ma socjoterapia. To ona bowiem pozwala czesto na zloka-
lizowanie problemow, ktore sg przemilczane przez pacjentéw, a ktére sg jedno-
czesnie niezbedne do wprowadzenia skutecznej zmiany. Trzeba jednakze dodac,
ze leczenie w osrodkach zamknietych bardzo czesto opiera sie na realizacji usta-
lonego kontraktu (Bakuta, 2012)'. Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania
regulaminu oddziatu/placéwki. tamanie jego zasad prowadzi¢ moze do konse-
kwencji w postaci przerwania terapii. Jest to forma oddziatywan behawioralno-
-poznawczych, w ktérych to pacjent doswiadcza pozytywnych lub negatywnych
konsekwencji swoich dziatan. Tym samym ignorujgc. zasady np. obowigzkowego
udziatu w zajeciach, abstynencji od alkoholu, wspétodpowiedzialnosci za porzg-
dek w oddziale, pacjent naraza sie na konsekwencje w postaci nagtego przerwa-
nia terapii, ergo zerwania kontraktu terapeutycznego zawartego przed leczeniem.
Ostatni z wskazanych tutaj obowigzkéw pacjenta jest ciekawy. Zgodnie z trescig
art. 15 ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego: ,Zajecia rehabilitacyj-
ne prowadzone w szpitalach psychiatrycznych i w domach pomocy spotecznej
nie mogg by¢ podporzgdkowane celom gospodarczym”®. Tym samym, by dzia-
tania porzgdkowe realizowane przez wspomniang grupe pacjentéw byty zgodne
Z wymogami prawa, muszg one by¢ wczesniej uzgodnione z pacjentem, winny
posiadac¢ wyrazny, terapeutyczny cel (forma ergoterapii) oraz nie powinny stano-
wi¢ nieuzasadnionego wyreczania personelu utrzymujgcego czystos¢ na oddzia-
le. Problematyczne w omawianej sytuacji moze okazac sie zachowanie pacjenta
kierowanego na terapie bez swojej zgody. Osoba ta, czesto niezmotywowana, ne-
gujgca istniejgcy problem, moze uznac, ze tamanie regulaminu oddziatu jest naj-
lepszym sposobem zakonczenia terapii. Naruszajgc zasady panujgce na oddzia-
le, bedzie dgzy¢ do szybszego opuszczenia placéwki. Rodzi sie w tym miejscu
kolejny istotny problem. Jak bowiem zmotywowac¢ leczonego bez zgody pacjenta
do terapii w momencie, gdy zaprzecza jej zasadnosci? Tutaj kluczowe okaza¢ sie
moze wsparcie wspominanej powyzej grupy socjoterapeutycznej, ktéra ma mozli-
wos$¢ wejscia w role ,naturalnego autorytetu” pokazujgcego realne konsekwencje
podjecia lub nie podjecia leczenia. Jak wskazuje bowiem stusznie Adam Bilikie-
wicz, pacjent jako uczestnik grupy socjoterapeutycznej ,staje sie wspoétdecyden-
tem w procesie leczenia [...] w istotnych dla niego sprawach organizacji oddziatu”
(Bilikiewicz, 2006, s. 725; Hoffmann i Prieb, 2005, s. 327-332). W trakcie podob-
nych spotkan niejednokrotnie pojawia sie szczegdlny w kontek$cie uzaleznienia
problem dotyczgcy relacji w rodzinie osoby, ktéra poddawana jest terapii, w tym
takze terapii jako osoba uzalezniona. Powtarzajgc zatem wyrazone we wstepie
pytanie, trzeba rozwazy¢: Czy w terapii uzaleznien kluczowe jest zdrowie osoby
dos$wiadczajgcej wskazanego zaburzenia psychicznego, czy tez szeroko rozu-
miane dobro rodziny narazonej na straty?

2 Zob takze: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 maja 1983 r.
w sprawie regulaminéw stacjonarnych zaktadéw lecznictwa odwykowego oraz doméw pomocy spo-
tecznej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu (Dz.U. Nr 25, poz. 115).

3 Zgodnie z art. 3 pkt 2 lit. d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, wyrazenie szpital psy-
chiatryczny odnosi sie do ,innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego catodobowg opieke psychiatryczng lub odwykowg”.
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Odpowiadajgc na wskazane w tym miejscu pytanie z perspektywy zasad wy-
konywania zawodu przez lekarza i terapeute uzaleznien, dojs¢ trzeba do wniosku,
ze to perspektywa sytuacji, w jakiej znajduje sie uzalezniony pacjent, posiada
szczegoblne znaczenie. W przypadku lekarza dojs¢ trzeba do podobnego wnio-
sku, odnoszac sie m.in. do tresci zaréwno ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, jak i zapisow Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL). Pierwszy z wskazanych
dokumentéw nakazuje lekarzowi podjecie dziatan w momencie, gdy zwioka
w ich wykonaniu grozitaby uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta (w szczegdlnosci
art. 30). Z kolei KEL w sposéb wyrazny wskazuje na kluczowg dla deontologii
lekarzy zasade ,po pierwsze nie szkodzi¢”*. To zatem doswiadczajacy ZZA pa-
cjent winien znajdowac sie w centrum terapeutycznych oddziatywan. Nie moz-
na jednakze zapomnie¢, ze uzaleznienie jest schorzeniem, ktére ,promieniuje”
na catg rodzine. Mozna powiedzie¢, ze realnych trudnosci oraz cierpieh doswiad-
cza cata rodzina. Kontekst ten w sposob wyrazny ukazuje sie w momencie pod-
jecia dyskusji dotyczgcych mozliwosci podjecia przymusowej terapii wobec osoby
majgcej omawiany typ zaburzenia psychicznego. Warto odnotowaé¢, ze polskie
ustawodawstwo, odnoszac sie do mozliwosci podjecia terapeutycznych dziatan
przymusowych, ukazuje nam rzeczywisto$¢, kiorg okresli¢ nalezy mianem for-
malno-behawioralnej. Innymi stowy — pacjent nie moze by¢ przez sad skierowany
do oddziatu terapeutycznego, jesli jego uzaleznienie nie wywotuje negatywnych
skutkéw o spotecznym charakterze. Owe skutki, zgodnie z trescig ustawy, winny
odnosi¢ sie w sposéb szczegodlny do sytuacji, jakiej doswiadcza rodzina pacjen-
ta, w tym takze osoby matoletnie. Tym samym przymusowa terapia osob uza-
leznionych w sposob nieuchronny kieruje nas w strone unikalnego dobra, jakim
jest m.in. bezpieczenstwo rodziny oraz harmonijny rozwoj dzieci (Kmieciak, 2017,
s. 229-230). Watek ten nie jest bez znaczenia dla aktualnej takze w Polsce dys-
kusji prawno-rodzinno-spotecznej. Uzaleznienie od alkoholu prowadzi¢ moze
bowiem do pojawienia sie realnych, negatywnych konsekwencji zdrowotnych
dla dzieci w fazie prenatalnej. Na watek ten w ostatnich latach zwrécit uwage
Marek Michalak, ktéry w 2018 r. po dziesieciu latach urzedowania przestat by¢
Rzecznikiem Praw Dziecka. Wskazany tutaj dzieciecy ombudsman przypominat
w swoich wypowiedziach, ze alkohol spozywany przez kobiety w cigzy prowa-
dzi¢ moze do pojawienia sie u dzieci Alkoholowego Zespotu Ptodowego (FAS
— Fetal Alcohol Syndrome)', w sposdb wyrazny opo6zniajgcego ich rozwoj psy-
chofizyczny po narodzeniu. W pierwszej wersji zaproponowanego przez siebie
nowego Kodeksu Rodzinnego zaproponowat on mozliwos¢ podjecia terapeutycz-
nych dziatah przymusowych wobec uzaleznionych od alkoholu oraz substanc;ji

' Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. Nr 226,
poz. 1943 z p6zn. zm.), Kodeks Etyki Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004 r., (tekst jednolity; zawiera-
jacy zmiany uchwalone w dniu 20 wrzesnia 2003 r. przez Nadzwyczajny VIl Krajowy Zjazd Lekarzy),
Warszawa 2004.

5 Zob. Depesza, W Tomaszowie Mazowieckim pijana urodzita blizniaki. ,Dziennik Lédzki”, http:/
www.dzienniklodzki.pl/na-sygnale/a/w-tomaszowie-mazowieckim-pijana-urodzila-blizniaki, 12558230/
(data dostepu: 14.06.2019) oraz Depesza, Zgierz. Pijana matka urodzita martwe dziecko. Sprawg
zajeta sie prokuratura. ,Gazeta Wyborcza”, http://lodz.wyborcza.pl/lodz/7,35136,20688565,zgierz-pi-
jana-matka-urodzila-martwe-dziecko-sprawa-zajela.html (data dostepu: 14.06.2019).


http://www.dzienniklodzki.pl/na-sygnale/a/w-tomaszowie-mazowieckim-pijana%E2%80%91urodzila%E2%80%91blizniaki%2C12558230/%20
http://www.dzienniklodzki.pl/na-sygnale/a/w-tomaszowie-mazowieckim-pijana%E2%80%91urodzila%E2%80%91blizniaki%2C12558230/%20
http://lodz.wyborcza.pl/lodz/7%2C35136%2C20688565%2Czgierz-pijana-matka-urodzila-martwe-dziecko-sprawa-zajela.html
http://lodz.wyborcza.pl/lodz/7%2C35136%2C20688565%2Czgierz-pijana-matka-urodzila-martwe-dziecko-sprawa-zajela.html
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psychoaktywnych kobiet w cigzy. Michalak zwracat bowiem uwage, ze polskie
ustawodawstwo nie zezwala na podjecie dziatan leczniczych wobec spodziewa-
jacej sie dziecka kobiety naduzywajgcej np. alkoholu. Stan ten jego zdaniem pro-
wadzi¢ moze do zdarzen tragicznych, zwtaszcza w momencie, gdy kobieta, negu-
jac koniecznosé leczenia, nadal trwa w natogu. Podobna procedura miata zostac
objeta szczegdtowa kontrolg sgdu, ktéry de facto interweniowatby w celu ochrony
dobra dziecka poczetego, ktére w podobnym ujeciu potraktowane by zostato jako
czionek rodziny'®. Rzecznik Praw Dziecka podkreslat w liscie do prezydenta An-
drzeja Dudy, ze

nalezy uruchomic procedure, na podstawie ktérej kobieta bedaca w cigzy, dziatajgca na szkode swo-
jego dziecka poprzez spozywanie alkoholu, narkotykéw lub innych substancji psychoaktywnych, moze
zostac skierowana przez sad na leczenie szpitalne we wskazanym zaktadzie leczniczym. Procedura
ta powinna by¢ uregulowana na poziomie ustawowym, a odpowiednim miejscem dla nowych przepi-
séw — zdaniem Rzecznika — jest KRiO, jako podstawa materialna oraz Kodeks postepowania cywilne-
go, jako podstawa procesowa (Michalak, 2017, s. 1).

Propozycja ta wzbudzita duze zainteresowanie, ale réwniez i spoteczne oba-
wy dotyczace w istocie instytucjonalnej izolacji kobiet w cigzy. Podobne czynni-
ki sprawity, ze w finalnej wersji projektu wspomnianego Kodeksu zrezygnowano
z podobnych dziatan. Zaproponowano jedynie mozliwo$¢ zobowigzania kobiety
w cigzy do odbycia terapii w niestacjonarnym osrodku leczenia uzaleznien.

Konkluzja

Przymusowa hospitalizacja osoby doswiadczajgcej okreslonych schorzenh
w sposob naturalny wzbudza watpliwos$ci oraz pytania. Dziatania diagnostyczno-
-terapeutyczne nieuchronnie wkraczajg w ludzkg autonomie oraz intymnosc.
Co wiecej prowadzi¢ mogg one do pojawienia sie obaw oraz leku. Paternalizm
decyzyjny stanowi dzisiaj element, z ktérym medycyna pragnie ostatecznie sie
rozstac¢. To Swiadome wspotdziatanie lekarza (lub innego eksperta) z pacjentem
traktowane jest jako szczegolnie istotny element budowania ptaszczyzny po-
zwalajgcej na skuteczne rozwigzanie problemu zdrowotnego. Tutaj jednak po-
jawia sie istotna watpliwos¢ — czy pacjent posiada zawsze swiadomos¢ swojego
ztego potozenia? Czy, jesli jej nie posiada, istnieje mozliwos¢, by wyméc na nim

6 Inne zdanie w tej kwestii wypracowata m.in. brytyjska judykatura. W jednej z prezentowa-
nych w mediach spraw brytyjski sgd zadecydowat o zaprzestaniu wyptacania $wiadczen finansowych
na dziecko, u ktérego wykryto liczne zaburzenia sktadajgce sie na tzw. alkoholowy zespét ptodowy
(FAS). Matka, ktéra otrzymywata je, wczesniej przyznata, ze w trakcie cigzy regularnie spozywata
alkohol, ktéry zapewne przyczynit sie do pojawienia sie¢ podobnego stanu u dziecka Tak opisywat
wspomniana sprawe tukasz Starozycki ,[...] sad apelacyjny orzekt o odebraniu chorej zapomogi.
[...] Swiadczenie w tym przypadku nie przystuguje, poniewaz w czasie, gdy doszto do rozstroju jej
zdrowia, nie byla «osoba» w sensie prawnym, a jedynie swego rodzaju «organizmemy»”. Zob. szerzej
t. Starozycki, Prawo do picia przed prawem do Zycia, ,Nasz Dziennik”, http://www.naszdziennik.pl/
swiat/117771,prawo-do-picia-przed-prawem-do-zycia.html (data dostepu: 14.06.2019).


http://www.naszdziennik.pl/swiat/117771%2Cprawo-do-picia-przed-prawem-do-zycia.html
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poddanie sie okreslonej interwencji? Czy przyniesie to spodziewany efekt?
W przypadku oséb matoletnich, doswiadczajgcych choréb zakaznych oraz cho-
rob psychicznych doj$¢ mozna do wniosku, ze np. przymusowa interwencja
chirurgiczna lub farmakologiczna uchroni¢ moze pacjenta lub inne osoby przed
np. ztymi konsekwencjami dalszego trwania choroby. W przypadku oséb uzalez-
nionych od alkoholu nie ma juz jednak takiej pewnosci. Osoby doswiadczajgce
ZZA najczesciej neguja istnienie problemu i nie dostrzegajg koniecznosci dokona-
nia zmiany. Nie majg one zatem istotnej do terapii motywacji. Nie mozna jednakze
poming¢ w tym miejscu potozenia, w jakim znajdg sie ich bliscy narazeni na ne-
gatywne konsekwencje natogu. To wiasnie wspdtistnienie uzaleznienia oraz wy-
nikajgcych z nich szkdéd rodzinno-spotecznych polski ustawodawca uznat przed
prawie czterema dekadami za czynniki uzasadniajgce podjecie dziatan bez zgody
osoby uzaleznionej od alkoholu. Czy jednak podobne interwencje sg skuteczne?

W potowie 2016 r. Najwyzsza lzba Kontroli (NIK) opublikowata raport doty-
czacy kierowania oséb uzaleznionych od alkoholu na przymusowe leczenie na te-
renie placowki catodobowej. Jak wskazano:

Procedura przymusowego kierowania oséb uzaleznionych od alkoholu na leczenie odwykowe
nie funkcjonuje sprawnie i nie wspomaga skutecznie rozwigzywania problemoéw alkoholowych. Ponad
60 procent zobowigzanych nie stawia sie na leczenie, a 30 procent osob przyjetych na obowigzkowg
terapie nie konczy jej. Potowa zobowigzanych jest ponownie przymusowo kierowana na leczenie,
a niemal tyle samo trafia na nie wielokrotnie.

Eksperci NIK uzupetniaja:

Wyniki kontroli NIK pokazujg, ze realizacja procedury trwa zbyt diugo. Od skierowania przez
sad na leczenie do podjecia terapii $rednio mijajg niemal dwa lata. W tym czasie osoby uzaleznione
od alkoholu pozostajg w swoich rodzinach i Srodowisku, nadal stwarzajac zagrozenie dla zycia i zdro-
wia domownikéw i sgsiadow. Procedura nie spetnia zatem waznego celu, jakim jest ochrona rodziny
i Srodowiska osoby naduzywajgcej alkoholu'.

Wobec tredci podobnego dokumentu nie mozna przejs¢ obojetne. Wskazuje
on bowiem na koniecznos¢ podjecia rzetelnej debaty dotyczacej systemu wspar-
cia 0os6b uzaleznionych. Omawiane tutaj wsparcie czasem musi zosta¢ podjete
bez zgody osoby, ktéra doswiadczajgc zaleznosci alkoholowej, nie jest krytyczna
wobec swojego stanu. Interwencji przymusowej zawsze towarzyszg liczne dyle-
maty, ktérych rozwigzanie jest mozliwe wytgcznie w momencie, w ktérym przepisy
w sposob praktyczny umozliwia¢ bedg dziatanie na rzecz pacjenta, a takze jego
bliskich.

Bez wzgledu jednak na dynamike zmian legislacyjnych w Polsce w omawia-
nym tutaj zakresie konieczne jest podkreslenie, Ze uzaleznienie od alkoholu jest
przyktadem stanu klinicznego, ktéry niejednokrotnie zmusza personel do wkro-
czenia w autonomie pacjenta. Jego brak mozliwosci krytycznej i racjonalnej oceny

7 Komunikat: NIK o przymusowym kierowaniu na leczenie odwykowe, Serwis Najwyzszej |zby
Kontroli, https://www.nik.gov.pl/do_druku/typ,0,id,2621.html?referer=https://www.nik.gov.pl/aktual-
nosci/nik-o-przymusowym-kierowaniu-osob-uzaleznionych-od-alkoholu-na-leczenie-odwykowe.html
(data dostepu: 14.06.2019).
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wiasnej sytuacji powodowac¢ moze pojawienie sie sytuacji, w ktorej szczegdinie
istotne bedzie zabezpieczenie pacjenta przed nim samym (przed efektami dziatan
wprost wynikajgcych z ZZA, a mogacych stanowi¢ zagrozenie dla pacjenta lub
jego bliskich). Ukazana tutaj aktywnos$¢ w zadnej mierze nie moze by¢ uznana
za sprzeczng z koncepcjg poszanowania praw pacjenta, w tym prawa do wyraze-
nia przez niego zgody oraz prawa do poszanowania godnosci. Opisane powyzej
procedury odwotujg sie do znanych i sprawdzonych w demokratycznych syste-
mach prawnych regut sgdowej kontroli dziatan podejmowanych przez personel
medyczny. Sad, wsparty opinig medycznego eksperta (biegtego), posiada narze-
dzia do obiektywnej oceny i ewentualnych dziatar przymusowych. W kontekscie
leczenia bez zgody osob doswiadczajgcej zaleznosci alkoholowej unikalne zna-
czenie posiada nie tylko stan zdrowia osoby naduzywajgcej alkohol, ale rowniez
sytuacja psychospoteczna jego bliskich, w tym zwtaszcza os6b matoletnich.
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Abstract

In Poland, the provisions of the Act on Counteracting Alcoholism and Upbringing in Sobriety have
been in force for more than three decades. It is hard to overstate the social impact this document has
had since its emergence. In the 1970’s and 1980’s one could notice a clear correlation between the
increase in the level of alcohol consumption and the emergence of increasingly serious crises within
families. The anti-alcohol law was to introduce significant standards for the sale of alcohol products.
At the same time it set up the principles of directing addicts to compulsory therapy, which have been
in effect ever since. The topic of compulsory treatment of people addicted to alcohol is still widely
discussed in both legal, medical and psycho-pedagogical literature. Some claim that only voluntary
participation in therapy allows one to begin an effective recovery process. On the other hand, we are
also reminded that in the case of alcohol addiction it is often not possible to obtain the patient's con-
sent for treatment. It is noted that continuing addiction inevitably leads to the suffering of the family of
the addict. Moreover, a person in a such a condition is said to be “enslaved” by alcohol. This prevents
him from making rational decisions, crucial for him and his relatives. In Poland, compulsory hospital
treatment for addicts (with exceptions) can only be applied to persons who have been diagnosed with
alcohol dependency syndrome. Are such activities still justified? Is this action intended solely to protect
the health of the addict? Perhaps the position of the addicted person’s family is of key importance is in
this regard? The aim of the article is to present deliberations on these questions.

Keywords: family, children’s rights, alcohol addiction, human rights, human dignity, demoralization
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Duchowos¢ w procesie zdrowienia alkoholikow

Spirituality in the process of recovering alcoholics

Abstrakt

Program ,12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw” zawiera stwierdzenia dotyczace wiary w to, ze
istnieje ,wieksza sita”, ktéra moze uzdrowi¢ i pomdc odzyskac¢ rownowage w zyciu czy stowa o du-
chowym przebudzeniu, dzigki ktéremu mozliwe jest niesienie pomocy innym osobom uzaleznionym
od alkoholu. Artykut jest préba odpowiedzi na pytania: jak alkoholicy pojmujg duchowos$¢?, czy i jak
zmienia sie duchowos$¢ osob uzaleznionych od alkoholu w trakcie leczenia?, czy i jak duchowosc¢
oddziatuje na proces zdrowienia tych osob?

Badaniami prowadzonymi metodg indywidualnych przypadkéw (technikg wywiadu pogtebione-
go) objeto 10 osodb. Zostaty one przeprowadzone w Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia
od Alkoholu i w Zaktadzie Opieki Specjalistycznej w miescie na prawach powiatu o wielkosci 80 tys.
mieszkancow. Whnioski z badan upowazniajg do przyjecia nastepujacych tez: duchowos¢ wedtug al-
koholikéw jest poznawaniem samego siebie; mozna jg utozsamic z wiarg i Sitg Wyzszg, ktérg kazdy
inaczej rozumie; w trakcie leczenia zmienia sie¢ duchowos¢ alkoholikow; duchowo$¢ pomaga alkoho-
likom w dokonaniu refleksji nad tym, co dzieje sie w ich zyciu, a takze w odnalezieniu sensu zycia;
duchowos$¢é pomaga w podjeciu decyzji o leczeniu; duchowo$¢ odgrywa pozytywng role w procesie
leczenia alkoholikéw, miedzy innymi pomaga w utrzymaniu abstynenciji.

Stowa kluczowe: duchowos$é¢, zdrowienie, alkoholizm

Wprowadzenie

Program ,12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw” zawiera stwierdzenia doty-
czace wiary w to, ze istnieje ,wieksza sita”, ktdra moze uzdrowi¢ i poméc odzy-
ska¢ réwnowage w zyciu czy stowa o duchowym przebudzeniu, dzieki ktoremu
mozliwe jest niesienie pomocy innym osobom uzaleznionym od alkoholu. Celem
publikacji jest préba odpowiedzi na pytania: jak alkoholicy pojmujg duchowos$¢?,
czy i jak zmienia sie duchowos$¢ oséb uzaleznionych od alkoholu w trakcie lecze-
nia?, czy i jak duchowo$¢ oddziatuje na proces zdrowienia tych oséb?

Pojecie duchowosci

Duchowos$¢ moze by¢ réznie rozumiana. James Wiseman rozréznia trzy spo-
soby rozumienia terminu duchowos¢. Pierwszy definiuje duchowos¢ jako zdol-
no$¢ do przekraczania samego siebie tak, aby osiggng¢ ostateczng wartosc, tzn.
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pokonywanie wtasnego egoizmu i kierowanie swoim zyciem w celu osiggniecia
ideatu (pojmowanego w sposéb Swiecki czy religijny). Drugi okreslony jest po-
przez poszukiwanie w doswiadczaniu swojego prawdziwego ja jednosci z catym
otaczajgcym cziowieka swiatem, ze wszystkim, co istnieje (z ludzmi, przyroda).
Trzeci zwigzany jest z chrzescijanskim rozumieniem mistycznej jedno$ci z Bo-
giem zdobywanej dzieki ,zywej wierze” i tasce dajgcej mozliwos$¢ osiggniecia naj-
wyzszego ideatu lub celu, jakim jest swietos¢ (Wiseman, 2009, s. 24).

Halina Mielicka, opisujgc pola znaczeniowe duchowosci, pisze o trzech ob-
szarach zjawisk. Pierwszy odnosi sie do sfery religijnej; drugi — sfery osobowosci
rozumianej jako indywidualna ciekawos$¢ $wiata; trzeci — do sfery intelektu i wiedzy
opierajgcej sie na poszukiwaniu prawdy. Na tej podstawie rozréznia wiec w Swie-
cie wspotczesnym trzy sposoby rozumienia pojecia duchowosci: jako religijnosci
(duchowo$¢ transcendentna), jako rozwinietej osobowosci (duchowos¢ transgre-
syjna) oraz jako intelektu (duchowos$¢ gnostyczna) (Mielicka, 2017, s. 28).

,Nowa religijnos¢” wspotczesnego cztowieka powigzana jest nierozerwalnie
z ,nowg duchowoscig”. Halina Mielicka pisze:

tak zwana nowa duchowo$¢, duchowos¢ konca XX i poczatku XXI wieku, jest rozumiana jako walka
ludzi z technicyzacja, sekularyzacjg, globalizacjg ekonomiczng i industrialng, manipulacja medialng
oraz polityczng, homogenizacja kulturowg oraz katastrofg ekologiczng spowodowang zniszczeniem
Srodowiska naturalnego. Zainteresowani duchowoscig sg zwtaszcza mtodzi, nie tyle na poziomie idei,
co raczej doswiadczenia duchowego (Mielicka, 2011, s. 9).

Sandra Schneiders definiuje za$ duchowos¢ jako ,doswiadczenie Swiadome-
go dazenia do integrowania swojego zycia nie w kategoriach izolacji i zaabsor-
bowania samym sobg, lecz — poprzez przekroczenie samego siebie — ku temu,
co postrzega sie jako ostateczng wartos¢” (Schneiders, 1989, s. 684). Transgre-
sywnos¢ i poszukiwanie sacrum — czegos$ lub kogo$ ,poza sobg” — bytoby weditug
niej istotg duchowosci. Chodzi o przekraczanie egocentrycznego pojmowania
wtasnej osoby i swojego miejsca w Swiecie, gdy to przekroczenie nie jest ukierun-
kowane jedynie na lepsze przygotowanie do zycia w rodzinie lub spoteczenstwie,
lecz na to, co postrzega sie jako ostateczng warto$¢. Wedtug Mielickiej pojecie
duchowosci jest wieloznaczne, ale wskazuje zainteresowania ludzi swojg wtasna,
immanentnie odczuwang sferg przezyé. Wspotczesnie szczegdlnego znaczenia
nabiera fenomenologiczny wymiar religijnosci, ktéry dotyczy nawigzania bezpo-
Sredniego kontaktu cztowieka wierzacego z sitami nadprzyrodzonymi, okreslony-
mi pojeciem sacrum. Podstawowe jest tu doswiadczenie przez ludzi potegi tego,
co uznawane za boskie, przy czym schematy wyjasniajgce rzeczywistos¢ przyna-
lezg do aktéw wiary w tajemniczg site rzgdzaca Swiatem, niemozliwg do pozna-
nia, ale intuicyjnie odczuwang jako istniejgcg. Cztowiek wierzacy, dzieki indywidu-
alnym praktykom religijnym, do ktoérych nalezy kontemplacja i medytacja, pragnie
nawigzac kontakt z sacrum, chce przyblizy¢ sie do tego, co uznaje za swiete.
Tajemniczosc i ciggte dgzenie do jej odkrywania jest wiec istotg duchowosci rozu-
mianej jako religijnos¢ cztowieka wspoétczesnego. Ze wzgledu na zainteresowanie
wspotczesnych ludzi tym, co jest niepoznawalne z samej swojej istoty, duchowosé
staje sie jednym z parametrow ponowoczesnosci (Mielicka, 2011, s. 217).
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Wydaje sie, ze ,ponowoczesna duchowo$¢” powigzana jest z przekracza-
niem przez cztowieka samego siebie i otwartoscig na doswiadczenie przezycia
dziatania jakiej$ nieokreslonej sity. Powigzane jest to wszystko z ideg transgre-
syjnosci jednostki — wykraczania ,poza” Swiat materialny i widzialny. Mozna by
pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze jest to poniekad ,powrét do przesztosci” — do religii
naturalnych, szukajgcych sacrum w $wiecie nas otaczajgcym i przezyciach — do-
Swiadczeniach wewnetrznych.

Niebezpieczenstwem, z punktu widzenia chrzescijanskich korzeni Europy,
jest tzw. ,kryzys osobowego Boga”. Wiodzimierz Pawluczuk uwaza, ze przez du-
chowos$¢ ,mozna rozumie¢ wierzenia i praktyki, ktére nie sg zwigzane z tradycyj-
nymi instytucjami religijnymi, ale sg zorientowane na jakie$ pozaludzkie moce”
(Pawluczuk, 2004, s. 91). Wedtug niego nowa, pozakoscielna duchowos¢ czto-
wieka wspotczesnego charakteryzuje sie tym, ze sacrum ma charakter immanent-
ny oraz panteistyczny, jest podatne na praktyki magiczne, jest mozliwe do po-
znania poprzez odmienne stany swiadomos$ci oraz ma charakter apotropeiczny
(catym ztem jest technologiczne panowanie cztowieka nad $wiatem natury). Brak
tu wiary w transcendentnego Boga, a pojawia sie przekonanie o sile natury, ktéra
rzadzi Swiatem bezosobowo (Pawluczuk, 2004, s. 91). Joseph Ratzinger — papiez
Benedykt XVI — stawia teze o oddzielaniu religii od Boga, ktéry sie objawia czto-
wiekowi, a tym samym o tzw. kryzysie Boga. Twierdzi, ze:

cztowiek chciatby mie¢ jakas religie, ezoteryczng czy jakgkolwiek inng. Natomiast nie chce osobo-
wego Boga, ktéry méwi do mnie, ktéry mnie zna, ktéry powiedziat co$ konkretnego, ktéry stawia mi
konkretne wymagania i ktéry sadzi mnie réwniez. Obserwujemy zjawisko oddzielenia religii od Boga.
Cztowiek nie chce sie catkowicie wyzby¢ tego poczucia, ze ma do czynienia z czym$ zupetnie innym
od wszystkiego, tej specyficznej sfery, jaka jest religia, i pragnie jej réznorakich form. Ale wszystko to
staje sie niezobowigzujgce, gdy brakuje woli Bozej, gdy brakuje Boga. W tym sensie mozemy mowic
nie tyle o kryzysie religii — religie sie wrecz plenig — ile o kryzysie Boga (Ratzinger, 2001, s. 62).

Duchowos¢ w pracy terapeutycznej

Praca terapeutyczna jest nauka i sztukg, teorig i praktykg. Uznanie istnienia
duchowego wymiaru w cztowieku oraz przekonanie, ze jest on wymiarem istot-
nym pocigga za sobg praktyczne skutki. Podmiot podejmujgcy sie procesu tera-
peutycznego (terapeuta, kurator, wychowawca, pedagog) i przekonany o tym, ze
~cztowiek jest ciatem i duszg” w szczegdlny sposéb dokonuje procesu ,naprawia-
nia zycia ludzkiego”. Zwraca uwage na to, co duchowe i akcentuje role czynnikéw
wewnetrzno-duchowych w swojej pracy.

Wymiar duchowy cztowieka nakazuje szanowac jego godnos¢ osobowg. Na-
wet jesli czyny sg zte (co umniejsza jego godnos¢ osobowosciowg) — cziowiek
jest godny czci i szacunku ze wzgledu na to, kim jest (osoba) i warto mu poméc.
Jacek Salij stwierdza:

Nic bardziej nie wskazuje na cztowieka duchowego niz stosunek do cudzego grzechu. Mysli on
o tym, zeby raczej uwolni¢ blizniego niz go wyszydzi¢, raczej poméc niz nakrzyczed; i o ile to mozliwe,
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bierze go w obrone. Totez powiada Apostot: Bracia, jesli kto$ zabrnat w jakis grzech, wy, ktorzy jeste-
$cie duchowi, pouczcie takiego (Ga 6,1). Nastepnie, zeby nikomu sie nie wydawato, ze pouczyt, jesli
naskoczyt na grzesznika i go wyszydzit albo wzgardzit nim pysznie jako glupcem, powiada: w duchu
tagodnosci, zwazajgc na to, abys i ty nie ulegt pokusie. Nic bowiem tak nie sktania do mitosierdzia, jak
mysl o tym, Ze ja sam znajduje sie w niebezpieczenstwie (Salij, 1985, s. 43).

Oddziatywania terapeutyczne w uproszczeniu mozemy podzieli¢ na takie,
ktére bazujg na ,sercu” oraz takie, ktére bazujg na ,rozumie”. Wedtug J.D. Franka
jeden nurt oddziatywan psychokorekcyjnych siega swymi korzeniami praktyk ma-
giczno-religijnych, natomiast drugi bierze swdéj poczgtek w laboratoriach nauko-
wych. Pierwszy z nich bazuje przede wszystkim na oddziatywaniu przez serce,
apeluje do tzw. uczuciowosci wyzszej cztowieka, tj. do jego wrazliwosci na proble-
my innych ludzi, checi doskonalenia swego zycia wewnetrznego itp. (Pospiszyl,
1998, s. 157-158).

Bazowanie na wymiarze duchowym w terapii pocigga okre$lone skutki prak-
tyczne. Dotyczg one: pracy nad wewnetrzng motywacjg prowadzacag do pozytyw-
nych zmian, kierowania sie sumieniem i prawem moralnym, postepowania w spo-
s6b wolny i odpowiedzialny, odniesienia do uniwersalnej i niezmiennej hierarchii
wartosci oraz celu ostatecznego, rozwijania mitosci bezinteresownej i poswiece-
nia dla innych, umiejetnosci przebaczenia sobie i innym oraz naprawienia krzywd,
praktyk religijnych oraz dialogu z Bogiem.

Wewnetrzna motywacja jest warunkiem koniecznym do skutecznej pracy te-
rapeutycznej. Czynniki wewnetrzne sg podstawg zmian. W sytuacji, gdy wewnetrz-
ne potrzeby jednostki zaczynajg w znaczacy sposob przeszkadzac¢ w codziennym
funkcjonowaniu, nastepuje silna potrzeba zmiany i uzyskania wewnetrznej home-
ostazy (Miller, 2009, s. 29-30). Dlatego niektorzy praktycy, zamiast zadawac py-
tanie: ,w czym moge pomoc?”, stawiajg nastepujgce: ,czego chcesz dla siebie?”.

Sumienie i prawo moralne to kolejne wyznaczniki zycia duchowego czio-
wieka. Sumienie jest jak wewnetrzny gtos, ktéry podpowiada, co dobre, a co zle;
co nalezy czyni¢, a czego zaniechac. Jesli sumienie jest wiadciwie uregulowane
(tak jak zegarek, ktory wskazuje wtasciwy czas wg wzorca) i zgodne z prawem
moralnym, ktére cztowiek odczytuje w swoim wnetrzu (Kant) to proces resocjali-
zacji moze doprowadzi¢ do osiggniecia wyznaczonego celu.

Wolnos¢ i odpowiedzialnos¢ to wazne filary wychowania sfery duchowej
cztowieka. Wolno$¢ wyptywa z wnetrza, nadaje cziowiekowi wielko$¢, ale moze
tez sprowadzi¢ go na ,samo dno”. Wychowanie do wolnosci jest jednym z najwaz-
niejszych zadan w pracy resocjalizacyjnej. Z wolnoscig tgczy sie jednak odpo-
wiedzialnos$¢ za podjete decyzje, ponoszenie konsekwencji. Kto$ powiedziat, ze
Amerykanie wystawili na Wschodnim Wybrzezu Statue Wolnosci, ale zapomnieli
wystawi¢ na Wybrzezu Zachodnim Statue Odpowiedzialnos$ci. E. Lichtenstein za-
uwaza, ze odpowiedzialno$c¢ jest nieodtgczng kategorig myslenia pedagogiczne-
go. Wedtug niego nie istnieje w pedagogice jakakolwiek przestrzen, ktéra bytaby
wolna od odpowiedzialnosci (Lichtenstein, 1952, s. 49-53). Ponoszenie konse-
kwencji swoich wyboréw (nawet jesli sg bolesne) jest wyrazem dojrzato$ci osobi-
stej i moze by¢ warunkiem zycia w zgodzie z innymi.
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Hierarchia warto$ci jest wyznacznikiem kultury duchowej cztowieka i spote-
czenstwa. Uznanie jej istnienia, zinternalizowanie i przestrzeganie optymalizujg
proces resocjalizacji. Aksjologia, bez odniesienia do tego, co niezmienne, uniwer-
salne i absolutne, moze mie¢ zgubne skutki.

W kulturze, ktéra utrzymuje, ze nie mogg istnie¢ zadne uniwersalne prawdy — mowit Jan Pawet ||
13 sierpnia 1993 r. w Denver — nie ma wartosci absolutnych. Ostatecznie zatem dochodzi sie do kon-
kluzji, ze obiektywne dobro i zto nie majg juz znaczenia. Dobro zaczyna oznaczac¢ to, co w danej chwi-
li przyjemne i uzyteczne. Ztem nazywa sie¢ wszystko, co przeszkadza w zaspokajaniu subiektywnych
pragnien. Kazdy moze sobie zbudowac¢ prywatny system wartosci.

Subiektywizm, relatywizm i indywidualizm, odrzucajace istnienie obiektywne-
go systemu wartosci, sg jednymi z gtéwnych przeszkdd w pracy resocjalizacyjne;.
Antoine de Saint-Exupéry — lotnik, filozof, pisarz — stwierdzit:

Jesli w jakiejs glebie, a nie w zadnej innej, pomarancze zapuszczajg gtebokie korzenie i wydajg
obfite owoce, to tamten teren jest prawdziwy dla pomaranczy. Jesli okreslona religia, kultura, hierar-
chia wartosci czy forma aktywnosci, a nie co$ innego, sprawia, ze w cztowieku rodzi sie co$ wielkiego,
przekraczajgcego jego wiasne granice, to znaczy, ze ta religia, kultura, hierarchia wartosci czy forma
aktywnosci stanowi prawde o cztowieku (Saint-Exupéry, 1993, s. 106).

Systemy wychowawcze oparte na trwatej hierarchii wartosci (np. chrzescijan-
ski) odnosity w przesztosci i nadal mogg odnosi¢ sukcesy w pracy terapeutyczne;.

Duchowo$¢ wyraza sie w odniesieniu do celu eschatologicznego — celu
wiecznego i ostatecznego cztowieka. Odpowiedzig na pytanie wieznia skazanego
na dozywocie: ,dlaczego mam sie poprawi¢?” mogg by¢ stowa: ,zeby by¢ szcze-
Sliwym w niebie”. M. Dziewiecki stwierdza:

Niezwyktoscig sfery duchowej jest fakt, ze w tej sferze i tylko w niej cztowiek moze zapytac sie
o wiasng tajemnice nie z perspektywy czastkowej (cielesnej czy psychicznej), lecz z perspektywy
catego cziowieka. | tylko w tej sferze moze znalez¢ ostateczng odpowiedz, ktdéra umozliwi zajecie
dojrzatej postawy wobec zycia. Duchowos$c¢ zaczyna sie zatem dopiero tam, gdzie cziowiek wznosi sie
ponad swoje ciato i psychike, aby postawic sobie pytanie o to, kim jest i po co zyje, a takze o to, jaki
ostatecznie sens ma jego ciato, myslenie i emocje (Dziewiecki, 2001, s. 161).

Dla integraciji jednostki ze spoteczehnstwem potrzebna jest mitos¢. Za jej ,sie-
dlisko” czesto przyjmuje sie serce — dusze. Rozwijanie mitosci, a przede wszyst-
kim uczenie mitosci bezinteresownej i poswiecenia dla innych, to naczelne zdanie
dla kogos, kto podejmuje trud pracy resocjalizacyjnej. Ktos, kto kocha dojrzale,
nie krzywdzi innych ludzi i odnajduje sens zycia w dawaniu. Warunkiem prawdzi-
wej mitosci bliznich jest wtasciwie pojeta mitos¢ wiasna wyrazajgca sie w umiejet-
nosci wybaczenia sobie btedéw. Przebaczenie sobie jest tez warunkiem spokoju
wewnetrznego, wzmachnia poczucie wiasnej wartosci i dodaje odwagi do podej-
mowania dziatan naprawczych. Kto wybaczyt sobie, bedzie szukat pojednania
z ludzmi, proszgc o wybaczenie win i szukajgc mozliwosci naprawienia krzywd
wyrzgdzonych. Jest to praktyczny wymiar mitosci, ktéra jest przede wszystkim
szukaniem i realizowaniem dobra. M. Grzywak-Kaczynska stwierdza:
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postawy alterocentryczne charakteryzujg sie w wigkszym czy mniejszym stopniu pierwiastkiem bez-
interesownosci (altruistycznym), co pozwala na integracje jednostki z otoczeniem spotecznym, czyli
prowadzi do jej uspotecznienia. Poza tym postawy alterocentryczne sg wyzej zorganizowane, gdyz
sg one wyrazem wytworzenia sie w psychice nowych osrodkéw, wokét ktorych wytwarzajg sie nowe
przezycia poznawczo-emocjonalne. Réznych bowiem débr (dobrem jest dla kazdego to, do czego
ustosunkowuje sie pozytywnie), ktérych jednostka dotad pragneta dla siebie, teraz zaczyna pragna¢
i dla obiektu mitosci (wyraz bezinteresownosci), nieraz z wkasnym wyrzeczeniem sie (wyraz ofiarnosci)
(Grzywak-Kaczynska, 2005, s. 368).

Duchowy wymiar cztowieka uzewnetrznia sie poprzez dialog z Bogiem. Naj-
wazniejsza jest Swiadomosc¢ bycia w przyjazni ze Stworca.

Dojrzata religijnos¢ nie polega na zastepowaniu zycia jakimis poboznymi praktykami ani
na ucieczce od zycia. Istotg dojrzatej religijnosci jest natomiast trwanie w przyjazni z Bogiem. Dzigki
temu sfera religijna petni istotne funkcje profilaktyczne. Po pierwsze, staje sie szkotg zycia w mito-
Sci i prawdzie, czyli w prawdziwej mitosci. W tej najdojrzalszej mitosci, ktorej uczy nas Chrystus.
Po drugie, w kontakcie z Bogiem cztowiek ma szanse odkry¢ petng prawde o swojej aktualnej sytuaciji
oraz o swoim powotaniu do zycia w swietosci i wolnosci. Moze zatem najpetniej zrozumie¢ siebie,
co stwarza szanse na odpowiedzialne kierowanie sobg w kazdej dziedzinie zycia. Po trzecie, wiez
z Bogiem staje sig zrodiem sity, ktéra umozliwia zrealizowanie w cztowieku tego, co daje mu najwigk-
szg rados¢ i trwate szczescie. A zycie w rados$ci i zgodzie z wikasnym powotaniem to najskuteczniejszy
sposob ochrony przed podazaniem za iluzjg tatwego szczescia i przed wchodzeniem na droge uza-
leznien (Dziewiecki, 2001, s. 163).

Jak dusza wyraza sie poprzez ciato, tak duchowa wigez z Bogiem potrzebuje
tez potwierdzenia cielesnego. Z tego wzgledu w resocjalizacji akcentujgcej du-
chowy wymiar cztowieka wazne sg praktyki religijne — zycie liturgiczno-sakramen-
talne i modlitwa.

Badania

Badaniami prowadzonymi metodg indywidualnych przypadkow (technikg wy-
wiadu pogtebionego) objeto 10 oséb (6 mezczyzn i 4 kobiety), ktére majg za sobg
przynajmniej jeden rok abstynencji. Zostaty one przeprowadzone w Osrodku Tera-
pii Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia od Alkoholu i Zaktadzie Opieki Specjalistycz-
nej w miescie na prawach powiatu o wielkosci 80 tys. mieszkancow. Celem badan
byto znalezienie odpowiedzi na pytania: jak alkoholicy pojmujg duchowos$¢?, czy
i jak zmienia sie duchowos¢ os6b uzaleznionych od alkoholu w trakcie leczenia?,
czy i jak duchowos$¢ oddziatuje na proces zdrowienia tych osob?

W trakcie wywiadu pogtebionego zadawano badanym miedzy innymi naste-
pujgce pytania: Czy pani/pana zdaniem duchowos$é pomaga w podjeciu decy-
zji o leczeniu? Jesli tak, to w jaki sposob? Czy duchowosé pomaga pani/panu
w utrzymaniu abstynenciji? Czy uwaza pani/pan, ze duchowos$¢ pomaga czy prze-
szkadza w leczeniu? Jesli tak, to w czym?
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Whioski z badan

Wyniki badan wykazuja, ze duchowos$¢ wedtug alkoholikéw jest poznawa-
niem samego siebie. Mozna jg utozsami¢ z wiarg i Sitg Wyzszg, ktorg kazdy ina-
czej rozumie. W trakcie leczenia zmienia sie duchowos¢ alkoholikow.

Piecioro z dziesieciorga badanych duchowos¢ rozumie jako rozwdj osobi-
sty, natomiast troje jako zmiane postepowania ze ztego na dobre. Dwoje sposréd
dziesieciu badanych duchowos¢ rozumie jako akceptacje tego, ze nie wszystko
w zyciu zalezy od nas samych. W przeprowadzonych wywiadach pojawity sie tak-
ze inne odpowiedzi, ktére charakteryzujg duchowos$¢ wedtug badanych.

Zdaniem Mateusza duchowos¢ to ,pokora wobec zdarzen, na ktore nie
ma sie wptywu”. Wedtug Zofii duchowos¢ to ,dojrzewanie emocjonalne, odczu-
wanie celéw i ich osigganie, odczuwanie empatii, przezywanie i wyznaczanie
wartosci oraz obserwacja Swiata i ludzi, a takze ustosunkowywanie sie do nich”.
Dla Konrada duchowos¢ ,jest wtasng tozsamoscig, tym, kim jestem, po co zyje,
a takze tym, co jest celem zycia”. Duchowo$¢ dla niego jest ponad dobrami ma-
terialnymi, mozna jg rowniez utozsamic¢ z Sitg Wyzszg, ktérg dla niego jest Bog.
Konrad chociaz nie wierzy w ksiezy, to jednak wierzy w Boga, ktérego pojmuje
jako stwoérce, Site Wyzszg, ktéra go kocha i chce dla niego dobrze. Zdaniem
Agnieszki duchowos¢ jest ,wzajemnym dobrem, uczciwos$cia, szlachetno$cia,
troskg o drugiego cztowieka, mitoscig”. Duchowo$¢ jest dla niej rowniez zgodg
na swiat taki, jaki on jest, spokojem w sercu, akceptacjg siebie i innych, sza-
cunkiem do drugiego cztowieka, budowaniem jednos$ci z innymi ludzmi, wzajem-
ng tolerancjg, wewnetrzng wolnoscig, a takze otwartym umystem na poglady
i wierzenia innych ludzi. Dla Konstancji zas duchowos¢ jest ,zyciem w zgodzie
ze swoim sumieniem, uczciwie z wiarg w Site, bez ktorej nie poradzitaby so-
bie z natogiem”. Konstancja Boga pojmuje jako Site Wyzszg, ktéra pomaga jej
w trudnych chwilach i daje motywacje do walki z chorobg. Dzieki Jego istnieniu
Konstancja wie, ze nigdy nie bedzie sama. Konstancja wierzy w to, ze wszystko,
co dzieje sie w jej zyciu, zdarza sie dzieki pomocy Boga. Wedtug Ewy duchowos¢
jest ,emocjonalnym rozwinieciem siebie”. Zdaniem Waldemara duchowos¢ jest
,p0znawaniem siebie samego, przyznaniem sie do wtasnych bteddéw, ktére po-
petnitem oraz ich naprawieniem. Mozna jg rowniez identyfikowa¢ z Sitg Wyzszg,
ktorg kazdy alkoholik pojmuje na swoj sposob”. Dla Waldemara Sitg Wyzszg jest
Bog. Waldemar Boga pojmuje jako Stwérce i Site Wyzszg, ktéra pomaga mu
w godnym przezyciu kazdego dnia.

Z badan wynika, ze najczestszg odpowiedzig na pytanie zadawane w wywia-
dzie — Czym dla Pani/Pana jest duchowos¢, jak jg Pani/Pan rozumie? — jest ,roz-
woj osobisty”. Dzieki rozwijaniu i poznawaniu siebie cztowiek dochodzi do wielu
wnioskéw, widzi swoje btedy, ktére popetnit w czasie, kiedy uzaleznit sie od al-
koholu, potrafi przeanalizowa¢ swojg obecng sytuacje, a takze zna mechanizmy
swoich zachowan. Z czasem dojrzewa réwniez, aby zados$éuczyni¢ ludziom,
ktérych skrzywdzit. Dzieje sie tak w duzej mierze w momencie przechodzenia
przez kolejne kroki w Programie 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw. Ducho-
wos¢ jest dla alkoholikow bardzo wazna, poniewaz gdy zaczyna sie proces jej
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rozwijania, pomaga to im dokona¢ refleksji nad wlasnym zyciem i radzi¢ sobie
w trudnych sytuacjach.

Z przeprowadzonych badan wynika réwniez, ze 50% respondentéw stawia
znak réwnosci miedzy duchowoscig a wiarg i Sitg Wyzszg, ktérg kazdy inaczej
rozumie. Zatem mozna stwierdzi¢, ze Sita Wyzsza jest nieodzownym elementem
w procesie zdrowienia kazdego alkoholika. W Programie 12 Krokéw jasno ukaza-
ne zostato, ze kazdy alkoholik wchodzgcy na program powinien zawierzy¢ sie Sile
Wyzszej, ktéra im pomoze.

Dokonujac refleksji nad zmianami, do jakich doszto w rozumieniu duchowo-
&ci w trakcie leczenia, warto zauwazy¢, ze wszyscy respondenci stwierdzili, ze
ich duchowos$¢ znacznie ulegta zmianie. Osiem spos$réd dziesieciu respondentéw
swojg duchowos¢ przed podjeciem leczenia okreslato jako matg/niewielkg. Dwoje
sposréd badanych wskazato na inng odpowiedz. Dla Zofii ,duchowos$¢ przed pod-
jeciem leczenia wyznaczana byta przez religijnos¢, obecnos¢ w Kosciele, przyj-
mowanie komunii, ale niekoniecznie bycie u spowiedzi”. Zas Konrad stwierdza:
.przed podjeciem leczenia nie byto we mnie zadnej duchowosci. Bytem wypalony,
egoistyczny, egocentryczny. Wszystko chciatem tylko dla siebie”.

Warto przytoczy¢ stowa, jakimi respondenci oceniajg swojg duchowosc¢
obecnie, po podjeciu leczenia. Duchowos¢ Mateusza w chwili obecnej jest au-
tentyczna. Wczesniej Mateusz myslat, ze duchowos¢ to obrzedy i tzw. klepanie
pacierzy. Teraz zyje tym, w co wierzy. Karol zas stwierdza: ,od momentu, kiedy
uczeszczam na mitingi, wyciggam wnioski ze swoich btedéw i innych, dlatego
moja duchowos$¢ wcigz sie rozwija”. Kornel nie rozumiat ani siebie, ani swojej cho-
roby i zyt daleko od Boga. Teraz jest on cztowiekiem religijnym i uczestniczagcym
w zyciu Kosciota. Duchowos$¢ Zofii w chwili obecnej jest ciggle rozwijana. Zofia
dojrzata emocjonalnie, stara sie wcigz przemienia¢ w kogos lepszego, odczuwa
empatie, ma cele, do ktérych dazy, ,obserwuje $wiat i potrafi sie do niego usto-
sunkowac¢”. Dla Konrada zas$ ,w chwili obecnej liczy sie dobro drugiego cztowie-
ka”. Konrad modli sie rano za innych alkoholikéw, jezdzi i pomaga w wigzieniu,
rozwija sie, a tym samym poznaje samego siebie. Krzysztof méwi: ,dzieki pro-
gramowi 12 Krokow staje sie lepszym cziowiekiem, widze swoje zalety, pracuje
nad wadami, dzieki czemu chce by¢ lepszym cztowiekiem, jednoczes$nie chce sie
zblizy¢ do Boga. Moja duchowos$¢ w chwili obecnej znacznie wzrosta”. Agniesz-
ka za$ stwierdza: ,moja duchowo$¢ w chwili obecnej jest bardzo duza. Przeszta
dalekg droge, a poniewaz rozwijanie i pogtebiane swojego zycia duchowego to
codzienna praca, to jeszcze wiele przede mng”. Duchowo$¢é Konstancji w chwili
obecnej jest znacznie wieksza niz przed leczeniem. Konstancja zyje inaczej niz
przed terapig. Czesto modli sie i zwraca do Boga. Stara sie zauwazac¢ swoje wady
charakteru i pracowac nad nimi, a takze widzie¢ innych ludzi dookota, a nie tylko
siebie. Duchowos$¢ Ewy w chwili obecnej znacznie wzrosta. Ewa stara sie rozwi-
jac¢, odkrywac swoj potencjat, a takze pomagac innym.

Wedtug Waldemara jego duchowos¢ w chwili obecnej znacznie wzrosta. ,Po-
stanowitem i$¢ drogg trzezwosci, ktéra pozwala mi wybierac¢ to, co dobre, a co zte
dla mnie i dla moich bliskich. Poznaje siebie, rozwijam sie, a takze potrafie przy-
znac¢ sie do wiasnych btedéw”. Z powyzszych stwierdzen wynika, ze duchowos$¢
badanych w trakcie leczenia znacznie wzrosta. Wedtug badanych w momencie,
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kiedy cztowiek zaczyna trzezwieé, zaczynajg do niego dociera¢ sygnaty ze swiata
zewnetrznego. Przetomowym momentem jest pojscie na miting. To wiasnie dzieki
niemu i wejsciu na Program 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikow cztowiek odzy-
skuje swojg duchowos¢, ktérg utracit przez chorobe.

Wyniki badan wskazujg, ze duchowos¢ pomaga alkoholikom w dokonaniu
refleksji nad tym, co dzieje sie w ich zyciu, a takze w odnalezieniu wtasnego
sensu zycia. Kolejnym watkiem odkrytym w trakcie badan jest kwestia tego, czy
duchowo$¢ pomaga w podjeciu decyzji o leczeniu. W przeprowadzonych wywia-
dach padato rowniez pytanie o role duchowosci w podjeciu decyzji o leczeniu.
Czworo z dziesieciu respondentéw uwaza, ze trudno stwierdzi¢, czy duchowos¢
pomaga w podjeciu decyzji o leczeniu. Respondenci podajg rézne argumenty
na swoje odpowiedzi. Mateusz i Karol uwazajg, ze ,duchowos¢ przychodzi ja-
kis czas po zaprzestaniu picia”. Ich duchowo$¢ przed podjeciem leczenia byta
niewielka, zatem nie mogta sie przyczyni¢ do podjecia decyzji o leczeniu. Zofia
réwniez uwaza, ze:

trudno stwierdzi¢, czy duchowo$¢ pomaga w podjeciu decyzji o leczeniu. W swoim przypadku tego
nie zauwazytam. Zostatam przyparta do muru, moje ego zostato urazone. Wiedziatam, ze musze
chodzi¢ na mitingi, aby nie stracic¢ dzieci. Na poczatku nie traktowatam tego procesu jako rozpoczecia
leczenia, lecz jako uktad: ja chodze na mitingi, inni dadzg mi spokd;.

Agnieszka takze uwaza, ze ,trudno okresli¢, czy duchowos¢ pomaga w pod-
jeciu decyzji o leczeniu”. Stwierdza, ze chciata zy¢ i dlatego szukata dla siebie ra-
tunku i to byta dla niej jedyna potrzeba na tamten moment. Jedna osoba sposréd
respondentow nie wskazuje jednoznacznie, czy duchowo$¢ pomaga w podjeciu
decyzji o leczeniu — jest nig Kornel, ktory w wywiadzie wskazuje: ,w podjeciu de-
cyzji o leczeniu pomogto mi to, ze byto mi bardzo Zle”. Nie potrafit on odnalez¢ sie
w trudnej sytuacji, podupadat na zdrowiu i to zmotywowato go do podjecia decyzji
o leczeniu.

Pieciu z dziesieciu respondentéw uwaza, ze duchowosé pomaga w podjeciu
decyzji o leczeniu. Krzysztof uwaza: ,dzieki duchowosci jestem bardziej swia-
domy swojej choroby i mam poczucie, ze jest ktos obok mnie, kio pomoze mi
przezwyciezy¢ trudnosci. Tg osobg jest Bog”. Konstancja natomiast twierdzi: ,bez
duchowosci, wiary w Boga i tego, ze jest w stanie mi poméc nie databym rady,
gdyz wszystkie moje wczesniejsze préby wyjscia z natogu nie dawaly pozada-
nych efektéw”. Zdaniem Ewy ,duchowos$¢ pomaga w podjeciu decyzji o leczeniu.
Dzieki temu, ze rozwijam sie duchowo jestem bardziej Swiadoma swoich proble-
moéw i tego, w jaki sposéb moge sobie z nimi radzi¢”. Waldemar takze uwaza,
ze ,duchowos¢ pomaga w podjeciu decyzji o leczeniu. Dzieki temu cztowiek jest
Swiadomy swoich problemow, czuje réwniez, ze nie jest sam, gdyz w kazdej chwili
moze zawierzy¢ sie Sile Wyzszej”.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondenci majg rézne zdania na te-
mat roli duchowos$ci w podjeciu decyzji o leczeniu. Moze to wynika¢ z faktu, ze
ich duchowos¢ przed podjeciem leczenia byta niewielka i nie potrafili wykorzysta¢
jej w celu zmiany swojego zycia. Niemniej jednak sg i tacy, ktérym duchowos¢
pomogta w podzwignieciu sie z upadku i rozpoczeciu nowego, trzezwego zycia.
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Wyniki badan wskazujg, Zze rola duchowosci w procesie leczenia jest znaczna,
poniewaz alkoholik czuje wsparcie sity wyzszej oraz jest zmotywowany do dziata-
nia. Duchowos$¢ pomaga w utrzymaniu abstynenciji.

Wszyscy badani wskazali, ze rola duchowosci w procesie leczenia jest znacz-
na. Badani podawali rézne argumenty na potwierdzenie swojej wypowiedzi. Mate-
usz uwaza, ze ,duchowos¢ odgrywa istotng role w procesie leczenia. Tam, gdzie
rozwija sie duchowos¢ w alkoholiku, tam zaczyna sie petne zdrowienie. Nie mozna
wyzdrowie¢ bez rozwijania wtasnej duchowosci”. Za jej sprawg u Mateusza dokona-
ta sie znaczna zmiana w zachowaniu i Swiadomosci. Karol réwniez uwaza, ze ,du-
chowos¢ odgrywa znaczng role w procesie leczenia alkoholikéw”. Dzigki niej Karol
jest w peti swiadomy swojej choroby, ma motywacje do niepicia, potrafi odréznié¢
dobro od zta. Zmienit sie wewnetrznie, stat sie lepszym cztiowiekiem. Kornel row-
niez wskazuje na znaczng role duchowosci w procesie leczenia. Jak sam stwierdzit,
probowat wszystkiego, ale dopiero w momencie rozpoczecia Programu 12 Krokow,
ktéry jest oparty na Sile Wyzszej i duchowosci, jest w stanie walczy¢ ze swojg cho-
robg i ma motywacje. Zofia uwaza, ze duchowos$¢ pomaga w leczeniu. Stwierdza,
ze im dtuzej chodzi na terapie i mitingi, tym wiecej zauwaza i tym bardziej chce sie
rozwija¢, wyznaczaé sobie kolejne cele i osiggac je. Duchowo$¢ pomogta jej rowniez
znalez¢ motywacje. Dzieki poczuciu, ze jest Sita Wyzsza czuje, ze zawsze moze
zawierzy¢ sie Bogu i nie jest sama. Zofia uwaza, ze niemozliwe jest wyzdrowienie
bez rozwoju siebie i wtasnej duchowosci. Konrad réwniez wskazuje na znaczna role
duchowosci w procesie leczenia. Uwaza, ze duchowos$¢ jest jego zbrojg przed pi-
ciem. Dzieki wejsciu na Program 12 Krokéw i zawierzeniu sie Sile Wyzszej nie jest
sam, ma motywacje do dziatania, czerpie satysfakcje z zycia. Przez to, ze nie jest
samotny, zostat pozbawiony leku i nie boi sie poj$¢ w miejsca, gdzie jest alkohol. We-
diug Krzysztofa ,rola duchowosci w procesie leczenia jest istotna”. Duchowos¢ po-
maga w odnalezieniu wtasnego sensu zycia, daje nadzieje na lepsze jutro, a przede
wszystkim zbliza nas do Boga. Dzieki temu nie czujemy sie osamotnieni i wiemy,
ze zawsze mozemy zwrdci¢ sie z prosbg do niego, a on nas wystucha. Zdaniem
Agnieszki ,duchowos¢ pomaga w leczeniu”. Sama mysl, ze Bog byt przy niej i jej
pomoze, pomogta jej wytrzymac kazdy dzien. Dzieki niemu miata motywacje do wal-
ki z chorobg. Czuta sie silniejsza i uwolnita sie od obsesji picia. Duchowos¢ poma-
ga réwniez stac sie lepszym trzezwym cziowiekiem, pomocnym innym, ale przede
wszystkim sobie. Bez niej wyzdrowienie jest niemozliwe. Duchowo$¢ wedtug Kon-
stancji ,na pewno nie przeszkadza, a moze pomaoc. Jest nieodzownym elementem
w procesie leczenia, bez niej niemozliwe jest wyzdrowienie”. Od momentu uczesz-
czania na mitingi, ktére sg dla niej sitg napedowa, zawierzyta sie Sile Wyzszej,
zmienita swoje postrzeganie Swiata i ludzi. Jest Swiadoma tego, ze nie jest sama
ze swoim problemem. Zadoséuczynita innym za wyrzgdzone krzywdy i stara sie
by¢ lepszym trzezwym cziowiekiem. Zdaniem Ewy ,duchowo$¢ pomaga w proce-
sie leczenia”. Od kiedy Ewa rozwija sie duchowo, jest bardziej Swiadoma swoich
problemow i tego, jak moze sobie z nimi radzi¢. Ma réwniez motywacje do dokony-
wania pozytywnych zmian w swoim zyciu i doswiadcza szczescia i radosci.

Wedtug Waldemara ,duchowos$¢ ma znaczny udziat w procesie leczenia.
Bez niej nie jest mozliwe wyzdrowienie. Dlatego kazdy powinien rozwija¢ sie du-
chowo”. Dzieki duchowosci Waldemar zobaczyt swoje btedy, poznat mechanizmy
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swojej choroby, zmotywowat sie do dziatania, a przede wszystkim dzieki Progra-
mowi 12 Krokéw zawierzyt sie Sile Wyzszej, ktéra daje mu site do walki z chorobg.

Badania wykazaty, ze duchowos$¢ odgrywa znaczng role w procesie leczenia
alkoholikéw. Piecioro sposréd dziesieciu badanych wskazato, ze zdrowienie
nie jest mozliwe bez duchowos$ci. Kiedy alkoholik rozpoczyna Program 12 Krokdw,
uswiadamia sobie, ze w kazdym niemalze kroku jest mowa o Sile Wyzszej, kio-
rej nalezy sie zawierzy¢. Bez tego i bez rozwijania wtasnej duchowos$ci moze-
my stang¢ w miejscu albo wrdci¢ do punktu wyjscia w przypadku, gdy nie potrafimy
przyjac i zaakceptowac zasad Programu 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikow.

Celem badan byto réwniez zbadanie roli duchowosci w utrzymaniu absty-
nencji. Wszyscy respondenci wskazali, ze duchowos¢ pomaga w utrzymaniu
abstynenciji.

Duchowos$¢ pomaga Mateuszowi w utrzymaniu abstynencji, gdyz jest obecnie
podstawg jego zdrowienia. Duchowo$¢ pomaga Karolowi w utrzymaniu abstynen-
cji, gdyz dzieki niej jest sSwiadomy bteddw, jakie popetnit w zyciu, staje sie lepszym
cztowiekiem. Dzieki poznaniu siebie jest bardziej Swiadomy swojej choroby i ma
wiekszg motywacje do niepicia. Wedtug Kornela duchowos$¢é pomaga mu w utrzy-
maniu abstynencji. Czuje wtedy, ze nie jest sam. Duchowos$¢ bardzo pomaga Zofii
w utrzymaniu abstynencji. Dzisiaj lubi siebie takg, jaka jest i ,za zadne skarby nie
chce przechodzi¢ po raz kolejny przez piekto”. Cieszy sie, ze w catym nattoku spraw
codziennych potrafi zauwazy¢ drugiego cztowieka, jego problemy, zatrzymaé sie
i pochyli¢ nad kims, kto potrzebuje jej pomocy. Konrad stwierdzit, Zze duchowosc jest
dla niego ,zbrojg przed piciem”. Uwaza réwniez, ze duchowos¢ pomaga w utrzyma-
niu abstynencji poprzez stosowanie 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikéw. Ducho-
wos¢ weditug Krzysztofa pomaga w utrzymaniu abstynencji. Wstyd za poczynione
zachowania i préba poprawienia dotychczasowego wizerunku sprawia, ze stara sie
on wszelkimi dostepnymi sposobami zado$¢éuczyni¢ innym oraz sobie. Agnieszka
uwaza, ze ,duchowos¢ pomaga w utrzymaniu abstynenciji i jest bardzo nieodtgcz-
nym i fundamentalnym elementem w zyciu”. Wedtug Konstancji duchowos$¢ poma-
ga w utrzymaniu abstynenciji. Dzieki niej Konstancja jest bardziej Swiadoma swoje;j
choroby i samej siebie, wie, co jest dobre a co zte i umie na to reagowaé. Zdaniem
Ewy duchowos$¢ pomaga w utrzymaniu abstynencji. Dzieki rozwojowi osobistemu
jest bardziej Swiadoma siebie, swoich uczu¢ i emocji, wie jak reagowac¢ w trudnych
sytuacjach i ze zawsze ma sie do kogo zwrdéci¢. Zdaniem Waldemara duchowos¢
odgrywa znaczna role w utrzymaniu abstynencji. Dzieki temu, ze rozwija sie ducho-
wo, poszerza swoje horyzonty, jest bardziej Swiadomy siebie i swoich zachowan,
€O pomaga mu w przezwyciezeniu trudnych sytuacji zyciowych.

Podsumowanie

Whioski z przeprowadzonych badan jako$ciowych upowazniajg do przyjecia
nastepujgcych tez:

— duchowos$¢ wedtug alkoholikéw jest poznawaniem samego siebie; mozna
jg utozsamic¢ z wiarg i Sitg Wyzszg, ktérg kazdy inaczej rozumie; w trakcie lecze-
nia duchowos¢ alkoholikéw zmienia sie;
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— duchowos$¢ pomaga alkoholikom w dokonaniu refleksji nad tym, co dzie-
je sie wich zyciu, a takze w odnalezieniu sensu zycia; duchowo$¢ pomaga w pod-
jeciu decyzji o leczeniu;

— duchowos$¢ odgrywa pozytywng role w procesie leczenia alkoholikow, mie-
dzy innymi pomaga w utrzymaniu abstynenciji.

Powyzsze wnioski zasadniczo zbiezne sg z wynikami badan Haliny Mielic-
kiej-Pawtowskiej przeprowadzonych nad duchowoscig wspotczesnych ludzi w ob-
szarze antropologicznym. Mielicka, dokonujgc socjologicznej refleksji jakosciowej
duchowosci z punktu widzenia antropologii, zauwaza, ze wyniki badan empirycz-
nych upowazniajg do stwierdzenia, ze

duchowos$¢ polega na tym, aby dazy¢ do realizowania ideatu cztowieczenstwa, dazy¢ do doskona-
tosci, wyeliminowac to, co jest zte i ksztattowac osobowos¢ tak, aby mie¢ swiadomos¢ przydatnosci
dla innych. Pozna¢ samego siebie, a ten rodzaj wiedzy jest najbardziej ukryty, oznacza samorealiza-
cje. Ideatem jest osiggniecie szczescia, wewnetrznego spokoju, spetnienia, ale i wolnosci, ktorej nie
towarzyszy watpliwos¢ (Mielicka, 2017, s. 348).
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Abstract

The 12 Steps of the Alcoholics Anonymous program contain statements about belief in a “greater
power” that can heal and help you regain your life balance, and about spiritual awakening that can
help other people addicted to alcohol. The article is an attempt to answer the following questions: How
do alcoholics understand spirituality? Whether and in what way does the spirituality of alcohol addicts
change during treatment? Whether and in what way does spirituality impact the recovery process of
these people? The research carried out using the individual case method (in-depth interview tech-
nique) was conducted on 10 people. It was carried out at the Center for Alcohol Dependence Therapy
and Co-dependency, and the Specialist Care Center in a city of 80,000. residents. The conclusions
from the research allow us to formulate the following theses: Spirituality, according to alcoholics, is
learning about oneself; it can be identified with faith and a Higher Power, which everyone understands
differently; during treatment the spirituality of alcoholics changes; spirituality helps alcoholics to reflect
on what is happening in their lives, and to find meaning in life; spirituality helps in making decisions
about treatment; spirituality plays a positive role in the treatment of alcoholics, for example helping
them to maintain abstinence.

Keywords: spirituality, recovery, alcoholism
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Prawo do obrony w ramach procedury ,,Niebieskie Karty”

The right to defend under the “Blue Cards” procedure

Abstrakt

Przedmiotem artykutu jest analiza mozliwosci obrony podejmowanej w ramach procedury ,Nie-
bieskie Karty” przez osobe podejrzang o stosowanie przemocy w rodzinie. We wstepie zarysowa-
no powody wprowadzenia tej procedury na grunt ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie,
w szczegolnosci wskazujgc na niedoskonatosci prawa karnego w badanym zakresie. Dokonano takze
analizy samej definicji przemocy w rodzinie oraz czionka rodziny. W dalszej kolejnosci omoéwiono,
jakie kroki prawne osoba podejrzana o stosowanie takiej przemocy moze podejmowac, zeby wykazac
niezasadno$¢ postawionego jej zarzutu. Jest to o tyle istotne, ze samo wszczecie i prowadzenie pro-
cedury ,Niebieskie Karty”, a tym bardziej ustalenie stosowania przemocy w rodzinie, moze powodo-
wac dla osoby podejrzanej liczne, negatywne konsekwencje zaréwno natury prawnej, jak i faktycznej.
Procedura ta moze bowiem bezposrednio wptywaé na takie kwestie jak orzeczenie o winie rozktadu
pozycia matzenskiego, a tym samym na prawo do alimentéw, pozbawienia lub ograniczenia praw
rodzicielskich, ustalenie i sposdb wykonywania kontaktéw z dzieémi czy chociazby postrzegania takiej
osoby w Srodowisku zawodowym czy zaktadzie pracy.

Stowa kluczowe: przemoc w rodzinie, procedura ,Niebieskie Karty”, prawo do obrony

Wprowadzenie

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (ustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, zwana dalej takze ,u.p.p.r.” lub
Lustawg o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie”) weszta w zycie 21 listopada
2005 r. Ustawodawca dostrzegt, ze stosowane uprzednio mechanizmy praw-
nokarne nie byly wystarczajgce dla przeciwdziatania skutkom przemocy w ro-
dzinie, jak i zapobieganiu jej w przysztosci (zob.: uzasadnienie projektu ustawy
0 przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, druk sejmowy nr 3639, Sejm IV kadencji,
s. 4 in.). Do momentu wejscia w zycie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie podstawowym instrumentem walki z przemocg domowg byto unormowane
w kodeksie karnym (ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, zwany
dalej takze ,k.k.” lub ,kodeksem karnym”) przestepstwo znecania sie (art. 207
§ 1 k.k.). W brzmieniu z daty uchwalenia ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie kodeks karny stanowit, ze kto zneca sie fizycznie lub psychicznie nad
osobg najblizszg lub nad inng osobg pozostajgcg w statym lub przemijajgcym sto-
sunku zaleznosci od sprawcy, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5. Dodatkowo przewidziane byly dwa typy kwalifikowane, tj. znecanie sie
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ze stosowaniem szczegdlnego okrucienstwa (art. 207 § 2 k.k.) oraz znecania sie,
ktérego skutkiem jest targniecie sie pokrzywdzonego na wtasne zycie (art. 207
§ 3 k.k.) (ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy — Kodeks Karny, usta-
wy o postepowaniu w sprawach nieletnich oraz ustawy — kodeks postepowania
karnego, dodano do art. 207 k.k. trzeci typ kwalifikowany w postaci znecania sie
nad osoba nieporadng ze wzgledu na jej wiek, stan psychiczny lub fizyczny).

Powyzsza, prawnokarna konstrukcja znecania sie wykazywata jednak prak-
tyczne stabosci zaréwno od strony jurydycznej, jak i w aspekcie faktycznym.
Przyjecie przestepstwa znecania mogto mie¢ w zasadzie miejsce woéwczas, gdy
czynnos$ci sprawcy miaty charakter powtarzalny i byty rozciggniete w dtuzszym
okresie czasu. Tylko zupetnie wyjatkowo mogto to by¢ zachowanie jednorazowe,
przy czym w takim wypadku wymagano znacznej intensywnosci czynnosci spraw-
czej (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 lutego 1982 r., sygn. akt Il KR 5/82,
Legalis 22971). W praktyce zatem dopiero wielokrotnie powtarzajgce sie czyny
sprawcy (czyny jednostkowe) mogty tgcznie by¢ kwalifikowane jako przestepstwo
znecania sie.

Co prawda pojedyncze zastosowanie przemocy mogto niekiedy stanowi¢
takze inne przestepstwo niz znecanie sie. W szczegdlnosci werbalne akty prze-
mocy mogty wyczerpywaé znamiona zniewagi (art. 216 k.k.) czy zniestawienia
(art. 212 k.k.), a zastosowanie sity fizycznej mogto by¢ kwalifikowane jako tzw.
lekki uszczerbek na zdrowiu (art. 157 § 2 k.k.) lub naruszenie nietykalnosci ciele-
snej (art. 217 k.k.). Przestepstwa te byty jednak Scigane w trybie prywatnoskargo-
wym, a wiec wymagaty w szerokim zakresie aktywnosci samego pokrzywdzone-
go, w tym zwlaszcza wniesienia przez niego prywatnego aktu oskarzenia (art. 157
§ 2 k.k. ma nadal zasadniczo charakter prywatnoskargowy, z wyjatkiem sytuaciji,
gdy pokrzywdzonym jest osoba najblizsza mieszkajgca wspodlnie ze sprawca.
Zmiana w tym zakresie zostata wprowadzona ustawg z dnia 10 czerwca 2010 r.
0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektérych innych
ustaw).

Problematyczna byta rowniez sama przestanka znecania sie, ktéra ma cha-
rakter pojecia niedookreslonego i moze swoim zakresem obejmowac rézne spo-
soby zachowania sie sprawcy. Katalog tych zachowan jest otwarty i wymaga kaz-
dorazowej wnikliwej oceny stanu faktycznego (Sosnowska, 2008, s. 60). Ponadto
czyn ten moze by¢ popetniony tylko umy$inie. Sporne natomiast jest, czy moze
on by¢ popetniony jako dolus directus (zob. wyrok Sgdu Apelacyjnego w Krako-
wie z dnia 20 marca 2012 r., sygn. akt Il AKa 32/12, Legalis 527938; wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 13 wrzesnia 2005 r., sygn. akt WA 24/05, Legalis 140676;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2003 r., sygn. akt IV KKN 312/99,
Legalis 58692; wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 21 pazdziernika 1999 r., sygn.
akt V KKN 580/97, Legalis 46281), czy moze to by¢ takze dolus eventualis (zob.:
postanowienie Sgdu Najwyzszego z dnia 23 maja 2017 r., sygn. akt Ill KK 157/17,
Legalis 1657909).

Z drugiej zas strony zaréwno ujawnianiu, jak i pocigganiu sprawcy do odpo-
wiedzialno$ci karnej na podstawie art. 207 k.k. nie utatwiata szczegdlna relacja,
jaka wigze go z osobg pokrzywdzong. Osoby te najczesciej pozostajg ze sobg
w statych stosunkach rodzinnych lub w relacjach opartych na stosunku zaleznosci
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(np. podporzgadkowanie pracodawca—pracownik). Takie uwarunkowania powodu-
ja, ze ofiary znecania sie majg opory przed sktadaniem zawiadomienia o podej-
rzeniu popetnienia przestepstwa (art. 304 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— Kodeks postepowania karnego, zwanej dalej takze ,k.p.k.”). A jezeli nawet po-
stepowanie w takiej sprawie zostanie wszczete ex officio, nie zawsze wspotpra-
cujg one z organami Scigania, skoro po popetnieniu przestepstwa dalej nierzadko
muszg utrzymywac kontakt z podejrzanym czy wrecz z nim zamieszkiwac.

Z uwagi na powyzsze pojawiajgce sie problemy oraz konieczno$¢ wzmoc-
nienia pozycji prawnej osoby pokrzywdzonej przemocag w rodzinie ustawodawca
zdecydowat sie wydac odrebng ustawe, ktéra miata samodzielnie kwestie te ure-
gulowac. Stosownie do uzasadnienia projektu ustawy o przeciwdziataniu przemo-
cy w rodzinie ustawa ta miata sie opiera¢ na nastepujgcych zatozeniach: podkre-
Sleniu, ze przemoc w rodzinie jest przestepstwem; odpowiedzialnosci panstwa
za zapobieganie i karanie aktdow przemocy w rodzinie; odpowiedzialnosci spraw-
Cy za popetnione przez niego czyny oraz prawie ofiary do bezpieczenstwa (zob.:
uzasadnienie projektu ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, druk sej-
mowy nr 3639, Sejm IV kadenciji, s. 6). Dla urzeczywistnienie zamierzonych celéw
na grunt ustawy wprowadzono m.in. definicje przemocy w rodzinie oraz definicje
samej rodziny. Okreslono nadto formy pomocy udzielanej osobie dotknietej prze-
mocg w rodzinie (art. 3 u.p.p.r.), ograniczenia w kontakcie sprawcy przemocy
z osobg pokrzywdzong (art. 5 u.p.p.r.) czy wreszcie wprowadzono mozliwosé na-
kazania sprawcy opuszczenie lokalu (art. 14 u.p.p.r.).

Nastepnie nowelizacjg z dnia 10 czerwca 2010 r. na grunt ustawy o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie zostata wprowadzona procedura ,Niebieskie
Karty”. Zyskata ona zatem umocowanie w powszechnie obowigzujgcym akcie
prawnym (poczgtkowo procedura ta byta unormowana w zarzadzeniach Komen-
danta Gtéwnego Policji, tj. w aktach prawa wewnetrznego; zob. np.: zarzadzenie
nr 25/98 Komendanta Gtéwnego Policji z dnia 10 listopada 1998 r. w sprawie
sposobu przeprowadzania interwencji domowej przez policjantéw wobec prze-
mocy w rodzinie pod nazwg ,Niebieskie Karty”; szerzej na temat genezy tej pro-
cedury: Wrona, 2017, s. 81 i n.). Nowo dodany art. 9d ust. 1 u.p.p.r. stanowit,
ze podejmowanie interwencji w srodowisku wobec rodziny dotknietej przemocg
ma odbywac sie wtasnie w oparciu o procedure ,Niebieskie Karty”. Jednoczesnie
art. 9d ust. 5 zawierat upowaznienie dla Rady Ministrow do wydania rozporza-
dzenia precyzujgcego te procedure oraz sporzgdzenia wzoréw odpowiednich for-
mularzy. W wykonaniu powyzszego upowaznienia ustawowego zostato wydane
rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury
.Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” (zwane dalej takze
,rozporzadzeniem”; co do watpliwosci na temat powyzszego upowaznienia zob.
szerzej: Spurek, 2012, s. 148).

Niewatpliwie wszczecie i prowadzenie procedury ,Niebieskie Karty” moze
powodowac wiele niekorzystnych nastepstw dla osoby podejrzanej o stosowanie
przemocy w rodzinie. W zwigzku z tym istotnym zagadnieniem, a zarazem celem
niniejszej pracy, jest zbadanie mozliwosci podejmowania obrony w ramach pro-
cedury ,Niebieskie Karty”. Przed tym jednak przedstawi¢ nalezy, jak zdefiniowana
zostata sama przemoc w rodzinie. Przy czym ze wzgledu na to, ze przedmiotem
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badania sg aktualne rozwigzania prawne, podstawowg metodg prowadzenia ba-
dan byta metoda dogmatyczno-prawna, polegajgca na analizie jurydycznej rele-
wantnych przepiséw prawnych. Badanie tekstow prawnych zostato wzbogacone
w odpowiednim zakresie o zaprezentowanie pogladéw doktryny i judykatury.

Przemoc w rodzinie w rozumieniu ustawy

Ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wprowadzita wtasng defini-
cje legalng przemocy w rodzinie. Zostata ona zawarta w art. 2 pkt 2 u.p.p.r., ktéry
w zakresie pojecia rodziny odsyfa jeszcze do art. 2 pkt 1 u.p.p.r. oraz art. 115
§ 11 k.k. Zgodnie z tymi przepisami ilekro¢ w ustawie jest mowa o przemocy
w rodzinie nalezy przez to rozumie¢ jednorazowe albo powtarzajgce sie umysl-
ne dziatanie lub zaniechanie naruszajgce prawa lub dobra osobiste matzonka,
wstepnych, zstepnych, rodzenstwa, powinowatych w tej samej linii lub stopniu,
osoby pozostajgca w stosunku przysposobienia oraz jej matzonka, osoby po-
zostajgcej we wspolnym pozyciu, a takze innej osoby wspdlnie zamieszkujgcej
lub gospodarujgcej, w szczegolnosci narazajgce te osoby na niebezpieczenstwo
utraty zycia, zdrowia, naruszajgce ich godnos$¢, nietykalnos¢ cielesna, wolnosé,
w tym seksualng, powodujgce szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym,
a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy moralne u os6b dotknietych przemocg
(art. 2 pkt 2 u.p.p.r. w zw. z art. 2 pkt 2 u.p.p.r. i art. 115 § 11 k.k.). Uzasadnione
podejrzenie dokonania takich czynéw umozliwia wszczecie i prowadzenia proce-
dury ,Niebieskie Karty”. W zwigzku z tym nalezy poczyni¢ kilka uwag odnosnie
przedmiotowego pojecia.

Implicite wskaza¢ nalezy, ze dla wypetnienia definicji przemocy w rodzinie
— odmiennie niz miato to miejsce w przypadku przestepstwa znecania sie — wy-
starczy dokonanie choéby jednego czynu o znamionach okreslonych w art. 2
pkt 2 u.p.p.r. Niemniej jednak mogg to by¢ rowniez czyny powtarzajgce sie,
ktére dopiero poprzez ich pewng systematycznos¢ czy czestotliwos¢ beda
mogty wyczerpywac¢ znamiona przemocy. Ustawodawca wymaga jednak, by
tego rodzaju czyn lub czyny byly popetnione umysinie. Nie definiuje on jednak
na gruncie u.p.p.r. tego ostatniego pojecia. Wydaje sie jednak, ze w tym zakre-
sie pomocniczo mozna siegng¢ do przepisdow kodeksu karnego regulujgcych
umysinos¢ (za stanowiskiem takim moze przemawia¢ podobne sformutowanie
obydwu ustaw, gdzie jest mowa o ,umysInosci”, a nie o winie umysinej. Ponadto
w zakresie pojecia rodziny jest wyrazne odestanie do przepisow kodeksu karne-
go, co wskazuje rowniez na scisty zwigzek ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie z tg kodyfikacjg). Na gruncie kodeksu karnego powyzszg kwestie
normuje art. 9 § 1 k.k., stosownie do ktérego czyn zabroniony popetniony jest
umyslnie, jezeli sprawca ma zamiar jego popetnienia, to jest chce go popetnié
albo przewidujgc mozliwosc¢ jego popetnienia, na to sie godzi. Przy czym zgod-
nie z zasadg lege non distinguente nec nostrum est distinguere nalezatoby do-
pusci¢ mozliwos¢ dokonania takiego czynu zaréwno w zamiarze bezposrednim,
jak i ewentualnym.
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Nastepnie zauwazy¢ nalezy, ze zachowanie sprawcy moze przybra¢ zaréw-
no forme dziatania (np. szarpanie, policzkowanie), jak i zaniechania (np. igno-
rowanie). Najczesciej bedzie to jednak dziatanie. Zachowania takie bedg mogty
by¢ kwalifikowane jako przemoc domowa, jezeli naruszajg one prawa lub dobra
osobiste oséb wymienionych w art. 2 pkt 1 u.p.p.r., w szczegdlnosci narazajgce
te osoby na niebezpieczenstwo utraty Zzycia, zdrowia, naruszajgce ich godnosc,
nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualng, powodujgce szkody na ich
zdrowiu fizycznym lub psychicznym, a takze wywotujgce cierpienia i krzywdy
moralne u oséb dotknietych przemocg. W praktyce zatem konkretne czyny stano-
wigce przemoc w rodzinie mogg zarazem wyczerpywa¢ znamiona przestepstw,
np. zabojstwa (art. 148 k.k.), zgwatcenia (art. 197 k.k.), rozboju (art. 280 k.k.), bez-
prawnego przerwania cigzy (art. 153 k.k.), znecania sie (art. 207 k.k.), zniestawie-
nia (art. 212 k.k.), zniewazenia (art. 216 k.k.), naruszenia nietykalnosci cielesnej
(art. 217 k.k.). W takich przypadkach ustawodawca naktada szczegdlny obowigzek
na osoby, ktére w zwigzku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych lub
zawodowych powziety podejrzenie o popetnieniu sciganego z urzedu przestep-
stwa z uzyciem przemocy w rodzinie. Osoby te sg zobligowane do niezwtocznego
zawiadomienia o tym fakcie policji lub prokuratora (art. 12 ust. 1 u.p.p.r.). Podob-
ny obowigzek majg réwniez osoby bedgce swiadkami przemocy w rodzinie. Po-
winny one zawiadomi¢ policje, prokuratora lub inny podmiot dziatajgcy na rzecz
przeciwdziatania przemocy w rodzinie o takich sytuacjach (art. 12 ust. 2 u.p.p.r.).

Czynnos¢ sprawcy przemocy w rodzinie, cho¢ moze, to jednak w danym wy-
padku nie musi jednoczes$nie stanowi¢ przestepstwa. Wynika to z faktu, ze usta-
wa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wprowadza wtasng definicje przemo-
cy w rodzinie (,ilekro¢ w ustawie jest mowa o przemocy w rodzinie nalezy przez
to rozumiec [...]"), niezalezng od innych czynéw zabronionych. Co wiecej katalog
zachowan, ktére mogg stanowi¢ przemoc w rodzinie, jest katalogiem otwartym,
przyktadowym. Swiadczy o tym ustawowy zwrot ,w szczegdlnosci” zawarty w art. 2
pkt 2 u.p.p.r. Zabieg taki jest prawidtowy, gdyz nie da sie a priori wyartykutowaé
wszystkich przypadkow stosowania przemocy w rodzinie. Jednakze w formularzu
.Niebieska Karta” — D, stanowigcym zatgcznik do rozporzgdzenia w sprawie pro-
cedury ,Niebieskie Karty”, wymieniono niektore (jak sie wydaje — typowe) formy
przemocy w rodzinie. W zakresie przemocy fizycznej wskazano na: popychanie,
uderzanie, wykrecanie rgk, duszenie, kopanie, spoliczkowanie, w tym powoduja-
ce zasinienia, zadrapania, krwawienia i oparzenia. W odniesieniu do przemocy
psychicznej expressis verbis wskazano na: izolowanie, wyzywanie, osmiesza-
nie, grozenie, kontrolowanie, ograniczanie kontaktéw, krytykowanie, ponizanie,
demoralizacje czy ciggte niepokojenie. Odrebnie zas wymieniona zostat prze-
moc seksualna, w tym zmuszanie do obcowania piciowego czy innych czynnosci
seksualnych. Co jednak ciekawe, w formularzu tym przewidziano takze niszcze-
nie lub uszkadzanie mienia, ktére tylko posrednio moze oddziatywaé na osobe
najblizszg.

Osobnego zastanowienia wymaga kwestia czy przemoca w rodzinie moze
by¢ takze tzw. przemoc ekonomiczna. Definicja przemocy w rodzinie verba legis
takiej formy przemocy nie wymienia, co jednak ze wzgledu na otwarty katalog ta-
kich czynéw nie musi mie¢ miejsca. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze o przemocy
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ekonomicznej wspomina Konwencja o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wo-
bec kobiet i przemocy domowej sporzadzona w Stambule dnia 11 maja 2011 r.
(zwana dalej ,konwencjg”), ktéra zostata — z pewnymi wyjgtkami — przez Polske
ratyfikowana (zob.: ustawa z dnia 6 lutego 2015 r. o ratyfikacji Konwencji Rady
Europy o zapobieganiu i zwalczaniu przemocy wobec kobiet i przemocy domowej,
sporzgdzonej w Stambule dnia 11 maja 2011 r.). Konwencja ta definiuje przemoc
domowa jako wszelkie akty przemocy fizycznej, seksualnej, psychologicznej lub
ekonomicznej zdarzajgce sie w rodzinie lub gospodarstwie domowym, lub miedzy
bytymi lub obecnymi matzonkami lub partnerami, niezaleznie od tego, czy spraw-
ca i ofiara dzielg lub dzielili miejsce zamieszkania, czy nie (art. 3 lit. b konwencji).
Wyraznie zatem zostata wymieniona przemoc ekonomiczna, co polski ustawo-
dawca zaakceptowat poprzez akt ratyfikacji. W konsekwencji przyja¢ mozna, ze
prawodawca, wtgczajac konwencje do polskiego porzgdku, dopuscit mozliwosé
ochrony pokrzywdzonych takze przed tego rodzaju dziataniami. Nie ma zatem
powoddw, by spod definicji przemocy w rodzinie wytgcza¢ przemoc ekonomiczna,
o ile bedzie ona w konkretnym przypadku spetniata przestanki wskazane w art. 2
pkt 2 u.p.p.r.

W tym kontekscie dodac¢ nalezy, ze mogq sie pojawia¢ praktyczne problemy
z ustaleniem, w jakich doktadnie przypadkach mamy do czynienia z przemocag
ekonomiczng. Nie ma bowiem w tym zakresie zadnej definicji legalnej, a powyz-
sza konwencja o takiej formie przemocy jedynie wspomina bez jej precyzowania.
W literaturze zas$ zagadnienie to jest r6znie uymowane. Tytutem przyktadu wskazac
mozna, ze o0 przemocy ekonomicznej mozna mowi¢ ,wtedy, gdy jej sprawca uzy-
wa pieniedzy albo innych wartosci materialnych do zaspokojenia potrzeby wtadzy
i kontroli partnera lub przerzuca na niego odpowiedzialnos¢ za koszty utrzymania
domu. Sprawca wykorzystuje uzaleznienie partnera od swoich dochodéw lub ma-
jatku do znecania sie” (Tracz-Dal, 2015, s. 3). Z kolei M. Zajgc definiuje to poje-
cie jako ,0g06t dziatan majgcych na celu catkowite uzaleznienie finansowe ofiary
od sprawcy przez zabranianie jej podjecia pracy zarobkowej, utrudnianie aktyw-
nosci zawodowej i koniecznos¢ pozostawania na wytgcznym utrzymaniu [«tasce
i nietasce»] partnera lub opiekuna prawnego” (Zajac, 2012, s. 18-19; w zakresie
przemocy ekonomicznej zob. takze: Ksieniewicz, 2013, s. 43in.).

Analize definicji przemocy w rodzinie zakonczy¢ nalezy na aspektach pod-
miotowych. Ustawodawca wyraznie bowiem zaznacza, ze w unormowaniu tym
nie chodzi o jakgkolwiek przemoc, a tylko takg, ktéra ma miejsce w rodzinie.
Z tego punktu widzenia istotne jest, pomiedzy jakimi osobami dochodzi do aktow
przemocy. Katalog tych oséb wskazuje art. 2 pkt 1 u.p.p.r., przy czym czesciowo
odsyta on do art. 115 § 11 k.k. okreslajgcego osobe najblizszg. W konsekwencji
za cztonkoéw rodziny w rozumieniu powyzszych przepiséow nalezy uzna¢ matzon-
ka, wstepnych, zstepnych, rodzenstwo, powinowatych w tej samej linii lub stop-
niu, osoby pozostajgce w stosunku przysposobienia oraz ich matzonkowie, osoby
pozostajgca we wspdlnym pozyciu (art. 115 § 11 k.k.) oraz inne osoby wspolnie
zamieszkujgce lub gospodarujgce (art. 2 pkt 1 u.p.p.r. in fine). O ile jednak pod-
mioty wyliczone w art. 115 § 11 k.k. nie budzg wiekszej watpliwosci, gdyz sg
one powigzane wiezami pokrewienstwa, powinowactwa czy tez pozostajg w sta-
tym pozyciu (np. konkubenci), o tyle wskazanie wprost w ustawie, ze czionkami
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rodziny sg takze inne osoby wspdlnie zamieszkujgce lub gospodarujgce budzi
pewne watpliwosci. W praktyce bowiem mogg to by¢ osoby, ktérych nie tgczy
zadna wiez prawnorodzinna ani nawet state pozycie, a jedynie z przyczyn wytgcz-
nie faktycznych razem zamieszkujg czy gospodarujg (np. studenci w akademiku).
Wydaje sie, ze zaliczenie tych oséb do grona cztonkéw rodziny nazbyt odbiega
od potocznego rozumienia rodziny i nie znajduje wystarczajgcego uzasadnienia
w ratio legis (zob. Dudka, 2006, s. 44; Kiettyka i Wazny, 2015, s. 37). W tych
bowiem przypadkach zazwyczaj nie zachodzg specyficzne trudnosci, ktore legty
u podstaw wprowadzenia ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (np. ist-
nienie wiezi emocjonalnej czy koniecznosci wspolnego zamieszkiwania) oraz pro-
cedury ,Niebieskie Karty”.

Prawo do obrony w ramach procedury ,Niebieskie Karty”

Wszczecie i prowadzenie procedury ,Niebieskie Karty” moze powodowac
dla osoby podejrzanej o stosowanie przemocy w rodzinie szereg negatywnych
konsekwencji. Skutki te mogg dotyczy¢ zaréwno sfery prawnej, jak i pozapraw-
nej. Tytutem przyktadu mozna wskazac, ze prowadzenie przedmiotowej procedury
moze rzutowac na kwestie okotorozwodowe (orzeczenie o winie rozktadu pozycia
matzenskiego, o kontaktach z dzie¢mi czy o ograniczeniu lub pozbawieniu wia-
dzy rodzicielskiej), jak rowniez na mozliwo$¢ nakazania opuszczenia mieszkania,
choc¢by stanowito ono przedmiot wytgcznej wtasnosci sprawcy. Samo juz nawet
wszczecie procedury ,Niebieskie Karty” moze wywotaé dla osoby podejrzanej
o stosowanie przemocy szczegodlnie negatywne konsekwencje, zwlaszcza gdy
osoba taka zajmuje stanowiska lub petni funkcje publiczne, czy tez wykonuje zawo-
dy zaufania publicznego. W opinii spotecznej juz wszczecie takiej procedury odbie-
rane jest zdecydowanie pejoratywnie, a przeciez do jego zainicjowania wystarczy
tylko uzasadnione podejrzenie stosowania przemocy w rodzinie, a nie pewnosg¢.

W tym kontekscie zauwazy¢ réwniez nalezy, ze ze wzgledu na bardzo sze-
roki zakres przedmiotowy czynow, ktére mogg stanowi¢ przemoc domowg w ro-
zumieniu art. 2 pkt 2 u.p.p.r., jak rowniez fakt, ze dla zainicjowania procedury
.Niebieskie Karty” wystarczy jedynie uzasadnione podejrzenie jej stosowania, to
regulacja ta moze by¢ instrumentalnie wykorzystywane przez osoby najblizsze
pozostajgce ze sobg w konflikcie. Nierzadko zdarza sie wrecz, ze petnomocnicy
procesowi jeszcze przed wystgpieniem z powodztwem rozwodowym doradzajg
stronie zainicjowanie procedury ,Niebieskie Karty”. W zwigzku z powyzszym istot-
nym zagadnieniem staje sie kwestia przeciwdziatania bezzasadnym lub fatszy-
wym zgtoszeniom stosowania przemocy w rodzinie.

Nieprawidtowos$ci na gruncie analizowanej procedury nie muszg jednak ko-
niecznie wynikac¢ z intencjonalnego dziatania cztonka rodziny. Mogg one by¢ spo-
wodowane takze nieprawidtowym dziataniem funkcjonariuszy wspotdziatajgcych
przy realizacji procedury ,Niebieskie Karty” czy tez samych cztionkéw zespotu
interdyscyplinarnego. Uchybienia takie mogg przejawia¢ sie cho¢by we wszcze-
ciu procedury mimo braku uzasadnionego podejrzenia stosowania przemocy
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w rodzinie, braku umysino$ci po stronie sprawcy, nieprawidtowego wypetnienia
.Niebieskich Kart” czy niezakohczenia procedury mimo ustania aktéw przemocy.
W takich sytuacjach osobie podejrzanej moze zaleze¢ na wykazaniu, ze nie sto-
sowata ona w ogdle przemocy w rodzinie lub jej czyny nie mogg by¢ kwalifikowa-
ne jako przemoc w rozumieniu art. 2 pkt 2 u.p.p.r., ewentualnie, ze zaprzestata jej
stosowania (zob.: § 18 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia), a tym samym na jak najszyb-
szym zakonczeniu prowadzonego postepowania.

Jednakze w ramach samej procedury ,Niebieskie Karty” osoba podejrzana
o stosowanie przemocy w rodzinie bedzie miata znacznie ograniczong mozliwosé
obrony swoich praw. Zasadniczo bowiem bedzie ona uprawniona do ztozenia wy-
jasnien dopiero podczas posiedzenia zespotu interdyscyplinarnego. Przy czym
sktadane wyjasnienia bedg stuzyty w pierwszej kolejnosci wypetnieniu formularza
.Niebieska Karta — D”. Niemniej jednak czionkowie zespotu interdyscyplinarnego
powinni takze z urzedu podjg¢ dziatania w celu zdiagnozowania sytuacji rodziny,
co do ktorej istnieje podejrzenie, ze jest dotknieta przemoca (zob.: § 17 ust. 3
pkt 1 rozporzgdzenia). W tym zakresie, jak sie wydaje, powinni oni takze roz-
wazy¢, czy do aktdw przemocy w ogdle doszto, a jesli tak, to czy mogg by¢ one
kwalifikowane jako przemoc w rodzinie w rozumieniu ustawy.

Zasadnicze jednak znaczenie dla mozliwosci podejmowania obrony przez
podejrzanego o stosowanie przemocy w rodzinie bedzie miato to, czy stuzy¢ mu
beda jakiekolwiek srodki zaskarzenia w stosunku do czynnosci lub rozstrzygnie¢
podejmowanych w ramach przedmiotowej procedury. W tym zakresie w pierwszej
kolejnosci ustali¢ nalezy charakter prawny procedury ,Niebieskie Karty”. Z art. 9d
ust. 2 u.p.p.r. wynika, ze obejmuje ona ogét czynnosci podejmowanych i reali-
zowanych przez przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spotfecz-
nej, gminnych komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, policji, oswiaty
i ochrony zdrowia, w zwigzku z uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemo-
cy w rodzinie. Wszczynana jest ona poprzez wypetnienie formularza ,Niebieska
Karta — A”, a nastepnie zasadnicze czynnosci dokonywane sg przed zespotem
interdyscyplinarnym, o ktorym mowa w art. 9a u.p.p.r.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze procedura ,Niebieskie Karty” ma charakter
samodzielny. Zostata ona bowiem kompleksowo uregulowana w ustawie o prze-
ciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz — w wydanym na jej podstawie — rozpo-
rzgdzeniu Rady Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie procedury ,Nie-
bieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta”. Natomiast tryb i sposéb
powotywania i odwotywania cztonkéw zespotu interdyscyplinarnego oraz szcze-
gotowe warunki jego funkcjonowania powinny zosta¢ doprecyzowane w uchwa-
le wiasciwej rady gminy. Na gruncie tych przepiséw nie zamieszczono jednak
zadnego ogdlnego odestania do procedury karnej, cywilnej czy administracyjne;j,
co mogtoby sugerowad, jaki jest charakter prawny tej regulacji.

Ze wzgledu jednak na to, jakie podmioty wszczynajg i prowadzg to postepo-
wanie, mogtoby sie wydawac, ze jest to sui generis postepowanie administracyj-
ne, a w konsekwencji osobie podejrzanej mogtyby przystugiwac srodki zaskar-
zenia przewidziane w kodeksie postepowania administracyjnego (ustawa z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego, zwana dalej
takze ,k.p.a.”) oraz w prawie o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi
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(ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami ad-
ministracyjnymi, zwana dalej takze ,p.p.s.a.”). Jednakze orzecznictwo sgdowe
od poczatku obowigzywania ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie stato
na stanowisku, ze czynnosci podejmowane przez zespot interdyscyplinarny nie
mogg by¢ przedmiotem sgdowoadministracyjnej kontroli, w tym takze na podsta-
wie art. 3 § 2 pkt 4 p.p.s.a. (zob.: postanowienie Naczelnego Sgdu Administra-
cyjnego z dnia 25 listopada 2015 r., sygn. akt | OSK 2896/15; postanowienie
Wojewoddzkiego Sgdu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 8 maja 2015 r.,
sygn. akt Il SA/Bd 376/15; por. takze: postanowienie Wojewddzkiego Sgdu Ad-
ministracyjnego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 13 grudnia 2013 r., sygn. akt
Il SA/Go 883/13; wyrok Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego we Wroctawiu
z dnia 14 pazdziernika 2014 r., sygn. akt IV SAB/Wr 166/14).

W judykaturze przyjmowano na ogét, ze zespot interdyscyplinarny nie jest
organem administracji publicznej ani w znaczeniu ustrojowym, ani w znaczeniu
funkcjonalnym (inaczej: postanowienie Naczelnego Sgdu Administracyjnego
z dnia 25 listopada 2015 r., sygn. akt | OSK 2896/15, w ktérym przyjeto, ze stano-
wi on jednak organ administracji w znaczeniu funkcjonalnym, ale jego czynnosci
nie podlegajg kognicji sgdéw administracyjnych), gdyz nie posiada on zadnych
kompetencji wladczych, w szczegdlnosci prawa do wydawania decyzji admini-
stracyjnych, postanowien lub innych aktéw lub czynno$ci dotyczacych uprawnien
lub obowigzkéw wynikajgcych z przepiséw prawa. Wszystkie zas dziatania po-
dejmowane przez zespét interdyscyplinarny naleza do sfery dziatan prawnych
niewtadczych, nie zmierzajg wprost do wywotania skutkéw prawnych i nie mogg
by¢ wprowadzane w zycie za pomocg przymusu bezposredniego. W powyzszym
postanowieniu Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 25 listopada 2015 r.
podkreslono, ze ,analiza kompetencji powierzonych zespotowi interdyscyplinar-
nemu [...] wskazuje, Zze ograniczajg sie one wytgcznie do funkcji integrujgcych,
koordynacyjnych i organizujgcych wspétdziatanie wymienionych przez ustawo-
dawce podmiotéw” (postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia
25 listopada 2015 r., sygn. akt | OSK 2896/15).

W najnowszym orzecznictwie sgdowoadministracyjnym powyzsze, ugrunto-
wane stanowisko zostato zakwestionowane. Mianowicie w postanowieniu Woje-
wodzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 14 czerwca 2017 r. (posta-
nowienie Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 14 czerwca
2017 r., sygn. akt Il SAB/Po 87/17) expressis verbis wskazano, ze

czynnosci (lub ich brak) podejmowane przez zespdt interdyscyplinarny, jako dotyczgce wynikajgcych
z przepisOw prawa uprawnien lub obowigzkéw uczestnikéw tego postepowania, mogg by¢ poddane
kontroli sgdowoadministracyjnej, gdyz stanowig czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 Pra-
wa o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi. Brak jest przeszkod, by strona poddata kontroli
sgdowoadministracyjnej czynnosci zespotu interdyscyplinarnego zakonczenia procedury ,Niebieskie
Karty” (postanowienie Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 14 czerwca 2017 r.,
sygn. akt Il SAB/Po 87/17).

Sad ten w przytoczonym orzeczeniu zwrécit uwage, ze z przepiséw u.p.p.r.
wynika, ze osoba dotknieta przemocg w rodzinie [...] posiada — w zaleznosci
od stanu sprawy — w ramach procedury ,Niebieskie Karty” szereg wynikajgcych
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Z przepisOw prawa uprawnien. Zgodnie z art. 3 ust. 1 u.p.p.r. osobie takiej udzie-
la sie bezptatnej pomocy, w szczegdlnosci: 1) poradnictwa medycznego, psy-
chologicznego, prawnego, socjalnego, zawodowego i rodzinnego; 2) interwencji
kryzysowej i wsparcia; 3) ochrony przed dalszym krzywdzeniem, przez uniemoz-
liwienie osobom stosujgcym przemoc korzystania ze wspodlnie zajmowanego
z innymi cztonkami rodziny mieszkania oraz zakazanie kontaktowania sie i zbli-
zania sie do osoby pokrzywdzonej; 4) zapewnienia osobie dotknietej przemo-
cg w rodzinie bezpiecznego schronienia w specjalistycznym osrodku wsparcia
dla ofiar przemocy w rodzinie; 5) badania lekarskiego w celu ustalenia przyczyn
i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych z uzyciem przemocy w rodzinie oraz wy-
dania zaswiadczenia lekarskiego w tym przedmiocie; 6) zapewnienia osobie
dotknietej przemocg w rodzinie, ktéra nie ma tytutu prawnego do zajmowanego
wspolnie ze sprawcg przemocy lokalu, pomocy w uzyskaniu mieszkania (podob-
nie przyjmuje M. Czarkowska wskazujgc, ze ,zaréwno zespoty interdyscyplinar-
ne, jak i grupy robocze majg konkretne obowigzki w ramach procedury «Niebie-
skie Karty», ktére okresla m.in. § 16 ust. 1 rozporzgdzenia” (zob.: Czarkowska,
2014, s. 106).

Z kolei na osobie stosujgcej przemoc w rodzinie — jak wskazano w powyz-
Szym orzeczeniu — w zwigzku ze wszczeciem procedury ,Niebieskie Karty” cigzg
okreslone obowigzki. Przepis art. 4 u.p.p.r. okresla, ze wobec 0sdb stosujgcych
przemoc w rodzinie stosuje sie przewidziane w ustawie $rodki majgce na celu
zapobieganie ich kontaktowaniu sie z osobami pokrzywdzonymi oraz oddziatywa-
nia korekcyjno-edukacyjne. | tak m.in. zespot interdyscyplinarny ma prawo do ini-
cjowania dziatan w stosunku do oséb stosujgcych przemoc w rodzinie (art. 9b
ust. 2 pkt 5 u.p.p.r.). W ramach tej procedury przyktadowo funkcjonariusz policji
przeprowadza, o ile jest to mozliwe, z osobg, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze
stosuje przemoc w rodzinie, rozmowe, w szczegoélnosci o odpowiedzialno$ci kar-
nej za znecanie sie fizyczne lub psychiczne nad osobg najblizszg lub inng osobg
pozostajgcg w statym lub przemijajgcym stosunku zaleznosci od osoby, wobec
ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie, albo nad matoletnim
lub osobg nieporadng ze wzgledu na jej stan psychiczny lub fizyczny, oraz wzywa
osobe, wobec ktérej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie, do za-
chowania zgodnego z prawem i zasadami wspotzycia spotecznego (§ 13 pkt 4
rozporzgdzenia), a cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej
podejmujg dziatania w stosunku do osoby, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze
stosuje przemoc w rodzinie, w celu zaprzestania stosowania tego rodzaju zacho-
wan (§ 16 pkt 2 rozporzgdzenia). Ponadto zgodnie z § 17 ust. 4 rozporzadzenia
jezeli osoba, wobec ktorej istnieje podejrzenie, ze stosuje przemoc w rodzinie,
naduzywa alkoholu, cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego lub grupy roboczej
kierujg te osobe do gminnej komisji rozwigzywania problemoéw alkoholowych.

W konsekwencji — jak wywiddt Wojewddzki Sgd Administracyjny w Poznaniu
— z powotanych przepiséw jasno wynika, ze w ramach procedury ,Niebieskie Kar-
ty” osobom dotknietym przemoca w rodzinie przystuguja ujete przepisami upraw-
nienia, zas na osobach stosujgcych przemoc cigzg konkretne obowigzki. Wo-
bec tego przyjg¢ nalezy, ze czynnosci (lub ich brak) podejmowane przez zespot
interdyscyplinarny, jako dotyczgce wynikajgcych z przepiséw prawa uprawnien
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lub obowigzkdéw uczestnikow tego postepowania, mogg byé poddane kontroli
sgdowoadministracyjnej, gdyz stanowig czynnosci, o ktérych mowa w art. 3 § 2
pkt 4 p.p.s.a.

Aktualnie trudno jednak przesadzi¢, czy powyzsze rozstrzygniecie bedzie
stanowito jedynie jednostkowy wyjatek od dotychczas ugruntowanego stanowiska
judykatury, czy tez zapoczagtkuje nowg linie orzeczniczg w tym zakresie. W kaz-
dym razie dopuszczenie nawet sgdowoadministracyjnej kontroli nad czynno$ciami
dokonywanymi w ramach procedury ,Niebieskie Karty” nie bedzie rozwigzywato
wszystkich pojawiajgcych sie probleméw zwigzanych — w istocie — z brakiem sku-
tecznych $rodkéw zaskarzenia. Sgdy administracyjne nie rozstrzygajg bowiem
zasadniczo spraw in meriti, a jedynie dokonujg kontroli od strony formalnopraw-
nej. W razie za$ dostrzezenia uchybien uchylajg zaskarzone rozstrzygniecie lub
czynnos$¢ (model kasatoryjny). Stad tez podjecie obrony w ramach postepowania
sgdowoadministracyjnego bedzie mogto nastgpi¢ tylko w ograniczonym zakresie,
o ile w ogdle — ze wzgledu na obowigzujgcg linie orzeczniczg — skarga taka zosta-
nie przyjeta do rozpoznania.

Gdyby natomiast zarzucany osobie podejrzanej o stosownie przemocy w ro-
dzinie czyn mogt stanowi¢ zarazem przestepstwo, to woéwczas mogtaby ona
realizowa¢ swoje prawo do obrony na gruncie procedury karnej. W przypadku
bowiem podejrzenia popetnienia przestepstwa zespét interdyscyplinarny przeka-
zuje akta sprawy wlasciwym organom postepowania przygotowawczego (§ 10
ust. 2 rozporzadzenia). Wowczas podejrzany mogtby w petni realizowaé swoje
prawo do obrony, chociazby korzystajgc z domniemania niewinnosci, zasady in
dubio pro reo czy tez z prawa do milczenia. Jednakze i w tym wypadku mogg
pojawi¢ sie praktyczne problemy, ktére swoje zrodto majg w definicji przemocy
w rodzinie z jednej strony, a z drugiej strony w samodzielnosci procedury ,Nie-
bieskie Karty”. Przemoc w rodzinie nie musi bowiem stanowi¢ zarazem konkret-
nego przestepstwa. Jest to pojecie o otwartym katalogu czynéw, podczas gdy
przestepstwo musi by¢ doktadnie w ustawie opisane (nullum crimen sine lege).
Poza tym przestanki podejmowania czynnosci w ramach procedury ,Niebieskie
Karty” nie pokrywaja sie z warunkami odpowiedzialnosci karnej. W zwigzku z tym
nie jest wykluczona sytuacja, ze ten sam czyn moze uzasadnia¢ uniewinnienie
na gruncie prawa karnego, a jednoczes$nie stanowi¢ przemoc domowg w rozu-
mieniu ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (np. brak powtarzalnosci
przy przestepstwie znecania sie).

Podsumowanie

De lege lata mozliwosci podejmowania obrony na gruncie procedury ,Niebie-
skie Karty” sg mocno ograniczone. W istocie osoba podejrzana o stosowanie prze-
mocy domowej nie dysponuje nawet skutecznymi srodkami zaskarzenia umozli-
wiajgcymi weryfikowanie czynnosci i rozstrzygnie¢ dokonywanych w toku tego
postepowania. Orzecznictwo sgdowoadministracyjne przyjmuje bowiem na ogot,
ze w tego rodzaju sprawach skarga do wojewddzkiego sgdu administracyjnego
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nie przystuguje. Judykatura uzasadnia takie stanowisko tym, ze zespoét interdy-
scyplinarny, przed ktérym toczy sie ta procedura, nie jest organem administracji
publicznej i nie podejmuje on wladczych rozstrzygniec, a przez to podejmowane
przez niego dziatania nie mogg by¢ kwalifikowane jako akty lub czynnosci z za-
kresu administracji publicznej dotyczace uprawnien lub obowigzkéw wynikajg-
cych z przepiséw prawa w rozumieniu art. 3 § 2 pkt 4 p.p.s.a.

Wobec powyzszego obrona praw osoby podejrzanej o stosowanie przemocy
w rodzinie ipso facto musi by¢ realizowana na gruncie innych regulacji prawnych,
o ile w danym przypadku bedzie to mozliwe. Na okolicznos$¢ te zwrdécit uwagg
Naczelny Sgd Administracyjny wskazujgc, ze brak mozliwosci wniesienia skargi
w postepowaniu sgdowoadministracyjnym

nie pozbawia [...] skarzgcego prawa do sadu. Prawa i obowigzki skarzgcego bedg ksztattowane w ra-
mach postepowan regulowanych odrebnymi ustawami — przed wysoko wyspecjalizowanymi organami
panstwowymi — Sgdem Rodzinnym (KPC, kro [...]) badz Prokuratorem a nastgpnie — ewentualnie
— Sgdem powszechnym (KPK, KK; [...]). W kazdym z tych postepowan skarzgcy korzystaé bedzie
z prawa do obrony (postanowienie Naczelnego Sgdu Administracyjnego z dnia 25 listopada 2015 r.,
sygn. akt | OSK 2896/15).

W szczegolnosci gdyby zarzucany czyn mogt stanowi¢ zarazem przestep-
stwo, to w toczacym sie postepowaniu karnym podejrzany mogtby podejmowac
srodki obronne majgce znaczenie dla jednego, ale i drugiego postepowania (np.
poprzez korzystanie z inicjatywy dowodowej, w tym zwiaszcza doprowadzenia
do przestuchania stron lub interweniujgcych funkcjonariuszy policji albo ewentual-
nej konfrontaciji etc.). Nie zawsze jednak w praktyce bedzie to mozliwe ze wzgledu
na fakt, ze przemoc domowa nie musi stanowi¢ kazdorazowo przestepstwa. Inne
sg przy tym takze przestanki prowadzenia procedury ,Niebieskie Karty”, a inne sg
warunki odpowiedzialno$ci karnej.

Ostatecznie gdyby wszczecie i prowadzenie procedury ,Niebieskie Karty” na-
stgpito na skutek nieuzasadnionego czy fatszywego zawiadomienia o stosowaniu
przemocy w rodzinie, a zarzutu tego nie mozna bytoby zweryfikowa¢ w innym
trybie, to osobie podejrzanej bedzie przystugiwato powddztwo o ochrone doébr
osobistych (zob.: art. 23 i art. 24 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cy-
wilny, zwanej dalej takze ,k.c.”). W szczegdlnosci z powotaniem sie na naruszenie
dobrego imienia, czci lub godnoéci. Niezaleznie od tego mozliwe bytoby rowniez
wystgpienie z prywatnym aktem oskarzenia opartym na zarzucie zniestawienia
(art. 212 k.k.).
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Abstract

The subject matter of this article is the analysis of the right to defense within the framework of
the “Blue Cards” procedure, by a person suspected of using domestic violence. Firstly, the reasons
for introducing this procedure into the Act on Counteracting Domestic Violence are described, with
emphasis on the flaws of criminal law in the examined area. Secondly, an analysis of the definition
of domestic violence and family member is performed. Thirdly, this article discusses the legal steps
a person suspected of violence can take to prove his/her innocence of the allegation. This issue is very
important since the initiation and conduct of the “Blue Cards” procedure and, even more so, the proof
of domestic violence, can cause a number of negative consequences for the suspect, both legal and
factual. This procedure may directly affect issues such as the ruling on whether and which spouse is
at fault for the breakdown of marriage, and thus the right to maintenance, deprivation or limitation of
parental rights, determination and manner of contacts with children or even the perception of a person
in the professional environment or workplace.

Keywords: domestic violence, the “Blue Cards” procedure, the right to defense
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Abstrakt

Celem artykutu jest refleksja nad dylematami o charakterze etyczno-metodologicznym, ktérych
doswiadczyly badaczki w trakcie planowania oraz realizacji badan fokusowych z udziatem przedstawi-
cieli instytucjonalnego systemu wsparcia dla rodzin z problemem alkoholowym.

W pierwszej czesci autorki przedstawity gtéwne zatozenia teoretyczne dotyczace realizacji ba-
dan fokusowych, wskazujgc na rozmaitos¢ podejs$¢, watpliwosci oraz dylematoéw wynikajgcych m.in.
ze statusu metodologicznego badania grupy fokusowej, elementéw procedury badawczej, etyki, dobo-
ru uczestnikéw, analizy zgromadzonego materiatu empirycznego, roli moderatora, doboru przestrzeni
oraz sposobu rejestracji badania.

Nastepnie w czesci metodologicznej badaczki zaprezentowaty szczegotowy przebieg procedury
badawczej, ktory stanowit swoisty wstep dla trzeciej, ostatniej czesci analitycznej, w ktdrej autorki
prezentujg dylematy, a takze sposoby radzenia sobie z ograniczeniami metodologicznymi, wskazujac
réwnoczes$nie na potencjat oraz mozliwosci badan fokusowych. Zrealizowany przez badaczki wywiad
fokusowy z przedstawicielami instytucji pomocowych dla rodzin z problemem alkoholowym stanowit
jedna z czesci szerszego projektu badawczego.

Stowa kluczowe: badania jakosciowe, wywiad fokusowy, dylematy etyczne, problemy metodo-
logiczne, badania spoteczne

Badania prowadzone przez zespét Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wy-
chowaniu Uniwersytetu tédzkiego w ramach projektu naukowego pt. ,Rodzina w systemie wsparcia
spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem rodzicow
(dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu”, realizowanego jako zadanie ,Wspieranie badan nauko-
wych w obszarze probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu” finansowane ze srodkéw Narodowe-
go Programu Zdrowia na lata 2016—2020.


https://doi.org/10.18778/8142-800-2.12

166 Refleksje wokét badan

Wprowadzenie

Zogniskowany wywiad fokusowy czesto towarzyszy dyskusjom naukowym
polskich badaczy, stanowi przedmiot rozwazan socjologéw, psychologéw, peda-
gogow oraz przedstawicieli branzy marketingowej. Analizujgc wybrang literature
przedmiotu (zob. Lisek-Michalska, 2002, 2013; Drapikowska i Palczewska, 2013)
okazuje sie, ze status metodologiczny wywiadu fokusowego przez wielu badaczy
uznawany jest za nieuporzgdkowany i niejasny. Trudnosci ze wskazaniem pod-
staw epistemologicznych réznych zastosowan badania fokusowego oraz proba
umiejscowienia ich wsréd wiodgcych tradyciji filozoficznych przyczynia sie do po-
wstawania odrebnych podejs¢ w stosowaniu badan fokusowych. W zaleznosci
od reprezentowanej dyscypliny naukowej oraz sposobu rozumienia poznawania
badanej rzeczywistosci badacze réznie postrzegajg badania fokusowe, utozsa-
miajgc je z cechami charakterystycznymi dla badan jakosciowych lub ilosciowych.
Jolanta Lisek-Michalska (2002, 2013) zwraca uwage na brak zgody ws$rdd ba-
daczy oraz pojawiajgce sie watpliwosci co do paradygmatu metodologicznego,
w obrebie kiérego mozna odnalez¢ uzasadnienie teoretyczne dla metody zogni-
skowanego wywiadu grupowego. Pamela Kidd i Mark Parshall (2000) zwrdcili
uwage, ze grupy fokusowe rozwijaty sie czesto poza gtéwnymi metodologicznymi
tradycjami i zatozeniami badan jakosciowych. Pomimo braku jasno okreslonych
regut dotyczacych procedury badawczej cechy badan fokusowych sg zblizone
do podejscia jakosciowego.

Majgc na uwadze powyzsze, w badaniach Autorki wykorzystaty metode wy-
wiadu fokusowego, a celem artykutu uczynity trudnosci oraz dylematy towarzy-
szgce realizacji badania z udziatem przedstawicieli instytucji pomocowych. Za-
prezentowaty takze sposoby radzenia sobie z nimi w trakcie realizacji badan.

Wykorzystanie potencjatu oraz mozliwosci badan fokusowych umozliwia
analize wygenerowanych danych w obrebie interakcjonizmu symbolicznego. Rze-
czywistos¢ w rozumieniu tego paradygmatu jest konstruowana w ramach ciggtych
interakcji symbolicznych, gdzie role spoteczne, a takze statusy sg konstruktami
poddawanymi pewnym negocjacjom (por. Hatas, 2016; Konecki, 2000).

Swiat w paradygmacie interpretatywnym ma charakter procesualny oraz emer-
gentny, tworzony przez dynamike wzajemnych interakcji aktorow spotecznych
mogacych podejmowac dziatanie, a w rezultacie nadawanie znaczen (por. Hatas,
1994; Piotrowski, 1998; Konecki, 2000).

Metodologiczne aspekty prowadzenia wywiadu fokusowego

Pomimo obecnego w literaturze sporu badaczy na temat statusu metodolo-
gicznego badan fokusowych oraz prezentowaniu argumentacji majacej na celu
identyfikacje metody z badaniami jakosciowymi badacz, planujgc zogniskowany
wywiad fokusowy, musi mie¢ swiadomos$¢ wagi podejmowanych decyzji w trakcie
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projektowania procedury badawczej. Przyjecie okreslonych ustalen metodolo-
gicznych ma swoje konsekwencje w planowaniu, zbieraniu, a nastepnie analizo-
waniu pozyskanego materiatu empirycznego (zob. Lisek-Michalska, 2002, 2013;
Barbour, 2011).

W literaturze zachodniej mozna odnalez¢ wiele wyjasnien terminologicz-
nych dla wywiadu fokusowego. David Morgan (1997), definiujgc ,fokus”, wskazu-
je najego trzy gtéwne elementy. Przede wszystkim podkresla, ze jest to metoda
zorientowana na gromadzenie danych. Poza tym zwraca uwage na interakcje
zachodzgce miedzy uczestnikami dyskusji, a takze podkresla aktywng role ba-
dacza. Lia Litosseliti (2005) okresla te metode jako nieformalng konwersacje
wybranych osob na konkretny, wskazany temat, ktéry dotyczy sytuacji, przed-
miotdw, informacji lub wycinka rzeczywistosci spotecznej znanej wszystkim
uczestnikom. Prezentowany przekréj kilku wybranych definicji zwraca uwage
na wytaniajgce sie cechy wspdlne, tgczgce rézne podejscia. Przede wszystkim
pozyskany materiat empiryczny pochodzi z dyskusji grupowej, w ktorej kazdy
uczestnik moze sie swobodnie wypowiedzie¢ na okreslony temat, a interakcje
zachodzgce miedzy rozméwcami stanowig podstawe wytworzonych danych
oraz wskazujg przebieg wywiadu.

Oprocz realizacji bardzo waznym aspektem sktadajgcym sie na catosé
procedury jest odpowiednie przygotowanie metodologiczne, organizacyjne
oraz etyczne. W podjeciu trudu zaprojektowania badan fokusowych nalezy wzig¢
pod uwage grupe — tj. uczestnikdw. Dobér préby w tym przypadku z reguty opie-
ra sie na zwigzku oséb badanych z okreslonym przedmiotem badan (Babbie,
2013, s. 345-346). Powotana grupa powinna mie¢ przynajmniej jedng wspol-
ng ceche, zbyt duza jednowymiarowosc i zbiezno$¢ mogtaby zaktdcié proces
generowania danych. Barbara Murphy (1992) uczula, ze pojawiajgce sie réz-
nice zdan uczestnikbw w obrebie okreslonego tematu mogg wzniesé dyskusje
na wyzszy, bardziej przenikliwy poziom, umozliwiajgcy wydobycie tego, co ukryte
pod fasadg prezentowanych opinii. Liczba uczestnikédw biorgcych udziat w wy-
wiadzie fokusowym w duzej mierze zalezy od celu oraz przedmiotu dyskusji.
W opracowaniach naukowych najczesciej wskazuje sie 10—12 osdéb, aczkolwiek
te wskazowki z reguty dotyczg badan marketingowych (zob. Babbie 2013; Bar-
bour 2011). W badaniach spotecznych bardziej atrakcyjne oraz ciekawsze jest
dogtebne analizowanie znaczen, interakcji, a takze prezentowanych sposobdéw
rozumienia tematu rozmowy przez uczestnikow. Majagc na uwadze poruszenie
drazliwego tematu oraz analize wszystkich zaprezentowanych opinii oraz po-
gladéw ze wskazaniem réznic, moderowanie duzych grup mogtoby by¢ ktopo-
tliwe i bardzo wymagajgce. Dlatego dopuszczalne jest prowadzenie wywiaddw
fokusowych w zdecydowanie mniejszych grupach, liczacych nawet 4-5 uczest-
nikéw (Barbour, 2011, s. 107-108). Kolejnym waznym elementem w przygo-
towaniu projektu badawczego jest wyznaczenie miejsca wywiadu, ktére moze
mie¢ znaczenie dla uczestnikéw, a przez to generowanych przez nich danych.
Dowolnos¢ oraz réoznorodnosc¢ lokalizacji dla wywiadu fokusowego, przez wielu
badaczy uznana za wade deformujgcg pozyskany materiat empiryczny, moze
stanowi¢ ceche wzmacniajgca ich potencjat wykorzystany w trakcie analizy. Wy-
bor miejsca w duzej mierze zalezy od badacza, ktéry powinien mie¢ $wiadomosé
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konsekwencji swoich decyzji dla procesu badawczego. Proponowana lokaliza-
cja powinna by¢ dostosowana do tematu dyskusji, predyspozycji uczestnikéw
oraz mozliwosci dojazdowych. Wielu dylematéw na poziomie przygotowan
przysparza kwestia nagrywania oraz transkrybowania wywiadu. Wybor sprzetu
do zapisu zalezy od samych badaczy, aczkolwiek dyktafon moze nie by¢ wy-
starczajgcym zrodtem rejestrowania. Kamera umozliwia identyfikacje (gtosu)
uczestnikdw, a nagranie video stanowi w wielu przypadkach dodatkowy materiat
analityczny. Z drugiej strony nagrywanie obrazu ma swoje wady, przede wszyst-
kim powoduje stres i dyskomfort uczestnikéw. Pojawiajg sie trudnosci dotyczg-
ce organizacji logistycznej tj. ustawienie kamer, ujecie wszystkich uczestnikoéw
w kadrze, uzyskanie zgody na rejestracje oraz watpliwa anonimowos$¢ badanych.
Moderator-badacz wptywa na przebieg oraz dane uzyskane podczas wywiadéw
fokusowych, podobnie jak w przypadku innych metod jakosciowych, dlatego po-
winien by¢ refleksyjny i Swiadomy swojej pozycji w prowadzonym badaniu (zob.
Barbour, 2011). Ralf Bohnsack (2004, s. 47) wyszczegdlnia kilka zasad prowa-
dzenia dyskusji grupowej. Przede wszystkim zwraca uwage na to, ze adresatem
wytycznych jest grupa, a nie poszczegdlni cztonkowie, dlatego moderator nie
powinien wywiera¢ wptywu na kolejnos¢ wypowiedzi w grupie. Po drugie pro-
wadzacy jedynie proponuje tematy, nie narzucajgc kierunku dyskusji. Poza tym
badacz powinien odpowiednio przygotowac sie do dyskusji, unikajgc podsuwania
uczestnikom gotowych rozwigzan, wymuszania oczekiwanych odpowiedzi lub
prezentowania wiasnych opinii. Badacz powinien by¢ czujny w trakcie wywiadu,
dopytujac i reagujgc na wypowiedzi uczestnikow.

Wszechstronno$¢ oraz wielowymiarowo$¢ badan fokusowych pozwala
na wiekszg dowolno$¢ badacza, dajgc przestrzen do wykorzystania potencjatu
i mozliwosci grup fokusowych. Jednym z gtéwnych walorow wywiadéw fokuso-
wych jest mozliwo$¢ przesledzenia, w jaki sposdb w toku dyskusji ksztattowane
sg opinie oraz poglady indywidualne, a takze grupowe. Poza tym pozwalajg stwo-
rzy¢ bardziej naturalne i realne warunki sytuacji komunikacyjnej niz inne sposoby
zbierania danych (por. Wodak i in. 2009, s. 106—107). Richard Krueger (1988,
s. 47) dodatkowo podkresla wysokg trafnos¢ omawianej metody, elastycznosc,
niskie naktady finansowe, uzyskanie wynikéw badan w krotkim czasie oraz orien-
tacje spoteczng, polegajgca na zebraniu materiatu empirycznego z realnego zycia
uczestnikdw. Ponadto zaletg stosowanej metody jest dynamika grupy oraz nie-
przewidywalnos¢ kierunku dyskusiji, dzieki czemu badacz uzyskuje dodatkowy,
cenny materiat, o ktérym wczesniej nie myslat, bgdz uwazat go za nieistotny.
Badacze (por. Krueger, 1988; Lisek-Michalska, 2013; Rushkoff, 2005), opiera-
jac sie na doswiadczeniach, zidentyfikowali kilka wad, trudno$ci, ktére mogg
pojawi¢ sie w trakcie procesu badawczego. Ograniczenia tej metody mogag by¢
rezultatem niewtasciwego zachowania badacza, a takze okolicznosci zupetnie
od niego niezaleznych. Jako jedno z najwiekszych niebezpieczehstw wskazu-
je sie uzyskanie powierzchownych oraz niepogtebionych danych, a takze nieko-
rzystny wptyw moderatora na przebieg dynamiki dyskusji. Ponadto uzyskanie
znieksztatconych danych moze by¢ spowodowane narzucajgcym sie moderato-
rem lub dominujgcym uczestnikiem. Trudnosci zwigzane z oswojeniem uczestni-
kéw z kamerg, dyktafonem, brak anonimowosci oraz gwarancji poufnosci moga
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znieksztatci¢ wypowiedzi badanych. Na poziomie organizacyjnym nalezy zadbac¢
0 pomieszczenie odpowiadajgce zatozeniom zawartym w projekcie badawczym,
czas, wyposazenie techniczne, a przede wszystkim o grupe badanych. Wszystkie
wyroznione elementy procedury mogg stanowi¢ trudnosci, ktérych konsekwencije
bedg widoczne na etapie samego wywiadu fokusowego. Nieprawidtowosci w fazie
analizy materiatu empirycznego mogg by¢ efektem btedow interpretacyjnych, su-
biektywizmu analityka, nieumiejetnosci moderatora, a takze prezentowania przez
uczestnikéw opinii oraz poglgdéw o charakterze deklaratywnym. ,Najbardziej do-
nioste zalety i najwieksze ograniczenia tej metody dotyczg tego samego zjawi-
ska, czyli charakteru interakcji pomiedzy uczestnikami. A te z kolei w znacznym
stopniu zalezg od moderatora i samej grupy” (Michalska-Lisek, 2013, s. 55). Efekt
badan fokusowych, wyrdzniajgcych sie unikalng specyfika, zalezy w duzej mierze
od kompetenc;ji, refleksyjnosci, doswiadczenia metodologicznego oraz wrazliwo-
Sci etycznej 0oséb projektujgcych badanie (zob. Michalska-Lisek, 2013).

Etyczny wymiar prowadzenia badan fokusowych

Problematyka etyki w badaniach naukowych stanowi istotng kwestie
dla przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych, a szczegdlnie badaczy spotecz-
nych. Towarzyszgce badaczowi problemy etyczne dotyczg m.in. celu badan, me-
tody badawczej, doboru uczestnikéw czy kontekstu sytuacyjnego realizowanych
badan. Wsréd wytycznych regulujgcych postepowanie etyczne w nauce nalezy
wymieni¢ m.in. Kodeks Etyki Pracownika Naukowego (2017) oraz Miedzynaro-
dowy Kodeks Badan Rynku i Opinii, Badan Spotecznych i Analityki Danych ICC/
ESOMAR (2016). Dokumenty te regulujg ogdlne zasady postepowania, ktére zo-
staty skonkretyzowane w postaci wzoréw zachowan obowigzujgcych przedstawi-
cieli poszczegodlnych zawodéw i okreslone ,etykg zawodowg”. Etyki zawodowe
to zatem ,spisane normy odpowiadajgce na pytanie, jak — ze wzgledéw moral-
nych — przedstawiciele danego zawodu powinni, a jak nie powinni postepowac”
(Lazari-Pawtowska, 1969, s. 58). Miedzynarodowy Kodeks ESOMAR (2016) od-
wotuje sie do stosowania trzech fundamentalnych zasad obowigzujgcych pod-
czas prowadzenia badan. Badacz zbierajgcy dane osobowe uczestnikow winien
udzieli¢ badanemu rzetelnych informacji dotyczacych zakresu gromadzonych in-
formaciji, celu badania oraz odbiorcow, ktérym majg by¢ one udostepnione. Druga
z zasad obliguje badacza do zabezpieczenia danych przed nieupowaznionym do-
stepem oraz nie ujawniania ich bez zgody uczestnikéw. Ostatnia z kluczowych za-
sad nakazuje badaczowi, by zawsze dziatat dla dobra badanego i nie podejmowat
dziatan, ktére mogtyby zaszkodzi¢ reputacji lub przyczynic sie do jakiegokolwiek
uszczerbku badanego.

Warto przeanalizowaé dylematy etyczne, ktére towarzyszg badaczowi pod-
czas realizowania badan przy wykorzystaniu wywiadu fokusowego. Procedura
prowadzenia wywiadu fokusowego jest bardziej skomplikowana i wymagajg-
ca od badacza szczegdlnej dbatosci o kwestie etyczne, poréwnujgc te techni-
ke z innymi czynnosciami gromadzenia danych (tj. wywiadem swobodnym lub
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ankietg). Dylematy te odnosza sie zaréwno do samych badanych, jak rowniez
badacza i jego roli w procesie badawczym. Jedng z najistotniejszych kwestii
podczas prowadzenia wywiadu fokusowego jest uzyskanie swiadomej zgody
badanych na udziat w procedurze. Zgodnie z Raportem belmockim ,w procesie
uzyskiwania $wiadomej zgody mozna wyrdznic trzy znaczace elementy: informa-
cje, rozumienie i dobrowolnos¢” (Galewicz, 2018, s. 75). Majac na uwadze po-
wyzsze wytyczne, obowigzkiem badacza jest przekazanie badanemu wszelkich
informacji o badaniu, ktére mogtyby wptyngé na podjecie decyzji o udziale bgdz
rezygnacji z udziatu w badaniu, tj. o warunkach prowadzenia, metodzie, celu,
spodziewanych korzysciach oraz niebezpieczenstwach (m.in. emocjach, ktérych
badany doswiadcza podczas rozméw). Zgoda badanego na udziat w wywiadzie
grupowym nie powinna ograniczac¢ sie jedynie do procesu gromadzenia danych,
ale takze obejmowac aspekty archiwizowania i publikowania danych (Rogowski,
2019). Podczas przekazywania informacji o badaniu badacz powinien upewnic
sie, ze uczestnik wtasciwie zrozumiat przekazywane tresci i jest Swiadomy ryzyka
udziatu w badaniu. Szczegodlne znaczenie podczas wyrazania Swiadomej zgody
na udziat w wywiadzie przypisuje sie dobrowolnosci. Niedopuszczalne jest bo-
wiem stosowanie jakichkolwiek form przymusu czy manipulacji w celu uzyskania
zgody na udziat w badaniu. Ponadto uczestnik ma mozliwo$¢ odmowy i rezygna-
cji z udziatu w badaniu podczas catego procesu zbierania danych, jak rowniez
po jego zakonczeniu. Kolejnym istotnym wymogiem podejmowanych badan jest
zapewnienie badanym poufnosci i anonimowosci. ,Proces anonimizaciji jest wiec
szczegolnym wyzwaniem, podczas ktérego musimy bezustannie sobie przypo-
minaé, ze badani mogg rozpoznac¢ siebie w naszych analizach, jednak inni nie
powinni miec takiej mozliwosci” (Mizielinska i in., 2018, s. 82). Kluczowa kwestig,
o0 jakg powinien zadba¢ badacz, jest takze wtasciwe zabezpieczenie notatek, na-
grah audiowizualnych i dokumentow, by nie zostaty one udostepnione osobom
do tego nieupowaznionym.

Wywiad fokusowy jest znacznie bardziej inwazyjny w poréwnaniu z inny-
mi typami wywiadow. Realizujgc go, badacz moze wywota¢ zmiany w obszarze
pogladow i opinii, ktére w dtuzszej perspektywie mogg przyczyni¢ sie do zmian
w zakresie samooceny badanych. ,Wbrew utrzymywanemu w pozytywistycz-
nym wzorze zatozeniu o neutralnosci stosowanych narzedzi badawczych, inge-
rujg one w spoteczny i psychiczny swiat respondenta (badanego). [...] Stawiajgc
zagadnienie nieco inaczej, chodzi o to, ze sytuacja po badaniu nie jest juz taka
sama jak przed badaniem” (Rostocki, 1992, s. 84). Konsekwencje udziatu w wy-
wiadzie fokusowym mogg by¢ bardziej znaczgce dla badanych, zaréwno w po-
zytywnym, jak i negatywnym kontekscie. Uswiadomienie sobie wiasnych trudno-
Sci, niepowodzen, z ktérymi mierzy sie badany, w zestawieniu z kontrastowym
doswiadczeniem innych uczestnikdw, moze wywota¢ poczucie niespetnienia czy
nawet porazki. Badacz staje wiec w obliczu trudnego zadania, jak ,sprawic, zeby
réznice pomiedzy badanymi nie zacigzyty na ich samopoczuciu i nie spowodo-
waty na przyktad wycofania sie z dyskusji” (Lisek-Michalska, 2013, s. 162). Ko-
lejng kiopotliwg kwestig badan fokusowych jest obawa badanych przed tym, jak
zostang oni odebrani przez pozostatych uczestnikéw badania oraz moderatora.
Na badaczu spoczywa wiec trudne zadanie stworzenia pozytywnej atmosfery,
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sprzyjajgcej dyskusji grupowej i budujgcej charakter spotkania. Nie moze on
generowac postaw lekowych i wycofania sie z dyskusji. Kolejnym zadaniem, ja-
kie stoi przed moderatorem, to wiasciwy dobor uczestnikow do badan. Badacz
ma bowiem na uwadze dobro badanych oraz obowigzek zapewnienia komfor-
tu podczas wywiadu grupowego. W zwigzku z powyzszym waznym aspektem
jest uwzglednienie podobienstwa badanych podczas zapraszania ich do udziatu
w wywiadzie. Jeszcze inng wazng kwestig w prowadzeniu wywiadu grupowego
jest zaangazowanie intelektualne i emocjonalne moderatora oraz wysitek, jaki to-
warzyszy mu podczas prowadzonej sesji fokusowej. Czesto zdarza sie, ze mo-
derator staje w obliczu pogladéw kompletnie sprzecznych z jego wiasnymi. Nie
moze sobie jednak pozwoli¢ na komentowanie czy tez krytykowanie opinii uczest-
nikéw, co jest dla niego istotnym dyskomfortem (Lisek-Michalska, 2013).

Podczas prowadzenia wywiadu grupowego badacz mierzy sie¢ w wieloma
dylematami, ktdre w mniejszym zakresie pojawiajg sie w badaniach z uzyciem in-
nych metod badawczych. Zaniedbanie waznych pod wzgledem etycznym kwestii
moze w znaczacy sposob przyczynié sie, juz na etapie planowania procedury ba-
dawczej, do pojawienia sie btedéw o charakterze metodologicznym, odczuwania
dyskomfortu przez badanych i badacza, a takze obnizy¢ jakos$¢ i wiarygodnos¢
pozyskanych danych.

Wywiad fokusowy z udziatem przedstawicieli instytuc;ji
pomocowych dla rodzin z problemem alkoholowym

Zrealizowany przez badaczki wywiad fokusowy z przedstawicielami instytuciji
pomocowych dla rodzin z problemem alkoholowym stanowit jedng z cze$ci szer-
szego projektu badawczego' dotyczgcego znaczenia rodziny w systemie wspar-
cia spotecznego oraz pomocy osobom z problemem alkoholowym. Wstepna ana-
liza oraz interpretacja pozyskanego wczesniej materiatu empirycznego (wywiady
narracyjne z rodzicami i swobodne z przedstawicielami instytucji) w ramach reali-
zowanego projektu badawczego przyczynita sie do wytonienia istotnych kategorii,
bedacych punktem wyjscia dla zaprojektowania procedury badawczej wywiadu
fokusowego. Przedmiotem badan uczyniono wiec doswiadczenia przedstawicie-
li profesji spotecznych, na co dzien wtaczajagcych w swoje dziatania zawodowe
rodzicow dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu. Badaczki, celowo zapra-
szajgc do wywiadu grupowego przedstawicieli réoznych instytucjonalnych form
wsparcia, zamierzaty stworzy¢ przestrzen do dyskusji oraz wymiany doswiadczen
badanych, ktéra na etapie analizy umozliwita zrekonstruowanie strategii pracy

' W badaniach wykorzystano metodologie teorii ugruntowanej, aby zrekonstruowac¢ proces sta-
wania sie rodzicem dorostego dziecka z problemem alkoholowym. Ramy teoretyczne projektu badaw-
czego wyznaczaty zatozenia interakcjonizmu symbolicznego, tym samym perspektywg poznawczg
uczyniono paradygmat interpretatywny (Hatas, 2006). Pozyskany materiat empiryczny zostat poddany
analizie w zespole badawczym. Celowo zastosowana triangulacja badaczek oraz danych pochodza-
cych z wywiadéw narracyjnych oraz swobodnych umozliwita pogtebiong analize.
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z rodzicem dorostego dziecka z problemem alkoholowym. Wyjgtkowo interesuja-
ce dla badaczek byty prezentowane przez uczestnikow style pracy, punkty stycz-
ne oraz kontrasty wyrézniajgce przedstawicieli réznych instytucji pomocowych.

Inspiracjg do podjetych rozwazan byly doswiadczane przez autorki dylematy
oraz trudnosci o charakterze metodologicznym, etycznym oraz organizacyjnym,
ktore pojawiaty sie w trakcie przygotowania i realizowania procedury badawczej
wywiadu grupowego.

Przygladajgc sie prezentowanym w literaturze r6znym podejsciom prowadze-
nia wywiadu fokusowego, zauwazono, ze wszystkie byly spéjne co do porzadku
jego realizacji (zob. Lisek-Michalska, 2002, 2013; Barbour, 2011). Etap projekto-
wania badania okazat sie niezwykle istotny dla samego przebiegu wywiadu foku-
sowego. Zagwarantowanie uczestnikom komfortowych warunkéw lokalizacyjnych,
bezpiecznej przestrzeni do wymiany doswiadczen, uprzednie zadbanie o wypo-
sazenie techniczne, przygotowanie scenariusza oraz koncepcji badan pozwolito
unikng¢ trudnosci pojawiajgcych sie na etapie realizacji. Biorgc pod uwage fakt,
ze zaproszeni uczestnicy pochodzili z terenu catej Polski, badaczki $wiadomie
podjety decyzje o realizacji wywiadu grupowego w dniu konferencji naukowej?,
w ktorej brata udziat znaczna czesc¢ przedstawicieli instytucji pomocowych.

W pierwszym etapie przygotowania procedury badawczej autorki podijety
prébe opracowania scenariusza wywiadu fokusowego obejmujgcego trzy gtow-
ne obszary tematyczne: doswiadczenia w pracy z rodzicem dorostego dziecka
del pracy, wartosci); wspotpraca przedstawicieli roznych form pomocowych (sie¢
komunikacyjna, spotkania interdyscyplinarne) oraz proponowane modyfikacje
oraz sygnalizowane potrzeby i oczekiwania w stosunku do obecnych rozwigzan
systemowych w zakresie wsparcia rodzin z problemem alkoholowym.

Nastepnie badaczki przystgpity do rekrutowania, czyli zapraszania potencjal-
nych uczestnikow wywiadu fokusowego. Planowaly pozyska¢ po 10 uczestnikéw
do dwdch sesji fokusowych, czyli tagcznie 20 osdéb. List zapraszajgcy skierowany
zostat do przedstawicieli praktyki terapeutycznej oraz réznych instytucji, takich
jak: sgdy, MOPS, GOPS, PCPR, Policja, szpitale. Duzy przekrdj uczestnikow byt
celowym dziataniem, zaktadajgcym poznanie réznych perspektyw pracy z rodzing
z problemem alkoholowym. Obawiajgc sie odmowy, badaczki $wiadomie zwiek-
szyly liczbe zaproszonych, wysytajgc list do ponad 30 przedstawicieli. W rezul-
tacie udato sie pozyskac zgode od 9 osdb, osiggajgc oczekiwang réznorodnosc.
Kolejne kroki przygotowan dotyczyty organizacji: sali konferencyjnej z okragtym
stotem, sprzetu rejestrujgcego (ij. kamera oraz dyktafon) oraz proby techniczne;.
Nalezy wspomnie¢ o triangulacji, ktérg badaczki zastosowaty celowo dla osig-
gniecia szerszej perspektywy analitycznej. Podczas etapu projektowania proce-
dury badawczej oraz realizacji wywiadu grupowego byty zaangazowanego dwie
badaczki, natomiast do ostatniego etapu analizy zostat wigczony caty zespot

2 Wywiad fokusowy odbyt sie podczas Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej ,Rodzina w sys-
temie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym”, pod patronatem Rekto-
ra Uniwersytetu £6dzkiego — prof. dr hab. Antoniego Roézalskiego. Konferencja odbyta sie w todzi
23.04.2019r.
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realizujgcy projekt badawczy ,Rodzina w systemie wsparcia spotecznego i pomo-
cy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem rodzicéw
(dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu”.

Refleksje badaczek

Poddajac refleksji zrealizowane badania fokusowe z udziatem profesjona-
listbw na co dzieh pracujgcych z rodzinami z problemem alkoholowym, wytoni-
tyémy dwa typy trudnosci (tj. zewnetrzne oraz wewnetrzne), ktére pojawity sie
podczas projektowania oraz realizacji procedury badawczej, a takze analizy po-
zyskanego materiatu empirycznego. Pierwszy typ doswiadczanych trudnosci jest
w wielu przypadkach niezalezny od badaczy oraz nieprzewidywalny, ulokowany
w czynnikach zewnetrznych. Drugi typ probleméw, ktére pojawity sie w trakcie
realizacji wywiadu fokusowego, pochodzg z dylematéw (wewnetrznych) towarzy-
szgcych autorkom. Warto zaznaczy¢, ze doswiadczane trudnosci nie swiadczg
o0 niekompetencji badaczek, wrecz przeciwnie — swiadomos¢ doswiadczanych
przeszkdd umozliwia szybkg oraz skuteczng reakcje na pojawiajgce sie podczas
badania problemy. Trudnosci wewnetrzne majg specyficzny charakter, poniewaz
sg efektem interakcji z uczestnikami badania.

Efektem doswiadczanych dylematéw byty reakcje na sposoby radzenia
sobie badaczek z przeszkodami. Przede wszystkim zdecydowaty sie na mode-
rowanie wywiadu w zespole, ktéry sktadat sie z dwoch badaczek. O wyborze
dwuosobowego zespotu badawczego pisze Burman, Butchelor oraz Brown (zob.
2001), wskazujgc na zalety takiego rozwigzania. Przede wszystkim mozna wyko-
rzysta¢ potencjat oraz kompetencje cztonkdéw zespotu, podzieli¢ sie obowigzkami
oraz wzniesc¢ dyskusje na wyzszy poziom, dzieki temu, ze badaczki wzajemnie sie
wspierajg i uzupetniajg. Postepujgc zgodnie z wymogami etyki, badaczki stara-
ty sie pozyskaé swiadomag zgode potencjalnych uczestnikdéw na udziat w badaniu.
Majgc to na uwadze, rzetelnie przedstawity cel badania, zaprezentowaty metode
oraz przedstawity korzysci ptyngce z zaangazowania w badanie. Poinformowaty
takze o sposobie rejestrowania wywiadu w postaci nagrania audiowizualnego
oraz mozliwosci sporzgdzania przez nie notatek. Szczegodlnie informacja doty-
czgca nagrywania wywiadu przy uzyciu dyktafonu oraz kamery wzbudzita wsréd
badanych nieche¢ do udziatu w dyskusji i w konsekwencji mogta przyczyni¢ sie
do odmowy czesci badanych. Profesjonalisci komunikowali rowniez obawy przed
ujawnieniem wtasnych poglgdéw i opinii w kwestii pomocy rodzinom z problemem
alkoholowym, a takze nieche¢ do konfrontacji z doswiadczeniem innych uczest-
nikéw badania. Jednym z dylematéw odczuwanych przez badaczki byto wstepne
zatozenie realizacji dwéch wywiaddéw w dniu konferencji. Lisek-Michalska (2013,
s. 169) uwaza bowiem, ze ,dla moderatora zaangazowanego w projekt prowadze-
nie sesji fokusowej jest bardzo intensywnym wysitkiem intelektualnym i psychicz-
nym”. Badaczki zweryfikowaty wiec (jeszcze na etapie przygotowan) powyzszy
plan, zaktadajac mozliwos¢ zbyt duzego obcigzenia emocjonalnego dla nich sa-
mych. W wyniku refleksji oraz odmowy cze$ci profesjonalistéw udziatu w badaniu
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zrealizowaly jeden wywiad focusowy w dniu konferenciji. Finalnie pozyskano wiec
do badan 9 uczestnikow, ktérzy swiadomie wyrazili che¢ udziatu w wywiadzie,
co potwierdzili, wyrazajgc pisemng zgode na udziat w badaniu, nagrywanie i tran-
skrypcje. Realizatorki badan zatozyly, ze atmosfera konferencji wzmocni wsréd
badanych poczucie powagi poruszanych kwestii oraz bedzie dla nich czynnikiem
potwierdzajgcym ich umiejetnosci i kompetencje jako profesjonalistéow w pracy
z rodzinami z problemem alkoholowym. Uwzgledniajgc zatozenie badaczek doty-
czgce pozyskania danych od ekspertow z catej Polski oraz stwarzajgc badanym
dogodne warunki, badaczki zastosowaty zabieg jednorazowego angazowania
uczestnikéw. Kolejng obawa, z ktérg musiaty zmierzy¢ sie badaczki byta relacja
badacz — badany. Moderatorki wywiadu fokusowego podczas konferencji wyste-
powaty w podwadjnej roli naukowca i realizatora badan, co mogto przektada¢ sie
na stworzenie okreslonej atmosfery spotkania. Ostatecznie badani sygnalizowali
pozytywny odbior checi wspdtpracy srodowiska naukowego z ekspertami w celu
rozwigzania waznych probleméw spotecznych.

Jak wspomniano wczesniej, szczegdlng trudnoscig, przed ktérg stanety mo-
deratorki, juz podczas realizacji wywiadu w dniu konferencji, byto poradzenie
sobie ze Swiadomoscig badanych, ze spotkanie jest rejestrowane w wersji au-
diowizualnej. Zupetnie spontanicznym, ale skutecznym rozwigzaniem okazato sie
umieszczenie kamery w szczycie pomieszczenia, gdzie urzgdzenie byto wrecz
niewidoczne. Jezeli chodzi o dyktafon, ktéry lezat na stole, sprawdzito sie przykry-
cie go pojedynczg biatg kartkg. Dzwiek nie stracit na jakosci, a badani, nie widzgc
urzgdzenia, zapomnieli, Zze spotkanie jest rejestrowane. Analizujgc wybrang litera-
ture przedmiotu, zauwaza sie trwajgcg debate na temat nagrywania oraz transkry-
bowania dyskusji grupowej za pomocg sprzetu elektronicznego. O ile niezbedny
okazuje sie dyktafon, o tyle uzycie kamery jest watpliwe i czasami moze zakto-
ci¢ badanie. Nagrania video ,mogg zwiekszy¢ dyskomfort lub samoswiadomosé
uczestnikéw, dochodzg do tego trudnosci z zachowaniem anonimowosci, wyzwa-
nia logistyczne zwigzane z ustawieniem kamer, ograniczona zdolno$¢ uchwyce-
nia wszystkich uczestnikéw na tasmie oraz limit oséb, ktérych dyskusje mozna
zarejestrowac¢” (Borbour, 2011, s. 130-131). Opisywane powyzej dylematy towa-
rzyszyly badaczkom podczas projektowania badania, aczkolwiek podjety decyzje
0 wigczeniu kamery do sprzetu rejestrujgcego z obawy przed tym, ze nagranie
audio moze by¢ niewystarczajgce do zidentyfikowania uczestnikdw, co byto nie-
zbedne dla analizy wygenerowanych danych. Przygotowujgc sie do realizacji wy-
wiadu, badaczki miaty rowniez swiadomos¢ podejmowania w dyskusji grupowe;j
drazliwego tematu, ktory mogtby wigzac¢ sie z ujawnieniem sposobow pracy eks-
pertéw z okreslonej instytucji pomocowej, a z drugiej strony zdradza¢ pewne
wady systemu, instytucji czy samych badanych. Konsekwencjg tego mogtaby by¢
nieche¢ badanych do podejmowania dyskusiji i otwartego wyrazania wiasnych po-
gladéw. Obawy badaczek dotyczyty takze mozliwosci wystgpienia z jednej strony
konfliktdw, a z drugiej prezentowania zbyt duzej zgody w pogladach uczestnikéw
wywiadu. Zaktadajgc mozliwo$¢ wystgpienia takiej sytuacji, moderatorki rzetel-
nie przygotowaty awaryjny scenariusz wywiadu, uwzgledniajgc w nim zaréwno
kwestie aktywizujgce dyskusje badanych oraz podkreslajgce spéjnos¢ podejmo-
wanych przez profesjonalistow strategii w pracy z rodzinami 0oséb z problemem
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alkoholowym. Trudnosci dotyczace drazliwego tematu (problemu alkoholowego)
spowodowalty, ze na poczgtku uczestnicy przyjeli bardzo ostrozng postawe wobec
pytan (niepozadana ,rundka szkolna”, nie byto rozmowy, tylko odpowiedzi), ktére
zadawaly moderatorki. Pomimo zaprojektowanego scenariusza oraz obszaréw
tematycznych badaczki musiaty reagowa¢ na biezgco, podazajgc za rozmowg
badanych. Istotnym (przetomowym) punktem okazato sie odstgpienie autorek
od zaplanowanego szkicu i zadanie pytania o ,|ICH” perspektywe pracy z rodzi-
cami dorostych dzieci z problemem alkoholowym. Odwotanie sie do osobistych
doswiadczen zawodowych spowodowato, ze zaczety sie wytania¢ podobienstwa
i kontrasty wyrézniajgce przedstawicieli réznych instytucji pomocowych. Zastoso-
wanie takiego zabiegu byto poczatkiem dyskusiji, ktéra przebiegata w bezpiecznej
i przyjemnej atmosferze. Kolejnym obszarem generujgcym trudnosci okazata sie
kontrola przebiegu dyskusji, ktéra w momencie osiggniecia zupetnej swobody
przez uczestnikdw zaczeta przypominaé superwizje. Ten moment byt niezwykle
trudny dla badaczek, poniewaz towarzyszyto im poczucie degradacji i dyskwa-
lifikacji. Jedynym sposobem, ktéry wtedy wydawat sie trafny i racjonalny, byto
uprzejme upominanie i przypominanie o celu spotkania oraz gtéwnym temacie
dyskusji. W rezultacie zrealizowane wywiady fokusowe dostarczyly bogaty mate-
riat empiryczny, otwierajgc nowe przestrzenie analityczne.

Podsumowanie

Zrealizowane badanie fokusowe z przedstawicielami instytucji pomocowych
dla rodzin z problemem alkoholowym stanowity jedng z cze$ci szerszego projektu
badawczego dotyczgcego znaczenia rodziny w systemie wsparcia spotecznego
oraz pomocy osobom z problemem alkoholowym. Wstepna analiza oraz inter-
pretacja pozyskanego wczesniej materialu empirycznego (wywiady narracyjne
z rodzicami i swobodne z przedstawicielami instytucji) przyczynita sie do zapro-
jektowania procedury badawczej wywiadu fokusowego, do ktérego zaproszo-
no profesjonalistow, przedstawicieli instytucji pomocowych, takich jak: MOPS,
GOPS, Policja, szpitale, gabinety terapeutyczne, sad, PCPR.

Celem powyzszych rozwazan byta refleksja nad dylematami o charakterze
etyczno-metodologicznym, ktérych doswiadczyly badaczki w trakcie realizacji
badan fokusowych, a takze zaprezentowanie sposobdéw radzenia sobie z poja-
wiajgcymi sie trudnosciami. Odwotujgc sie do zatozen teoretycznych, badacze
decydujacy sie na wybor badan fokusowych, powinni mie¢ swiadomos¢ potencjal-
nych zagrozenh oraz dylematéw towarzyszgcych realizatorom. Poddajgc refleks;i
zrealizowane badania z udziatem profesjonalistéw na co dzieh pracujgcych z ro-
dzinami z problemem alkoholowym, wytoniono dwa typy trudno$ci (tj. zewnetrz-
ne oraz wewnetrzne), kiére pojawily sie podczas projektowania oraz realizacji
procedury badawczej. Pierwszy typ doswiadczanych trudnosci jest w wielu przy-
padkach niezalezny od badaczy oraz nieprzewidywalny, ulokowany w czynnikach
zewnetrznych (nieche¢ uczestnikdw, odmowy, redukcja grupy, prawno-etyczne
aspekty zwigzane ze zgodg na udziat w badaniu). Drugi typ probleméw, ktére
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pojawity sie w trakcie realizacji wywiadu fokusowego, pochodzg z dylematéw
(wewnetrznych) towarzyszgcych autorkom (trudnosci, ktére czesto pojawiajg sie
w trakcie wywiadu grupowego, tak samo nieprzewidywalne, ale bedgce efektem
interakcji z uczestnikami, jak: oswojenie z nagrywaniem spotkania, kontrola prze-
biegu, trafne pytanie inicjujgce). Uzasadnieniem dla wyboru wywiadu grupowe-
go byto stworzenie (osiagniecie) atmosfery sprzyjajgcej wymianie doswiadczen
przedstawicieli réznych instytucji. Pomimo dos$wiadczanych trudnosci metoda
wywiadu grupowego okazata sie trafnym wyborem, poniewaz umozliwita profe-
sjonalistom podjecie swobodnej dyskusji, podczas ktérej ujawnity sie wczesniej
nieanalizowane przestrzenie problemowe, istotne dla codziennej pracy z rodzi-
nami z problemem alkoholowym. Pomimo opracowanego wczesniej scenariusza
zaangazowanie uczestnikdw spowodowato, ze dyskusja biegta swoim, niewy-
muszonym tempem, a pytania zawarte w scenariuszu stanowity jedynie obszary
tematyczne, ktoére stuzyly badaczkom bardziej jako ,narzedzie pomocnicze” po-
rzgdkujgce przebieg badania.
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Abstract

The aim of the article is to reflect on the ethical and methodological dilemmas experienced by re-
searchers during planning and implementation of focus studies with representatives of the institutional
support system for families with alcohol problems. The first part includes the main theoretical assump-
tions concerning the implementation of focus studies, pointing to the variety of approaches, doubts and
dilemmas resulting, among others, from the status of the methodological examination of the focus group,
elements of the research procedure, ethics, selection of participants, the analysis of the collected empirical
material, the role of the moderator, the selection of space and the method of registration of the study. In the
subsequent methodological part, the researchers presented the detailed course of the research procedure,
which provides an introduction for the third and final analytical part, in which the authors present dilemmas,
as well as ways of dealing with methodological constraints, simultaneously indicating the potential and
opportunities related to focus tests. The focus interview carried out by the researchers with representatives
of support institutions for families with alcohol problems was part of a wider research project.

The article is a result of a project titled “Family in the system of social support and help for people
with alcohol problems. Biographical research with the participation of parents of adult children addicted to
alcohol” carried out as the following task: “Supporting scientific research in the area of problems resulting
from the use of alcohol”. The project conducted by the research team from the Special Pedagogy Labora-
tory at the Faculty of Education Sciences is financed by the Gambling Problem Solving Fund, as part of the
National Health Program for the years 2016-2020.

Keywords: qualitative research, focus interview, ethical dilemmas, methodological problems,
social research
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Wybrane trudnosci w badaniach terenowych i sposoby
(zaistniate i mozliwe) zabezpieczania sie przed nimi
na przyktadzie badan z udziatem rodzicéw dorostych
dzieci uzaleznionych od alkoholu oraz przedstawicieli
instytucji leczenia i wsparcia spotecznego

Selected difficulties in field studies and ways
(existing and possibly) to protect against them
on the example of research involving parents of adult
children addicted to alcohol and representatives of treatment
and social support institutions

Abstrakt

Celem artykutu jest ukazanie wybranych trudnosci, ktére pojawiaty sie podczas badan z udzia-
tem rodzicéw dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu oraz przedstawicieli instytucji pomocowych
dla rodzin z wyzej wymienionym problemem. W artykule przedstawiono réwniez sposoby (zaistniate
i mozliwe) radzenia sobie ze wspomnianymi ograniczeniami. Przedmiotem moich rozwazan sg trud-
nosci, ktére wynikaty ze specyfiki wykorzystanej metodologii badan (metodologia teorii ugruntowanej),
a takze z charakteru badanego zjawiska spotecznego. Byt nim proces ,stawania si¢” rodzicem doro-
stego dziecka uzaleznionego od alkoholu oraz do$wiadczenia towarzyszgce temu procesowi. Poru-
szane zagadnienia stanowig refleksje wtasne autorki bedgce wynikiem przeprowadzonych zespotowo
wywiadow narracyjnych z rodzicami dorostych 0osob uzaleznionych od alkoholu oraz wywiadéw swo-
bodnych z przedstawicielami instytucji leczenia i wsparcia spotecznego.

Stowa kluczowe: trudno$ci, metodologia teorii ugruntowanej, wywiad, rodzice, uzaleznienie od alkoholu

Wprowadzenie

Analizujgc literature przedmiotu, mozna zauwazyc¢, ze w dyskursie nauko-
wym jest niewiele pozycji dotyczgcych sytuacji rodzicéw oséb dorostych uza-
leznionych od alkoholu (Szczepanik i Okodlska, 2018). Badania naukowe, ktére
poruszajg tematyke zwigzang z uzaleznieniem od alkoholu w kontekscie rodzi-
ny, dotyczg gtéwnie dzieci (w tym przewaznie dorostych dzieci) oraz zon badz
partnerek zyciowych oséb majgcych problem alkoholowy (por. Scharf i in., 2004;
Leadley, Clark i Caetano, 2000; Tsirigotis i Gruszczynski, 2001; Grzegorzewska
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i Cierpiatkowska, 2015). Rodzice pojawiajg sie jedynie jako cztonkowie wiekszej
grupy okreslanej jako ,bliscy krewni” oséb uzaleznionych od alkoholu (por. Orford
iin., 2017).

Co wiecej, analiza literatury przedmiotu badan pozwolita stwierdzi¢, ze byty
realizowane rowniez badania, ktére dotyczg sytuacji rodzicow dorostych osob
uzaleznionych, ale od narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych (por.
Zucker, 2015; Dion, 2014). Stanowito to punkt wyj$cia do badan realizowanych
przez zespot Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wychowaniu
Uniwersytetu Lodzkiego w ramach projektu naukowego pt. ,Rodzina w systemie
wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania
biograficzne z udziatem rodzicéw (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu”.
Projekt realizowano jako zadanie tematu ,Wspieranie badan naukowych w ob-
szarze problemow wynikajgcych z uzywania alkoholu”. Celem badan byto zre-
konstruowanie swoistego procesu ,stawania sie” rodzicem (dorostego) dziecka
z problemem alkoholowym, tj. nabywania okreslonej roli spotecznej (z catym jej
bagazem oczekiwan spotecznych oraz kulturowych powinnosci, nakazéw i norm
wynikajgcych z rodzinnych wiezi). W badaniach wykorzystano metodologie teorii
ugruntowanej. Zostaty przeprowadzone wywiady biograficzne (por. Kazmierska,
2004; Szczepanik, 2015) z rodzicami oraz wywiady swobodne z przedstawiciela-
mi instytucji (por. Konecki i in., 2012).

Ramy teoretyczne w badaniach z udziatem rodzicéw dorostych dzieci uza-
leznionych od alkoholu wyznaczaty zatozenia interakcjonizmu symbolicznego,
a co za tym idzie perspektywe poznawczg stanowit paradygmat interpreta-
tywny (Hatas, 2006). Wybdr orientacji jakosciowej w badaniach naukowych
byt podyktowany faktem, ze dostarcza ona mozliwosci analizy fragmentéw
rzeczywistosci spotecznej w sposob nieuchwytny dla podejscia ilosciowego
(Glaser i Strauss, 2009; por. Michel, 2016). Metodologia teorii ugruntowanej
to zbiér okreslonych procedur badawczych, ktére pozwalajg na zrekonstru-
owanie fragmentu rzeczywistosci spotecznej przejawiajgcej sie jako proces
(Konecki, 2000). Jednoczesnie stawiajg one przed badaczem swoiste wyma-
gania, ale dzieki tym procedurom mozna odtworzy¢ proces nabywania kon-
kretnych rol spotecznych, okreslany w literaturze jako proces ,stawania sig”
(Konecki, 2008; por. Szczepanik, 2015; Slezak, 2009). Jednak wykorzystywa-
nie metodologii ugruntowanej i jej procedur rodzi trudnosci natury metodolo-
gicznej i etycznej (Chomczynski, 2006; Charmaz, 2009). Ponadto ich zrédtem,
pojawiajgcym sie w procesie badawczym, jest samo zjawisko spoteczne pod-
dawane analizie. W tym przypadku sg to doswiadczenia rodzicéw dorostych
0s6b uzaleznionych od alkoholu wynikajace z zaangazowania w rozwigzywa-
nie problemoéow zyciowych dorostego syna lub corki (por. Mecfal, 2012). Sg
one zwigzane nie tylko z analizg zdobytego materiatu empirycznego, ale takze
Z jego pozyskiwaniem.

W niniejszym opracowaniu zamierzam podjg¢ prébe przedstawienia wybra-
nych przeze mnie trudnosci oraz mozliwych lub zaistniatych sposobéw ich roz-
wigzywania, jakie pojawiaty sie na drodze realizacji badan z udziatem rodzicéw
dorostych oséb uzaleznionych od alkoholu oraz przedstawicieli instytucji wsparcia
0s6b i rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu. Ze wzgledu na procedure
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badawczg oraz przedmiot badan trudnosci, ktére wskaze, majg charakter meto-
dologiczny i etyczny, a takze zwigzane sg z samg organizacjg procesu badawcze-
go (por. Mecfal, 2016).

Trudnosci pojawiajace sie na drodze procesu badawczego

Pierwszy problem, ktéry pojawit sie przy gromadzeniu materiatu empirycz-
nego, byt zwigzany z pozyskiwaniem kontaktéw do rodzicow, ktérzy mogliby
ze wzgledu na swoje doswiadczenia udzieli¢ wywiadu biograficznego. Biorgc
pod uwage fakt, ze w dyskursie naukowym jest tak niewiele badanh z udziatem ro-
dzicow dorostych osob uzaleznionych od alkoholu (Szczepanik i Okélska, 2018),
wydawac by sie mogto, ze nie bedzie problemu z dotarciem do takich os6b. Do-
datkowo nalezy pamietam o tym, ze do tej pory w Polsce nikt nie przeprowa-
dzat takich badan. Podstawowg metodg pozyskiwania kontaktéw do ,informato-
réw” byta metoda ,kuli Snieznej” (snowball sampling) (Babbie, 2004). Polega ona
na nielosowym doborze rozmdéwcow, w ktérej osoba udzielajgca wywiadu podaje
kontakt do kolejnej. W przypadku omawianych badan metode wykorzystywano
przy rozmowach z instytucjami pomocowymi, w ktérych organizowano na przy-
ktad grupy wsparcia dla rodzicéw osob uzaleznionych od alkoholu. Innym sposo-
bem, wykorzystujgcym wspomniang metode, byt kontakt z terapeutami, kuratora-
mi, pracownikami socjalnymi, ktérzy udzielali wywiadéw swobodnych. Dziato sie
to na zasadzie pozostawienia formularza informacyjnego dla rodzicéw. Jednak
ani jedna, ani druga forma nie przyniosta spodziewanych rezultatéw, czyli nie do-
starczyta przewidywanej grupy kontaktéw do rodzicéow. Nie dlatego, ze rodzice
dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu nie korzystajg z pomocy instytucji for-
malnych. Za powdd odmowy czes¢ rodzicow podaje, ze nie chce udziela¢ wywia-
doéw, w ktorych mieliby opowiadac o swoich trudnych doswiadczeniach ze swoimi
dorostymi synami czy cérkami, ktérzy majg problem alkoholowy. Wskazywali oni
na poczucie wstydu lub nieche¢ przed powracaniem do przykrych wspomnien
(por. Pawtowska, 2012).

Kolejnym sposobem docierania do rodzicéw byly rozmowy badaczy w pro-
zaicznych sytuacjach codziennych. Czesto w sposéb przypadkowy nakierowujg
one na kontakt z osobami, ktére mogtyby wzigé¢ udziat w badaniach (na przykfad
czekanie w kolejce u lekarza, gdzie kto$ obcy wspomina, ze ma kontakt z ta-
kim rodzicem albo sam nim jest). O ile sytuacje z udziatem os6b nieznajomych
badaczowi sg neutralne, o tyle docieranie do os6b mogacych udzieli¢ wywia-
du za posrednictwem os6b znajomych rodzi watpliwosci etyczne. Ostatecznie
okazuje sie, ze jest to sposoéb mato skuteczny w dotarciu do ,informatoréw” lub
tworzy niesprzyjajgcg bariere miedzy badaczem a osobg udzielajgcg wywia-
du. W ostatecznosci moze to doprowadzi¢ do ukrycia pewnych informaciji, ktére
$g znaczgce przy analizie materiatu empirycznego (por. Dzwonkowska-Godula
i Stempien, 2014). Innym powodem odmowy rodzicéw moze by¢ poczucie wsty-
du, w tym przypadku przed osobami znajomymi, a szczegdlnie w matych miej-
scowosciach i wsiach, nawet jesli tylko kontakt zostat przekazany przez osobe
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znajomg. W wywiadach zwracali na to uwage przedstawiciele instytucji pomo-
cowych, szczegodlnie matych aglomeraciji.

Ponadto w docieraniu do ,informatoréow” zostaty wykorzystane portale spo-
tecznosciowe. Jednak ten sposodb okazat sie dostarczac gtéwnie kontakty do innej
grupy osob niz ta, ktéra byta niezbedna do udzielenia wywiadéw. Na opubliko-
wang prosbe o kontakt z rodzicami dorostych oséb uzaleznionych od alkoholu
przewaznie odpowiadaty dzieci uzaleznionych od alkoholu rodzicéw. Natomiast
gdy pojawiata sie prosba o kontakt z babciami i dziadkami tych dzieci, czesto
nie byt on mozliwy z powodu $mierci, dalekiego miejsca zamieszkania czy braku
relacji z nimi.

Docieranie do rodzicow osdb dorostych z problemem alkoholowym nie stano-
wi jedynego problemu, jesli chodzi o samg organizacje badan. Wywiad narracyjny
posiada okre$lone reguty metodologiczne, ktére nalezy wcieli¢ w zycie, co gene-
ruje kolejne trudnosci. Zdarzajg sie sytuacje, w ktérych narratorzy, po wstepnej
zgodzie na udzielenie wywiadu, wycofujg sie, gdy pojawia sie moment udziele-
nia zgody na nagrywanie rozmowy dyktafonem (por. Szczepanik, 2012). Do jednej
z podstawowych zasad prowadzenia wywiadu narracyjnego nalezy zapewnienie
przez badacza poczucia bezpieczenstwa i anonimowosci rozméwcy (Kazmier-
ska, 2004). Jednak to czasami nie wystarcza. Rozméwca pomimo zapewnienia
przez badacza anonimowosci oraz wyjasnienia, na czym polegajg procedury ano-
nimizacji (por. Kazmierska, 2014; Niedbalski i Slezak-Niedbalska, 2016), nie chce
udzieli¢ zgody na nagrywanie, a jest ona warunkiem zasadniczym w wywiadzie
narracyjnym. Jest to zrozumiate, poniewaz osoba udzielajgca wywiadu dostar-
cza badaczowi informaciji o swoim prywatnym zyciu. W przypadku rodzicéw doro-
stych dzieci uzaleznionych od alkoholu przekazuje informacje o trudnych wydarze-
niach z wtasnego zycia. W takich sytuacjach czasami pomaga stworzenie klimatu
.ZWyktej rozmowy” podczas wywiadu, poniewaz zmniejsza to dystans osoby bio-
rgcej udziat w badaniach do catej sytuacji (Kazmierska, 2004; por. Szczepanik,
2012). Polega to na przeprowadzeniu przez badacza kroétkiej rozmowy z narra-
torem na temat zupetnie niezwigzany z tresScig wywiadu. Taka rozmowa czesto
powoduje, ze osoba, ktéra wycofata zgode na nagrywanie, ostatecznie jej udziela.

Inna trudnosé, ktéra pojawiata sie w trakcie przeprowadzania wywiadu, juz nie
tylko z rodzicem, ale takze z przedstawicielami instytucji pomocowych dla oséb
z problemem alkoholowym, to charakter nawigzujgcej sie interakcji pomiedzy ba-
daczem a osobg udzielajgcg wywiadu (por. Slezak, 2018). Podczas przeprowa-
dzania wywiaddéw z rodzicami u badaczy pojawiata sie trudnos¢ w postaci pytania:
»~Jak bardzo mozna sie zagtebi¢ w swiat badanych?”. Innymi stowy, w jaki sposob
zadawac pytania, jak rozmawiac, by udzielajgcy wywiadu nie poczut sie w trakcie
rozmowy niekomfortowo i tak, by nie poruszy¢ zbyt ktopotliwych czy drazliwych
tematéw dotyczacych jego zycia. Sktada sie na to juz sam wybor miejsca, w kto-
rym wywiad bedzie udzielany — czy w domu narratora, w instytucji pracy bada-
cza, w parku, czy w innym miejscu mniej lub bardziej neutralnym. W prowadzeniu
wywiadow z reguty kazde miejsce skutkuje pojawieniem sie asymetrii w relacji ba-
dacz—narrator i ma swoje przetozenie na to, jakich informacji udzieli rozmoéweca, po-
niewaz wynika to z jego poczucia komfortu podczas wywiadu (por. Rancew-Sikora
i Cymbrowski, 2016). Byto to odczuwalnie rowniez w omawianych badaniach.
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Trudnos$¢ zwigzana z tym, jak bardzo badacz moze zagtebi¢ sie w swiat ba-
danych, objawia sie réwniez w dodatkowych pytaniach badacza. Zgodnie z eta-
pami prowadzenia wywiadéw narracyjnych pytania badacza mogg pojawiac sie
po dtuzszej wypowiedzi narratora bedacej odpowiedzig na pytanie inicjujgce.
Gtéwnie w sytuacjach, gdy badacz ma jakies watpliwosci lub co$ byto dla niego
niejasne (Kazmierska, 2004). Mozna je nazwac¢ pytaniami uzupetniajgcymi. Bada-
czowi trudno jest przewidzie¢ reakcje osoby udzielajgcej wywiadu na zadane py-
tanie. Badacz nie wie, czy nie bedzie ono na przyktad zbyt wnikliwe i zbyt mocno
wkraczajgce w sfere prywatng rozmoéwcy. Osoba przeprowadzajgca wywiad musi
by¢ przygotowana na rézne reakcje ze strony udzielajgcej wywiadu.

Problem na ptaszczyznie relacji badacz—rozmodwca pojawiat sie rowniez w ro-
zumieniu przez ,informatora”, kim jest osoba przeprowadzajgca wywiad. W wy-
wiadach z rodzicami dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu pojawiaty sie
sytuacje, w ktérych badacz byt kolejng osobag na drodze rodzica, ktéra mogta-
by udzieli¢ wsparcia, rady czy jakiegos rodzaju terapii. Pojawiaty sie wiec prosby
0 pomoc, o dziatanie, ktére miatoby przerwaé trudng sytuacje rodzica wynikajgcg
z uzaleznienia dorostego dziecka. Takie prosby przektadaty sie na pojawiajgce sie
pytanie o charakterze etycznym po stronie badacza — ,czyjg jestem rzecznicz-
ka?”. Czy przeprowadzajgcy wywiad w tej sytuacji reprezentuje instytucje, nauke,
projekt? Dlatego w takich momentach badacz musi wykazywac sie duzg swiado-
moscig celowosci realizowanych analiz fragmentu rzeczywistosci spotecznej, tak
by nie pozwoli¢ sobie na przyktad na obietnice, ktdre bedg bez pokrycia. Oczywi-
Scie trzeba pamietac, by wychodzi¢ naprzeciw zadanemu przez rozméwce pyta-
niu. W omawianych badaniach polegato to przynajmniej na udzielaniu informaciji,
gdzie potrzebujgcy znajdzie pomoc. To tez nie znaczy, ze osoby przeprowadzaja-
ce wywiady z rodzicami nie miaty ugruntowanej ich celowosci, tylko ze w przyto-
czonych sytuacjach mogg nasuwac sie takie pytania, nawet jesli badacz postepu-
je zgodnie z procedurg. W koncu nalezy pamieta¢, ze osoba przeprowadzajgca
wywiad nie jest maszyna.

Inaczejnatomiast objawiaty sie trudnosciw relacji badacz—rozméwca w wywia-
dach z przedstawicielami instytucji pomocowych. Terapeuci, lekarze, pracownicy
socjalni biorgcy udziat w badaniach czesto uzywali specjalistycznego stownictwa
do opisu prostych sytuacji spotecznych, ktérych sg uczestnikami. Postugiwali sie
terminologig ksigzkowa przy opisie swojej pracy czy probleméw jakich doswiad-
czajg ich pacjenci/klienci/podopieczni bedacy rodzicami dorostych dzieci uzalez-
nionych od alkoholu. Udzielajgc wywiadu, specjalisci czesto argumentowali swoje
oddziatywania — znow opierajgc sie o specjalistyczng, ksigzkowg, prawng wiedze.
W ten sposéb omijali rekonstrukcje sytuaciji dotyczacych wspétpracy z rodzicami.
Czesto specjalisci dostarczajg informacji, jak jest powszechnie lub jak dyktujg
przepisy prawne. Wreszcie wypowiedzi przedstawicieli instytucji pomocowych sg
lakoniczne, zwiezte, przejawiajg nieufno$¢ wobec badacza. Tutaj rowniez, podob-
nie jak przy wywiadach narracyjnych z rodzicami, pojawia sie pytanie o to, w jaki
sposob osoba udzielajgca wywiadu rozumie jego celowos¢ i to czyim rzecznikem
jest badacz — rodzica, prawa, instytucji? Znéw nalezy doda¢, Ze to nie znaczy,
ze osoby przeprowadzajgce wywiady w omawianych badaniach nie byty swiado-
me celowosci wywiadow, tylko ze w przytoczonych sytuacjach mogg nasuwac sie
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takie pytania, przysparzajgc badaczowi trudnosci. Nawet jesli jego dziatania od-
powiadajg wymogom procedury badawcze;.

W takich sytuacjach badacz moze postuzy¢ sie pytaniami pomocniczymi, kto-
re majg za zadanie nakierowac osobe udzielajgcg wywiadu na przedmiot zainte-
resowania badan lub pogtebi¢ kwestie jedynie zasygnalizowane w zbyt pobieznej
odpowiedzi. Z reguty takie dziatania pomagaty podczas przeprowadzania wywia-
dow z przedstawicielami instytucji pomocowych.

Kolejny problem natury etycznej, ktéry pojawit sie w omawianych badaniach,
to przezywanie emocji przez badacza. Osoba udzielajgca wywiadu narracyjnego
moze pozwoli¢ sobie na reakcje emocjonalne, ktére sg naturalnym skutkiem wyni-
kajacym z przywotywania wiasnych doswiadczen, szczegdlnie gdy sg one trudne
i przykre. Natomiast badacz musi poradzi¢ sobie z wtasnymi emocjami, pojawia-
jgcymi sie w toku ustyszanej historii (Dzwonkowska-Godula i Stempien, 2014).
Prowadzgcy wywiad powinien odpowiednio ,zarzadza¢ swoimi emocjami” tak, by
méc w toku catego wywiadu Swiadomie realizowac jego cele i etapy. Oznacza
to, ze czasami, w sytuacjach wzbudzajgcych silne emocje, badacz powinien je
kontrolowac. Z drugiej strony reakcje emocjonalne badacza nie powinny odbiega¢
od czystych ludzkich reakcji czy odruchdéw, poniewaz moze to by¢ krzywdzace
dla osoby udzielajgcej wywiadu (Engelking, 2001). Innymi stowy — kontrolowanie
emocji przez badacza powinno by¢ jak najbardziej naturalne, poniewaz rozmow-
ca moze to odebrac jako brak wrazliwosci na tematy, o ktérych on moéwi i na jego
wiasne reakcje emocjonalne. Jest to trudna sytuacja w momencie, gdy badacz
musi zdecydowac czy kontynuowac dalej wywiad, czy moze pozwoli¢ na odstep-
stwa wynikajgce z obcigzajgcej emocjonalnie sytuacji. Decyzja ta wynika i jedno-
czesnie przekfada sie na dystans i blisko§¢ pomiedzy osobg udzielajgcg wywiadu
a badaczem, poniewaz decyduje to o tym, czy udzielajgcy wywiad poczuje sie
na tyle swobodnie w towarzystwie badacza, by faktycznie opowiedzie¢ o wszyst-
kich swoich doswiadczeniach. Na pewno ,barierg bezpieczenstwa” dla rozmoéwcy
bedzie fakt, ze badacz jest dla niego osobg nieznajomg, obcg i dodatkowo zobo-
wigzang utrzymywac tajemnice zawodowg (por. Kazmierska, 2014; Szczepanik,
2012). Taki dystans jest rowniez pomocny dla samego badacza. Pozwala on prze-
prowadzajgcemu wywiad na zachowanie profesjonalnej postawy w sytuacjach,
kiedy ustyszana historia jest trudna w odbiorze, co oznacza pojawienie sie silnych
emocji u badacza na skutek wystuchania tego, co ma do powiedzenia rozmoéwca.
Znacznie fatwiej jest je kontrolowac¢, gdy osoba udzielajgca wywiadu jest dla ba-
dacza neutralna.

Przy realizacji wywiadéw z rodzicami dorostych dzieci uzaleznionych od al-
koholu zdarzaty sie sytuacje wzbudzajgce silne emocje. Gtéwnie pojawiaty sie
ze wzgledu na tres¢ opowiadanych historii, jak rowniez niespodziewanych i emo-
cjonalnych reakcji ze strony rodzicéow. Podczas wywiadéw zdarzaly sie sytuacje,
w ktérych rodzic ptakat, nawet kilkukrotnie w trakcie jednego wywiadu. W bada-
niach brali rowniez udziat rodzice tych dzieci, ktére w wyniku dtugotrwatych skut-
kéw uzaleznienia od alkoholu umieraty, bgdz popetniaty samobojstwo. Badacz
przed przeprowadzeniem wywiadu tego nie wiedziat. Trudnosci wynikajgce z za-
angazowania emocjonalnego w historie rodzica udzielajgcego wywiadu wptywa-
ty na analize materialu empirycznego — wytaniato sie pytanie ,jak to opisac?”.
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W takich sytuacjach badacz powinien mie¢ na wzgledzie przede wszystkim dobro
osoby udzielajgcej wywiadu i powinien by¢ swiadomy skutkéw, jakie mogg wywo-
ta¢ jego reakcje na rozmowce.

Nalezy takze przedstawi¢ trudnos¢ wynikajgcg z wybranej metodologii (me-
todologia teorii ugruntowanej), ktéra dotyczy decyzji zakonczenia gromadzenia
materiatu empirycznego. W przypadku omawianych badan chodzi o prowadze-
nie wywiadow z rodzicami oraz przedstawicielami instytucji. Na pewno znaczaca
role odgrywaty plany projektu, w ramach ktérego realizowano omawiane badania.
Nalezy réwniez pamietaé, ze metodologia teorii ugruntowanej sktada sie z kon-
kretnych procedur, ktére wyznaczajg Scisle okreslone reguty postepowania ba-
dawczego (Glaser i Strauss, 2009; Konecki, 2000). Dyktujg one rowniez przestan-
ki wskazujgce na zakonczenie gromadzenia materiatu empirycznego.

W procedurach metodologii teorii ugruntowanej gromadzenie materiatu em-
pirycznego oraz analiza danych sg realizowane w schemacie kotowym i powin-
ny by¢ wykonywane jednoczesnie. Kiedy kategorie tworzone w badaniu zostajg
nasycone, CO oznacza, ze nie pojawiajg sie zadne dodatkowe, wnoszgce nowe
informacje dane, mozna zakonczy¢ ich gromadzenie (Glaser i Strauss, 2009; Ko-
necki, 2000; Charmaz, 2009). Innymi stowy — nasycenie oznacza, ze jezeli kazda
kolejna prébka wskazuje na pewng powtarzalnos¢ danych, badacz uzna, ze kolej-
ne pobierane probki nie prowadzg go w zadnym nowym kierunku, a potwierdzajg
to, co juz zostato wypracowane, to moze zakonczy¢ pobieranie probek. Badacz
nie moze zatozy¢ przed badaniami, ile materiatu empirycznego zgromadzi. Jed-
nak to nie jest proste, poniewaz zawsze pozostaje margines niepewnosci, czy
kolejna probka — kolejny wywiad — nie ujawni nowych informacji. Badacz musi
zmierzyC sie z lekiem przed zarzutem, ze by¢ moze pobrane probki nie sg wystar-
czajgce do ugruntowania teorii.

Jednak w badaniach jakosciowych badacz odgrywa znaczgcg role w proce-
sie gromadzenia oraz analizy danych empirycznych i to, jakie kategorie wytonit
z pozyskanego materiatu, oraz ich dalsze wystepowanie decyduje o teoretycz-
nym nasyceniu proby. Co wiecej, wykorzystujgc metodologie teorii ugruntowanej,
warto pamietac, ze zawsze pozostaje pewien margines swobody na kontynuowa-
nie badz poszerzanie podjetych badan. Warto tez pamietaé, by w opisie procesu
badawczego by¢ swiadomym ograniczen, ktére pojawiaty sie w przebiegu pro-
cesu badawczego, by dostarczaty informacji na temat kontekstu, w jakim dane
empiryczne byly gromadzone. Ponadto czasami te ograniczenia majg charakter
pragmatyczny i determinowane sg przez granice wynikajgce miedzy innymi z pla-
néw projektu.

Podsumowanie

Badacz powinien mie¢ swiadomos¢ pojawienia sie trudnosci i ograniczen
juz w momencie planowania projektu badawczego. Powinien wzig¢ pod uwage
konsekwencje wynikajgce z wyboru danej metody badawczej, a takze nastep-
stwa wynikajgce z badania konkretnego zjawiska spotecznego. Oczywiscie nie
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mozna przewidzie¢ trudnosci przed rozpoczeciem procesu badawczego, ale
nalezy od samego poczatku liczy¢ sie z tym, ze mogg sie one pojawic (por.
Michel, 2015).

W badaniach terenowych, w ktérych badacz ma bezposredni kontakt z frag-
mentem rzeczywistosci spotecznej, musi rowniez liczy¢ sie z konsekwencjami,
ktore bedg bezposrednio oddziatywac na niego samego. Badacz musi pamietac,
ze to on jest narzedziem w procesie badawczym. | tak jak zostato przedstawione
W hiniejszym opracowaniu, moze to by¢ pomocne, ale réwniez rodzi wiele trudno-
Sci, gléwnie o charakterze etycznym.

W przypadku metodologii teorii ugruntowanej badacz nie wie, jakie trudnosci
mog3a sie pojawi¢, poniewaz sama metoda zakfada, by nie przyjmowac zadnych
zatozen przed wejsciem w teren (Glaser i Strauss, 2009). Mimo ze stosowanie
procedur metodologii teorii ugruntowanej rodzi wiele trudnosci i ograniczen, to
pozwala jednoczes$nie na odkrycie zjawisk, ktérych badacz nawet nie szukat
na poczatku swojej pracy. Podobnie byto w badaniach z udziatem rodzicéw
dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu oraz przedstawicieli instytucji pomo-
cowych dla rodzin z problemem alkoholowym. Dochodzito do zmian w samym
sformutowaniu problemu badawczego z powodu wytonionych kategorii, co oczy-
wiscie jest naturalng czescig procesu badawczego wykorzystujgcego metodolo-
gie teorii ugruntowanej (por. Konecki, 2000).

Wreszcie nalezy odnies¢ sie takze do ograniczen, ktére mogty spowodowac,
ze przedstawione w niniejszym opracowaniu trudnosci etyczne czy wynikajgce
z obranej metody badawczej nie stanowig petnej palety problemow, jakie pojawi-
ty sie w badaniach z udziatem rodzicéw dorostych os6b uzaleznionych od alko-
holu oraz przedstawicieli instytucji pomocowych dla rodzin z problemem alkoho-
lowym. Przede wszystkim ukazane przeze mnie trudnosci stanowig perspektywe
jednego badacza, stgd przedstawione ograniczenia czy sposoby radzenia sobie
Z nimi nie sg ich ostatecznym obrazem. Co wiecej zwrdcitam uwage na te, ktére
wedlug mnie wymagaty przyblizenia i wyjasnienia, by¢ moze inny badacz uznat-
by potrzebe wskazania na problemy, o ktérych ja nie wspomniatam, chociaz ich
doswiadczytam.
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Abstract

The aim of the article is to show selected difficulties, which appeared on the way of carrying out
research involving parents of adult children addicted to alcohol and representatives of aid institutions
for families with an alcohol-related problem. The article also presents ways to deal with them. The
object of the study is constituted by difficulties which are related with the research methodology used
(methodology of the grounded theory). Also as well as with the nature of the social phenomenon. It
was the process of “becoming” the parent of an adult child addicted to alcohol and experience accom-
panying this process. Issues raised are the author’s own reflections.

Keywords: difficulties, methodology of the grounded theory, interview, parents, addiction to alcohol
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Znaczenie ewaluacji w procesie dziatan pomocowych
na rzecz oséb z problemem alkoholowym

The importance of evaluation in the process of aid measures
for people with alcoholic problem

Abstrakt

Praca z rodzing badz osobg zmagajaca sie z problemem alkoholowym stanowi duze wyzwanie
dla stuzb dziatajgcych w tym obszarze. Nie ulega watpliwosci, ze wspieranie oséb w tym obszarze jest
procesem, ktéry winien by¢ poddany ewaluaciji, ktéra moze by¢ rozumiana w kategoriach namystu nad
dziataniami realizowanymi z konkretng osobg lub rodzing, co przektada si¢ na budowanie systemow
wsparcia odpowiadajgcych na realne potrzeby spotecznosci lokalnej w obszarze problemu, jakim jest
uzaleznienie od alkoholu. Rozwazania w prezentowanym artykule majg na celu zacheci¢ praktykow
pracy z osobami bgdz rodzinami z problemem alkoholowym do podjecia refleksji w ré6znych obsza-
rach podejmowanych dziatan, a przede wszystkim ukaza¢ znaczenie ewaluacji w procesie dziatan
pomocowych na rzecz osob z problemem alkoholowym. Prezentowane w niniejszym artykule tresci sg
wynikiem wieloletniej obserwacji uczestniczacej autora.

Stowa kluczowe: rodzina, alkohol, wsparcie, ewaluacja

Wprowadzenie

Podejmowane na krajowym gruncie dziatania dotyczgce pomocy na rzecz
0s6b badz catych rodzin zmagajacych sie z problemem alkoholowym pozostajg
na etapie ciggtego doskonalenia. Silne zréznicowanie lokalne tychze dziatan po-
woduje, ze osoby uzaleznione bgdZz wspoétuzaleznione w mniejszym badz wiek-
szym stopniu mogg skorzysta¢ z pomocy w swoim miejscu zamieszkania. Prakty-
ka realizacji dziatan pomocowych w ramach systemu pomocy na rzecz tej grupy
odbiorcow winna by¢ skupiona na tzw. podejsciu interdyscyplinarnym, ktérego
podstawowg wartoscig a zarazem zatozeniem jest ciggta wspotpraca pomiedzy
stuzbami pracujgcymi w tymze obszarze — wydaje sie, ze nikt nie zastanawia sie
nad tym, jak owa wspoipraca przebiega nie tylko w sytuacjach skrajnych, kiedy
podejmowane sg dziatania wielu stuzb w chwili zagrozenia zdrowia badz zycia
cziowieka, kiedy sprawy zostajg nagtosnione przez lokalne bgdz ogdlnopolskie
media, ale takze w codziennej praktyce pomocowe;.
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Dziatania pomocowe na rzecz oséb z problemem alkoholowym
jako obszar badan ewaluacyjnych

Dziatania pomocowe podejmowane na rzecz oséb z problemem alkoho-
lowym jawig sie dla wielu praktykéw jako obszar wymagajacy ciggtego proce-
su ewaluacji, realizowanego w taki sposob, aby na gruncie lokalnym mozna
byto zdiagnozowad¢ trudnosci, z jakimi zmagajg sie specjalisci tworzacy lokal-
ny system wsparcia dla os6b zmagajgcych sie z problemem alkoholowym.
W obszarze diagnozowania trudnosci wystepujgcych na gruncie lokalnym wyda-
je sie, ze zbyt mato refleksji poswieca sie na wiele innych istotnych kwestii: czy
specjalisci posiadajg wiedze na temat wzajemnych kompetencji zawodowych;
jakie czynniki utrudniajg przeprowadzenie sprawnego i skutecznego dziatania;
czy w lokalnym systemie wsparcia znajdujg sie tzw. czarne plamy, przejawia-
jace sie przez brak lokalnych rozwigzan dla okre$lonych przypadkéw, ktére
pojawiajg sie w ramach zjawiska uzaleznienia od alkoholu; czy w ramach lo-
kalnego dziatania instytucji na rzecz pomocy nie jest uprawiana spychologia
.przerzucania gorgcego ziemniaka” — najbardziej skomplikowanych i zawitych
przypadkéw. Czyz rzetelne prowadzenie badan ewaluacyjnych w tym obsza-
rze nie przyczyni sie do zwiekszenia wspoétpracy w ramach lokalnego systemu
pomocy na rzecz os6b z problemem alkoholowym? Nie. Sukces nie lezy tylko
i wylgcznie w samym przeprowadzeniu badan, ale ich wykorzystaniu, wprowa-
dzeniu rekomendaciji w praktyke zawodowg. Tworzenie dokumentu tylko i wy-
tgcznie do tzw. szafy nie usprawni lokalnego systemu pomocy. Istotne jest,
aby oprécz trudnosci, ktére pojawiajg sie w wymiarze lokalnym, ,diagnozowac”
réwniez to, co jest dobre i przektada sie na jakos¢ pracy z osobg bgdz rodzi-
ng doswiadczajgcg problemu alkoholowego w celu kontynuacji tychze praktyk
(Hryniewicka, 2010, s. 7-16).

System pomocy na rzecz 0séb badz rodzin z problemem alkoholowym to
takze praca wielu podmiotéw dziatajgcych na gruncie lokalnym. Zaliczamy tutaj
przede wszystkim: jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, gminne komisje
rozwigzywania probleméw alkoholowych, policje, oswiate, ochrone zdrowia, or-
ganizacje pozarzagdowe. Wydaje sie, ze stanowi to drugi obszar w ramach dzia-
tan podejmowanych na rzecz os6b bgdz rodzin zmagajgcych sie z problemem
alkoholowym stanowigcy wyzwanie dla badan ewaluacyjnych. Czy w ramach
lokalnych systeméw pomocowych dokonuje sie analizy jakosci swiadczonych
ustug szczegodlnie na rzecz osob doswiadczajgcych problemu alkoholowego?
Czy w wymiarze lokalnym posiadamy rzetelne informacje na temat potrzeb
szkoleniowych z zakresu pracy z rodzinami z problemem alkoholowym pojawia-
jacych sie w poszczegdlnych podmiotach? Czy brak tej informacji nie prowadzi
do sytuaciji, w ktorej wiekszos¢ specjalistow pozostaje przeszkolona w tym samym
obszarze, nie dysponujgc tym samym kadrg przeszkolong takze w innych kwe-
stiach powigzanych z szeroko rozumianym zjawiskiem uzaleznienia od alkoholu?
Wreszcie czy osoby pracujgce w podmiotach tworzgcych lokalny system pomocy
majg odpowiednie wsparcie psychologiczne, superwizyjne? Czy przypadkiem nie
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planujemy dziatan na terenie gminy z zakresu profilaktyki, dziatan projektowych
ad hoc, nie zastanawiajgc sie gtebiej nad ich sensem oraz trafnoscig? (Bedynska,
2012, s. 30-55).

System pomocy na rzecz os6b zmagajacych sie z problemem uzaleznienia
od alkoholu to takze osoby, dla ktérych zostat on powotany, co stanowi najbardzie;j
niepokojgca kwestie z punktu widzenia jego realizacji. Dokonujgc analizy licznych
gminnych strategii, nie sposob dostrzec czasami ani jednego zdania na temat
opinii 0s6b z niego korzystajgcych. Dlaczego? Dlaczego mamy do czynienia z sy-
tuacjg, w ktérej dokonuje sie ewaluacji dziatan prowadzonych na terenie gminy
z zakresu pomocy osobie bgdz rodzinie z problemem alkoholowym z wytgcze-
niem jednego z gtéwnych ,zrédet” informacji m.in. z nastepujgcych obszaréw lo-
kalnego systemu wsparcia:

— kontaktow z placowkami wraz z oceng poszczegdlnych instytucii;

— ocena pomocy doraznej oraz catodobowej;

— ocena interwencji policyjnych;

— formy pomocy wraz z oceng ich skutecznosci;

— wskazanie form pomocy najbardziej oczekiwanych.

Omawiajgc kwestie ewaluacji lokalnego systemu wsparcia, nie sposoéb po-
mingc¢ takze elementéw scisle odnoszgcych sie do samego zjawiska przemocy
w rodzinie, ktéry silnie koreluje ze zjawiskiem uzaleznienia od alkoholu:

— kontakt z zespotem interdyscyplinarnym oraz grupg roboczg;

— ocena stuzb realizujgcych procedure ,Niebieskie Karty”;

— analiza barier i zalet lokalnego systemu przeciwdziatania przemocy.

Przyczyn tej sytuacji mozemy szuka¢ w wielu kwestiach, jednak istotne jest
zwrocenie uwagi, ze bardzo czesto sprawozdanie z realizacji takowego pro-
gramu stanowi jedyne zrodio informacji na temat lokalnego systemu wsparcia
na rzecz osob z problemem alkoholowym, ktére jest traktowane w kategoriach
ewaluacji. Takie sprawozdania niestety ograniczajg sie do prezentacji su-
chych faktow o skali zjawiska w danej gminie, ilosci posiedzenh grup roboczych,
wszczetych oraz zamknietych procedur ,Niebieska Karta”, podjetych dziatan
na rzecz osob doswiadczajgcych i stosujgcych przemoc, co scisle w wielu przy-
padkach tgczy sie z naduzywaniem alkoholu w rodzinach, co stanowi trzeci ob-
szar dla badan ewaluacyjnych, nasuwajgc tym samym nastepujgce pytania: czy
w rzeczywisto$ci lokalnej dziatania dostosowane sg do potrzeb oséb uzaleznio-
nych i wspétuzaleznionych, a jesli tak, to skad posiadamy na ten temat infor-
macje? Czy analizujemy problemy pojawiajgce sie podczas realizacji konkret-
nych dziatan m.in. grup wsparcia, programéw korekcyjno-edukacyjnych? Czy
bierzemy pod uwage zmiennos$¢ poruszanych kwestii — czy dziatania wymagaja
jakichkolwiek zmian? Jesli tak, to w jakim zakresie? Co moze usprawni¢ reali-
zacje np. dziatan profilaktycznych realizowanych na terenie gminy? (Bienias,
2012, s. 23-24). Tak zadane pytania w ramach badan ewaluacyjnych stanowig
doskonaty punkt wyjscia do budowania ewaluacji o jak najbardziej uzytecznym
charakterze, tym samym przyczyniajgc sie do konstruowania trafnych i moz-
liwych do wprowadzenia rekomendaciji, co z kolei stanowi istote prowadzenia
tego typu dziatan.
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System wsparcia jako interwencja publiczna

Lokalny system wsparcia to szereg dziatan, ktére mozemy traktowa¢ w ka-
tegoriach szeroko rozumianej interwencji publicznej, ktérej celem jest spowo-
dowanie pozytywnej zmiany — w przypadku alkoholu przede wszystkim zmiany
spotecznej. Dziatania, ktére sg proponowane w wymiarze lokalnym, winny byc¢
ciggiem logicznych punktow, prowadzacych w konsekwencji do osiggniecia usta-
lonych celéw, rozwigzania problemow, kitore zostaty zawarte m.in. w lokalnych
diagnozach probleméw spotecznych. Wéwczas mozemy méwié dopiero o logice
interwencji, sytuacji, w ktérej w sposob najbardziej optymalny angazujemy po-
siadane zasoby do realizacji dziatan przeciwdziatajgcych naduzywania alkoholu
w rodzinie. Stad zasadne jest twierdzenie, ze ewaluacja odgrywa znaczgcg role
we wdrazaniu interwencji publicznej, stanowigc swego rodzaju naturalne dopet-
nienie kazdych racjonalnie zaplanowanych dziatah w ramach lokalnych systeméw
pomocy na rzecz rodzin oraz oséb zmagajgcych sie z szeroko rozumianym pro-
blemem alkoholowym. Pozwalajgc tym samym oceni¢, czy przyjete zatozenia teo-
retyczne sprawdzajg sie w rzeczywistosci pomocowe;j.

Czesto podczas wdrazania nowych rozwigzan, ktére majg wzmocnic¢ lokalny
system pomocy dla os6b badz rodzin z problemem alkoholowym, zapomina sie
o kluczowych punktach, ktére powinny zosta¢ uwzglednione na poszczegdinych
etapach przedsiewziecia:

— przed wdrozeniem nowych rozwiazan: ocena trafnosci planowane;j inter-
wenciji, jej logiki oraz planowanego sposobu realizaciji.

— w trakcie realizacji nowych rozwigzan: identyfikacja czynnikéw, ktére
z punktu widzenia osiggniecia zamierzonych celéw mogg utrudnic¢ ich realizacje,
ocena czynnikdw sprzyjajgcych osiggnieciu realizacji np. okreslonego dziatania
z zakresu przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

— po zakonczeniu realizacji nowych rozwigzan: podsumowanie efektow
dziatan, utworzenie rekomendaciji dla przysztych przedsiewzie¢ w ramach syste-
mu pomocowego (Olejniczak, 2012, s. 25-57).

Podsumowanie

System pomocy rodzinie bgdz osobie zmagajgcej sie z problemem alkoho-
lowym, jak juz wcze$niej wspomniano, to szereg podejmowanych dziatan, ktore
jednak nie powinny ogranicza¢ wolnosci oséb, ktére w ramach tego systemu sg
wspomagane. Dziatania pomocowe z zakresu przeciwdziatania temu negatywne-
mu zjawisku w rodzinie powinny uwzglednia¢ ich ocene nie tylko pod wzgledem
ich zakresu, ale czy sami zainteresowani (osoby uzaleznione bgdz wspotuzalez-
nione) uczestniczyli w projektowaniu owych dziatah oraz, co najwazniejsze, w ich
realizowaniu — osoba badz rodzina korzystajgca z systemu wsparcia jest trakto-
wana w sposob podmiotowy czy przedmiotowy? Oczywiste jest, ze dziatania po-
mocowe podejmowane na rzecz osob badz rodzin zmagajgcych sie z problemem



Znaczenie ewaluacji w procesie dziatan pomocowych... 195

alkoholowym mozna ewaluowac pod wieloma innymi wzgledami, chociaz wymiar
skutecznosci, trafnosci oraz uzytecznosci w przypadku tej grupy odbiorcow dzia-
tan wydaje sie najbardziej istotny. Waznym aspektem przy omawianiu systemu
na rzecz tychze rodzin jako obszaru badan ewaluacyjnych jest zwrdcenie uwagi, ze
kazde z podejs¢ w tym obszarze moze stwarzac stosunkowo duze problemy (Traw-
kowska, 2009, s. 129-145). W przypadku chociazby zbadania skutecznosci dziatan
w ramach dziatah pomocowych w rodzinie bardzo wiele zalezy od tego, jak zostaty
sformutowane podstawowe cele, ile ich jest, w jakiej wzajemnej relacji pozostajg
wzgledem siebie. Z kolei mozliwos¢ oceny uzytecznosci podejmowanych dziatan
Scisle wigze sie z konceptualizacjg i operacjonalizacjg dobra klientow. Ponadto
wymaga porownania celdw i skutkow prowadzonej interwencji z potrzebami
0s6b uzaleznionych bgdz wspétuzaleznionych, co z kolei wymaga szczegdtowego,
obiektywnego oraz rzetelnego opisu. Na poziomie budowania lokalnych syste-
mow wsparcia na rzecz oséb badz rodzin zmagajgcych sie z problemem alko-
holowym czesto odwotuje sie do pojec ,potrzeba” oraz ,zaspokajanie”. Jesli za-
tem lokalny system wsparcia przyjmuje za gtéwny cel zaspokajanie potrzeb oséb
uzaleznionych badz wspdétuzaleznionych, istotne jest posiadanie rzetelnych oraz
catosciowych informacji na temat tych potrzeb, uwzgledniajgc m.in. zréznicowanie
wiekowe, piciowe oraz materialne osob korzystajgcych ze wsparcia w ramach tego
systemu. W kumulowaniu i rozwazaniu tych informacji nalezy zwréci¢ szczegodlng
uwage na odréznienie potrzeb od pragnien oséb wspomaganych. Badania ewalu-
acyjne mogg w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do znalezienia rozwigzan w tych
obszarach, szczegdlnie z uwagi na fakt, ze szeroko rozumiana pomoc spoteczna to
ciggte poszukiwanie adekwatnych rozwigzan (Ciczkowska, 2017, s. 83-93).
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Abstract

Working with a family or a person struggling with an alcohol problem is a great challenge for
services operating in this area. There is no doubt that providing such support is a process that should
be subject to evaluation, which can be understood in terms of reflecting on activities that are carried
out with a specific person or family, which translates into building support systems responding to the
real needs of local communities regarding alcohol dependency. The considerations in the presented
article are intended to encourage practitioners working with people or families with alcohol issues to
deliberate on various areas of undertaken activities.
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Wsparcie matek w trudnej sytuacji zyciowej
w Domu Samotnej Matki w Lodzi

Support of mothers in a difficult living situation
in the House of Single Mother in L.6dz

Abstrakt

Artykut ten jest zapisem obserwacji i refleksji nad praktyka pracy socjalnej prowadzonej w Domu
Samotnej Matki w todzi w oparciu o wewnetrzne dokumenty programowe np. ,Program wychodze-
nia z kryzysu dla kobiet w cigzy i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Domu Samotnej
Matki im. Stanistawy Leszczynskiej w Lodzi”, ,Ksiega procedur i standardéw obowigzujgcych w Domu
Samotnej Matki w todzi”. Poddano analizie dokumentacje matek — zapisy sesji socjalnych, ewiden-
cje pracy, diagnozy adaptacyjne oraz Indywidualne Programy Usamodzielnienia. Celem jest ukazanie
problemu uzaleznienia od alkoholu w grupie matek, ktére mieszkaja w Domu Samotnej Matki w todzi.

Stowa kluczowe: dom samotnej matki, macierzynstwo, wsparcie

Dom Samotnej Matki w todzi im. Stanistawy Leszczynskiej w todzi
od 27 lat udziela wsparcia samotnym kobietom w cigzy i z dzieémi. Placéwka
dysponuje 60 miejscami dla kobiet i dzieci i jest najnowoczes$niejszg oraz naj-
wiekszg placowkg tego typu w Polsce. W Domu Samotnej Matki udziela sie
wsparcia w zakresach: interwencyjnym, potrzeb bytowych oraz opiekunczo-
-wspomagajgcym. Podstawowym dokumentem okreslajgcym zasady i zakres
pracy jest Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 8 marca 2005 r.
w sprawie domow dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w cigzy. Matki oto-
czone sg pomoca personelu (pedagog, terapeuta, potozna, pracownik socjalny,
interwent kryzysowy, wychowawca). Majg zagwarantowane podstawowe wa-
runki bytowe oraz anonimowos¢ i dyskrecje. Poprzez pomoc prawng i medycz-
na, prace opiekuncza, wychowawczg i psychoterapeutyczng samotne matki
mogaq przygotowac sie do podjecia trudu wychowania dziecka i samodzielnego
zycia. Na ile jest to mozliwe, podejmowane sg préby nawigzania kontaktu z ro-
dzing i Srodowiskiem. W placéwce dla matek oczekujgcych urodzenia sie dziec-
ka prowadzona jest Szkota Rodzenia. Prowadzone sg warsztaty z terapeuta,
potozng oraz z pracownikiem socjalnym z zakresu usamodzielnienia. Kazda
z mam ma swoj pokdj z dostepem do tazienki, kuchni i pralni oraz otrzymuje
trzy positki dziennie. Efektywne wsparcie matek w trudnej sytuacji zyciowe;j
polega na prowadzeniu programéw usamodzielnienia. Z kazdg z matek zawie-
rany jest kontrakt usamodzielnienia, w ktérym okresla ona zadania do realizacji
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w celu zmiany swojej sytuacji. Kobiety sg kierowane réwniez do prawnika lub
do grupy wsparcia dla ofiar przemocy lub o0s6b wspétuzaleznionych poza
Osrodkiem — na miejscu brakuje personelu w tym zakresie. W Domu Samot-
nej Matki brakuje srodkéw na zatrudnienie prawnika, terapeuty uzaleznien,
psychologa. Kolejnym obszarem jest pomoc materialna i emocjonalna w usa-
modzielnieniu. Obejmuje ona warsztaty dotyczgce usamodzielnienia, Grupy
Wsparcia dla mtodych matek (16—24 lata) oraz trening umiejetnosci ekono-
micznych i zaradnosciowych (np. gotowanie). Jest tez mozliwos¢ bezptatnego
kompletowania mebli czy sprzetu do nowego lokalu. Personel pomaga rowniez
przy organizacji przeprowadzki i w urzadzeniu sie. Kazda z form tej pomocy
jest Swiadczona dla mieszkanek nieodptatnie, a zadanie to jest finansowane
ze srodkoéw gminy i dzieki wsparciu darczyhcow.

Do gtownych powodéw skierowania do Domu Samotnej Matki nalezg: bez-
domnos$¢, przemoc w rodzinie, wykluczenie finansowe, konflikty w rodzinie, uza-
leznienia, niepetnosprawnos$¢, zerwane relacje z rodzing biologiczng matki, pro-
blemy opiekunczo-wychowawcze i inne sytuacje kryzysowe matek ciezarnych
i matek z matymi dzie¢mi. W trakcie roku DSM podejmuje prace z okoto 70 rodzi-
nami rocznie — dugo$¢ pobytéw bywa rézna: od kilku dni do 2 lat.

Kobiety zgtaszajg sie najczesciej do DSM z witasnej inicjatywy (43%), sg kiero-
wane przez Osrodki Pomocy Spotecznej lub przez sad. Wsréd podopiecznych DSM
66% to kobiety z wyksztatceniem podstawowym. Wiek mieszkanek przedstawia sie
nastepujgco: 15-17 lat — 3%, 18-25 lat — 58%, 26-35 lat — 31%, 36—45 lat — 8%.
Blisko 90% to kobiety bezrobotne, w tym 70% z nich posiada status osoby bezro-
botnej bez prawa do zasitku, 20% utracity ten status z powodu nie stawienia sie
w urzedzie pracy. Pozostate 10% pracuje lub uczy sie. Nie ma szczegotowych in-
formaciji o sytuacji kobiet po opuszczeniu DSM. Wedtug dokumentéw wypetnianych
przy opuszczeniu: 31% nie podaje miejsca przebywania, 18% powraca do rodzin,
5% wyprowadza sie do otrzymanych lokali socjalnych, 11% decyduje sie na wyna-
jem. Dla 20% kobiet pobyt w Domu Samotnej Matki jest powtérny z zaznaczeniem,
ze przy pierwszym pobycie nie ukonczyty one programu usamodzielnienia.

Analiza danych z corocznych sprawozdan z realizacji zadan DSM oraz do-
Swiadczenie w udzielanej pomocy dajg obraz grupy adresatéw i wskazujg na ob-
szary ryzyka i deficyty podopiecznych: niskie wyksztatcenie; brak zasobdéw
lokalowych; powroty do naturalnych $rodowisk, z ktérymi nie jest podejmowa-
na praca; bezrobocie; znaczgce braki w znajomosci praw obywatelskich, pacjen-
ta, pracownika, konsumenta; utrudniony dostep do informacji publicznej i obo-
wigzkéw panstwa wobec obywateli oraz wykluczenie finansowe.

Zasobami najczesciej sg sity matek, kidre sg wytaniane po uzyskaniu bez-
piecznych warunkoéw lokalowych (ustaje lek przed zagrozeniem utraty miejsca
pobytu) oraz zyciowych (zapewnienie podstawowych potrzeb — miejsce do spa-
nia, fazienka, ciepte i urozmaicone positki, srodki higieniczne dla siebie i dziec-
ka, leki). Te warunki w potgczeniu ze wsparciem emocjonalnym i informacyjnym
dajg poprawe i stabilizacje sytuac;ji klientki. W tych okolicznosciach ujawniajg sie
umiejetnosci zaradnosciowe klientek, talent, a przede wszystkim nadzieja matki
na zmiane swojej sytuacji i poprawne relacji macierzynskiej oraz wzrost poczucia
wilasnej wartosci poprzez nabycie/odzyskanie decyzyjnosci.
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Wsparcie spoteczne to przede wszystkim pomoc dostepna dla jednostek lub
grupy w sytuacjach trudnych, stresowych czy przetomowych. Wsparcie spoteczne
cztowiek otrzymuje ustawicznie w zyciu codziennym, w czasie ciggtych interak-
cji z innymi ludzmi, zas$ zapotrzebowanie na nie wzrasta w sytuacjach trudnych.
W interakcji konieczna jest spojnos¢ miedzy potrzebami biorcy a rodzajem udzie-
lanego wsparcia. Celem tej interakgciji jest zblizenie do rozwigzywania problemu.
Celem interakcji wspierajgcej jest réwniez ogodlne podtrzymanie, zmniejszenie
stresu, opanowanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia przynalez-
nosci, bezpieczenstwa i nadziei. Oferowana pomoc powinna by¢ dostosowana
do potrzeb, trafna jakosciowo i ilosciowo. Nietrafna pomoc otoczenia moze prze-
rodzi¢ sie w obcigzenie. Wazna jest zasada pomocy polegajgca na dostarczaniu
takiego wsparcia, aby cztowiek umiat sobie sam poméc. Kluczowe dla udzielane-
go wsparcia jest rozumienie jego potrzeby i rozumienie sytuacji kryzysowej przez
podopiecznego oraz aktywne podejmowanie dziatan i zasada prawdomdéwnosci,
regularnego kontaktu i systematycznosci.

Przy realizacji Planéw Usamodzielnienia potrzebne jest powtérzenie warun-
koéw osiggniecia celu, a mianowicie: niezbednym warunkiem realizacji tych zadan
jest otwarcie sie na dziatania pomocowe (czyli gotowos$c¢ przyjecia pomocy), wy-
trwato$¢ w dgzeniu do celu, a co najwazniejsze — motywacja do dziatania, ktére;j
fundamentem powinna by¢ wizja samodzielnego i szczesliwego zycia rodzinnego
i spotecznego.

W pracy w DSM przyjmuje jako wskazéwke do dziatania zdanie Bila Dray-
tona: ,Nie trzeba ludziom dawac ryby ani nawet wedki — trzeba zrewolucjonizo-
wac system rybotowstwa”. Personel w pracy z matkg modeluje sytuacje odzy-
skania przez nig kontroli nad wkasnym zyciem — poprzez odzyskanie sprawstwa,
brania odpowiedzialno$ci za wiasne decyzje oraz nabycie niezaleznosci emocjo-
nalnej — obserwuje sie, ze nauka tych kompetencji jest nowa dla matek.

W dokumencie programowym Program wychodzenia z kryzysu dla kobiet
W cigzy i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Domu Samotnej Matki
im. Stanistawy Leszczynskiej w todzi jako jeden z obszaréw dziatania omdéwio-
no Motywowanie i pomoc w podjeciu leczenia (terapii) w przypadku uzaleznien
i/lub problemdéw psychicznych. Podopieczni, ktérych funkcjonowanie moze wska-
zywaé na uzaleznienie, motywowani sg do kontaktu z instytucjami zajmujgcy-
mi sie leczeniem uzaleznien w celu konsultacji. Udzielane sg porady i informacije
dotyczace ofert pomocowych placéwek terapeutycznych. W DSM w todzi kaz-
da matka podpisuje zgode na badania alkomatem i wykonanie testébw z moczu
na obecnos¢ narkotykdw. W regulaminie placowki jest zapis o zakazie spozywa-
nia i posiadania srodkéw psychoaktywnych. Wyzwaniem w pracy jest sytuacja,
kiedy kobieta ciezarna spozywa srodki (narkotyki, alkohol, dopalacze) i nie identy-
fikuje sie z problemem. Przyjeta jest Procedura postepowania w przypadku naru-
Szenia regulaminu w zwigzku z zazyciem lub posiadaniem uzywek. W sytuacjach,
kiedy mieszkanka tamie regulamin w punkcie dotyczgcym zakazu spozywania
alkoholu, jest z nig prowadzona praca w kierunku obowigzkowej konsultacji u te-
rapeuty uzaleznien i podjecia terapii. Taka terapia jest prowadzona poza Osrod-
kiem i matka na nig dochodzi. DSM stara sie zapewni¢ opieke wolontariusza nad
dzieckiem matki uzaleznionej na czas trwania terapii. Matka jest informowana
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o warunkowym pobycie i ewentualnie proponuje sie przejscie do osrodka spe-
cjalistycznego, w ktérym mozna przebywac z dzieckiem. Od 2018 r. w zwigzku
ze zwiekszeniem sie liczby takich sytuacji w DSM zatrudniono lekarza psychiatre.

Problem uzaleznienia od alkoholu pojawia sie wsréd matek w DSM dwojako:

1. Matki wspétuzaleznione — izolujgce sie od srodowiska uzaleznionego
od alkoholu (rodzice, partnerzy, rodzenstwo, dziadkowie):

— wspotuzaleznienie jawne — matki, ktére uciekajg z powodu uzaleznienia
cztonkéw rodziny z wyboru wtasnego (wspotuzaleznienie jawne uswiadomione)
lub na wniosek stuzb pomocowych (wspétuzaleznienie nieuswiadomione);

— wspotuzaleznienie ukryte — matki izolujgce sie przed przemoca, ale zaprze-
czajgce problemowi uzaleznienia. Problem uzaleznienia od alkoholu sprawcy jest
niezdiagnozowany i nieuswiadomiony ,,On bit tylko mnie — dzieciom nigdy nic nie
zrobit”, ,jak miat prace, to nie pit”, ,on nie potrzebuje terapii, bo tak duzo nie pije”,
,czasami sobie wypit”.

2. Matki uzaleznione:

— uzaleznienie jawne (jawi sie tu jako zagrozenie utraty dzieci — poprzez ich
umieszczenie w formie pieczy zastepczej). Czesto uzaleznienie nie jest uswiado-
mione i matka nie utozsamia sie z problemem. To matki, ktérym stuzby pomocowe
(kuratorzy rodzinni, asystenci rodziny, dzielnicowi, pracownicy socjalni) stawiajg
warunek — ,Nie moze Pani tu zosta¢ — musi i$¢ Pani do Osrodka”. To kobiety, ktére
majg ,ostatnig szanse, zeby sie ogarngc¢” — jak same moéwig. W tej grupie matek
sg kobiety, ktére przeszty terapie dla uzaleznionych.

— uzaleznienie ukryte — matki przyjmowane z innego powodu niz uzalez-
nienie, najczesciej bezdomnos¢ lub niska zaradno$¢ w sprawach opiekunczo-
-wychowawczych, ale w trakcie pracy i diagnozy klientki zostaje wytoniony problem
uzaleznienia od alkoholu.

Omawiajgc temat uzaleznien wéréd matek, warto zaznaczy¢ problem Swia-
domosci dotyczgcej FASD wsrod kobiet ciezarnych i matek. Mimo prowadzonych
dziatan edukacyjnych zauwaza sie, ze wcigz powielane sg stereotypy na temat
picia w okresie cigzy. Wiedza o zjawisku jest mata, a lekarze prowadzacy cigze
bardzo rzadko uswiadamiajg w tym zakresie. Ponadto klientki czesto zaniedbujg
opieke zdrowotng w czasie cigzy.

Dla zobrazowania problemu przedstawia sie historie:

Historia 1: Przyjeto matke, ktora urodzita dziecko pod wptywem alkoholu.
Matke przyjeto ze starszym dzieckiem, a noworodka umieszczono ze szpitala
w Domu Dziecka. Na pytanie: Czy pita w cigzy? Odpowiadata, ze nie. Zaznaczafta,
ze jej matka jest alkoholiczkg. Sama byta zwigzana z alkoholikiem i sprawcg prze-
mocy. W wywiadzie okazafto sie, ze spozywata alkohol w postaci piwa, ale zaprze-
czafa, ze pita w cigzy, bo w jej rozumieniu ,picie to upijanie sie, tracenie kontroli
nad sobg”. Proszona o podanie réznic tych stanow moéwita: ,Ja nie powiedziatam,
ze pitam, bo picie to jest tak jak moja matka, ze pije trzy piwa i wodke, a ja pi-
tam tylko piwo i to na wieczér jak dziecko (starsze) juz spato”. W dokumentacjach
medycznych brakuje pytania dotyczgcego uzywania alkoholu. Klientka twierdzi,
ze w szpitalu potozniczym nie rozmawiano z nig o uzaleznieniu, nie udzielono
pomocy psychologicznej, po porodzie poinformowano jg o tym, ze ,dziecko nie
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wyjdzie z nig”, nie przekazano postanowienia sgdu. Klientka trafita kilka dni po po-
rodzie w poczuciu duzego wstydu, reprezentujgc mysli rezygnacyjne, wymagata
szybkiej pomocy psychiatrycznej. W trakcie pobytu byta hospitalizowana psychia-
trycznie. Zostata osgdzona jako ,pijana matka”. Matka podczas sesji socjalnych
wypowiada sie: ,Napitam sie, bo nie wiedziatam juz, jak mam zy¢, nie wiedziatam,
co mam zrobic, bytam skonczona”. Zgtasza zaskoczenie na brak ocen w pracy
Z nig. Podjeta prace, uregulowata swojg sytuacje zyciowg, podjeta terapie indywi-
dualng. Podczas kilku miesiecy pobytu nigdy nie ztamata regulaminu.

Komentarz 1: Spoteczenstwo ma tendencje do oceniania pijgcych ciezar-
nych, ktére pojawiajg sie w doniesieniach medialnych. Wytania sie obraz pijgcej
matki jako tej, ktéra nie szuka pomocy, zaniedbuje siebie i cigze, nie widzi dla sie-
bie wyjscia, nie ma wsparcia w rodzinie, ma poczucie winy, czuje sie bezradna,
wstydzi sie i nie wierzy w mozliwos¢ zyciowej zmiany. Obserwuje sie, ze istniejg
matki zmagajgce sie z chorobg alkoholowg, z samotnos$cia, ubéstwem i odrzuce-
niem, ktérym nalezy pomac.

Historia 2: Kobieta 25 lat, przyjeta w szostym miesigcu cigzy. Zostata przy-
Jjeta interwencyjnie, o 6 rano zgtosita sie do placowki — byta zaniedbana, gtodna,
przeziebiona i brudna. W czasie przyjecia nie potrafita odpowiadac¢ na pytania,
ptaczliwa, zalekniona. Klientka nie stosuje sie do regulaminu — nie wraca na usta-
lone godziny, a czasem na noce. Klientka byta widziana przez Swiadkow w sklepie
Z alkoholem. Klientka bez dochodu — kradnie rzeczy z placowki, aby zastawic je
w lombardzie i mie¢ pienigdze na alkohol. Logiczny kontakt z klientkg jest bardzo
staby. Jej umiejetnosci zaradnosciowe sg na niskim poziomie. Nie potrafi zadbac
o siebie i cigze. Klientka zaprzecza problemowi uzaleznienia. Badania alkomatem
wykazujg obecnos¢ alkoholu. Praca nad motywacjg jej do poddania sie dobrowol-
nemu leczeniu nie ma szans na powodzenie, poniewaz nie zachodzg podstawo-
we warunki pracy nad motywacjg (zasoby, relacje, korzystanie ze wsparcia). Jest
to pigta cigza klientki. Przebywata u nas kilka lat wczesniej. Toczg sie sprawy do-
tyczgce wtadzy rodzicielskiej. Nad zadnym z pieciorga dzieci nie sprawuje opie-
ki. Klientka tamie requlamin notorycznie, nie wraca nha noce, kradnie, przychodzi
pod wptywem Srodkow odurzajgcych, obraza pracownikow, wyzywa ich i groziim.
Otrzymane rzeczy, np. Srodki higieny, sprzedaje. tamaniu requlaminu przyglgda-
Ja sie pozostate mieszkanki. Pracownicy i dyrekcja odczuwajg utrate autorytetu.
W zespole pojawiajg sie rozne sposoby rozwigzan. Klientka nie ma zadnych do-
kumentow (zniszczony dowdd) oprocz ksigzeczki cigzy.

Komentarz 2: Praca z ciezarng klientkg uzalezniong i nie identyfikujgcg sie
z problemem uzaleznieniem rodzi wiele etycznych dylematéw. Wydalenie jej
z osrodka za tamanie regulaminu jest zagrozeniem dla jej nienarodzonego
dziecka.

Praca z matkg w kryzysie to szansa na danie jej mozliwo$ci rozwoju i uswia-
domienia wieloletnich zaniedban $rodowiskowych rodzinnych i systemowych.
Problem alkoholowy jest jednym z kontekstow jej historii. Na poznanie tej historii
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trzeba czasu, otwartosci i szacunku. Funkcjonowanie osrodka jako catodobowe;j
placéwki sprzyja nawigzaniu relacji. Spoteczenstwo powinno uznaé, ze matki
i ciezarne uzaleznione sg i powinno pamietac, ze matki, ktére wygraty swoje ma-
cierzynstwo i walke z uzaleznieniem, rowniez istnieja.

Rekomenduje sie wystrzeganie dziatan nieskutecznych, np. dziatanie od kry-
zysu do kryzysu, nieskoordynowanej pomocy — ,kazdy robi swoje”, kontroli za-
miast wspotpracy, wyreczania zamiast wsparcia na rzecz pracy nad relacja, za-
sobami i udzielaniem wsparcia w kierunku usamodzielnienia. Praca z ciezarng
i matkg oraz udzielenie jej efektywnego wsparcia wymaga analizy jej sytuacji
prawnej i spotecznej, odkrywania zasobow, relacji, nauki kompetencji oraz pracy
nad motywacjg do osiggniecia odbojnosci i samodzielnosci poprzez wzrost po-
czucia wiasnej wartosci. System pomocowy powinien objg¢ szczegdlnymi dzia-
taniami edukacyjnymi, profilaktycznymi i pomocowymi kobiety ciezarne i matki
uzaleznione i zagrozone uzaleznieniem.

Abstract
This article records the observations and reflection on the practice of social work carried out in

the Single Mother’s Home in £6dz, based on internal program documents.

Keywords: home of a single mother, motherhood, support



Oddajemy do rak czytelnikéw publikacje dotyczaca szeroko pojetej kwestii
zwiazanej z uzaleznieniem od alkoholu. Prezentowana ksiazka jest pokto-
siem Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowej zatytutowanej Rodzina w systemie
wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym zorganizowa-
nej przez Pracownie Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wychowaniu
Uniwersytetu t6dzkiego w dniu 23 maja 2019 roku. Celem konferencji byta
wymiana doéwiadczen przedstawicieli Srodowiska naukowego, instytucji
publicznych i organizacji pozarzadowych zajmujgcych sie wsparciem rodziny
z problemem uzaleznienia od alkoholu. Wyodrebnione zostaty trzy gtéwne
obszary, wokét ktérych toczyta sie dyskusja: alkoholizm w rodzinie; insty-
tucje wsparcia os6b i rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu; spoteczna
recepcja rodziny z problemem alkoholowym.
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