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STRESZCZENIE

Naduzywanie alkoholu przez cztonka rodziny destabilizuje jej funkcjonowanie, powoduje problemy i jest przyczyna cierpienia przede
wszystkim dzieci. Osoby z najblizszego otoczenia poszukuja alternatyw pozwalajacych na rozwiazanie sytuacji stresowej, osiagniecie
stabilizacji. Uzaleznienie jest silne, u osoby uzaleznionej powoduje koncentracje tylko na alkoholu, wycofywanie sie z petnionych
rol spotecznych, wsrdd oséb z najblizszego otoczenia zaangazowanie i che¢ niesienia pomocy. Wspétuzaleznienie nie jest choroba,
jest zespotem nieprawidtowego przystosowania sie do nowej sytuacji. Koncentrujac sie na szukaniu sposobu ograniczenia picia
osoba wspdtuzalezniona nieSwiadomie przejmuje odpowiedzialnos¢ i kontrole nad zyciem osoby pijacej, stajac sie nieswiadomym
uczestnikiem catego,,procesu choroby”.

W niniejszej pracy zaprezentowano studium przypadku osoby uzaleznionej i sposéb funkcjonowania rodziny.

Stowa kluczowe:  rodzina, alkoholizm, wspotuzaleznienie

ABSTRACT
Alcohol abuse by a family member destabilizes its operation, causes problems and is the cause of suffering, especially children. People
from immediate environment seek alternatives allowing for solving stressful situation and achieving stability. Addiction is strong;
it causes the addict to focus only on alcohol and withdraw from their social roles. Among those closest — it causes commitment and
willingness to help. Codependency is not a disease, but a syndrome of inappropriate adaptation to the new situation. By focusing
on finding ways of reducing drinking, the codependent subject unconsciously assumes responsibility and control over the life of the
drinker, becoming an unwitting participant in the whole “disease process”. This scientific article presents a case study of an addict

and functioning of the family.

Keywords: family, alcoholism, codependency

B WPROWADZENIE

Granica miedzy piciem towarzyskim a uzaleznieniem
jest niewielka, a poczatek alkoholizmu trudny do uchwy-
cenia. Problem dotyczy wielu czynnikéw, albowiem kazdy
organizm reaguje odmiennie.

Literatura opisuje uzaleznienie jako ,,medyczny stan
psychicznej i fizycznej zaleznosci od chemicznego $rodka
psychoaktywnego, przejawiajacy si¢ przymusem jego
przyjmowania w oczekiwaniu na efekty dzialania lub
w celu uniknigcia objawéw abstynencyjnych[1].

Wraz z rozwojem badan naukowych uzaleznienie od
alkoholu interpretuje si¢ jako chorobe. Pionierem nowo-
czesnych badan tego problemu byl Jellinek, ktory alkoho-
lizm uwazal za ,,uzywanie napojow alkoholowych, ktére
powoduja szkody indywidualne, spoteczne lub jedne
i drugie”[2]. Z kolei Man, zalozyciel Narodowej Rady do

Spraw Alkoholizmu twierdzil, ze alkoholik jest bardzo
ciezko chora osobg, ofiarg podstepnej choroby czesto
majacej fatalny koniec[3].

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla alkoho-
lizm jako ,kazdg forme picia przekraczajacg zwyczajowe
i tradycyjne stosowanie alkoholu, wykraczajaca poza ist-
niejace w danej wspdlnocie normy spoteczne dotyczace
picia, niezaleznie od czynnikéw etiologicznych prowa-
dzacych do tego rodzaju zachowan, niezaleznie od tego,
w jakim stopniu te czynniki etiologiczne zwigzane s3
z dziedziczno$cia, konstytucja czy nabytymi wptywami
patofizjologicznymi i metabolicznymi”[4].

W literaturze istnieje wiele definicji choroby alko-
holowej. Niektdre z nich maja charakter opisowy, inne
definiuja przyczyny problemu skupiajac si¢ w zasadniczy
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sposob na konsekwencjach wynikajacych ze spozywania
alkoholu, inne za$ na objawach (utrata kontroli picia). Jel-
linek odkryl interesujacy schemat pojawiajacych sie obja-
wow alkoholizmu oraz postepujacg nature choroby w kate-
goriach narastajacych zaburzen funkcjonowania. Stwier-
dzil, ze objawy ukladaja si¢ w pewne grupy, co pozwolilo
mu na podzielenie jej na cztery fazy: picie towarzyskie,
faza ostrzegawcza, krytyczna oraz chroniczna.

W fazie picia towarzyskiego wg wspomnianego autora
dochodzi do uzaleznienia psychicznego. Osoba siegajaca
po alkohol uswiadamia sobie zwigzek pomiedzy dobrym
samopoczuciem, roztadowaniem napiecia a piciem alko-
holu. Dla rodziny lub 0séb z zewnatrz to zachowanie nie
jest dziwne i niepokojace. Faza ta trwa od kilku miesi¢cy
do okoto dwdch lat; wraz z jej rozwojem zmienia sie tole-
rancja na alkohol.

W fazie ostrzegawczej osoba pozornie zachowuje si¢
normalnie, ma jednak trudnosci w przypomnieniu sobie
pewnych sytuacji i okoliczno$ci. Jellinek okresla tego typu
zachowanie jako tzw. ,,urwanie filmu”. Czlowiek potrze-
buje coraz wigcej alkoholu, poszukuje okazji do picia.
Okres ten trwa od 6 miesiecy do 5 lat.

W fazie krytycznej gléwnym objawem jest utrata kon-
troli nad piciem. Charakteryzuje si¢ tym, ze zaraz po
spozyciu niewielkiej ilo$ci alkoholu osoba odczuwa pra-
gnienie dalszego picia, przymus bywa niejednokrotnie
fizyczny. Zycie zaczyna by¢ zdominowane przez alkohol,
zwiazki rodzinne czy towarzyskie ulegaja degeneracji, nie-
rzadko ma miejsce pierwszy pobyt w szpitalu wywotany
zatruciem.

W ostatniej fazie tzw. chronicznej spozywanie alkoholu
rozpoczyna si¢ od rana, stan nietrzezwosci pojawia sie
niemal codziennie, nastepuje stopniowa degeneracja spo-
teczna. W tym okresie pojawiajg si¢ zmiany fizyczne, gwal-
townie obniza si¢ tolerancja na alkohol, wystepuja drze-
nia utrudniajace wykonywanie podstawowych czynnosci
w zyciu codziennym, pojawia si¢ zesp6l abstynencyjny.

Istnieja rézne koncepcje stawania si¢ osobg uzalez-
niong, ktére odnoszg si¢ do kilku zasadniczych aspektow
oraz przyczyn powodujacych chorobe :

e uwarunkowania biologiczne - zwigzane z dziedzicze-
niem pewnych wlasciwosci sprzyjajacych uzaleznianiu
sie od alkoholu,

e uwarunkowania psychiczne - uzasadniajace przyczyny
osobowos$ciowe tego problemu (teoria poznawcza,
behawioralna, analityczna)

e uwarunkowania spofeczne- zwigzane z wptywem $ro-
dowiska rodzinnego, wzoréw zachowania, negowania
lub przyswajania pewnych norm,

e uwarunkowania duchowe — uwzgledniajace egzysten-
cjalne potrzeby czlowieka.

Alkoholizm jest problemem spotecznym, nie dotyczy
tylko jednostki, ale réwniez 0séb z najblizszego otocze-
nia czyli rodziny (tzw. ,,choroba rodziny”). Samo okresle-
nie wskazuje jak silny jest wplyw osoby uzaleznionej na
otoczenie. Rodzina z problemem alkoholowym to taka,
w ktérej czlonek lub czlonkowie sg uzaleznieni (rodzina
dysfunkcyjna). Zazwyczaj osoby, ktdre nie sa uzaleznione
angazuja si¢ w relacje z alkoholikiem, nieustannie poma-
gaja, usprawiedliwiajg, przezywajg rozterki emocjonalne
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i problemy zyciowe. Na poczatku problemu zazwyczaj
wystepuje zaklopotanie, wstyd, lek i gniew. Pozniej, reak-
cje te przeradzaja si¢ w akceptacje sytuacji, umozliwiajac
tym samym dalsze picie osobie uzaleznionej. Zachowanie
takiej osoby zaburza ustalony system wartosci, Srodowi-
sko rodzinne zostaje wytracone z dotychczasowego funk-
cjonowania. Zachowania i starania cztonkéw rodziny nie
przynosza rezultatéw, poszukuja oni nowych pozycji, rél
i strategii, co z kolei powoduje patologiczne postrzeganie
samych siebie i otaczajacego swiata[5-8]

Wspotuzaleznienie jest terminem okreslajacym skutki
jakie dla rodziny powoduje alkoholizm. Sg nimi: mecha-
nizm zaprzeczania, ttumienia uczué, podatno$¢ na depre-
sje, kompulsywno$¢, przejawianie nadmiernej czujnosci,
fatwe poddawanie sie sytuacjom stresowym.

Badania wykazuja, iz coraz liczniejszg grupe wérod
wspotuzaleznionych stanowig dzieci, u ktérych najcze-
$ciej obserwowanymi zaburzeniami sg problemy adapta-
cyjne[6].

Sztander w ciekawy sposob przedstawita i omowita fazy
przystosowania sie do zycia w rodzinie z problemem alko-
holowym[5,7].

W pierwszej fazie ukazata poczatki nadmiernego picia
cztonka i reakcje bliskich oséb, ktére podejmuja probe
interwencji. W fazie tej podkreslita istotne znaczenie sys-
temu wymowek, usprawiedliwien, obietnic ze strony osoby
siegajacej po alkohol, poszukiwan zrddet nieporozumien.

W drugiej fazie uwzglednita izolacje rodziny od spo-
feczenstwa, oklamywanie znajomych, sgsiadéw, skupianie
sie czlonkéw rodziny na piciu, poszukiwanie sposobu na
jego ograniczanie. W tej fazie czgsto rozwija si¢ system
zaprzeczania rodziny, tworzenie si¢ wlasnego systemu
kontroli.

W fazie trzeciej wystepuje zmeczenie rodziny, poja-
wiajg si¢ zaburzenia emocjonalne u dzieci, patologiczne
wzorce przystosowania cztonkéw rodziny, ktére koncza
ztudzenia co do poprawy sytuacji.

Czwarta faza dotyczy zmian w emocjonalnym postrze-
ganiu problemu i osoby pijacej. W miejsce pretensji
i zlodci pojawia sie lito$¢ i opiekunczos$¢ wyrazana wobec
osoby chorej, nieszczgsliwej. W rodzinie stabilizuje sie
sytuacja, staje si¢ ona wyciszona, lepiej zorganizowana.

W fazie piatej dokonuje si¢ izolacja od pijacego, wyste-
puje reorganizacja rodziny, tworzy si¢ tzw. ,nowa rodzina”.

W fazie szostej osoba uzalezniona zazwyczaj podejmuje
leczenie i prace nad sobg. Jezeli podejmie probe terapii to
zostaje ponownie wlaczona do rodziny.

Wszystkie fazy podkreslaja wplyw alkoholu nie tylko
na osobe pijaca, ale i bliskich. Nalezy pamietac, ze osoby
wspoétuzaleznione nie sg skazane na zycie w nieprawidto-
wych i patologicznych relacjach. Zalezy to od nich samych
i od zrozumienia jak negatywny wplyw na ich zycie ma
alkohol [9,10]

Ponizej zaprezentowano studium przypadku
osoby uzaleznionej oraz jej relacje z rodzing
R.S., lat 42, uzalezniony od alkoholu od ponad 10 lat.
Mieszka na wsi, rozwiedziony, ma syna oraz rodzenstwo,
ktére posiada wlasne rodziny. W dziecinstwie, jako naj-
mtlodsze dziecko, byt otaczany nadmiernag opieka, roz-
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pieszczany przez rodzicow. Uczgszczal do szkoly podsta-
wowej, w ktorej matka pracowala jako sprzataczka, uczyt
si¢ przecig¢tnie. Gdy mial 16 lat zmart ojciec. Matka oto-
czyla go wowczas nadmierng troska, pod kazdym wzgle-
dem starala si¢ zastapi¢ dorastajagcemu synowi ojca. R.S.
ukonczyl szkote podstawows, nastepnie rozpoczal nauke
w szkole zawodowej w Lublinie, gdzie zdobyt zawod
mechanika samochodowego. Po ukonczeniu szkoty,
z pomocy starszego brata rozpoczal prace w firmie trans-
portowej jako mechanik. Byl sumiennym pracownikiem,
dobrze wypelnial swoje obowiazki, coraz czesciej jednak
naduzywal alkoholu. Zdarzalo sig, ze do pracy przychodzit
pijany, zalegal z obowigzkami, z czasem jego brak odpo-
wiedzialnosci doprowadzil do zwolnienia.

Problem z alkoholem rozpoczglt sie dawno, trudno
jednoznacznie okresli¢ okoliczno$ci, w ktorych siegnat
po uzywke. Przed $lubem, dziewczyna pana R.S. zaszla
w cigze. Ta sytuacja doprowadzila do przyspieszenia uro-
czystosci Slubnej. Malzenstwo nie byto podyktowane mito-
$cig, wynikalo raczej z przymusowej sytuacji. Od poczatku
relacje wsp6tmatzonkéw nie byly dobre. Zona obwiniata
mezczyzneg, ze zaniedbuje ja i syna, nie poswieca im czasu,
nie interesuje sie Zyciem rodzinnym. Dochodzito do cze-
stych ki6tni. Kobieta nigdy nie zaakceptowata rodziny
meza, nie utrzymywala z nig kontaktu, miata pretensje, ze
maz odwiedza swoja rodzine.

Mezczyzna staral si¢ zrozumiec¢ zachowanie zony, okre-
sowo poswiecal jej wiecej czasu, opiekowal sie synem, jego
zachowanie nigdy jednak nie bylo doceniane. Kiétnie
i awantury w konsekwencji doprowadzily do opuszczenia
domu przez zong (wraz z synem), a w pozniejszym czasie
do rozwodu.

Po rozwodzie zona utrudniata mu kontakt z synem,
miedzy malzonkami czesto dochodzilo do awantur. Mez-
czyzna nigdy nie pogodzit si¢ z odejsciem zony i syna
oraz z faktem rozwodu. Wieczorami, samotnie w domu
pil piwo, ktore jak okreslal ,,rozluzniato go” Rodzenstwo
poczatkowo nie zawracalo uwagi na rozpoczynajacy si¢
problem brata, zgodnie uwazalo, ze piwo nie stanowi pro-
blemu. Po pewnym czasie pojawit si¢ mocniejszy alkohol,
poszukiwanie okazji do jego spozywania (najczesciej byly
to rodzinne uroczystosci). Z czasem zaczal pi¢ samotnie.

W okresie dziecinstwa R.S. byl kochanym synem,
matka szczegdlnie o niego dbala, rozpieszczata. Gdy poja-
wil sie problem z alkoholem nasilifa si¢ opiekunczos¢
matki. Wielokrotnie go usprawiedliwiala, thtumaczyta. Gdy
do niej przychodzit otrzymywat ciepty positek, pieniadze,
stale dopytywala si¢ o syna, szczeg6lnie wtedy, gdy nie
mogla si¢ z nim osobiscie zobaczy¢. Rodzenstwo dbajac
o stan zdrowia matki nie méwilo prawdy (mezczyzna byt
wyniszczonym, uzaleznionym od alkoholu cztowiekiem).

Po $mierci kobiety mezczyzna zatracil sie w piciu,
a jego mieszkanie zmienito si¢ w meline. Mieszkancy
bloku wielokrotnie zgtaszali ten fakt rodzinie, a takze wia-
dzom gminnym. Z czasem, sprawa mieszkania zajal si¢
komornik (pacjent nie placit za lokal).

Z czasem rodzenstwo wspdlnie podjelo decyzje doty-
czaca hospitalizacji w oddziale odwykowym. Mezczyzna
pod przymusem starszego brata podpisat zgode na lecze-
nie. W trakcie hospitalizacji aktywnie wspoipracowat

z terapeutami, uczeszczal na terapie, rodzina réwniez
zaangazowala si¢ w proces terapeutyczny.

Podczas pobytu w szpitalu wykonano badanie CT,
z ktérego wynikalo, iZ mezczyzna ma guza mézgu. Dia-
gnoza stala si¢ (w pewnym sensie) motywacja do walki
z uzaleznieniem. Po opuszczeniu szpitala oraz aktywnym
uczestnictwie w terapii mezczyzna przez 1,5 roku nie spo-
zywal alkoholu. Uzaleznienie spowodowalo jednak pro-
blemy ze zdrowiem, znaczaco pogorszylo relacje rodzinne,
przede wszystkim z 18-letnim synem. Brak zainteresowa-
nia synem wykorzystala byla zona, wystepujac do Sadu
o pozbawienie meza praw rodzicielskich oraz wyplacenie
zaleglosci z tytutu zaleglych alimentéw. Mezczyzna nie
stawial si¢ na rozprawy sadowe. Zaocznie orzeczono kare
jednego roku pozbawienia wolnosci w zwigzku z brakiem
mozliwoséci wyréwnania zalegto$ci.

Rodzenstwo z calej sytuacji bylo zadowolone, miato
nadzieje, ze aresztowanie brata spowoduje zerwanie
z nalogiem. Systematycznie odwiedzalo brata, dostarczato
dodatkowe jedzenie i ubranie. Po péirocznym pobycie,
w zwigzku z nienagannym zachowaniem opuscil wiezie-
nie. Tego samego dnia siegnatl po alkohol. Podczas pobytu
brata w wigzieniu rodzina starata si¢ o odzyskanie miesz-
kania, splacita cze$ciowo zaleglo$ci czynszowe, aby po
powrocie z wigzienia brat mogt w nim mieszkaé. Niestety,
ich starania okazaly sie daremne. Leczenie, pobyty w szpi-
talach, przebyte terapie — nie odniosly pozadanego skutku.
Niegdys, dobry, pracowity czlowiek okazal si¢ nieporadny
zyciowo w nowej sytuacji, swoje problemy ponownie
zaczal rozwiazywac poprzez alkohol. Nie zaangazowal sie
w zwigzek z inng kobieta, samotnie spedzat wieczory, izo-
lujac si¢ od otoczenia oraz rodziny.

B OMOWIENIE

Naduzywanie alkoholu przez czlonka rodziny destabi-
lizuje funkcjonowanie calego systemu. Narastajacy pro-
blem sklania niepijacych cztonkéw do szukania sposobow
pozwalajacych na dostosowanie sie do pojawiajacego si¢
stresu, braku poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji. Osoba
uzalezniona silnie koncentruje si¢ na alkoholu, wycofuje
si¢ z pelnionych rél zyciowych, przestaje interesowac sie
rodzina, a czasem catkowicie odsuwa si¢ od niej. Osoby
bliskie w obawie o zdrowie i zycie uzaleznionego zaczy-
naja otacza¢ go nadmierng opieka, przejmuja odpowie-
dzialno$¢ za jego decyzje, co w konsekwencji prowadzi do
podtrzymywania uzaleznienia i pielegnacji alkoholizmu.

W pierwszym okresie naduzywania alkoholu czion-
kowie rodziny zazwyczaj nie spostrzegaja nadmiernego
picia i nie okreslaja go w kategoriach problemu. Zaréwno
osoba pijaca, jak i bliscy traktuja sytuacje jako przejsciowa,
usprawiedliwiong réznymi okoliczno$ciami. Rodzina
ogranicza pijacego w obowigzkach domowych, z czasem
nawet wyrecza go, co sprawia, ze taka osoba ma wiecej
czasu na picie.

Kiedy incydenty nadmiernego spozywania alkoholu
nasilajg si¢, czlonkowie rodziny podejmujg interwencje:
rozmawiaja, daza do uzyskania obietnic poprawy, pro-
buja kontrolowa¢ zachowania osoby pijacej. Poczatkowo
przynosza one sukcesy, jednak w dtuzszym okresie czasu
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sa nieskuteczne. Angazuja przy tym wszystkich czion-
kéw tworzac tym samym konflikty i napigcia psychiczne.
W ten sposéb rodzina ukrywa problem chronigc swoj
wizerunek, ograniczajac kontakty z otoczeniem, przej-
mujac na siebie odpowiedzialno$¢ za zachowanie pijacego
oraz konsekwencje picia (ptacenie dlugéw, sprzatanie po
libacjach alkoholowych, gotowanie, dbanie o higieng).
Takie zachowanie rodziny utwierdza uzaleznionego, ze
co by nie zrobil, rodzina zawsze mu pomoze a alkohol
nie stanowi dla nich najwyrazniej problemu. Sukcesyw-
nie dochodzi do zaburzen réwnowagi w funkcjonowaniu
systemu. Problem narasta, osoby z najblizszego otoczenia
przejawiaja silng koncentracje¢ na zachowaniach, myslach
i uczuciach pijacego, szukaniu usprawiedliwienia. Kryzysy
i klopoty nasilaja si¢. Oslabiona zostaje nadzieja na roz-
wiazanie sytuacji. Stopniowo, partner osoby pijacej rezy-
gnuje z zachowan kontrolujacych spozywanie alkoholu
i koncentruje si¢ na problemach i trudnoséciach zyciowych,
przejmuje catkowita odpowiedzialno$¢ za rodzine, gospo-
darstwo domowe, finanse, wychowanie dzieci. Ponosi
odpowiedzialno$¢ réwniez za osobe pijaca, jej czyny,
zachowania wraz z ich konsekwencjami. W wyniku tych
zachowan osoba uzalezniona zostaje wylaczona z rodziny,
nie ma przydzielanych rdl, jakie musi spetnia¢ i pozo-
stawiona jest sama sobie. Z czasem rodzina zauwaza, ze
wspolne zycie podporzadkowane jest alkoholowi, a kazda
alternatywa (guz moézgu, wiezienie) to mozliwo$¢ zerwa-
nia z nalogiem.

B WNIOSKI

Na podstawie analizy przypadku wnioskowa¢ mozemy,
iz pacjent jest osoba o niedojrzatej osobowosci z cechami
osobowosci zaleznej charakteryzujacej sie: niepewnoscia,
nie$mialo$cig, biernosécia, podporzadkowaniem innym
osobom, ulegloscig presji otoczenia. Poglebianie tego typu
zachowania jest zdominowane przez negatywny wpltyw ze
strony réznych osoéb z najblizszego otoczenia:

e matki, ktéra poprzez swoje nadopiekuncze zachowanie
powoduje ograniczanie odpowiedzialnosci i bloko-
wanie mozliwoséci zdobywania nowych do$wiadczen
zyciowych u pacjenta,
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e rodzenstwa, Swiadczacego stalg pomoc, troske i wspar-
cie, tym samym powodujac utrudnianie samorozwoju;
charakterystyczne jest to, iz rodzenstwo powiela ten
sam schemat zachowania co matka,

e 7ony, ktoéra poprzez swoje apodyktyczne zachowanie
jest pelna wrogosci i nienawisci; negatywnie przedsta-
wia réwniez obraz synowi ograniczajac jego kontakty
z ojcem.

Negatywny wplyw srodowiska powoduje blokowanie
naturalnych potrzeb pacjenta, utrudnia podejmowanie
zyciowych decyzji i ksztaltowanie pozytywnych relacji
z otoczeniem.

W wyniku zanizonej samooceny i obnizonego poczu-
cia wlasnej wartosci dochodzi do uruchamiania mechani-
zmu kompensacji poprzez alkohol. W wyniku sprzezenia
zwrotnego dochodzi do tzw. blednego kola, ktorego prze-
rwanie mozliwe jest tylko w sytuacji modyfikacji zacho-
wan czlonkéw rodziny, zmiany w ich myséleniu, zachowa-
niu, postrzeganiu osoby uzaleznionej. Brak tych zmian
prowadzi do trwania tego typu zachowan, zaréwno ze
strony pacjenta jak i rodziny. Utrzymywanie osoby uza-
leznionej w nalogu to wspdlne trwanie w uzaleznieniu.
[11,12]
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