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Wstep

Podjeta i zaprezentowana w niniejszej monografii kwestia doswiadcza-
nia probleméw alkoholowych przez kobiety z wielu wzgledow jest tematem
interesujacym i waznym zaréwno poznawczo, jak i badawczo.

Po pierwsze, z prowadzonych cyklicznie badari diagnozujacych wielkosé
i strukture spozycia alkoholu w litrach na jednego mieszkarca wylania sie
tendencja (poza malymi wahaniami) wzrastajgca. W swietle ré6znych Zrédet
i szacunkéw! uznaje sig, ze 10-20% populacji obywateli RP ponosi straty zwig-
zane z naduzywaniem alkoholu (z czego 3-5% to osoby, ktére mozna uzna¢
za uzaleznione od alkoholu). Kwestie alkoholowe sg wiec problemem ciggle
obecnym w Polsce, nie tylko zindywidualizowanym, lecz takze ujawniajagcym
swoj spoteczny charakter.

Po drugie, w te tendencje wzrostowa wpisuje sie rowniez spozywanie al-
koholu przez kobiety. Z pewnosciag w ciggu ostatnich kilkunastu lat zmienit
sie¢ wzorzec uzywania i naduzywania alkoholu przez kobiety, wyraZnie wzrést
odsetek kobiet pijacych alkohol w spos6b ryzykowny i szkodliwy oraz kobiet,
u ktérych wystepuje pelnoobjawowe uzaleznienie od alkoholu. Juz teraz, jak
sygnalizuje Krzysztof Gasior, ,,prowadzone w ostatnim czasie badania epide-
miologiczne nad problemami zdrowia psychicznego Polakéw wskazujg, ze na
10 nadmiernie pijacych lub uzaleznionych mezczyzn przypada jedna kobieta.
Jesli wiec w Polsce jest ok. 600-700 tys. alkoholikéw, to w grupie tej znajduje-
my blisko 70 tys. kobiet (...). Wéréd oséb korzystajacych z terapii odwykowej
proporcja ta wynosi juz 5 do 1. Dane te wskazujg, ze cho¢ kobiet uzaleznionych
jest zdecydowanie mniej niz mezczyzn, to jednak szybciej doswiadczaja one
skutkéw uzaleznienia i szybciej podejmuja terapie odwykowa”2 Wspoélczesne

! Przyktadowo: wyniki badan zrealizowanych w Polsce w latach 2010-2011, w ramach
projektu ,Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. EZOP Polska”, pozwalaja szacowaé liczbe os6b naduzywajacych alkoholu na
ponad 3 mln, w tym uzaleznionych od alkoholu na ponad 600 tys. Za: ]. Moskalewicz, A. Kiejna,
B. Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badari ,, Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska”, Warszawa 2012,
s. 255; o innych wynikach badan mowa jest w podrozdziale 3.1.

2 K. Gasior, Kobiety, alkohol i srodki odurzajgce - powstanie problemow, cz. 1, ,.Swiat Probleméw”
2014, nr 3, s. 5.



Polki zyja w zawieszeniu pomiedzy naciskami kulturowymi i obyczajowymi,
wzmacnianymi dostepnoscia alkoholu, reklamg, coraz lepszym sytuowaniem
materialnym a petnionymi przez nie rolami spofecznymi (majacymi charak-
ter czynnika stresogennego) - kumulacja tych czynnikéw sprawia, ze wspo-
mniana tendencja wzrostowa moze sie utrzymac.

Po trzecie, wprawdzie uzaleznienie kobiet od alkoholu nie stanowi odreb-
nego typu, jednak nieco odmienne od meskiego jest jego powstawanie, roz-
woj i radzenie sobie z nim. Ta specyfika kobiecego problemu alkoholowego
dostatecznie uzasadnia potrzebe - czy wrecz koniecznoé¢ - podjecia pogle-
bionych studiéow nad jego przyczynami, przebiegiem i prébami wyzwalania
sie z niego kobiet.

Pomimo tego, ze problemy alkoholowe przez cale dekady zwyklo sie
niestusznie wigza¢ przede wszystkim z mezczyznami, okazjonalnie takze
kobiety znajdowaly sie w polu zainteresowania badaczy tej problematyki.
Z polskich pozycji wydawniczych warto wspomnie¢ o opublikowanych juz
w latach 60. i 70. ubiegtego wieku takich pozycjach, jak: Piecset przypadkow
alkoholizmu u kobiet Bolestawa Alapina’, wybrane referaty przygotowane na
potrzeby t6dzkiej konferencji zatytutowanej Alkoholizm i kobieta, zamiesz-
czone w jednym z tomoéw , Alkohologii L.odzkiej”*, czy Klinika alkoholizmu
u kobiet Krystyny Leczyckiej". Kolejne lata przyniosty tylko stosunkowo
niewielki dorobek teoretykéw i badaczy tej problematyki (bedzie o nich
mowa w podrozdziale 3.1.). Zaniedbania w tym zakresie stanowily wiec
kolejny argument przemawiajacy za eksploracja tej nieco pomijanej tema-
tyki. Poniewaz kobiecy sposob borykania sie z wlasnymi problemami alko-
holowymi wydaje si¢ szczegodlnie interesujacy, stad podjecie przeze mnie
proby jego diagnozy i analizy ksztaltowania sie sytuacji zyciowej kobiet,
warunkowanej najpierw ich problemem alkoholowym, a nastepnie decyzja
o podjeciu i utrzymaniu abstynencji przybierajacej w miare uptywu czasu
(i wkladanego wysitku) posta¢ zdrowienia.

Chociaz na temat alkoholu prowadzone sa liczne i zré6znicowane roz-
wazania, to przedmiotem mojego zainteresowania jest jednak tylko pewien

* B. Alapin, Pigcset przypadkéw alkoholizmu u kobiet, Warszawa 1965. Autor dokonal analizy
historii 500 kobiet ze stwierdzonym alkoholizmem w zakresie jego etiologii, przebiegu, konse-
kwengji i leczenia.

* Mowa tu o: ,Alkohologia L.odzka” 1967, t. 3, nr 1.

> K. Leczycka, Klinika alkoholizmu u kobiet, Warszawa 1972. W publikacji tej autorka doko-
nala przegladu (kompletnego?) piSmiennictwa polskiego dotyczacego zagadnienia kobiecego
alkoholizmu w przedziale czasowym od lat 20. do 70. ubieglego wieku, jak réwniez przeprowa-
dzita wlasne badania (somatyczne, neurologiczne i psychiatryczne 100 kobiet i 100 mezczyzn
podejmujacych leczenie szpitalne z powodu zdiagnozowanego alkoholizmu, dodajac do préby
badawczej 100 kobiet z zaburzeniami psychicznymi, niedotknietych chorobg alkoholows, po-
traktowanych jako grupa kontrolna).
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aspekt jego obecnosci w doswiadczeniu spotecznym. Dokonujac analiz,
przyjmuje ujecie charakterystyczne dla nauk spotecznych (cho¢ problemem
tym interesuja sie rowniez inne nauki). Obecnosc¢ tego problemu nalezy jed-
nak postrzega¢ tak w doswiadczeniu indywidualnym, jak i spolecznym,
bowiem zaréwno indywidualne doswiadczenia maja swe zZrédlo w spotecz-
nym wymiarze problemu alkoholowego, jak i ten z kolei w swojej swoistej
dialektyce wyznacza indywidualne losy uwiklanych wen jednostek, w tym
rowniez i kobiet.

Wyjasnienia wymaga stosowane przeze mnie okreslenie , problemy alko-
holowe”. Za Eugeniuszem Moczukiem mozna je rozumie¢ jako ,catoksztalt
szkod, jakie wystepuja bezposrednio u 0s6b pijacych alkohol, cztonkéw ich ro-
dzin oraz pozostalych cztonkéw spoteczeristwa, wymagajacych dziatan zmie-
rzajacych do zmniejszenia rozmiaréw lub wyeliminowania tego zjawiska”®.
Uwiklanie w destrukcyjna site alkoholu trzeba przy tym widzie¢ szeroko, tak
jak podpowiada DSM-5, tj. jako zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu
(alcohol use disorder), o réznym stopniu ich nasilenia - w postaci: tagodnej,
umiarkowanej i ciezkiej (wiecej o tym w podrozdziale 1.3.).

Cho¢ w rozwazaniach siegam do dorobku kilku dyscyplin naukowych,
w ktérych podejmowane sa wyjasnienia i interpretacje interesujacych mnie
obszaréw tematycznych, swoje rozwazania sytuuje przede wszystkim w ob-
rebie pedagogiki spotecznej, bo z nig identyfikuje sie najsilniej. Taki punkt
widzenia i analizowania podejmowanej problematyki nakazuje koncentracje
uwagi badacza na srodowisku, ktére - w zalozeniach pedagogiki spotecz-
nej - silnie warunkuje ksztalt sytuacji zyciowej oraz wartosci, dazen, potrzeb
i wyboréw zyjacych w nim osob. Jak dodaje Anna Nowak, , zachowanie kaz-
dego cztowieka zalezy nie tylko od cech osobowosci, wiasciwosci i stanu $ro-
dowiska, ale takze od rozpatrywanej szerzej jego osobistej sytuacji jako ukta-
du wzajemnych stosunkéw, interakcji z innymi elementami tego srodowiska,
ktére nalezy rozumiec jako wazne, bo juz zdobyte, terazniejsze lub dopiero
przyszle zyciowe doswiadczenia”’. Decydujac sie na takie ujecie, w centrum
moich zainteresowan umiescilam srodowiskowe uwiklania oraz uwarunko-
wania procesu uzalezniania si¢ alkoholowego kobiet - poczawszy od inicjacji
alkoholowej, poprzez stopniowe swoiste ubezwlasnowalnianie przez alko-
hol, az po préby wychodzenia z uzaleznienia od niego.

Problem alkoholowy sytuuje w kontekscie teoretycznym, ktéry stano-
wig teorie probleméw spotecznych (w rozdziale I). Jak zauwaza Krzysztof
Frysztacki: ,alkohol jest swoistym punktem wyjscia oraz punktem skupie-

¢ E. Moczuk, Postrzeganie problemow alkoholowych przez pracownikéw pomocy spotecznej, , Prob-
lemy Alkoholizmu” 2000, nr 3, s. 8.

7 A. Nowak, Zagrozenie wykluczeniem spotecznym kobiet niepetnosprawnych, Katowice 2012,
s. 452-453.



nia dla zlozonego i coraz silniej definiowanego oraz manifestowanego prob-
lemu. Najprosciej moglibysmy skonstatowac, ze przede wszystkim objawia
sie to w ogodlnej aprobacie dla spozywania alkoholu i zarazem w sprzeciwie
wobec jego naduzywania, wynikajacym z u$wiadamiania sobie ptynacych
stad zagrozen, zwlaszcza ryzyka alkoholizmu. Jest to formuta w ogélnym
ujeciu dopuszczalna, chociaz zwykle rzeczywistos¢ jest bardziej zlozo-
na. W tym miejscu interesuje nas oczywiscie ta druga strona, alkohol jako
czynnik prowadzacy do wystepowania i postrzegania okreslonych proble-
mow spotecznych”®. Ujecie interesujacego mnie problemu alkoholowego, ze
wzgledu na jego przejawy, skale i dynamike, wymagato przede wszystkim
pokazania jego negatywnych nastepstw (o réznorodnych charakterze i zakre-
sie). Omoéwienie spotecznego wymiaru tego problemu dopelnia zarysowanie
go z perspektywy indywidualne;j.

Poniewaz osig tematyczng jest tu kobiecy problem alkoholowy, w roz-
dziale II ujelam specyfike kobiecego uzywania, naduzywania, uzalezniania
sie i uzaleznienia od alkoholu (z wyréznieniem ich aspektéw biologicznych,
psychologicznych i spoleczno-kulturowych) oraz ich konsekwencje impliku-
jace koniecznos¢ reakcji spotecznej. Uwage poswiecitam rowniez dzialaniom
panistwa w tym obszarze, wskazujac stosowne akty prawne oraz omawiajac
dzialania instytucjonalne podejmowane w zwiazku z problemem alkoholo-
wym (nie tylko kobiecym).

Kolejna czesé niniejszej publikacji stanowi ukazanie metodologicznych
rozstrzygnie¢ konstytuujacych méj autorski projekt badawczy, prezento-
wany na tle badarn empirycznych diagnozujacych problem alkoholowy
kobiet w Polsce. Zrealizowane badania mialy charakter diagnostyczno-we-
ryfikacyjny. Czeé¢ faktograficzna niniejszej monografii, zgodnie z wczes-
niej sygnalizowana pedagogiczno-spoteczna perspektywa, zawiera zary-
sowanie obrazu Poznania jako $rodowiska wielkomiejskiego, w ktérym
obecny jest problem alkoholowy kobiet, oraz opis podejmowanych w nim
prob jego rozwigzywania (wyniki tych analiz zawarto w rozdziale 1V),
a ponadto efekty rozpoznania sytuacji kobiet uzaleznionych od alkoholu,
ktére podjely lub ukoriczyly terapie (rezultatom eksploracji tego obszaru
badawczego poswiecony zostal rozdziat V). Takie ujecie wydalo sie szcze-
goélnie interesujace i uprawnione poznawczo, a jego uzasadnienie mozna
znalez¢ miedzy innymi w wypowiedzi Krzysztofa Frysztackiego, ktéry
stwierdzil, ze ,nie jest to podzial na catkowicie wykluczajace sie czesci,
gdyz z jednej strony zajmowanie si¢ owymi ludzkimi sprawami uwiktane
jest w myslenie o ogodlniejszych zjawiskach i problemach, a z drugiej strony

8 K. Frysztacki, Socjologia problemdw spotecznych, Warszawa 2009, s. 105.
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nawet najogolniejsze cechy i prawidlowosci zawierajg w sobie indywidua-
lizowane kwestie”’.

Rozumienie probleméw spotecznych przyjetam za Krzysztofem Fryszta-
ckim, ktéry definiowat je jako ,zagrozenie dla wartosci, norm spotecznych,
regutl instytucjonalnych, ogélnego porzadku spotecznego czy szczeg6lnych
intereséw, wreszcie w skrajnych przypadkach dla trwania spoteczenstwa
jako takiego”' i ktéry dalej wskazywal na koniecznos¢ implikowania za-
rowno przekonania o mozliwosci przezwyciezenia tego zagrozenia, jak
i konkretnych przedsiewzie¢ w postaci dzialanh zbiorowych'. Ulegajac tej
sugestii, ostatnig czes¢ pracy poswiecitam opisowi form dziatania podej-
mowanych w obliczu problemu alkoholowego kobiet, a dokladniej wspie-
raniu ich w procesie wychodzenia przez nie z uzaleznienia alkoholowego,
z ukazaniem realiéw i potrzeb w tym zakresie w polskiej rzeczywistosci
oraz szans optymalizowania tych dzialan.

Na koniec pozostata mi przyjemnos¢ wyrazenia swojej wdziecznoéci oso-
bom, bez ktorych finalizowanie pracy nad ta ksiazka toczyloby sie znacznie
trudniej.

Serdeczne podzigkowania skladam Panu prof. zw. drowi hab. Jerzemu
Modrzewskiemu, ktory wytrwale, od wielu lat, mobilizuje mnie do ciaglych
poszukiwan odpowiedzi na Jego prowokujace pytania, powodujace, ze oczy-
wistosci gubig swoja oczywistosc¢.

Osobne stowa podziekowania adresuje do Recenzentki niniejszej publika-
qji - Pani prof. zw. dr hab. Ewy Syrek - za czas po§wiecony na lekture i cenne
podpowiedzi.

Wyrazy wdziecznosci kieruje do Pani Dziekan Wydzialu Studiow Edu-
kacyjnych Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu - prof. zw. dr hab.
Agnieszki Cybal-Michalskiej - bez ktérej wsparcia finansowego publikacja ta
nie ukazataby sie drukiem.

Interesujacy material badawczy zostal uzyskany dzieki checi podzielenia
sie swoja wiedza i dos§wiadczeniem przez wytypowanych przeze mnie przed-
stawicieli kilku profesji: terapeutéw uzaleznierr, pracownikéw socjalnych,
kuratoréw sadowych, asystentéw rodziny, oséb zatrudnionych w Programie
Wsparcia Rodziny oraz kierowniczki hostelu dla os6b uzaleznionych i ich ro-
dzin, jak réwniez reprezentantéw Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Poznania oraz Wojewodzkiego Osrodka Terapii Uzaleznieri
i Wspotuzaleznienia - wszystkim tym osobom skladam serdeczne podzie-

° Ibidem, s. 179.
10 K. Frysztacki, Problemy spoteczne, (w:) Encyklopedia socjologii, t. 3, Warszawa 2000, s. 33.
1 Tbidem, s. 33.
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kowania. Jestem takze ogromnie wdzieczna szczegdlnie kilku terapeutkom
uzaleznierr ze srodowiska poznanskiego oraz kilkunastu pracownikom so-
gjalnym z Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu, z filii Wilda, za
posredniczenie pomiedzy moimi respondentkami a mng. Niezmiernie dzie-
kuje takze za otwartos¢ kobiet z jednej z poznanskich grup AA - grupy , Ko-
biety”, ktérej doswiadczylam podczas kilkukrotnych mityngéw otwartych,
a takze dziekuje wszystkim moim respondentkom wypelniajagcym kwestio-
nariusz ankiety, ktérym - szanujac ich prawo do anonimowosci - nie mogtam
dotad podziekowac osobiscie.

Z calego serca dziekuje mojemu mezowi. Za wiare we mnie. Za cierpli-
wos¢. Za wyrozumialoéé. Za kazda herbate z cytryng postawiong obok lap-
topa.

Nie sposéb przywola¢ tu wszystkich os6b - cztonkéw mojej rodziny
i moich przyjaciét - ktére dopingowaty mnie do pracy nad ta publikacja.
Dziekuje Wam wszystkim!

Ewa Whodarczyk



ROZDZIAL I

Problem alkoholowy
i jego identyfikacja na tle teorii
probleméw spolecznych

Pojecie problemu spotecznego - od kilku dekad ,zadomowione”
w nauce oraz wielekro¢ dyskutowane w mediach i réznych strukturach spo-
tecznych - pojawia sie takze w rozwazaniach pedagogéw zaniepokojonych
zachodzacymi wspolczesnie przemianami, majacymi swe reperkusje takze
w obszarze socjalizacji.

Poszukujac teoretycznego podloza dla omawianego tu zagadnienia prob-
lemu alkoholowego (zwlaszcza jego spolecznego wymiaru), mozna odnies¢ sie
do wielu réznych koncepcji, w tym takze socjologicznych. Socjologia proble-
moéw spotecznych, z ktérej dorobku bede czerpad, to - jak zauwaza Krzysztof
Frysztacki - znamienny oraz wplywowy pomost miedzy teoria, empiria i prak-
tyka'?. Stanowi to przekonujacy argument uzasadniajacy trafnosc i zasadnosé
jego wykorzystania w kontekécie omawianego problemu alkoholowego.

1.1. Teorie probleméw spolecznych jako kontekst
teoretyczny dla rozwazan wokél kwestii alkoholowej

Termin , problem” ma grecki rodowéd i oznacza przeszkode lub trud-
nosé¢; w stownikowym ujeciu rozumiany jest jako powazne zagadnienie, za-
danie wymagajace rozwiazania, rozstrzygniecia, sprawa trudna do rozwia-
zania®.

Rekonstruujac historie naukowego krystalizowania sie pojecia problemu
spolecznego, mozna siegnac¢ do kompendium wiedzy na ten temat autorstwa
Lucjana Misia. Wedlug niego historia tego pojecia siega potowy XIX wieku
- wowczas stworzono je, wlaczono do powszechnego uzytku i stosowano

12 K. Frysztacki, Socjologia problemow..., op. cit., s. 15.
B3 Stownik wyrazow obcych, Warszawa 1980, s. 601.
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w znaczeniu zblizonym do funkcjonujacego obecnie, przy czym pierwotnie
pojecie problemu spotecznego byto uzywane w liczbie pojedynczej (problem
spoleczny, a nie problemy spoteczne)'. , Okreslenie «problem» zaczelo sie
pojawia¢ w pismach angielskich filozoféw: Edmunda Burke’a (w kontekscie
odpowiedzialnosci panistwa i obywateli w sytuacji glodu ubogich warstw
spotecznych, w 1795 roku) i Johna Stuarta Milla (social problems zapisane
po raz pierwszy we wstepnej wersji autobiografii w 1854 roku). Okoto 1835
roku okreslenie die soziale Frage zaczeto by¢ ukazywane przez pisarzy (m.in.
Heinricha Heinego) rozpowszechniajgcych idee ruchu «mtodych Niemiec».
Z Niemiec idee rewolucyjne przeniknety do Francji, gdzie od 1848 roku okres-
lenie le probleme social zaczeto by¢ szeroko stosowane w polityce i publicysty-
ce. To, co bylo szczegélnego, to stosowanie okreslenia «problem spoteczny»
(zaréowno w jezyku angielskim, niemieckim, jak i francuskim), przez co rozu-
miano «problem» nieréwnej dystrybucji bogactwa w ogolnosci lub stosunek
pracy do kapitatu. (...) W pdzniejszych latach okreslenie «problem spotecz-
ny» bylo uzywane nadal w liczbie pojedynczej, glownie przez krytykéw li-
terackich i spotecznych oraz pionieréw mysli socjologicznej. Znaczenie tego
terminu odnosilo si¢ w dalszym ciagu do relacji pomiedzy Praca a Kapita-
tem (postugujac sie 6wczesnym stownictwem), czyli pomiedzy sila najemna
a pracodawcami. (...) W latach 90. XIX wieku w USA nastapil prawdziwy
«wysyp» ksiazek omawiajacych problemy spoteczne. (...) W XX wieku roz-
powszechnilo sie uzycie okreslenia «problemy spoteczne» w miejsce «proble-
mu spotecznego». (...) Chociaz prace zatytulowane Social problems pojawialy
sie wczesniej, to nie wszystkie mialy charakter socjologiczny. (...) W okresie
I wojny $wiatowej prace na temat staty sie liczne (...). XIX-wieczny Problem
Spoleczny (pisany wielkimi literami) zmienil sie w XX-wieczne problemy
spoleczne (pisane matymi literami). W dodatku na poczatku XX wieku uni-
wersytety w USA byly gléwnym osrodkiem odkrywania probleméw spo-
tecznych, a pod koniec stulecia gléwnym miejscem «kreowania» probleméw
spolecznych”®. Pojecie ponownie zyskalo na waznosci trzy dekady pdzniej,
gdy wzrost znaczenia probleméw spotecznych w zyciu przecietnych obywa-
teli wzmocnit doniostos¢ pracy badawczej socjologéw oraz przedstawicieli
profesji pomocowych, przede wszystkich pracownikéw socjalnych'. , W USA
w latach 60. XX wieku nastapil swoistego rodzaju «szczyt» popularnosci kon-
cepcji probleméw spolecznych i wiary w mozliwoé¢ naukowego rozwigzania
wiekszosci dolegliwosci zycia zbiorowego. W nastepnych dziesiecioleciach
stawa pojecia (...) i wiara w moc nauki dla poprawy warunkéw spolecznych
stopniowo sie zmniejszaly. Nie oznaczato to jednak porzucenia problematyki

14 L. Mi$, Problemy spoteczne. Teoria, metodologia, badania, Krakow 2007, s. 25.
15 Tbidem, s. 25-27.
1o Tbidem, s. 28.

14



i zastosowania catkowicie odmiennego paradygmatu. W latach 70. XX wieku
amerykanscy socjologowie, zaciekawieni problemami spotecznymi, budowa-
li nowe teorie’’, stojace w opozycji do dawniejszych prob konceptualizowania
zjawiska, oraz podejmowali wysitki w zakresie metodologii i doskonalenia
badan empirycznych. Wtedy tez rozwinetla sie technika badan sondazowych
i upowszechnilo sie diagnozowanie lokalnych czy regionalnych probleméw
spotecznych za pomoca badan opinii publicznej”*®.

W ten stopniowy rozwdj zorientowanego socjologicznie zainteresowa-
nia problemami spolecznymi wpisaly sie narodziny socjologii stosowanej,
powiazane z ukazaniem sie dziela Lestera F. Warda’, w ktérym wskazat on
mozliwoéci rozwijania kierunkow i sposobow interwencji na rzecz osiggnie-
cia spotecznej poprawy®.

Zestawienia licznych koncepcji probleméw spotecznych o amerykariskim
rodowodzie dokonal w 1943 roku Charles Wright Mills*'. Szerzej zakrojona
probe usystematyzowania wielu teorii probleméw spotecznych podjeli nie-
cale pétwiecze pézniej Earl Rubington i Martin S. Weinberg, w oparciu o pie¢
kryteriow: definicji (natury) problemu, przyczyn (czynnikéw sprawczych)
problemu, warunkow sprzyjajacych zaistnieniu problemu, skutkéw proble-
mu oraz proponowanych rozwiagzan, wyrézniajac siedem perspektyw teo-
retycznych: perspektywe patologii spolecznej (dominujaca w poczatkowym
okresie socjologicznego myslenia o problemach spotecznych), perspektywe
dezorganizacji spotecznej, perspektywe konfliktu wartosci, perspektywe za-
chowan dewiacyjnych, perspektywe naznaczania (etykietowania), perspek-
tywe krytyczna oraz perspektywe konstrukcjonistyczna®. Katalog stanowisk
teoretycznych dotyczacych probleméw spolecznych stworzyl takze Ronald
W. Maris, wskazujac nastepujace podejscia wywodzace sie z ogélnej socjo-
logii teoretycznej: wymiane, strukturalizm, konflikt, symboliczng interakcje

7 Tutaj L. Mi$ jako przyklady podaje dwie pozycje: H. Blumer, Social Problems as Collectiv
Behaviour, ,Social Problems” 1971, vol. 18 oraz A. Etzioni, Social Problems, New York 1976.

8 L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 28-29.

9 L.F. Ward, Applied Sociology. A Treatise on the Conscious Improvement of Society by Society,
Boston 1906.

2 Sugestia za: K. Frysztacki, Rozwdj, wtasciwosci i znaczenie socjologii stosowanej, (w:) idem
(red.), Z zagadnien socjologii stosowanej, Krakow 1996, s. 14.

2 C.W. Mills, The Professional Ideology of Social. Pathologists, ,,American Journal of Sociology”
1943, t. 49, nr 2, za: K. Frieske, Teoretyczne opcje socjologii problemow spotecznych, (w:) Socjologia
problemow spotecznych. Teorie i rzeczywistosé, Wroctaw 1987, s. 124-125.

2 E. Rubington, M.S. Weinberg, The Study of Social Problems. Seven Perspectives, Oxford 1995.
Omowienie w: R. Sobiech, Dylematy teoretycznych koncepcji problemow spolecznych, (w:) B. Rysz-
-Kowalczyk (wybr. i oprac.), Studia o kwestiach spotecznych, Warszawa 1991, s. 42-45; K. Fries-
ke, Teoretyczne opcje..., op. cit., s. 108 i nast.; L. Mi§, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 46 i nast.;
K. Frysztacki, Socjologia problemow..., op. cit., s. 41-42; A. Stabon, Problemy spoteczne - aspekty teo-
retyczne, (w:) A. Karwinska (red.), Problemy spoteczne jako wyzwania dla polityki spotecznej w Polsce,
Krakow 2013, s. 54- 62.
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inaznaczenie, funkcjonalizm, dewiacje oraz biologie/socjobiologie®. Kilka lat
pozniej podobnego zadania podjeli si¢ Norman K. Denzin i Yvonna S. Lin-
coln, ktérzy w oparciu o przyjeta metodologie wyrdznili: pozytywizm, post-
pozytywizm, teorie krytycznga, konstrukcjonizm oraz model uczestnictwa.
Jak zauwazyl Lucjan Mis, ta wieloé¢ i zréznicowanie dowodzi pluralizmu
teorii probleméw spotecznych®, pozwalajac stwierdzi¢, ze nie istnieje jedna
teoria probleméw spotecznych®.

Odniesienie do obecnosci i rozwoju pojecia problemu spolecznego
w amerykanskich warunkach nie jest przypadkowe, gdyz problematyka ta
stanowi swoistq spécialité de la maison amerykanskiej socjologii, poniewaz to
wlasdnie tamtejsi badacze, uformowani przez tradycje pragmatyzmu Willia-
ma Jamesa i Johna Deweya, podejmowali préby zdefiniowania tego pojecia,
empirycznej weryfikacji teorii i doskonalenia narzedzi badawczych, co na-
stepnie zostalo przyjete i zreprodukowane lub rozwiniete przez socjologéw
z innych kontynentow?®. Charakterystyczne w rozwazaniach amerykanskich
socjologéw bylo nastawienie na badanie i tworzenie strategii radzenia sobie
z problemami spolecznymi (jako konsekwencja pozostawania pod wptywem
pragmatyzmu), znajdujace wyraz miedzy innymi w utworzeniu w 1952 roku
Stowarzyszenia Badania Probleméw Spotecznych (Society for the Study of
Social Problems - SSSP) czy tez czasopisma naukowego , Social Problems”*.
Wspolczednie problematyce tej uwage poswiecali m.in. George Ritzer” i Ja-
mes Coleman™.

Przyjrzawszy sie historii rozwoju amerykanskiej socjologii probleméw spo-
tecznych, warto zaznaczy¢, ze poszukiwania, analizy i rozstrzygniecia defini-
cyjne w tym zakresie dokonywaty sie réwniez na gruncie polskim. Na zagad-
nieniu tym koncentrowali si¢ w swoich rozwazaniach naukowych m.in.: Janusz
Sztumski®', Kazimierz Frieske®, Robert Sobiech?®, Kazimierz Frieske z Robertem

# R.W. Maris, Social Problems, Chicago 1988; oméwienie w: K. Frysztacki, Socjologia proble-
mow spolecznych, Warszawa 2009, s. 46-50.

% N.K. DenziniY.S. Lincoln, Methodological Issues in the Study of Social Problems, (w:) G. Ritzer
(ed.), Handbook of Social Problems. A Comparative International Perspective, Thousand Oaks 2004.
Kroétkie omowienie w: L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 61-62.

% L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 63

% Do podobnych wnioskéw doszli wezesniej: Don Martindale (1957) i Joel Best (2004); za:
L. Mis, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 65

7 L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 63.

2 Za: ibidem, s. 20.

¥ G. Ritzer, Handbook of Social..., op. cit..

% JW. Coleman, H.R. Kerbo, Social Problems, New Jersey 2002.

3 J. Sztumski, Problem spoteczny jako przedmiot badari socjologii, ,Studia Socjologiczne” 1977,
nr 3.

% K. Frieske, Teoretyczne opcje socjologii..., op. cit.

% R. Sobiech, Dylematy teoretycznych koncepcji..., op. cit.
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Sobiechem™, Barbara A. Sterniczuk-Brakoniecka®, Barbara Rysz-Kowalczyk?,
Krzysztof Frysztacki”, Krzysztof Gorlach®, Marian Malikowski*, Jan Danec-
ki, Jerzy Kwasniewski*, Andrzej Przymenski** czy Lucjan Mis§*®.

Problemy spoleczne stanowig tez obszar zainteresowania polityki spotecz-
nej. Znaczacy wkiad w ich opis i analizy wniesli m.in.: Julian Auleytner*, Wta-
dystaw Ratynski® czy Grazyna Firlit-Fesnak i Maltgorzata Szylko-Skoczny*.

Roéwniez uwaga pedagogéw, w tym pedagogéw spotecznych, skon-
centrowana jest na problemach spotecznych. Ich zainteresowanie wypty-
wa tutaj z troski i zaniepokojenia istniejacym stanem rzeczy, a wsparte jest
poszukiwaniami sposobéw optymalizacji dziatan z zaangazowaniem sit
spolecznych dziatajacych w srodowisku lokalnym*. Z bogatego dorobku
tej dyscypliny warto wskaza¢ publikacje nastepujacych autoréw: Ireny Le-
palczyk i Tadeusza Pilcha®, Andrzeja Radziewicza-Winnickiego*’, Stani-
stawa Kawuli*’, Ewy Marynowicz-Hetki”', Ewy Syrek®, Ewy Jarosz i Anny

% K. Frieske, R.Sobiech, Pijaristwo. Interpretacje problemu spolecznego, Warszawa 1984;
K. Frieske, R. Sobiech, Narkomania. Interpretacje problemu spotecznego, Warszawa 1987.

* B.A. Sterniczuk-Brakoniecka, Obraz probleméw spotecznych w polskiej socjologii miasta, ,Stu-
dia Socjologiczne” 1981, nr 1.

% B. Rysz-Kowalczyk, Kwestie spoteczne w ujeciu teorii ciggu zycia, (w:) eadem (wybr. i oprac.),
Studia o kwestiach spotecznych, Warszawa 1991; eadem, Teoria kwestii i problemow spotecznych, (w:)
G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny (red.), Polityka spoteczna, Warszawa 2008.

¥ K. Frysztacki, Rozwdj, wlasciwosci i znaczenie. .., op. cit.; idem, Socjologia probleméw..., op. cit.

% K. Gorlach, Spoteczne mechanizmy genezy i identyfikacji problemow spotecznych, (w:) K. Cze-
kaj, K. Gorlach, M. Lesniak (red.), Labirynty wspétczesnego spoteczeristwa. Kluczowe problemy spo-
teczne w ksztatceniu pracownikow socjalnych, Warszawa 1996.

% M. Malikowski (red.), Problemy spoteczne w okresie zmian systemowych w Polsce, Rzeszoéw
1997.

0 J. Danecki, Kwestie spoteczne. Wybrane zagadnienia teoretyczne, (w:) K. Gorlach, A.M. Pyr¢
(red.), Weztowe kwestie spoteczne wsi polskiej u progu XXI wieku, Krakéw 2000.

4 Za: J. Kwasniewski (red.), Badania problemow spotecznych, Warszawa 2006.

2 A. Przymenski, Bezdomnosc jako kwestia spoteczna w Polsce wspotczesnej, Poznan 2001.

# L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit.

* Np. J. Auleytner, Polityka spoteczna czyli ujarzmianie chaosu socjalnego, Warszawa 2002;
J. Auleytner, K. Glagbicka, Polskie kwestie socjalne na przetomie wiekéw, Warszawa 2001.

* Np. W. Ratynski, Problemy i dylematy polityki spotecznej w Polsce, t. 11 2, Warszawa 2003.

% G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-Skoczny (red.), Polityka spoteczna, Warszawa 2008.

¥ O sitach spotecznych, ktére pozwalaja ksztattowac i przeksztalca¢ srodowisko, patrz. np.
E. Marynowicz-Hetka, Pedagogika spoleczna. Podrecznik akademicki, t. 1, Warszawa 2006, s. 65-72.

% T. Pilch, I. Lepalczyk (red.), Pedagogika spoteczna: cztowiek w zmieniajgcym sie Swiecie, War-
szawa 2003.

# A. Radziewicz-Winnicki, Pedagogika spoteczna w obliczu realiow codziennosci, Warszawa
2008.

% S. Kawula, Pedagogika spoleczna w spoleczeristwie ryzyka, Olsztyn 2004.

1 E. Marynowicz-Hetka, Pedagogika spoteczna. Podrecznik akademicki, t. 1, Warszawa 2006; ea-
dem, Pedagogika spoteczna. Podrecznik akademicki, t. 2, Warszawa 2007.

2 E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakos¢ zycia: perspektywy i humanistyczne orientacje poznaw-
cze, Katowice 2008.

17



Nowak®, Anny Nowak i Ewy Wysockiej*, Wiolety Danilewicz®, Jerzego
Modrzewskiego® czy Wiestawa Ambrozika”. Zaréwno monografie, jak
i interesujgce prace zbiorowe> zawierajq liczne wskazania i diagnozy wraz
z propozycjami tagodzenia czy rozwigzywania okreslonych problemoéw
spolecznych.

Zainteresowanie problemami spolecznymi rejestrowane jest takze wsrod
psychologéw™ od potowy XX wieku, a ogniskuje sie¢ ono gléwnie na ich
rozwiazywaniu, wpisawszy sie wczesniej w wybrang perspektywe (np. be-
hawioryzmu, klinicznej psychologii spotecznej czy rozwojowej psychologii
spolecznej)®. Zaistniate zréznicowanie stanowisk w psychologicznym teore-
tycznym ujmowaniu probleméw spotecznych probowat pogodzi¢ Stanistaw

% E.Jarosz, A. Nowak, Dzieci ofiary przemocy w rodzinie: raport Rzecznika Praw Dziecka: funk-
cjonowanie znowelizowanej ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie, Warszawa 2012.

* A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia spoleczne we wspotczesnym Swiecie: elementy
patologii spotecznej i kryminologii, Katowice 2001.

% W. Danilewicz, Pedagogika spoteczna w poszukiwaniu i budowaniu nowej rzeczywistosci — per-
spektywa czasu i przestrzeni, (w:) M. Sobecki (red.), Pedagogika wobec wyzwar wspotczesnosci. Huma-
nistyczny wymiar kapitatu ludzkiego, Lomza 2010.

% J. Modrzewski, A. Matysiak-Blaszczyk, Odmiany wspotczesnego polskiego problemu rodzin-
nego, (w:) M. Piorunek, J. Kozielska, A. Skowroniska-Pucka (red.), Rodzina - mtodziez - dziecko.
Szkice z teorii i praktyki pomocy psychopedagogicznej i socjalnej, Poznan 2013.

% W. Ambrozik, Sytuacja spoteczna dziecka rodziny alkoholicznej w kulturowo zaniedbanym rejo-
nie wielkiego miasta, Poznan 1983.

% Godnymi polecenia sa m.in.: K. Marzec-Holka (red.), Marginalizacja w problematyce peda-
gogiki spotecznej i praktyce pracy socjalnej, Bydgoszcz 2005; B. Kromolicka, A. Radziewicz-Win-
nicki, M. Noszczyk-Bernasiewicz (red.), Pedagogika spoteczna w Polsce po 1989 roku. Przemiany
w nauce, obecnos¢ miedzynarodowa, kregi tematyczne prac badawczych, Katowice 2007; B. Kromoli-
cka (red.), Pedagog spoteczny w meandrach srodowiska lokalnego, Szczecin 2008; K. Marzec-Holka,
A. Rutkowska, M. Joachimowska (red.), Praca socjalna i polityka spoteczna: obszary wspétdziatania
wobec wykluczenia spotecznego, Bydgoszcz 2008; K. Marzec-Holka (red.), Kapitat spoteczny a nie-
rownosci - kumulacja i redystrybucja, Bydgoszcz 2009; B. Matyjas (red.), Wspélczesne problemy peda-
gogiki spotecznej i pracy socjalnej: wybrane zagadnienia w Swietle analiz i badan, Kielce 2007; T. Frac-
kowiak (red.), Arytmia egzystencji spolecznej a wychowanie, Warszawa 2011; E. Wlodarczyk,
L. Cytlak (red.), Cztowiek wobec krytycznych sytuacji Zyciowych. Z teorii i praktyki pracy socjalnej, Po-
znan 2011; K. Bialobrzeska, C. Kurkowski (red.), ZagroZone cztowieczeristwo, t. 1: ZagroZenia w ob-
szarze rodziny, dzieciristwa i okresu dorastania, Krakow 2012; E. Kantowicz, G. Orzechowska (red.),
Zagrozone czlowieczeristwo, t. 2: Obszary zagrozen czlowieka w realiach wspotczesnosci, Krakow 2012;
A. Matysiak-Blaszczyk, J. Modrzewski (red.), Socjalizacja dysocjacyjna w doswiadczeniu indywidu-
alnym i spolecznym. Inspiracje teoretyczne i proby pedagogicznych ingerencji, Poznan-Kalisz 2012;
T. Pilch, T. Sosnowski (red.), Zagrozenia cztowieka i idei sprawiedliwoéci spotecznej, Warszawa 2013;
W. Danilewicz, M. Sobecki, T. Sosnowski (red.), Srodowisko — zasoby - profesjonalizacja: pedagogi-
ka spoteczna wobec zmian przestrzeni zycia spotecznego, Warszawa 2013; W. Danilewicz, W. Theiss
(red.), Pedagogika spoteczna wobec zagrozeni cztowieka i idei sprawiedliwosci spotecznej, Warszawa
2014; ]. Spetana, D. Krzysztofiak, E. Wlodarczyk (red.), Od wykluczenia do wsparcia. W przestrzeni
wspolczesnych problemow spotecznych, Krakow 2016.

¥ Patrz. np. S. Kowalik, H. Sek (red.), Psychologiczny kontekst problemow spotecznych, Poznari
1999; J. Miluska (red.), Psychologia rozwigzywania problemow spotecznych, Poznan 1998.

80 Za: L. MiS, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 23, 24.
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Kowalik®, tworzac schemat mys$lenia teoretycznego, w ramach ktérego za-
warl cztery elementy problemu spotecznego, traktujac kazdy z wyréznionych
czynnikéw jako warunek niezbedny do zaistnienia problemu, a takze jako
kryterium jego wyréznienia. Sg nimi: srodowisko, efekty indywidualnego lub
zbiorowego dzialania ukierunkowanego na modyfikowanie tego srodowiska,
percepcja skutecznosci lub nieskutecznosci wlasnego dzialania oraz tenden-
cja do przeorganizowania wlasnego dzialania®. Proces tworzenia sie prob-
leméw spolecznych przebiegalby zatem nastepujaco: warunkiem wstepnym
jest utrata dotychczasowej stabilnosci srodowiska, w jej efekcie pogorszenie
jakosci zycia obecnych w nim o0s6b, rozpoznajacych wtasna nieskutecznosé
dzialarn zmierzajacych do jej przywrécenia i ocene mozliwosci dalszego po-
stepowania, w wyniku ktérej pojawi sie tendencja do wspélnego dziatania,
realizowanego w celu usuniecia zagrozenia jakosci zycia (przy czym dwa
sposérod tych kryteriow wydaja sie zasadniczymi: kryterium percepcyjne
zwigzane z rozpoznaniem wlasnej nieskutecznosci dzialania oraz kryte-
rium behawioralne zwiazane z przestrukturalizowaniem dotychczasowego
postepowania)®.

Preferowane tu socjologiczne ujecie problemu spolecznego uzasadnio-
ne jest tym, ze ,historia socjologicznego myslenia o problemach spotecz-
nych pokazuje, ze bogactwu probleméw odpowiada bogactwo pomystow
i perspektyw teoretycznych, ktére probuja uchwyci¢ centralne wtasciwosci
doswiadczenia spotecznego okreslanego jako problem spoleczny”*, a przy
tym , pojecie probleméw spotecznych i wlasciwe mu zagadnienia oraz so-
cjologiczne podejscia to swoisty parasol, pod ktérym jest miejsce dla szcze-
gotowszych, z r6znych powodéw odmiennych, kategorii i zawartych w nich
tresci”®, jak rowniez ze wzgledu na bliskie relacje socjologii i interesujacej
mnie pedagogiki spolecznej oraz punkty styczne w polach zainteresowan
obu tych dyscyplin. Jednoczeénie nie zamierzam interpretowac obcojezycz-
nych pozycji ksiazkowych z zakresu zréznicowanych socjologicznych nur-
tow myslenia o problemach spolecznych, a dostowne i obszerne cytowanie
autorytetow naukowych, ktére uczynily to wezesdniej, uwazam za odtworcze
i mato kreatywne. Ogranicze sie wiec jedynie do zasygnalizowania najwaz-
niejszych ujec.

61 Przyklady kilku zréznicowanych, zabarwionych psychologicznie definicji probleméw
spolecznych patrz w: S. Kowalik, Rozwigzywanie problemow spotecznych w zbiorowosciach zorga-
nizowanych i spontanicznych, (w:) H. Sek, S. Kowalik (red.), Psychologiczny kontekst..., op. cit.,
s. 17-18.

62 Ibidem, s. 18-19.

% Ibidem, s. 20.

¢ 1. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit., , s. 64.

6 K. Frysztacki, Socjologia problemow..., op. cit., s. 29.
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Obierajac socjologiczng perspektywe dla analizowania probleméw spo-
tecznych, za Krzysztofem Gorlachem nastepujaco mozna dookresli¢ specyfi-
ke takiego ich ujmowania: §wiat spoleczny, bez wzgledu na okres historyczny
i typ spoleczeristwa, zawsze jest peten probleméw spolecznych, ktére trzeba
uchwycié i probowaé zrozumie¢, a ktére majg swoja dynamike i logike roz-
woju oraz ktére wplywaja na codzienne zycie ludzi, staja si¢ waznym czyn-
nikiem okreslajacym ludzkie emocje, postawy, kulture i swiadomosé danej
grupy spolecznej, poziom jej zaangazowania w zyciu publicznym itp.®

Problemy spoteczne przechodza przez pewne fazy. Malcolm Spector
i John Kitsuse®” wyréznili cztery stadia ich rozwoju. Pierwsze rozpoczyna
sie¢ wowczas, gdy pewne warunki rzeczywistosci spotecznej sa postrzega-
ne jako niepozadane, zagrazajace cenionym wartosciom czy powodujace
mniej lub bardziej wymierne straty oraz gdy pojawia sie jednostki lub grupy
0s6b zainteresowane zmiang tego stanu rzeczy. Drugie stadium rozpoczyna
sie wraz z pojawieniem sie reakgcji instytucji na wysuwane postulaty, kto-
rej towarzysza poglebione badania, tworzenie wyspecjalizowanych agend
oraz opracowywanie koncepcji rozwigzania problemu. Dziatania instytucji
- w zaleznosci od spolecznej presji i stopnia zainteresowania zagadnieniem
- przybieraja formy od biernego uznania zasadnosci roszczen i pozorowanej
aktywnosci po faktyczne dziatanie i przeciwdziatanie. Brak reakcji ze stro-
ny oficjalnych agend moze wywota¢ albo ponowne formutowanie roszczen
dotyczacych sposobéw rozwiazania problemu spotecznego, albo ugrunto-
wanie w $wiadomosci spolecznej przekonania o niemoznosci skutecznego
rozwigzania danej kwestii spolecznej w ramach istniejacego systemu. Stad
tez kolejne stadium nastepuje w sytuacji, gdy aktywnos¢ jest coraz slabiej
kierowana na korygowanie dzialan instytucjonalnych, a koncentruje si¢ na
poszukiwaniu alternatywnych strategii, idac albo w kierunku dazenia do
tworzenia nowych instytucji czy rozwigzan majacych przyczynic sie do ko-
rekty istniejacego systemu, albo w kierunku tworzenia takich form przeciw-
dziatania, ktére sytuowane bylyby na obrzezach systemu lub poza nim.

Problemy spoteczne mozna ujmowac na dwa sposoby: szeroko badz wa-
sko. W rozumieniu Janusza Sztumskiego szersze ujmowanie stosowane jest
do okreslenia réznych zjawisk bedacych aktualnie lub potencjalnie przed-
miotem zainteresowan socjologii lub innej nauki z obrebu nauk spotecznych,
natomiast wezszym terminem , problemy spoteczne” okreslil on te zjawiska
i zdarzenia, ktére wywotuja okreslony rezonans w $wiadomosci ludzi danego
spoleczenstwa lub spotecznosci i ktore nie daja sie pogodzi¢ z powszechnie
uznanymi w danym spoleczeristwie normami, standardami czy warto$ciami

6 K. Gorlach, Spoteczne mechanizmy genezy..., op. cit., s. 63.

7 Opis za: M. Spector, J. Kitsuse, Constructing Social Problems, Kalifornia 1977; opis stadiéw
za: R. Sobiech, Dylematy teoretycznych koncepcji..., op. cit., s. 53-54.
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oraz co do ktorych istnieje przekonanie, ze moga by¢ rozwigzane lub prze-
zwyciezone poprzez aktywnos¢ spoleczng®.

Dynamika rozwoju teorii probleméw spotecznych, intensyfikowana przez
reprezentantow réznych dyscyplin naukowych, dokumentowana w pozy-
gjach ksiazkowych i na tamach czasopism, utrudnia wyczerpujacy oglad do-
robku piémienniczego z zakresu tej problematyki. Zamierzajac bada¢ proble-
my spoleczne, cigzac przy tym ku socjologii, nalezy we wstepnej fazie pracy
dokonaé¢ wyboru okreslonego stanowiska teoretycznego, zdefiniowanego
w obiektywnych lub subiektywnych teoriach®. Juz w latach 80. XX wieku Ro-
nald W. Maris™ (kilka lat p6zniej takze Philips Jenkins™) sugerowal, by ana-
lizy probleméw spolecznych dokonywa¢ z jednej z dwoéch mozliwych per-
spektyw: obiektywistycznej (inaczej zewnetrznej), akcentujacej obiektywny
charakter zjawisk rodzacych problemy, badz subiektywistycznej, skupiajacej
sie na reakcjach ludzkich wobec sytuacji, w ktorej aktualnie si¢ znajduja.

W ujeciu obiektywistycznym problemy spoteczne sa istniejacymi obiek-
tywnie faktami spolecznymi. Opiera sie ono na zalozeniu, ze ,rozmaite zja-
wiska czy zachowania sa problemami niezaleznie od subiektywnych ocen
lub tez, ze dadza sie zidentyfikowac przy pomocy kryteriow uwazanych za
obiektywne lub obiektywizujace, jak np. cele rozwoju spotecznego czy dobro
ogo6tu””2. Podejscie to polega wiec ,na traktowaniu probleméw spotecznych
jako pewnej klasy zjawisk spotecznych, ktére mozna wyrézni¢ na podstawie
przystugujacych im intersubiektywnie stwierdzalnych cech. Wydaje sie ono
bardzo atrakcyjne poznawczo, pozwala bowiem na Sciste okresdlenie pola
badawczego oraz na przeprowadzenie badan poréwnawczych w réznych
spoleczenstwach””. Mozna zatem ,zajmowac sie problemami spotecznymi
w konwengji szczegolnych warunkéw spotecznych, ktére s odmienne od
innych, nieproblemowych. Réznice te sg istotne, maja wymiar zobiektywi-
zowany, nie mozna ich sprowadza¢ do réznic w subiektywnym postrzega-
niu rzeczywistosci””*. W ten sposéb identyfikowano problemy spoleczne na
przyklad w PRL, gdy Rada Paristwa, opierajac sie na uprzednich postanowie-
niach KC PZPR, oglaszata uchwaly zawierajace wykazy aktualnych zjawisk
patologicznych, zagrazajacych rozwojowi spoleczeristwa socjalistycznego; in-
nym przykladem moze by¢ wykaz czynéw zawarty w kodeksie karnym, lista

68 J. Sztumski, Problem spoteczny jako..., op. cit., s. 215.

% Sugestia L. Misia, patrz. idem, Problemy spoleczne..., op. cit., s. 23.

70 R.W. Maris, Social Problems..., op. cit.

' P. Jenkins, Intimate Enemies. Moral Panics in Contemporary Great Britain, New York 1992.

72 J. Kwasniewski, Badania problemow spotecznych, (w:) idem (red.), Badania problemow...,
op. cit., s. 9.

7 M.K. Mlicki, Procesy identyfikacji probleméw spotecznych, (w:) Socjologia probleméw spotecz-
nych. Teorie i rzeczywistoé¢é, Wroctaw 1987, s. 9.

7 L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit., s. 23.
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Jtrudnych sytuacji zyciowych” zamieszczona w Ustawie o pomocy spotecznej”
czy tez wykazy probleméw, zagrozen albo zadan zawarte w programach po-
lityki spotecznej paristwa lub w programach partii politycznych”™.
Konwencja subiektywistyczna zaklada natomiast, ze problemy spoteczne
to konstrukcje tworzone przez czlonkéw zbiorowosci” lub inaczej: dane sytu-
acje czy zaburzenia (nieprawidlowosci w zyciu spolecznym) staja sie proble-
mami spolecznymi, gdy zaistniejg jako takie w $wiadomosci cztonkéw danego
spoleczenistwa, gdy zostang przez nich jako takie rozpoznane i uznane za wy-
magajace jakichs reakcji czy podjecia préb rozwigzania™, i w ten sposéb pub-
liczna definicja sytuacji decyduje o wylonieniu sie problemu spolecznego™.
Zatem nic ,nie moze by¢ uznane za problem wlasnie spoleczny, zanim nie
zostanie tak osadzone przez decydujacy szereg os6b w otaczajacym porzad-
ku spolecznym. Dodajmy, ze te spoleczne przekonania nadaja poszczegélnym
zdarzeniom znamie problemowosci, swoistego rozziewu miedzy tym, jak rze-
czy sie maja, a tym, jak sie mie¢ powinny. Przekonania te wyrastaja naturalnie
z konkretnych sytuacji i zwigzanych z nimi doswiadczen. Sa zatem poktosiem
tego, co sie dzieje, oraz tego, co o tym sie mysli, jak sie to w sensie aksjonor-
matywnym interpretuje”®. Ten subiektywny spos6b identyfikacji probleméw
spolecznych dopuszcza nawet ,,uznawanie rozmaitych zjawisk i zachowan za
problemy spoteczne niezaleznie od tego, ilu i jakich ludzi tak owe zjawiska
ocenia; w szczeg6lnych przypadkach problemem spolecznym moze by¢ zja-
wisko, ktére jako problem przez innych w ogoéle nie jest dostrzegane, badz
zjawisko, ktére w ogole nie istnieje”®. To wskazane powyzej rozpoznawanie
probleméw spolecznych odbywa sie bowiem na rézne sposoby, przynajmniej
na cztery, tj. poprzez odwolanie sie: do opinii publicznej, czyli do stanowiska
czlonkéw danego spoteczenistwa, do opinii 0os6b zajmujacych eksponowane
pozycje w danym spoteczeristwie, do opinii ekspertow oraz do istnienia w da-
nym spoleczenistwie ruchéw i inicjatyw spotecznych bedacych spontaniczny-
mi reakcjami ludzi na rozmaite problemy; kazdy z tych sposobéw ma swoich
zwolennikéw i kazdy tez kryje w sobie pewne niebezpieczeristwa®. To, co jawi
sie w opinii jednych jako problem spoteczny, umyka uwadze innych; inna jest
perspektywa specjalistow, ekspertéw, inna bywa ludzi uwiktanych we wlasne
trudne sytuacje zyciowe. Zwrdécil juz na to uwage Robert K. Merton i doko-

5 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tj. z 2016 r. poz. 930).

76 Za:]. Kwasniewski, Badania problemow spotecznych..., op. cit., s. 7-9.
77 L. Mi$, Problemy spoteczne..., op. cit. 23.
8 K. Gorlach, Spoteczne mechanizmy genezy..., op. cit., s. 63-64.
E. Hatas, Problemy nierdwnosci spotecznych w perspektywie symbolicznego interakcjonizmu,
,Roczniki Nauk Spotecznych” 1987, t. 15, z. 1, s. 145.
8 K. Frysztacki, Socjologia problemow..., op. cit., s. 18.
8 J. Kwasniewski, Badania probleméw..., op. cit., s. 9.
8 K. Gorlach, Spoteczne mechanizmy genezy..., op. cit., 64-66.
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nal rozréznienia na cztery typy mozliwych sytuacji: 1) gdy ,zwykli” ludzie sa
zgodni z ekspertami, Ze istnieje problem, mozna méwi¢ o jawnym problemie
spolecznym; 2) gdy zdaniem ,zwyklych” ludzi, w przeciwienstwie do eksper-
tow, istnieje problem, Merton proponowat, by nazwac to falszywym proble-
mem spotecznym; 3) gdy ,zwykli” ludzie nie dostrzegaja problemu, sygnali-
zowanego przez profesjonalistow, mowa jest wowczas o ukrytym problemie
spolecznym; 4) gdy ,zwykli” ludzie sa jednomyslni z ekspertami, Ze nie ma
probleméw spolecznych, sytuacje te mozna nazwaé normalnym stanem spo-
teczeristwa®.

Wspomniang wyzej propozycje Ronalda W. Marisa z czasem rozszerzo-
no, sugerujac, by problemy zycia zbiorowego definiowac na trzy sposoby,
a zatem oprocz obiektywnego i subiektywnego wprowadzono jeszcze sposoéb
obiektywno-subiektywny. Tenze , polega na odwolywaniu sie - w celu usta-
lenia, ktére ze zjawisk, zachowar czy procesow sg problemami spotecznymi
- do opinii, przekonar, odczu¢ i ocen cztonkéw spoleczeristwa, «przecietnych
obywateli» lub zespoléw czy srodowisk specjalistow. Zgodnie z tym podej-
Sciem, problemami spolecznymi sg te zjawiska, ktére jako takie postrzegane
i odczuwane sa przez znaczaca czesé czlonkoéw spoteczenstwa. Ustalaniu tego
stuza sondaze opinii publicznej, konferencje czy dyskusje naukowe, a takze
publicystyczne. Powstale w ten sposéb obrazy dolegliwosci zycia zbiorowe-
go, czy przejawoOw spolecznego zla, sa oczywiscie bardzo r6znorodne; zalezg
zaré6wno od tego, kiedy badania opinii zostaly przeprowadzone, kto jest opi-
niodawca, kto bada, jak i od tego, w jaki sposéb badanie opinii odbywa sig”®
(w efekcie czego obrazy wylaniajace sie z wynikéw badan opinii publicz-
nej moga sie r6zni¢ w sposob istotny od tych, ktére zostaly wskazane przez
specjalistow™). Ten proces definiowania probleméw spotecznych jest zwykle
kilkufazowy; w propozycji Herberta Blumera (ktory za najistotniejsze w orze-
kaniu o jakim$ stanie jako problemie spolecznym uwazat uznanie sposobu,

# R.K. Merton, Social Problems and Sociological Theory, (w:) RK. Merton, R.A. Nisbet (red.),

Contemporary Social Problems, Harcourt, Brace, and Word, New York 1961. Przyktadem rozwazan
dotyczacych bezrobocia w oparciu o te propozycje jest monografia: M. Jahoda, P.F. Lazarsfield,
H. Meisel, Bezrobotni Marienthalu, Warszawa 2007.
Nieco bardziej skomplikowana propozycje typologizacji probleméw spolecznych zapropo-
nowat Eugeniusz Moczuk, inspirujac si¢ pomystem Mertona i dodajac kolejne dwie kategorie
0s0b, do ktorych stanowiska mozna sie odwotywaé w celu zakwalifikowania problemu jako
spolecznego, tj. oprécz ,zwyklych” ludzi i ekspertéw, dotaczyt politykow i inicjatywe spolecz-
na, uzyskujac w ten sposoéb 16-elementowe zestawienie, obejmujace r6zne warianty probleméw
dostrzegane - w réznych konfiguracjach - przez te cztery gremia. Patrz. E. Moczuk, Problemy
alkoholowe a problemy spoteczne — proba zdefiniowania pojecia, , Rzeszowskie Zeszyty Naukowe. Pra-
wo - ekonomia (seria prawnicza)” 1997, t. 21, s. 227-229.

8 J. Kwasniewski, Badania probleméw spotecznych..., op. cit., s. 8.

% Ibidem, s. 8. Byla o tym mowa juz wczeéniej - przy rozréznieniu Mertona na cztery typy
probleméw spotecznych.
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w jaki spoleczeristwo to czyni) obejmuje: wytonienie sie problemu, spoteczne
uprawomocnienie/usankcjonowanie/legitymizacje problemu, mobilizacje
do dziatania, stworzenie planu dzialania oraz jego empiryczng realizacje®™.

Préba konsensusu pomiedzy subiektywnym a obiektywnym stanowi-
skiem w kwestii probleméw spotecznych jest réwniez miedzy innymi ujecie
Paula B. Hortona i Geralda R. Leskiego, zdaniem kt6rych problemem spotecz-
nym mozna nazwac niepozadane spotecznie zjawisko, ktére porusza znacz-
na czeé¢ spoleczenstwa i wydaje jej sie by¢ mozliwym do przezwyciezenia
poprzez dzialania zbiorowe¥. Zjawisko - poczatkowo istniejac obiektywnie
- przeobraza sie w subiektywnie odbierany problem spoleczny, gdy znajdzie
odzwierciedlenie w $wiadomosci czlonkéw danej spolecznosci, spotka sie
z krytyczng oceng oraz spowoduje intelektualne i emocjonalne zaangazowa-
nie szerszego zbioru ludzi®.

Podobnie Richard C. Fuller i Richard R. Myers* zwracali uwage na to, ze
kazdy problem spoteczny musi skladac sie z obiektywnego warunku i su-
biektywnych definicji. Warunek obiektywny jest weryfikowalna sytuacja co
do istnienia i wielkosci (proporcji), stwierdzong przez bezstronnych i prze-
szkolonych obserwatoréw; znaczaca role odgrywaja tu wartosci kulturowe.
Subiektywna definicja wigze si¢ natomiast z przekonaniem pewnej grupy
0s6b (zrodzonym w oparciu o uznawane przez nie normy spoteczne) o tym,
ze zaistnialo zagrozenie dla cenionych przez nie wartosci. Obiektywne wa-
runki sa konieczne, ale same w sobie nie wystarcza, by konstytuowac prob-
lem spoteczny. Stan uznawany jest za problem, o ile ludzie w niego uwiklani
uznaja go za takowy.

Analiza szerokiego wachlarza uje¢ probleméw spotecznych, pojawiaja-
cych sie¢ w rodzimej i obcojezycznej literaturze, prowadzi do wniosku, ze kaz-
dy z ich autoréw opowiada sie za jedna z nastepujacych trzech opcji, wpisujac
sie badZ w subiektywne, badz w obiektywne, badZ w subiektywno-obiektyw-
ne stanowisko.

Na inne cechy zjawisk kwalifikowanych jako problemy spoteczne (ktére
cho¢ charakteryzuja si¢ zmiennoscig historyczng, niezmiennie budza gora-
ce dyskusje, zwlaszcza w okresach szybkich zmian spotecznych®) zwrdcili
uwage Kazimierz W. Frieske i Pawetl Potawski. Ich zdaniem s one konse-
kwencjami rozmaitych zaklécenri organizacji zycia zbiorowego, naruszajacych

8 H. Blumer, Social Problems as Collective..., op. cit., s. 298-306.

8 P.B. Horton, G.R. Leslie, The Sociology of Social Problems, New York 1970, s. 4; za: ]. Sztums-
ki, Problem spoteczny jako..., op. cit., s. 217-218.

8 Za:]. Sztumski, Problem spoleczny jako..., op. cit., s. 218-219.

% R.C. Fuller, R.R. Myers, The Natural History of Social Problem, , American Sociological Re-
view” 1941, nr 6, s. 320.

% K.W. Frieske, P. Potawski, Opieka i kontrola. Instytucje wobec probleméw spotecznych, Kato-
wice 1999, s. 12.
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codzienng réwnowage i harmonie stosunkéw miedzyludzkich”. Czes¢ z re-
jestrowanych zjawisk kléci sie z powszechnie podzielanymi wyobrazeniami
o wlasciwym porzadku spotecznym, stad jednomyslnie kwalifikowana jest
jako problemy spoteczne, czes¢ zas zjawisk ma nieostre, zmienne granice, co
utrudnia uznanie ich za ten rodzaj probleméw®.

Dla dokonania szerokiego i wieloaspektowego oméwienia mechanizméw
powstawania probleméw w spoleczeristwie, mozna siegnaé, za Krzysztofem
Gorlachem, do trzech metafor spoteczeristwa - trzech réznych perspektyw
dla opisu i wyjasnienia rozmaitych zjawisk i proceséw spotecznych, wigza-
cych sie z generowaniem probleméw spolecznych i reagowaniem na nie. Au-
tor ten proponuje zatem - w zaleznosci od przyjetych zatozen dotyczacych
natury, czynnikoéw ksztattujacych jego budowe oraz mechanizméw okresla-
jacych zmienno$¢ zycia spotecznego - trzy metafory w odniesieniu do spote-
czenistwa: jako , organizmu”, jako , pola walki” oraz jako ,teatru”, przy czym
dwie pierwsze prezentuja raczej makrospoleczng perspektywe ujmowania
rzeczywistosci spolecznej, za$ ostatnia z nich - mikrospoleczng. Za autorem
przeanalizowac¢ mozna specyfike kazdego z tych uje¢, uwypuklajac mechani-
zmy powstawania probleméw spotecznych™.

I tak w koncepcji spoleczeristwa jako ,organizmu” (siegajacej tradycja
XIX-wiecznej my$li socjologicznej) - swoistej caloéci o hierarchicznej kon-
strukcji, rozrastajacej sie, ewoluujacej i komplikujacej w toku proceséw roz-
wojowych, posiadajacej (réwniez ewoluujace) potrzeby, gdzie kazdy z jego
elementéw skltadowych (jednostka, grupa spoteczna czy instytucja) jest po-
wigzany z innymi, uzalezniony w swoim funkcjonowaniu od ich funkcjono-
wania oraz spelnia funkgje istotne dla catego uktadu - problemy pojawiaja
sie jako reakcja na dynamike spoleczeristwa (zmiane spoteczng), gdy spote-
czenstwo jako catos¢ lub jego czes¢ z jakichs powodéw ulega dezorganiza-
gji, gdy jego elementy skladowe nie moga dluzej integralnie funkcjonowag,
gdy zmiana relacji pomiedzy nimi czy ktéregos z elementéw prowadzi do
tego, ze inne nie s3 w stanie prawidlowo wypetnia¢ swoich funkcji. Powo-
duje to wowczas dysfunkcjonalne oddziatywanie na caly uklad spoteczny,
poglebiajac istniejace zaburzenia i chaos. Istotnym czynnikiem wywolujagcym
powstawanie probleméw spotecznych jest gwattowna zmiana spoleczna, za-
chodzaca w jakim$ obszarze i powodujaca, Ze stare schematy organizacyjne
oraz stare nawyki mys$lenia i dziatania tracq swoja funkcjonalnos¢, a réwniez
staja sie dysfunkcjonalne wobec nowych wymogoéw, jakie stwarza zmienio-
ny system spoleczny. Najwazniejszy wiec mechanizm wywolujacy spoteczne
problemy usytuowany jest w sferze nieprawidlowego, dysfunkcjonalnego

o Tbidem, s. 11.

92 Tbidem, s. 13.
% Ponizszy opis w oparciu o: K. Gorlach, Spofeczne mechanizmy genezy..., op. cit.
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dziatania rozmaitych instytucji spotecznych, decydujacych o trwaniu porzad-
ku spotecznego. Strategia przeciwdzialania tymze problemom spolecznym
oraz walki z nimi jest tu wiec wprowadzenie, uaktywnienie, stymulowanie
mechanizméw korekcyjnych istniejacych w spoleczenstwie, ktérych zada-
niem jest przywrécenie stanu réownowagi i integracji spoteczenistwa.

W drugim ujeciu spoleczenistwo postrzegane jest jako , pole walki”, ktére
funkcjonuje w atmosferze rywalizacji, star¢ i niezgody, rozdarte jest sprzecz-
nosciami i konfliktami oraz w ktérym grupy spoleczne usiluja realizowac
swoje interesy kosztem innych. W wyniku gwattownych, skokowych prze-
obrazen (rewolucji) w okresach szczegolnych napieé¢ spotecznych niektére
grupy zaczynaja dominowac nad innymi. Zatem przemoc, wladza i domina-
¢ja wyznaczaja tu porzadek spoteczny, za$ przewaga jednych grup spotecz-
nych nad innymi oraz zwigzana z tym eksploatacja i wyzysk zdominowanych
i opresjonowanych grup przez nadrzedne pociagaja za sobg powstawanie
probleméw spolecznych. Checac wiec usunac ich przyczyny, nalezy przede
wszystkim wyeliminowaé niesprawiedliwy, opresyjny charakter stosunkéw
spolecznych, z ktérym wiaze sie eksploatowanie jednych przez drugich oraz
realizowanie swoich intereséw kosztem innych. Podstawowa strategia dzia-
tania powinna wiec tu by¢ mobilizacja uposledzonych spotecznie grup czy
srodowisk do samopomocy i wspélnego dziatania w imie obrony wiasnych
interes6w, a takze zbiorowa presja na grupy dominujace i na system instytucji
chronigcych ich interesy.

W ostatniej z metafor korzysta sie z obrazu wielkiej sceny, na ktorej ludzie
- aktorzy odgrywaja na arenie zycia spolecznego rozmaite role spoleczne, ne-
gocjujac zasady porzadku spotecznego i nadajac sens rzeczywistosci spotecz-
nej, za kazdym razem niejako od nowa. Procesy spoteczne sa tu cyklicznie
odgrywanymi spektaklami, zawsze nieco w inny sposob. Istote porzadku
spolecznego stanowi wszechobecny proces odgrywania rozmaitych rél spo-
tecznych, podleglych wzorom kulturowym i zaleznych od stopnia przygoto-
wania do pelnienia danej roli, od indywidualnych cech i sklonnosci, od proce-
su uczenia sie danej roli (socjalizacji) oraz od sposobu traktowania danej roli
w srodowisku spolecznym, z ktérego wywodzi sie dany aktor. W tej koncep-
qji spoteczenistwa zrédla probleméw spotecznych tkwia w obrebie nieprawid-
fowosci zasadniczego mechanizmu regulujacego zycie spoteczne, jakim jest
niewlasciwy sposéb odgrywania (pelnienia) rél spotecznych przez jednostki
w okreslonych sytuacjach oraz nieprzystosowanie do pelnienia okreslonych
rél spotecznych, uderzajace w podstawowy mechanizm regulacji zycia spo-
tecznego i powodujace zaburzenia we wzajemnych stosunkach (interakcjach)
miedzy ludzmi. Tak zlokalizowane przyczyny probleméw spotecznych suge-
ruja wlasciwe im strategie ich rozwigzywania: zapewnienie prawidlowej so-
gjalizacji jednostek do wypetniania okreslonych rél spotecznych oraz koniecz-
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nos¢ rozwiniecia programow edukacyjnych odpowiednio przygotowujacych
ludzi do rozmaitych rél petnionych w ciagu zycia.

Bez wzgledu na przyjeta perspektywe opisu i wyjasniania probleméw
spotecznych, wspdlne jest to, ze cechuje je powstawanie w okreslonych wa-
runkach i okreslonym czasie, a takze skala (czyli wielko$¢ grup spotecznych
dotknietych problemem, liczebnos¢ grup uwiklanych w sytuacji problemo-
wej i rozleglosé nastepstw spotecznych sytuacji problemowej), ztozonos¢ (za-
kladajaca mozliwos¢ zniwelowania problemu przez rozwigzanie probleméw
czastkowych) oraz rézna w czasie zmiennoé¢ natezenia i dynamika ich zna-
czenia dla spoteczenistwa®. Niemniej sam fakt, ze kiedykolwiek byty lub sa
problemami ksztaltuje obraz spoleczeristwa i wyraznie wptywa na stan $wia-
domosci spotecznej”.

Warto zauwazy¢, ze od poczatkéw XIX wieku® z pojeciem problemu
spotecznego (social problem) wspoélfunkcjonuje, zamiennie lub dopelniajaco,
pojecie kwestii spotecznej (social issue). Relacje miedzy nimi wyjasnial mie-
dzy innymi Krzysztof Frysztacki, ttumaczac, Ze kwestie spoleczne ,, 0znaczaja
przede wszystkim takie wskaznikowo uchwytne zmiany oraz ich nastepstwa,
ktore nakazuja badanym zjawiskom przypisaé cechy dezorganizacji, dezin-
tegracji, regresu, ogdlnie méwiac - zmiany negatywnej z punktu widzenia
konstytutywnego tadu oraz intereséw okreslonych sktadnikéw spotecznych.
Swoiste przeksztalcanie sie kwestii w problemy oznacza, iz owe zmiany sa
W pewien znamienny i znaczacy sposob odzwierciedlane w spotecznej $wia-
domosci, ze wigza sie z nimi stany spolecznego niepokoju i sprzeciwu. Stany
te moga w konsekwencji prowadzi¢ do spotecznie rozpowszechnionego prze-
konania, ze nalezy i mozna podja¢ dziatania zmierzajgce do przeciwstawienia
sie owym negatywnym tendencjom i do ich przezwyciezenia. Jedli tak, to na-
turalnie mamy do czynienia z procesami spotecznego wyboru w tym zakre-
sie, z formowaniem sie wzoréw, ktére na ksztalt faktéw spotecznych nakazu-
ja dziata¢ w taki lub inny sposob w celu odzyskania lub osiggniecia tego, co
uznane jest za stuszne i usprawiedliwione””. Inaczej r6znice pomiedzy tymi
dwoma pojeciami ujal Ryszard Szarfenberg: kwestie spoteczne ujawniaja sie

% J.Wodz, Socjologia dla prawnikow i politologow, Warszawa 2000, s. 176; J. Kubin, Socjotechni-
ka metodq rozwigzywania problemow spotecznych, (w:) Socjologia probleméw spotecznych. Teorie i rze-
czywistosé, Wroctaw 1987, s. 43.

% J.Wédz, Socjologia dla prawnikow..., op. cit., s. 176.

% Wiek XX réwniez obfitowal w rozwazania na temat kwestii spolecznych, a szuka¢ ich
nalezy w dorobku m.in. Stanistawa Rychlinskiego, Ludwika Krzywickiego czy Stanistawa Ga-
binskiego. Wiecej patrz. J. Auleytner, K. Glabicka, Polityka spoteczna pomiedzy opiekuticzoscig a po-
mocniczosciqg, Warszawa 2000, s. 22 i nast.

% K. Frysztacki, Watki teoretycznych i empiryczno-praktycznych zainteresowarn w socjologii Uni-
wersytetu Opolskiego, (w:) K. Frysztacki, M. Korzeniowski (red.), Wokot sposobéw zycia, kwestii spo-
tecznych i wzorow ich rozwigzywania. Opolskie studia socjologiczne, Opole 2005, s. 12.
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w trakcie dokonywania ocen funkcjonowania spoteczenistwa jako catosci i sa
to przyczyny pojawiania sie problemoéw spotecznych, czyli zjawisk zwigza-
nych przede wszystkim z zachowaniami i swiadomoscig, ktére ujawniajq sie
w toku badan zachowan ludzi i ich opinii - sa to wiec szczegolne problemy
w zbiorze probleméw spotecznych, zatem na kwestie spoleczne sktadaja sie
rézne problemy spoteczne (czyli jest to pojecie szersze niz pojecie ,, problemy
spoteczne”)*.

Kwestia spoteczna jako pojecie wiaze sie z takimi okresleniami, jak: asy-
metria, dolegliwosé, dezorganizacja, niewydolnosé, niezgodno$é, roszczenie,
sprzecznos$é, zagrozenie czy zawodnos¢”. Jak podpowiadaja Julian Auleyt-
ner i Katarzyna Glabicka, kategoria , kwestii spolecznej” ma raczej ,,charak-
ter diagnostyczny, umozliwiajacy analize nie tylko stanéw patologicznych
rozwoju spoleczno-gospodarczego, ale i takich, ktére najogolniej mozna
okredli¢ jako niepozadane, nienormalne, wzbudzajace sprzeciw. To pierw-
sze przyblizenie do kwestii spolecznej wskazuje, ze stanowi ona réwniez
kategorie wartosciujaca stany spotecznej sSwiadomosci oraz stany okreslonej
rzeczywistodci”'®. Kwestie spoleczng mozna rozumie¢ dwojako: podmioto-
wo i przedmiotowo'”; sposé6b omawiania tu probleméw alkoholowych ko-
biet wigze si¢ z drugim podejsciem - przedmiotowym, a zatem takim, w kto6-
rym przedmiotem badan staja sie¢ problemy spoleczne charakteryzujace r6zne
grupy spoteczne. Dostrzezono takze, ze kwestie spoleczne moga by¢ dotkli-
wymi w wymiarze lokalnym, narodowym lub ponadnarodowym'®.

Jakkolwiek nazywajac te niepokojace zjawiska powodujace konsekwen-
¢je o zasiegu spotecznym problemami czy kwestiami spotecznymi, wigza sie
one z marginalizowaniem i wykluczeniem spolecznym czesci spoteczenistwa,
a do ich powstawania i poglebiania przyczynia sie rozwdj wspoélczesnych
spoleczenistw, postepujaca demokratyzacja stosunkéw spotecznych i doko-
nujaca sie globalizacja'®. Konsekwencje tych zjawisk wida¢ wyraznie w prze-
strzeni duzych miast, ktére swoja dynamika rozwoju sprzyjaja ich eskalacji,
wykorzystujac ich dobrodziejstwa, ale i odczuwajac negatywne nastepstwa.

% R. Szarfenberg, Problemy spoteczne, (w:) B. Rysz-Kowalczyk (red.), Leksykon polityki spotecz-
nej, Warszawa 2002, s. 162.

# J. Auleytner, K. Glabicka, Polskie kwestie..., op. cit., s. 11.

10 Eidem, Polityka spoteczna pomiedzy..., op. cit., s. 23.

100 Eidem, Polskie kwestie..., op. cit., s. 12.

192 Eidem, Polityka spoteczna pomiedzy..., op. cit., s. 34-40. Adekwatnie do zasiegu probleméw
spotecznych i w odpowiedzi na nie przygotowywane sa w pionie rzagdowym odpowiednio:
gminne strategie rozwigzywania probleméw spotecznych, krajowe programy/plany dziafan,
narodowe strategie, karty europejskie, konwencje miedzynarodowe.

105 B, Krzesiriska-Zach, J. Szymanowska, Wybrane obszary probleméw i zagrozeri spolecznych,
(w:) W. Danilewicz (red.), Oblicza wspétczesnosci w perspektywie pedagogiki spotecznej, Warszawa
2009, s. 322.
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Poddajac analizie usadowione w nich problemy spoteczne, mozna przyjac
jeden z dwoéch sposobéw myslenia: orientujac sie na problem lub na jego
rozwiazywanie'™. Janusz Sztumski radzi przy tym, by badajac te problemy:
»a) ujmowac je jak obiektywne zjawiska, tzn. zjawiska istniejace niezaleznie
od woli badajacego i teorii naukowych; b) bada¢ w sposéb wolny od leku
przed wynikami badar oraz wolny od uproszczen dotyczacych zwlaszcza
ich przyczyn i uwarunkowar; c) rozpatrywac jak zjawiska uwarunkowane
calym zespolem przyczyn oraz modyfikowane przez inne, wspotwystepujace
z nimi zjawiska i procesy wystepujace w danym spoleczenistwie (...); d) pa-
mietac o tym, ze kazdy problem spoteczny ulega przeobrazeniom i powoduje
przerézne konsekwencje, rzutujac swoiscie na ksztaltowanie sie zycia spo-
tecznego i Swiadomos¢ ludzi”'®. Réwniez w postepowaniu skierowanym na
identyfikacje problemoéw spotecznych w odbiorze jednostek i grup konieczna
jest wiedza o rzeczywistosci spotecznej, czyli jej obraz uksztaltowany u lu-
dzi pod wplywem ich zréznicowanego dostepu do informacji uzyskiwanych
bezposrednio z otoczenia oraz z tzw. rzeczywistosci znakowej (Srodkéw ma-
sowego przekazu, ksigzek itp.), w efekcie ktérego to zr6znicowania, a takze
w konsekwencji selekcji i interpretacji zgodnie z wczesniej uksztaltowany-
mi pogladami, ocenie (ktéra jest nastepnym etapem identyfikacji probleméw
spotecznych) beda podlegaty rézne zjawiska'®.

Majac na wzgledzie powyzsze wskazéwki, mozna przystapi¢ do analizy
jednego z probleméw kwalifikowanych we wspoélczesnej polskiej rzeczywi-
stosci jako spoteczny, tj. do problemu alkoholowego. W kontekscie rozréznieri
wprowadzonych przez Mertona, a dotyczacych czterech typéw probleméw
spolecznych, nasuwa sie w tym miejscu pytanie: ktérym z nich jest problem
alkoholowy w Polsce? Wyniki rozmaitych sondazy spotecznych i doniesie-
nia badawcze, raporty o zasiegu ogélnopolskim i regionalnym, jak réwniez
inicjatywy osrodkéw wladzy (w tym gléwnie Ustawa z dnia 26 pazdziernika
1982 roku o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi'”’, wraz
z instrumentami jej realizacji) Swiadczg o sporym zainteresowaniu ta kwestig,
co wskazuje na to, ze mozna ja uznaé za jawny problem spoteczny. Nie obej-
muje on wylacznie wyizolowanych, pojedynczych jednostek lub grup, lecz
ma spory zasieg spoleczny, powodujac znaczne straty spoteczne.

Analiza literatury przedmiotu wskazuje na ewolucje kwalifikowania
i identyfikowania problemu alkoholowego w Polsce'®.

104 1., Mi$, Problemy spoleczne..., op. cit., s. 64.

105 7. Sztumski, Problem spoteczny jako..., op. cit., s. 224.

106 M.K. Mlicki, Procesy identyfikacji problemow..., op. cit., s. 13, 23-24.

W7 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

18 Szerzej bedzie o tym mowa w podrozdziale 2.3.
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1.2. Spoleczny wymiar problemu alkoholowego
(przejawy, dynamika, konsekwencje)

Jak zauwazyl Jacek Moskalewicz, ,mimo trwatej obecnosci alkoholu
w zyciu spolecznym, jego pozycja, problemy, jakie rodzi, i wreszcie sposoby
przeciwdzialania podlegaja zmianom. Zmiany te zaleza przede wszystkim
od spotecznej percepcji probleméw alkoholowych, a nie od rozmiaréw prob-
leméw czy tez od wlasciwosci psychoaktywnych napojéw alkoholowych.
W tym sensie jest alkohol bardziej konstruktem spolecznym niz zwigzkiem
chemicznym”'®.

Alkohol towarzyszy cztowiekowi od zarania dziejow (i wspoélczesnie jest
legalng substancja psychoaktywna). Byt spozywany w réznych celach, pet-
nigc przy tym rozmaite funkcje'’. Po pierwsze, byly to funkcje fizjologicz-
ne (odzywcze, trawienne, energetyczne, pobudzenie krazenia itp.), funkcje
lecznicze (np. dla redukcji bolu), funkcje magiczne oraz religijne. Doceniane
byly i sg funkcje psychologiczne alkoholu, ktéry bywa pomocny w pokony-
waniu nieSmiatosci, w fagodzeniu stresu, w obnizeniu poziomu leku i napiec,
w podnoszeniu poziomu swobody ekspresji. Od wiekéw ujawniana jest tak-
ze spoleczna rola alkoholu, uzywanego w zyciu towarzyskim, pomocnego
w nawigzywaniu kontaktéw, integracji, wyrazajacego zaufanie i zawieranie
sojuszu (obyczaj wspélnego picia alkoholu i toast ,za twoje zdrowie” zastapit
obyczaj bratania sie przez mieszanie krwi''!), zaspokajajacego potrzeby afilia-
¢ji i wzmacniania wiezi grupowych (w srodowisku rodzinnym, kolezeriskim,
sgsiedzkim czy zawodowym); ponadto odmowa wypicia alkoholu bywa(la)
w niektoérych kregach odbierana jako co$ podejrzanego i niepijacy po pew-
nym czasie mogg sie znalezé w swoistej pustce spolecznej; alkohol ,1aczy”,
,brata”, ,buduje mosty” i pozwala odnalez¢ ,, wspdlng plaszczyzne”''%. Ana-
liza problemu alkoholowego wigze si¢ réwniez z funkcjami ekonomiczny-

19 J. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoholu w Polsce w latach 1944-1982, Warszawa
1998, s. 28.

0 Za: I. Wald, Wstep, (w:) idem (red.), Alkohol oraz zwigzane z nim problemy spoleczne i zdro-
wotne, Warszawa 1986, s. 8; A. Bielewicz, J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa alkoholu,
(w:) L. Wald (red.), Alkohol oraz zwigzane z nim..., op. cit., s. 11-12. A. Bielewicz i ]. Moskalewicz
proponuja, zeby funkcje alkoholu generalnie dzieli¢ na instrumentalne (czyli te, ktére wigza sie
bezposrednio z jego wlasciwosciami jako substancji chemicznej i jako towaru) oraz symbolicz-
ne (np. szlachetnos¢ podanego gosciom trunku alkoholowego sygnalizuje zamoznos¢ i pozycje
ekonomiczng gospodarza); patrz. A. Bielewicz, ]J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa...,
op. cit., s. 11.

M A A. Portnow, LN. Piatnickaja, Klinika alkoholizmu, ttum. W. Moczulski, Warszawa 1977,
s. 290.

12 K.T. Toeplitz, Kurdesz, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze i obyczaju,
Warszawa 1972, s. 26.
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mi'®, tj. kwestig produkcji, handlu, dystrybucji alkoholu i czerpanych stad
zyskoéw, a takze z aspektami politycznymi: wladze panstwowe zachowuja
monopol w kierowaniu produkcja i dystrybucja alkoholu, zobowiazuja pro-
ducentéw i sprzedawcéw do placenia podatkéw, prowadza walke z prze-
mytem i nielegalnym handlem alkoholem, wydaja licencje, zezwolenia na
produkgcje i sprzedaz napojow alkoholowych; alkohol staje sie wiec poniekad
instrumentem sprawowania wladzy (pozbawionym jednak refleksji, ze jest
substancja psychoaktywna, o toksycznym dzialaniu, pociagajacym za soba
koszty jednostkowe i spoteczne). Alkohol bywat tez uzywany jako srodek
platniczy lub towar. Wielos¢ pelnionych funkgji, o ktérych tu mowa, sprawi-
ta, ze spozywanie alkoholu, pomimo szkodliwych nastepstw jego uzywania
i naduzywania, utrzymuje sie przez wieki poczawszy - jak twierdza archeo-
lodzy - juz od okresu paleolitu'.

Spoteczny wymiar problemu alkoholowego wigze sie z wieloma obszara-
mi zainteresowan, w tym przede wszystkim z wytwarzaniem napojow alko-
holowych, ich dystrybucja, konsumpcja oraz konsekwencjami ich nieumiar-
kowanego spozywania. Zostana one kolejno oméwione.

Problem produkcji napojéw alkoholowych sprowadza sie gtéwnie do jej
nieskutecznej kontroli, natomiast kwestia dystrybucji napojéw alkoholowych
wigze sie zwlaszcza z nielegalnym rozprowadzaniem, regulacjami ustawo-
wymi dotyczacymi tego obszaru i prébami obchodzenia prawa. Szacuje sie,
ze udzial , szarej strefy” w polskim rynku alkoholu wynosi 15%, a jej wartos¢
wyceniana jest na 2 mIn zI'"°. Co roku z powodu zatrucia nielegalnymi trun-
kami umiera ok. 230 os6b'®. Jak twierdzil Leszek Wiwala (prezes Zwiazku
Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy) w Polsce prawie nie ma pod-
rébek markowych alkoholi w sklepach, natomiast zdecydowana wiekszos¢
podrabianego alkoholu wprowadzana jest przez zorganizowane grupy prze-
stepcze na bazarach i w tzw. melinach'”. Celnicy podliczaja, ze rocznie do
Polski wwozonych jest ok. 25-35 mln litréw skazonego spirytusu'®. Od kilku
lat przemycany alkohol to trzecia (po narkotykach i papierosach) najbardziej

3 W obszarze gospodarki przyjmuje sie zasade, ze alkohol jest specyficznym, odmiennym
od innych produktéw towarem. Wymaga specjalnych regulacji prawno-administracyjnych oraz
finansowych, umozliwiajacych wyzszy stopienr kontroli, niz ta, ktéra obowigzuje w systemie
wolnorynkowym wobec innych produktéw” (Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015, s. 9).

1 Za: A. Bielewicz, ]. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa. .., op. cit., s. 11.

15 Z. Lentowicz, B. Drewnowska, Nielegalny alkohol nie tylko z przemytu, ,Rzeczpospolita”
z dn. 18.09.2012.

16 53 to szacunki Zwiazku Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy w oparciu o dane
z oddziatéw toksykologicznych. Zrédto: ibidem.

17 Ibidem.

118 P, Pytlakowski, Zwody z wddg, ,Polityka” 2003, nr 12 (2900), s. 39.
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zyskowna specjalizacja przestepczego podziemia'®. Do tego nalezy dodac
nieszacowalng produkcje napojéw alkoholowych (samogonu, nalewek, wina
i piwa), prowadzong na wlasny uzytek. Trzeba mie¢ na wzgledzie, Ze niele-
galny alkohol oznacza potencjalne i realne, a trudne do oszacowania straty
dla zdrowia obywateli i budzetu panistwa.

Wedlug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego'® sprzedaz napojow
alkoholowych zdecydowanie wzrastata na przestrzeni ostatnich kilku lat.

Zestawienie 1. Dostawy napojéw alkoholowych w tys. hl (w wybranych latach)

Wodki, likiery Wino Piwo ofrzymywane ze sfodu
Rok . . 0 objetosciowej mocy alkoholu
i inne napoje alkoholowe gronowe . oo
powyzej 0,5%
2005 951 hl 1041 hl 30 855 hl
2010 1245 hl 1107 hl 35010 hl
2011 1222 hl 1116 hl 36194 hl
2012 1236 hl 1123 hl 38269 hl

Zrodlo: zestawienia statystyczne Gléwnego Urzedu Statystycznego

Wzrost ten dotyczyl wskazanych w zestawieniu rodzajéw napojow alko-
holowych, przy czym najwieksza (i ciggle rosnaca) sprzedaz notowana byta
w przypadku piwa.

Jak twierdzi Krzysztof Brz6zka, jeden punkt sprzedazy alkoholu w Polsce
przypada na mniej wiecej 300 mieszkaricow'*'. To oznacza wysoka dostep-
noé¢ fizyczng alkoholu, ktéra wzmacnia dostepnoé¢ ekonomiczna: alkohol
w Polsce jest stosunkowo tani, a od ostatnich kilkunastu lat jego dostepnos¢
finansowa zwiekszyla sie dwukrotnie'*.

Odwieczny jest tez brak wzoréw racjonalnego spozycia napojow zawie-
rajacych alkohol. Badania antropologiczne wykazuja, ze alkohol byl obecny
juz w spoleczenistwach pierwotnych'®, a co wiecej, dowodza, ze juz nawet

19 Tbidem, s. 39.

120 Dane GUS z: http://stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/RS_rocznik_statystyczny_rp_2013.
pdf (dostep: 12.04.2014).

21 Informacja podana w trakcie wywiadu dla gazeta.pl, z Milena Bryla, w styczniu 2014 roku;
zrédlo: http:/ /wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114871,15306731,Jeden_punkt_sprzedazy_
alkoholu_w_Polsce_przy pada_na.html (dostep: 7.04.2014).

122 Tbidem. W 1998 roku za Srednia pensje mozna byto kupi¢ 504 butelki piwa, w 2008 roku
juz 1094 butelki. W przypadku woédki liczby te to odpowiednio: w 1998 roku 56 butelek i 158
w 2008 roku. W przypadku wina: w 2008 roku za $rednig pensje mozna byto kupic 368 butelek
w poréwnaniu do 147 w 1998 roku. W wyniku podwyzszenia w 2009 roku podatku akcyzowe-
go na alkohol (i wraz z nim wzrostu cen) zmniejszyla sie nieco ekonomiczna dostepnosé piwa
(02,8%) oraz wina (0 6%), ale nadal utrzymana zostala tendencja wzrostowa w przypadku wod-
ki (wzrost 0 0,6%); za: Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywania..., op. cit., s.17.

12 7a: 1. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol, Lublin 2004, s. 27.
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w spoleczenistwach przedpismiennych ludzie byli $wiadomi korzystnych
i negatywnych skutkéw picia napojow zawierajacych alkohol; podobnych
potwierdzenn mozna doszukac sie w starozytnych tekstach perskich, egip-
skich, babiloniskich, greckich, chiriskich czy biblijnych'*. Siegajac za$ do
potencjalnych poczatkéw probleméw alkoholowych w Polsce, nalezy przy-
wolaé czasy Sredniowiecznej Europy, gdyz wtedy zwyczaj picia alkoholu
stopniowo sie rozpowszechnial, obejmujac wszystkie stany spoleczne'®.
Z czasem Sredniowieczne picie przez éwczesnych Stowian gtéwnie stabo
sfermentowanego dwu-trzyprocentowego piwa, zastepujacego wowczas
wode do gaszenia pragnienia'*, ustepowato od XVI wieku upowszechnia-
niu napojéw spirytusowych'?, tak ze na terenie Europy na przetomie XVII
i XVIII wieku z jednej strony doprowadzilo to do wzrostu pijanistwa, z dru-
giej zas do wzrostu ekonomicznego znaczenia alkoholu ze wzgledu na wy-
sokie dochody z jego produkgji i sprzedazy'®. W tym i p6zniejszym okresie
alkohol petlnil funkcje integracyjne, zaréwno wsréd rozproszonej szlachty,
jak i mieszczanstwa oraz chtopstwa, zapewniajac homogeniczno$¢ poszcze-
golnych stanéw, cechow czy spolecznosci lokalnych oraz petnigc funkcje
psychologiczne, tj. stuzac do roztadowania napiec i podniesienia nastroju'”.
Dostrzegano przy tym problemy, jakie rodzit alkohol, co znajdowalo wy-
raz w opisach opilstwa i normach prawnych zmierzajacych do ogranicze-
nia dostepnosci alkoholu (zwlaszcza adresowanych do konkretnych grup
spotecznych, ktérych trzezwos¢ byla szczegdlnie istotna dla spoteczeristwa,
np. do duchowienstwa, sedziéw czy zolnierzy)™’. XVII-wieczne uczty od-
bywaly sie gléwnie w gronie meskim, kobiety uczestniczyly w nich zwykle

124 Szerzej mozna o tym przeczytaé w tekscie autorstwa A. Bielewicza i ]J. Moskalewicza,
Historia spoteczno-kulturowa. .., op. cit., s. 11-18.

1% Szczegodlowiej: ibidem, s. 18-24.

Zainteresowanym warto w tym miejscu poleci¢ obszerna pozycje autorstwa J. Besali, Alkoho-
lowe dzieje. Czasy Piastow i Rzeczypospolitej szlacheckiej, Poznari 2015, w ktérej autor wprowadza
w $wiat Piastéw, Jagiellonow i Rzeczypospolitej Obojga Narodéw, omawiajac (na podstawie
pamietnikéw, listow, korespondencji, diariuszy, wierszy, satyr i publicystyki) 6wczesne picie
alkoholu i jego wzorce.

126 K. Bockenheim, Przy polskim stole, Wroctaw 1998, s. 172.

127 Z. Kuchowicz, Czlowiek polskiego baroku, £.6dz 1992, s. 44, 47-49; M. Dampz, Alkohol i bie-
siadowanie w obyczajowosci Polakéw, Warszawa-Torun 2005, s. 14-16; A. Wyczanski, Problem al-
koholizmu wczoraj i dzis, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze..., op. cit., s. 97;
J. Bystron, Dzieje obyczajéw, wiek XVI-XVIII, t. 2, Warszawa 1976, s. 496-497.

1% Produkcja i sprzedaz alkoholu zawsze przynosity duze zyski, dlatego juz wladcy feudal-
ni dazyli do pelnej kontroli jego wyrobu i zbytu. P6Zniej zywo zainteresowane tym monopolem
(prawem propinacji) bylo duchowieristwo, stan rycerski i wlasciciele ziemscy. Za: I. Niewia-
domska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., op. cit., s. 33-34.

2A. Bielewicz, J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa..., op. cit. s. 20-21.

130 Tbidem, s. 22.
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tylko na poczatku, siedzac przy osobnym stole'™. Jak zauwazyl Krzysztof
A. Wojcieszek, zaskakujace moze by¢ pozytywne wartosciowanie alkoholu,
wyrazajace sie w staropolskich okresleniach: okowita (odpowiednik aqua
vitae, czyli wody zycia), wédka (wywodzaca sie od zyciodajnej i niezbed-
nej do zycia wody) czy gorzalka (nawiazujaca do goracego temperamen-
tu i afrodyzjakéw oraz procesu palenia, czyli destylacji, a wiec oczyszcza-
nia, a to, co oczyszczone, nie jest ani brudne, ani zle)**. Pierwsza ,wysoka
fala gorzalki” zalala miasta, a tuz potem przeszlta przez dworskie karczmy
i wioski w XVII wieku'”. Réwniez w XVII wieku ,tega glowe” uwazano
za zalete, pijaiistwo podniesiono do gltéwnej zasady zycia towarzyskiego,
osiagajac apogeum w XVIII wieku'**. Punktem zwrotnym w spoteczno-kul-
turowej historii alkoholu bylo upowszechnienie funkcji intoksykacyjnych
napojow spirytusowych w wiekach XVII i XVIII (choé proces upowszech-
niania si¢ wodki na ziemiach polskich musiat zacza¢ sie¢ weczesniej, o czym
Swiadcza choéby spisy dochodéw miast Jana Olbrachta, w ktérych figuro-
waly wplywy ze sprzedazy woédki) oraz funkcji ekonomicznych alkoholu
w ogoble, zwigzanych z przynoszaca niemate zyski produkcja alkoholu (stad
wladcy feudalni dazyli do pelnej kontroli nad wyrobem i dystrybucja na-
pojow alkoholowych)™. Mimo stopniowego znacznego rozpowszechniania
picia wodki, dlugo jednak podstawowym napojem alkoholowym pospdl-
stwa byto piwo, za$ szlachty, duchowienistwa i bogatszego mieszczanistwa
- wino™. Réwniez rewolucja przemystowa, w aspekcie technologicznym
oraz spoleczno-ekonomicznym, wywarta wplyw na spoteczno-kulturowa
historie alkoholu; wynalazki tamtego okresu doprowadzity do podniesienia
jakosci napojow spirytusowych, zwiekszenia wydajnosci urzadzen desty-
lacyjnych, opanowania nowych technologii produkcji z nowych surowcow
(np. wodki z ziemniakéw), obnizenia kosztéw wytwarzania oraz rozszerze-
nia asortymentu produkcji; pociggneto to za soba reakcje spoteczne na ten
stan rzeczy'’.

Podczas gdy w okresie miedzywojennym spozycie alkoholu wahato sie
w granicach 1-2 litréw alkoholu rocznie na osobe, a w latach 1944-1949 praw-

11 K. Bockenheim, Przy polskim..., op. cit., s. 174, 179.

132 K.A. Wojcieszek, Cztowiek spotyka alkohol... Filozoficzne podstawy wychowania do trzezwosci
w ujeciu tomistycznym, Krakéw 2010, s. 93.

133 7. Przymanowski, Trans alkoholowy, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kultu-
rze..., op. cit., s. 219; M. Dampz, Alkohol i biesiadowanie..., op. cit., s. 16-24.

B34 1. Bystron, Dzieje obyczajow..., op. cit., s. 184; M. Dampz, Alkohol i biesiadowanie. .., op. cit.,
s. 16-24; K. Bockenheim, Przy polskim..., op. cit., s. 181-186.

%5 A. Bielewicz, ]J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa..., op. cit., s. 24, 27.

136 Tbidem, s. 28.

7 Wiecej A. Bielewicz, . Moskalewicz, Historia spoleczno-kulturowa..., op. cit., s. 30, 31 oraz
eidem, Alkohol a wspétczesne procesy makrospoteczne, (w:) 1. Wald (red.), Alkohol oraz zwigzane
z nim..., op. cit., s. 36.
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dopodobnie przecietnie siegalo 2-3 litréw, to od 1950 roku przez kolejne trzy
dekady obserwowany byt doé¢ szybki wzrost spozycia alkoholu: od 3 litréw
na poczatku tego okresu do 8,4 litra w 1980 roku'*. Ten wzrost dotyczy? takze
kobiet: z badari Andrzeja Swiecickiego z poczatku lat 60. XX wieku wyni-
ka, ze spozycie napojéw alkoholowych wéréd kobiet byto siedem razy nizsze
niz u mezczyzn, zas w przeprowadzonych dwie dekady pézniej badaniach
Jerzego Jasiniskiego - tylko cztery razy nizsze'®. ,Obrazki” z powojennej
Polski, pokazujace specyficzne miejsce alkoholu w zyciu Polakéw réznych
zawodow, wyksztalcenia i miejsca zamieszkania, prezentuja autorzy teks-
tow zamieszczonych w publikacji pod redakcja Jana Goérskiego i Kazimierza
Moczarskiego pt. Alkohol w kulturze i obyczaju'. Swoista historie pijaristwa
w okresie PRL, w oparciu o skrzetna analize archiwalnych Zrédel ré6znego
typu, obszernie odtworzyt rowniez Krzysztof Kosinski'*!, pokazujac wszech-
obecnos¢ alkoholu w codziennym zyciu zwyklych obywateli i ludzi wladzy
oraz charakterystyczng dla tego okresu polityke alkoholowa'**.

Przez dziesiatki lat dla Polski powojennej charakterystyczny byt wzoér
picia'® w literaturze nazwany skandynawskim, ktéry cechowato pospieszne
spozywanie znacznej ilosci mocnych napojow alkoholowych (wédki), pro-
wadzace do szybkiego przekroczenia progu nietrzezwosci. Wedtug Magda-
leny Dampz'* mozna wskaza¢ pewne cechy, ktdre rysuja obraz tzw. picia
po polsku. Jest to wiec picie nieumiejetne (np. mieszajac alkohole ze sobg),
motywowane napieciami zwigzanymi z poczuciem bycia odbieranym przez
innych jako osoby malowartosciowej, co pozornie udaje sie niwelowaé, pi-
jac jednorazowo intensywnie i w duzych ilosciach. Charakterystyczne dla
niego jest poszukiwanie okazji do picia i uznanie kazdej za wystarczajaca
(obojetnie, czy wiaze sie z sukcesem, czy z porazka, z nowoscig czy z nuda
w zyciu, z konkretnym zdarzeniem czy z dtugotrwatym stanem) oraz zakla-

138 Za: J. Moskalewicz, Polityka spoteczna..., op. cit., s. 37, 39.

139 Za: ibidem, s. 47.

140 Mowa o: J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze..., op. cit.

11 K. Kosinski, Historia pijaristwa w czasach PRL. Polityka — obyczaje - szara strefa — patologie,
Warszawa 2008.

42 Analizie polityki spotecznej wobec alkoholu poswiecona jest rowniez cytowana juz po-
zycja autorstwa ]. Moskalewicza, Polityka spoleczna wobec..., op. cit. Interesujgca monografie
stworzyl takze brytyjski historyk kultury I. Gately, Kulturowa historia alkoholu, thum. A. Kunicka,
Warszawa 2011, ktéry zawart w niej historie tego, jak i co pito, ukazang w écistym zwigzku
z charakterem epoki historycznej (cho¢ jest obszerna, nie ma w niej jednak mowy o ziemiach
polskich).

5 Dla zdefiniowania pojecia wzoréw picia mozna skorzystac z publikacji A. Swiecickiego,
Alkohol. Zagadnienia polityki spotecznej, Warszawa 1968, wedlug ktorej jest nim ,wiele powta-
rzajacych sie zachowan nasladowczych przez wiekszos¢ jednostek rozmieszczonych na duzej
przestrzeni w dtuzszych okresach”, s. 26

14 M. Dampz, Alkohol i biesiadowanie..., op. cit., s. 45-49.
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danie, ze konsumpcja alkoholu bedzie sie toczy¢ az do przekroczenia pro-
gu trzezwosci. W ,,picie po polsku” wpisane jest tez nachalne namawianie
0s6b, ktére z jakich$§ wzgledow odmawiaja konsumpgji alkoholu, pobtaz-
liwe odnoszenie si¢ do 0s6b pijanych i do ich zachowan oraz podziw dla
,+herosow”, ktérzy potrafia wypic¢ spore ilosci alkoholu bez szybkiej utraty
$wiadomodci.

Podsumowujac, jak zauwazaja Antoni Bielewicz i Jacek Moskalewicz,
analizujacy swoista polska spoleczno-kulturowa historie alkoholu, ,wraz
z rozwojem spolecznym nastepowala dywersyfikacja funkcji alkoholu. Nowe
funkcje uzyskiwatly czesto dominujace znaczenie, chociaz nigdy nie wypie-
raly catkowicie funkcji poprzednich. Nowe potrzeby wynikajace z rozwoju
spolecznego byty zaspokajane dwojako: badz przez pojawienie sie nietrady-
cyjnego napoju alkoholowego, badz przez wyksztalcenie nowych wzoréw
picia. Czestokro¢ nowe funkcje pojawialy sie w nastepstwie innowacji tech-
nologicznych produkcji alkoholu lub transferu kulturowego. We wszystkich
spoleczenstwach alkohol rodzit wiele probleméw. Narastaty one szczegdlnie
w sytuacjach wyksztalcenia sie nowych funkcji alkoholu, pojawiania sie no-
wych trunkéw i nowych kategorii konsumentéw”'*. Zdaniem tych samych
autorow ,zmiany w spozyciu alkoholu s3 wyznaczane przez caloksztatt pro-
cesOw zwigzanych z rozwojem spolecznym. Mimo iz rozwdj ten, przynaj-
mniej w krajach cywilizacji europejskiej, zmierza w podobnym kierunku, to
jednak w zaleznosci od kontekstu spoteczno-kulturowego trendy w spozyciu
alkoholu moze cechowa¢ duza réznorodnosé. Niezaleznie od tej ré6znorod-
nosci, przejawiajacej sie zwlaszcza w kroétkich okresach, zmiany, jakie zacho-
dza wspolczesnie w dziedzinie alkoholowej, s3 uwarunkowane fundamen-
talna zmiang spoleczng, ktérej poczatkéw nalezy szuka¢ w XVIII i XIX wie-
ku u zarania rewolucji przemystowej, a ktéra nabrata szczegélnej dynamiki
po II wojnie swiatowej” .

Zatem ostatnie 400 lat w historii Polski to okres zwiekszonej dynamiki
w zakresie produkgji, dystrybucji oraz ilosci i stezenia spozywanego alko-
holu, a co za tym idzie - wzrostu rozmiaréw probleméw bedacych tego
efektem.

Roéwniez wspoélczesnie dane szacowane przez Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych, jak i pochodzace z innych ba-
dan (szerzej bedzie o nich mowa w podrozdziale 3.1.), wykazuja niepo-
kojaco wysokie spozycie napojéw alkoholowych przez Polakéw obu plci,
pochodzacych z ré6znych warstw spotecznych, o ré6znym wyksztalceniu,
w réznym wieku (poczawszy nawet od dzieci), osiggajac takie rozmiary,

145 A. Bielewicz, ]J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa..., op. cit., s. 33.
146 Eidem, Alkohol a wspotczesne..., op. cit., s. 35-36.
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ze by¢ moze wlasciwym byloby stwierdzenie, ze stalo sie epidemia spo-
teczna'’.

To niekontrolowane spozywanie alkoholu okazuje sie wyjatkowo wazne,
gdy uzmystowi sie jego wielorakie konsekwencje. Wtasnie ta kwestia - ostatni
sposrod wczesniej wyréznionych przeze mnie aspektéw problemu alkoholo-
wego - znajduje sie szczegdlnie w polu moich zainteresowan. Bo jak przeko-
nywal Andrzej Swiecicki juz pét wieku temu, znaczenie spoleczne problemu
alkoholizmu w Polsce wigze si¢ nie tyle z rozpowszechnieniem przypadkow
wymagajacych interwencji lekarskiej, ile raczej z jego indywidualnymi i spo-
tecznymi konsekwencjami'®. Aktualnie z pewnoscig uzaleznienie od alkoho-
lu uznaje si¢ w Polsce za problem spoleczny zaréwno ze wzgledu na jego
skale, jak i negatywne nastepstwa.

Konsekwencje niekontrolowanego uzywania alkoholu, jego naduzywania
i uzaleznienia od niego maja réznorodny charakter i zakres. Ponizej zasygna-
lizowane zostang ich przejawy'*, czesciowo ilustrowane danymi statystycz-
nymi. Skutki te rozproszone sa w kilku dziedzinach zycia jednostek i catego
spoleczenistwa polskiego.

A. Sfera ekonomiczna

Utrata pozycji spotecznej i zawodowej spowodowana problemami al-
koholowymi niejednokrotnie pocigga za soba problemy finansowe i paupe-
ryzacje (osoby uzaleznionej i/lub jej rodziny). Wywotaé je moze takze nie-
racjonalne gospodarowanie pieniedzmi (biezagcymi dochodami i oszczednos-
ciami), ktére w coraz wiekszym stopniu sg trwonione na alkohol, a takze po-
padanie w dlugi. Zdarza sie réwniez wyprzedaz mienia. Dodatkowo sytuacje
utrudnia fakt wspotwystepujacego bezrobocia.

Te indywidualne skutki (niemajace de facto charakteru wytacznie ekono-
micznego) znajduja odbicie w stratach makroekonomicznych kraju’ - wy-

47 Nie mozna przy tym zapominacé, ze w zestawieniach statystycznych zwykle nie uwzgled-
nia sie czynnikéw, ktére moga spowodowad, ze autentyczna konsumpcja alkoholu jest nizsza
lub wyzsza od rejestrowanej. O tych trudnosciach patrz. ]. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec
alkoholu w Polsce w latach 1944-1982, Warszawa 1998, s. 36 i nast.; G. Swiatkiewicz, Ekonomiczno-
-spoleczne uwarunkowania problemow zwigzanych z alkoholem, ,, Alkoholizm i Narkomania” 1997,
nr 2; ]. Sierostawski, Rozmiary i wzory konsumpcji napojow alkoholowych, ,, Alkoholizm i Narkoma-
nia” 1993, nr 1; A. Zielinski, Wzory picia alkoholu w Polsce, ,, Alkoholizm i Narkomania” 1988, nr 1.

18 A Swiecicki, Struktura spozycia napojow alkoholowych w Polsce, Warszawa 1963, s. 85.

49 Préby uporzadkowania tych przejawoéw zostaly podjete np. w: Z. Madeja, Uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, przedmiotow, czynnosci i osob, t. 2, Koszalin 2008, s. 522; A. Dura-
siewicz, Alkoholizm jako patologia spoteczna — aspekt lokalny i krajowy, (w:) K. Linowski, M. Jedrzej-
ko (red. nauk.), TrzeZwosc¢ i uzaleznienia jako wyzwanie duszpasterskie i pedagogiczne, Radom 2012,
s. 172-173; takze inne pozycje przywolywane ponizej w przypisach.

150" A. Barczak, Ekonomiczne aspekty picia i naduzywania alkoholu, ,, Alkoholizm i Narkomania”
1993, nr 1, s. 129.
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datkach budzetu panstwa, koniunkturze ekonomicznej kraju, miedzy innymi
poprzez obnizenie wydajnosci pracy, brakorébstwo, absencje, wypadkowos¢,
zwigkszenie nakladéw finansowych na leczenie os6b uzaleznionych od alko-
holu, utrzymanie poradni leczenia uzaleznierr,, powodowanie i/lub pogtebia-
nie procesu ubozenia czesci spoteczenstwa, a co za tym idzie, finansowanie
Swiadczen pomocy spolecznej, wydatki zwigzane z zabezpieczeniem egzy-
stencjalnym osob uzaleznionych i ich rodzin™'. Trudno jest réwniez wyliczy¢
straty spowodowane przez osoby nietrzeZwe w miejscach uzytecznosci pub-
licznej, srodkach komunikacji, na stadionach itp.

Jak wynika z raportu zatytulowanego Ekonomiczne aspekty skutkow pi-
cia alkoholu w Europie i w Polsce, estymacja rocznych kosztéw posrednich
naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego dla Polski, uwzgledniajac
wydatki ZUS w kategorii absencji chorobowych, koszty wypadkéw drogo-
wych spowodowanych przez nietrzezwych kierowcéw i koszty spoteczne
utraconej produktywnosci w wyniku przedwczesnej umieralnosci z powo-
du naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego, siega przedziatu 37,39-
39,38 mld z1'%2.

Ponadto corocznie przeznaczana jest pewna pula pieniedzy z budzetu
panistwa na wydatki kierowane na profilaktyke i rozwigzywanie probleméw
alkoholowych (zapisane w rozdziale 85154 klasyfikacji budzetowej). Dla
przykiadu: w 2011 roku wydano na ten cel z centralnego budzetu panstwa
6044 tys. zt, zas w 2014 roku - 6597 tys. z1'*.

B. Sfera zycia zawodowego

Najczestszym symptomem w tej sferze zycia czlowieka jest utra-
ta pozycji zawodowej i utrata pracy, ktére sa spowodowane: zwiekszong
absencja, spéznieniami do pracy, czestymi przypadkami niezglaszanych
wczeéniej krotkich nieobecnosci w pracy, powtarzajacymi sie przypadkami
opuszczania stanowiska pracy bez zgody przelozonych, spadkiem wydaj-
nosci pracy, obnizeniem jej dyscypliny i jakosci, obnizeniem motywacji do
pracy, lekcewazacym stosunkiem do obowigzkéw zawodowych czy regu-

151 Czesciowe wyliczenia tych strat patrz. M. Bogucki. J. Gierczyniski, J. Grylewicz, Ekono-
miczne aspekty skutkow picia alkoholu w Europie i w Polsce, Warszawa 2013. To bodajze najswiezsza
w Polsce taka kompleksowa analiza kosztéw naduzywania alkoholu i uzaleznienia od niego,
bedaca efektem pracy interdyscyplinarnego zespotu ekspertow, ktéry w oparciu o oficjalne
dane dokonat estymacji ich kosztéw ekonomicznych i spotecznych.

152 Ibidem, s. 53.

18 Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 roku, Warszawa 2012, s. 294; Sprawozdanie z wykonania
Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
w okresie od dnia 1 stycznia do 31 grudnia 2014 roku, Warszawa 2015.

38



larnym ich zaniedbywaniem, rosnagcym brakiem zaufania do uzaleznionego
pracownika i niemoznoscia polegania na nim, powodowaniem przez osobe
bltedéw (wskutek nieuwagi lub niewlasciwej oceny sytuacji), zagrozeniami
wypadkami czy stratami finansowymi dla pracodawcy, a takze wykonywa-
niem pracy w stanie wskazujacym na spozywanie alkoholu®™. W sytuacji
koniecznosci poszukiwania nowego miejsca pracy obnizona jest jego sku-
tecznos¢ i niska motywacja. Fakt pozostawania bezrobotnym moze u nie-
ktérych wzmacnia¢ wystepowanie problemu alkoholowego (uzasadnienia
typu: ,nie mam pracy, wiec czemu nie mam pi¢?”, ,nie mam pracy, wiec na
pocieche sobie wypije”).

Problemy alkoholowe, z jakimi borykaja sie pracodawcy, maja rézna
etiologie i charakter; sg to: obecnos¢ w miejscu pracy pracownikéw znajdu-
jacych sie pod wptywem alkoholu (incydentalna lub powtarzajaca sie¢), obec-
no$¢ w miejscu pracy pracownikow pozornie trzezwych (niewykazujacych
obecnosci alkoholu w organizmie), ale niesprawnych z powodu wczeéniej-
szego naduzycia alkoholu, oraz pogorszenie funkcjonowania zawodowego
pracownikéw pijacych szkodliwie lub uzaleznionych od alkoholu'. Jak su-
geruja dane statystyczne, w zaleznosci od panistwa, sektora i zawodu, liczba
pracownikéw uzaleznionych od alkoholu oraz zagrozonych nim waha sie
od 5 do 20%"*. Spoteczne skutki w tej sferze wigza sie z obnizeniem jakosci
i wydajnosci pracy. Zdaniem Andrzeja Swiecickiego jeden milion naduzy-
wajacych alkoholu pracownikéw moze obnizaé¢ wydajnosé i jakosé pracy
010%". Niemierzalne natomiast sa potencjalne skutki, jakie mogloby przy-
nie$¢ pozostawanie tych oséb w miejscach pracy, narazajace je i innych na
zagrozenie zdrowia lub nawet zycia'®.

5 Wiecej na ten temat patrz. J. Morawski, Problemy zwigzane z alkoholem..., op. cit.,
s. 130-141; M. Kozak, Spoleczne i ekonomiczne skutki picia alkoholu w pracy w opiniach pra-
cownikow, (w:) M. Jarosz (red.), Alkohol w zaktadzie pracy. Problemy ekonomiczne i spoteczne,
Warszawa 1990; B.T. Woronowicz, Na zdrowie! Jak poradzic¢ sobie z uzaleznieniem od alkoholu,
Poznan 2008, s. 230-233; idem, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Warszawa
2009, s. 352-354.

15 ], Fudata, Rozwigzywanie probleméw alkoholowych w miejscu pracy, ,Swiat Problemow”
2009, nr 12, s. 31-33.

%6 M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty skutkow..., op. cit., s. 59.

157 A, Swiecicki, Alkohol - zagadnienia polityki..., op. cit., s. 211.

Inng probe obliczen strat spowodowanych nietrzezwoscig i nadmiernym spozywaniem alkoho-
lu, jakie ponosila gospodarka narodowa w 6wczesnych realiach, podjal np. A. Hansen, O petniej-
szq diagnostyke i terapie naszych stabosci, (w:) J. Gérski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze...,
op. cit., s. 227-234.

158 Na mocy art. 17 Ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzeZwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487) kierownik zaktadu pracy lub osoba przez
niego upowazniona majg obowigzek niedopuszczenia do pracy pracownika, jezeli zachodzi
uzasadnione podejrzenie, ze stawil sie on do pracy w stanie po uzyciu alkoholu albo spozywat
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C. Sfera prawna

Uzywanie i naduzywanie alkoholu (a nie tylko uzaleznienie od alkoho-
lu!) wiaza sie z ostabieniem samos$wiadomosci i dziatania wyzszych funkcji
psychicznych, z uposledzeniem mechanizméw samoregulacji i samokontro-
li, z zaburzeniami afektywnymi (zwigekszeniem labilnosci emocjonalnej, im-
pulsywnosci). Majac tego Swiadomos¢, nie sposéb podwazy¢ kryminogenna
i wiktymogenna role alkoholu®”.

Za Jackiem Morawskim'® (a tenze za E.A. Fattahem i A. Raicem) nale-
zy postawic teze, ze alkohol moze dziala¢ jako czynnik wiktymogenny, czyli
taki, ktory predysponuje osobe do bycia ofiarg lub przyczynia sie do faktu,
Ze staje sie ona ofiarg. Alkohol moze spelnia¢ taka role w réznorodny sposéb:
prowadzac ofiare w miejsce silnie kryminogenne, stwarzajac niebezpieczne
sytuacje, a takze oslabiajgc lub eliminujac opér potencjalnej ofiary, jej czuj-
nos¢, krytycyzm, szybkos¢ myslenia, zdolnos¢ reakeji, kontrole stow i czy-
noéw, a zwiekszajac jej beztroske, nieostroznos¢, impulsywnosé, tendencje
agresywne i prowokujace’®’.

Osoby bedace pod wplywem dziatania spozytego alkoholu'®® bywa-
ja takze sprawcami réznych kategorii czynéw przestepczych czy wykro-
czen. Dzialanie w stanie nietrzeZwosci (w wyniku uzywania, naduzy-
wania czy uzaleznienia od alkoholu) moze stanowi¢ dwojaka przyczyne
przestepstw: bezposrednia, gdy przestepstwo zostato dokonane pod bez-
posrednim wpltywem alkoholu, lub posrednia, gdy uzaleznienie od alko-
holu spowodowalo zmiany osobowosci sprawcy, jego degeneracje i de-
moralizacje'®. Konsekwencje w tej sferze wiaza sie z nastepstwami bu-
rzenia porzadku publicznego i bezpieczenistwa ruchu drogowego, a takze

alkohol w czasie pracy, a takze na zadanie kierownika zakladu pracy, osoby przez niego upo-
waznionej, a takze na zadanie pracownika, badanie stanu trzezwosci pracownika przeprowa-
dza uprawniony organ powotany do ochrony porzadku publicznego.

159 JW. Wojcik, Przyczynek do badar kryminogennej i wiktymogennej roli alkoholi, , Problemy
Alkoholizmu” 1990, nr 3, s. 7-10.

160 Patrz. J. Morawski, Alkohol a przestepstwa. .., op. cit., s. 159.

161 Nietrzezwe ofiary, ,Swiat Probleméw” 2001, nr 6, s. 27-28.

12 Poziom stezenia alkoholu we krwi, mierzony w promilach (albo obecnosci alkoholu
w dm?® wydychanego powietrza), powoduje szereg zmian w aktywnosci ukladu nerwowego
czlowieka. Juz tylko przy stezeniu alkoholu we krwi na poziomie 0,2-0,5%o (czyli w tzw. stanie
po uzyciu alkoholu) u osoby moga wystapi¢ nieznaczne zaburzenia réwnowagi, euforia, obni-
zenie krytycyzmu i uposledzenie koordynacji wzrokowo-ruchowej. Np. za: J. Fudata, K. Da-
browska, K. Lukowska, Uzaleznienie od alkoholu - migdzy diagnozq a dziataniem, Warszawa 2014,
s.13.

163 . Morawski, Alkohol a przestepstwa i wykroczenia, (w:) 1. Wald (red.), Alkohol oraz zwigzane
z nim problemy spoleczne i zdrowotne, Warszawa 1986, s. 163; B. Holyst, Kryminologia, Warszawa
2009, s. 576-577.
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czynéw kwalifikowanych jako przestepstwa przeciwko zyciu i zdro-
wiu'*. W kodeksie karnym'® zaznaczono wprawdzie, ze ,nie popelnia
przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia umysto-
wego lub innego zakl6cenia czynnosci psychicznych, nie moglt w czasie
czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac¢ swoim postepowaniem”
(art. 31 § 1 kk) oraz ze ,jezeli w czasie popelnienia przestepstwa zdol-
no$¢ rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem byta
w znacznym stopniu ograniczona, sad moze zastosowac¢ nadzwyczajne
zlagodzenie kary” (art. 31 § 2 kk), lecz przepiséw tych nie stosuje sig, gdy
,Sprawca wprawit sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia powodujacy
wylaczenie lub ograniczenie poczytalnosci, ktore przewidywat albo mogt
przewidzie¢” (art. 31 § 3 kk).

Jak zauwazyt Brunon Holyst, , dane statystyczne i wyniki licznych ba-
dan empirycznych wskazuja, ze wspotwystepowanie alkoholu z niektérymi
zwlaszcza rodzajami przestepstw nie moze by¢ kwestia przypadku”'%. Czy-
ny, ktére popelniaja osoby pozostajace pod wptywem alkoholu, to zwykle
kradzieze, rozboje, pobicia, gwalty, akty przemocy, wykroczenia drogowe.
Szczegodtowiej pokazuja to policyjne statystyki. Przyktadowo w 2010 roku
bylo podejrzanych os6b: o zabdjstwo - 318 nietrzezwych (na 645 ogélem),
o uszczerbek na zdrowiu - 1859 nietrzezwych (na 6217 ogotem), o bojke lub
pobicie - 4746 nietrzezwych (na 13 296 ogétem), o zgwalcenie - 250 nietrzez-
wych (na 768 ogoélem), o kradziez cudzej rzeczy - 5850 nietrzezwych (na
40 464 ogolem), o kradziez z wlamaniem - 3527 nietrzezwych (na 18 612
ogoélem) oraz o rozb¢j, kradziez rozbdjnicza i wymuszenie rozbdjnicze -
3038 nietrzezwych (na 9680 ogétem)'”. W 2011 roku w wybranych katego-
riach przestepstw, w ktérych badany byt stan trzezwosci sprawcy, nietrzez-
wi stanowili 81% ogélu przebadanych; najwiekszy odsetek nietrzezwych
podejrzanych wsréd ogotu przebadanych byl w nastepujacych kategoriach
przestepstw: przeciwko funkcjonariuszom publicznym, zabdjstwo oraz
uszkodzenie rzeczy; analizujagc natomiast nieletnich sprawcow czynéw
karalnych, najwiekszy odsetek nietrzezwych wystapil wéréd sprawcow

64, Okreélenie roli i znaczenia alkoholu jako jednego z uwarunkowan przestepczosci agre-
sywnej, czyli przestepstw przeciwko zyciu i zdrowiu, stanowi od dawna przedmiot zaintere-
sowania kryminologéw, psychiatréw i psychologéw sadowych” - przypomina Z. Majchrzak,
prowadzac dalej rozwazania na ten temat w swoim artykule pt. Z punktu widzenia psychologa
sgdowego, ,Swiat Probleméw” 2001, nr 6, s. 14-16.

15 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku - Kodeks karny, tj. Dz.U. 2016 poz. 1137.

166 B. Hotyst, Alkohol a przestepstwo w Swietle teorii i statystyki, ,Problemy Alkoholizmu” 2002,
nrl,s.9.

7 Te i wczeéniejsze dane patrz. strona internetowa: http://statystyka.policja.pl/st/
wybrane-statystyki/nietrzezwi-sprawcy-prz/50862,Nietrzezwi-sprawcy-przestepstw.html
(dostep. 16.09.2016).
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zgwalceni oraz zabo6jstw'®®. Réwniez w 2011 roku, jak wynika ze statystyk,
policjanci doprowadzili w celu wytrzezwienia do pomieszczen policyjnych
tacznie 84 078 osob, z czego ok. 6% doprowadzonych stanowity kobiety'®.

Jak wida¢, osoby nietrzezwe w kazdym przypadku stanowia spora czes¢
sposroéd os6b dopuszczajacych sie czynéw karalnych. Do uzyskanych danych
dodac trzeba jeszcze pewna liczbe tych osob podejrzanych, ktérych nie objeta
statystyka, poniewaz w niektérych przypadkach ustalenie stanu trzezwosci
czy upojenia alkoholowego nie jest mozliwe'”.

Okazuje sie rowniez, ze istnieje zwigzek uzaleznienia od alkoholu z po-
wrotnoscia do przestepstwa. Z wynikéw badan prowadzonych wéréd oséb
dozorowanych w zwigzku z warunkowym zawieszeniem kary pozbawie-
nia wolnoéci wéréd badanych majacych problem z alkoholem powrotnosé¢
do przestepstwa siegata 52% i byla o 10 punktéw procentowych wyzsza niz
w grupie 0s6b, ktére nie miaty takiego problemu'”.

Z pewnoscia alkohol moze by¢ takze bodzcem do podejmowania ryzy-
kownych zachowan seksualnych (spozyty alkohol obniza samokontrole i za-
kloéca refleksyjne myslenie), w tym wczesnej inicjacji seksualnej, kontaktow
seksualnych bez zabezpieczenia oraz stosowania i doswiadczania przemocy
seksualnej'”?. Zjawisko naduzywania alkoholu wystepuje réwniez w znacznej
skali w srodowisku kobiet swiadczacych ustugi seksualne, wiazac sie z licz-
nymi zagrozeniami dla zdrowia i sytuacji tych oséb'”>.

D. Sfera zdrowotna

Wptyw alkoholu na funkcjonowanie organizmu mozna analizowac
z trzech perspektyw, wyrdzniajac: zaburzenia bedace bezposrednim nastep-
stwem spozycia alkoholu, zaburzenia bedace skutkiem przewlektego spo-
zywania alkoholu oraz trwate uszkodzenia bedace efektem diugotrwatego

168 Informacja z dziatan policji w zakresie zapobiegania przestepczosci oraz patologiom spolecznym
w 2011 roku, Warszawa 2012, s. 31-34.

169 Tbidem, s. 36.

70 Spostrzezenie za: B. Holyst, Kryminologia..., op. cit., s. 579.

7t K. Buczkowski, B.Czarnecka-Dzialuk, K.Drapata, M. Marczewski, P. Ostaszewski,
A. Wiecek-Duraniska, D. Wéjcik, Wyniki analizy dozoru kuratora orzeczonego przy warunkowym za-
wieszeniu kary pozbawienia wolnosci — na podstawie akt wykonawczych, (w:) D. Wojcik (red.), Kuratela
sgdowa. Sukcesy i porazki, Warszawa 2010, s. 323.

172 M. Bednarczyk, Przemoc seksualna, czynniki podejmowania ryzykownych zachowat seksual-
nych pod wpltywem alkoholu, (w:) K. Linowski, M. Jedrzejko (red.), TrzeZwosc¢ i uzaleznienia jako
wyzwanie duszpasterskie i pedagogiczne, Radom 2012; Z. Lew-Starowicz, Alkohol i zachowania seksu-
alne, ,,Problemy Alkoholizmu” 1992, nr 10, s. 8.

73 Raport na ten temat patrz. W. Gola, M. Grotecka, K. Rzanek, Badanie zjawiska uzywania
alkoholu wsrod kobiet swiadczqcych ustugi seksualne. Stowarzyszenie Program Stacja. Raport z badan
- wersja elektroniczna na stronie internetowej Stowarzyszenia Program Stacja: http:// program-
stacja.org.pl (dostep: 14.04.2014).
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naduzywania alkoholu. Alkohol bowiem ma wplyw na zdrowie poprzez
trzy posrednie i wspotzalezne zmienne: 1) bezposredni biochemiczny sku-
tek alkoholu (ktéry moze wplynac¢ na przebieg wielu krétkotrwatych i prze-
wleklych choréb), 2) upojenie alkoholowe i epizodyczne upijanie sie (ktére
moga prowadzi¢ do niezamierzonych doraznych i przewlektych uszko-
dzen ciala lub skutkéw spotecznych odczuwalnych zaréwno w kroétszej, jak
i dluzszej perspektywie czasowej), 3) uzaleznienie od alkoholu (modyfiku-
jace wplyw na choroby o krétkim i przewleklym przebiegu oraz na szkody
spoteczne)'”.

Rola alkoholu jako czynnika wyzwalajacego, sprawczego i utrwalajacego
powstawanie probleméw zdrowotnych jest naukowo doé¢ dobrze zbadana
i opisana. Analiza przemian metabolicznych po spozyciu alkoholu pokazuje,
ze dochodzi tu do zmian na poziomie komérkowym, tkankowym i narzado-
wym'”. W zasadzie niemal kazdy narzad w organizmie cziowieka i kazdy
uklad wczesniej czy pdzniej dotyka toksyczne dzialanie alkoholu etylowego,
powodujac wystepowanie réznego rodzaju powiklari somatycznych. Silnym
uszkodzeniom ulega mozg; wyjatkowo wrazliwy na dziatanie alkoholu ety-
lowego jest uktad nerwowy (uposledza sie funkcjonowanie obwodowego,
osrodkowego i autonomicznego ukladu nerwowego); wptyw alkoholu osta-
bia takze uklady: pokarmowy, moczowy, krwiotwoérczy, oddechowy, odpor-
nosciowy, krazenia i endokrynny; efektem toksycznego dziatania alkoholu na
organizm sa réwniez: niedobory witaminowe oraz utrata tzw. pierwiastkow
sladowych, zwiekszone ryzyko zarazenia chorobami wenerycznymi oraz
HIV, wzmocnienie dziatania r6znych czynnikoéw rakotwoérczych, a takze po-
wiklania psychiatryczne, ktére sa nastepstwem wieloletniego i intensywnego
picia alkoholu'”®.

Liczne badania wykazuja istnienie zaleznosci miedzy piciem alkoholu
a narazeniem na réznorodne urazy'”’. Z badan McLeoda i jego zespotu wy-
nika, ze ryzyko odniesienia obrazen w ciggu szesciu godzin po spozyciu po-
nad 60 g alkoholu podnioslo sie dziesieciokrotnie wsréd kobiet i dwukrotnie
wéréd mezczyzn'”.

74 P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie. Perspektywy zdrowia publicznego, Warszawa
2002, s. 109-110.

% Z.Madeja, Uzaleznienia od substancji..., op. cit., s. 522.

176 Wiecej o powiklaniach somatycznych spowodowanych toksycznym dzialaniem alkoho-
lu np. w: B.T. Woronowicz, Na zdrowie!..., op. cit., rozdz. 5; D. Chlebio-Abed, Pierwotna profi-
laktyka uzaleznienia od alkoholu. Przeglad wybranych strategii i programoéw, Katowice 2000, s. 26-31;
I. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., op. cit., s. 51-59.

77 Patrz. np. Ch.J. Cheroitel, Urazy a picie alkoholu. Alkohol i ryzyko szkod zdrowotnych, War-
szawa 2011, s. 41-56.

178 McLeod i in., 1999; za: P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie..., op. cit. s. 120.
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Kolejny wniosek dotyczy zaburzeni depresyjnych: ich ryzyko u alkoholi-
koéw wzrasta dwu- do trzykrotnie, proporcjonalnie do spozywanej ilosci al-
koholu'”.

Podsumowujac: stwierdzono, ze ponad 40 jednostek chorobowych uje-
tych w ICD-10 jest spowodowanych wylacznie lub gtéwnie przez alkohol,
natomiast kilkukrotnie wyzsze dane dotycza wskazan alkoholu jako jednej
z przyczyn etiologicznych lub wplywajacych negatywnie na mechanizmy
patogenetyczne, przyczyniajacych sie do gorszego przebiegu choréb o innej
etiologii'®. Korzystajac z réznych, posrednich danych, mozna podejmowac
proby oszacowania rozmiaru i kosztéw problemu alkoholowego w kontek-
Scie zdrowia, choroby i $mierci oséb naduzywajacych alkoholu i uzaleznio-
nych od niego.

W placéwkach stuzby zdrowia leczy sie ok. 1,8 mIn oséb z powodu
réznych choréb u lekarzy réznych specjalizacji, a powodem sa powiklania
i choroby somatyczne oraz zaburzenia i choroby psychiczne wywotane nad-
uzywaniem alkoholu™. Choroby 20-40% pacjentow hospitalizowanych na
szpitalnych oddziatach psychiatrycznych sa konsekwencja naduzywania
alkoholu'®. Alkoholicy zyja krécej o ok. 17% $redniej zycia niz abstynenci
i osoby pijace alkohol w sposéb umiarkowany, a dzieje sie tak z powodu po-
wiklan somatycznych i psychiatrycznych; w Polsce w ciagu roku umiera ok.
40 tys. 0os6b z powodu tychze powiklan'®. Estymacje kosztéw posrednich
wykazujg, ze najwieksze koszty sa ponoszone przez spoteczeristwo z po-
wodu przedwczesnej umieralnosci os6b naduzywajacych alkoholu i uzalez-
nionych od niego w wyniku choréb watroby, zatru¢ alkoholem i zaburzen
psychicznych™. Stwierdzono tez, ze ryzyko zapadalnosci na choroby zwia-
zane z alkoholem jest wyzsze u kobiet niz u mezczyzn, przy tych samych
poziomach konsumpc;ji'®.

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia za 2011 rok bezposred-
nie medyczne koszty leczenia uzaleznienia od alkoholu oraz nastepstw kli-

179 Tbidem, s. 121.

180 T.F. Babor i in., Alcohol: No Ordinary Commodity. Research and Public Policy, Oxford 2010,
s. 46 i nast.

81 Za: J. Wielguszewski, Uzaleznienie jako przejaw zaburzonej kultury zycia, (w:) EW. Wawro
(red.), Mtodziez a kultura zycia, Lublin 2008, s. 302.

182 Za: ibidem, s. 302.

18 Za: ibidem, s. 304.

8¢ Obliczenia za: M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit.,
s. 69.

85 K.A. Bradley, S. Badrinath, K. Bush, J. Boyd-Wickizer, B. Anawalt, Medical Risks for Wo-
men Who Drink Alcohol, ,,Journal of General Internal Medicine” 1998, nr 13, s. 627-639 - za: ]. Mo-
skalewicz, Problemy zdrowia prokreacyjnego zwigzane z konsumpcjq alkoholu, ,, Alkoholizm i Narko-
mania” 2007, nr 1, s. 56.
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nicznych tej choroby i zatrucia alkoholem wyniosly ponad 421 miIn z1, z czego
81% stanowily wydatki zwigzane z leczeniem odwykowym, 13% - z hospita-
lizacjami schorzent watroby, 5% - z hospitalizacjami z powodu intoksykacji,
a 1% - z hospitalizacjami z powodu schorzen mozgu'®. Koszty $wiadczen
zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w 2011 roku na opieke psychiatryczng i leczenie uzalezniet wynio-
sty 2 015 192 tys. zl (dla poréwnania rok wczesdniej: 1 953 814 tys. z1), stano-
wiac 3,47 % wszystkich wydatkow'®’.

Natomiast podjeta w Unii Europejskiej w 2004 roku préba oszacowania
powodow zgonéw powiagzanych z toksycznym dzialaniem alkoholu wyka-
zala, ze z powodu schorzeni zwigzanych z piciem alkoholu zmarto niemal
95 tys. mezczyzn i nieco ponad 25 tys. kobiet (w przedziale wiekowym od
15. do 64. roku zycia)'®. Dane, zgromadzone przez WHO, pokazuja liczby
zgondw o0s6b na terenie Europy w grupie wiekowej od 15. do 64. roku zycia,
zwigzanych z alkoholem w zakresie r6znych kategorii choréb (tj. nowotwo-
réw, schorzeri sercowo-naczyniowych innych niz niedokrwienna choroba
serca), schorzen psychicznych i neurologicznych, marskosci watroby, ura-
z6w zamierzonych oraz urazéw nieumys$lnych); w przypadku mezczyzn
najwyzsze wskazniki dotyczyty marskosci watroby, a nastepnie urazéw nie-
umyslnych i nowotworéw, natomiast w przypadku kobiet kolejno: marsko-
$ci watroby, nowotworéw i zaburzen sercowo-naczyniowych'. Wyraznie
tez zaznaczylo sie regionalne (w obrebie Europy, ktéra nalezy do regionéw
Swiata o najwiekszym spozyciu alkoholu') zréznicowanie wspoétczynnika
umieralnosci zwigzanego z alkoholem: najwyzsze wskazniki zanotowano
w Europie Wschodniej i Srodkowo-Wschodniej - wedlug danych z 2004
roku na 100 tys. osob w wieku od 15. do 64. roku zycia wspélczynnik ten
wynosit dla tego regionu: 129 (dla mezczyzn) i 27 (dla kobiet)!*!. Na uzy-
tek kalkulacji dotyczacej Polski w 2010 roku podsumowano liczbe zgonéw
w wyniku zaburzen psychicznych spowodowanych alkoholem, liczbe zgo-
néw w nastepstwie choréb watroby o etiologii alkoholowej oraz liczbe zgo-
néw z powodu zatrucia alkoholem i razem odnotowano 10 120 zgonéw,
ktérych powodem bylo naduzycie alkoholu lub uzaleznienie od niego; do
tej liczby nalezaloby jeszcze dodaé liczbe osob, ktore zginety w wyniku

186 Za: M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit.s. 39-40.

87 Zdrowie i ochrona zdrowia..., op. cit., s. 293.

188 ], Rehm, K. Shield, Alcohol Consumption, Alcohol Dependence and Attributable Burden of Dis-
ease in Europe: Potential Gains from Effective Interventions for Alcohol Dependence, Toronto 2012,
s. 35.

8 P. Anderson, L.Moller, G. Galea, Alcohol in the European Union. Consumption, Harm and
Policy Approachen, WHO, 2012, s. 31.

0 Tbidem, s. 21.

91 Tbidem, s. 29.
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wypadkéw drogowych lub przestepstw, w ktérych nietrzezwymi byli ich
sprawcy i/lub ofiary'.

Ze stera zdrowia posrednio wiaza sie takze inne konsekwencje, lezace nie-
jako na jej pograniczu i innych sfer. Zostana one oméwione w dalszej czesci
rozwazan.

E. Sfera demografii

Konsekwencje z tego obszaru wiaza sie zaréwno z liczbg urodzen, jak
i zgonow. Czesciowo sfera ta powiazana jest ze sfera zdrowia.

Intensywne spozywanie alkoholu moze powodowac¢ réznorodne za-
burzenia hormonalne u obu pici, prowadzac do uposledzenia ptodnosci.
W przypadku mezczyzn obserwuje sie miedzy innymi nieprawidtowe wy-
dzielanie testosteronu, zmniejszenie ruchliwosci plemnikéw oraz uszko-
dzenie ich struktury; ponadto systematyczne, a niekiedy nawet okazyjne,
spozywanie alkoholu moze u czesci mezczyzn prowadzi¢ do impotencji'®.
U kobiet natomiast alkohol, dziatajgc na moézg, przysadke i jajniki, moze
zaburza¢ gospodarke hormonalng warunkujacg rozwéj i funkcjonowanie
systemu rozrodczego kobiety'*. Nastepstwem tych zmian sa na ogét zabu-
rzenia popedu plciowego i miesigczkowania (cykle zanikajace, nieregularne
i bezowulacyjne), obnizona ptodnos¢, bezptodnosé oraz wczeéniejsza me-
nopauza'”.

Ponadto u kobiet, ktore pija alkohol w okresie cigzy, znacznie czesciej
zdarzaja sie porody niewczesne i przedwczesne oraz poronienia samoistne'”.
W przypadku zwiekszonej skali spozycia alkoholu w danym spoteczeristwie
ostatecznie moze to prowadzi¢ do obnizenia liczby urodzen dzieci.

Kolejnym skutkiem uzywania i naduzywania alkoholu oraz uzaleznie-
nia od niego, na pograniczu sfery demografii, zdrowia i prawa, jest uleganie

192 Obliczenia za: M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit.,
s. 67.

1% Za: B.T. Woronowicz, Na zdrowie!..., op. cit., s. 69.

194 'W. Les Dees, V.K. Srivastava, ].K. Hiney, Alcohol and Female Puberty. The Role of Intraovarian
Systems, ,,Alcohol Research and Health” 2001, nr 4, s. 271-275 - za: ]J. Moskalewicz, Problemy
zdrowia. .., op. cit.

% Patrz. np. S. Wilsnack, A.D. Klassen, R.W. Wilsnack, Drinking and Reproductive Dysfunc-
tion Among Women in a 1981 National Survey, ,Alcoholism, Clinical and Experimental Research”
1984, nr 8, s. 451-458; N.K. Mello, ].H. Mendelson, S.K. Teoh, Overview of the Effects of Alcohol
on the Neuroendocrine Function in Women, (w:) S. Zakhari (red.), Alcohol and the Endocrine Sys-
tem. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Research Monograph, Betesda 1993, s. 139-
169; F. Grodstein, M.B. Goldman, D.W. Cramer, Infertility in Women and Moderate Alcohol Use,
,American Journal of Public Health” 1994, nr 84, s. 1429-1432 - za: ]. Moskalewicz, Problemy
zdrowia..., op. cit.

1% Patrz. np. E.L. Abel, Maternal Alcohol Consumption and Spontaneous Abortion, ,, Alcohol and
Alcoholism” 1997, nr 32, s. 211-219 - za: ]. Moskalewicz, Problemy zdrowia..., op. cit.
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wypadkom'’. Poniewaz kazde stezenie alkoholu we krwi uposledza umie-
jetnosci kierowcy i kazde spozycie alkoholu powoduje obnizenie jego zdol-
nosci w zakresie spowolnienia reakcji, przewidywania i koncentracji uwa-
gi, osoby pod wplywem alkoholu moga sta¢ sie¢ zaréwno sprawcami, jak
i ofiarami wypadkéw. Mowa tu miedzy innymi o wypadkach drogowych.
Udowodniono, ze ryzyko zagrozenia wypadkiem drogowym w zaleznosci
od stezenia alkoholu we krwi zwieksza si¢ siedem razy przy stezeniu od
0,5 do 1,0%o, 31 razy przy stezeniu pomiedzy 1 a 1,5%o, zas 128 razy przy
stezeniu powyzej 1,5%0'®. Jednoczesnie szacuje sie, ze ryzyko $miertelnego
wypadku u kierowcéw pijacych w poréwnaniu do kierowcéw, ktérzy nie
pili alkoholu, jest znacznie wyzsze: 1,4 razy przy stezeniu 0,2-0,4%o, 11,1
razy przy stezeniu 0,5-0,9%o, 48 razy przy stezeniu 1,0-1,4%o0 oraz 380 razy
przy stezeniu powyzej 1,5%0'”. W innych badaniach ,poréwnanie stezen
alkoholu we krwi (BAC) kierowcéw bioracych udzial w wypadkach i tych
niebioracych w nich udzialu dowiodlo, ze ryzyko $Smierci w wypadku sa-
mochodowym dla kierowcéw obu plci, niezaleznie od wieku, majacych we
krwi miedzy 0,2 a 0,49 promila alkoholu wzrasta co najmniej trzykrotnie.
Dla zawartosci alkoholu we krwi miedzy 0,5 a 0,75 promila, ryzyko to wzra-
sta co najmniej szeSciokrotnie, a jedenastokrotnie dla stezenia alkoholu we
krwi miedzy 0,8 a 0,99 promila”?®. Tymczasem wyniki badania TNS OBOP
z 2013 roku, bedace jakosciowo-ilosciowa ewaluacja zjawiska prowadzenia
pojazdu pod wplywem alkoholu, pokazuja, ze najwieksza czestotliwosé
picia alkoholu deklarowaly osoby, ktére kiedykolwiek prowadzily pojazd
pod jego wpltywem: 24% z nich orzeklo, ze alkohol pije kilka razy w tygo-
dniu; co trzeci kierowca twierdzil, ze kontroluje sytuacje i nigdy nie do-
prowadzil do tego, by wypié¢ za duzo; takiej samodyscypliny nie mieli juz
kierowcy, ktérym zdarzalo sie prowadzi¢ samochod po wypiciu alkoholu,
bowiem 84 % przydarzylo sie to przynajmniej raz w zyciu®'. Ogélne wnioski

197 Patrz. np. I. Kin-Dittmann, Nietrzezwi uczestnicy wypadkow drogowych w latach 2000-2006,
,Alkoholizm i Narkomania” 2007, nr 4, s. 361-375.

1% Za: B. T. Woronowicz, Na zdrowie!..., op. cit., s. 234.

1% Ibidem, s. 234.

20 Za: P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie..., op. cit., s. 120.

2 Te i kolejne dane patrz. http://krbrd.gov.pl/download/pdf/Raport%20TNS %20
OBOP.pdf (dostep: 04.01.2014). Badanie to pokazalo takze, ze przed wyjSciem na impreze al-
kohol pije 18% mlodych kierowcow i 16% kierowcow bez doswiadczenia. Najczestszym miej-
scem picia alkoholu wszystkich kierowcéw, rowniez tych, ktérzy nastepnie po tym prowadza
pojazd, byt wlasny dom, w dalszej kolejnosci dom znajomych czy spotkania rodzinne. Spo-
srod wszystkich alkoholi najwigksza popularnoscig cieszylo si¢ piwo - to najbardziej lubiany
i spozywany w najwiekszych iloéciach trunek przez wszystkich uczestnikéw ruchu drogo-
wego, w drugiej kolejnosci wybierana byta wodka. Najczestszym wyjasnieniem prowadzenia
po alkoholu byta préba racjonalizacji: kierowcy, ktérzy mieli takie doswiadczenia, twierdzili,
ze wymagala tego od nich sytuacja (39%), zas kolejnym argumentem bylo poczucie, ze ilosé
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dotyczace picia alkoholu i prowadzenia pojazdéw nieco réznicuja sie, jesli
chodzi o wielko$¢ miejscowosci, z ktérych pochodzili respondenci: kierow-
cy wielkomiejscy cechowali sie duzym poczuciem pewnosci, ze wypity al-
kohol nie ma wptywu na percepcje rzeczywistosci, a oni kontroluja sytuacje,
cho¢ z drugiej strony wiedzieli, Ze nie moga jezdzi¢ po spozyciu alkoholu,
poniewaz w duzych miastach kontrole policyjne sa zdecydowanie czestsze;
$rednie miasto na poziomie deklaracji wpisuje sie w myslenie wielkomiej-
skich lokalizacji - ich mieszkancy twierdzili, ze jezdza po spozyciu matych
ilosci alkoholu i zawsze kontroluja swoj stan; male miejscowosci i wsie to
przede wszystkim ogoélne przyzwolenie na jazde po alkoholu. Czynnikiem,
ktéry w znacznym stopniu réznicuje zachowania kierowcéw pod wpltywem
alkoholu, byta pte¢. Zar6wno we wszystkich regionach Polski, jak i w loka-
lizacjach o réznej wielkosci, mozna zaobserwowac zestaw pewnych zacho-
wan typowych dla kobiet oraz typowych dla mezczyzn. I tak kobiety (szcze-
golnie w grupie wiekowej 26-40 lat), wsiadajac do samochodu nawet po
spozyciu niewielkiej iloéci alkoholu, maja wiele obaw zwigzanych z tym, ze
postepuja niewtasciwie, a wynikiem tych obaw i strachu jest zachowawcze
prowadzenie samochodu. Kobiety kierowcy czesciej sa refleksyjne, mysla
o ewentualnych konsekwencjach swojego zachowania i odpowiedzialno-
Sci, jaka na nich spoczywa i potrzebuja wiekszego uzasadnienia dla prowa-
dzenia samochodu pod wplywem alkoholu. MezczyZni natomiast, siada-
jac za kierownicag po spozyciu alkoholu, sa bardziej pewni siebie, nie maja
obaw zwiazanych z potencjalnym zagrozeniem na drodze czy niewlasci-
wym zachowaniem, a prowadzac po spozyciu nieduzej ilosci alkoholu sa
przekonani, ze wypity alkohol nie wptywa na ich sprawnos¢ prowadzenia
samochodu.

Tymczasem wedlug danych Komendy Gléwnej Policji od 2002 roku nieco
spadaja wskazniki wypadkéw drogowych spowodowanych przez nietrzez-

wypitego alkoholu byta na tyle mata, Ze nie przeszkadzata im w jezdzie. W celu sprawdzenia
znajomoéci kodeksu drogowego wsréd polskich kierowcéw w zakresie prowadzenia samo-
chodu po spozyciu alkoholu, respondenci zostali zapytani o dopuszczalny limit alkoholu dla
kierowcy, zawartoéc alkoholu we krwi wskazujaca na stan po spozyciu alkoholu oraz kwalifi-
kowana jako stan nietrzeZwosci. Trzech na czterech kierowcéw nie bylo w stanie okresli¢ gra-
nicy, ktérej nie nalezy przekraczaé, prowadzac samochod (76%). Okazuje sie, ze najdoktad-
niejszg wiedza w tym zakresie dysponowali kierowcy, ktérzy jezdzili pod wptywem alkoholu
(81%). Jesli chodzi o wiedze na temat limitéw spozycia alkoholu, wartosci graniczne stanu po
spozyciu alkoholu wskazatlo tacznie 59% badanych, przy czym czesciej prawidtowe wartosci
wskazywali ci, ktérzy mogli pamietac je jeszcze z kurséw prawa jazdy - mtodzi kierowcy oraz
kierowcy bez doswiadczenia (odpowiednio 65% i 64%). Badani kierowcy najmniej wiedzieli
o poziomie wskazujacym na ,stan nietrzezwosci” (52%); analizujac odpowiedzi, okazuje sie,
ze az 37% wskazalo wartoé¢ graniczng 0,5%o, zgodnie z prawem kwalifikowang jeszcze jako
,stan po spozyciu”.
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wych kierowcéw?? W 2012 roku nietrzezwi uzytkownicy drég uczestniczy-
li w12,1% ogoétu wypadkéw, smieré w nich poniosto 16,4% ogétu zabitych,
a 11,6% ogotu rannych odnioslo obrazenia; w odniesieniu do ogolnej liczby
wypadkow spowodowanych przez kierujacych, nietrzezwi stanowili 7,7%>®.
Dla poréwnania w 2014 roku, w odniesieniu do ogoélnej liczby wypadkow
spowodowanych przez kierujacych pojazdami, nietrzezwi kierowcy stanowi-
li 6,5%%*. Jednym z czynnikéw wplywajacych na zmniejszenie nietrzezwosci
na drogach jest sukcesywny wzrost kontroli policyjnych (w 2014 roku prze-
prowadzono ponad 15 mln badan stanu trzezwosci; powodem 66 % ogotu za-
trzyman praw jazdy byla jazda pod wplywem alkoholu)*®.

Cho¢ niemozliwym jest oszacowanie wartosci zycia i zdrowia ludzkiego,
a wypadek, zwlaszcza $miertelny, jest zawsze tragedia, to wedlug wyliczer
Instytutu Badawczego Drég i Mostéw koszt wypadkéw drogowych w Pol-
sce wynosi rocznie ok. 18 mld z1**, zas wedlug wyliczeri Komendy Gléwnej
Policji - nawet 30 mld zI*”. Opierajac sie na danych statystycznych dotycza-
cych wypadkéw powodowanych przez osoby nietrzezwe, wyliczy¢ mozna
szacunkowy koszt tych wypadkéw z perspektywy spotecznej siegajacy od 2
do ponad 4 mld zl rocznie*®.

Nalezaloby wskazaé jeszcze jeden aspekt mieszczacy sie w tym watku
rozwazan, a mianowicie problem préb samobdjczych. Udowodniono bo-
wiem bezposredni zwigzek miedzy ich podejmowaniem a spozywaniem al-
koholu?”. Dodac¢ tu jeszcze wiec nalezy jedna konsekwencje: w Polsce rocz-
nie popelnianych jest ok. 5-6 tys. préb samobdjczych, w tym mniej wiecej
1/4 os6b usiltuje ich dokonaé¢ pod wptywem alkoholu*?, przy czym czes¢
z tych préb podejmowana jest przez osoby uzaleznione od alkoholu (majace
poczucie beznadziei i bezsensownosci wlasnego zycia), pozostajace w fazie
aktywnego uzaleznienia badz w poczatkowych stadiach samotnie rozpo-

22 Dane Komendy Gtéwnej Policji, zaczerpniete ze strony internetowej - http:/ /statystyka.
policja.pl, (dostep: 16.09.2016).

25 Tbidem.

24 Sprawozdanie z realizacji. .., op. cit., s. 89.

2% Ibidem.

26 Dane zaczerpniete z: http://ibdim.edu.pl/index.php/pl/component/content/article/
65-aktualnosci/827-koszty (dostep: 01.04.2014).

207 Zaczerpniete ze strony internetowej Komendy Glownej Policji: http://statystyka.policja.
pl/st/ruch-drogowy /76562, Wypadki-drogowe-raporty-roczne.html (dostep: 01.04.2014).

28 Za: M. Bogucki. J. Gierczyriski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit., s. 66.

29 Rossow 1996; za: P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie..., op. cit., s. 121; A. Kos-
cianski, Alkoholizm i samobdjstwo, ,Problemy Alkoholizmu” 1988, nr 5, s. 7; Z. Itowski, Naduzy-
wanie alkoholu a samobdjstwa, ,Problemy Alkoholizmu” 1990, nr 7-8, s. 19-20; M. Rudzka-Kofa-
kowska, Samobdjstwa kobiet a alkoholizm, ,, Alkohologia L6dzka” 1967, t. 3, nr 1.

20 Dane zaczerpniete z: http://statystyka.policja.pl/st/ wybrane-statystyki/samobojstwa,
(dostep: 16.09.2016)
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czetej abstynencji (bez wsparcia terapeutéw i/lub grup samopomocowych)
oraz przez osoby nieuzaleznione, ktérym alkohol dodawat odwagi w pod-
jeciu proby samobdjczej*!. Z obserwacji specjalistow, np. Anny Krusinskiej,
wynika, ze uzaleznienie od alkoholu bardziej dramatycznie przezywaja ko-
biety niz mezczyzni i one czesciej podejmuja ucieczki od natogu poprzez
proby samobojcze?.

G. Sfera spoleczna

Tutaj konsekwencje wigza sie z zaburzonymi relacjami spotecznymi, ze
zrywaniem kontaktow, wiezi spolecznych. Towarzyszy temu brak wrazliwo-
Sci na innych. Poglebia sie poczucie izolacji spolecznej. Skutki dotycza takze
zaburzen w realizacji podstawowych rél spotecznych i wynikajacych z nich
zadan. Wigze sie to z szerszym problemem traconych kompetencji (nie tylko
spolecznych) i atrofig uczestnictwa spotecznego jednostki*®.

W szerzej zarysowanej sferze - spoteczno-kulturowej - skutki ujawniaja
sie w postaci ksztaltowania sie i utrwalania: nierzetelnosci, nieodpowiedzial-
nosci, postaw oportunistycznych, prymitywizacji zycia, tendencji do fama-
nia norm (spotecznych, prawnych, moralnych), zainteresowan wartosciami
wyzszymi, upadku kultury zycia codziennego, zaburzen proceséw socjaliza-
qji dzieci i mlodziezy. W nastepstwie mozna moéwic o procesie wykluczania
i wykluczenia spotecznego zwigzanego z ulomna partycypacja w jednej lub
kilku ptaszczyznach zycia.

Jest to sfera (wraz z kolejna - sfera zycia rodzinnego), co do ktorej istnieje
najwiecej trudnosci w rzetelnym oszacowaniu rozmiaréw konsekwencji za-
istnienia spolecznego problemu alkoholowego.

H. Sfera zycia rodzinnego

Problemy alkoholowe jednego cztonka rodziny rujnuja zycie rodzin-
ne. Powoduja konflikty w relacjach matzeriskich (silnie burzac wiezi mie-
dzy malzonkami, a w czesci przypadkéw doprowadzajac do separacji lub
rozwodu) oraz fatalne sprawowanie lub razace zaniedbywanie funkgcji ro-
dzicielskich (prowadzace niekiedy do ograniczenia lub odebrania praw ro-
dzicielskich).

A, Krusiniska, Samobéjstwo jako proba ucieczki od choroby alkoholowej, ,, Problemy Alkoholi-
zmu” 1993, nr 1, s. 7.

712 Ibidem, s. 8.

3 Szczegdlowo przejawy oraz typy spolecznego uczestnictwa wyréznil i objasnit J. Mo-
drzewski w monografii Socjalizacja i uczestnictwo spoleczne. Studium socjopedagogiczne, Poznan
2004, s. 51 i nast.
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Szczegodlnie niepokojacy jest wplyw uzaleznienia od alkoholu rodzi-
ca/rodzicow na dzieci, ktéry pociaga za soba zakl6cenia w ich rozwoju
psychofizycznym i zasiewa w nich na cate ich zycie konsekwencje wycho-
wywania sie¢ w rodzinie zdezorganizowanej przez ten problem ktéregos
z rodzicow?'.

Wspomnie¢ tu nalezy takze o destrukcyjnym wplywie na dzieci w okresie
prenatalnym alkoholu spozywanego przez ich matki (nie tylko uzaleznione,
lecz takze lekcewazace potencjalne skutki takiego postepowania badz ich nie-
Swiadome), powodujacym cate spektrum skutkéw rozwojowych (opdznieri
i uposledzer), nazywane ogélnym terminem FASD (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders), mogacym obejmowac zaburzenia rozwoju fizycznego, umyslo-
wego, zachowania i uczenia sig, trwajace zale zycie”.

Uzaleznienie alkoholowe wyciska swe pietno takze na matzonkach/
partnerach os6b uzaleznionych*®. Nierzadko idzie z nim w parze agresja?"/,
przemoc, zaréwno czynna (fizyczna, seksualna, werbalna), jak i bierna
(zaniedbywanie)?!®. Peter Anderson i Ben Baumberg, dokonujac przegladu

24 Problematyka rodzin z problemem alkoholowym - analizowana przez pryzmat pelnie-
nia funkcji sSrodowiska wychowawczego - oraz sytuacja dzieci wychowywanych w rodzinach
z problemem alkoholowym zostaly juz doé¢ szeroko opisane w literaturze. Zainteresowanych
odsytam zwlaszcza do nastepujacych opracowan: W. Sztander (oprac.), Rodzina z problemem al-
koholowym, Warszawa 1993; idem (oprac.), Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym, Warszawa
1995; Z. Gas, Rodzina wobec uzaleznienia, Warszawa 1993; idem, Rodzina a uzaleznienie, Lublin
1994; A. Margasinski, Analiza psychologiczna systemow rodzinnych z chorobq alkoholowg, Czesto-
chowa 1996; Z. Ostrihafiska, Zaburzenia Zycia rodzinnego spowodowane alkoholem, ,, Alkoholizm
i Narkomania” 1993, nr 1; L. Cierpiatkowska, I. Grzegorzewska, Dzieci alkoholikow w perspektywie
rozwojowej i klinicznej, Poznar 2016.

2> Takie wspélne stanowisko przyjely i wyrazily w oswiadczeniu z 15 kwietnia 2004 roku
NOFAS (National Organisation of Fetal Alcohol Syndrome) oraz FASD Center of Excellence in
Washington DC. Za: K.D. Za: K.D. O*Malley, ADHD and Fetal Alhohol Syndrom Disorders (FASD),
New York 2007, wersja elektoniczna: http:/ /books.google.pl (dostep: 05.04.2012).

216 Ten stan glebokiego uwiktania w chorobe alkoholowa bliskiej osoby, nazywany wspot-
uzaleznieniem, cechuje wiele przejawow. Opis tych osiowych objawéw wspoétuzaleznienia od-
nalez¢é mozna np. w: P. Mellody, Toksyczne zwigzki. Anatomia i terapia wspdtuzaleznienia, thum.
A. Polkowski, Warszawa 1993; W. Sztander, Putapka wspétuzaleznienia, Warszawa 1995; J. Mel-
libruda, Z. Sobolewska, Koncepcja i terapia wspotuzaleznienia, , Alkoholizm i Narkomania” 1997,
nr 3; A. Margasiniski, Syndrom wspotuzaleznienia, , Terapia Uzaleznienia i Wspoétuzaleznienia”
2000, nr 5.

27 Nie nalezy ulega¢ stereotypowemu mysleniu, jakoby sprawcami przemocy domowej
byli jedynie mezczyzni. Rzeczywiscie stanowia oni wiekszosé, ale rowniez kobiety sg inicja-
torkami przemocy wewnatrzrodzinnej. Dla przyktadu: w 2000 roku takich przypadkéw zano-
towano: 2571 kobiet i 67 309 mezczyzn, zas w 2005 roku: 4153 kobiet i 92 776 mezczyzn. Dane
zaczerpniete z: H. Dmochowska (red.), Kobiety w Polsce, Warszawa 2007, s. 247.

18 Wiecej na ten temat: B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 343 i nast.; S. Ni-
kodemska, Przemoc wobec bliskich u pacjentéw lecznictwa odwykowego, ,Swiat Probleméw” 2001,
nr 1, s. 29-30; P. Serafin, A. Jakubczyk, A. Podgodrska, A. Topolewska-Wochowska, M. Wojna,
Przemoc pomiedzy partnerami i zachowania ryzykowne u 0sob uzaleznionych od alkoholu i innych sub-
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dostepnych im badan, doszli do kilku wnioskéw: ryzyko udzialu w akcie
przemocy (jako agresora i ofiary) wzrasta wérdéd ludzi pijacych intensyw-
nie; alkohol wigze sie z agresja obu plci (wiele badant wskazuje na to, ze
zwigzek ten jest silniejszy w przypadku mezczyzn, cho¢ w pewnym bada-
niu stwierdzono, ze po spozyciu tej samej ilosci alkoholu, agresja u kobiet
byta na podobnym lub nieco wyzszym poziomie niz u mezczyzn, a ponadto
zauwazono, ze picie w miejscach publicznych sprzyjato kobiecej agresji);
ogolna zasada jest taka, ze im wyzsze spozycie alkoholu, tym grozZniejsza
przemoc; alkohol zaréwno wyzwala przemoc seksualng, jak i w jej nastep-
stwie wiele ofiar popada w problemy alkoholowe?”. Okazuje sie takze, ze
kobiety majgce problem z alkoholem czesto miewaja réwniez problemy
malzeniskie; alkoholiczki deklarujg, ze ich partnerzy sg bardzo agresywni,
a kobiety, ktore staja sie ofiarami przemocy z powodu alkoholu, same spo-
zywaja go wiecej?.

Zasygnalizowane tu konsekwencje problemu alkoholowego sa wielo-
aspektowe, maja szeroki zasieg i daja podstawy do niepokoju spotecznego.
Czes¢ z nich pociaga za soba bezposrednie koszty, wydatki i straty mierzalne
za pomocg uchwytnych wskaznikéw, czes¢ natomiast, ze wzgledu na swgj
niematerialny charakter, wymyka si¢ mozliwosci mierzalnego oszacowania
ich wielkosci®.

Taka probe podjeli: Maciej Bogucki, Jakub Gierzynski i Jerzy Gryle-
wicz, ktérzy w celu przeprowadzenia badania kosztow zwiazanych ze
szkodliwym uzywaniem alkoholu i uzaleznieniem od alkoholu sporzadzi-
li liste pozycji kosztowych, zawierajagc w niej: koszty bezposrednie me-
dyczne (wéréd nich: wydatki NFZ w ramach hospitalizacji, leczenia ambu-

stancji psychoaktywnych, , Alkoholizm i Narkomania” 2012, nr 3, s. 289-305; Narodowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow..., op. cit., s. 24-26.

29 P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie..., op. cit., s. 114-115.

20 7Za: ibidem, s. 116.

Z1 Propozycje metod badawczych, za pomoca ktérych mozna otrzymac liczbowe oszacowa-
nie zjawisk zwiazanych z konsumpcja i naduzywaniem alkoholu oraz ich konsekwencji, zawar-
te zostaty np. w: Z. Mielecka-Kubien, Ilosciowe aspekty badania probleméw alkoholowych w Polsce,
Katowice 2001.

Préba zebrania efektéw kalkulacji kosztéw picia alkoholu (dotyczacych przezywalnosci i konse-
kwencji ekonomicznych), dokonana w oparciu o przeglad literatury obejmujacej artykuly opub-
likowane w bazie PubMed oraz tzw. szarej literatury w latach 2004-2014 (wraz z metodologia
i wynikami), zostala opisana w: K. Kolasa, Jakie sq skutki finansowe i zdrowotne picia alkoholu?
Przeglqd literatury, , Alkoholizm i Narkomania” 2015, nr 28.

Przykladem oszacowania indywidualnych niektoérych skutkéw picia alkoholu - z punktu wi-
dzenia osoby pijacej - sa wyniki badania zawarte w: Z. Mielecka-Kubien, E. Wedzicha, P. Bar-
czak, Ekonometryczna analiza skutkéw naduzywania alkoholu, Katowice 2006.
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latoryjnego, rehabilitacji oraz porad lekarskich i psychologicznych), kosz-
ty bezposrednie medyczne (tj. wydatki Ministerstwa Zdrowia na edukacje
i profilaktyke; wydatki samorzadow; koszty wypadkéw drogowych - po-
licja, sad, wiezienia; koszty przestepstw - policja, sad, wiezienia), kosz-
ty posrednie (zwolnienia chorobowe; renty i inwalidztwo; przedwczesna
$miertelnos¢; utrata produktywnosci w pracy; bezrobocie), a takze koszty
niepoliczalne (do nich zaliczono: spadek jakosci zycia - w aspekcie zdro-
wotnym i psychicznym, cierpienie rodzin, negatywny wplyw na wycho-
wanie dzieci, cierpienie ofiar wypadkéw drogowych i przestepstw, ubo-
stwo, degradacja i wykluczenie spoteczne)* I cho¢ czes¢ z tych wydat-
koéw jest niemozliwa do policzenia, gdyz nie dysponujemy wiarygodnymi
zrédtami danych, podejmowano préby oszacowania rozmiaréw szkod
zwiazanych ze spozywaniem alkoholu (straty bezposrednie i posrednie).
Przykladowo: w 2003 roku szkody te kosztowaly panistwa europejskie ok.
125 mld euro rocznie, co réwna sie 1,3% produktu krajowego brutto (PKB),
czyli ok. 650 euro na kazde gospodarstwo w UE**. W $wietle raportu Jiir-
gena Rehma i Kevina Shielda, dotyczacego Unii Europejskiej w 2010 roku,
najwiekszg czeé¢ kosztow spotecznych zwigzanych z naduzywaniem al-
koholu i uzaleznieniem od niego stanowily: §miertelnos¢ - 45,2 mld euro,
przestepczosé - 41,4 mld euro, ochrona zdrowia - 27,7 mld euro, bezrobo-
cie - 17,6 mld euro, wypadki drogowe - 12,6 mld euro oraz absencje w pra-
cy - 11,3 mld euro*. Dla Polski catosciowe koszty spoleczne zwiazane
z piciem alkoholu mozna estymowac¢ (wedtug odsetka PKB) na poziomie
przykladowo w 2010 roku - ok. 14,16 mld z1, a w 2011 roku - 15,23 mld zi,
za$ biorac pod uwage estymacje kosztéw na poziomie 3% PKB (przyjmo-
wanym przez WHO), koszty te moga wynies¢ ok. 45 mld zI*.

Zaden jednak ze sposobéw szacowania szkéd, kosztow i strat nie oddaje
pelnej skali probleméw powstatych w efekcie uzaleznienia od alkoholu, bo
jak podkresla Roman Pomianowski: jak oszacowac utrate indywidualnych
potencjaléw, ktérym uzaleznienie nie pozwolilo sie rozwingé¢, albo jak poli-
czy¢ osoby poszkodowane uzaleznieniem innej osoby w sposéb bezposredni,
ale i posredni?**. Co wiecej ,w tzw. rachunku zyskéw i strat nalezy stwier-

22 M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit., s. 38.

23 P. Anderson, B. Baumberg, Alkohol w Europie..., op. cit., s. 56.

24 Opracowanie wlasne autorow raportu Ekonomiczne aspekty skutkow picia alkoholu w Euro-
pie i w Polsce (M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit., s. 23) na
podstawie: J. Rehm, K. Shield, Alcohol Consumption..., op. cit.

2 M. Bogucki. ]. Gierczyrniski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit., s. 20.

26 R. Pomianowski, Uzaleznienia - wspotczesng wersjq , ucieczki od wolnosci”, (w:) J. Miluska
(red.), Psychologia rozwigzywania problemdéw spotecznych. Wybrane zagadnienia, Poznan 1998, s. 279.
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dzi¢, ze koszty spoteczne i ekonomiczne naduzywania i uzaleznienia od al-
koholu przewyzszaja kilkukrotnie dochody panstwa z tytulu podatkéw od
sprzedazy wyrobow alkoholowych w Polsce”?”.

Jak zostalo juz wczesniej zasygnalizowane, analizy probleméw spotecz-
nych moga by¢ dokonywane z perspektywy obiektywistycznej i subiektywi-
stycznej. Dopelniajac si¢ wzajemnie, tworzg peten obraz problemu, dlatego
kolejny podrozdziat stanowi oméwienie indywidualnego wymiaru doswiad-
czen alkoholowych.

1.3. Indywidualny wymiar do§wiadczen alkoholowych —
jednostka w roli alkoholika

Alkoholizm nie zaczyna sie w izbie wytrzeZwieri ani w rynsztoku - tam
raczej sytuuje sie kres drogi alkoholowej niz jej poczatek®®. Podkresli¢ tu nale-
zy niejednorodne, zindywidualizowane drogi wiklania si¢ w problemy alko-
holowe (ich réznoraka geneze) i ich rozw6j (dynamike). Dominacja uwarun-
kowan o charakterze indywidualnym (biologicznym badz psychologicznym)
lub spotecznym (tta spoteczno-kulturowego), nierzadko ich splot, implikuje
ksztalt i dynamike jednostkowych doswiadczer alkoholowych®®.

Na drodze od picia kontrolowanego do uzaleznienia od alkoholu wy-
rézni¢ mozna pewne stadia. Znajomos¢ symptoméw charakterystycznych
dla kazdego z nich pozwala na wykrycie niepokojacych objawéw. Takiego
wyszczegolnienia faz choroby alkoholowej podjal sie ponad pot wieku temu
Elvin M. Jellinek® (i do niego nawiazuje DSM-5), ktéry wyrdznit cztery fazy
jej przebiegu:

1. Faza wstepna (, przedalkoholiczna”; objawowa; tzw. picie towarzyskie).
Alkohol jest spozywany przez osobe, poniewaz dostarcza jej przyjem-
nosci, fagodzi napiecia psychiczne, uémierza lub usuwa przykre stany
emocjonalne (picie w celu uzyskania ulgi) oraz ulatwia nawigzywanie

Podobnie §wiadomymi niepetnego obrazu danych sg niektérzy autorzy wspomnianych rapor-
tow.

27 M. Bogucki. J. Gierczynski, J. Grylewicz, Ekonomiczne aspekty..., op. cit., s. 72.

8 P. Beylin, Dyktatura alkoholu, (w:) J. Gérski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze...,
op. cit., s. 137.

29 Zainteresowanych dywagacjami na ten temat mozna odesta¢ do bogatej literatury pol-
skiej i obcojezycznej.

#0 Te propozycje w oryginale mozna przesledzi¢ w: E.M. Jellinek, The Disease Concept of Al-
coholism, New Brunswick 1962. Opis np. w: J. Kinney, G. Leaton, Zrozumie¢ alkohol, thtum. A. Ba-
saj, A. Bielasik, Warszawa 1996, s. 70-71; L. Cierpialkowska, M. Ziarko, Psychologia uzaleznieri -
alkoholizm, Warszawa 2010, s. 72-79; B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 139-140.
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kontaktu z innymi ludzmi. W tej fazie nastepuje powolny wzrost tole-
rancji na wypijany alkohol, a takze tworzy sie zwigzek pomiedzy na-
pieciem a alkoholem, az jego uzywanie staje si¢ zwyczajowym zacho-
waniem w sytuacji napiecia (w wyniku powtarzanego doswiadczenia
tagodzenia napie¢ psychicznych wywolywanego po spozyciu alkoho-
lu). Uruchamia to proces obnizania si¢ poziomu odpornosci na napie-
cia psychiczne, wzmacnia nieumiejetne radzenie sobie ze zdarzeniami
stresowymi w sposob inny niz spozycie wéwczas alkoholu oraz wyga-
szanie dotad nabytych i stosowanych, a takze potencjalnie mozliwych
do wyksztalcenia jeszcze innych strategii radzenia sobie ze stresem.
Szacuje sig, ze faza ta trwa od kilku miesiecy do okoto 2 lat.

. Faza ostrzegawcza (zwiastunowa, wstepna).

Coraz silniejszej koncentracji na alkoholu (picie tapczywe, pospieszne,
po kryjomu, ciggte, natretne myslenie o alkoholu, organizowanie oka-
zji do wypicia) towarzyszy dalszy wzrost ilosci wypijanego alkoholu,
wzrost tolerancji. Pojawia sie poczucie winy w zwiazku z piciem, uni-
kanie rozméw na ten temat oraz rozwdj psychologicznych mechani-
zmoOw uzaleznienia. Faza ta trwa od 6 miesiecy do 4-5 lat.

. Faza krytyczna (ostra, krzyzowa).

Czlowiek w tej fazie utracit juz bezpowrotnie kontrole nad swoim piciem
alkoholu (proces nieodwracalny), czesto doswiadcza objawéw gtodu al-
koholowego, koncentruje cale swoje zycie na alkoholu i wokét niego, za-
wezZajac zainteresowanie otaczajacym $wiatem i zaniedbujac rézne sfery
swojego zycia, co prowadzi do ich degradacji. Podejmuje préby zaprze-
stania picia, ale mimo ze moze zachowac okresowgq abstynencje, to w dal-
szej perspektywie czasowej okazuja sie one nieskuteczne. Rozbudowuje
system racjonalizacji usprawiedliwieri swojego picia i coraz bardziej nie-
racjonalnych zachowan. Relacje z innymi ludzmi cechuje wrogos¢, agre-
sja, pretensje, poczucie bycia ofiarg. Pojawiaja sie ciagi alkoholowe oraz
regularne poranne picie, ktére sygnalizujg wejcie w czwarta faze.

. Faza przewlekla (chroniczna).

Stan nietrzezZwosci staje sie niemal codziennym i calodobowym, sil-
nie spada tolerancja na alkohol, tj. wypicie nawet niewielkiej ilosci
powoduje stan upojenia (przy czym zdarza sig¢, ze osoba pije nawet
alkohole niekonsumpcyjne). Nastepuje ostabienie zasad moralnych
osoby, powazne uszkodzenie jej sprawnosci funkcji intelektualnych
(proceséw mysélenia i zdolnosci do oceny faktow) oraz wyniszczenie
somatyczne. Na tym etapie jest prawdopodobne, ze system racjonali-
zacji i zaprzeczen zalamie sie, a wowczas jest szansa, ze osoba podej-
mie leczenie.
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W diagnozie jednostkowych probleméw alkoholowych pomocne moga
by¢ robocze definicje Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktéra wprowadzita
i doprecyzowala picie okazjonalne, ryzykowne i szkodliwe*! (badajac in-
dywidualny model spozywania alkoholu, nalezy wzia¢ pod uwage: ilos¢
i czestotliwos¢ wypijanego alkoholu na tle wzorcéw kulturowych, wpltyw
ilodci i czestotliwosci picia na stan zdrowia i funkcjonowanie spoteczne
oraz funkcje, jakie alkohol pelni w zyciu pijacej osoby i okolicznosci jego
spozywania)®%

Mianem okazjonalnego upijania si¢ (lub terminem ,picie dla upicia” -
ang. binge drinking) okres$la sie spozycie alkoholu w ilodci co najmniej 60 g
alkoholu podczas jednej okazji.

Picie ryzykowne zdefiniowane zostalo jako taki poziom spozycia alko-
holu lub taki wzorzec picia, przy ktérym prawdopodobne staje sie¢ doznanie
szkod, jedli takie picie bedzie kontynuowane. Robocza definicja WHO okresla
je jako regularne spozywanie dziennie 20-40 g alkoholu przez kobiety i 40-60 g
alkoholu przez mezczyzn. Okreslenie , picie ryzykowne” jest trafniejszym niz
stosowane jeszcze niekiedy okreslenie , picie nadmierne”.

Picie szkodliwe zostalo okreslone przez WHO jako wzorzec picia, kto-
ry powoduje szkody zdrowotne i psychiczne, a w roboczej definicji za pi-
cie szkodliwe uznata sytuacje regularnego dziennego spozywania alkoholu
przez kobiety przekraczajacego 40 g, a przez mezczyzn przekraczajacego
60 g alkoholu.

Natomiast kryteria diagnostyczne uzaleznienia od alkoholu odnalezé
mozna w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb Psychicznych i Zaburzen
Zachowania ICD-10 (kolejna, jedenasta wersja jest w stadium zaawanso-
wanych przygotowan). W dziale wszystkich zaburzer psychicznych i za-
burzen zachowania zaleznych od uzywania substancji chemicznych (grupa
oznaczona literg F) usytuowane sa tez te, ktore zwigzane sg z alkoholem
(F10), sposrod ktérych pod symbolem F10.2 umieszczono zespét uzaleznie-
nia od alkoholu (obok dziewieciu innych kategorii*?). Dla jego orzeczenia
nalezy stwierdzi¢ wystepowanie trzech lub wiecej objaw6éw z ponizej wska-
zanych przez pewien okres w ciggu ostatniego roku:

#1 Ich opis ponizej za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podstawowa opieka zdrowotna.
Kliniczne wytyczne rozpoznawania i krotkiej interwencji, ttum. K. Pacholik, Warszawa 2007, s. 20-22.

22 1, Fudata, Rozpoznawanie problemow alkoholowych pacjentéw, Warszawa 2007, s. 9.

33 Pozostale to: F 10.0 - ostre zatrucie; F 10.1 - nastepstwa szkodliwego uzywania substan-
qji; F 10.3 - zespot abstynencyjny; F 10.4 - zesp6t abstynencyjny z majaczeniem; F 10.5 - zabu-
rzenia psychotyczne; F 10.6 - zesp6t amnestyczny; F 10.7 - rezydualne i p6Zno ujawniajace sie
zaburzenia psychotyczne; F 10.8 - inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania; F 10.9
- zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania, nieokreslone.
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a) silna potrzeba lub przymus picia alkoholu - stan charakteryzujacy sie
wzmozong i trudng do odparcia checia wypicia alkoholu czy upicia
sig;

b) trudnosci w kontrolowaniu rozpoczecia lub zakoniczenia picia, lub ilo-
ci wypijanego alkoholu;

c) wystgpienie zespotu abstynencyjnego po odstawieniu lub zmniejsze-
niu dawki alkoholu, przejawiajace sie charakterystycznymi objawa-
mi** lub przyjmowaniem tej samej (lub bardzo podobnej substancji)
w celu zmniejszenia nasilenia lub zapobiezenia wystgpieniu objawéw
zespotu abstynencyjnego;

d) objawy zmienionej tolerancji (zmniejszenie si¢ oczekiwanego efektu
po spozyciu tej samej dawki alkoholu);

e) narastajace zaniedbywanie lub utrata innych przyjemnosci badz zain-
teresowan z powodu picia alkoholu; zwiekszona ilos¢ czasu poswieco-
nego zdobywaniu alkoholu, jego piciu lub odzyskiwaniu réwnowagi
po wypiciu alkoholu;

f) kontynuowanie picia pomimo oczywistych dowodéw na wystepowa-
nie szkodliwych nastepstw.

Odmienne ujecie wniosla piagta wersja klasyfikacji DSM**, opublikowana
przez Amerykarskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA), w ktérej wprowa-
dzono dos¢ rewolucyjng zmiane, tzn. zrezygnowano z kategorii diagnostycz-
nych ,naduzywanie alkoholu” i , uzaleznienie od alkoholu”, wyréznionych
oddzielnie w DSM-IV-TR, zastepujac je nowa kategoria, nazwana ,,zaburze-
nia zwigzane z uzywaniem alkoholu” (alcohol use disorder)>¢. Jak objasnia Ry-
szard Poprawa, obecne w DSM-5 podejscie hybrydowe stara sie integrowac
kategorialne i dymensjonalne ujmowanie psychopatologii*”.

W DSM-5 ujeto 11 kryteriéw diagnostycznych tych zaburzen:

1) czeste spozywanie alkoholu w wiekszych ilosciach lub przez dluzszy

czas, niz zamierzano;

2) uporczywe pragnienie picia alkoholu lub towarzyszace temu nieudane
proby ograniczenia lub kontrolowania picia;

4 Jego symptomy to: drzenia miesniowe, nadcisnienie tetnicze, tachykardia, nudnosci, wy-
mioty, biegunki, bezsennos¢, rozszerzenie Zrenic, wysuszenie §luzéwek, wzmozona potliwos¢,
zaburzenia snu, nastréj drazliwy lub obnizony, leki.

2> Patrz. http://dsmb.org (dostep: 10.09.2016).

6 Przejrzyste poréwnanie kryteriow diagnostycznych przyjmowanych w DSM-1V i DSM-5
w: A. Jakubczyk, Uzaleznienie i naduzywanie alkoholu a zaburzenie zwiqzane z uzywaniem alkoholu
- czym rozniq sig miedzy sobq kryteria diagnostyczne DSM-IV i DSM-5?, , Terapia Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia” 2016, nr 3, s. 15.

#7 R. Poprawa, , Skazani” na problemy. W poszukiwaniu osobowosciowych uwarunkowar angazo-
wania sig mezczyzn w picie alkoholu, Warszawa 2015, s. 28.
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3) poswiecanie wiele czasu na aktywnosci zwigzane ze zdobywaniem al-
koholu, piciem i niwelowaniem skutkéw picia;

4) glod alkoholu lub silne pragnienie, lub potrzeba picia;

5) nawracajace spozywanie alkoholu powodujace zaniedbanie gléwnych
obowiazkéw w pracy, w szkole lub w domu;

6) spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych probleméw
spotecznych i interpersonalnych spowodowanych lub poglebionych
przez dziatanie alkoholu;

7) ograniczanie lub porzucanie z powodu alkoholu waznych aktywnosci
spolecznych, zawodowych lub rekreacyjnych;

8) powracanie do spozywania alkoholu w sytuacjach zagrozenia i fizycz-
nego niebezpieczeristwa;

9) spozywanie alkoholu pomimo ciggtych lub nawracajacych probleméw
fizycznych lub psychicznych, prawdopodobnie spowodowanych lub
poglebionych przez dzialanie alkoholu;

10) ujawnienie sie tolerancji na alkohol zwiazane z potrzeba spozycia
znacznie zwiekszonej iloéci alkoholu (az do zatrucia) dla osiggniecia
pozadanego efektu lub z widocznym znacznym zmniejszeniem efektu
uzywania tej samej ilosci alkoholu;

11) wystepowanie zespotu abstynencyjnego, ktéry wigze sie z ujawnie-
niem sie charakterystycznych dla tego zespotu objawéw lub z uzywa-
niem alkoholu (czy innej zblizonej substancji) w celu zmniejszenia lub
unikniecia tych objaw6ow?®.

Poréwnanie najnowszej wersji DSM z wcze$niejsza pokazuje, ze dodano
cztery kryteria: dotyczace glodu alkoholowego, dotyczace konsekwencji wie-
lokrotnego spozywania alkoholu w postaci niewypelnienia podstawowych
obowiazkéw, jak i w sytuacjach, w ktérych powoduje to fizyczne zagrozenie,
oraz kryterium spozywania alkoholu pomimo uporczywych lub nawracaja-
cych probleméw o charakterze interpersonalnym i spolecznym. Istotng zmia-
na w DSM-5 jest takze opisanie dwoch faz remisji uzaleznienia od alkoho-
lu: wczesnej, ktéra oznacza, ze przez co najmniej trzy miesigce w ciggu roku
u pacjenta nie wystepuja objawy uzaleznienia, oraz dlugotrwatej, ktéra doty-
czy pacjentéw niemajacych zadnych objawéw w ciagu roku lub dtuzej (przy
czym w obu tych typach moze sie pojawi¢ gtéd alkoholu lub silne pragnienie,
lub potrzeba picia)®. Wprowadzony tu zostal rowniez podzial na stopnie na-
silenia zaburzen zwigzanych z uzywaniem alkoholu - w zaleznoéci od liczby

28 Tlumaczenie za: A. Smochowiec, M. Che¢, L. Kolodziej, J. Smochowiec, Zaburzenia uzy-
wania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne implikujq zmiane strategii terapeutycznych?, ,, Alko-
holizm i Narkomania” 2015, nr 28, s. 57.

79 Ibidem.
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stwierdzonych objawéw, wystepujacych tacznie w ciagu ostatnich 12 miesie-
cy, wyrézniono postac: tagodna (gdy stwierdzono 2-3 objawy), umiarkowang
(gdy zaobserwowano 4-5 objawéw) i ciezka (gdy u osoby zdiagnozowano
wystepowanie 6 i wiecej objawow).

Zanim jednak utrwalone zostanie to nowe myslenie, oparte na takim uje-
ciu probleméw alkoholowych, i wypracowane zostang algorytmy pomaga-
nia osobom lokujacym sie na kontinuum tego stopniowalnego nasilania sie
symptomoéw zaburzei uzywania alkoholu, warto przypomniec¢ aktualny
przez wiele lat w Polsce psychobiospoleczny model uzaleznienia*’, przydat-
ny w rozumieniu istoty uzaleznienia i funkcjonowania oséb uzaleznionych
od alkoholu. Wskazuje sie¢ w nim na trzy charakterystyczne patologiczne
mechanizmy tworzace to uzaleznienie wraz ze zbiorem zjawisk i czynnikow
aktywizujacych te mechanizmy. Powstaja one na skutek intensywnego psy-
chofarmakologicznego dzialania alkoholu, wzmacnianego intra- i interperso-
nalnymi do$wiadczeniami, aktywizowanymi specyficznymi okoliczno$ciami
zewnetrznymi - sytuacyjnymi (sytuacjami stresu i podwyzszonego ryzyka,
trwatymi uszkodzeniami waznych relacji spolecznych oraz negatywnymi
konsekwencjami spotecznymi szkodliwego picia w przesztodci) oraz we-
wnetrznymi Zrédlami (uszkodzeniami organizmu, chorobami somatycznymi
i psychicznymi, deficytem praktycznych umiejetnosci zyciowych oraz de-
strukcyjna orientacja zyciowa)**'.

Intensywne i dtugotrwate picie alkoholu pozostawia trwate s§lady w trzech
obszarach funkcjonowania psychologicznego: w sferze doswiadczania sta-
néw emocjonalnych, w sferze aktywnosci umystowej tworzacej system orien-
tacji poznawczej, a takze w centrum osobowosci okreslajacym tozsamosc i po-
czucie wartoéci oraz rodzacym decyzje sterujace postepowaniem. W tychze
trzech obszarach lokuja sie trzy kluczowe mechanizmy uzaleznienia.

Pierwszym z nich jest mechanizm nalogowego regulowania uczué, ce-
chujacy sie automatyzmem przebiegu proceséw emocjonalnych i ich waskim
ukierunkowaniem oraz wskazujacy na specyficzny system regulacji psychicz-
nej - nalogowe sterowanie uczuciami. Pozytywne dla regulacji uczu¢ i wra-
Zenia pewnej homeostazy oddzialywanie alkoholu (powodujace potrzebe
panicznego poszukiwania ulgi i szybkiego uspokojenia, usémierzenia lub zla-

#0 Opis tego modelu oraz trzech oméwionych ponizej mechanizméw uzaleznienia w opar-
ciu o: J. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczna koncepcja uzaleznienia od alkoholu, , Alkoholizm i Nar-
komania” 1997 nr 3 (28); ].K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia zja-
wisk spotecznych, (w:) J. Strelau (red. nauk.), Psychologia. Podrecznik akademicki, t. 3, Gdarisk 2007,
s. 700-708; komentarz za: R. Pomianowski, Uzaleznienia - wspotczesng wersjq..., op. cit., s. 270-
272; 1. Kaczmarczyk, Wspolnota Anonimowych Alkoholikow w Polsce, Alkoholowe dno i co to znaczy
trzezwie¢, Warszawa 2008, s. 46-47.

21 7. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczna koncepcja. .., op. cit.
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godzenia przykrych stanéw emocjonalnych) pociaga za soba dazenie do po-
nawiania odczuwania tego stanu, gdy samopoczucie sie pogorszy, za pomoca
alkoholu, ktory z czasem staje sie stalym i jedynym narzedziem regulacji sta-
néw psychicznych. Wskutek tego, ze biochemiczne manipulacje zdeformo-
waly zycie emocjonalne czlowieka, naturalne polaczenia ze Swiatem oparte
na zwigzkach miedzy stanami emocjonalnymi a realnymi wydarzeniami zo-
staly zneutralizowane lub poprzerywane. Wynikiem tego jest umacnianie sie
elementarnych oczekiwan alkoholowych, czyli poteznych pragnieni alkoholu
jako jedynego srodka umozliwiajacego poprawe bilansu emocjonalnego.

Na kolejnym poziomie - poznawczym - lokuje sie¢ mechanizm iluzji
i zaprzeczania. Uszkodzeniu ulega zdolno$¢ do spostrzegania, myslenia
i osadow oraz ich weryfikacji, prowadzgc do samooszukiwania i zagubienia
w zludzeniach. Nieadekwatne postrzeganie siebie i otaczajacej rzeczywisto-
$ci, wywolane Scieraniem sie negatywnych informacji o szkodach spowodo-
wanych piciem z objawami sygnalizujacymi rosnace zapotrzebowanie na po-
zytywne emocjonalne efekty picia, a nastepnie uruchomieniem mechanizmu
redukcji dysonansu poznawczego, wiaze si¢ ze znieksztalceniem odbioru
i interpretacji $wiata. Anna Dodziuk nazywa to mechanizmem samozastania-
nia oraz wbudowanym pewnym rodzajem zaslony dymnej, inaczej przeciez
tysigce ludzi nie brnetyby dalej w samozniszczenie?. Celnie komentuje ten
mechanizm Roman Pomianowski: ,System orientacyjno-poznawczy osoby
uzaleznionej zostaje czeSciowo zablokowany oraz dominowany przez mysle-
nie magiczno-zyczeniowe oparte na wierze, ze operacje na stowach, myslach
i wyobrazeniach tworza zmiany w realnym $wiecie. Odbywa sie to catkowi-
cie poza $wiadomoscia. (...) Nawet na pozér naiwne usprawiedliwianie sie
przed samym sobg jest w istocie intelektualng obrong, poczatkiem uporczy-
wego tlumienia uczu¢ przez intelekt. Uzalezniony uczy sie zy¢, wstuchujac
sie w swoj coraz bardziej «zaklamany umyst». Intelekt pracujacy juz obecnie
wylacznie na potrzeby uzaleznienia - choroby, a nie swojego wlasciciela, be-
dzie go slepo broni¢ przed zdrowym rozsadkiem, przed przyjeciem pomocy,
bedzie tez do samego korica ukrywat zubozenie zycia i nieuchronna ruine.
W koricu uzalezniony catkowicie straci kontakt z wiasnymi uczuciami oraz
rzeczywistoscia. (...) Tragedia polega na tym, Ze w miare postepu procesu ten
mechanizm obronny bedzie dziatat coraz skuteczniej, zdolnos¢ do nieswiado-
mej racjonalizacji zostanie wyéwiczona do perfekcji”*?.

Ostatni z omawianych to mechanizm rozdwojonego ,ja’”. ,Znaczna czes¢
proceséw emocjonalnych i poznawczych zwigzanych z dwoma poprzednimi

#2A. Dodziuk, Natogowy cztowiek w natogowym spoteczeristwie, (w:) A. Dodziuk, L. Kapler,

Natogowy cztowiek, Warszawa 1999, s. 11.
3 R. Pomianowski, Uzaleznienia — wspotczesng wersjq..., op. cit., s. 271.
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mechanizmami siega do struktury «ja» stanowiacej centralny element osobo-
wosci. Tamte mechanizmy tworzyly patologiczne pragnienie alkoholu i upo-
Sledzenie czynnosci poznawczych. W strukturze «ja» powstaje trzeci mecha-
nizm, ktéry uszkadza zdolnosé¢ do kierowania postepowaniem i do podejmo-
wania decyzji przez osobe uzalezniong. Mechanizm ten jest odpowiedzialny
za istotne uszkodzenia tej struktury psychicznej waznej dla catego funkcjono-
wania osobowosci. Uszkodzenia te mozna okresli¢ jako rozpraszanie, rozdwa-
janie i wydrazenie «ja». Dotycza one podstawowych funkgji struktury «ja»,
ktérymi sg utrzymywanie poczucia tozsamosci i indywidualnosci, poczucia
kompetencji i wplywu na wilasne postepowanie, poczucia wartosci osobistej
i sensu zycia oraz poczucie moralnoéci”?*. W wyniku hustawki emocjonalnej
w czlowieku uzaleznionym nastepuje stopniowa dysocjacja osobowosci i za-
czynaja w nim funkcjonowac jakby dwie osoby. Doswiadczenia alkoholowe
doprowadzaja do utworzenia sie biegunowych wersji ,ja”, z jednej strony re-
prezentujacych ,pijane” zludzenia o wtasnych zaletach, osiggnieciach i moz-
liwosciach (, potezne «ja»”), z drugiej natomiast negatywne sady o wiasnych
kleskach i stratach (,,upadte «ja»”). Utracone zostaje poczucie wplywu na bieg
wlasnego zycia, uszkodzona zostaje zdolnoé¢ do podejmowania decyzji i kie-
rowania swoim postepowaniem. Tworza sie fundamenty destrukcyjnej orien-
tacji zyciowej na bazie doswiadczanych negatywnych stanéw uczuciowych
zwigzanych z poczuciem winy, wstydu, bezsilnosci, krzywdy, nizszosci i bez-
sensu zycia. W konsekwencji picie alkoholu rozprasza granice ,ja”, ktére staja
si¢ mniej wyraZne i mniej zwarte, przy czym nie tylko bezposrednie skutki
spozycia alkoholu, ale takze oczekiwanie na wypicie wynikajace z opisanego
uprzednio pragnienia, moze spowodowac dezintegracje i rozproszenie struk-
tury ,ja”*.

Opisane tu mechanizmy uzaleznienia tworza caloSciowy system kontro-
lujacy, zwiazany z piciem alkoholu i funkcjonowaniem osoby uzaleznionej,
uniemozliwiajacy sprawowanie skutecznej kontroli nad wtasnym piciem**.

Z czasem alkohol (jak i inne substancje psychoaktywne) zaostrza problemy,
ktére z poczatku mial wyeliminowaé®”, i po pewnym czasie zaczyna zbiera¢
swoje zniwo. Bezradnos¢ alkoholika podsyca che¢ kontroli nad wszystkimi
i wszystkim, uniemozliwiajac akceptacje Swiata®®; w rzeczywistosci jednak
okazuje sie catkowicie bezsilny i podporzadkowany alkoholowi*’. W efekcie

24 J. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczna koncepcja. .., op. cit.

% Tbidem.

#6 1 K. Gierowski, Z. Lew-Starowicz, J. Mellibruda, Psychopatologia zjawisk..., op. cit., s. 705.
7 W. Osiatynski, Alkoholizm: i grzech, i choroba, i..., Warszawa 2007, s. 18.

28 Tbidem, s. 78.

29 Tbidem, s. 79.
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naduzywanie alkoholu wczesniej czy pdzniej owocuje pojawieniem sie i nasi-
leniem sie wielorakich zmian fizycznych i psychicznych, powodujacych skutki
psychospoteczne w postaci ré6znorodnych zaburzeri przystosowania i ograni-
czonej zdolnosci efektywnego funkcjonowania w rolach spotecznych.

Jak wskazuje Jerzy Mellibruda, mimo pewnych indywidualnych ré6z-
nic, u wiekszosci os6b uzaleznionych od alkoholu mozna obserwowac¢ kilka
wsp6lnych cech w ich wewnetrznej konstrukeji psychicznej, ukierunkowu-
jacych ich destrukcyjne funkcjonowanie. Charakterystyczne dla nich sa: na-
stawienie autodestrukcyjne (niskie poczucie wartosci, dreczenie i ponizanie
siebie, mysli samobdjcze, negatywne wizje wlasnej osoby i wlasnego zycia),
destrukcyjne schematy relacji miedzyludzkich (nastawienia obronne lub
agresywne, gotowos¢ do wycofywania sie i izolacji, podejrzliwos¢ i brak za-
ufania, nastawienia lub tzw. cechy antyspoteczne albo aspoteczne), rozpad
systemu wartosci i brak konstruktywnej wizji zycia (zwatpienie, nihilizm,
brak wiary w pozytywne wartosci i w mozliwoé¢ ich realizacji, manipulowa-
nie destrukcyjnymi wizjami wlasnego zycia) oraz deficyty w zakresie umie-
jetnosci interpersonalnych, intrapersonalnych i zadaniowych®’. Towarzysza
temu dysfunkcje poznawcze, a zwlaszcza zaburzenia: operacyjnej pamieci
przestrzennej, pamieci kroétkotrwalej, abstrakcyjnego myslenia, gietkosci
mys$lenia, umiejetnosci planowania, proceséw uwagi i zmiany nastawienia
psychicznego, a ponadto obserwowane sg trudnosci w rozwigzywaniu prob-
leméw, podejmowaniu decyzji i planowaniu dziatan, zakl6cenia w hamowa-
niu zachowan i mechanizmach samokontroli oraz tendencja do persewera-
¢ji*'. Ponadto wspolistnie¢ moga zaburzenia tozsamosci, majgce bezposredni
zwigzek ze stanami intoksykacji, gdy dochodzi do przejsciowego rozpadu
lub dysocjacji tozsamosci badZz zaburzen niektérych aspektow tozsamosci
osobowej (np. cigglosci decyzji czy obrazu siebie), co wtérnie pogtebia zabu-
rzenia integracji doSwiadczenia®?. Kompilacja tych wszystkich elementéw
ma ogromny wplyw na codzienne funkcjonowanie oséb uzaleznionych od
alkoholu.

Zarysowane powyzej nastepstwa obecnosci problemu alkoholowego
w polskich realiach, zwigzane przede wszystkim z niemoznoscig zaspoko-
jenia podstawowych potrzeb (np. socjalnych, witalnych, bezpieczeristwa),
pielegnowania cenionych wartosci (np. zycia rodzinnego) oraz realizowania

20 7. Mellibruda, Psycho-bio-spoteczna koncepcja..., op. cit.

B! Za: B. Betkowska-Korpata, Osobowosciowe uwarunkowania dynamiki zdrowienia u 0sob uza-
leznionych od alkoholu, Krakéw 2013, s. 39.

B2 P, Szczukiewicz, Zaburzenia tozsamosci a terapia uzaleznier, , Terapia Uzaleznienia i Wspo6t-
uzaleznienia” 2009, nr 2, s. 14-15.
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marzen, pragnien i aspiracji, wskazuja na adekwatnos¢ ulokowania refleksji
naukowej zogniskowanej wokot probleméw alkoholowych w nurcie rozwa-
zan dotyczacych probleméw spotecznych.

Analizowanie problemu alkoholowego ujawnia, ze dotyczy on takze ko-
biet. Dyktatura alkoholu nie wybiera plci i okrutnie obchodzi sie¢ zaré6wno
z kobietami, jak i z mezczyznami. Niektorzy twierdza nawet, ze - z r6znych
wzgledéw - kobiece problemy alkoholowe sa zjawiskiem grozZniejszym niz te
dotyczace mezczyzn.



ROZDZIAL 11

Zagrozenie problemem alkoholowym
w doswiadczeniach wspélczesnych kobiet
— konteksty interwencji spoleczne;j

Kwestia naduzywania i uzaleznienia od alkoholu kobiet urasta do ran-
gi problemu (spolecznego), zwlaszcza ze problem ten zdaje si¢ nie omijac
zadnej ich grupy spolecznej czy zawodowej. Wprawdzie ze statystyk wynika,
ze kobiety pija mniej i rzadziej niz mezczyzni, jednak bardziej wnikliwa ana-
liza odkrywa obecnos¢ ciagle maskujacych sie kobiecych probleméw alkoho-
lowych®?. Warto zatem przedstawi¢ ich panorame wraz z konsekwencjami
uzasadniajacymi spoteczny niepokdj i uwage pedagogow.

2.1. Kobiecy problem alkoholowy i jego nast¢pstwa

wymagajace interwencji spolecznej

W ostatnich latach obserwuje si¢ w Polsce wzrost odsetka kobiet pija-
cych w sposéb ryzykowny, szkodliwy lub wskazujacy na uzaleznienie od al-
koholu®*. Cho¢ w naszym kraju wéréd osob pijacych problemowo lub uzalez-
nionych od alkoholu wcigz zdecydowanie przewazaja mezczyzni, to w ostat-
nich latach obserwowany jest jednak niepokojacy trend wsréd miodych ko-
biet, zwlaszcza miedzy 18. a 29. rokiem zycia: coraz wiecej z nich pije alkohol
w duzych iloéciach, czasem nawet wiekszych w poréwnaniu z réwiesnikami
plci meskiej*”. Takze dane uzyskane z amerykanskich badan (Substance Abu-

53 Sukcesywne ujawnianie od kilku dekad tego faktu byto zaskoczeniem i dla moralnosci
spotecznej, i dla alkohologii, dotad uwaznej za dotyczaca tylko mezczyzn - za: J. Raduj, M. Pa-
tyska, Kobiety alkoholiczki w poradni odwykowej i klubie abstynenta. Zwigzki miedzy wybranymi zmien-
nymi psychologicznymi i socjomedycznymi, ,Problemy Alkoholizmu” 1991, nr 9, s. 56.

»4 Wyniki takich badan patrz. podrozdziat 3.1.

> Z wypowiedzi psychiatry prof. M. Wojnara (przewodniczacego Polskiego Towarzystwa
Badar nad Uzaleznieniami, zaczerpniete z: http:/ /kobieta.onet.pl/zdrowie/psychologia/mlo-
de-kobiety-pija-coraz-wiecej-alkoholu (dostep: 12.03.2014).
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se and Mental Health Services Administration, 2002) pokazuja, ze odsetek
kobiet w przedziale wiekowym od 18. do 25. roku zycia dogania mezczyzn
w tzw. binge drinking (piciu imprezowym cechujacym sie wypijaniem duzej
ilosci alkoholu podczas jednej okazji), osiagajac wartos¢ 30% kobiet w tym
wieku (przy udziale ok. 50% mezczyzn)**.

Wydawacé by sie moglo, ze rownouprawnienie plci dotyczy takze kwe-
stii picia alkoholu. Niemniej jednak tradycja i obyczajowos¢ zwigzane z pel-
nieniem rol kobiecych, silniej zakorzenione zwlaszcza u starszej czesci spo-
teczenistwa polskiego, wywoluja sprzeciw i zgorszenie widokiem dziewczat
i kobiet pozostajacych pod wplywem alkoholu w miejscach publicznych,
a takze nietrzezwych kobiet identyfikowanych jako matki. ,Naruszajac te
sama norme obyczajowa co mezczyzna - niezaleznie o ktérej normie moéwi-
my - kobieta jest znacznie bardziej pod pregierzem, zaréwno wtasnym, jak
i opinii spotecznej”’*’. Cho¢ mechanizmy uzaleznieri sg te same dla obu pici,
to jednak pijace i pijane kobiety traktowane sa z wieksza pogarda i wyrzu-
tem niz mezczyzni, a kobiecy wstyd i poczucie winy oraz obawa przed styg-
matyzacja sa wieksze i bardziej paralizujagce. Wowczas znacznie trudniej jest
przyznac sie przed sama soba i innymi, ze picie alkoholu wymkneto sie spod
kontroli i trudniej zwrdcié sie o pomoc. W gléwnej mierze z powodu silniej-
szego spolecznego potepienia i surowszych ocen otoczenia, na jakie sa nara-
zone pijace kobiety (zwlaszcza bedace matkami, bo to ciagle jeszcze gléwnie
na ich barki spada odpowiedzialnoé¢ za jakos¢ zycia rodzinnego, dbalos¢
o dom i wychowanie dzieci), oraz z powodu stawiania kobietom innych niz
mezczyznom wymagan moralnych®, pijace kobiety wymykaja sie doktadnej
prezentacji statystycznej. Zwykle czeéciej i staranniej niz mezczyzni ukrywaja
swoje uzaleznienie i czesto dopiero jego zaawansowane stadium jest okresem,
w ktérym rozpoczynajq leczenie, podejmujac te decyzje samodzielnie lub pod
wplywem otoczenia®’. Wstyd zamyka bledne koto samotnosci*®. Bojac sie od-
rzucenia, napietnowane, osamotnione i z niskim poczuciem wlasnej wartosci,
uciekaja od zycia i ludzi w niszczacy je swiat iluzji*'. Miedzy innymi Iwona
Zalikowska formuluje sad o tym, ze kobiecy alkoholizm jest bardziej skryty,
emocjonalny, trudniejszy do zdiagnozowania, a ponadto obciazony wieloma

6 Z rozmowy z dr Anng Basiiiskq, (w:) J. Krzewicki, M. Zdziarski, Rozmowy o uzaleznionych
kobietach, Stare Juchy 2007, s. 32.

57 Rozmowa z mgr Magdaleng Ilnicka, (w:) J. Krzewicki, M. Zdziarski, Rozmowy o...,
op. cit., s. 19.

8 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Warszawa 2009, s. 198.

29 T. Kulisiewicz, Zespot uzaleznienia od alkoholu, (w:) 1. Wald (red.), Alkohol oraz zwigzane
z nim problemy spoleczne i zdrowotne, Warszawa 1986, s. 219.

%0 F. Besangon, Wigzienie, ktore mozna otworzyc. Porozumienie z osobgq uzalezniong od alkoholu,
ttum. M. Stark, A. Mateusiak, Poznan 1999, s. 40.

21 M, Dobczyniska, Nie przyszly po to, zeby sie poprawic, ,Swiat Probleméw” 1995, nr 5, s. 5.
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stereotypami*” Réwniez zdaniem Joanny Raduj i Macieja Palyski jego ukry-
ciu w znacznym stopniu sprzyjaty religia i patriarchalny uklad rodziny, nie
zdolajac zahamowac jego szerzenia sie*. Luba Szawdyn dodaje, ze wspot-
czesne Polki , biora na siebie wszystkie role, jakie $wiat wymyslil: profesjona-
listka, zona, matka, kochanka, kierowca, sprzataczka, kucharka i w koncu sie
pod tym balastem zatamuja. Szukaja w alkoholu paliwa do zycia”?*.
Kobiecy model picia napojow alkoholowych nie jest juz tak monolitycz-
ny, jak dotad twierdzono. Nadal w jakiej$ czesci tworzy je picie stabszych
alkoholi, w ukryciu, w domu, samotnie, bez wszczynania awantur, poczat-
kowo zwigzane z ,wieczornym kieliszkiem wina na poprawe nastroju”. Za-
wsze grupe wysokiego ryzyka stanowily zony alkoholikéw (przekonane, ze
gdy beda pily z nimi, to mezczyzna wypije mniej alkoholu lub pozostanie
w domu). Wspolczesnie dolaczaja nowe typy kobiet uzaleznionych od al-
koholu, nierzadko dobrze ubrane, odnoszace sukcesy, pozostajace poza po-
dejrzeniem: , dziewczyny ze zlotych klatek, ktére sprzedaly sie w jasyr star-
szym bogatym panom, zony wymieniane na nowszy model, bizneswomen,
ktore po powrocie do domu zrzucaja stuzbowy mundurek i nagradzaja sie
drinkiem za ciezki dzien”?”. Ta ostatnia kategoria kobiet zaliczana jest do
tzw. grupy HFA (high-functioning alcoholic) - wysoko funkcjonujacych alko-
holiczek, czyli kobiet, ktore kamufluja swoj problem alkoholowy dbatoscia
o swoéj wyglad, odnoszeniem sukceséw, byciem powazang. Ich picie przy-
biera inny ksztalt niz picie ,domowo-wieczorne” - ,to juz nie jest damskie
saczenie winka. Dzi$ Polki pija duzo, mocno i do oporu. Szklanka w szklanke
z facetami. Swoja niezalezno$¢ finansowa, kariere, wolnos¢ i wielkomiejski
styl zycia podlewaja coraz wiekszymi dawkami alkoholu. Nie w domu, za
szczelnie zasunietymi firankami, ale w pubach czy restauracjach. Bez strachu
przed spolecznym potepieniem”**. , Tak jak kiedy$ yuppies, ktérzy po pracy
zdejmowali krawaty i pili do upadlego, tak teraz one stukaja obcasami i robig
to samo”??, stanowiac czesc¢ tzw. ladette culture’® - pojecia ukutego w Wielkiej
Brytanii na okreslenie specyficznej , kolesiowej kultury picia” zwigzanej z ha-
tasliwymi i swobodnymi, podobnymi do meskich, zachowaniami miodych
kobiet w miejscach publicznych, bedacych pod wpltywem duzej iloéci spozy-

%2 1. Zalikowska, Terapia, resocjalizacja i readaptacja spoleczna skazanych kobiet uzaleznionych
od alkoholu, (w:) 1. Dybalska (red.), Kobieta w wiezieniu - polski system penitencjarny wobec kobiet
w latach 1998-2008, Warszawa 2009, s. 188.

%3 J. Raduj, M. Patyska, Kobiety alkoholiczki w poradni..., op. cit., s. 56.

264 7. Podgoérska, D. Makéwka (wsp.), Alkoholiczki, ,,Polityka” 2003, nr 30 (2411), s. 4.

%5 Tbidem, s. 4.

%6 D. Kowalska, I. Michalewicz, Polki pijane, ,Newsweek” 2006, nr 37, s. 87.

27 Tbidem, s. 89.

28 Np. w: , The Guardian”, z 19.04. 2000.
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tego alkoholu. Z tego zarysu wylania si¢ zr6znicowany obraz kobiecego picia,
obecnego takze w Polsce.

W odréznieniu od mezczyzn uzaleznienie od alkoholu rozwija sie szyb-
ciej u kobiet i zdaja sie one takze doswiadczac¢ intensywniej niz mezczyzni,
przynajmniej w niektérych dziedzinach (w wymiarze biologicznym, psy-
chologicznym i spolecznym), negatywnych skutkéw tak jednorazowego, jak
i dlugotrwatego spozywania alkoholu*’. Badania kobiet z uzaleznieniem al-
koholowym w trakcie leczenia wskazuja, ze czesto odczuwaja one silniejsze
niz mezczyzni fizjologiczne zaburzenia we wczesnym okresie picia (pomimo
tego, ze spozywaja dawki alkoholu mniejsze niz mezczyzni), jak réwniez i to,
ze konsekwencje zwigzane z intensywnym piciem moga u kobiet by¢ silniej-
sze i pojawiac sie szybciej””’. Relacja z alkoholem jest wiec bardziej ryzykow-
na u kobiet. Wiaze sie to z tzw. teleskopowym rozwojem uzaleznienia u ko-
biet, oznaczajacym szybkie przejscie od picia bezproblemowego do zaawan-
sowanego uzaleznienia w ciggu kilku miesiecy, jak gdyby z pominieciem fazy
wczesnego i Srednio zaawansowanego uzaleznienia®!. Czas miedzy pojawie-
niem si¢ pierwszych symptomow probleméw z alkoholem a rozpoczeciem
leczenia zdaje sie by¢ krétszy w przypadku kobiet*?. Wedlug danych poda-
wanych przez Jerzego Fiutowskiego u okoto 75% badanych kobiet wystarczyt
zaledwie dwuletni okres picia, by wystapily u nich objawy uzaleznienia®”.
Réwniez, zdaniem tego samego autora, u kobiet szybciej nastepuje psycho-
degradacja alkoholowa manifestujaca sie: zanikiem uczué wyzszych, uczué
estetycznych i moralnych, narastaniem egocentryzmu, postepujacym zawe-
zeniem i obnizeniem zainteresowan (w tym zobojetnieniem wobec spraw
domu i dzieci oraz wulgaryzacja zycia seksualnego), prostytucja (zarobko-
wa lub towarzyska, ktorej celem jest zdobycie alkoholu), zanikiem krytycy-

29 S. Nolen-Hoeksema, Gender Differences in Risk Factors and Consequences for Alcohol Use and
Problems, ,,Clinical Psychology Review” 2004, t. 24, s. 981-1010.

70 M.Y. Morgan, S. Sherlock, Sex-related Differences Among 100 Patients with Alcoholic Liver
Disease, ,,British Medical Journal” 1977, nr 1(6066), s. 939-941; S.Y. Hill, Vulnerability to the Bio-
medical Consequences of Alcoholism and Alcohol-related Problems Among Women, (w:) S.C. Wilsnack,
L.J. Beckman (red.), Alcohol Problems in Women. Antecedents, Consequences, and Intervention, New
York 1984, s. 121-154; M. Wojnar, D. Wasilewski, H. Matsumoto, A. Cedro, Rdznice w przebiegu
alkoholowych zespoléw abstynencyjnych u kobiet i mezczyzn, ,Alkoholizm i Narkomania” 1997,
nrl,s. 21-32.

#1 E.M. Jellinek, The Disease Concept of Alcoholism, New Haven 1960; za: S. Brown, Leczenie
alkoholikéw. Rozwojowy model powrotu do zdrowia, thum. E. Woydytlo, Warszawa 1992, s. 96.

72 D.S. Hasin, B.F. Grant, J. Weinflash, Male/Female Differences in Alcohol-Related Problems:
Alcohol Rehabilitation Patients, ,,International Journal of the Addictions” 1988, nr 23(5), s. 437-448;
N.J] Piazza, ].L. Vrbka, R.D. Yeager, Telescoping of Alcoholism in Women Alcoholics, ,, International
Journal of the Addictions” 1989, nr 24, s. 19-28.

73 1. Fiutowski, Obyczaj, nawyk czy choroba?, Warszawa 1978, s. 23.
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zmu w stosunku do siebie i calej swojej sytuacji zyciowej””*. Chociaz rezultaty
prac badawczych nad naturg zdolnosci i deficytéw poznawczych powstatych
u 0soéb obojga pici dlugotrwale naduzywajacych alkoholu wskazuja na po-
dobienistwo zaburzen funkcji neuropsychologicznych bez wzgledu na pte¢
oraz podobne ubytki tkanki mézgowej u uzaleznionych kobiet i mezczyzn,
to jednak swiadcza one o tym, ze kobiety sa bardziej niz mezczyzni narazo-
ne na zaburzenia poznawcze wskutek dlugotrwalego naduzywania alkoho-
lu, mimo picia zazwyczaj mniejszych ilosci alkoholu i przez czas krétszy niz
mezczyzni*”. Jak zauwaza Katarzyna Geron, ,wraz z rozwojem uzaleznienia
od alkoholu pojawia sie coraz wigksza trudno$é¢ w wywigzywaniu sie z rol
spotecznych i zawodowych, a szybkosc¢ przechodzenia kolejnych faz choroby
przez kobiety sprawia, ze szybciej wypadaja one z ich pelnienia”?.

Ponadto charakterystyczne dla kobiet uzaleznionych od alkoholu jest to,
ze wiele z nich jest dotknietych politoksykomanig*’, co dodatkowo pogarsza
ich stan, a takze utrudnia diagnozowanie i proces terapeutyczny. Wysuwane
s tezy o generalnie szybszym uzaleznianiu sie kobiet nie tylko od alkoholu,
ale rowniez innych substancji psychoaktywnych?®.

Picie alkoholu przez kobiety niepokoi takze w okresie, gdy s one w cia-
zy. Szkodliwy wptyw alkoholu na ptéd to zwiekszone ryzyko poronienia,
niska waga urodzeniowa dziecka, uposledzenia wzrostu wewnatrzmacicz-
nego””, a takze sygnalizowane wczesniej skutki obejmujace spektrum zabu-
rzenn FASD.

Oburzenie spoteczenstwa budzg doniesienia mediéw o matkach, ktére
bedac w stanie upojenia alkoholowego, zaniedbuja swoje dzieci, swoje co-
dzienne obowiazki matki lub, co wiecej, doprowadzily do tragedii swoich

#4 Ibidem, s. 23. Do identycznego wniosku dotyczacego psychodegradacji alkoholowej
kobiet doszla takze K. Leczycka, zauwazajac, ze jej stopien (z przewaga wystepowania jej
objaw6w) zaznaczatl sie wyrazniej u kobiet - patrz. K. Leczycka, Klinika alkoholizmu..., op. cit.,
s. 87.

%5 Wniosek za: S.Jo Nixon, Deficyty funkcji poznawczych u kobiet uzaleznionych od alkoholu, (w:)
M. Slésarska (red.), Kobiety i alkohol, Warszawa 1997, s. 154-155, 161.

776 K. Geron, Ple¢ a uzaleznienie od alkoholu, (w:) A. Kuczyniska, E.K. Dzikowska (red.), Zrozu-
miec plec. Studia interdyscyplinarne, Wroctaw 2004, s. 436.

#7 Potwierdzaja to np. wyniki badan przywolywanych przez K. Leczycka juz prawie 30 lat
temu w: K. Leczycka, Specyfika rehabilitacji uzaleznionych kobiet, ,Problemy Alkoholizmu” 1989,
nr1l,s.18.

78 W swietle wynikéw wybranych badari kobiety uzaleznione od alkoholu 5-krotnie czes-
ciej przyjmowaly inne érodki uzalezniajace - patrz. M. Wojnar, D. Wasilewski, H. Matsumoto,
A. Cedro, Roznice w przebiegu..., op. cit., s. 29.

29 E. Abel, Maternal Alcohol Consumption and Spontaneous Abortion, ,,Alcohol and Alcoholism”
1997, nr 32, s. 211-219; K.A. Bradley, S. Badrinath, K. Bush, J. Boyd-Wickizier, B. Anawalt, Medical
Risks for Women Who Drink Alcocol, ,,Journal of General Internal Medicine” 1998, nr 13, s. 627-639;
A. Albertsen, A.M. Andersen, J. Olsen, M. Grenbeek, Alcohol Consumption During Pregnancy and
Risk of Preterm Delivery, ,, American Journal of Epidemiology” 2004, nr 159, s. 155-161.
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dzieci, np. w postaci powaznych schorzeni czy powiklar zdrowotnych. Prob-
lem alkoholowy kobiety matki naznacza rozwdj jej dzieci, powoduje wielo-
rakie zaniedbania i dlugotrwale konsekwencje. Ta, ktéra ma by¢ , cieplem,
zrédlem zycia, pokarmem, mitoscia, bezpieczeristwem, domem, z ktérego
wychodzimy, natura, gleba i oceanem, a jej milos¢ szczesciem, spokojem, bto-
gostawienstwem, niczym nieuwarunkowang afirmacja zycia dziecka i jego
potrzeb”*®, popadajac w problemy alkoholowe, zawodzi w pelnieniu tej roli,
w spelnianiu tych zadan i oczekiwan. Zdaniem Lucyny Golinskiej, picie mat-
ki prowadzi gtéwnie do zaburzeni emocjonalnych dziecka (podczas gdy picie
ojca do zaburzen w zachowaniu)®'. Silnym argumentem przemawiajacym za
podejmowaniem kwestii uzaleznieni od alkoholu kobiet jest rozleglos¢ konse-
kwencji socjalizacyjnych dotykajacych wychowywane przez nie dzieci.

Obraz probleméw alkoholowych dopelniaja wyniki ogélnopolskich ba-
dant ESPAD*? (ostatnia edycja przeprowadzona zostala w 2015 roku), z kto-
rych wynika, ze napoje alkoholowe nadal sa najbardziej rozpowszechniona
substancjg psychoaktywng wérod miodziezy szkolnej obu pici (podobnie jak
ma to miejsce w dorostej czesci spoteczeristwa). Wynika z nich, ze przynaj-
mniej raz w ciggu calego swojego zycia pito alkohol 83,8% uczniéw z miod-
szej grupy (gimnazjalistoéw z klas trzecich) i 95,8% uczniow ze starszej grupy
(uczniéw klas drugich szkét ponadgimnazjalnych)®. Poréwnanie wynikow
badania z 2015 roku z wynikami badar zrealizowanych w 2011 roku w zakre-
sie picia alkoholu przez mtodziez wykazalo kontynuacje trendu spadkowego.
Studzacym optymizm niech bedzie przywotanie faktu, ze proby picia w 2015
roku mialo za sobg 83,8% gimnazjalistow z klas trzecich i 95,8 % uczniéw dru-
gich klas szkét ponadgimnazjalnych oraz ze zacieraja sie r6znice we wzorach
picia dziewczat i chtopcow.

Nie ulega watpliwosci, ze przywolane powyzej argumenty stanowia
uzasadnienie dla podejmowania problematyki kobiecego problemu alko-
holowego i analizowania jego skutkéw w wymiarze zaréwno indywidu-
alnym, jak i spotecznym, a w ich nastepstwie - do podejmowania skutecz-
nych dziatan.

20 E. Fromm, O sztuce mitosci, ttum. A. Bogdanski, Warszawa 1997.

%1 Rozmowa z prof. dr hab. Lucyng Goliriskq, (w:) J. Krzewicki, M. Zdziarski, Rozmowy o uzalez-
nionych kobietach, Stare Juchy 2007, s. 48.

%2 53 to badania ankietowe realizowane co cztery lata w Polsce, bedace czescig miedzyna-
rodowego projektu ,, European School Survey. Project on Alcohol and Drugs”. W Polsce prze-
prowadzane sg na probie reprezentatywnej uczniow klas trzecich szkét gimnazjalnych (w wie-
ku 15-16 lat) oraz klas drugich szkét ponadgimnazjalnych (w wieku 17-18 lat). Wyniki patrz.
J. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narkotykéw przez mlodziez szkolng. Raport z ogdlnopolskich badar
ankietowych zrealizowanych w 2015 roku. Europejski program badar ankietowych w szkotach ESPAD,
Warszawa 2015.

3 Szczegodlowiej o tych wynikach patrz. podrozdziat 3.1.
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Cho¢ w uzaleznienie od alkoholu - bez wzgledu na ple¢ - wpisane sa te
same mechanizmy, to jednak kobiece problemy alkoholowe réznia sie czes-
ciowo od meskich przyczynami, przebiegiem i nastepstwami, majac swe
zrédlo w naturze biologicznej, psychologicznej i spoteczno-kulturowej?.

2.2. Specyfika kobiecego uzywania, naduzywania,
uzalezniania si¢ i uzaleznienia od alkoholu -
aspekty biologiczne, psychologiczne
i spoleczno-kulturowe

Zdaniem niektérych w problemach alkoholowych kobiet i mezczyzn
jest wiecej podobieristw niz réznic (zwlaszcza ze obserwacje codziennosci
zdaja sie sugerowad, iz emancypacja kobiet wtargneta nawet w te sfere), inni
za$ twierdza, ze kobiece problemy alkoholowe charakteryzuja sie cechami
swoistymi, ré6znigcymi je od mezczyzn. Réznice te - dostrzegalne zaré6wno
w patogenezie, jak i obrazie klinicznym uzaleznienia od alkoholu®® oraz jego
dynamice - wynikaja po czesci z odmiennosci psychofizycznej kobiet i mez-
czyzn oraz uwarunkowan spoteczno-kulturowych.

Kobiece uzywanie, naduzywanie, uzaleznianie si¢ i uzaleznienie od alkoholu - wy-
miar biologiczny

Badania nad biologicznymi uwarunkowaniami odmiennosci probleméw
alkoholowych kobiet i mezczyzn wskazujg na pewne réznice ich aspektow
analizowane z uwzglednieniem podziatu na picie®®; podobne zréznicowanie
dotyczy czestotliwosci i intensywnosci konsekwencji uzywania i naduzywa-
nia alkoholu przez kobiety.

Pod wzgledem fizjologicznym kobiety sa wrazliwsze niz mezczyzni na
dziatanie alkoholu; przecietny organizm kobiecy silniej odczuwa toksyczny
wplyw alkoholu, dysponujac mniejszymi zdolnoéciami do obrony przed jego
negatywnymi konsekwencjami. Skoro metabolizm alkoholu u kobiet przebie-
ga wolniej niz u mezczyzn, a do tego inna jest kobieca gospodarka hormonal-
na, to wystepowanie szkéd zdrowotnych spowodowanych naduzywaniem

4 T. Kulisiewicz, Zespdt uzaleznienia..., op. cit., s. 219.

#5 M. Zidtkowski, B. Augustynska, J. Budzyniski, Plec a uzaleznienie od alkoholu, (w:) L. Cier-
piatkowska (red.), Oblicza wspétczesnych uzaleznieri, Poznar 2006, s. 122.

#6 Jak zauwazyl B.Habrat, badania nad biologicznymi uwarunkowaniami odmienno-
Sci uzaleznienia od alkoholu kobiet cechuje mniejsza podatnos¢ na manipulacje zwiazane
np. z oczekiwaniami ich sponsoréw (B. Habrat, Alkoholizm mezczyzn i kobiet - biologiczne uwarun-
kowania réznic, ,,Swiat Probleméw” 2002, nr 10, s. 16).
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alkoholu jest w poréwnaniu z mezczyznami u nich czestsze oraz ujawniaja
sie wczesniej, po krotszym okresie picia i po mniejszych dawkach alkoholu.
Naduzywanie alkoholu szybciej wiec i bardziej spektakularnie uszkadza ko-
biece organizmy?".

Uwaza sie, ze biodostepnosc¢ alkoholu jest wyzsza u kobiet; tzn. z powodu
mniejszej zdolnosci organizmu kobiety do rozkladania alkoholu w zoladku
wiecej wnika go do krwiobiegu, co oznacza wieksze stezenie alkoholu we
krwinawet o 30-40%**. W pewnych warunkach enzym dehydrogenazy alko-
holowej (gastric ADH, ktéry metabolizuje czes¢ alkoholu, zanim zostanie on
wchtloniety) zyskuje wyzsza aktywnosé w sluzéwce zotadka i moze rozkladac
alkohol niemal dwa razy skuteczniej u mezczyzn niz u kobiet*®, co skutkuje
wyzszym stezeniem alkoholu we krwi u kobiet.

Na spowolnienie proceséw metabolicznych wplyw ma mniejsza objetosé
plynéw ustrojowych, mniejsza zawartoé¢ wody w organizmie kobiety oraz
wyzszy stosunek tkanki tluszczowej do bezttuszczowej masy ciata (kobiety
majg ok. 20% tluszczu wigcej w organizmie i odpowiednio mniejsza ilos¢
wody, ktéra lepiej niz tluszcz rozpuszcza alkohol)®, w efekcie czego kobie-
ta wazaca tyle samo co mezczyzna, po spozyciu takiej samej ilosci alkoholu,
osiggnie poziom alkoholu we krwi wyzszy od mezczyzny*".

Mario Frezza i czlonkowie jego zespotu wywnioskowali, ze w pierwszej
fazie metabolizm alkoholu jest w poréwnaniu z mezczyznami zmniejszony
u kobiet oraz ze zwiekszona biodostepnos¢ etanolu wynikajaca ze spadku
metabolizowania etanolu w zoladku moze przyczynic sie do zwiekszenia po-
datnosci kobiet na szkodliwe dzialanie alkoholu i ich wrazliwosci na ostre
i przewlekte powiklania®”.

Dodatkowo estrogen - typowo zeriski hormon - sprzyja intensywniej-
szemu wchlanianiu alkoholu z przewodu pokarmowego i zwieksza jego tok-

%7 A. Winkler zauwaza, ze szkody fizyczne spowodowane naduzywaniem alkoholu przez
30-letnig kobiete bywaja identyczne jak u 40-letniego mezczyzny naduzywajacego alkoholu.
Patrz. A. Winkler, Alkoholizm kobiet. Specyfika picia i specyfika leczenia, ,Swiat Probleméw” 1995,
nrb,s. 2.

%8 J. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec..., op. cit., s. 50; F.S. Greenfield, Women and Substance Use
Disorders, (w:) M.F. Jensvold, U. Halbreich (ed.), Psychopharmacology and Women: Sex, Gender, and
Hormones, Washington 1996, za: M. Ziotkowski, B. Augustyfiska, J. Budzynski, Ple¢ a uzaleznie-
nie..., op. cit., s. 123-124.

9 SR. Deal, J.S. Gavaler, Czy kobiety sq bardziej niz mezczyzni podatne na marskosé waqtroby
spowodowang piciem alkoholu, (w:) M. Slésarska (red.), Kobiety i alkohol..., op. cit., s. 47.

20 R. Swift, 2003, za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podstawowa opieka..., op. cit.,
s. 55; J. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec..., op. cit., s. 53; L. Chrostek, B. Cylwik, M. Szmitkowski,
Réznice ptciowe w metabolizmie etanolu, ,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 2004, nr 3,
s. 347-353; S.R. Deal, ].S. Gavaler, Czy kobiety sq bardziej..., op. cit., s. 47.

#1 1. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec..., op. cit., s. 54.

*2 M. Frezza i in., High Blood Alcohol Levels in Women: The Role of Decreased Gastric Alcohol
Dehydrogenase and First-pass Metabolism, ,New England Journal of Medicine” 1990, nr 322(2),
s. 95-99.
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sycznos¢®”. Jego podwyzszony poziom tuz przed owulacja oraz w drugiej
polowie cyklu menstruacyjnego to okres, gdy picie kobiet staje sie jeszcze
bardziej ryzykowne - kobiety szybciej absorbuja alkohol, czyli szybciej sie
upijaja®*, majac jednoczeénie zwolniony metabolizm alkoholu, zatem dziala
on dluzej*” i objawy zatrucia nim sa znaczniejsze. Ponadto stwierdzono, ze
alkohol podnosi poziom estrogenéw oraz zwieksza liczbe i wrazliwos¢ recep-
toréw estrogenowych**.

Réwniez przyjmowanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych powo-
duje przyspieszenie wchianiania etanolu i spowolnienie jego metabolizmu,
co sprawia, ze podnosi sie jego stezenie w ptynach ustrojowych i krazy on we
krwi znacznie diuzej®”.

Patogenne dziatanie alkoholu ma réwniez wplyw na powstawanie tzw.
choréb odalkoholowych oraz na pogorszenie przebiegu i leczenia innych
chor6b?®, lecz generalnie kobiety sa bardziej podatne na somatyczne nastep-
stwa picia alkoholu®”. U kobiet, ktére spozywaja dziennie $rednio trzy lub
wiecej standardowych drinkéw, po ok. 10 g alkoholu kazdy, wystepuja takie
straty zdrowotne, jakie stwierdza si¢ u mezczyzn pijacych trzykro¢ wiecej®.
Szacuje sie, ze szkody zdrowotne wystepuja u kobiet znacznie wczesniej, bo
$rednio po 14 latach naduzywania alkoholu, podczas gdy podobne zmiany
pojawiaja sie u mezczyzn po 20 latach™.

Choc¢ generalnie alkoholicy zyja érednio ok. 12 lat krécej niz niealkoholi-
cy*?1i cho¢ alkohol uposledza funkcjonowanie wielu narzadéw bez wzgledu
na pte¢, to udowodniono, ze niektére szkody zdrowotne dotykaja czesciej i/
lub silniej kobiety. Réznica ta dotyczy miedzy innymi marskosci watroby -
poalkoholowe uszkodzenia watroby obarczone sa wyzszym ryzykiem roz-
winiecia sie ich u kobiet, przy nizszych poziomach zwyczajowego picia al-
koholu, pojawiaja sie u nich wczeéniej niz u mezczyzn i przybieraja ciezsza

2% Kobiety ryzykujq wiecej niz mezczyzni — rozmowa J. Krzewickiego i M. Zdziarskiego z A. Basifi-
skq, ,Swiat Problemow” 2009, nr 3, s. 9.

4 J. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec..., op. cit., s. 53.

¥ B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 196.

#6 1. Gill, The Effects Of Moderate Alcohol Consumption on Female Hormone Levels and Reproduc-
tive Function, ,,Alcohol and Alcoholism” 2000, nr 35(5), s. 417-423; M.E. Reichman, Alkohol a rak
sutka, (w:) M. Slésarska (red.), Kobiety i alcohol..., op. cit., s. 34.

¥7 1. Kinney, G. Leaton, Zrozumiec..., op. cit., s. 53.

8 Za: K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet. Badania, interpretacja psychologiczna, psychoterapia,
Kielce 2006, s. 63; K.A. Bradley, S. Badrinath, K. Bush, J. Boyd-Wickizier, B. Anawalt, Medical
Risks for..., op. cit., s. 627-639.

» M. Frezza i in., High Blood Alcohol Levels..., op. cit.

30 Z rozmowy z dr Anng Basiriskg. .., op. cit., s. 35.

301 Za: Rozmowa z drem med. Bohdanem Woronowiczem, (w:) J. Krzewicki, M. Zdziarski, Rozmo-
wy o uzaleznionych..., op. cit., s. 8; Z rozmowy z dr Anng Basiriskg. .., op. cit., s. 35-36.

302 Za: K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet..., op. cit., s. 63.
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postaé, dodatkowo czesciej koriczac sie $miercig’”. Rowniez badania nad ra-
kiem piersi wykazaly, ze istnieja przestanki swiadczace o istnieniu zwigzku
pomiedzy srednim i duzym spozyciem alkoholu a zachorowalnoscig®* i ze
ryzyko wystapienia tej choroby jest dwu-, trzykrotnie wieksze u kobiet nad-
uzywajacych alkoholu w poréwnaniu z kobietami niepijacymi®*®. Ponadto
naduzywanie alkoholu zdecydowanie bardziej u kobiet niz u mezczyzn
ostabia odpornoé¢ immunologiczng®®. Dzigki technice rezonansu magne-
tycznego stwierdzono réwniez, ze obszary moézgu, ktérym przypisuje sie
role koordynatora wielu funkcji oérodkowych (zwtaszcza ciata modzelowa-
tego), byly znacznie mniejsze u kobiet uzaleznionych od alkoholu niz u ko-
biet nieuzaleznionych i u mezczyzn uzaleznionych, a réznice te pozostaty
statystycznie istotne nawet po uwzglednieniu réznic w rozmiarach gtowy,
co prowadzi do wskazania na zwiekszong wrazliwos¢ na dziatanie alkoholu
i uszkodzenie mézgu u kobiet uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu
z mezczyznami uzaleznionymi od alkoholu®”. Wyniki badan udowodnily
takze, ze kobiety z organicznym uszkodzeniem moézgu szybciej uzaleznialy
sie od alkoholu, szybciej dochodzilo u nich do zmian w tolerancji alkoho-
lu oraz nasilenie objaw6éw uzaleznienia bylo wieksze; wspoétwystepowanie
wiec uzaleznienia alkoholowego i organicznego uszkodzenia mézgu stano-
wi okoliczno$é niepomyslng, sprzyjajaca ciezszemu przebiegowi kliniczne-
mu uzaleznienia od alkoholu®®. W toku innych badan wsréd intensywnie
pijacych kobiet i mezczyzn wprawdzie stwierdzono podobna czestotliwosé
wystepowania spowodowanych alkoholem choréb miesnia sercowego (np.
zapalenie mieénia sercowego), ale okres picia alkoholu przez kobiety byt
0 60% krotszy®®. Spozywanie alkoholu pociaga za soba takze negatywne

3 S.R. Deal, ].S. Gavaler, Czy kobiety sq bardziej..., op. cit.. Patrz. takze: ].B. Saunders, M. Da-
vis, R. Williams, Do Women Develop Alcoholic Liver Disease More Readily than Men? ,,British Med-
ical Journal” 1981, nr 282, s. 1140-1143; ].S. Gavaler, A.M. Arria, Increased Susceptibility of Women
to Alcoholic Liver Disease: Artifactual or Real? (w:) P. Hall (red.), Alcoholic Liver Disease: Pathology
and Pathogenesis, Londyn 1995, s. 123-133; P.M. Hall, Factors Influencing Individual Susceptibility to
Alcoholic Liver Disease, (w:) P. Hall (red.), Alcoholic Liver Disease, op. cit., s. 299-316.

0 W.C. Willett i in., Moderate Alcohol Consumption and the Risk of Breast Cancer, ,New En-
gland Journal of Medicine” 1987, nr 316(19), s. 1174-1180.

35 MLE. Reichman Alkohol a rak sutka..., op. cit.

%6 EJ. Kovacs i in. 2002, za: K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet..., op. cit., s. 64.

%7 D. Hommer i in., Decreased Corpus Callosum Size Among Alcoholic Women, ,, Archives of
Neurology” 1996, nr 53(4), s. 359-363; D. Hommer i in., Changes in CSF, Ventricular, Gray and
White Matter Volumes in Female Alcoholics Measured by Automated Segmentation of MRI Images,
,Alcoholism: Clinical and Experimental Research” 1996, nr 20.

38 T, Kocur, W. Olszewski, J. Kasprzak, Osobowosc a powstawanie i obraz kliniczny zespotu uza-
leznienia alkoholowego u kobiet, , Problemy Alkoholizmu” 1988, nr 3, s. 6.

%9 A. Urbano-Marquez i in., The Greater Risk of Alcoholic Cardiomyopathy and Myopathy in
Women Compared with Men, ,JAMA Neurology” 1995, nr 274(2), s. 149-154.
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skutki dla funkcjonowania ukiadu rozrodczego kobiet. Spozywanie go
w nadmiernych iloéciach w fazie dojrzewania moze zaburzy¢ wydziela-
nie okreslonych hormondéw, op6zniajac pokwitanie i dojrzewanie uktadu
rozrodczego®’. Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od niego generalnie
wplywa na rozrodczo$é, rozregulowujac cykl menstruacyjny, poczynajac
od zaniku miesigczek i cykli bezowulacyjnych, skoriczywszy na nieptodno-
Sci i zwiekszonym ryzyku poronien®!, powodujac takze ostabienie popedu
plciowego i ostabianie przezywania orgazmu®? Przewlekle zatruwanie sie
alkoholem moze tez prowadzi¢ do wczesnego wystapienia menopauzy>
oraz w widoczny sposob przyspiesza okres przekwitania i starzenie sie ko-
biet, polaczone z wirylizacja (tj. upodabnianiem si¢ w wygladzie do mez-
czyzn, m.in. poprzez pojawienie si¢ owlosienia na gérnej wardze i brodzie,
zanik gruczoléw mlecznych, zmiany ryséw twarzy i obnizenie gltosu)**.

Nieco rézny jest takze czas wystepowania kobiecych zespotéw abstynen-
cyjnych. Marcin Wojnar i jego zesp6l’® wykazali, ze kobiety, pomimo pdz-
niejszego niz mezczyzni rozpoczecia nadmiernego picia alkoholu, szybciej
doswiadczaja pierwszych zespoléw abstynencyjnych, wzmocnionych do-
datkowymi zaburzeniami somatycznymi i psychicznymi oraz ze u badanych
kobiet znacznie krétszy byt okres intensywnego picia przed wystapieniem
pierwszego epizodu alkoholowego zespotu abstynencyjnego.

Ponadto (stosunkowo od niedawna) podejmuje sie badania nad wplywem
czynnikéw genetycznych na powstawanie kobiecego uzaleznienia od alkoho-
lu (wczesniej uwaga badaczy skupiona byla gléwnie na mezczyznach). Jak
twierdzili Dace S. Svikis, Martha L. Velez i Roy W. Pickiens, czynniki gene-
tyczne moga wplywac dwojako na réznice zwigzane z plcig, piciem alkoholu
i uzaleznieniem od niego: po pierwsze, te same czynniki genetyczne oddzia-
tuja na przedstawicieli obu plci, a obserwowane réznice spowodowane sa

30 W.L. Dees, V K. Srivatsava, ].K. Hiney, Alcohol and Female Puberty, ,, Alcohol Research and
Health” 2001, nr 25, s. 271-275.

31 M.A. Emmanuele, F. Wezeman, N.V. Emmanuele, Alcohol’s Effect on Female Reproductive
Function, ,, Alcohol Research and Health” 2002, nr 26, s. 274-281; N.K. Mello, ].H. Mendelson, S.K.
Teoh, Overview of the Effects of Alcohol on the Neuroendocrine Function in Women, (w:) S. Zakhari
(red.), Alcohol and the Endocrine System. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Re-
search Monograph 1993, Nr 23, s. 139-169; S.C Wilsnack, A.D. Klassen, R.-W. Wilsnack, Drinking
and Reproductive Dysfunction Among Women in a 1981 National Survey, ,,Alcoholism: Clinical and
Experimental Research” 1984, nr 8, s. 451-458.

312 7. Najda, Hormony nie lubiq alkoholu, ,Swiat Probleméw” 1995, nr 11, s. 21.

33 1.S. Gavaler, Effects of Moderate Consumption of Alcoholic Beverages on Endocrine Function
in Postmenopausal Women: Bases for Hypotheses, (w:) M. Galanter (red.), Recent Developments in
Alcoholism, Vol. 6, New York 1988, s. 229-251.

314 Z. Najda, Hormony nie lubig..., op. cit., s. 22.

35 M. Wojnar, D. Wasilewski, H. Matsumoto, A. Cedro, Réznice w przebiegu..., op. cit., s. 28.
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calkowicie innymi wptywami srodowiskowymi, po drugie, r6znice powodo-
wane sg innymi (by¢ moze nakladajacymi sie) czynnikami genetycznymi®®.

W analizie specyfiki rozwoju uzaleznienia od alkoholu kobiet pomocne
moga by¢ konstatacje Roberta Cloningera®’ (laczace aspekty biologiczne
i psychologiczne), dzieki ktéremu, jak uwaza Bogustaw Habrat, ,,uzyskano
w miare spojny i ciggle uzupelniany obraz alkoholizmu, w tym takze tzw.
kobiecego. W mysl tej teorii kobiety - z czestszym u tej pici typem I alkoho-
lizmu - cechuja sie uwarunkowang genetycznie swego rodzaju niedomoga
ukladéw neuroprzekaznikowych: noradrenergicznego i dopaminergicz-
nego. Uklady te odgrywaja istotng role w okreslaniu temperamentalnych
(czyli wrodzonych i w miare stalych) cech osobowosci, takich jak duze
uzaleznienie od wzmocnien oraz male zapotrzebowanie na bodzce. Efek-
tem tych cech temperamentalnych moga by¢ cechy osobowosci opisywane
w kategoriach: depresyjnosci, neurotycznosci, lekowosci, tendencji do wy-
cofywania sie, bierno-zaleznosci, introwersji. Cechy te do ok. 25. roku zycia
wydaja sie sprzyja¢ utrzymywaniu postaw abstynenckich. Jednak po osiag-
nieciu tego wieku czes¢ kobiet z wymienionymi cechami osobowosci moze
przy réznych okazjach siegac¢ po alkohol i zauwaza¢, ze przynosi on przy-
najmniej krotkotrwala ulge w przezywaniu stanéw depresyjnych i leko-
wych. Tworzy to sytuacje sprzyjajace nadmiernemu spozywaniu napojow
alkoholowych. Mala aktywnos¢ ukladu noradrenergicznego - powodujaca
wieksze uzaleznienie od wszelkich wzmocnien - ulatwia powstanie psy-
chologicznego uzaleznienia od przyjemnych efektoéw zwigzanych z piciem
alkoholu”?*.

36 D.S. Svikis, M.L. Velez, R W. Pickiens, Aspekty genetyczne naduzywania alkoholu i uzaleznie-

nia u kobiet, (w:) M. Slésarska (red.), Kobiety i alkohol..., op. cit., s. 54.

317 R. Cloninger wyréznil dwa typy alkoholizmu:

- typ I: alkoholizm uwarunkowany srodowiskowo, charakteryzujacy sie nizszym stopniem za-
leznosci od alkoholu, zwigzany z rzadka obecnoscia alkoholizmu w rodzinie pochodzenia
oraz z poéznym wiekiem, w ktérym wystapit poczatek choroby (tj. po 25. r. Z), cechujgcy sie
tendencja do okresowego picia z dtugimi przerwami oraz wystepowaniem zaburzen psy-
chicznych i somatycznych wraz z rozwojem uzaleznienia;

- typ II: alkoholizm uwarunkowany genetycznie, ktérego poczatek siega nawet okresu adole-
scencji, cechujacy sie przenoszeniem genetycznym z rodzica na dziecko oraz systematycznym
piciem bez wiekszych przerw, a takze zachowaniami antyspotecznymi oraz brakiem krytycy-
zmu lub jego powierzchownym charakterem.

Patrz. m.in. C.R. Cloninger, A Systematic Method for Clinical Description and Classification of Per-

sonality Variants, ,,Archives of General Psychiatry” 1987, t. 44, s. 573-588.

Roéwniez S.W. Glenn i wsp. sugerowali, ze typologie zaproponowang przez Cloningera mozna

takze analogicznie odnieé¢ do kobiet uzaleznionych od alkoholu (S.W. Glenn, S.J. Nixon, Appli-

cations of Cloninger’s Subtypes in a Female Alcoholic Sample, ,, Alcoholism: Clinical and Experimen-

tal Research” 1991, nr 5).

8 B. Habrat, Alkoholizm mezZczyzn i kobiet..., op. cit., s. 16-17.
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Biorac to wszystko pod uwage, mozna stwierdzié, ze biologiczne wypo-
sazenie kobiet nie dopuszcza réownouprawnienia z mezczyznami w kwestii
picia alkoholu i jego nastepstw.

Kobiece uzywanie, naduzywanie, uzaleznianie si¢ i uzaleznienie od alkoholu - wy-
miar psychologiczny

Druga sfera, w ktérej zaznaczaja sie réznice kobiecego i meskiego spozy-
wania alkoholu i uzaleznienia od niego, jest psychologia.

Kobiety zwykle czesciej potrafia wskaza¢ przyczyny nadmiernego spo-
zywania alkoholu, a na ogét sa one powigzane ze sferg przezywania (a nie
ze sferg dzialania - jak ma to miejsce u mezczyzn)*°. Nieco inne sa powody
siegania po alkohol przez obie plcie: w przeciwienistwie do mezczyzn, kto6-
rzy czeéciej powodowani sa raczej sytuacja zawodowa i socjalng, kobiety cze-
stokro¢ pija w zwigzku z sytuacja domowaq, z problemami emocjonalnymi
i w ramach kompensacji probleméw>*. Mezczyzni czesciej pija towarzysko,
czasem krzykliwie, agresywnie, siegaja po alkohol jako srodek pobudzajacy
lub z powodu niepowodzerr zawodowych, natomiast picie kobiet jest bardziej
emocjonalne, gluszy leki, depresje, samotno$¢®*'. Jak pokazuja wyniki badan,
kobiety z problemem alkoholowym czesto majg problemy malzenskie?, sa
bardziej niepewne w sprawach dotyczacych rozwiazywania nieporozumien
malzeniskich®®. Czesto doswiadczaly przemocy (fizycznej lub seksualnej)
w dziecinstwie®* lub ze strony malzonka®*”, a bedac ofiarami przemocy po-
wodowanej alkoholem, wykazuja sklonnos¢ do picia wiekszej ilosci alkoho-
lu**. Ich picie miewa tez czesto zwiazek z syndromem opuszczonego gniaz-
da’¥, ale takze z wydarzeniami krytycznymi w ich zyciu bedacymi swoistymi
urazami (jak np. émier¢ bliskiej osoby, rozwdéd, poronienie)®*. Wsréd kobiet

319 K. Geron, Ple¢ a uzaleznienia..., op. cit., s. 435.

30 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 197.

2 Wypowiedz terapeutki uzaleznieri H. Ginowicz, z: J. Podgoérska, D. Makéwka (wsp.), Al-
koholiczki..., op. cit., s. 4

32 Patrz. np. Blankfield i Maritz 1990, za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podsta-
wowa. .., op. cit., s. 32.

38 Patrz. np. Kelly i wsp. 2000, za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podstawowa...,
op. cit., s. 32

324 Patrz. np. J. C. Coyne, G. Downey, Social Factors and Psychopatology: Stress, Social Support
and Coping Processes, ,Annual Review of Psychology”, 1991, nr 42

3 Patrz. np. Miller i wsp. 1989; Miller i Downs 1993, za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom,
Alkohol i podstawowa..., op. cit., s. 32.

36 Patrz. np. Olenick i Chalmers 1991, za: P. Anderson, A. Gual, J. Colom, Alkohol i podsta-
wowa. .., op. cit., s. 32.

%7 Patrz. E.S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia alkoholu w zyciu kobiety, (w:) M. Slésar-
ska (red.), Kobiety i alkohol..., op. cit., s. 142.

328 Tbidem, s. 135.
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pijacych problemowo wydaja sie wystepowac czesciej takie mechanizmy ra-
dzenia sobie, jak: myslenie Zyczeniowe, ucieczka-unikanie i zaprzeczanie®.
Ponadto ,doswiadczane problemy w regulacji emocji - przede wszystkim te
zwigzane z aktywnym radzeniem sobie z negatywnym afektem - tworza swo-
isty «punkt wyjscia» w ramach gléwnej Sciezki stanowigcej o zwiekszonym
ryzyku picia problemowego. (...) Ponadto trudnosci w regulacji emocji nie
przesadzaja o zwiekszonym ryzyku w spos6éb bezposredni, lecz za posred-
nictwem pozytywnych treéci metapoznawczych na temat alkoholu, ktére de
facto stanowig kluczowy czynnik ryzyka w ramach tej Sciezki etiologicznej”?*
- dodaje M. Dragan.

Za jednego z ,winowajcow” uzalezniania si¢ kobiet od alkoholu uwaza
sie zaburzenia nastroju. Jak stwierdzili cho¢by Twila Fort i Austin L. Porter-
field*!, tlem poczatkéw uzaleznienia kobiet od alkoholu zwykle sa wydarze-
nia w ich zZyciu obcigzone sporym tadunkiem emocjonalnym. Inne wyniki
badan potwierdzaja utrwalone miejsce i role zaburzen nastroju w etiologii
uzywania i naduzywania alkoholu przez kobiety. Jak podpowiada Krzysztof
Gasior, juz w latach 70. XX wieku alkoholizm u kobiet wiazano z zaburze-
niami depresyjnymi*? i pozniej ten odkryty zwiazek miedzy depresja a nad-
uzywaniem alkoholu (wyrazniejszy u kobiet) potwierdzaly liczne badania
epidemiologiczne i kliniczne®®. Takze u niektdérych kobiet uzaleznionych od

52 Tbidem, s. 134-135.

30 M. Dragan, Problemowe picie alkoholu przez mtode kobiety. Rola niekorzystnych doswiadczen
i samoregulacji emocji, Warszawa 2016, s. 204.

1 T. Fort, A.L. Porterfield, Some Backgrounds and Types of Alcoholism Among Women, ,,Journal
of Health and Social Behavior” 1961, nr 2, s. 282-292.

¥2 Wraz z przywolaniem przykladéw takich badan: K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet...,
op. cit., s. 60.

¥ Patrz. np. M. Schuckit, The Alcoholic Women: a Literaure Review, ,Psychological Medicine”
1972, nr 3; M. Schuckit, E.R. Morrisey, Alcoholism in Women: Some Clinical and Social Perspectives
with an Emphasis on Possible Subtypes, (w:) M. Greenblatt, M.A. Scuckit (ed.), Alcoholism Problems
in Women and Children, New York 1976; L.J. Beckman, Perceived Antecedents and Effects of Alcohol
Consumption in Women, ,Journal of Studies on Alcohol” 1980, nr 41; E.M. Corrigan, Alcoholic
Women on Treatment, New York 1980; M.N. Hesselbrock, R.E. Meyer, ].] Keener, Psychopathology
in Hospitalized Alcoholics, ,, Archives of General Psychiatry” 1985, nr 42; J.E. Helzer, T.R. Pryzbeck,
The Co-occurrence of Alcoholism with other Psychiatric Disorders in the General Population and its Impact
on Treatment, ,Journal of Studies on Alcohol” 1988, nr 49; C. Robbins, Sex Differences on Psycho-
social Consequences of Alcohol and Drug Abuse, ,Journal of Health and Social Behavior” 1989, r. 30;
J.E Helzer i wsp., Alcohol Abuse and Dependence, (w:) L.N. Robins, D.A. Regier (ed.), Psychiatric
Disorders in America: the Epidemiologic Catchmet Area Study, New York 1991; B.S. Moscato, M. Rus-
sell, M. Zielezny, E. Bromet, G. Egri, P. Mudar, ]J.R. Marshall, Gender Differences in the Relation
Between Depressive Symptoms and Alcohol Problems. A Longitudinal Perspective, , American Journal
Epidemiology” 1997, nr 146; A. Kasperowicz-Dabrowiecka, Wystepowanie zaburzen psychicznych
u mezezyzn i kobiet z uzaleznieniem alkoholowym oraz w ich rodzinach, ,, Alkoholizm i Narkomania”
1997, nr 4; A. Riali, Zaburzenia zdrowia psychicznego u alkoholiczek koriczqcych terapie uzaleznienia,
,Swiat Probleméw” 2005, nr 10.
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alkoholu (czesciej niz u mezczyzn) jeszcze przed pojawieniem sie uzaleznie-
nia wystepuja pierwotne zaburzenia depresyjne i/lub lekowe, ktére mozna
uzna¢ za znaczacy czynnik ryzyka picia problemowego. Poza tym nalezy
takze zwrdci¢ uwage na to, ze u kobiet czesto wystepuje pierwotna depresja
powiklana piciem alkoholu, ktére moze powodowac wtérne depresje*. Ba-
dania Marcina Wojnara i jego zespotu wykazaly, ze w badanej populacji oséb
uzaleznionych od alkoholu zaburzenia osobowosci, psychozy alkoholowe,
stany depresyjne i zaburzenia nerwicowe zaobserwowano istotnie czesciej
u kobiet niz u mezczyzn®®.

Rozwoj picia problemowego u kobiet i w konsekwencji uzaleznienia od
alkoholu czesto bywa poprzedzony doswiadczeniem stresoréw i urazéw*.
Okazuje sig, ze kobiety uzaleznione od alkoholu doswiadczaja wiecej zdarzen
awersyjnych i ujawniaja wieksze niz mezczyzni nasilenie objawéw depresyj-
nych i lekowych®”. Cechuje je tez wyzsze ryzyko wystapienia w ciagu zycia
zespotu stresu pourazowego®®. Dodatkowo okazuje sie, ze osoby uzaleznione
z depresja (tu rowniez przewazaja kobiety) stanowia grupe o bardzo wyso-
kim ryzyku dokonania préb samobdjczych®”.

Jednoczesnie czesciej u kobiet uzaleznionych od alkoholu wystepuja za-
burzenia i choroby psychiczne pochodzenia alkoholowego, a przy tym sa one

¥ W pewnych badaniach, majacych na celu oszacowanie czestosci i rodzaju zaburzen psy-
chicznych wystepujacych u uzaleznionych kobiet, mezczyzn i w ich rodzinach, stwierdzono, ze
niemal u wszystkich kobiet z tzw. péznym poczatkiem uzaleznienia (czyli po 25. roku zycia)
zespol zaleznosci alkoholowej poprzedzala depresja (dla poréwnania - u mezczyzn wskaz-
nik ten siegal ok. 1/3 badanych), za$ depresja wtérna stwierdzona byta u okoto polowy kobiet
i mezczyzn (patrz. A. Kasperowicz-Dabrowiecka, Wystepowanie zaburzern psychicznych..., op.
cit., s. 625). Zdaje sie¢ jednak, ze jednoznacznie nie mozna zawyrokowacé, czy uzaleznienie od
alkoholu, czy depresja sa pierwotnymi, bowiem istnieja wyniki badari udowadniajace oba te
stanowiska: i to, ze uzaleznienie alkoholowe jest wtérne wobec depresji, i to, ze depresja jest
konsekwencja uzaleznienia. Patrz. np. G.E. Vaillant, S. Hiller-Sturmhofel, Naturalna historia alko-
holizmu, (w:) A. Bartosik (red.), Picie alkoholu w réznych..., op. cit., s. 30-31; L. Sagadyn, Uzaleznie-
nia a depresja, , Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2015, nr 3.

¥ M. Wojnar, D. Wasilewski, H. Matsumoto, A. Cedro, Roznice w przebiegu alkoholowych. ..,
op. cit., s. 25.

%6 E. S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 136-138.

7 T.J. Peters, L.M. Millward, J. Foster, Quality of Life in Alcohol Misuse: Comparison of Men and
Women, ,,Arch Womens Ment Health” 2003, nr 6.

%% Np. w jednym z badart wyniki pokazaty dominacje kobiet w tej kwestii - 26,2% vs.
10, 3% - mezczyzni - zrédlo: R.C. Kessler, A. Sonnega, E. Bromet, M. Hughes, C.B. Nelson,
Posttraumatic Stress Disorder in the National Comorbidity Survey, ,Archives General of Psychi-
atry” 1995, nr 52, za: M. Ziotkowski, B. Augustynska, J. Budzynski, Plec a uzaleznienie..., op.
cit., 2006, s. 123. W badaniu M. Polak z 60 objetych nim kobiet 98% przezylo jakie$ trauma-
tyczne zdarzenie - wyniki patrz. M. Polak, Alkoholiczki po traumie, ,Swiat Probleméw” 2002,
nr 10.

9 M. Ziotkowski, Depresja u osob uzaleznionych od alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania”
2003, nr 15(4), s. XV-XVI.
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dlugotrwate, glebokie i o ciezkim przebiegu®. W stosunku do mezczyzn,
u kobiet czestsze s zaburzenia emocjonalne i psychiczne - gléwnie depre-
syjne i lekowe, a takze obnizona samoocena, uczucie wyobcowania lub sa-
motnosci, czedciej takze zdarzaja sie u nich nasilone leki i ataki paniki, sa-
mookaleczenia oraz czesciej tez naduzywaja Srodkéw psychotropowych®!.
Odwotlujac sie do wybranych wynikéw badan diagnozujacych zwigzek uza-
leznienia alkoholowego i réznych wymiaréw oraz zaburzen osobowosci,
mozna stwierdzi¢, ze uzaleznieniu kobiet czesciej towarzyszyly zaburzenia
osobowosci o charakterze obsesyjno-kompulsywnym, histrionicznym, schi-
zoidalnym i antyspotecznym?®.

Ponadto kobiety sa obcigzone wigkszym ryzykiem naduzywania alkoho-
lu w sytuacji, gdy wystepuja u nich problemy lub zaburzenia seksualne®”.
Z drugiej strony naduzywanie alkoholu dodatkowo te problemy i zaburzenia
wywoluje i/lub wzmaga. Mozliwy jest (i rzeczywiscie diagnozowany przez
specjalistow) takze wariant, ze picie alkoholu staje si¢ zaréwno przyczyng, jak
i skutkiem zaburzen seksualnych.

Wyniki badan i obserwacje praktykoéw wskazuja réwniez, ze kobiety nad-
uzywajace alkoholu czesciej doswiadczaja przemocy ze strony partnera niz
kobiety nienaduzywajace go; mowa tu zaréwno o aktach agresji fizycznej,
stownej, jak i przemocy seksualnej***. ,Picie alkoholu moze wigzac sie z wy-
stepowaniem przemocy seksualnej z kilku powodéw: istnienia obiegowych
sadow dopuszczajacych przemoc wobec pijacej kobiety, mniejszej zdolnosci
do rozpoznania sygnalow zagrozenia, a takze mniejszej zdolnosci obrony sie-
bie przez ofiare”**. Joanna Mikula stwierdza réwniez, ze kobiety uzaleznione
wolniej reaguja na stosowang wobec nich przemoc i tak wyjasnia przyczyny
tego: ,Obnizenie poczucia wlasnej wartosci sprzyja stabszej reakcji obronnej

0 7. Fiutowski, Obyczaj, nawyk..., op. cit., s. 23; L.J. Beckman, Specyfika terapii kobiet z proble-
mami alkoholowymi, (w:) M. Slosarska (red.), Kobiety i alkohol..., op. cit., s. 97.

31 M. Kucifiska, Jakie one sq?, ,Swiat Probleméw” 1991, nr 3, s. 20; http:// poradnia.pl/pod-
strony/czytelnia/alk_kobiet.html.

2 F.B. Grant, S.F. Stinson, A.D. Dawson, P. Chou, W.J. Ruan, P.R. Pickering, Cooccurrence
of 12-month Alcohol and Drug Use Disorders and Personality Disorders in the United States: Results
from National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions, ,, Archives General of Psy-
chiatry” 2004, nr 61, za: M. Ziétkowski, B. Augustyriska, J. Budzyniski, Ple¢ a uzaleznienie...,
op. cit., s. 123.

33 J. Norris, Alkohol a zachowania seksualne kobiet. Oczekiwania i zagrozenia, (w:) M. Slésarska
(red.), Kobiety i alkohol..., op. cit.; L.J. Beckman, Specyfika terapii kobiet..., op. cit., s. 94-96; B.T. Wo-
ronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 197; Z. Najda, Hormony nie lubig..., op. cit., s. 21-22.
Wiecej na temat wplywu picia alkoholu na seksualnoé¢ kobiet patrz. M. Jakubiak-Glowacka,
Alkohol a seksualno$c kobiet i mezczyzn, spotecznych stereotypow i docierania do wigkszej grupy o0sob
pijacych szkodliwie, , Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2015, nr 2, s. 11-15.

34 Potwierdzenie wraz z przykladami badar np. w: J. Mikula, Przemoc wobec pijgcych kobiet,
,Swiat Probleméw” 2009, nr 5.

345 Tbidem, s. 29.
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na przemoc. Za te slabsza reakcje odpowiedzialne sa czesto poczucie winy
i wstydu, ktore sprawiaja, ze kobiety - pijace ofiary przemocy, pézniej niz
niepijace ofiary przemocy szukaja pomocy, traktujac pod$wiadomie przemoc
jak specyficzng «kare» za niewlasciwe postepowanie lub w kazdym razie
konsekwencje tego postepowania. Zreszta czesto taka interpretacja zdarzen
przekazywana jest przez sprawce. Minimalizowanie lub zaprzeczanie prob-
lemowi przemocy czesto moze by¢ zwigzane z niechecig do przyznania sie
nawet przed soba do jej doznawania z powodu wstydu i obawy przed dal-
szym obnizeniem poczucia wlasnej wartosci. W potocznej swiadomosci bycie
ofiarg przemocy czesto taczy sie z byciem zalosnym, godnym politowania.
Takie przekonania blokuja dostep do wyraznego dostrzezenia swojej sytuacji.
Ponadto z badan nad ofiarami przemocy wiadomo, iz w trakcie procesu wik-
tymizacji ofiary maja tendencje przyjmowania na siebie odpowiedzialnosci za
doznawang przemoc, aby w jaki$ sposéb «zrozumieé» jej wystepowanie. Ko-
bietom pijacym by¢ moze trudniej réwniez zgodzi¢ si¢ na dostrzezenie nega-
tywnych cech zwigzku z powodu wiekszej zaleznosci od partnera. Wyrazne
dostrzezenie przemocy moze oznaczac¢ koniecznos¢ podjecia decyzji o zerwa-
niu zwigzku, co bywa zagrazajace z ré6znych powodéw, w tym ekonomicz-
nych i psychologicznych. (...) Wspoétuzaleznienie rowniez powoduje mniej-
szg czytelnos¢ sytuacji, pojawianie sie bardziej rozbudowanego mechanizmu
racjonalizacji czynéw sprawcy. Zerwanie zwigzku i pozostanie bez partnera
takze dla czesci kobiet jest doswiadczeniem zagrazajacym poczuciu wiasnej
wartosci, co moze by¢ Zrédlem pomniejszania probleméw w istniejagcym ak-
tualnie zwigzku. Posiadanie partnera w wielu stereotypach srodowiskowych
byto, a czesto jest nadal, spostrzegane jako potwierdzenie wartosci kobiety.
U kobiet uzaleznionych od alkoholu spostrzega sie stabsze niz u innych me-
chanizmy radzenia sobie ze stresem i silng tendencje do radzenia z problema-
mi poprzez zaprzeczanie im i minimalizacje”3*.

Na jeszcze nieco inne, wzajemnie warunkujace sie powody wskazuje Woj-
ciech Kurzepa: , Kobiety obawiaja sie o swoja atrakcyjnosc i seksualnosé. Cza-
sem potrzebuja potwierdzenia swojej kobiecosci, czego nie daja im partnerzy.
Wtedy alkohol pomaga zapomnie¢ o emocjonalnych brakach w zyciu. Alko-
hol nie jest oczywiscie substytutem partnera, ale fagodzi pewne niezaspoko-
jone oczekiwania - bliskosci, wsparcia, ciepla i zaopiekowania. W ktéryms
momencie kobiety zauwazaja, ze picie przynosi im ulge, pomaga na chwile
zapomnie¢ o problemach, wiec pija wiecej”¥.

¥6 Tbidem, s. 29-30.

%7 7a: K. Pruszkowska, Zona, matka, alkoholiczka, zrodto: strona internetowa warszawskiego
Stowarzyszenia Integracji Spotecznej ,Poznarniska 38” - http://poznanska38.pl/program/7-
-ona-matka-alkoholiczka (dostep: 09.02.2015).
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Dla wspolczesnych kobiet bolesne jest rozdarcie pomiedzy ulegtoscia
a silg, ktérych w jednaki sposéb oczekuje od nich otoczenie, wiec aby usmie-
rzy¢ ten bol, miedzy innymi siegaja po alkohol; niestety stopniowo tworzaca
sie zaleznos¢ od niego pozbawia je resztek mozliwosci i szans na rozwigzanie
tego wewnetrznego rozdarcia®®.

Przeanalizowane przez Ryszarda Poprawe badania nad treécig oczekiwan
alkoholowych (alcohol expectancies) takze wykazaty réznice: kobiety spodzie-
waja sie bardziej intensywnego picia w kontekscie emocjonalnego bélu (a nie
spolecznej facylitacji - jak mezczyzni) oraz oczekuja ostabienia w funkcjono-
waniu poznawczym i motorycznym (silniejszego niz mezczyzni, ktorzy ra-
czej nastawiajq sie na przyjemnosc i relaksacje)*®.

Podsumowujac, pomimo mozaiki i wielosci cech kobiet uzaleznionych od
alkoholu 1aczy je kilka wspolnych wilasciwosci: wyrazny neurotyzm, wysoki
poziom leku przed otwieraniem sig, postugiwanie sie soba do zadowalania
innych, uzywanie innych do okreédlania swojej wartosci, liczne $lady traum
doswiadczonych w dzieciristwie i mlodosci, rywalizacyjne kontakty z inny-
mi kobietami*". Ponadto wzorzec picia charakterystyczny dla znacznej grupy
kobiet cechuje sie piciem w samotnosci, zwlaszcza wina, a nastepnie trunkow
wysokoprocentowych, stosowaniem alkoholu do ,,samoleczenia” probleméw
emocjonalnych i psychicznych, do wypelniania pustki egzystencjalnej*'.

Omoéwione powyzej tendencje i wlasnosci o charakterze biologicznym
oraz psychologicznym wzajemnie si¢ wzmacniajg oraz dynamizujq role czyn-
nikéw spoteczno-kulturowych w omawianym polu kobiecych probleméw
alkoholowych.

Kobiece uzywanie, naduzywanie, uzaleznianie si¢ i uzaleznienie od alkoholu - wy-
miar spoteczno-kulturowy

Jak zauwaza Pia M. Mikeld, czynniki biologiczne nie wystarczaja do
wyjasénienia calej odmiennosci zwyczajow picia mezczyzn i kobiet, bowiem
oprocz biologii (oraz psychologii - przyp. EW), na zwigzane z piciem za-
chowania kobiet i mezczyzn istotny wplyw wywiera srodowisko spoteczne
i kulturowe®?,

38 E. WoydyHo, Leczenie kobiet chorych na alkoholizm, ,Problemy Alkoholizmu” 1990, nr 9-10,
s. 1.

9 R.Poprawa, Kobiety i mezczyzni wobec ryzyka problemow alkoholowych, (w:) B. Bartosz (red.),
Wymiary kobiecosci i meskosci: od psychobiologii do kultury, Warszawa 2011, s. 347.

0 1. Zalikowska, Terapia, resocjalizacja i readaptacja..., op. cit., s. 189-190.

»1 K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet..., op. cit., s. 8.

%2 P. Makeld, Przeglgd podejs¢ do badari nad roznicami zwyczajow picia i problemow alkoholowych
w roznych grupach socjodemograficznych, ,, Alkoholizm i Narkomania” 1999, nr 2, s. 292-293.
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Polska tradycja przewiduje miejsce dla alkoholu w codziennosci Pola-
kow i jego obecnos¢ w zyciu Polek i Polakéw jest dos¢ silna®™®. Picie alkoho-
lu, w tym takze przez kobiety, jest aprobowane spotecznie. Wiaze sie to ze
zmianami obyczajowymi, jakie zaszly w ciggu ostatnich dwéch-trzech dekad.
Woczesniej w wiekszosci kobiety pily alkohol raczej okazjonalnie, w gronie
rodzinnym lub towarzyskim, w domach; obecnie spotkaniom w mieszanym
lub tylko kobiecym gronie (zaréwno w domu, jak i poza nim) czesto towarzy-
szy picie alkoholu. Jest tez krag kobiet aktywnych zawodowo, inicjujacych
podczas spotkan biznesowych swoéj kontakt z alkoholem, ktéry dodaje im
animuszu, operatywnosci i przebojowosci - spostrzega Wojciech Kurzepa®*.
Alkohol niepostrzezenie zaczyna zagniezdzac sie w ich zyciu, najpierw stajac
sie elementem zycia towarzyskiego, potem réwniez zawodowego, a w koricu
codziennego. Ponadto piciu kobiet sprzyja moda na tzw. lekkie alkohole.

Wielu wskazuje na zwigzek emancypacji kobiet i rozwoj obserwowanych
u nich probleméw alkoholowych. Dazenie kobiet do réwnouprawnienia
w wielu sferach zycia stopniowo, wraz z biegiem lat, poszerzylo wachlarz ich
r6l spotecznych podejmowanych i perspektywicznych, zaréwno tych trady-
cyjnie petnionych, jak i pojawiajacych sie jako efekt emancypacji, jak réwniez
spowodowato ich wigksza niezaleznos¢ (nie tylko finansowa) oraz transfor-
macje w obrebie podejmowanych rél spotecznych. Wieksza autonomia kobiet
prawdopodobnie idzie jednak w parze z wigkszym stresem i emocjonalng
niestabilnoscig®™®. W konsekwencji przyniosto to poklosie miedzy innymi
w postaci ponoszenia kosztow wzrostu pozycji kobiet w $wiecie mezczyzn.
Dla czesci kobiet sg to sytuacje przewyzszajace ich zdolnosci adaptacyjne,
stad ,ratuja” sie, siegajac po , znieczulacz” w postaci alkoholu.

Kolejnym powodem wzrastajacej liczby kobiecych probleméw alkoholo-
wych moga by¢ aspiracje kobiet zwigzane z praca zawodowgq. Wiaze sie to
z dwiema kwestiami. Pierwsza to istnienie od pewnego czasu, takze w pol-
skim pejzazu spotecznym, wspominanych juz wczeéniej tzw. wysoko funk-
gjonujacych alkoholiczek. Druga kwestia dotyczy trudnosci w taczeniu obo-
wiazkéw rodzinnych i zawodowych. Stres zapijaja wiec i kobiety sukcesu, ro-
bigce kariere kosztem zycia osobistego, i kobiety rozdarte pomiedzy domem
a praca.

Cho¢ nie jest juz rzadkoscig widok kobiety pijacej alkohol, to nadal nie-
akceptowane (w zréznicowanych srodowiskach) wydaja sie by¢ sytuacje,
w ktorych kobieta upija sie, tracac kontrole nad swoim zachowaniem badz
gdy zaniedbuje obowigzki macierzynskie. W mysleniu spotecznym kobieta
staje przed wymaganiami moralnymi i etycznymi innymi niz meskie oraz

3 Szerzej jest o tym mowa w podrozdziale 4.2.

354 W: K. Pruszkowska, Zona, matka, alkoholiczka..., op. cit.
%5 P. Szczukiewicz, Problemy alkoholowe kobiet, ,,Swiat Probleméw” 2009, nr 3, s. 6.
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inne s3 wzgledem niej oczekiwania spoteczne. Pijacy mezczyzni czesto sa
traktowani bardziej poblazliwie niz kobiety bedace pod wptywem alkoholu
lub naduzywajace go. Poniewaz w naszym spoleczeristwie kobieta ciggle jest
osobg odpowiedzialng za dom, wychowanie dzieci i jakos$¢ zycia rodzinne-
go, pijace matki sa oceniane surowo, spotykajac sie z oburzeniem i pogarda.
Z brakiem szacunku spotykaja si¢ takze te kobiety, ktére nie ukrywaja swego
picia, dotaczaja do srodowiska mezczyzn, przejmujac jego obyczaje, a ich pi-
cie upodabnia si¢ do meskiego.

Na picie alkoholu, upijanie si¢ i rozw6j uzaleznienia od alkoholu wplywa
takze ,zycie w §rodowisku, ktére popiera zaréwno inicjacje, jak i kontynu-
acje picia. (...) Wiele czynnikéw w naszym codziennym zyciu i srodowisku
spolecznym zacheca do picia alkoholu. Co wiecej, dla wielu ludzi spoteczny
kontekst picia jest czesto wystarczajagcym powodem do jego kontynuacji”**.
To srodowiskowe tto picia potwierdzaja wyniki badan, w ktérych wykazano
znaczenie grupy réwiesniczej, konsekwencje socjalizacji w rodzinie z proble-
mem alkoholowym oraz wplyw wigzania sie z pijagcym partnerem zyciowym.

Ze wzgledu na silny wplyw grupy réwiesniczej przyspieszona zostaje
inicjacja alkoholowa® oraz wzmocniona obecnos¢ alkoholu w codziennosci
nastolatkéw, prowadzac niekiedy do jego naduzywania. Réwieénicy czesto
poteguja pozytywne oczekiwania i postawy wobec alkoholu i jego uzywa-
nia, a takze sami sa negatywnym przykladem, stosujac strategie radzenia
sobie z sytuacjami zyciowymi i frustracjami za pomoca alkoholu. Przykta-
dowo rezultaty wynikéw badan Ryszarda Poprawy ujawnity, ze niezaleznie
od plci najistotniejszymi determinantami problematycznego angazowania sie
w uzywanie alkoholu przez dorastajacych jest motywacja picia, aby radzi¢
sobie, oraz spoleczna zacheta do picia wraz z dostepnoscia okazji**®. I cho¢
dotad twierdzono, ze kobiety raczej w pdzniejszym niz mezczyzni wieku
zaczynaja naduzywacé alkoholu, to jednak wyniki badan pokazuja, ze styl
picia wspodlczesnych dziewczat zaczyna stopniowo upodabniaé sie do tego,
ktory dotad reprezentowali raczej chiopcy; prospektywne, longitudinalne
badania wskazuja, ze wéréd mtodszych pokolenn w ostatniej dekadzie zazna-
cza sie tendencja do miedzyplciowej unifikacji wzorcéw uzywania alkoholu
i zmniejszenia rozbieznosci miedzy dziewczetami i chtopcami przede wszyst-
kim w czestosci oraz, w mniejszym stopniu, w intensywnosci picia®’. Prze-

6 R.C. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen, cz. 1, ttum. W. Dietrich i in.,
Gdarisk 2003, s. 568.

%7 Patrz. np. wyniki kolejnych edycji badania ESPAD.

%8 R. Poprawa, Kobiety i mezczyzni wobec..., op. cit., s. 357.

%9 Za: ibidem, s. 344. Tenze autor zauwaza przy tym nastepujaca prawidtowosé: ,Obser-
wowane zmniejszanie sie réznic miedzyplciowych, dotyczace gtéwnie czestosci picia, jak sie
wydaje, czesciowo jest skutkiem stosowanych w wielu badaniach miar czestosci picia, opar-
tych na uzywaniu alkoholu w $cisle okreslonym czasie, od «kiedykolwiek w zyciu», poprzez
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analizowane przez Ryszarda Poprawe wybrane wyniki badan potwierdzity
odmienng motywacje uzywania alkoholu przez dorastajacych: , dziewczeta
pija alkohol znacznie czesciej niz chlopcy po to, aby poradzi¢ sobie z prob-
lemami natury emocjonalnej, pod wplywem zalaman i ciezkich przezyc
emocjonalnych. Chlopcy, siegajac po alkohol, znacznie czeéciej niz dziewcze-
ta kieruja sie przede wszystkim potrzeba utrzymania i pielegnowania kon-
taktow z rowiesnikami, szukania silniejszych doznan i zwalczania nudy”>®.
Podobne wyniki Ryszard Poprawa uzyskal takze w toku wlasnych badan:
dziewczeta wykazaly szczegélnie wysoka sktonnos¢ do uzywania alkoholu
jako srodka ucieczki przed negatywnymi emocjami, nastrojami, problemami
i stresem, cho¢ jednoczes$nie mocno ksztattowaly sie u nich oczekiwania ne-
gatywnych efektéw picia, majace wyraznie hamujacy wptyw na ich angazo-
wanie sie¢ w uzywanie alkoholu, co z kolei jakby w ogdle nie miato wiekszego
znaczenia dla mlodych mezczyzn®'. W duzej czesci motywacje te pozostaja
aktualne réwniez w przypadku dorostych kobiet i mezczyzn. Co ciekawe,
model inicjacji w grupie réwiesniczej ustapil inicjacji w domu rodzinnym, i to
za przyzwoleniem rodzicéw (!), najczesciej na rodzinnych uroczystosciach.
Bez wzgledu na ple¢, alkohol spozywany przez osoby niepelnoletnie stanowi
dla nich duzo wigksze zagrozenie niz dla oséb dorostych, uposledzajac ich
rozw06j w kazdej sferze.

Czynnikiem $rodowiskowym, ktéry moze zwiekszy¢ ryzyko powstania
uzaleznienia alkoholowego, jest wychowywanie si¢ w rodzinie z problemem
alkoholowym. Szeroko prowadzone badania potwierdzaja, ze rézne cechy
srodowiska rodzinnego nie sa obojetne socjalizacyjnie i od nich zalezy, w ja-
kim kierunku bedzie podaza¢ ta socjalizacja. ,Jak gabka wchlania wilgo¢ za-
warta w powietrzu, tak czlowiek nasiaka wartosciami, normami i zwyczaja-
mi, uznawanymi w jego rodzinnym srodowisku”*%2. Wplyw ten ma zwiazek
réwniez z piciem alkoholu, najpierw przez rodzicéw, a potem potencjalnie
przez ich dzieci. Wiez dziecka z rodzicami, styl wychowania i powigzane
z nim postawy rodzicielskie, w tym komunikacja wewnatrzrodzinna, kon-
trola i monitorowanie zachowan, wsparcie dawane i odczuwane, stawianie
wymagan, akceptacja, autonomia, postawy przyzwalajace/aprobujace lub

«w ostatnim roku», po najczesciej stosowane «w ostatnim miesigcu». (...) W wynikach tak pro-
wadzonych badan zarysowuje si¢ wyrazna prawidlowosé: réznice miedzyplciowe, po pierw-
sze, maleja wraz z dlugoscia branego pod uwage czasu, w ktoérym szacuje si¢ okazje picia, jak
réowniez wraz z wiekiem badanych, to znaczy, im jest on dluzszy, a badani mlodsi, tym réznice
sg mniejsze. Po drugie, kiedy bierze si¢ pod uwage miare intensywnosci picia (przekraczanie
granic trzeZzwosci), r6znice miedzyplciowe sa prawie niezmienne, a tendencja do unifikacji wzo-
réw picia juz nie tak wyrazna” - ibidem, s. 361-362.

360 Tbidem, s. 346.

1 Tbidem.

%2 1. Dyczewski, Rodzina polska i kierunki jej przemian, Warszawa, 1981, s. 207-208.
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obojetne, przyjete zasady i normy, konsekwencja lub jej brak, postawy rodzi-
cOw wobec picia alkoholu przez ich dziecko - to tylko niektére obszary badan
nad czynnikami rodzinnymi determinujacymi picie alkoholu przez mtodych
(coraz mlodszych) ludzi*®.

Ponadto w wielu badaniach udowodniono, ze kobiety naduzywajace
badz juz uzaleznione od alkoholu czesciej niz mezczyzni maja w swoim oto-
czeniu osobe pijaca problemowo: partnera lub inng osobe znaczaca w ich zy-
ciu**. Wskazuje to na potencjalne przejmowanie przez kobiety wzorca picia
waznych dla nich oséb. Zdarza sie, ze pija one w zwigzku z zachowaniami
partnera (niejednokrotnie picie z partnerem spowodowane jest ulegloscia,
checia niedopuszczenia, zeby sie upil, itp.).

Czynniki socjokulturowe maja istotny wplyw nie tylko na rozwdj uza-
leznienia u kobiet, ale takze szukanie przez nie pomocy dla siebie. W efek-
cie wspomnianego juz wystawienia na bardziej surowe oceny $rodowiska,
mniejszego przyzwolenia spotecznego na picie kobiet oraz braku akceptacji
spolecznej dla kobiet nazywanych alkoholiczkami, preferuja one raczej sa-
motny styl picia alkoholu, staranniej je ukrywaja, silniej zaprzeczaja istnieniu
swojego problemu i odraczaja decyzje dotyczace podjecia leczenia.

Omowione tu czynniki o charakterze biologicznym, psychologicznym
i spotecznym (tak pogrupowane dla uzyskania efektu przejrzystosci) w rze-
czywistosci przenikaja sie ze soba i sprzegaja. Wplyw niektorych z nich moze
by¢ prosty i bezposredni, ale zwykle sa to wplywy skumulowane. Splot tych
determinantéw o zréznicowanym charakterze pocigga za soba konsekwen-
cje w postaci rosnacej liczby kobiet niebezpiecznie naduzywajacych alkoholu
oraz kwalifikowanych jako uzaleznione od niego. Nazwac je mozna, za Edith
S. Lisansky Gomberg, czynnikami ryzyka picia problemowego, bedacymi
,markerami” zwigekszonej podatnosci na problemy alkoholowe, ktére niekie-
dy wyraznie poprzedzaja rozwiniecie si¢ picia problemowego badz réwno-
legle wystepuja wraz z nasilaniem sie takiego sposobu picia (lecz wéwczas
nie mogg by¢ zakwalifikowane jako pewne czynniki ryzyka)*®. Oczywistym
zdaje sie by¢ wniosek, ze im wiecej wspétwystepuje czynnikéw ryzyka na

%3 Przeglad tych badan patrz. np: M. Nadworna-Cieslak, Rola rodziny w ksztattowaniu za-
chowan ryzykownych dla zdrowia miodziezy, (w:) N. Oginiska-Bulik (red.), Zachowania ryzykowne
i szkodliwe dla zdrowia, £6dz 2010, s. 47-49; J. Jarczynska, Picie alkoholu przez mtodziez w okresie
dorastania a wybrane czynniki w Srodowisku rodzinnym, Warszawa 2009, s. 25-29.

%4 Wiele takich badan przywoluje m.in. E.S. Lisansky Gomberg (patrz. E.S. Lisansky Gom-
berg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 133): D.J. Armor i wspoét. 1976; R.Z. Margulies i wspot.
1977; E.M. Corrigan 1980; M.N. Hesselbrock i wsp6t. 1984; S.C. Wilsnack i wspot. 1984; T. Ham-
mer i P. Vaglum 1989; ]. Schulenberg i wsp. 1993.

%5 E.S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 131, 132.
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danym etapie zycia, tym wieksze prawdopodobieristwo rozwiniecia sie picia
problemowego™®.

Czesé¢ z tych czynnikéw mogacych zwieksza¢ ryzyko rozwoju szkodli-
wych wzorcéw picia alkoholu przez kobiety towarzyszy im w ciagu calego
zycia lub pojawia sie tylko w jego pewnych okresach®”.

Czynniki ryzyka uwiktania sie we wlasny problem alkoholowy pojawiajgce sie w po-
szczegolnych etapach cyklu zycia kobiet

Jako pierwsze wymienic¢ nalezy, za Edith S. Lisansky Gomberg, czynniki
ryzyka towarzyszace kobietom w ciggu calego zycia. Niezaleznie od etapu
zycia, na ktérym sie znajduja, kobiety nadaja istotne znaczenie kontekstowi
spolecznemu, w jakim pija alkohol, tj. bez wzgledu na wiek, istotny jest dla
nich wplyw oséb znaczacych, tj. gléwnie rowiesnikéw i partneréw lub innych
waznych oséb w ich zyciu®*®. Réwniez w kazdym okresie zycia picie proble-
mowe kobiet 1aczy sie z depresja (co potwierdza szereg badan epidemiolo-
gicznych i klinicznych)*®. Kolejnym czynnikiem ryzyka towarzyszacym ko-
bietom przez cale ich zycie jest sposob reagowania na stresujace wydarzenia
i zdolnos¢ radzenia sobie w takich okolicznosciach, dlatego stresy, zalamania
i brak umiejetnosci radzenia sobie mozna uzna¢ za gléwne czynniki ryzyka
picia problemowego®”.

Kolejne czynniki ryzyka sa typowe dla poszczegolnych etapow w cyklu
zycia kobiety®™ (cze$¢ z nich mozna odnies¢ takze do mezczyzn).

Z pewnoscia okresem podwyzszonego ryzyka jest etap dorastania. Wpi-
sane sa3 w niego: poszukiwanie i gromadzenie nowych doswiadczen (fizycz-
nych, spotecznych i intelektualnych), poddawanie licznym prébom i ekspe-
rymentom majacym na celu upewnienie sie co do stusznosci podjetych wy-
boréw, budowanie poczucia wlasnej wartosci*’2. Towarzyszy temu proces
formowania wlasnej tozsamosci, odbywajacy sie na plaszczyznie osobowej
i spotecznej, a podejmowane tu proby ,wiaza sie czesto z ryzykiem popetnia-
nia bledéw. Tym bardziej ze formowanie tozsamosci nie odbywa sie w izo-
lacji, ale jest osadzone w kontekscie spotecznym i kulturowym. Wiaze sie to
wiec dla dorastajgcego z koniecznosciag zmierzenia sie ze wzorcami i naciska-

36 Tbidem, s. 147.

%7 Ibidem, s. 131.

368 Tbidem, s. 133.

%9 Ibidem, s. 133-134.

570 Tbidem, s. 134-136.

1 E.S. Lisansky Gomberg positkuje sie¢ wynikami badan, ktérych Zrodta zostaty pominiete.
Zainteresowanych odsytam do jej tekstu - Czynniki ryzyka picia..., op. cit.

2 M. Bardziejewska, Okres dorastania. Jak rozpoznac potencjat nastolatkow?, (w:) Al Brzezin-
ska (red.), Psychologiczne portrety cztowieka, Gdarisk 2005, s. 346, 349.
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mi - pltynacymi od dorostych i réwiesnikéw oraz ze strony mass mediéw -
okreslajacymi, jaki powinien by¢ przyszly dorosty. Niejednokrotnie wielos¢,
réznorodnos¢ i sita oddzialywania tych wzorcéw zmuszaja do dokonywania
wyboréw pod duza presja”*”. Ta presja dotyczy zaréwno inicjacji alkoholo-
wej, jak i spozywania alkoholu. Sytuacja jest tym trudniejsza, im wiecej z owa
presja wspolwystepuje czynnikéw ryzyka. Za takie, najistotniejsze w okresie
dorastania, uznaje si¢: zachowania aspoleczne, agresywne lub dewiacyjne
(przejawiajace sie agresywnoscig, impulsywnoscia, odrzucaniem autorytetow
i tamaniem norm spotecznych), problemy szkolne (zwigzane z wagarowa-
niem, niskimi aspiracjami, stabymi wynikami w nauce, konfliktami z dyrek-
¢ja, zawieszaniem czy wydaleniem ze szkoly), czynniki rodzinne (zwlaszcza
brak odpowiedniej opieki rodzicielskiej, intensywne konflikty miedzy rodzi-
cami, brak poczucia bliskosci z rodzicami, naduzywanie lub uzaleznienie od
alkoholu rodzicéw), epizody upijania sie, oczekiwania pozytywnych skutkéw
picia alkoholu (dotyczacych szczegélnie poprawy wlasnego samopoczucia,
usuwania zahamowan i dodania odwagi), a takze czynniki wpisane w specy-
fike okresu dorastania, zwigzane miedzy innymi z niedojrzalo$cia mechani-
zmow radzenia sobie, poczuciem wyobcowania, niedostateczna kontrola nad
impulsami czy brakiem stalosci zwigzanym z poszukiwaniem wlasnej tozsa-
mosci*”*. Jak wiec mozna wywnioskowaé z powyzszego, sposéb zachowania
sie mtodych ludzi (dotyczy to nie tylko dziewczat) w tym burzliwym okresie
dorastania (w tym takze w sytuacjach, w ktérych decyduje o wypiciu alkoho-
lu) jest determinowany przez wiele czynnikéw spoleczno-kulturowych i psy-
chologicznych, ktére moga stanowic¢ zZrodta czynnikéw ryzyka.

Nastepna faza zycia to okres wczesnej dorostosci. Wraz z wejSciem w nia
»zostaja nalozone na jednostke nowe role spoleczne. Dodatkowa trudnosé
i wyzwanie stanowi fakt, ze odtad wypelnia¢ je ona bedzie catkowicie sa-
modzielnie i z pelng odpowiedzialnoscig za ich konsekwencje”*”. Ponadto
kazdy mlody dorosty, pozostajac , uczestnikiem sieci spotecznej, niezaleznie
od kultury, w jakiej wzrasta, podlega naciskom zwiagzanym z podejmowa-
niem okreslonych ré1”%”. Do podstawowych zadan rozwojowych przypada-
jacych na ten okres, za Robertem J. Havighurstem, zalicza si¢: wybdr matzon-
ka i uczenie si¢ wspélzycia z nim, zatozenie rodziny, wychowywanie dzieci,
prowadzenie domu, rozpoczecie pracy, podjecie obowiazkéw obywatelskich
oraz znalezienie swojej grupy spolecznej’”. Zatem predykatory zachowan

37 Tbidem, s. 347.

4 Za: E.S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 136-139, 147.

5 B. Ziotkowska, Okres wczesnej dorostosci. Jak rozpoznac potencjal mtodych dorostych?,
(w:) A.L Brzeziniska (red.), Psychologiczne..., op. cit., s. 435.

3 Tbidem, s. 436.

%7 R.J. Havighurst, Developmental Tasks and Education, New York 1981.
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zwigzanych z piciem alkoholu w okresie wczesnej mlodosci (tj. w przedziale
od 20. do 40. roku zycia) wiaza sie ze specyficznymi dla tego okresu zadania-
mi i kobiecymi rolami spotecznymi: koriczeniem nauki, podejmowaniem pra-
cy i zakltadaniem rodziny. Budowanie trwatej relacji, wchodzenie w zwiazki
malzenskie/ partnerskie i podejmowanie roli zawodowej - to role, w ktérych
kobiety dopiero debiutuja (i to niekiedy podejmujac je jednoczesnie lub w ma-
tym odstepie czasowym) i probuja swoich sit jako nowicjuszki, zatem niekto-
re z tych wydarzeri/rél moga determinowaé pojawienie sie ich picia prob-
lemowego. Takze poprzedzajacy podejmowanie nowych zobowigzani okres
studiow zdaje sie sprzyjac piciu czesciej i wiekszych iloéci alkoholu™® niz po
ukoniczeniu nauki i wstgpieniu w zwiazek matzeriski lub podjeciu pracy. Klu-
czowe znaczenie dla wzorca picia alkoholu okazuje sie tez mie¢ stan cywilny
kobiet: wiecej i czesciej niz mezatki pija kobiety niezamezne, rozwiedzione,
zyjace z dala od partnera lub zyjace w zwigzkach nieformalnych®”. Na wy-
sokie ryzyko picia problemowego narazone sa kobiety aktywne zawodowo,
pracujace w tradycyjnie meskich zawodach, w zawodach o niskim statusie
spolecznym, a takze zatrudnione w niepelnym wymiarze godzin oraz kobiety
bezrobotne®. Réwniez kobiety, u ktérych stwierdzono zaburzenia ptodnosci,
doswiadczenie poronienia i operacje usuniecia kobiecych narzadéw, narazo-
ne sg na wieksze ryzyko nadmiernego lub zbyt czestego picia alkoholu (cho¢
w takich wypadkach niekiedy trudno jest okresli¢, czy picie duzych ilosci al-
koholu jest pierwotne czy wtérne wobec zaburzen ptodnosci)®. Udowodnio-
no réwniez, ze pijace problemowo kobiety znamiennie czesciej siegaja po leki
psychoaktywne, narkotyki i papierosy*. Zdaniem Edith S. Lisansky Gom-
berg specjalne baczenie trzeba mie¢ na kobiety po 30. roku zycia®?®, gdyz jest
to czas szczegblnego przezywania najwiekszych konfliktow, emocjonalnych

8 Przyklady badan dotyczacych spozywania alkoholu przez studentéw obu pici patrz. np.

J. Wojciechowska, Picie napojéw alkoholowych przez studentow, ,Kultura i Edukacja” 1999, nr 1;
A. Barczykowska, M. Muskata, Studentki jako konsumentki napojow alkoholowych, (w:) D. Apanel
(red.), Opieka i wychowanie - tradycja i problemy wspétczesne, Krakow 2009.
M. Dragan, autorka monografii poswieconej problemowemu piciu alkoholu przez mlode kobie-
ty, sygnalizuje, ze kobiety w tym wieku sg wyjatkowo narazone na negatywne konsekwencje
zwigzane z piciem alkoholu z powodu wysokiego odsetka ogdlnej konsumpgji alkoholu w tej
grupie wiekowej, przejawiajacego sie w postaci epizodéw intensywnego picia, tj. wypijania jed-
norazowo, co najmniej raz w miesigcu, duzych dawek alkoholu (6 lub wiecej standardowych
dawek) przy jednej okazji - M. Dragan, Problemowe picie alkoholu przez miode kobiety. Rola nieko-
rzystnych doswiadczen i samoregulacji emocji, Warszawa 2016, s. 19, 22.

9 E.S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 140.

0 Tbidem, s. 140. Zdaje sie, ze w zwiazku z realizowaniem roli zawodowej czynnikiem ry-
zyka picia problemowego moze by¢ zaréwno bezrobocie, jak przecigzenie praca czy wypalenie
zawodowe.

1 Tbidem, s. 140-141.

32 Tbidem, s. 141.

33 Tbidem, s. 141-142.
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zalaman i kryzysow, czas podsumowania sukceséw i porazek pierwszej de-
kady dorostego zycia.

W wiek $redni, nazywany takze srodkowa dorostoscia (okres pomiedzy
41. a 60. rokiem zycia), wpisane sa zmiany biologiczne zwiazane ze starze-
niem si¢ (co rodzi konieczno$¢ zaakceptowania i przystosowania sie do
zmian zachodzacych w funkcjonowaniu i wygladzie swojego ciata), zmiany
w funkcjonowaniu poznawczym (wraz z koniecznoscia pogodzenia sie ze
stopniowym ostabianiem sie sprawnosci intelektualnej oraz mniejsza goto-
woscig i elastycznosécia uczenia sie) oraz zmiany w relacjach spolecznych,
szczegblnie zmiany w obszarach: pelnienia rél rodzica (w tym akceptacja
dorastania i usamodzielniania si¢ wlasnych dzieci, ustalenie nowej jako-
Sci relacji z nimi, obserwowanie ich wyboréw zyciowych), pelnienia roli
dziecka starzejacych sie rodzicéw badz radzenia sobie z ich strata, relacji
malzeniskich/partnerskich (w sytuacji wyprowadzenia sie dzieci z domu
rodzinnego i/lub $mierci malzonka/partnera), a takze podejmowania roli
dziadka lub babci**. Beata Ziétkowska dodaje kolejne niepokojace sympto-
my: poczucie nieszczeécia, ogdlny stan niezadowolenia, osamotnienie, utra-
ta poczucia bezpieczeristwa (obawy o utrzymanie pozycji zawodowej i lek
o trwalos¢ zwiazku malzeniskiego), depresja spowodowana dotychczaso-
wymi osiggnieciami, ktére pozostawiaja juz niewiele miejsca dla przyszlych
dokonan lub niejasna perspektywa przysztosci w zwiazku z brakiem na-
macalnych sukceséw i realnych szans, niezdecydowanie (sprzezone z oba-
wami przed nieodwracalnymi konsekwencjami wlasnych decyzji), niepokoj
i wypierany lek przed $miercia, konflikt miedzy oczekiwana a realna wizja
samego siebie, konflikt miedzy potrzeba wolnosci i prawem do podejmo-
wania wlasnych decyzji a ograniczeniami wynikajacymi z sytuacji zyciowej
i pelnionych rél, poczucie zatracania wilasnej indywidualnosci w pracy, ob-
nizenie satysfakcji z wykonywanego zawodu oraz obsesja $mierci, choroby,
starosci®®. Wszystkie te czynniki, a zwlaszcza stopniowa utrata petnionych
dotad rél, odczuwanie obnizenia wtasnej atrakcyjnosci oraz utrata poczucia
bezpieczenistwa i staloSci moga mie¢ (i jak wskazuja badania - maja) zwia-
zek z piciem problemowym kobiet w tej grupie wiekowej. Wedlug Edith
S. Lisansky Gomberg posréd sytuacji zyciowych, ktére wprawdzie moga
zdarzy¢ sie na wszystkich etapach zycia, lecz zdaje sig¢, ze maja najwieksze
znaczenie dla picia problemowego kobiet w wieku $rednim, nalezy uznac:
niewielkie prawdopodobienistwo wejscia w nowe role zyciowe, zawodowe
czy zyskania nowych zainteresowan (co sygnalizuje i poglebia brak adapta-

38 K. Appelt, Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznaé potencjat dojrzatych dorostych?, (w:) A1 Brze-
zinska (red.), Psychologiczne portrety..., op. cit., s. 506-525.

35 B. Ziotkowska, Srodkowy okres dorostosci. Jak rozpoznaé ryzyko i jak pomagac?, (w:) A1 Brze-
ziniska (red.), Psychologiczne portrety..., op. cit., s. 506-557-558.
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¢ji do procesu starzenia si¢), zespot ,,opuszczonego gniazda” i towarzysza-
ce mu uczucie osamotnienia, naduzywanie alkoholu przez meza i rozpad
malzenstwa, samotne picie alkoholu w domu, naduzywanie lekéw psycho-
aktywnych oraz wspélwystepowanie innych choréb, w tym wczeéniej lub
obecnie rozpoznanej depresji, zaburzeri odzywiania, fobii i stanéw leko-
wych®. W tej fazie pojawic sie moze tzw. kryzys wieku $redniego, czyli
okres w zyciu (przypadajacy zwykle miedzy 40. a 50. rokiem zycia), w kto-
rym ,ludzie uswiadamiajg sobie realnos¢ wtasnej $mierci, zmienia sie ich
subiektywna perspektywa czasu. Czas przyszlosci zaczyna by¢ odczuwany
jako krétszy w poréwnaniu z czasem minionym”*’. Osoby znajdujace sie
w tej fazie Zycia ujawniajg sktonnosci do tworzenia bilansu dotychczaso-
wych dokonan. , Dla czesci 0s6b bilans wypada pozytywnie, maja poczucie,
ze zrealizowali wlasne aspiracje, sa na wlasciwej drodze, ktéra pragna kon-
tynuowac. Inni dochodza do wniosku, ze osiggniete przez nich cele nie do-
starczajq im satysfakcji, gdyz nie spelnily pokladanych w nich nadziei. Taka
negatywna ocena wlasnej sytuacji zyciowej moze prowadzi¢ do zalamania
lub depres;ji”?*, jak i do poszukiwania pocieszenia w alkoholu. Okres $rod-
kowej dorostosci trwa dwie dekady i obfituje w liczne doswiadczenia, za-
dania, zmiany i krytyczne wydarzenia zyciowe, ktére moga stac sie poten-
cjalnymi czynnikami ryzyka problemowego picia kobiet, mogacego przejs¢
w faze uzaleznienia do alkoholu.

Ostatnia faza cyklu zycia czlowieka - pdézna dorostosé¢ - réwniez nie
jest wolna od probleméw naduzywania alkoholu przez kobiety. Cechujace
ten okres biologiczne zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ poszczegolnych
ukladéw oraz oslabianiem funkcjonowania zmystéw wplywaja zaréwno
na psychiczne i spoleczne funkcjonowanie jednostki, jak i zmiany trybu jej
zycia®’. Ograniczeniu ulega przestrzen fizyczna, psychiczna i spoteczna®”.
»Pod koniec zycia ludzie doswiadczaja licznych zmian, ktére dotykaja wias-
ciwie kazdej sfery zycia. Czas ten wymaga powtdérnego przystosowania sie
do nowych warunkéw, a poniewaz jest to przystosowanie si¢ w obliczu
strat, chodzi gléwnie o utrzymanie wlasnej tozsamosci i obrazu siebie mimo
nieuchronnych zmian. Proces ten rozpoczyna si¢ zmiang obrazu samego
siebie, zwiazang z przejSciem na emeryture i zmiana pozycji spolecznej, za-

%6 Za: E. S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 142-143.

37 K. Appelt, Srodkowy okres dorostosci. .., op. cit., 533.

38 Tbidem, s. 533.

% Szczegolowiej mowa jest o tym w: J. Janiszewska-Rain, Okres pozniej dorostosci. Jak rozpo-
znac potencjat ludzi w podesztym wieku?, (w:) Al Brzezinska (red.), Psychologiczne portrety..., op.
cit.

30 AL Brzezinska, Sz. Hermanowski, Okres poznej dorostosci. Jak rozpoznac ryzyko i jak poma-
gac?, (w:) AL Brzeziniska (red.), Psychologiczne portrety..., op. cit., s. 624-625.
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wodowej oraz ekonomicznej”**!. Ten okres zycia to czas podsumowan prze-
szlych zdarzer i bilansu zyciowych dokonan, oceny jakosci, wartosci i sensu
dotychczasowego zycia. Zwigzane z tym konfrontowanie sie z konsekwen-
cjami decyzji zyciowych, zmian i strat w swoim zyciu oraz $§wiadomosci
nieodwracalnego wypadania z dotychczasowych rél spolecznych moze
pociagac za soba cheé¢ poszukiwania uSmierzenia rozczarowan w alkoholu
i bardziej pozytywna percepcje rzeczywistosci. Edith S. Lisansky Gomberg
uwaza, ze najwazniejsze w tej fazie zycia czynniki predykcyjne probleméw
alkoholowych kobiet to: zakoniczenie aktywnosci zawodowej (wlasnej lub
matzonka), naduzywanie lekéw psychoaktywnych, uspokajajacych i nasen-
nych, rozpacz i poczucie beznadziejnosci po $mierci matzonka oraz szeroko
rozumiane poczucie osamotnienia zwigzane z utrata wiezi spotecznych®?
Bohdan T. Woronowicz dodaje, ze - bez wzgledu na ple¢ - wieksze pre-
dyspozycje do siegania po alkohol maja seniorzy o slabym stanie zdrowia
(spozywanie alkoholu poprawia im samopoczucie badz tagodzi dolegliwo-
Sci bolowe), doswiadczajacy naglej zmiany sytuacji spolecznej i materialnej
oraz nieradzacy sobie z nadmiarem wolnego czasu i nuda®”. Nalezy tu jesz-
cze wspomnieé, ze wéréd kobiet w okresie p6znej dorostosci uwiktanych
we wlasny problem alkoholowy znajduja sie zaréwno te, ktore naduzywaly
alkoholu badz byly od niego uzaleznione we wczesniejszych fazach zycia
(to ok. 2/3 ludzi w podeszlym wieku z problemami alkoholowymi**), jak
i te, ktérych problem alkoholowy pojawil sie fazie starosci. Szacuje sie, ze
odsetek kobiet w wieku powyzej 65. roku zycia, u ktérych wystepuja prob-
lemy alkoholowe, wynosi 3-5%3%.

Kazdy okres zycia ma swoja wlasng dynamike i wpisane w niego zadania,
przez psychologéw nazywane zadaniami rozwojowymi, a przez socjologéw
- rolami spotecznymi. Czes¢ z nich stanowi dla niektérych kobiet zbyt duze
obciazenie, przewyzszajace ich mozliwosci poradzenia sobie z nimi w kon-
struktywny sposob, zwlaszcza jesli kumuluja si¢ inne czynniki ryzyka oraz
niesprzyjajace sa uwarunkowania srodowiskowe. Niezbedne jest woéwczas
uruchomienie systemu wsparcia spolecznego, zaréwno profilaktycznie, jak
i w formie specjalistycznej pomocy. O ile obszar profilaktyki w przypadku
probleméw alkoholowych jest w Polsce nieco chaotyczny i zaniedbany, o tyle
w przypadku osob uzaleznionych od alkoholu mozna méwic¢ o pewnym zor-
ganizowaniu adresowanej do nich pomocy.

¥1 7. Janiszewska-Rain, Okres pozniej dorostosci..., op. cit., s. 612.

Za: E. S. Lisansky Gomberg, Czynniki ryzyka picia..., op. cit., s. 144-147.
¥ B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 204-207.

3% Dane za: ibidem, s. 206.

3% Tbidem, s. 206.
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2.3. Panstwo ijego instytucje
wobec problemu alkoholowego kobiet

Wspomniano juz wczeéniej, ze rozw0j probleméw spotecznych na-
stepuje etapowo. Zdaniem Richarda Fullera i Richarda Myersa problemy
spoleczne przechodza ewolucje, w ramach ktérej wyréznili pewne fazy**.
W pierwszej - awareness - dochodzi do wstepnej identyfikacji przez spo-
tecznos¢ jakiegos stanu ocenianego jako zagrazajacy dla realizacji istotnych
spotecznie wartosci wraz z rodzaca sie silng dyspozycja do dzialania, jed-
nak bez okres$lenia konkretnego planu. W fazie drugiej - policy determination
- dyskusje koncentruja si¢ nie wokét tego, ,co zrobi¢”, lecz ,jak zrobic¢”,
rozwazana jest przydatnosc poszczego6lnych konkretnych wariantow radze-
nia sobie z konkretnymi problemami, przy ujawniajacych sie réznicach inte-
resow poszczegolnych czlonkéw spotecznosci, wraz z oceng adekwatnosci
srodkéw do zamierzonych celow. W fazie trzeciej - reform - zachodza proce-
sy instytucjonalizacji problemu spotecznego, tworza si¢ mechanizmy prze-
kazywania go w rece ekspertow réznych dziedzin oraz delegacja upraw-
nienn odpowiednim podmiotom. Mozna przyjaé, ze w Polsce w przypadku
problemu alkoholowego mamy do czynienia z faza trzecia. Swiadczy o tym
obecny ksztalt siatki wsparcia spotecznego dla oséb noszacych sie z zamia-
rem podjecia leczenia lub juz je podejmujacych.

Zdaniem Jacka Moskalewicza za poczatek historii powojennego ustawo-
dawstwa alkoholowego®” mozna uznac 1944 rok, gdyz w grudniu tegoz roku,
w nastepstwie reaktywacji Polskiego Monopolu Spirytusowego, Polski Komi-
tet Wyzwolenia Narodowego oglosil Dekret o zwalczaniu potajemnego gorzelni-
ctwa*®, bedacy ilustracja ambiwalentnego stosunku nowych wtadz do kwe-
stii alkoholu (wynikajacego z proby pogodzenia intereséw gospodarczych,
zdrowotnych i spotecznych)*”. Dokonujac przegladu kilku prac powstatych
w powojennej Polsce, a dotyczacych polityki paristwa wobec alkoholu, moz-

¥ R. Fuller, R. Myers, The Natural History..., op. cit. Przywolanie i opis faz za: R. Markow-
ski, Problemy analizy , dolegliwosci” spotecznych, (w:) B. Rysz-Kowalczyk (wybr. i oprac.), Studia
o kwestiach..., op. cit., s. 25.

%7 Pierwsze wzmianki na temat rozumienia problemu alkoholowego siegaja nawet wczes-
niej, tj. poczatku XIX wieku (takiego przegladu prac dokonal B.T. Woronowicz; patrz. idem,
Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., rozdz. 19). Okres zaboréw cechowat rozw6j ruchu bractw trzez-
wosciowych, zwigzany z hastami niepodleglosciowymi (trzezwos¢ stala sie symbolem patrio-
tyzmu w rozczlonkowanym miedzy zaborcéw panstwie polskim, a ideologia trzezZwosciowa
odgrywala tez role w walce o zachowanie tozsamosci narodowej); za: J. Moskalewicz, Polityka
spoleczna wobec alkoholu..., op. cit., s. 33.

38 Dekret o zwalczaniu potajemnego gorzelnictwa (Dz.U. z 1944 r. Nr 15 poz. 85).

%9 7. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoholu..., op. cit., s. 9.
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na przeéledzi¢ zmiany w lecznictwie odwykowym?*”* oraz zmiany stanowiska
6wczesnych wiadz wobec tej kwestii*”.

Poczatki lecznictwa w Polsce powojennej Maria Grabowska (znana jako in-
spiratorka zatozenia pierwszej w Polsce grupy AA, zwigzana z Poradnig Prze-
ciwalkoholowa w Poznaniu) wspomina jako nieskuteczne: rutynowe leczenie
obejmujace podawanie anticolu, srodki odtruwajace, bezcelowe wywiady $ro-
dowiskowe oraz rozmowy z rodzinami chorych i samymi chorymi, przykre
zwlaszcza dla tych, ktérzy byli zmuszani do leczenia lub zostali doprowadzeni
przez milicje*®. Lecznictwo odwykowe byto wtedy w powijakach, dominowat
przymus i farmakoterapia’®. Rowniez Bohdan T. Woronowicz, wracajac pa-
miecig do lat 70. minionego wieku (mimo ze zwigzany byt wtedy zawodowo ze
znanym, woéwczas i obecnie, preznie dzialajacym Instytutem Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie), stwierdza, ze leczenie alkoholikow w Polsce sprowa-
dzalo sie w tamtym okresie do przerywania ciggéw alkoholowych, doraznego
zaradzania objawom psychozy alkoholowej i zalecenia przyjmowania anticolu,
co w konsekwencji nie przynosilo zadnego trwatego efektu zmiany**. Wpraw-
dzie w latach 60. i 70. nastapit szybki wzrost liczby placéwek ambulatoryjnych
i stacjonarnych, tworzac rozbudowana sie¢, ale jakos¢ swiadczonych ustug byla
nisko oceniana, co wynikato z kadrowych i materialnych niedostatkéw*®. Do-
piero wzbogacenie leczenia alkoholikéw psychoterapia w potowie lat 70. XX
wieku (np. w ramach nowo utworzonego w warszawskim Instytucie Psychia-
trii i Neurologii dziennego oddzialu odwykowego, pierwszego w Polsce i w tej
czesci Europy oddziatu leczenia alkoholikéw, wykorzystujacego psychoterapie
jako metode leczenia'®), zaczelo przynosi¢ pewne efekty’”. Na przetomie lat
70. 1 80. po raz pierwszy opublikowano prawdziwe dane na temat skali prob-
leméw alkoholowych w Polsce i fatalnej kondycji lecznictwa odwykowego*®.
To wszystko, jak wspomina Bohdan Woronowicz*”, spowodowalo urucho-
mienie koordynowanego przez Instytut Psychiatrii i Neurologii rzadowego

40 Ogladu takiego dokonaly m.in. E. Miturska i K. Dabrowska - w publikacji pt. Lecznictwo
uzaleznienia od alkoholu w Polsce w latach 1982-2005, ,, Alkoholizm i Narkomania” 2009, nr 4.

01 Takiej analizy i interpretacji dokonali np.: J. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoho-
lu..., op. cit,, s. 15 i nast.; K. Kosiniski, Polityka alkoholowa w czasach PRL, (w:) G. Miernik, S. Piat-
kowski (red.), Zycie codzienne w PRL (1956-1989), Radom-Starachowice 2006, s. 35-61.

2 M. Grabowska, Swiatto nadziei, (w:) W. Braniecki (red.), Cud przemiany. Z 30-lecia ruchu
Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, Poznani 2004, s. 25.

43 M. Matuszewska, Pole do zaorania..., op. cit., s. 29.

44 B. Woronowicz, Doroste Dziecko Anonimowych Alkoholikow, (w:) W. Braniecki (red.), Cud
przemiany..., op. cit., s. 136.

405 7. Moskalewicz, Polityka spoleczna wobec alkoholu..., op. cit., s. 71.

406 Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa..., op. cit., s. 12.

47 B. T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., zwlaszcza rozdz. 19.

408 Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa. .., op. cit., s. 12.

49 Tbidem.
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programu , Zdrowotne i spoleczne problemy zwigzane z alkoholem i innymi
substancjami uzalezniajagcymi” oraz sfinalizowanie prac nad Ustawq z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi*'’, zastepujac dotad funkcjonujaca Ustawe z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalcza-
niu alkoholizmu*".

Zarzuty rozpijania spoteczenistwa formulowaly w tamtym okresie nie
tylko $rodowiska zwigzane z ,Solidarnoscig”, ale takze dzialacze dotych-
czas $ciéle kontrolowanego Spolecznego Komitetu Przeciwalkoholowego*?.
Znaczacym wydarzeniem, juz w III RP, bylo utworzenie Paristwowej Agen-
¢ji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych (1993 rok). Na mocy Ustawy
z dnia 12 wrzesnia 1996 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi*"® zadania zwigzane z profilaktyka i rozwigzywa-
niem probleméw alkoholowych powierzono gminom. Od 1998 roku w orga-
nizacji systemu lecznictwa odwykowego pojawily sie wojewo6dzkie osrodki
terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia, pelnigce funkcje koordynatoréw
pozostatych placéwek na terenie wojewddztwa. Kolejne nowelizacje ustawy,
w polaczeniu z odpowiednimi rozporzadzeniami, uszczegétawiaty standar-
dy udzielanej pomocy w ramach tzw. lecznictwa odwykowego.

Poniewaz polityka spoleczna jest ,nauka odpowiedzialng za diagnozo-
wanie obszaréw spolecznych niedostatkéw i wskazywanie drég optymalne-
go wykorzystywania kapitalu spolecznego”*'*, w zakresie jej zainteresowan
miesci sie tez problem alkoholowy. Zadania w zakresie przeciwdzialania al-
koholizmowi wykonuje sie przez odpowiednie ksztattowanie polityki spo-
tecznej, w szczeg6lnosci poprzez: 1) tworzenie warunkow sprzyjajacych re-
alizacji potrzeb, ktérych zaspokajanie motywuje powstrzymywanie sie od
spozywania alkoholu; 2) dziatalnos¢ wychowawcza i informacyjna; 3) usta-
lanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury produkcji napojow al-
koholowych przeznaczanych do spozycia w kraju; 4) ograniczanie dostep-
nosci alkoholu; 5) leczenie, rehabilitacje i reintegracje oséb uzaleznionych od
alkoholu; 6) zapobieganie negatywnym nastepstwom naduzywania alkoholu
i ich usuwanie; 8) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez finansowanie
centréw integracji spolecznej*>. Zadania, o ktérych tu mowa, uwzgledniono
w zalozeniach polityki spoteczno-gospodarczej w postaci Narodowego Progra-

M0 Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

1 Ustawa z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu (Dz.U. z 1959 r. Nr 69 poz. 434).

412 7. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoholu..., op. cit., s. 77.

3 Ustawa z dnia 12 wrzesnia 1996 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdzia-
taniu alkoholizmowi (Dz.U. z 1996 r. Nr 127 poz. 593).

414 E. Trafialek, Polityka spoteczna dla pedagogow i stuzb spotecznych, Tarnobrzeg 2007, s. 26.

15 Art. 2 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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mu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015*°
opracowanego przez Panistwowa Agencje Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych (PARPA), przyjetego uchwala Rady Ministréw. Opisany w nim
system profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oparty byt na
trzech wzajemnie komplementarnych programach dziatan, realizowanych
na trzech poziomach administracji: centralnym, wojewd6dzkim i gminnym?*"”.
PARPA koordynowatla realizacje Programu, a takze integrowata obszary
dzialar na trzech wspomnianych poziomach, formutujac spojne dla nich ka-
tegorie zagadnien i cele strategiczne. Zachowujac odrebne formy zarzadzania
i finansowania dziatani z zakresu profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych na poszczegélnych poziomach administracji, Program tworzyt
baze do realizacji integralnej polityki wobec alkoholu i przeciwdziatania ne-
gatywnym konsekwencjom jego uzywania.

W Narodowym Programie Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholo-
wych na lata 2011-2015 wyrdzniono osiem priorytetowych problemow:
Problem I: szkody zdrowotne wynikajgce ze spozywania alkoholu,

Problem II: nadmierna dostepnos¢ alkoholu,

Problem III: zaburzenia zycia rodzinnego w zwiazku z alkoholem, w tym
szkody zdrowotne i rozwojowe dzieci z rodzin alkoholowych,

Problem IV: picie alkoholu przez dzieci i mtodziez,

Problem V: zjawisko przemocy w rodzinie w zwigzku z uzywaniem alkoholu,

Problem VI: pogarszajaca sie jakos¢ dziatari podejmowanych przez gminy

w ramach gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania proble-

moéw alkoholowych oraz wydatkowanie srodkéw z oplat za korzystanie

z zezwolen na sprzedaz detaliczng napojéw alkoholowych na zadania

niezwigzane z profilaktyka i rozwigzywaniem probleméw alkoholowych,

416 Ponizsze informacje zaczerpniete sa z tekstu tegoz programu, opracowanego na lata
2011-2015, poniewaz w tym okresie realizowany byt méj projekt badawczy.

47 Srodki na finansowanie zadan Paristwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alko-
holowych ujmuje si¢ w budzecie Ministra Zdrowia jako rozdz. 85154 - Przeciwdziatanie alko-
holizmowi, a érodki na finansowanie zadan przez poszczegélne centralne organy administracji
rzadowej oraz Krajowa Rade Radiofonii i Telewizji ujmuije sie w ich budzetach. Srodki na finan-
sowanie wojewodzkich programoéw profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
ujmowane sa w budzetach poszczegélnych wojewédztw.

Na realizacje zadan okreslonych we wspomnianych programach oprécz srodkéw wiasnych sa-
morzady wojew6dztw przeznaczajg srodki pochodzace z oplat za wydanie zezwolen na obroét
hurtowy napojami o zawartosci do 4,5% alkoholu oraz piwem, a takze napojow zawierajgcych
powyzej 4,5% do 18% alkoholu oraz za wydanie decyzji wprowadzajacych w zezwoleniach do-
datkowe miejsca dziatalnosci gospodarczej.

Gminne programy profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych sa finansowane: ze
srodkéw wiasnych gmin, z dodatkowych srodkéw pozyskanych przez gminy z pobieranych
oplat za korzystanie z zezwoleri na sprzedaz detaliczna napojéw alkoholowych” (Narodowy Pro-
gram Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych na lata 2011-2015, s. 11).
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Problem VII: naruszenia prawa zwigzane z alkoholem,

Problem VIII: brak naukowych danych na temat strat ekonomicznych zwia-
zanych z alkoholem.

W ramach kazdego z tych probleméw wyréznione zostaly cele strategiczne

i cele czastkowe, planowane dzialania, proponowani realizatorzy oraz wskaz-

niki*'®.

Juz w art. 1 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi*'® mowa jest o zobowiazaniu organéow
administracji rzagdowej i jednostek samorzadu terytorialnego do: podejmo-
wania dzialai zmierzajacych do ograniczania spozycia napojow alkoho-
lowych oraz zmiany struktury ich spozywania, inicjowania i wspierania
przedsiewziec¢ majacych na celu zmiane obyczajéw w zakresie sposobu spo-
zywania tych napojow, dzialania na rzecz trzeZwosci w miejscu pracy, prze-
ciwdzialania powstawaniu i usuwania nastepstw naduzywania alkoholu,
wspierania w tym zakresie dziatalnosci organizacji spotecznych i zaktadow
pracy, jak réwniez popierania tworzenia i rozwoju organizacji spotecznych,
ktoérych celem jest krzewienie trzezwosci i abstynencji, oddzialywanie na
osoby naduzywajace alkoholu oraz udzielanie pomocy ich rodzinom, a tak-
Ze zapewniania warunkéw sprzyjajacym dzialaniom tych organizacji oraz
wspoéldziatania z Kosciotem katolickim i innymi kosciotami oraz zwigzkami
wyznaniowymi w zakresie wychowania w trzeZwosci i przeciwdzialania
alkoholizmowi.

Zadania, o ktorych tu mowa, zawarte s3 w wojewoddzkich programach
profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych stanowiacych czes¢
strategii wojewodzkich w zakresie polityki spolecznej, realizowanych przez
regionalne oérodki polityki spotecznej*”, oraz gminnych programach profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, stanowigcych czes¢ stra-
tegii rozwigzywania probleméw spotecznych, uchwalanych corocznie przez
rady gmin**. Prowadzenie dzialai zwigzanych z profilaktyka i rozwiazy-
waniem probleméw alkoholowych oraz integracja spoteczna oséb uzalez-
nionych od alkoholu wlgczono do zadan wlasnych gmin, a w szczeg6lnosci
zadania te obejmuja: zwigekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i reha-
bilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu; udzielanie rodzinom, w kto-

118 Ze wzgledu na obszernos¢ tegoz dokumentu zainteresowanych szczegdlowymi zapisa-
mi odsylam do pelnego tekstu omawianego programu.

419 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

20 Wiecej w art. 4 Ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

21Art. 4 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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rych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy psychospolecznej i prawnej,
a zwlaszcza ochrony przed przemoca w rodzinie; prowadzenie profilaktycz-
nej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania prob-
leméw alkoholowych i przeciwdzialania narkomanii, w szczegélnosci dla
dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych,
a takze dziatan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych
programach opiekuriczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych; wspoma-
ganie dziatalnosci instytucji, stowarzyszen i oséb fizycznych stuzacej rozwia-
zywaniu probleméw alkoholowych; podejmowanie interwencji w zwigzku
znaruszeniem przepiséw okreslonych w art. 13'i 15 ustawy oraz wystepowa-
nie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego; wspieranie zatrud-
nienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw integracji
spolecznej; powolywanie gminnych komisji rozwigzywania probleméw al-
koholowych*=.

W przywolywanej tu ustawie uregulowane zostaly réwniez kwestie ob-
rotu hurtowego i sprzedazy detalicznej napojéw alkoholowych o zréznico-
wanej zawartosci alkoholu (art. 9—96, 12, 13, 14, 15, 18—186, 19) oraz reklamy
i promocji napojéow alkoholowych (art. 13, 13?), a takze przepisy karne do-
tyczace osob popetniajacych przestepstwa okreslone w ustawie (zwlaszcza
art. 43-45%).

System lecznictwa odwykowego w Polsce funkcjonuje w oparciu o naste-
pujace akty prawne: Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzez-
wosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi, Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychia-
trycznej i leczenia uzaleznien, Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i ro-
dzajow podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz spo-
sobu wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spo-
tecznymi oraz Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie
izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzqdu
terytorialnego*®.

22 Art. 4 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

48 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 487); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri, z zalacznikami
(Dz.U. z 2013 r. poz. 1386), Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonu-
jacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzalezniony-
mi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (Dz.U. z 2012 1. poz. 734) oraz Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r.
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W Polsce leczenie odwykowe 0sob uzaleznionych od alkoholu prowadza
podmioty lecznicze wykonujace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczeri
stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w rozumieniu przepi-
sow o dziatalnosci leczniczej**. Zadaniem zarzadu wojewddztwa jest orga-
nizowanie na obszarze wojew6dztwa podmiotéw leczniczych wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie leczenia odwykowego oraz wojewo6dzkiego
osrodka terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia®>.

Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej
w ramach lecznictwa odwykowego dla oséb uzaleznionych od alkoholu sa
udzielane ubezpieczonemu bez skierowania lekarza i ubezpieczenia zdro-
wotnego, co wynika z art. 57.2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych*. Swiadczenia zdro-
wotne udzielane na rzecz 0s6b okreslonych w Ustawie z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi*”’, a niepo-
siadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, finansowane
sa z budzetu panstwa na zasadach i w trybie okreslonym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, na mocy art. 13 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
1. 0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych*®.

Od 0s6b uzaleznionych od alkoholu nie pobiera sie oplat za Swiadcze-
nia w zakresie leczenia odwykowego, co gwarantuje art. 21.3 Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi*?,

Poddanie sie leczeniu odwykowemu jest dobrowolne, o czym moéwi za-
pis w art. 21.2 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci

w sprawie izb wytrzeZwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzqdu teryto-
rialnego (Dz.U. z 2014 r. poz. 1850).

24 Art. 21.1. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487), szczegotowiej oméwione w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania
i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulato-
ryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakre-
sie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U. z 2012 r. poz. 734) - zwlaszcza
art. 3-9.

25 Art. 22.1. Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwoéci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

426 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (t.j. z 2016 1. poz. 1793 z pozn. zm.).

27 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

48 Art. 13 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (t.j. z 2016 r. poz. 1793 z pozn. zm.).

9 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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i przeciwdziataniu alkoholizmowi*’. Wyjatki od tej zasady okreslono w art. 24-35
tejze ustawy, w ktoérych dokonano omoéwienia procedury zobowiazania do
poddania sie leczeniu odwykowemu pewnej czedci 0os6b uzaleznionych od
alkoholu*".

W Polsce, w ramach leczenia uzaleznieri, $wiadczenia gwarantowane
realizowane sa w warunkach trojakiego typu: stacjonarnych (w tym: swiad-
czenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania diagno-
styczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyzywienie, z zastrzezeniem art. 18
ustawy, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin), dziennych (w tym:
Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedne badania
diagnostyczne, leki, wyzywienie i dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla ro-
dzin) i ambulatoryjnych (w tym: Swiadczenia terapeutyczne, niezbedne bada-
nia diagnostyczne, leki niezbedne w stanach nagtych i dziatania edukacyjno-
-konsultacyjne dla rodzin)*2.

Swiadczenia stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawo-
waniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu realizowane sa przez pod-
mioty lecznicze w nastepujacych formach: 1) dziatania diagnostyczne w za-
kresie diagnozy nozologicznej i problemowej; 2) programy korekcyjne dla
0s6b spozywajacych alkohol ryzykownie i szkodliwie lub uzywajacych sub-
stancji psychoaktywnych oraz oséb z zaburzeniami nawykow i popedéw;
3) programy psychoterapii uzaleznien; 4) programy psychoterapii zaburzen
funkcjonowania cztonkéw rodziny, ktére wynikaja ze spozywania alkoho-
lu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych przez osoby bliskie,
zwane dalej ,programami psychoterapii czlonkéw rodzin”; 5) indywidual-
ne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze dla osob uzaleznionych od alko-
holu i cztonkéw ich rodzin; 6) indywidualne §wiadczenia rehabilitacyjne dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin; 7) dziatania konsul-

0 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

#1 Nie ustaja polemiki dotyczace tego, czy osoba uzalezniona od alkoholu powinna mie¢

pozostawiona mozliwoé¢ decydowania o tym, czy podejmie leczenie czy raczej - ze wzgledu na
to, ze konsekwencje jej uzaleznienia dotykajg inne osoby - powinna by¢ poddana przymusowe-
mu leczeniu, a jedli tak, to, czy godzi to w jej prawo do wolnosci osobistej. Ponadto osoby przy-
muszone do podjecia terapii, bez wewnetrznej motywagji, sa trudniejszymi pacjentami i gorzej
rokuja, jesli chodzi o efekty leczenia.
Zainteresowanych ta kwestig odsylam do zapoznania si¢ z wnioskami kontroli NIK dotyczacej
procedury zobowigzania do leczenia odwykowego, zawartymi w: K. Lukowska, Zobowigzanie
do leczenia odwykowego - kontrola NIK. Praktyczne wskazéwki dla samorzqdow gminnych, ,Swiat
Problemoéw” 2016, nr 9.

2 8§3.1., 6,7, 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczert
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz.U. z 2013 r. poz. 1386).

99



tacyjno-edukacyjne dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych od alkoholu*”.
Ich charakterystyka zawarta jest w § 2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwcea 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjo-
nowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia stacjonar-
ne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu oraz sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi
i organizacjami spotecznymi*>*.

Dzialania diagnostyczne polegaja na rozpoznaniu zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wynikajacych ze spozywania alkoholu lub uzywania
innych substancji psychoaktywnych, rozpoznaniu zaburzen nawykoéw i po-
pedoéw oraz zaburzer wystepujacych u cztonkéw rodziny w nastepstwie spo-
zywania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych badz
zaburzeni nawykoéw i popedow u osob bliskich oraz na rozpoznaniu niezbed-
nych do skonstruowania planu terapii aktualnych probleméw pacjenta, a tak-
ze przyczyn i mechanizméw bedacych ich podlozem.

Programy korekcyjne obejmuja indywidualne lub grupowe oddzialywania
psychologiczne zmierzajace do ograniczenia szkéd wynikajacych ze spozy-
wania alkoholu lub uzywania innych substancji psychoaktywnych u oséb
nieuzaleznionych, badz do ograniczenia szkéd wynikajacych z zachowan im-
pulsywnych u 0s6b z zaburzeniami nawykéw i popedow.

Programy psychoterapii uzaleznieni obejmuja indywidualne i grupowe od-
dzialywania psychologiczne ukierunkowane na poprawe stanu psychofizycz-
nego i funkcjonowania spolecznego oséb uzaleznionych od alkoholu poprzez
redukcje objawéw i mechanizméw uzalezniei oraz uczenie umiejetnosci po-
trzebnych do podtrzymania pozytywnej zmiany.

Programy psychoterapii czlonkéw rodzin obejmuja oddzialywania psycho-
logiczne ukierunkowane na usuniecie lub zlagodzenie zaburzeri powstatych
w wyniku przewleklego stresu u cztonkéw rodziny, spowodowanego spozy-
waniem alkoholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych przez
osobe bliska.

3§ 1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifi-
kacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U.
72012 1. poz. 734).

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia sta-
cjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U.
72012 1. poz. 734).
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Indywidualne $wiadczenia zapobiegawczo-lecznicze obejmuja: 1) leczenie
stanow wystepujacych w przebiegu uzaleznienia od alkoholu, w szczegélno-
Sci leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych; 2) leczenie szkéd zdro-
wotnych spowodowanych spozywaniem alkoholu u 0s6b przystepujacych do
psychoterapii uzaleznienia od alkoholu; 3) psychofarmakoterapie utatwiajaca
osigganie celéw terapii uzaleznienia od alkoholu; 4) psychofarmakoterapie
wspolwystepujacych zaburzen psychicznych.

Indywidualne $§wiadczenia rehabilitacyjne obejmuja oddzialywania psycho-
spoleczne i pomocnicze medyczne, ukierunkowane na przywrécenie zdolno-
Sci funkcjonowania spolecznego oséb uzaleznionych od alkoholu i czlonkéw
ich rodzin.

Dzialania konsultacyjno-edukacyjne obejmuja grupowe lub indywidualne
poradnictwo ukierunkowane na zwigkszenie rozumienia uzaleznienia, prob-
leméw rodziny osob uzaleznionych od alkoholu oraz poznanie ofert leczenia
0sob uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin.

Wspomniane podmioty lecznicze, wykonujace §wiadczenia stacjonarne
i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzalezniony-
mi od alkoholu, prowadza placéwki leczenia uzaleznienia od alkoholu, kt6-
rymi sg:

1) poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia;

) poradnie leczenia uzaleznien;

) calodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu;

) calodobowy oddzial leczenia uzaleznien;

) dzienne oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu;

) dzienne oddzialy leczenia uzalezniery;

) oddzialy leczenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych;
) hostele dla osob uzaleznionych od alkoholu**.

Placéwki te moga dziata¢ jako osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu,
jezeli zapewniaja wykonywanie stacjonarnych i ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych dla oséb uzaleznionych od alkoholu i cztonkéw ich rodzin albo
tylko ambulatoryjnych $wiadczeri zdrowotnych dla osob uzaleznionych od
alkoholu i cztonkéw ich rodzin, a w skiad osrodka wchodza: a) dzienny od-
dzial terapii uzaleznienia od alkoholu lub dzienny oddziat leczenia uzalez-

R J O O1 = W N

45§ 3 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifi-
kacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu
oraz sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spolecznymi
(Dz.U. z 2012 r. poz. 734). Uszczegdtowienie ich zadan znajduje sie w zapisach tejze ustawy
- art. 4-8.
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nieri oraz b) poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia
lub poradnia leczenia uzaleznieri**.

Dodatkowo dla os6b uzaleznionych moze by¢ realizowany turnus reha-
bilitacyjny, z ktérego mozna skorzystac nie czeéciej niz raz na 12 miesiecy*”.

Nieco inng w swym charakterze forma pomocy jest pobyt na oddziale le-
czenia alkoholowych zespoléw abstynencyjnych. Trzy grupy realizowanych
tu zadan to: 1) diagnozowanie zaburzeri spowodowanych spozywaniem al-
koholu lub uzywaniem innych substancji psychoaktywnych; 2) leczenie al-
koholowego lub polekowego zespotu abstynencyjnego; 3) motywowanie pa-
cjentéw do podjecia psychoterapii uzaleznieri**.

Organy samorzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad 50 000
mieszkaricow i organy powiatu moga organizowac i prowadzi¢ izby wytrzez-
wienl (przy czym jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ taka
placowke lub zleci¢ wykonywanie zadan izby wytrzeZzwien innej placowce).
Zadaniom i zasadom funkcjonowania tego typu placéwek poswiecone zo-
staly art. od 39 do 423. 2 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz Rozporzqdzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placowek wskazanych lub
utworzonych przez jednostke samorzqdu terytorialnego*.

W niektoérych miastach dziataja rowniez punkty konsultacyjne, organizo-
wane przez samorzady gminne, osrodki pomocy spolecznej, stowarzyszenia
abstynenckie czy koscioly i zwigzki wyznaniowe. Powinny by¢ one miejscem
pierwszego kontaktu, fatwo dostepnym dla oséb z problemem alkoholowym
potrzebujacych pomocy, z ktérego odpowiednio motywowani i wlasciwie
pokierowani trafig do instytucji $wiadczacych wyspecjalizowana pomoc*®.

36§ 3.2. Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwali-
fikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U.
72012 1. poz. 734).

7 Wiecej patrz. § 9 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiad-
czeni guarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz.U. z 2013 r. poz. 1386).

48§ 7 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifi-
kacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi (Dz.U.
72012 r. poz. 734).

9 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 1. poz. 487) oraz Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r.
w sprawie izb wytrzeZwien i placowek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzqdu teryto-
rialnego (Dz.U. z 2014 r. poz. 1850).

#0 W Polsce dziata ich ok. 2 tys. Za: J. Fudata, K. Dabrowska, K. Lukowska, Uzaleznienie od
alkoholu..., op. cit., s. 77.
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Réwniez w czesci naszego kraju do dyspozycji oséb borykajacych sie
z wlasnym i cudzym problemem alkoholowym sa telefony zaufania. Pod-
czas rozmowy mozna uzyskac: porady i wsparcie psychologiczne, informacje
o dostepnych, konkretnych mozliwosciach leczenia, wzmocnienie motywacji
do podjecia dziatania*'.

Na pomoc mogg liczy¢ takze cztonkowie rodziny osoby uzaleznionej od
alkoholu, doswiadczajacy nastepstw naduzywania alkoholu przez osobe uza-
lezniong*?, ktérzy uzyskuja $wiadczenia zdrowotne w zakresie terapii i reha-
bilitacji wspoétuzaleznienia oraz profilaktyki. Za $wiadczenia te nie pobiera
sie oplat. Dzieci osob uzaleznionych od alkoholu moga uzyska¢ bezptatna
pomoc psychologiczng i socjoterapeutyczng udzielana przez podmioty okre-
Slone w art. 22.1. i poradniach specjalistycznych oraz placéwkach opiekun-
czo-wychowawczych i resocjalizacyjnych. Pomoc niesiona tej kategorii dzieci
moze by¢ udzielona wbrew woli rodzicéw lub opiekunéw bedacych w stanie
nietrzeZwym.

Na wydatki zwigzane z realizacja Narodowego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholowych przeznacza sie corocznie z budzetu pan-
stwa $rodki w wysokosci 1% podatku akcyzowego od wyrobéw alkoholo-
wych. Dodatkowe $rodki na finansowanie zadar okreslonych w art. 41.1 Usta-
wy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi*® pozyskiwane sg z oplat za korzystanie z zezwoler na sprzedaz
napojow alkoholowych pobieranych przez gminy**.

Partnerami rzagdowej polityki alkoholowej moga by¢ organizacje sytuo-
wane w sektorze pozarzadowym. Ich rola moze tu dotyczy¢ takich obsza-
réow, jak: monitorowanie wdrazania istniejacych praw, kodekséw i praktyk
postepowania w sektorze publicznym i prywatnym; przekladanie bazy do-
wodowej na fatwo zrozumiate praktyki i dziatania polityczne, zmierzajace
do zmniejszania szkéd wywolanych przez alkohol; obrona i reprezentowa-
nie spoleczenstwa obywatelskiego w procesie wprowadzania w zycie ta-
kich dziatan i praktyk; zbieranie i rozpowszechnianie wiedzy mobilizujacej
spoteczenstwo obywatelskie do wspierania praktycznych dziatan opartych
na konkretnych dowodach w obszarze polityki alkoholowej*. Niedocenio-

“1 Tbhidem, s. 78-79.

#2 Na mocy art. 23 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

35 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

4 Mowa o tym w art. 1111 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

#5 P. Anderson, B. Baumberg, Wrioski i zalecenia. Alkohol w Europie, ttum. K. Mazurek, War-
szawa 2007, s. 22.
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ne w lokalnym systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych zdaja
sie by¢ stowarzyszenia abstynenckie, ktére prowadza dzialania na rzecz
swoich czlonkéw i ich rodzin oraz spolecznosci lokalnych, a aktywnos¢
ta moze dotyczy¢ takich obszarow, jak: ,trzezwosciowy (w tym rehabili-
tacyjny); pomocowy (w tym interwencyjny); na rzecz promowania absty-
nencji i zdrowego stylu zZycia; kulturalno-towarzyski; ukierunkowany na
dzieci i mlodziez; wspétpracy, wspoétdziatania na rzecz i ze spolecznoscia
lokalna; wspélpracy z innymi organizacjami i instytucjami; promocji dzia-
tan. Stowarzyszenia abstynenckie podejmuja aktywnosci ukierunkowane
na: wspieranie abstynencji i trzeZwienia, pomoc w rozwiazywaniu rézno-
rodnych probleméw, nawigzywanie kontaktu z osobami uzaleznionymi,
motywowanie ich do leczenia odwykowego, podejmuja interwencje wo-
bec 0s6b z problemem alkoholowym. Organizuja r6znego rodzaju zajecia
rehabilitacyjne skierowane do 0séb uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin,
uczace umiejetnosci zaréwno psychologicznych, jak i praktycznych. Od-
dzialywania te sa niezwykle istotne w procesie zdrowienia, zapobiega-
ja wykluczeniu spotecznemu i zapewniaja integracje spoteczna osobom
z problemem alkoholowym. (...) Stowarzyszenia prowadza réwniez nie-
zwykle cenne dzialania z zakresu zdrowego i trzezwego stylu zycia dla
0s6b dorostych, ale takze miodziezy i dzieci. NajczeSciej spotykane formy
to sport, turystyka, wspoélne wyjazdy, organizowanie «dni trzeZwosci»,
festynow czy wspoélnych wieczoréw tematycznych. Réznorodne aktywno-
$ci maja na celu nie tylko propagowanie trzeZwosci, ale rowniez spelniaja
wazna funkcje promocji dziatari samych stowarzyszen. Kolejnym waznym
nurtem w pracy stowarzyszen powinna byc¢ ich rola w lokalnym systemie
rozwigzywania probleméw alkoholowych. Po pierwsze, poprzez wlacze-
nie sie stowarzyszen abstynenckich w prace zwigzane z opracowywaniem
gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholo-
wych. Konsultacja programu ze srodowiskiem abstynenckim moze wiele
wnie$¢ w zakresie jego dostosowania do lokalnych potrzeb i wlasciwego
zdefiniowania priorytetéw planowanych dziatan. Po drugie, poprzez na-
wigzanie i utrzymywanie stalej wspélpracy m.in. z samorzadami, leczni-
ctwem odwykowym, pomoca spoteczng, gminng komisja rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych oraz innymi instytucjami i organizacjami
pozarzadowymi”*¢. Jednak jak pokazuja do$wiadczenia, co zauwaza Ag-
nieszka Czerkawska, jest wiele probleméw na gruncie wspoélpracy, sygna-
lizowanych przez obie strony: tak organizacje abstynenckie, jak i samorza-

46 A. Czerkawska, Miejsce organizacji abstynenckich w lokalnym systemie rozwigzywania proble-
mow alkoholowych, ,Swiat Probleméw” 2011, nr 8, s. 7.
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dy. Najwazniejszymi przeszkodami sa: ,wspotpraca opierajaca sie gtéwnie
na zlecaniu zadan, a nie na r6znorodnych formach, jakimi sa wymiana in-
formacji i doSwiadczen, konsultacje, wsparcie merytoryczne; nieznajomos¢
przez organizacje pozarzadowe niezbednych przepiséw prawnych i in-
nych dokumentéw, jak chociazby samego gminnego programu profilakty-
kiirozwigzywania probleméw alkoholowych; niewystarczajgca znajomos¢
mechanizméw dziatania obu grup podmiotéw; niedocenianie wagi wspot-
pracy w osigganiu wspoélnego celu. Czesto dzieje sie tak, iz samorzady
i organizacje pozarzadowe stajg po dwoch przeciwlegltych stronach, spra-
wiajac wrazenie, jakby realizowaly dzialania przeciwstawne. Zapominajac,
ze cel jest wspdlny, wspoélny jest rowniez adresat dzialaii. Warto mie¢ na
wzgledzie to, ze przedstawiciele instytucji czy organizacji pozarzadowych
winni by¢ dla siebie partnerami, co oznacza prawa, ale i obowiazki dla obu
stron - jest to rownoznaczne z poszanowaniem autonomicznosci kazdego
z nich”*.

Aby dopetni¢ obrazu mozliwosci poszukiwania pomocy przez osoby uza-
leznione od alkoholu, nalezy doda¢, ze w Polsce funkcjonuje takze wiele grup
o charakterze samopomocowym. Mowa tu o ruchu Anonimowych Alkoholi-
kow, klubach abstynenta oraz organizacjach pozarzadowych nastawionych
w swych celach statutowych na dziatania w zakresie profilaktyki i rozwiazy-
wania problemu alkoholowego oraz jego konsekwencji. Cho¢ leczenie oséb
uzaleznionych odbywa sie pod kierunkiem specjalistow, to inicjatywy samo-
pomocowe moga odegra¢ znaczaca role, stanowigc istotne uzupelnienie pro-
fesjonalnej pomocy. ,Praca specjalistéw zazwyczaj nie moze by¢ zastapiona
oddzialywaniem grup samopomocowych, poniewaz ich wylaczne wsparcie
moze okazac sie dla wielu niewystarczajacym. Grupy samopomocowe nie za-
stapia wiec fachowej opieki medycznej czy psychoterapeutycznej, ale moga je
efektywnie uzupelnic lub wesprzec”**.

Forma reakcji spotecznej na problem alkoholowy sa réwniez inicjatywy
Kosciota katolickiego. Sa nimi m.in.: duszpasterstwa parafialne, bractwa
trzezwosci, Ruch Swiatto-Zycie czy Krucjata Wyzwolenia Czlowieka*®,

Wspomnie¢ tu nalezy takze o roli Internetu, a zwlaszcza blogéw i forow
kobiet przypuszczajacych lub pewnych swojego uzaleznienia od alkoholu.
Barbara Wojewddzka, analizujaca te sposoby kontaktu z innymi podobny-

4“7 Tbidem, s. 5.

8 E. Wilodarczyk, Grupy samopomocowe w doswiadczaniu abstynencji alkoholowej, (w:) M. Pio-
runek (red. nauk.), Pomoc - wsparcie spoteczne — poradnictwo. Od teorii do praktyki, Poznan, 2010,
s. 564.

9 Wiecej w: ks. H. Rak, A jednak moze by¢ pokonany. Ruch Anonimowych Alkoholikow a cztowiek
uzalezniony, Krakéw 1993, s. 52 i nast.
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mi sobie osobami (a w omawianym zakresie - z kobietami borykajacymi
sie z wlasnym problemem alkoholowym), zauwaza, ze niektore kobiety po-
szukujg ich i ,w sposéb naturalny tworza grupy spoteczne poprzez ustala-
nie norm, samookre$lanie si¢ jako uczestniczki grupy oraz potwierdzanie
uczestnictwa innych. Przez interakcje tworza swoja tozsamosé, ktéra nie
oznacza tylko poczucia ciggtosci wlasnego istnienia, ale dotyczy tez petnie-
nia okreslonych rdl spotecznych. Rola alkoholiczki staje sie w tym wypad-
ku motywacja do poszukania grupy, dzieki ktérej kobiety moglty nauczy¢
sie radzenia sobie z choroba”*’. Zaréwno blogi, jak i fora, zwlaszcza gdy
komunikacja jest dynamiczna, a uzytkownikéw charakteryzuje duza ot-
warto$é, przynosza korzysci dla wszystkich angazujacych sie¢ w nie osob,
poniewaz majg tu szanse zaistnie¢ takimi, jakie sa, nawet w nieakceptowa-
nej spolecznie roli alkoholiczki, otwarcie méwi¢ o sobie i swojej destrukcji
alkoholowej, przezy¢ swoiste katharsis, nauczy¢ sie pozytywnego radzenia
sobie z uzaleznieniem, zidentyfikowa¢ sie z kobietami z podobnymi prob-
lemami, zweryfikowa¢ wyobrazenia na swéj temat, otrzymac wyrazy sym-
patii, wsparcia, nawet podziwu, a takze mie¢ okazje, by pomoc sobie, ale
i zatroszczy¢ sie o innych*".

W zwiazku z tym, ze Internet staje sie nieodlaczna czesciaq zycia wspot-
czesnego czlowieka (w najmniejszym stopniu dotyczy to senioréw), tera-
peuci réwniez coraz czesciej spotykaja sie z pytaniami o mozliwos¢ kon-
sultacji udzielanych ta droga (np. przez osoby wyjezdzajace za granice lub
niepotrafigce przelamaé¢ wstydu przed przyjSciem do poradni)*2 Bedac
Swiadomymi zalet i wad terapii online*®, eksperci wypowiadaja sie na ten
temat w réznoraki sposéb: badz entuzjastycznie, badz sceptycznie, badz
ambiwalentnie, warunkujac swoje bycie zwolennikiem tej formy kontaktu
od wielu czynnikéw**. Analiza dostepnych obecnie portali rodzi refleksje
nad korzysciami, szansami, ograniczeniami i zagrozeniami udzielania po-
mocy droga on line*®.

0 B, Wojewodzka, Babiniec. Jak wspierajq si¢ uzaleznione kobiety, ,Swiat Problemow” 2014,
nr 3, s. 16.

1 Tbidem, s. 16-17.

2 Terapia przez Internet — czy to nasza przysztosc? (sonda redakcyjna), , Terapia Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia”, 2014, nr 6, s. 32.

3 Wiecej o tym patrz np. R. Modrzyriski, J. Malinowska, Nowe wyzwanie dla systemu lecznictwa
uzaleznien. Zastosowanie Internetu do pomocy osobom z problemem alkoholowym, ,,Alkoholizm i Nar-
komania” 2014, nr 27.

4 Terapia przez Internet..., op. cit., s. 32-33.

> Wiecej o tym patrz np. R. Modrzyniski, J. Kotowska, ,, Potrzebuje pomocy, ale cheg sprobowac
sam” - rola Internetu w tamaniu spolecznych stereotypow i docierania do wigkszej grupy osob pijgcych
szkodliwie, , Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia”, 2015 nr 1, s. 20-22.
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Wszystkie zarysowane powyzej uregulowania prawne i wynikajace
z nich dzialania sg zasadne i potrzebne, zwlaszcza jesli wieloaspektowo re-
guluja kwestie alkoholowe**, niemniej trudno nie zgodzi¢ sie¢ z Arnoldem
Gubinskim, ktéry zauwazyl, ze ,przepisy prawa, cho¢ konieczne - w pew-
nym zakresie, maja jedynie drugorzedne znaczenie, a decydujace lezy
w ekonomice, kulturze i obyczajowosci ludzi”*’. Ponadto pojawia sie prob-
lem blednego kota: paristwo korzysta z zyskéw, jakie przynosi produkcja
alkoholu; jak wiec walczy¢ z problemami alkoholowymi i nie zrezygnowac
z dochod6w**? Niestety ciagle w wielu panstwach, w tym w Polsce, prio-
rytetowe sa dorazne interesy o charakterze ekonomicznym, przedktadane
nad dlugookresowy interes spoleczny. Brakuje przeswiadczenia, Ze alkohol
nie jest towarem jak kazdy inny, wiec jego dystrybucja winny rzadzi¢ nie
tylko prawa rynku, lecz inne wartosci. Potrzeba takze w tym zakresie zmian
Swiadomosci spolecznej, postaw i zachowan konsumenckich*’. W tym miej-
scu nalezy tez zauwazy¢, ze o ile mamy w Polsce wiele wypracowanych
rozwigzan w zakresie pracy z osobami uzaleznionymi od alkoholu, o tyle
grupa osob pijacych ryzykownie i szkodliwie jest pomijanym przedmiotem
zainteresowania polityki zdrowotnej i spotecznej*® i nie ma dla tych os6b
odpowiedniej propozycji wsparcia*'. Tymczasem ,efektywne rozwigzywa-
nie probleméw alkoholowych zaréwno w wymiarze ogélnospotecznym, jak
i lokalnym wymaga stworzenia systemu pomocy dla osoéb, ktére spozywa-
ja alkohol w sposéb ryzykowny i szkodliwy, zanim dojdzie do kumulacji
szk6d, w tym do uzaleznienia”*2. Mozna sie spodziewad, ze te braki zostana
uzupeinione wskutek reorganizacji form pomocy osobom diagnozowanym
w oparciu o stosunkowo od niedawna obowiazujace kryteria diagnostycz-
ne, ujete w DSM-5 (byta o nich mowa w podrozdziale 1.3).

Zdaje si¢ takze, ze polityka spoleczna zmierzajgca do przeciwdziatania
problemom alkoholowym jest z gruntu chybiona, poniewaz niektére zapisy

#6 K. Lukowska zaznacza: ,nalezy spodziewac sie, ze prawo bedzie skuteczne tylko wtedy,
kiedy bedzie zmienialo sytuacje sprzyjajaca powstawaniu probleméw alkoholowych i zmniej-
szalo skale dolegliwosci zwiazanych z alkoholem, a nie tylko wtedy, gdy bedzie ustanawia-
to, jakie zachowania sa dozwolone, a jakie zabronione” - K. Lukowska, Polityka wobec alkoholu
- miedzy prohibicjq a wolnym rynkiem, ,Swiat Probleméw” 2009, nr 12, s. 8.

7 A. Gubinski, Jak gleboko siggac powinno prawo?, ,Problemy Alkoholizmu” 1991, nr 5, s. 7.

8 Takie pytanie postawil M. Rudnik w swoim artykule pt. Bledne koto walki z alkoholizmem,
zamieszczonym w czasopiémie , Problemy Alkoholizmu” 1989, nr 2, s. 9.

9 Zaczerpniete z II Raportu o polityce wobec alkoholu, opublikowanego w: , Problemy Alko-
holizmu” 1992, nr 1, s. 5.

40 T, Fudata, Jak pomagac osobom pijacym alkohol ryzykownie i szkodliwie, Warszawa 2008, s. 6.

41 M. Staniaszek, Lecznictwo odwykowe w Polsce - sukcesy i wyzwania, (w:) K. Gasior, J. Chod-
kiewicz (red. nauk.), Leczenie alkoholikéw i cztonkow..., op. cit., s. 139-140.

2 7. Fudala, Jak pomagac..., op. cit., s. 6.
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(np. zadania w tym zakresie ujmowane w Ustawie o wychowaniu w trzeZwo-
§ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi) zapisane sg na duzym poziomie ogélnos-
ci (np. c6z znaczy ,ustalanie odpowiedniego poziomu i wlasciwej struktury
produkgcji napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia w kraju”?),
a podejmowane dzialania sg niepelne, rozdzielne i majg charakter resortowy.
Zaréwno w inicjatywach ustawodawczych, jak i praktyce ich realizacji bra-
kuje objecia wszystkich aspektéw i przejawoéw problemu alkoholowego oraz
tworzenia warunkow ich systemowego, a wiec zintegrowanego rozwiagzania.

Niestety, jednak nawet najlepszy system wsparcia dla os6b uzaleznio-
nych od alkoholu na nic si¢ zda, jesli w nich samych nie bedzie checi zmiany,
wewnetrznej motywacji i determinacji.
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Rozstrzygni¢cia metodologiczne
autorskiego projektu badan nad prébami
podmiotowego i instytucjonalnego
rozwiazywania kobiecego problemu
alkoholowego w Poznaniu

Przez cale dekady kobiety byly pomijane w epidemiologicznych i klinicz-
nych badaniach nad alkoholizmem, co powoli ulegalo zmianie, poczgwszy od
lat 70. XX wieku, stopniowo zyskujac coraz wigksze zainteresowanie badaczy
reprezentujacych rézne dyscypliny naukowe. Pole badawcze, jakie zakreslaja
kobiety jako konsumentki napojéw alkoholowych, jak i ich problemy alkoholo-
we, stanowi wiec wazkie i uzasadnione wyzwanie badawcze, wzmocnione po-
trzebami wynikajacym z odnotowywanego w Polsce wzrostu liczby kobiet pija-
cych alkohol w spos6b ryzykowny i szkodliwy oraz uzaleznionych od alkoholu.

3.1. Problem alkoholowy kobiet w interdyscyplinarnym
polu badawczym

Kwestie problemu alkoholowego kobiet w Polsce analizowane sa w ba-
daniach wielorakiego rodzaju: w sondowaniach zmierzajacych do ukazania
rozmiaréw spozycia alkoholu i dynamiki rozwoju problemu alkoholowego
(0s6b obu plciiw ré6znym wieku), w szacowaniach mieszczgcych sie¢ w nurcie
badan opinii publicznej prowadzonych wsréd respondentéw obu plci oraz
w studiach badawczych, w ktérych proby badawcze stanowia kobiety uza-
leznione od alkoholu (badZ dotyczace tylko kobiet, badZ kobiet i mezczyzn,
uchwyconych zwykle w procesie terapii).

Wyniki badan z innych krajéw dowodza, Ze mezczyZni pija czesciej i wie-
cej niz kobiety*® oraz ze calkowite spozycie alkoholu deklarowane przez

463 Np. KM. Fillmore i in., A Meta-Analisys of Life Course Variation in Drinking, ,British Jour-
nal of Addiction” 1991, nr 86(10), s. 1221-1268; R.W. Wilsnack, N.G. Vogentanz, S.C. Wilsnack,
Gender Differences in Alcohol Consumption and Adverse Drinking Consequences, ,, Addiction” 2000,
nr 95(2), s. 251-265; R.C. Kessler i wsp., Lifetime and 12-month Prevalence of DSM-III-R Psychiatric
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mezczyzn w Europie jest dwu-, trzykrotnie wieksze od kobiecego***. W Polsce
kobiety réwniez stanowia kategorie konsumentéw alkoholu spozywajacych
go rzadziej i w mniejszych iloéciach niz mezczyzni, cho¢ jednoczesnie obser-
wowany jest wzrost liczby kobiet pijacych alkohol w sposéb ryzykowny oraz
diagnozowanych jako uzaleznione od alkoholu. Udowadniaja to wyniki ba-
dan, ktére zostang przywotane w niniejszym rozdziale.

Ze stosunkowo wczesnych badan wynika, ze juz w latach 60. XX wieku
w Polsce stopniowo wzrastat odsetek kobiet spozywajacych alkohol w trakcie
spotkan rodzinnych i towarzyskich*®. Dotyczylo to przede wszystkim kobiet
zyjacych w miastach, zwlaszcza w srodowiskach urzedniczych i studenckich,
ktére konsumowaty alkohol nie tylko w domach, ale i lokalach gastronomicz-
nych; wkrétce dolaczyly do nich reprezentantki srodowisk robotniczych,
pijace alkohol nawet w miejscu pracy i upodabniajace wzory swojego picia
do meskiego, z wyrazna preferencja wodki; z czasem problem alkoholowy
nie ominal takze i mieszkanek wsi*®. Tradycyjna obyczajowo$¢ wymagajaca
od kobiet powsciagliwosci w konsumpcji alkoholu stopniowo zaczeta uste-
powac wzrostowi przyzwolenia na jego picie przez kobiety oraz ogélnemu
zobojetnieniu na powszechnos¢ picia*®’.

W efekcie w latach 70. i 80. szacowano, ze wsrod os6b naduzywajacych al-
koholu (prawdopodobnie 5 mIn) ok. 8-10% stanowity kobiety*®. I cho¢ w latach
80. kobiety wypijaly pie¢ razy mniej alkoholu niz mezczyzni (i to gtéwnie tzw.
damskie alkohole, czyli zwlaszcza wina, likiery i domowe nalewki), to i tak
trzykrotnie wiecej niz kobiety zyjace 30 lat wczesniej*”. Poniewaz w kolejnych
dekadach coraz wiecej kobiet uzywato i naduzywato alkoholu, zmienialy sie
proporcje alkoholikéw i alkoholiczek: na poczatku lat 60. wynosila ona 7:1*7°,

Disorders in the United States. Results from the National Comorbidity Survey, ,,Archives of General
Psychiatry” 1994, nr 51, s. 12; LS. Obot, R. Room (ed.), Alcohol, Gender and Drinking Problems.
Perspectives from Low and Middle Income Countries, Geneva 2005.

4 H. Leifman, Estimations of Unrecordered Alcohol Consumption Levels and Atrends in 14
European Countries, ,Nordic Studies on Alcohol and Drugs” 2001, nr 18 (English Supplement),
s. 54-70; P. Mékela i in., Drinking and Gender Differences in Drinking in Europe: a Comparison of
Drinking Patterns in European Countries, (w:) K. Bloomfield (ed.), Gender, Culture and Alcohol
Problems: A Multi-national Study, Berlin 2005; P. Mikel4 i in., Drinking Patterns and their Gender
Differences in Europe, ,,Alcohol & Alcoholism”, vol. 41 (Supplement); R.W. Wilsnack i in, Gen-
der and Alcohol Consumption: Patterns from the Multinational Genacis Project, ,,Addiction” 2009,
nr 104(9).

465 T K. Falewicz, Jak pijemy? Wyniki ogélnopolskich badan ankietowych z roku 1968, Warszawa
1972.

6 K. Kosinski, Historia pijaristwa w czasach..., op. cit., s. 225-226.

47 Tbidem, s. 221, 223.

68 Wskazuja na to dane zebrane w wyniku analizy rocznikow statystycznych z tamtych dekad.

49 Za: K. Kosinski, Historia pijafistwa..., op. cit., s. 221.

470 Za: M. Jarosz, Pijaistwo w Polsce - tradycje, motywy, skutki, (w:) M. Jarosz (red.), Alkohol
w zakladzie pracy. Problemy ekonomiczne i spoteczne, Warszawa 1990, s. 37.
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natomiast na koricu lat 80. proporcja ta zmienita sie juz na 4:1**. Bardziej szcze-
golowe poréwnanie wynikow badan z lat 80. (tj. z 1984 i 1989 roku), przepro-
wadzonych przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, wykazalo, ze ,chociaz po-
ziom $redniego spozycia liczonego dla kobiet-konsumentek alkoholu nie ulegt
wiekszej zmianie, to Srednie spozycie alkoholu przez mezczyzn lekko spadlo,
a tym samym réznica zwigzana z plcig ulegta dalszemu, chociaz niewielkiemu,
zmniejszeniu. Glebsza analiza wykazala, Ze proces ten ograniczat si¢ do os6b
zamieszkalych w mieécie. W 1984 roku w miastach mezczyzni wypijali §rednio
prawie piec¢ razy wiecej niz kobiety, w 1989 roku - juz tylko cztery razy wiece;j.
Na wsi $rednia dla mezczyzn w obu badaniach byla sze$¢ razy wyzsza niz dla
kobiet”+2.

Kolejne badanie, przeprowadzone w 1995 roku (zrealizowane takze przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii, na zlecenie PARPA), pokazalo, Ze $rednie spo-
zycie przypadajace wéwczas na statystyczna konsumentke alkoholu nie réznito
sie znaczaco dla oszacowanego spozycia w 1989 roku; zaobserwowano jednak
silny wzrost spozycia napojow alkoholowych wsréd nastolatek - dziewczeta
zaczely tu doréwnywacé chtopcom*”. Analizy te wykazaty ponadto pogtebienie
sie réznic w poziomie spozycia alkoholu wsréd kobiet zréznicowanych pod
wzgledem wyksztatcenia: w 1995 roku - w poréwnaniu do 1989 roku - mniej
pily kobiety z wyksztalceniem podstawowym i zasadniczym zawodowym,
nie odnotowano zmian w przypadku kobiet ze srednim wyksztalceniem, za$
te z wyksztalceniem wyzszym zwiekszyly swoje spozycie alkoholu (w sumie
osiggajac ponaddwukrotnie wyzsze spozycie niz kobiety z wyksztalceniem
podstawowym)**. Zréznicowanie to zdeterminowalo takze miejsce zamiesz-
kania: o ile w miastach w 1989 i 1995 roku nie odnotowano wigkszych réznic,
o tyle w 1995 roku kobiety na wsi pily mniej niz szes¢ lat wczesniej, osiagajac
wartos¢ dwukrotnie nizsza niz kobiety z miast (charakteryzujace sie wigeksza
emancypacja i podatnoscia na innowacje kulturowe)*”.

Od kilkunastu lat, na zlecenie PARPA, przeprowadzane sa badania diag-
nozujace rozmiary i wzory konsumpgji alkoholu obejmujace ogélnopolskie
losowe proby reprezentatywne dla dorostych mieszkaricow (niestety, r6znia-
ce sie nieco stosowanymi metodami, stad niekiedy trudno dokonywac po-
rownan, zestawiajac te wyniki). Ponizej oméwione zostang wybrane dane,
uzyskane z tych badan, stosunkowo $wieze i najistotniejsze w kontekscie
omawianego problemu, ukazujace (na miare dostepnosci do tych danych) ko-
biece spozywanie alkoholu, naduzywanie go i uzaleznienie od niego.

471 Tbidem.

472 1. Sierostawski, Czy dogoniq mezczyzn..., op. cit., s. 9.
473 Tbidem, s. 9.

474 Tbidem, s. 10.

45 Tbidem, s. 10.
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Ogolnopolskie badania ankietowe, zrealizowane w 2002 roku pod nazwa
»Substancje psychoaktywne”, wykazaly, ze wéréd konsumentéw napojéw al-
koholowych w Polsce ok. 2,5 mIn stanowily osoby pijace w sposéb ryzykow-
ny dla zdrowia oraz ze osoby pijace w ilodciach stwarzajacych szczegodlnie
wysokie ryzyko powstania szkéd zdrowotnych to prawie pie¢ razy czesciej
mezczyzni niz kobiety*’.

Wyniki kolejnych ogélnopolskich badan ankietowych, zrealizowanych
w 2005 roku*”, pokazaty radykalny - w stosunku do poprzedzajacej je deka-
dy - wzrost spozycia napojéw alkoholowych w Polsce. W latach 2002-2005
Srednie spozycie 100% alkoholu wzrosto prawie o 1/3 (30%), érednie spozy-
cie wodki zwiekszylo sie o ponad 40%, a spozycie piwa 0 10%. Ten ogromny
wzrost spozycia napojow spirytusowych w latach 2002-2004 potwierdzaja
réwniez oficjalne statystyki GUS dotyczace spozycia alkoholu w litrach na
jednego mieszkarica; tu wzrost byl jeszcze wiekszy i wynosil prawie 53%.
Ponadto odsetek 0s6b ryzykownie pijacych (tj. rocznie powyzej 10 litrow
100-procentowego alkoholu wéréd mezczyzn i ponad 7,5 litra wéréd kobiet)
w latach 2002-2005 wzrést o 30%. Az 16% populacji dorostych Polakow zali-
czonych zostalo do grupy pijacych ryzykownie. Najwiekszy wzrost w tym
zakresie odnotowano wsréd kobiet w przedziale wiekowym 18-29 lat; co
dziesigta kobieta w tej frakcji wiekowej (10,2%) pita w sposob ryzykowny
(destrukcyjny dla zdrowia).

Z danych uzyskanych w badaniu ,, Wzory konsumpcji alkoholu w Polsce”*®
z 2008 roku wynika, ze najwieksze spozycie alkoholu wystepowalo w grupie
kobiet bedacych w przedzialach wiekowych 18-29 i 30-39 lat, stanu wolne-
go, majacych wyzsze wyksztalcenie, bedacych mieszkankami miast powyzej
50 tys. mieszkanicow, uczacych sie, bedacych gospodyniami domowymi badz
zatrudnionych jako pracownice umystowe bez wyzszego wyksztalcenia lub
zajmujacych stanowiska samodzielne, deklarujacych sie jako niewierzace i nie-
praktykujace, oceniajacych swoja sytuacje materialng jako korzystna. Grupe
ryzyka (czyli kobiet pijacych 7,5 litra czystego alkoholu rocznie) oszacowano
na poziomie 2-4%.

Dane z Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)*”, przepro-
wadzonego w Polsce rok pdézniej, wskazuja natomiast, ze odsetek kobiet pi-

76 Dane zaczerpniete ze strony internetowej Paristwowej Agencji Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych: http:/ /parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view &id=248&It
emid=186 (dostep: 24.11.2011).

477 Tbidem.

8 Badanie zrealizowane na zlecenie PARPA na ogoélnopolskiej, losowej probie adresowej
liczgcej 1075 os6b, reprezentatywnej dla dorostych mieszkaricéw Polski w wieku 18 lat i wiecej.
Wyniki patrz. strona internetowa http:/ /parpa.pl (dostep: 24.11.2011).

479 Badanie to przeprowadzono w 2009 roku, a zrealizowane zostato zgodnie z zalecenia-
mi Eurostatu, na probie wylosowanych 24,5 tys. gospodarstw domowych. Przebadano prawie
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jacych alkohol zmniejszy! sie z ok. 67% w 2004 roku do 65% w 2009 roku;
oznacza to, ze 34% kobiet (przy 1% braku danych) okreslilo sie jako absty-
nentki. W ciagu ostatniego roku, liczonego od dnia badania, kobiet pijacych
alkohol raz w miesigcu lub rzadziej bylo 46,5%, 2-4 razy w miesigcu - 15,9%,
2-3 razy w tygodniu - 2%, 4-6 razy w tygodniu - 0,5%, a codziennie - 0,4%.
Jesli za norme uzna sie spozycie alkoholu w ilosci mniejszej niz 60 g czystego
alkoholu przy jednej okazji, to takiej dawki nigdy nie przekroczyta co trzecia
kobieta pijaca alkohol, raz na miesigc lub rzadziej zdarzylo sie to blisko co
drugiej kobiecie czesto pijacej, zas co najmniej jeden raz w tygodniu - rzadziej
niz co dziesigtej kobiecie. Generalnie kobiety o wiele rzadziej niz mezczyzni
deklarowaly picie alkoholu. Do jego spozywania czesciej niz raz w tygodniu
przyznala sie co 22. pijaca kobieta, zatem populacje kobiet pijacych z taka
czestotliwoscig oszacowano na poziomie 0,5 min (i ok. 2,1 mIn mezczyzn),
a stanowily ja najczesciej mieszkanki miast w wieku 20-39 lat, dobrze wy-
ksztalcone i zyjace w zwiazkach. Jak jednak zaznaczono: poniewaz blok py-
tan dotyczacy spozycia alkoholu zamieszczono w odrebnej czesci kwestiona-
riusza i byl on wypelniany samodzielnie przez respondentéw (bez udziatu
ankietera), to niestety wielu z nich nie odpowiedzialo na tak szczegétowe
pytanie, badz mimo instrukcji wypelnito je niewlasciwie; w efekcie zalozony
cel nie zostal w pelni osiggniety - uzyskano w miare poprawne informacje na
temat czestosci picia alkoholu i spozycia ryzykownego, natomiast informacje
pozyskane na temat wielkosci spozycia oraz struktury konsumpcji powinny
by¢ interpretowane bardzo ostroznie*.

Z kolei z rezultatéw badania EZOP*! z przetomu 2010 i 2011 roku wyni-
ka, ze: ponad 80% populacji w wieku 18-64 lat mozna byto zaliczy¢ do kate-
gorii konsumentéw alkoholu (tzn. osob, ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy
pity alkohol), 11,9% mieszkaricow Polski w wieku produkcyjnym - do ogdlnej
kategorii naduzywajacych alkoholu, w tym 2,4% osob spelniajacych kryteria
diagnostyczne zespotu uzaleznienia od alkoholu. Postawy abstynenckie byly
czestsze wsréd kobiet (25,5%) niz wéréd mezczyzn (10,9%). Ogoélem jedna
czwarta populacji polskiej w wieku 18-64 lata siegata po alkohol co najmniej

42 tys. osob (w tym ok. 35 tys. to osoby dorosle). Pozyskane wyniki uznaje si¢ za reprezenta-
tywne na poziomie wojewodztwa i kraju. Wyniki patrz. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 roku,
Warszawa 2011, s. 67 i nast.

%0 Tbidem, s. 67.

#1 Badanie to zrealizowane przez Instytut Psychiatrii i Neurologii, Akademie Medyczna we
Wroclawiu oraz Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, w okresie od listopada 2010 roku do
marca 2011 roku na prébie losowej ponad 10 tys. Polakéw w wieku 18-65 lat, zgodnie z metodo-
logia WHO, miato na celu poznanie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych i dostepnosci
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Wyniki patrz: ]. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak (red.),
Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badan , Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych
i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”, Warszawa 2012, s. 256-262.
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raz w tygodniu; wéréd mezczyzn odsetek ten wynosit 38%, a wsréd kobiet po-
nad 10%. Wyniki sugeruja, ze tradycyjny wzor picia (czyli mata czestotliwosé
picia i relatywnie wysokie dawki jednorazowe), jaki byt powszechny w Polsce
jeszcze w latach 80. XX wieku, ulega stopniowej transformacji, cho¢ tradycyjny
wzér dominuje szczeg6lnie wérdd kobiet, ktérych wyrazna wiekszos¢ siega po
alkohol nie czeéciej niz 1 do 3 razy w miesigcu. Ekstrapolacja wynikéw badania
kwestionariuszem CIDI na populacje Polski w wieku produkcyjnym pozwa-
lata szacowac liczbe os6b naduzywajacych alkoholu na ponad 3 min. Wéréd
nich ponad 600 tys. stanowily osoby z zespolem uzaleznienia - w tej grupie do-
minowali mezczyzni, wsréd ktérych zidentyfikowano 20,5% naduzywajacych
alkoholu i 4,4% uzaleznionych, co oznacza, ze co pigty mezczyzna w wieku
produkcyjnym naduzywat alkoholu. Wsréd kobiet proporcja naduzywajacych
go byta znacznie mniejsza i wynosita 3,4%. Rozpowszechnienie zaburzen alko-
holowych okazalo sie by¢ zréznicowane w kategoriach wiekowych, przy czym
w przypadku kobiet najwyzszy odsetek naduzywajacych alkoholu - 5,7% - lo-
kowat sie¢ w przedziale wiekowym 30-39 lat (inaczej niz u mezczyzn - miedzy
40. a 49. rokiem zycia). Dane dotyczace kobiet w pozostatych przedziatach wie-
kowych wskazaly na nastepujace wartosci: 18-29 lat - 3,3%, 40-49 lat - 2,7%,
50-64 lata - 2,5%, przy czym we wszystkich kategoriach wiekowych problemy
alkoholowe dotykaty kobiet zdecydowanie rzadziej niz mezczyzn. Réwniez
stan cywilny okazal si¢ zmienng réznicujacg poziom naduzywania alkoholu
przez kobiety - wartosci te rozlozyty sie nastepujaco: zamezne - 1,8%, w statym
zwiazku - 10,6 %, rozwiedzione lub w separacji - 6,6 %, wdowy - 3,5% oraz pan-
ny - 4% (mezczyzni do$wiadczali probleméw alkoholowych istotnie czesciej
niz kobiety we wszystkich kategoriach stanu cywilnego). Kolejna zmienna -
wyksztalcenie - takze réznicowata zachowania alkoholowe kobiet: najwyzszy
odsetek naduzywajacych alkoholu dotyczy? kobiet z wyzszym wyksztalceniem
(4,6%), zas w przypadku uzaleznienia - legitymujacych sie wyksztalceniem na
poziomie gimnazjum i nizszym (0,7%). Analiza kolejnej zmiennej - aktywnosci
zawodowej - sugeruje, ze wylaczenie z rynku pracy zwiekszalo ryzyko nad-
uzywania alkoholu u kobiet, poniewaz relatywnie czesto problemy te dotykaty
kobiet bezrobotnych (8,2%) oraz emerytek (2,8%) i rencistek (5,2%). Gdyby na-
tomiast przyjrzec sie wynikom tych badan z uwzglednieniem miejsca zamiesz-
kania, to zdecydowanie proporcja kobiet z problemami alkoholowymi rosta
wraz z jego wielkoscig - od 2,1% na wsi, przez 3,7% - w miastach do 50 tys.
mieszkanicow, 4,3% - w miastach w przedziale od 50 do 100 tys. mieszkancow,
po 3,4% w miastach powyzej 200 tys. mieszkarficow (przy tym tylko réznica
miedzy kobietami ze wsi i z najwigkszych miast byla istotna statystycznie).

Szczegdlowe dane uzyskane w tym badaniu ilustruje ponizsze zesta-
wienie.
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Zestawienie 2. Wyniki badania EZOP (Polska 2010/2011) - czestos¢ picia (w odsetkach)
wedtug plci i wieku

Kategoria wieku

Czestosc picia 18-29r.z. 30-39r.z. 40-49r.z. 50-64 1.z
M K M K M K M K
Codziennie/prawie 28 0,2 7,6 08 8,7 1,0 8,6 06
codziennie
3-4 dni w tygodniu 7,1 14 7,9 2,3 10,1 0,9 7,2 2,3

1-2 dni w tygodniu 25,2 11,1 27,1 10,2 25,5 7,7 17,8 5,0
1-3 dni w miesiacu 30,2 24,9 30,4 23,0 21,5 23,9 24,0 17,8
Rzadziej niz raz
W miesigcu

20,5 31,1 16,8 40,7 19,6 40,2 22,2 38,5

Ani razu w okresie
12 miesiecy

Nigdy w zyciu 97 | 21,3 61 | 157 53 | 155 41 | 171

08 3,7 1,7 3,6 4,7 74 10,1 14,7

Zroédlo: J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak (red.), Kondycja psychiczna mieszkaricéw Polski. Raport
z badan , Epidemiologia zaburzeri psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP
Polska”, Warszawa 2012, s. 256-262.

Kolejne badanie - zrealizowane pod nazwa , Spozycie alkoholu w Polsce
w 2012 roku”** - pokazalo, ze alkohol pilo 85,5% dorostych Polakéw, przy
czym wéréd konsumentéw alkoholu byto wiecej mezczyzn (91%) niz kobiet
(81%). Najwiecej Polakéw spozywajacych alkohol byto w grupie os6b w wie-
ku miedzy 18. a 24. rokiem zycia - 98% (w kolejnych przedziatach wiekowych
procent os6b spozywajacych alkohol stopniowo malat, osiggajac poziom 74 %
dla grupy wiekowej powyzej 60. roku zycia) oraz wéréd mieszkaficow naj-
wiekszych miast - 89%. Osoby, ktére pily alkohol w tygodniu poprzedza-
jacym realizacje wywiadu, stanowity 35,5% badanych, przewaznie robigc to
w domu (70%), u znajomych (25%), rzadziej w pubie (9%), restauracji (5%)
badz klubie, dyskotece (4%) i na $wiezym powietrzu (4%). Osoby te spozy-
waly alkohol najczesciej dla relaksu, odstresowania sie (68%), byty zacheca-
ne przez znajomych, przyjaciot (18%), a takze pitly go z okazji urodzin lub
imienin (16%). Przewaznie konsumpcja alkoholu odbywata sie¢ w towarzy-
stwie znajomych, przyjaciét (52%), malzonkéw badz partneréw (29%) oraz
innych cztonkéw rodziny (26%), lecz co czwarta osoba przyznata sie, ze pita
sama. 75% badanych orzeklo, ze pije mniej alkoholu niz inni, 3% ocenito swo-
ja konsumpcje alkoholu jako wieksza od innych, a 14% - jako podobna do
innych (8% nie dokonato takiego poréwnania). Oszacowano, ze ryzykowna

2 Bylo to badanie zrealizowane przez TNS OBOP, na zlecenie Zwigzku Pracodawcow Polski
Przemyst Spirytusowy, na ogélnopolskiej, losowej, reprezentatywnej probie 1000 mieszkanicow
Polski w wieku 18 lati wiecej. Wyniki patrz.: http:/ / zppps.waw.pl/raport2012 (dostep: 07.04.2014).
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konsumpcja alkoholu dotyczyta 13% mezczyzn i 1% kobiet w Polsce. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wyniki badan (tych, jak i wielu innych) uzyskano wy-
tacznie na podstawie deklaracji respondentéw.

Nastepna edycja Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)
z 2014 roku - ,Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricow Polski”** - po-
zwolila na poréwnanie wynikéw uzyskanych piec lat wczesniej w pierwszej
edycji. Stwierdzono, ze: odsetek 0os6b dorostych pijacych napoje alkoholowe
ulegt niewielkiej zmianie (spadt z 74% do 72%), najliczniejsza grupe pijacych
alkohol stanowily osoby w wieku 30-49 lat, za§ w strukturze konsumpcji al-
koholu dominowato picie piwa - blisko 70% konsumpcji, wysokoprocentowe
trunki stanowity 20%, a wino - 10%. Z danych dotyczacych kobiet wynika,
ze odsetek kobiet pijacych alkohol zmniejszyt sie z ok. 66% w 2009 roku do
63% w 2014 roku (dla poréwnania: wsréd mezczyzn réwniez spadt z 85%
do 83%). Kobiety o wiele rzadziej niz mezczyZzni deklarowaly czestsze picie
alkoholu, choé¢ dysproporcje te sa stopniowo coraz mniejsze. Do picia alko-
holu co najmniej raz w tygodniu przyznatl sie co trzeci pijacy mezczyzna i co
siodma pijaca alkohol kobieta. Ponadto typowy wzorzec konsumpcji alko-
holu 0s6b pijacych co najmniej raz w tygodniu okazat sie by¢ zaleznym od
plci: mezczyZzni deklarowali picie wylacznie piwa (64%) lub piwa w potacze-
niu z wodka (14%), natomiast kobiety najczesciej wymienialy picie wylgcz-
nie piwa (co trzecia pijaca w tygodniu alkohol) lub wylacznie wina (takze co
trzecia), wzglednie te dwa rodzaje alkoholu; picie w tygodniu chociaz jednej
matej porcji wodki zadeklarowat co czwarty mezczyzna i co piata kobieta.

Od kilku lat w Polsce realizowany jest projekt badawczy , Diagnoza spo-
teczna”. W kolejnych jego edycjach zawierano pytania dotyczace spozywania
alkoholu**.
Jedno z pytan dotyczyto strategii radzenia sobie z problemami i trudnoscia-
mi, a wéréd nich jedng stanowilo picie wiekszej ilosci alkoholu. Poczawszy
od edycji z 1995 roku opcja ta wskazywana byla przez respondentéow w ko-
lejnych latach w nastepujacym nasileniu: w 1995 roku - 4,3%; w 1996 roku
-3,9%; w 1997 roku - 3,9%; w 2000 roku - 4,0%; w 2003 roku - 3,5%; w 2005
roku - 4,0%; w 2007 roku - 3,4%; w 2009 roku - 4,4%; w 2011 roku - 3,4%;
w 2013 roku - 3,8%, w 2015 roku - 3,5%. Jak wida¢, wskazania utrzymywaly
sie w przedziale od 3,4 do 4,4%. Trzeba jednak zaznaczyg¢, ze to deklarowanie
ucieczki w alkohol w obliczu trudnych sytuacji zyciowych dotyczy siegania
po niego w ilosciach wiekszych niz wczeéniej, a nie spozywania go w ogole.
Z badan nie wynika tez, czy byly to sporadyczne sytuacje czy utrwalony spo-
s6b radzenia sobie w trudnych sytuacjach.

8 Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricow Polski w Swietle Europejskiego Ankietowego Bada-
nia Zdrowia (EHIS) 2014 roku (notatka informacyjna), Warszawa 2015.

4 Wszystkie wyniki ponizej z: . Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna 2015. Warun-
ki i jakos¢ Zycia Polakéw, Warszawa 2016, s. 268, 294-297.
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Drugie z pytant wprost wymagalo samooceny respondenta w kwestii nad-
uzywania alkoholu (w ankiecie okreélonej jako , picie za duzo”) w minionym
roku. Odsetek osob deklarujagcych naduzywanie alkoholu byl najwiekszy
w pierwszej edycji badania - w roku 1991 wynidst 6,6%, w kolejnych latach
raz nieco si¢ zmniejszajac, a raz rosnac: w 1993 roku - 6,4%; w 1995 roku -
6,3%; w 1997 roku - 5,4%; w 2000 roku - 5,3%; w 2003 roku - 4,4%; w 2005
roku - 6%; w 2007 roku - 5,8%; w 2009 roku - 6,5%; w 2011 roku - 6,8%;
w 2013 roku - 6,7%; w 2015 roku - 6,2%. W proébie panelowej z lat 2003-2013
wzrastal odsetek os6b oceniajgcych sie jako naduzywajace alkoholu; wiéréd
mezczyzn wzrést do 11,4%, za$ wérod kobiet - do 2,6%; w 2015 roku nie-
co zmalal w przypadku obu plci. MezczyZni w kazdej z edycji tego badania
przyznawali, ze w minionym roku pili za duzo alkoholu, kilka razy czesciej
niz kobiety (w 2005 roku prawie sze$ciokrotnie czesciej; w 2009 roku - pie-
ciokrotnie czesciej, a w 2015 roku - czterokrotnie czesciej). Z ostatniej edycji
z 2015 roku wynika, ze zdecydowanie czesciej naduzywali alkoholi miesz-
karicy duzych miast, osoby w $rednim wieku czeéciej od starszych i miod-
szych, bogaci i biedni czesciej niz Sredniozamozni. Aby sprawdzi¢, ktoére
z cech spoleczno-demograficznych istotnie wiaza sie z naduzywaniem alko-
holu, wykonano analize regresji logistycznej. Z edycji z 2015 roku wynika,
ze prawdopodobienstwo naduzywania alkoholu bylo czterokrotnie mniejsze
wéréd kobiet niz wéréd mezczyzn.

Odmiang wspomnianych wyzej badan o charakterze diagnostycznym sa
te, w ktérych prébuje sie oszacowac rozmiary spozycia alkoholu w specyficz-
nej probie badawczej, tj. kobiet w cigzy. Przykladem sg badania prowadzone
przez TNS OBOP od 2008 roku*® w zwiazku z diagnozowaniem efektywno-
$ci kampanii , Lepszy start dla Twojego dziecka”*. Przykladowo z danych
zebranych w edycji z 2012 roku wynika, Zze 5% kobiet deklarowato, iz pito
alkohol w czasie cigzy (przy czym 13% stwierdzito, Ze nie pamieta tego, a ko-
lejnych 13% okreslito siebie jako abstynentki). Okazalo sie tez, ze wyraznie
czesciej do picia alkoholu w czasie cigzy przyznawaly sie kobiety ze srednich
miast (14%). Wyksztalcenie i wiek nie wptywaly w sposéb istotny na to, czy
kobiety spozywaly alkohol podczas cigzy. Nieco czesciej do spozywania alko-
holu w okresie cigzy przyznawaly sie Polki, ktére nie mialy kontaktu z kam-
pania , Lepszy start dla Twojego dziecka” (7%), a te, ktore ja kojarzyly, przy-
znawaly sie nieco rzadziej (5%). Alkoholem najczesciej spozywanym przez

% Wyniki badan z kolejnych lat dostepne pod adresem: http://old.pijodpowiedzialnie.pl/
jestes-w-ciazy-nie-pij,2,21,raporty_z_badan.html (dostep: 14.05.2014).

%6 Ogolnopolska kampania edukacyjna ,Lepszy start dla Twojego dziecka” ma na celu
uswiadomienie kobietom, ze nawet najmniejsza ilos¢ alkoholu wypita w czasie ciazy moze mieé¢
bardzo szkodliwy wplyw na rozwéj dziecka. Kampania jest prowadzona cyklicznie od 2008
roku w ramach spotecznej odpowiedzialnosci biznesu branzy spirytusowej, a jej organizatorem
jest Zwiazek Pracodawcéw Polski Przemyst Spirytusowy.
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kobiety w cigzy bylo wino. Zdecydowana wiekszos¢ (88%) byla zdania, ze
kobiety powinny zachowac abstynencje w czasie ciazy, cho¢ 10% uwazato,
ze kobieta w cigzy moze od czasu do czasu wypi¢ lampke czerwonego wina.
Kobiety sadzily, ze ciezarne siegaja po napoje alkoholowe dla relaksu (26%),
a takze w towarzystwie innych oséb (24%), za$ niewielka grupa (2%) uwaza-
ta, Ze czyniq tak z zalecenia lekarza. Rodzina (43%), a takze przyjaciele (36%)
to osoby najczesciej czestujgce alkoholem kobiety w cigzy. Blisko 12% kobiet
przyznalo, ze spotkaly sie z informacjami dotyczacymi pozytywnego wply-
wu spozywania alkoholu w czasie cigzy na zdrowie, przy czym zrédlem tych
informacji byly przewaznie bliskie osoby, a takze media, sporadycznie lekarz
lub potozna. Dwie trzecie kobiet spodziewajacych sie dziecka (65%) podczas
wizyty u lekarza nie zostalo poinformowanych o szkodliwosci picia alkoholu
w czasie cigzy, 28% kobiet ustyszalo o negatywnym wplywie alkoholu na
rozw¢j dziecka, niewielkiej grupie (2%) lekarz zalecil spozywanie alkoholu
w cigzy dla zdrowia.

Ze stosunkowo $wiezych danych zebranych przez GUS w 2014 roku wy-
nika, ze osoby pijace alkohol stanowity 72,2% (spadek o 2,3% w stosunku do
roku 2009), ze wskazaniem w kolejnych przedziatach wiekowych: w od 15.
do29.r.z-69,1%, od 30. do 44.r.z - 83,3%, od 45. do 59.r.z. - 79,4% i powy-
zej 60. r.z - 57,2% (tylko w tej ostatniej grupie wiekowej zanotowano wzrost
spozycia - 0 1% w stosunku do danych z 2009 roku)*”.

Takze mliodziez i spozywanie przez nig alkoholu stanowi przedmiot za-
interesowania badaczy. Przykladem sa prowadzone w wielu krajach bada-
nia pod nazwa ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Drugs),
przyjmujace forme wieloletniego programu badawczego, prowadzone co
cztery lata wedlug tych samych wystandaryzowanych technik, co utatwia ich
poréwnywanie oraz $ledzenie rozmiaréw zjawiska, trendéw rozwojowych
i zréznicowan terytorialnych. Badaniem obejmowane sa dwie kohorty mio-
dziezy: w wieku 15-16 lat i 17-18 lat, przy czym zdefiniowanie kohorty naste-
puje przez wyznaczenie roku urodzenia dla zapewnienia poréwnywalnosci
badanych populacji, co jest przydatne przy silnym zréznicowaniu systeméw
szkolnych w r6znych krajach Europy. Polska, wtaczajac sie do tego projektu,
uzyskata mozliwos¢ sledzenia zar6wno rozmiaréw zjawiska, jak i jego tren-
déw rozwojowych na szerokim tle sytuacji w Europie i w poszczegoélnych jej
krajach. ESPAD jest pierwszym ogolnopolskim badaniem spelniajacym wa-
runki miedzynarodowej poréwnywalnosci i jednoczesnie podjetym z inten-
cja sledzenia trendu w zakresie uzywania substancji przez mlodziez szkolng,
zrealizowanym w Polsce szeSciokrotnie - w latach 1995, 1999, 2003, 2007, 2011
i 2015. Celem tych badan jest przede wszystkim pomiar natezenia zjawiska

7 Maty rocznik statystyczny, Warszawa 2016, s. 224.
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uzywania przez mlodziez substancji psychoaktywnych, a takze ocena czyn-
nikéw wplywajacych na jego rozpowszechnienie, ulokowanych zaréwno po
stronie popytu na substancje, jak i ich podazy*®. Jakie sa najwazniejsze wy-
niki uzyskane z ostatniej edycji*’ dotyczace spozywania alkoholu? Warto-
Sci wskaznika picia alkoholu kiedykolwiek w zyciu oraz w czasie ostatnich
12 miesiecy nie r6znity sie istotnie miedzy soba dla chlopcéw i dziewczat
(prawidlowos¢ ta dotyczyla zarowno 15-16-latkéw jak i 17-18-latkéw), na-
tomiast znaczace réznice miedzy nimi pojawily sie, gdy rozpatrywano pi-
cie w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem, lecz tylko w miodszej grupie,
a wyniki odnoszace si¢ do czestego picia pokazaly réznice miedzy plciami
przekraczajace trzy punkty procentowe. Oznacza to wiec, ze réznica w roz-
powszechnianiu picia miedzy chtopcami i dziewczetami, wzrastajaca do 2011
roku, ulegla zatarciu w 2015 roku, a uzyskane wyniki zdaja sie wskazywac
na kontynuacje procesu wyréwnywania réznic we wzorach picia miedzy
dziewczetami i chlopcami. Pte¢ wprowadzila pewne réznice w obrazie popu-
larnosci poszczeg6lnych trunkéw, chociaz nie zmienita ich rankingu: w obu
grupach wiekowych, zaréwno wéréd chlopcow, jak i dziewczat, na pierw-
szym miejscu jest piwo, potem wodka i wino, przy czym w przypadku wina
dziewczeta wyraznie czeéciej niz chlopcy zaliczaja sie do pijacych je w ciggu
ostatnich 30 dni (dotyczy to obu badanych kohort, chociaz w starszej kohorcie
réznice miedzy dziewczetami i chlopcami sa wieksze). Ponadto silne upijanie
sie zdarzalo sie czedciej w grupie chlopcoéw niz dziewczat (widoczne w obu
grupach wiekowych). Poréwnanie wynikow uzyskanych w 2015 roku z wy-
nikami z 2011 roku ujawnia odmienne zmiany w obu badanych kohortach.
Wszystkie wskazniki rozpowszechnienia upijania sie wsréd gimnazjalistéw
spadly, podczas gdy wsréd gimnazjalistek zmniejszylo sie rozpowszechnie-
nie upijania sie kiedykolwiek w Zyciu oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy, za$
odsetki dziewczat, ktére upity sie w czasie ostatnich 30 dni, nie ulegly zmia-

%8 W 2015 roku przebadano dwie kohorty mlodziezy: urodzonej w 1997 i 1999 roku. Ba-
daniami objeto probe ogélnopolska, dziewie¢ prob wojewoddzkich i cztery proby miejskie,
a zrealizowano je w 729 klasach gimnazjalnych oraz w 724 klasach szkét ponadgimnazjalnych.
W gimnazjach zebrano 12 764 ankiety, zas w szkolach ponadgimnazjalnych - 13 218 ankiet.
Ankiety z prob wojewoédzkich i miejskich weszly do préby ogélnopolskiej z odpowiednimi wa-
gami wyréwnujacymi dysproporcje wynikajace z doreprezentowania jednostek terytorialnych,
w ktérych prowadzono badania (zastosowana w badaniu wielkos$¢ proby, przy doborze dwu-
stopniowym, pozwolila na uzyskanie reprezentatywnosci statystycznej na poziomie badanych
kohort, a takze osobno dla dziewczat i chfopcéw w ramach kazdej kohorty). Wazona préba
ogoélnopolska liczyta 3526 uczniow trzecich klas gimnazjow oraz 2770 uczniéw drugich klas
szkoét ponadgimnazjalnych. Wéréd gimnazjalistéw dziewczeta stanowily 50,6%, zas w grupie
uczniéw szk6l ponadgimnazjalnych - 52,6%.

9 Wszystkie przywolane tu informacje i dane z: J. Sierostawski, Uzywanie alkoholu i narko-
tykéw..., op. cit.
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nie. W starszej kohorcie takze zaobserwowano tendencje spadkowe wsréd
chlopcéw, natomiast wéréd dziewczat zaznaczyl sie wzrost. Jedynie pod
wzgledem upijania sie¢ w ciggu ostatnich 30 dni zaréwno wsréd chiopcow,
jak i wéréd dziewczat nie nastgpita zmiana.

Cho¢ mezczyzni stanowig liczebnie dominujacg czes¢ pacjentéw w pol-
skim lecznictwie odwykowym, to swoje miejsce znajduja w nim réwniez ko-
biety uzaleznione od alkoholu, tworzac coraz liczniejsza reprezentacje. Na
podstawie fragmentarycznych wynikéw badarh mozna podjac¢ probe zaryso-
wania statystycznego obrazu kobiet uwiktanych w problem alkoholowy i po-
szukujacych pomocy, zmieniajacego sie na przestrzeni lat.

Wzrost spozycia alkoholu przez kobiety, o czym byta juz mowa wczes-
niej, zaznaczyt sie takze w statystykach lecznictwa odwykowego: na prze-
strzeni lat wyraznie widoczny jest wzrost liczby kobiet leczonych po raz
pierwszy w poradniach odwykowych czy hospitalizowanych pierwszy raz
z powodu uzaleznienia od alkoholu lub psychozy alkoholowej (zwlaszcza
uderzajacy byl prawie dwukrotny wzrost odsetka kobiet wéréd pacjentow
hospitalizowanych z powodu psychozy alkoholowej w latach 1960-1995)**.
Z poréwnania danych z 1989 i 1995 roku wynika, ze podwojeniu ulegta licz-
ba kobiet bedacych pierwszorazowymi pacjentkami poradni odwykowych**.
Z danych zebranych w toku realizacji programu badawczego APETA (,, Ana-
liza Przebiegu i Efektow Terapii Alkoholikow”), obejmujacego ponad 20-ty-
sieczng spotecznos¢ oséb uzaleznionych, ktéra w latach 1994-1998 rozpocze-
ta leczenie w wiodacych placowkach sieci lecznictwa odwykowego w kraju,
wynika, ze odsetek kobiet wynosil wéwczas 19%, przy czym najwiecej kobiet
leczyto sie na oddziatach dziennych i w poradniach, a najmniej na oddziatach
calodobowych*?2. Dane gromadzone w kolejnych latach wskazuja, ze liczby
kobiet uzaleznionych od alkoholu, jak i kobiet podejmujacych terapie, oscy-
luja wokoét podobnych wartosci. Przykladowo w 2011 roku blisko co piata
osoba, ktora podjeta leczenie z powodu alkoholu, byta kobieta; kobiety zdecy-
dowanie czesciej korzystaly z pomocy oddziatéw dziennych (stanowity 28%
pacjentéw) i poradni (22% pacjentéw) niz calodobowych oddziatéw terapii
(17%) i oddzialéw leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (9%)**.
Stosunkowo $wieze dane z 2013 roku, dotyczace placéwek leczenia uzalez-
nienia od alkoholu i ich pacjentéw, pokazuja trwalos¢ tej tendencji: w lecze-
niu zaburzen wynikajacych z uzywania alkoholu 20% pacjentéw stanowity
kobiety, ktére najchetniej korzystaly z pomocy oddziatéw dziennych i porad-

40 Tbidem, s. 10-11.

“1 Tbidem, s. 11.

42 5. Nikodemska, Demograficzny portret..., op. cit.
3 7. Fudata, Polskie lecznictwo odwykowe..., op. cit.
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ni; ponadto 16% z liczby oséb skierowanych do leczenia odwykowego przez
sad stanowily kobiety**. Z przywolanych tu danych wida¢ zatem wzrost
w Polsce liczby kobiet podejmujacych leczenie odwykowe*”, co z jednej stro-
ny moze wskazywac na natezenie probleméw alkoholowych, z drugiej - na
wieksza odwage w podejmowaniu leczenia przez kobiety**. Niestety, wiele
poradni leczenia uzaleznien w calym kraju badz nie prowadzi szczegétowych
zestawien, badz nie raportuje ich, stad dane sa czastkowe, niekompletne, co
obniza ich wiarygodnosé.

Ostatnia grupa badan to prace badawcze wokoét kobiecego problemu al-
koholowego prowadzone indywidualnie lub zespotlowo przez reprezentan-
tow réznych dyscyplin naukowych, realizowane wéréd pacjentek osrodkow
terapii uzaleznieri w calej Polsce, obejmujace zréznicowane wielko$ciowo
proby badawcze i weryfikujace rozmaite hipotezy badawcze. Uzyskiwane
wyniki badan dotycza albo wytacznie kobiet, albo zestawiane sa i poréwny-
wane z wynikami badah mezczyzn. Badacze podejmuja zaréwno jednorazo-
wo przedsiewziecia badawcze, jak i §ledzg dang ceche w trakcie badan lon-
gitudinalnych (préby badawcze stanowia woéwczas kobiety obserwowane
w toku leczenia). Czes¢ sposréd tych projektéw badawczych ukierunkowa-
na jest na naszkicowanie obrazu kobiecego stylu picia alkoholu oraz uzalez-
nienia od niego i obejmuje zakresem miedzy innymi cechy (i ich ewolucje)*”

4 7. Fudala, Leczenie uzaleznienia od alkoholu w Polsce w 2013 roku..., op. cit., s. 20.

4% K. Gasior przywoluje dane z 1986 roku, w ktérym kobiety stanowily 9,3% pacjentow
poradni odwykowych, podczas gdy w 2000 roku liczba ta wzrosta az do 19% - K. Gasior, Typy
alkoholizmu u kobiet. Badania..., op. cit., s. 56.

6 K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet, , Alkoholizm i Narkomania” 2005, nr 1-2, s. 40-41.

7 Np. R. Krzysztofiak, J. Kocur, Picie kompensacyjne jako jedna z przyczyn zespotu zaleznosci
alkoholowej u kobiet, ,Problemy Alkoholizmu” 1990, nr 3. W oparciu o material badawczy zebra-
ny w wyniku analizy badan dotyczacych 47 kobiet leczacych sie w trybie ambulatoryjnym lub
szpitalnym wyrézniono cztery grupy kobiet, w zaleznosci od mechanizméw picia i przebiegu
wstepnej fazy uzaleznienia: kobiety pijace ,, objawowo” wskutek wspotwystepujacych anomalii
lub zaburzen psychicznych, kobiety pijace kompensacyjnie, traktujace picie jako sposéb na ta-
godzenie niezaspokojonych potrzeb i nierozwigzanych probleméw, kobiety z obcigzeniem ge-
netycznym i sSrodowiskowo-rodzinnym oraz kobiety preferujace ,,alkoholowy” model rozrywki
i tryb zycia odbiegajacy od pozytywnych wzorcéw kulturowych.

Np. K. Leczycka, T. Steffen-Kusz, Zmiana styli picia kobiet w ostatnich dwudziestu latach, ,,Proble-
my Alkoholizmu” 1988, nr 5. Poréwnanie dotyczylo grup badanych kobiet z lat 1966-1967 oraz
1986-1987, z podobnych sobie rejonéw. Wnioski byly nastepujace: w istotny sposéb obnizyt sie
wiek inicjacji alkoholowej pacjentek oraz ich wiek w okresie hospitalizacji (spadek z 43 do 34
lat); zwiekszyt sie procent kobiet z wyzszym i $rednim wyksztalceniem, kobiet pracujacych,
a takze kobiet rozwiedzionych, za$ zmniejszyta liczba kobiet bezdzietnych; wzrosta liczba ko-
biet pijacych w lokalach i miejscu pracy, a takze liczba kobiet, ktére popadaty w konflikty z pra-
wem i zaniedbywaly swoje obowigzki domowe.

Np. J. Raduj, M. Palyska, Zmiany w charakterystyce pacjentek poradni odwykowych w latach 1953-
1980, ,,Problemy Alkoholizmu” 1988, nr 5. Tutaj stwierdzono, ze wraz z uptywem czasu zwiek-
szyl sie odsetek kobiet pijacych wytacznie wédke, obnizyla sie srednia wieku w momencie zgto-
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oraz wybrane przyczyny uzalezniania sie i jego skutki*®. Kolejnym wartym
zasygnalizowania obszarem sa badania nad réznorakimi biopsychospotecz-
nymi cechami kobiet uzaleznionych od alkoholu (wyréznianymi odrebnie
lub na tle cech mezczyzn uzaleznionych od alkoholu). Doniesienia badaw-
cze dotyczyly m.in. takich zagadnien, jak: samoocena wraz z przyjmowa-
nym stereotypem alkoholika i poziomem samo$wiadomosci*”, zadowolenie
z zycia i jego uwarunkowania®”, osobowos¢ i jej zwiazek z powstawaniem

szenia do poradni, wzrést poziom wyksztalcenia badanych kobiet, zwiekszy! sie odsetek oséb
pracujacych zawodowo, w tym wykonujacych prace umystowa. Autorzy zmiany te interpreto-
wali czesciowo jako efekty przemian obyczajowych, a czesciowo jako efekt wzrostu swiadomo-
Sci spotecznej na temat problemu alkoholowego, jego istoty i konsekwengji.

8 Np. T. Swit, W. Brodniak, Siedmioletnia katamneza pacjentek poradni odwykowych, ,,Proble-
my Alkoholizmu” 1989, nr 3. W latach 1979-1980 przeprowadzono badania ankietowe na dos¢
licznej probie obejmujacej 305 kobiet, z 10 warszawskich poradni odwykowych, ktérych celem
byta proba oceny kulturowych i spotecznych uwarunkowan alkoholizmu kobiet, ze szczegél-
nym uwzglednieniem roli srodowiska rodzinnego, grup réwiesniczych i zawodowych oraz oce-
na sytuacji materialnej, zdrowotnej i zawodowej.

Np. Z. Mielecka-Kubien,, E. Wedzicha, Ocena skutkéw picia alkoholu przez osoby uzaleinione (na
podstawie badan ankietowych), ,,Alkoholizm i Narkomania” 2008, nr 1. Zrodiem danych byty ba-
dania ankietowe nad wybranymi aspektami picia alkoholu i jego skutkami z punktu widzenia
0s6b uzaleznionych od alkoholu, przeprowadzone w Osrodku Terapii Uzaleznienia i Wspot-
uzaleznienia w Szklarskiej Porebie. Dokonano w nich poréwnarn wzoréw picia alkoholu i wy-
branych konsekwencji picia z podzialem na pte¢ respondentow.

Np. L. Budrewicz, T. Sottysiak, Srodowisko rodzinne a naduzywanie alkoholu przez kobiety (wstepne
doniesienia z badari), ,Problemy Alkoholizmu” 1994, nr 8-9. Przedmiotem badan uczyniono oglad
rodzin pochodzenia i rodzin zatozonych przez 47 pacjentek placéwek leczenia odwykowego
typu ambulatoryjnego i zamknietego z terenu dawnego wojewddztwa bydgoskiego i torun-
skiego.

Np. T. Sottysiak, Mtoda kobieta pije, dlaczego?, ,Problemy Alkoholizmu” 1997, nr 8-9. Doniesienie
z tych badan rozpoczetych w 1996 roku skoncentrowane byto na 50 kobietach, a szczegélnie na
wypelnianych przez nie rolach spotecznych i utrudnieniach w ich pelnieniu jako czynnikach
sprawczych picia przez nie alkoholu.

Np. J. Sudar-Malukiewicz, W. Bukowski, Alkoholizm kobiet - niektére przyczyny i skutki, (w:)
T. Soltysiak (red.), Zagrozenia w wychowaniu i socjalizacji mlodziezy oraz mozliwosci ich przezwy-
ciezania, Bydgoszcz 2005. W celu zdiagnozowania przyczyn i skutkéw kobiecego alkoholizmu
w 2002 roku zbadanych zostato 27 kobiet w wieku od 22 do 70 lat - pacjentek Poradni Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuzaleznienia w Bydgoszczy oraz z Klubu Abstynenta w Byd-
goszczy.

49 Np.J. Raduj, M. Patyska, Kobiety alkoholiczki w poradni odwykowej..., op. cit.. W toku badan
ustalano istnienie zaleznoéci pomiedzy wybranymi zmiennymi psychologicznymi i czynnikami
socjomedycznymi, dokonujac przy tym poréwnan 49 kobiet i 51 mezczyzn, z rozréznieniem na
rodzaj placowki.

%0 Np. A. Jurczynski, Uwarunkowania zadowolenia z Zycia kobiet uzaleznionych od alkoholu, (w:)
K. Gasior, ]J. Chodkiewicz (red.), Leczenie alkoholikow i cztonkow ich rodzin. Perspektywa badawcza
i praktyczna, Kielce 2010. Celem badania (przeprowadzonego na probie 55 kobiet leczacych sie
w Miejskim Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznienn w Lodzi w latach 2008-2009, przy wy-
korzystaniu pieciu narzedzi badawczych) bylo ustalenie poziomu zadowolenia z zycia kobiet
uzaleznionych od alkoholu oraz zidentyfikowanie czynnikéw wyznaczajacych poziom tego
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i obrazem klinicznym zespotu alkoholowego®!, dynamika zmian osobo-
wosci w kontekscie procesu zdrowienia®?, kondycja fizyczna i psychiczna
pacjentek®®, poréwnawcza ocena psychologiczna i socjomedyczna pacjen-
tek korzystajacych ze zréznicowanej oferty pomocowej™, losy zyciowe
kobiet uzaleznionych od alkoholu®” oraz oczekiwania kobiet wobec alko-

zadowolenia, gdzie zmienna zalezna byl ogélny wskaznik zadowolenia z zycia w jego 10 wy-
miarach.

Np. J. Kocur, R. Krysztofiak, Psychozy alkoholowe u kobiet z zespotem zaleznosci alkoholowej, , Prob-
lemy Alkoholizmu” 1991, nr 2. Grupa 50 kobiet ze zdiagnozowanym zespolem zaleznosci alko-
holowej, leczonych na oddziale psychiatrycznym w Belchatowie, poddana zostala rutynowym
badaniom ogoélnolekarskim, laboratoryjnym, psychiatrycznym i psychologicznym, dokonujac
przy tym oceny uwarunkowan mogacych mie¢ wplyw na wystapienie i obraz kliniczny psy-
choz alkoholowych.

1 Np. J. Kocur, W. Olszewski, J. Kasprzak, Osobowos¢ a powstawanie..., op. cit.. Badania te,
obejmujace 31 kobiet leczonych na oddziale psychiatrycznym w szpitalu rejonowym w Belcha-
towie, mialy na celu zidentyfikowanie zaburzeri osobowosci charakterystycznych dla kobiet
uzaleznionych od alkoholu i zwigzku uzaleznienia alkoholowego ze zmianami organicznymi
w osrodkowym uktadzie nerwowym.

%2 Np. B. Betkowska-Korpata, Osobowosciowe uwarunkowania..., op. cit. Celem tych badan
(obejmujacych w I etapie 977 pacjentéw, a w II - 189 pacjentéw, w tym ok. 1/4 stanowily kobie-
ty, z 12 placéwek z terenu Polski - poradni, COTUA I DOTUA) byto opisanie dynamiki zmian
osobowosci (cech i funkcji wolicjonalnych) w zwigzku z podjetym leczeniem i trzeZwieniem
alkoholikéw oraz ustalenie predykatoréw i mechanizmoéw wspomagajacych roczng abstynen-
gje, z uwzglednieniem osobowosci (cech i funkeji wolicjonalnych), nasilenia uzaleznienia od
alkoholu, historii leczenia i wybranych zmiennych socjodemograficznych.

33 Np. J. Lechicki, Analiza epidemiologiczna kobiet z uzaleznieniem alkoholowym, ,,Problemy Al-

koholizmu” 1988, nr 5, s. 11. Badanie dotyczylo 52 kobiet hospitalizowanych z powodu uzalez-
nienia od alkoholu na trzech oddziatach psychiatrycznych w szpitalu w Morawicy w 1986 roku.
Np. W.A. Brodniak, Socjomedyczna ocena pacjentek poradni odwykowych. Badania katamnestyczne,
,Problemy Alkoholizmu” 1990, nr 2. Opis wynikéw badan katamnestycznych obejmowat cha-
rakterystyke spoleczno-demograficzng, rodzinng, zawodowa, materialng i zdrowotng 243 ko-
biet. Badania potwierdzily wystepowanie wéréd pacjentek poradni odwykowych znacznego
stopnia dezintegracji rodzinnej, matego wsparcia spotecznego, wzglednie dobrego funkcjono-
wania zawodowego i materialnego oraz znacznej dodatniej korelacji miedzy stanem zdrowia
i umieralnoécia a naduzywaniem alkoholu.
Np. T. Korwin-Piotrowska, D. Nocon, B. Zyluk, Encefalopatia Wernickiego i Korsakowa u kobiet,
,Problemy Alkoholizmu” 1994, nr 6. Artykut poswiecony jest wynikom badar dotyczacych ko-
biet uzaleznionych od alkoholu ze zdiagnozowang encefalopatiag Wernickiego, hospitalizowa-
nych w Pomorskiej Akademii Medycznej.

%4 Np. W.A. Brodniak, Psychologiczny i socjomedyczny profil dwoch grup kobiet: pacjentek porad-
ni odwykowych i pacjentek przychodni rejonowych, , Alkoholizm i Narkomania” 1991, nr 5. Mowa
tu o badaniach katamnestycznych (podstawowa grupe stanowilo 305 kobiet, ktéra ulegata stop-
niowemu zmniejszaniu), ktére pozwolily dokona¢ charakterystyki pacjentek poradni odwyko-
wych i pacjentek przychodni rejonowych w wymiarze medycznym, socjologicznym i psycho-
logicznym.

% Np. T. Swit, W. Brodniak, Siedmioletnia katamneza. .., op. cit.. Byly to dwufazowe badania
pacjentek warszawskich poradni odwykowych: najpierw z lat 1979-1980 na probie 305 kobiet,
a nastepnie spoéréd nich na prébie 126 kobiet, po uptywie siedmiu lat.
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holu>®. Niektérzy badacze koncentruja uwage na kobietach uzaleznionych
od alkoholu i jednoczesnie pelnigcych role macierzyriska®”. Wiele innych
badan dotyczy réznych aspektéw kobiecego trzezwienia, m.in.: przebiegu
alkoholowych zespoléw abstynencyjnych u kobiet®®, motywéw podjecia,
kontynuowania i ukoniczenia terapii kobiet uzaleznionych od alkoholu (ich
samych®” oraz w poréwnaniu ich do mezczyzn®"), sytuacji rodzinnej jako
czynnika motywujacego dla kobiet podejmujacych leczenie®"!, predykato-
réw utrzymania abstynencji oraz oceny efektywnosci leczenia wéréd kobiet
uzaleznionych od alkoholu w zaleznosci od jego trybu®? czy oceny sytuacji

%6 Np. K. Okulicz-Kozaryn, Picie alkoholu i oczekiwania z tym zwigzane u kobiet i mezczyzn
w zwiqzkach matzenskich, , Alkoholizm i Narkomania” 2002, nr 1-2. W toku badarn ankietowych
(N = 339) analizie poddano zwiazki miedzy piciem alkoholu a oczekiwaniami wobec niego
kobiet i mezczyzn pozostajacych w zwiazkach malzenskich oraz analizowano podobienistwa
i r6znice w kobiecych i meskich oczekiwaniach wobec alkoholu.

%7 Np. J. Pellar, L. Sadowska, Rodziny z problemem alkoholowym, , Problemy Alkoholizmu”
1991, nr 6; S. Nikodemska, Na tle innych pacjentéw. Uzaleznione od alkoholu kobiety matki, ,Swiat
Problemoéw” 2002, nr 3; J. Sierostawski, Szkodliwe picie alkoholu a macierzyristwo, ,Swiat Proble-
moéw” 2002, nr 3; M. Ilnicka, One nie potrafig sobie tego darowac, ,Swiat Probleméw” 2002, nr 3;
G. Plachciniska, Trudniej im sig leczy¢, ,Swiat Probleméw” 2002, nr 3.

%% Np. M. Wojnar, D. Wasilewski, H. Matsumoto, A. Cedro, Roznice w przebiegu..., op. cit..
W badaniach tego zespotu kobiety stanowily niemal 14% calej préby badawczej, przy czym ok.
1/3 z nich hospitalizowana byla wielokrotnie (w okresie obejmujacym analize dokumentacji
medycznej, tj. w latach 1973-1987).

%9 Np. B. Szczyrba, A. Trzcieniecka-Green, Motywy podjecia, kontynuowania i ukoriczenia
terapii u kobiet uzaleznionych od alkoholu, w oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu, ,, Alkoholizm
i Narkomania”, 2004 nr 3-4. Badaniem (w 2002 i 2003 roku) objeto 32 kobiety przebywaja-
ce na oddziale terapii uzaleznienia od alkoholu w Samodzielnym Szpitalu dla Psychicznie
i Nerwowo Chorych w Rybniku, a jego celem bytlo trzykrotne okreslenie motywéw podjecia,
kontynuowania i ukoriczenia przez nie terapii oraz ustalenie zmian tychze motywéw w toku
trwania terapii.

510 Np.J. Chodkiewicz, Predykatory ukoriczenia terapii mezczyzn i kobiet uzaleznionych od alkoho-
lu, ,,Postepy Psychiatrii i Neurologii” 2005, nr 14. Probe badawcza stanowito 194 mezczyzn i 94
kobiety uzaleznione od alkoholu na poczatku ich ambulatoryjnego leczenia w Miejskim Osrod-
ku Profilaktyki i Terapii Uzaleznieri w Lodzi w 2002 roku. W efekcie ustalono 9 czynnikéw
prognostycznych dla ukorniczenia terapii przez mezczyzn i 14 czynnikéw dla kobiet.

1 Np. R.Breska, Sytuacja rodzinna osob uzaleznionych podejmujgcych stacjonarne leczenie
psychoterapeutyczne, (w:) A. Kozyczkowska, M. Szczepska-Pustkowska (red.), Cztowiek w syste-
mie pomocy. Konteksty i rozwigzania edukacyjne, Gdanisk 2010. Niemal potowe préby badawczej
stanowily tu kobiety, zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu, w fazie chronicznej (wg
Jellinka), ktére w trakcie konsultacji otrzymaly propozycje podjecia stacjonarnego psychotera-
peutycznego leczenia odwykowego, a polem zainteresowan badaczy byla sytuacja rodzinna
respondentek, traktowana jako determinanta sprzyjajaca podjeciu decyzji o leczeniu odwyko-
wym lub demotywujaca.

12 Np. A. Jurczyniski, Zmiany w trakcie terapii wyznacznikiem utrzymania abstynencji. Badania
kobiet uzaleznionych od alkoholu, (w:) J. Chodkiewicz, K. Gasior (red.), Wybrane zagadnienia psycho-
logii alkoholizmu, Warszawa 2013. Badania te prowadzone byly w latach 2008-2011 w Miejskim
Osrodku Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w fodzi wéréd 90 kobiet, ktére dobrowolnie zglosity
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wysokiego ryzyka picia kobiet, ktére podjety leczenie®™. Oferta terapeutycz-
na dla kobiet réwniez bywa przedmiotem badani empirycznych, majacych
na celu wskazanie zalet/korzysci i wad/mankamentéw dotyczacych pro-
wadzenia terapii w grupach jednoplciowych lub koedukacyjnych (perspek-
tywa terapeutéw uzaleznien) i korzystania z niej (perspektywa pacjentek)
(wiecej uwagi zostanie poswiecone tej kwestii w podrozdziale 6.1.). Badania
obejmowaly tez miedzy innymi takie obszary badz szczegélowe zmienne,
jak np.: motywy podejmowania leczenia®*, zaleznosci miedzy typami alko-
holizmu u kobiet (wyodrebnionymi ze wzgledu na okreslone cechy klinicz-
ne i osobowosciowe) a typem reakcji na jednakowy program terapeutycz-
ny°"%, zmiany cech i wymiaréw osobowosci oraz zachowarn obserwowanych
po terapii kobiet uzaleznionych od alkoholu w zaleznosci od typu terapeuty
i rodzaju interwencji’'%, funkcjonowanie psychologiczne i stan zdrowia psy-
chicznego alkoholiczek koniczacych terapie®” czy struktura wybranych cech
osobowosci pacjentéw po zakoriczeniu przez nich terapii®®®.

Analiza dostepnych wynikéw badan (prowadzonych nie tylko na grun-
cie polskim) pokazala, ze w ich dominujacej czesci zdecydowana wiekszos¢

sie do udzialu w stacjonarnej terapii odwykowej lub ambulatoryjnej (40 z nich zrezygnowato
przed jej ukoriczeniem).

3 Np. E.Matudzinska, M. Zakrzewska, J. Robakowski, M. Ziotkowski, Ocena sytuacji
zwigkszajgcych ryzyko picia u kobiet i mezczyzn uzaleznionych od alkoholu leczonych w warunkach am-
bulatoryjnych, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1999, nr 3. Celem tego badania byla ocena sytuacji
wysokiego ryzyka nawrotu picia pacjentow (39 kobiet i 78 mezczyzn) leczacych sie w trybie
ambulatoryjnym w dwoch bydgoskich poradniach.

14 Np. A. Riali, Zaburzenia zdrowia psychicznego..., op. cit. Mowa tu o ogélnopolskim bada-
niu przeprowadzonym w 2004 roku przez Instytut Psychologii Zdrowia, obejmujacym prébe
liczaca 250 0s6b koriczacych podstawowy program terapii uzaleznienia, z czego 51 os6b stano-
wily kobiety.

5 Np. K. Gasior, Typy alkoholizmu kobiet. Badania..., op. cit. Badaniom psychologicznym
poddano 144 kobiety, ktére dobrowolnie podjely i ukorniczylty siedmiotygodniowy program te-
rapeutyczny, bedacy ich pierwsza proba leczenia stacjonarnego. Przeprowadzona analiza po-
zwolita wyodrebnié trzy typy alkoholizmu u kobiet, zblizone do typéw opisywanych przez
Cloningera, Babora i Hauser: typ 1 - z dominujgcymi cechami osobowoéci neurotyczno-depre-
syjnej, typ 2A - z dominujacymi cechami osobowosci emocjonalnie chwiejnej oraz typ 2B - z do-
minujgcymi cechami osobowosci socjalnej.

%16 Np. K. Gasior, M. Kaleta-Kupiecka, A. Kupiecki, Terapia kobiet uzaleznionych od alkoholu,
,Problemy Alkoholizmu” 1995, nr 3. W toku tych badan poszukiwano zwiazkéw pomiedzy
zmianami cech zachowari i osobowosci obserwowanych u kobiet uzaleznionych od alkoholu po
zakoniczeniu przez nie terapii a typem terapeuty oraz rodzajem interwencji.

7 Np. A. Riali, Zaburzenia zdrowia psychicznego..., op. cit.

18 Np. K. Gasior, M. Kaleta-Kupiecka, A. Kupiecki, S. Kupis, Efektywnos¢ terapii odwykowej,
,Problemy Alkoholizmu” 1994, nr 1. W badaniu tym (obejmujacym kobiety i mezczyzn z od-
dzialéw odwykowych Wojewdédzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Morawicy k. Kielc) diagnozowano zmiany cech i wymiaréw osobowosci oséb uza-
leznionych od alkoholu po zakoniczonej terapii.
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respondentéw stanowili mezczyzni. Ten argument (wraz z innymi, o ktérych
byla mowa we wstepie niniejszej publikacji) zadecydowat o skonstruowaniu
wlasnego projektu badawczego, ktérego podmiotem i przedmiotem badan
byly kobiety uzaleznione od alkoholu.

3.2. Zalozenia wlasnego projektu badawczego

Kazda dziatalnos¢ ludzka, jesli ma by¢ skuteczna, musi by¢ celowa. Zasa-
da ta dotyczy takze badar naukowych. Okreélenie celow badawczych stanowi
wazny krok w budowaniu calej koncepcji badan, a zwlaszcza w ich operacjo-
nalizacji, to znaczy gromadzeniu odpowiedniego materialu faktograficznego;
pozwalaja zachowywac ciggta kontrole nad wszystkimi czynnosciami koncep-
cyjnymi; zabezpieczaja badacza przed niebezpieczeristwem zagubienia ich kie-
runku lub wewnetrznej sp6jnosci; pozwalaja od poczatku dysponowac okreslo-
na koncepcja catosci i pracowaé w sposob uporzadkowany i systematyczny".

W niniejszej pracy badawczej przyjete zostaly nastepujace cele, zgodne
z formula metodologiczna pedagogiki spotecznej, obejmujaca dwa elementy:
opisowy (odznaczajacy sie poszukiwaniem odpowiedzi na pytania o charak-
ter poznawanych sytuacji i oddzialywan z punktu érodowiskowych uwarun-
kowan) i prakseologiczny (dotyczacy organizowania dziatar ulepszajacych
srodowisko zycia wedtug okredlonych zasad, aby uzyska¢ uklad sytuacji ko-
rzystny dla rozwoju i funkcjonowania czlowieka)™.

Cel poznawczy to sporzadzenie socjopedagogicznej diagnozy obrazu wy-
branego fragmentu (przejawu) problemu alkoholowego dotykajacego kobie-
ty — mieszkanki Poznania (i ewentualnie jego okolic) oraz podejmowanych
w tym mieScie prob instytucjonalnego rozwigzywania obecnych w nim prze-
jawéw owego problemu, aktualizujgcego sie w warunkach wielkomiejskiego
$rodowiska Poznania.

Cel praktyczny to zwrdcenie uwagi zainteresowanych nim oséb zatrud-
nionych w wybranych instytucjach w Poznaniu na konieczno$¢ weryfikacji
i ewentualnej optymalizacji stosowanych dotychczas procedur ograniczania
negatywnych konsekwencji, jakie niesie ze sobg problem alkoholowy w tej
jego czesci, ktoéra dotyczy kobiet (nie tylko w srodowisku poznanskim), oraz
efektywnego wspierania tychze kobiet w podejmowanych przez nie prébach
wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego.

Uszczego6towieniem celu badan sa problemy badawcze. Zdaniem Helio-
dora Muszyniskiego okreslenie problemu pozwala wyznaczy¢ teren poznaw-

9 Za: H. Muszyniski, Jak pisac prace magisterskq z pedagogiki, zeszyt II, Poznan 1996, s. 9, 13.
%20 W. Sroczynski, Wybrane zagadnienia pedagogiki spotecznej. Funkcja srodowiskowa i socjalna,
Siedlce 2011, s. 104.
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czych poszukiwan i zakres zjawisk interesujacych badacza oraz stanowi po-
czatek pewnego procesu myslenia, ktéry ma doprowadzi¢ do wartosciowych
naukowo efektéw?'. Ze wzgledu na to, ze pedagogika spoleczna jest zarazem
pedagogiczna teorig, jak i praktyka Srodowiska w tym sensie, ze traktuje wszel-
kie instytucje spoteczne (formalne i nieformalne) jako srodowisko ludzkiego
zycia®?, problemy badawcze (glowny i szczegélowe) w duzej mierze odnosily
sie do okreslonych instytucji zlokalizowanych w duzym miescie - Poznaniu.

Problem gtéwny przybrat postac pytania:

Czy w dzialalnosci poznanskich instytucji w latach 2004-2013 pojawiat
si¢ problem alkoholowy do$wiadczany przez kobiety - mieszkanki Poznania
(i okolic), a jesdli tak, to jaki byt jego obraz i dynamika w badanym okresie,
jakie w zwigzku z tym dzialania byly podejmowane przez te instytucje, by
problem ten ograniczy¢ i/lub przezwyciezy¢, stanowigc wsparcie dla kobiet
uzaleznionych od alkoholu w podejmowanych przez nie prébach wychodze-
nia z tego uzaleznienia?

Gloéwny problem badawczy stanowi odzwierciedlenie zasadniczego przed-
miotu mojego zainteresowania poznawczego. Skladaja sie nar: sekwencje in-
terwengji instytucji ulokowanych w srodowisku miasta Poznania (ktére po-
tencjalnie i realnie mogg, i uczestniczg, we wspieraniu kobiet uzaleznionych
od alkoholu w podejmowanych przez nie préobach wychodzenia z problemu
alkoholowego) oraz indywidualne historie wychodzenia z problemu alkoho-
lowego przez badane kobiety (ktére moga przybra¢ postac jednego z trzech
zaktadanych hipotetycznie typéw, oméwionych w dalszej czesci rozdziatu).

Przyjeto nastepujace problemy szczegétowe, dotyczace tego dwuelemen-
towego przedmiotu moich zainteresowarn badawczych:

1. Jakie instytucje, funkcjonujace w badanym okresie w Poznaniu, dla
ktoérych problem alkoholowy byl przedmiotem ich uwagi i zaanga-
zowania, odnotowywaly obecnos¢ w nim kobiet uzaleznionych od
alkoholu, w jakich okolicznosciach - sytuacjach, a takze - w zwigzku
z rejestrowang skalg i dynamika - jakie formy i sekwencje przyjmo-
waly podejmowane przez nie dzialania?

2. Czy pomiedzy wybranymi do analizy instytucjami istnialy powigza-
nia formalne i sytuacyjne spowodowane rejestrowaniem problemu
alkoholowego mieszkanek (i szerzej - mieszkaricow) Poznania i stad
pojawiajacej sie (uzasadnionej ustawowo) koniecznosci jego rozwiazy-
wania?

%1 H. Muszyniski, Wstep do metodologii pedagogiki, Warszawa 1971, s. 174.

32 S. Kawula, Pedagogika spoteczna wsrod nauk pedagogicznych, (w:) T. Pilch, B. Smoliniska-
-Theiss (red.), Pedagogika spoleczna - poszukiwania i rozstrzygniecia, ,Studia Pedagogiczne” 1984,
t. 46, s. 45.
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3. Czy w zwiazku ze stwierdzeniem destrukcyjnej w swoich konsekwen-
cjach obecnosci w tym s$rodowisku problemu alkoholowego istnieje
w Poznaniu odrodek, ktéry koordynowat podejmowane w nim wielo-
torowe dzialania zmierzajace przede wszystkim do jego przezwycieza-
nia, ograniczania i profilaktyki, a jesli nie, to czy zarysowuje sie potrzeba
i mozliwos¢ jego powolania?

4. Jakie znaczenie w tworzeniu sie i ograniczaniu problemu alkoholo-
wego w badanym Srodowisku (i szerzej: w calym kraju) ma czynnik
kulturowy, a zwlaszcza propagowana proalkoholowa obyczajowosc,
podsycana medialnie poprzez eksponowanie ludyczno-alkoholowego
stylu bycia oraz intensyfikowana m.in.: dostepnoscia napojéw alkoho-
lowych i tolerowaniem (pod pewnymi warunkami) ich reklamowania
i spozywania?

5. Jakimi czynnikami (podmiotowymi i instytucjonalnymi) wyznaczone
byly préby wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego podjete przez
badane kobiety?

6. Czy stwierdzone w toku badania uwiklanie si¢ wybranej kategorii ko-
biet w doswiadczanie przez nie problemu alkoholowego pozostawalo
w zwigzku z kontekstem Srodowiskowym w poszczegdlnych fazach
tego doswiadczenia (od inicjacji alkoholowej, poprzez stopniowe uza-
leznianie sie, trwanie w uzaleznieniu, az po proby abstynengji i terapii)?

7. Czy historie indywidualnych do$wiadczerr problemu alkoholowego
badanych kobiet moga stanowi¢ wiarygodna i dostateczng przestanke
konstytuowania programéw wsparcia kobiet z podobnym problemem
w Polsce, majac na wzgledzie ograniczong mozliwos¢ diagnozy tego
problemu we wszystkich jego wymiarach i w odniesieniu do badanych
kobiet?

Skuteczne przeprowadzenie badan naukowych, oprécz sformutowania ce-
16w i probleméw badawczych, wymaga takze postawienia hipotez, ktére stuza
skonkretyzowaniu probleméw badawczych. Hipotezy stuza doktadniejszemu
w stosunku do problemu wyznaczeniu zakresu rzeczywistosci, w ktérym to-
czy¢ sie beda dziatania, a ich wysuniecie stanowi zapoczatkowanie calego toku
myslowego, zmierzajacego do rozwigzania postawionego problemu, i wskazu-
je droge empirycznych poszukiwan - zauwaza Heliodor Muszyniski®®.

Przystepujac do badan, zalozylam, ze srodowisko spoleczne mieszkaricow
Poznania, podobnie jak inne srodowiska i zbiorowiska spoleczne w Polsce, do-
$wiadcza problemu alkoholowego, dotyczacego tak kobiet, jak i mezczyzn, prze-
bierajac zaréwno posta¢ zindywidualizowana, jak i spoleczng (obie te postacie
pozostaja w zwigzku dialektycznym). Poniewaz obecnoéc¢ alkoholu w do$wiad-
czeniu spolecznym w Polsce od 1982 roku (tj. uchwalenia Ustawy z dnia 26 paz-

52 H. Muszyrniski, Wstep do metodologii... op. cit., s. 225-226.
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dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi)
jest kwalifikowana jako jawny problem spoteczny, mozna zalozy¢, ze pociaga to
za soba powolanie do zycia stosownych instrumentéw realizacji ustanowionych
zobowigzan.

Owe instrumenty przybieraja posta¢ instytucjonalna, przy czym kwalifi-
kacja tego problemu i udzial w jego rozwiagzywaniu moze by¢: ich gtéwnym
(naczelnym) zadaniem, jednym z wielu przypisanych im zadarn lub zadaniem
podejmowanym okazjonalnie, sytuacyjnie. Zakladatam, ze w Srodowisku
miasta Poznania mamy do czynienia z wszystkimi tymi rodzajami instytucji,
zrelatywizowanymi w zréznicowanym stopniu i zakresie wobec spotecznego
wymiaru problemu alkoholowego. Znajda sie wsrdéd nich takie, ktére zosta-
ly powotane do zycia gtéwnie z powodu ucigzliwej spolecznej obecnosci tego
problemu i umocnionej prawnie powinnosci jego rozwigzywania (tj. poradnie
leczenia uzaleznien, poradnie terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzalez-
nienia, catodobowe oddzialy terapii uzaleznienia od alkoholu/leczenia uzalez-
niert). Wiekszos¢ przypadkéw stanowié beda instytucje, dla ktérych problem
alkoholowy (jego przejawy), bez wzgledu na jego wymiar spoleczny lub in-
dywidualny, jest jednym z wielu znajdujacych sie w polu ich zainteresowa-
nia (instytucje sadownicze, kontroli spotecznej, stuzby zdrowia i pomocy spo-
tecznej). W badanym srodowisku istnieje takze szeroki wachlarz instytucji, dla
ktérych problem ten pojawia sie incydentalnie, okazjonalnie, jednak z pewna
systematycznoscia i uporczywoscia (na przyklad w instytucjach edukacyjnych,
produkcyjnych, ustugowych, handlowych, rozrywkowych i rekreacyjnych).
To kompetencyjne (ustawowe) zréznicowanie instrumentéw stuzacych roz-
wigzywaniu problemu alkoholowego rodzi kolejny problem efektywnosci ich
dziatan. Zatozylam przy tym, ze funkcjonuja one na niskim poziomie integra-
qji, czesto nie informujac sie wzajemnie o dokonywanych przez nie identyfika-
cjach przejawéw tego problemu, ich kwalifikacjach i podejmowanych dziata-
niach z nimi zwigzanych. Sytuacja taka nie tylko wspotprzyczynia sie do cigglej
obecnosci tego problemu w do$wiadczeniu indywidualnym i spotecznym, ale
nawet mozna go potegowac.

Zakladalam takze, ze istnieje dostateczna spoleczna ekspozycja i dostep-
nos¢ instytucji w srodowisku poznariskim, mogacych §wiadczy¢ wsparcie ko-
bietom z problemem alkoholowym oraz ze kwalifikacje instytucjonalne (diag-
noza przypadkow, zaproponowane formy terapii) sa adekwatne do potrzeb
jednostkowych oséb uzaleznionych od alkoholu, pojawiajacych sie w polu
dzialan tych instytucji. Dziatania instytucjonalne w zakresie pomocy osobom
uzaleznionym od alkoholu nie gwarantuja jednak wsparcia przybierajacego
posta¢ dzialania systemowego. Zalozylam, ze z reguly sa one nakierowane
na minimalizowanie lub znoszenie skutkéw indywidualnego doswiadczania
problemu alkoholowego, z pominieciem lub zaniedbaniem dziatar nakierowa-
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nych na niwelowanie jego przyczyn. Ich dzialania majg charakter wybiérczy
(aspektowy). Nie tworzg wiec one warunkéw i mozliwosci kompleksowego
rozwigzywania problemu alkoholowego wpisanego w cala sytuacje zyciowa
miedzy innymi doswiadczajacych tego problemu kobiet. Ponadto dalsze losy
podopiecznych nie stanowig przedmiotu zainteresowania tych instytucji, za-
tem nie majg one dostatecznych i wiarygodnych wskaznikéw efektywnosci po-
dejmowanych wobec nich dziatar.

Lokalny - poznanski problem alkoholowy nie jest w zwiazku z tym rozwia-
zywany efektywnie i jego perspektywa réwniez nie rokuje pomy$lnie, poniewaz
instytucje te nie dzialaja w spos6b zsynchronizowany, a miejscowe oérodki wia-
dzy nie spelniajg wobec nich skutecznie funkcji koordynujacej ich dziatalnos¢
w tym zakresie. Brakuje w Poznaniu (jak i w innych srodowiskach) osrodka, kto-
ry pelnilby funkcje koordynatora dziatan na tym polu.

Poniewaz przedmiotem autorskiego zainteresowania uczynitam réwniez
przejawianie sie problemu alkoholowego w indywidualnym do$wiadczeniu
kobiet - mieszkanek Poznania, w zwigzku z tym sformulowalam zestaw ko-
lejnych hipotez zwigzanych ze specyfika tego przedmiotu badan.

Przystepujac do badan, zalozytam, ze zaznacza sie pewna specyfika plcio-
wa dotyczaca problemu alkoholowego, dostrzegana i ujawniana zwlaszcza
w relacjach przedstawicieli instytucji w badanym srodowisku.

Hipotetycznie przyjelam takze, ze wejscie kobiet w rodzinne role spotecz-
ne (zony i matki) oraz funkcjonowanie w nich nie jest czynnikiem chronigcym
je przed problemem alkoholowym.

Ponadto zakladatam, ze wysoce prawdopodobne jest, iz duze znaczenie
dla kobiet w procesie wychodzenia przez nie z uzaleznienia od alkoholu, za-
rowno na poczatku drogi zdrowienia, jak i w trakcie jej kontynuowania, ma
wsparcie trzech grup podmiotéw: profesjonalistow (reprezentantéw instytu-
qji), najblizszego otoczenia (meza/partnera, dzieci, rodziny, przyjaciot) oraz
innych niepijacych alkoholikéw (sposréd rodziny, przyjaciot, znajomych,
uczestnikéw grup terapeutycznych, anonimowych alkoholikow).

Zalozytam takze, Zze proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholowe-
go ma znamiona upodmiotowienia (zindywidualizowania), rokujac w nie-
ktorych przypadkach pomyslnie, w innych warunkowo, a jeszcze w innych
niepomyslnie. Jest przy tym interesujagcym z poznawczego punktu widzenia
pytanie o to, co réznicuje tak hipotetycznie wyobrazone postacie (kategorie)
efektow podejmowanych przez kobiety préob wychodzenia z uzaleznienia
alkoholowego. Nie mozna wykluczy¢ takze i tego, ze czynniki podmiotowe
pozostaja w dialektycznym zwiazku z czynnikami srodowiskowymi, a w tym
i instytucjonalnymi.

W tak sformutlowanych problemach i hipotezach badawczych eksponuje
istnienie instytucji, akcentujac w ten sposéb to, ze przedmiot mojego zaintere-

130



sowania badawczego jest uyjmowany i rozpatrywany w aspekcie socjopedago-
gicznym. Wynika to takze z tego, Ze jesli problemem alkoholowym (w jego in-
dywidualnym i spolecznym wymiarze) interesuje sie pedagog spoteczny, to
poza odkrywaniem jego ontologii i mechanizméw, zasadna jest takze reflek-
sja na temat rozwigzywania tego problemu (réwniez w tych dwéch wymia-
rach). Aby byly to zabiegi celowe i racjonalne, nalezy jednak najpierw pozna¢
indywidualne historie zycia oraz bada¢ procesy wychodzenia z uzaleznienia
alkoholowego egzemplifikowane indywidualnymi decyzjami i sytuacja zy-
ciowa. W tym kontekscie dzialania instytucji winny zmierzac do efektywnego
wsparcia badanych kobiet w procesie wychodzenia z uzaleznienia alkoho-
lowego i w tym sensie stanowia jeden z czynnikéw wyznaczajacych obraz,
dynamike i skutecznos¢ tego procesu. Analizowanie znaczenia odpowiednio
udzielonego wsparcia instytucjonalnego w tym procesie stalo sie dla mnie in-
spiracja do poszukiwania, wskazania i wyboru innych czynnikéw sprzyjaja-
cych prébom wychodzenia z uzaleznienia (wyznaczona przeze mnie zmien-
na zalezna), podejmowanym przez kobiety uzaleznione od alkoholu (ktére to
czynniki przyjelam jako zmienne niezalezne).

W badaniach naukowych, w tym takze pedagogicznych, zmienne sa
proba uszczegélowienia postawionych probleméw i hipotez badawczych>*.
W moich badaniach przyjetam zatem nastepujace zmienne™®, dotyczace ko-
biet zdiagnozowanych jako uzaleznione od alkoholu:

Globalna zmienna zalezna to sekwencje préb wychodzenia z uzaleznienia
podejmowanych przez uzaleznione od alkoholu kobiety.

Przyjete hipotetycznie kategorie zmiennej zaleznej przybraly postac skali
nominalnej o nastepujacych postaciach jej poszczegdlnych wartosci:

a) obraz podjetych prob wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu rokuje
aktualnie uzasadniong perspektywe na pomyslne finalizowanie proce-
su zdrowienia,

b) podejmowane dotychczas préby wychodzenia z uzaleznienia od alko-
holu moga zakorczy¢ sie pomyslnie, jesli beda spelnione towarzysza-
ce im okreslone warunki wspierajace kobiety w ich zamiarach i stara-
niach oraz sprzyjajace procesowi ich zdrowienia,

%24 M. Lobocki, Metody badasi..., op. cit., s. 139.

% Ze wzgledu na zwigzane ze zmiennymi przyczyny i skutki przyjmuje sie nastepujaca
klasyfikacje zmiennych: zmienne niezalezne (okreslaja blizej charakter zjawisk, w ktérych upa-
truje sie domniemanych przyczyn okreslonych zmian), zmienne zalezne (sa to rzeczywiste lub
domniemane skutki uwzglednionych w badaniach zmiennych niezaleznych) oraz zmienne
posredniczace (interweniujace, zakldcajace; sa to czynniki dzialajace na obszarze badawczym
miedzy przyczyna, jaka stanowi zmienna niezalezna, a skutkiem, jaki stanowi zmienna zalezna;
umozliwiaja zazwyczaj dodatkowe wyjasnienie wspétzaleznosci miedzy zmiennymi niezalez-
nymi a zaleznymi). Za: M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badarn pedagogicznych, Krakéw
2003, s. 141-143.
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c) sekwengje i charakter podjetych dotychczas préb wychodzenia z uza-

leznienia od alkoholu jak na razie nie rokuja pomyslnego rezultatu.

Diagnozowane zmienne niezalezne zostaly ograniczone do nastepujacych

trzech grup czynnikéw, co do ktérych zalozono hipotetycznie, Ze spelniaja
funkcje przyczyn réznicujacych efekty podejmowanych przez badane kobie-
ty préb wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego.

Grupa 1. to wybrane cechy sytuacji spotecznej badanych kobiet:

- stan cywilny i zwigzana z nim obecnos¢ (lub nieobecnos¢) meza/ part-
nera,

- stan rodzinny, w tym szczeg6lnie posiadanie dzieci,

- sytuacja socjalna, materialna,

- sytuacja zawodowa i jej stabilnos¢ (lub niestabilnosc) zwigzana z obec-
noscia (lub nieobecnoscig) na rynku pracy.

Grupa 2. to wybrane cechy podmiotowe zwigzane bezposrednio z istota pod-
jetej proby zdrowienia:

- uSwiadomiona i deklarowana gotowos$¢ do utrzymania abstynencji,
a w konsekwencji do zmiany swojego stylu zycia,

- dostrzeganie korzysci z rezygnacji ze spozywania napojéw alkoholo-
wych (wzmacniajace che¢ dalszego zdrowienia) lub koncentrowanie sie
na utracie zyskéw ptynacych z picia (ostabiajgce che¢ zdrowienia),

- stosowanie alternatywnych sposobéw niwelowania napie¢ emocjonal-
nych (zastepujacych alkohol), wypracowanie stylu zycia alternatywne-
go wobec upijania sig,

- rozumienie istoty uzaleznienia od alkoholu i jego degradujacych osobe
konsekwengji.

Grupa 3. to wybrane cechy wsparcia spotecznego lub jego brak:

- wsparcie lub jego brak ze strony najblizszego otoczenia (meza/partne-
ra, dzieci, najblizszej rodziny, przyjaciél) na poczatku drogi zdrowienia,

- wsparcie najblizszego otoczenia (meza/ partnera, dzieci, najblizszej ro-
dziny, przyjaciét) lub jego brak w okresie korzystania z terapii,

- wsparcie innych niepijacych alkoholikéw (sposréd rodziny, przyjaciél, zna-
jomych, uczestnikéw grup terapeutycznych, anonimowych alkoholikéw),

- wsparcie ze strony podmiotéw instytucjonalnych.

Dodatkowo wyréznione zostaly nastepujace zmienne posredniczace:

- uzywanie alkoholu jako trwaly element obyczajowosci polskiej i sprze-
zenie ze spozywaniem alkoholu okreslonych symboli i zachowan w co-
dziennych typowych sytuacjach,

- charakterystyczny dla rodzimej obyczajowosci zwyczaj spozywania
napojow alkoholowych okreslany mianem pijarfistwa (upijania sie),

- przyzwolenie spoleczne na spozywanie niskoprocentowych napojow
alkoholowych (gléwnie piwa) przez osoby obu plci i w ré6znym wieku,
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a takze tolerowanie picia alkoholu, nawet gdy jest to zabronione lub
niewskazane,

- upowszechnianie si¢ konsumpcyjnego stylu bycia, obejmujacego takze
spozywanie napojéw alkoholowych,

- promowanie w reklamach napojow alkoholowych, ze zdecydowanym
akcentem na jego pozytywne walory,

- decyzje podmiotéw sprawowania wladzy w Polsce ksztaltujace rynek
napojow alkoholowych (kwestia interesownej, liberalnej i stabo kontro-
lowanej reglamentacji dostepnosci napojéw alkoholowych),

- charakterystyczny (nie tylko dla srodowisk wielkomiejskich) posred-
ni, formalny, przelotny, powierzchowny charakter stosunkéw spo-
tecznych oraz ograniczenie wiezi podmiotowych na rzecz wiezi rze-
czowych, skupionych wokoét swoich potrzeb, celéw i intereséw, wraz
z korespondujacg z tym anonimowoécig zycia i dzialania,

- postepujacy proces emancypacji, promujacy wzor kobiety niezaleznej,
wyzwolonej z oczekiwan spotecznych czy wzoréw obyczajowych,

- zwielokrotnienie jednostkowych rél i funkcji; naciski spoteczne w kie-
runku wzrostu ambicji i potrzeb rodzace dysproporcje pomiedzy real-
nymi mozliwosciami a stawianymi wymaganiami, przyczyniajace sie
do kumulowania sie napie¢ psychicznych,

- charakterystyczne dla spozywania napojéw alkoholowych ztudne sta-
ny odprezenia i pozornego zdystansowania wobec sytuacji stresogen-
nych.

Wzajemne relacje analizowanych kategorii zmiennych obrazuje schemat 1.

W kazdym badaniu naukowym jawi si¢ koniecznos¢ przetozenia diagno-

zowanych kategorii zmiennych na wskazniki - mierzalne cechy badz wtasci-
wosci badanych faktow czy zjawisk lub czynniki majgce na nie wplyw albo
skutki, jakie pociagaja one za sobg™. Wyodrebnienie kategorii diagnozowa-
nej zmiennej zaleznej wymaga ich operacjonalizacji, czyli skonstruowania ich
definicyjnych wskaznikéw. Wskaznikami uwzglednionych przeze mnie kate-
gorii zmiennych byly:

- zmiennej zaleznej - wskazniki definicyjne: definicje wyréznionych
trzech jej kategorii,

- zmiennych niezaleznych i posredniczacych - wskazniki inferencyjne,
czyli odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu ankiety dla
badanych kobiet, oraz wskazniki empiryczne, czyli dane pochodzace
z wywiadoéw eksperckich, a takze informacje zawarte w analizowanych
dokumentach oraz zaobserwowane fakty.

526 M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii..., op. cit., s. 146.
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Schemat 1. Schemat relacji diagnozowanych zmiennych

Zmienna zalezna: proby wychodzenia z uzaleznienia podejmowane przez uzaleznione od alkoholu kobiety
- jej kategorie:

Kategoria A: . Katfagoria B . .
podjeta proba wychodzenia podjeta prgbq wychodzenia . Kat,egona C: .
-+ wzalesmienia od alkohol z uzaleznienia od alkoholu podjeta proba wychodzenia
aktualnie rokuje moze zakoriczy¢ sie pomysinie, z uzaleznienia od alkoholu
g bieg i finat jesli bedq spetnione warunki jak na razie nie rokuje
pomysiyp r;e 8] sytuacyjne wspierajgce kobiety pomyslnego rezultatu
procestt zarowieria w ich zamiarze i staraniach

Zmienne posredniczace:

- uzywanie alkoholu jako trwaty element obyczajowosci polskiej i sprzezenie ze spozywaniem
alkoholu okreslonych symboli i zachowan w codziennych typowych sytuacjach

- charakterystyczny dla rodzimej obyczajowosci zwyczaj spozywania napojow alkoholowych
okreslany mianem pijanistwa (upijania sie)

- przyzwolenie spoleczne na spozywanie niskoprocentowych napojéw alkoholowych (gtéwnie
piwa) przez osoby obu pici i w ré6znym wieku, a takze tolerowanie picia alkoholu, nawet gdy
jest to zabronione lub niewskazane

- upowszechnianie si¢ konsumpcyjnego stylu bycia, obejmujacego takze spozywanie napojow al-
koholowych

- promowanie w reklamach napojéw alkoholowych, akcentujac jego pozytywne walory

- decyzje podmiotéw sprawowania wtadzy w Polsce ksztattujace rynek napojow alkoholowych

- charakterystyczny (nie tylko dla srodowisk wielkomiejskich) posredni, formalny, przelotny,
powierzchowny charakter stosunkéw spolecznych oraz ograniczenie wiezi podmiotowych na
rzecz wiezi rzeczowych, skupionych wokét swoich potrzeb, celéw i intereséw, wraz z kore-
spondujaca z tym anonimowoscig zycia i dziatania

- postepujacy proces emancypacji, promujacy wzor kobiety niezaleznej, wyzwolonej takze od na-
ciskow czy wzoréw obyczajowych

- zwielokrotnienie jednostkowych rél i funkcji; naciski spoleczne w kierunku wzrostu ambicji
i potrzeb, rodzace dysproporcje pomiedzy realnymi mozliwosciami a stawianymi wymagania-
mi, przyczyniajace sie do kumulowania sie napie¢ psychicznych

- charakterystyczne dla spozywania napojéw alkoholowych zludne stany odprezenia i pozorne-
go zdystansowania wobec sytuacji stresogennych

Zmienne niezalezne:

1. Wybrane cechy sytuacji spotecznej badanych kobiet

- stan cywilny

- stan rodzinny

- sytuacja socjalna, materialna

sytuacja zawodowa i jej stabilnoé¢ (lub niestabilnos¢) zwigzana z obecnoscia (lub nieobecnoscia) na
rynku pracy

II. Wybrane cechy podmiotowe zwigzane bezposrednio z istota podjetej proby zdrowienia

- u$wiadomiona i deklarowana gotowoé¢ do utrzymania abstynengji i w jej konsekwencji do zmiany swo-
jego stylu zycia

- dostrzeganie korzysci z rezygnacji ze spozywania napojéw alkoholowych lub koncentrowanie sie na
utracie zyskéw plynacych z picia

- stosowanie alternatywnych sposobéw rozwigzywania napie¢ emocjonalnych zastepujacych alkohol,
wypracowanie stylu Zycia alternatywnego wobec upijania si¢

- rozumienie istoty uzaleznienia od alkoholu i jego degradujacych osobe konsekwencji

III. Wybrane cechy wsparcia spotecznego lub jego brak

- wsparcie lub jego brak ze strony najblizszego otoczenia na poczatku drogi zdrowienia
- wsparcie najblizszego otoczenia lub jego brak w okresie korzystania z terapii

- wsparcie innych niepijacych alkoholikéw

- wsparcie podmiotéw instytucjonalnych
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Prowadzone badania mialy charakter diagnostyczno-weryfikacyjny.
Badania diagnostyczne ,maja na celu ustalenie pewnych cech lub dynami-
ki funkcjonowania badanych faktéw czy zjawisk bez specjalnego wnikania
w istniejace miedzy nimi zaleznosci (...), badania te zapewniaja bardziej lub
mniej szczegdtowq rejestracje okreslonych przejawoéw zachowan ludzi”>.
Natomiast celem badann weryfikacyjnych jest ,sprawdzenie empiryczne,
kontrola prawidlowosci jednego badz calego zespolu ogdélnych twierdzen
o zwigzkach miedzy pewnymi, ogélnie zdefiniowanymi klasami zjawisk”>*
oraz uchwycenie ,r6znego rodzaju zaleznosci pomiedzy zmiennymi nieza-
leznymi i zaleznymi, tj. okreslonymi czynnikami oddziatywan (przyczynami)
i skutkami, bedacymi ich nastepstwem”>?; jak jednak zauwazyt Stefan No-
wak, badania te moga przynies¢ efekty diagnostyczne>.

3.3. Opis procedury badawczej i jej realizacji

W wyniku przeprowadzenia badari naukowych uzyskuje sie okreslony
obraz rzeczywistosci. Jednym z warunkéw jego obiektywnosci jest zastoso-
wanie odpowiedniej metody badawczej. O jej wyborze decyduje cel i problem
badawczy. Za wlasciwg metode zostala uznana monografia srodowiskowa
z problemem wiodacym™!, tj. monografia zawierajaca deskrypcje kobiecego
problemu alkoholowego, odkrytego w toku badania, w $rodowisku wiel-
kiego miasta - Poznania. W naukach spotecznych monografia zwyklo sie
nazywac opis zjawisk i proceséw spolecznych odznaczajacych sie swoista
jednorodnoécia tematyczna, terytorialng lub instytucjonalng®?, w badaniach
pedagogicznych realizowane sg opisy monograficzne problemu w kontekscie
srodowiskowym®®, natomiast monografia spolecznosci lokalnej, skoncen-
trowana na wybranym problemie, pozwala zarysowaé obraz zjawiska czy
procesu na tle srodowiska, w ktérym wystepuje, a takze ulatwia jego wyjas-

%27 M. Lobocki, Metody badar pedagogicznych, Warszawa 1984, s. 114.

8 5. Nowak, Metody badar socjologicznych, Warszawa 1965, s. 191.

9 M. Lobocki, Metody..., op. cit., s. 111.

30 S. Nowak, Metody badari..., op. cit., s. 193.

%1 Jest to jeden z typéw monografii wyréznionych przez W. Winclawskiego - patrz.
W. Winctawski, Monografia wioskowego srodowiska wychowawczego (uwagi i propozycje metodolo-
giczne), ,Ruch Pedagogiczny” 1968, nr 4, s. 433.

32 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Warsza-
wa 1997, s. 75.

%3 Za: B. Turlejska, Monografia pedagogiczna i studium przypadku, (w:) S. Palka (red.), Orienta-
cje w metodologii badari pedagogicznych, Krakow 1998, s. 75-77.
Wydaje si¢ jednak, ze w pedagogice (zwlaszcza spolecznej) ciggle zywe jest, zaproponowane
przez A. Kamiriskiego, ograniczenie zakresu monografii pedagogicznej do badan pojedynczych
instytucji (najczesciej wychowawczych).
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nienie®*. Jak podkresla Jan Turowski, badania monograficzne ,sa wlasciwe
do odkrywania zwiazkéw zachodzacych miedzy okreslonymi rodzajami zja-
wisk, zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi cechami danego zjawiska, do od-
krywania mechanizméw (etapéw, faz, tendencji, trendéw) przebiegu danego
zjawiska”>®. Istotnym aspektem badan monograficznych jest kompleksowos¢:
w toku badania i wyjasniania nie mozna straci¢ z oczu calosciowego konteks-
tu badanego obiektu; ponadto metoda ta dopuszcza zastosowanie mozliwie
wszystkich technik badawczych i wykorzystanie wszelkich Zrédet>*. Dlatego
badania terenowe powinny by¢ prowadzone z zastosowaniem jednocze$nie
dwoch dopetniajacych sie typéw organizacji badan: ilosciowych, statystycz-
nie stwierdzajacych rozmiar stanu rzeczy, oraz jakosciowych, weryfikujacych
hipotezy, wyjasniajacych procesy i przyczyny stwierdzanych stanow>>.

Wyb6r terenu badan, jakim zostal Poznan, podyktowany byt wielkomiej-
skim charakterem tego miasta i zwigzana z tym réznorodnoscig, zapowiada-
jaca potencjalnie bogaty obszar badawczy. Ponadto wieloletnie poznariskie
do$wiadczenia w zakresie pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu stano-
wily obiecujace pole analiz.

Aby zebra¢ dane adekwatne do przyjetych celow, zalozen i probleméw
badawczych, zastosowano nastepujace techniki: ankiete, wywiad ekspercki
i analize dokumentéw?>%.

Prezentowany projekt badawczy zostat zainicjowany w maju 2013 roku,
a jego ostateczne zakonczenie nastgpito w czerwcu 2015 roku. Jego realizacja
toczyla sie kilkutorowo: jednoczeénie gromadzone byly ankiety wypelniane
przez kobiety zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu i korzystajace ak-
tualnie z jakiej$ formy wsparcia oraz realizowane byly wywiady eksperckie,
a takze analizowana byla r6znorodna dokumentacja zgromadzona przez wy-
brane instytucje, zwigzana z przedmiotem badar oraz poznariska prasa.

Poniewaz podjete i zrealizowane przedsiewziecie badawcze stanowilo
monograficzne przedstawienie kobiecego problemu alkoholowego, zloka-
lizowanego w Poznaniu i tu tez rozwiazywanego, do udzialu w projekcie
badawczym zaproszonych zostato kilku pracownikéw wybranych insty-
tucji: Wydzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania,
Wojewo6dzkiego Osrodka Terapii Uzaleznieni i Wspotuzaleznienia, poradni

%4 1. Lutynski, Metody badan spotecznych. Wybrane zagadnienia, £6dz 1994, s. 298 i nast.

% ], Turowski, Metoda monograficzna, (w:) J. Turowski, Socjologia wsi i rolnictwa, Lublin 1992,
s. 36.

536 Tbidem, s. 30.

%7 Takiego zdania jest np. Z. Kwiecinski (patrz. idem, O koncepcji pedagogicznych badari kom-
pleksowych w srodowisku wiejskim, (w:) R. Wroczynski, T. Pilch (red.), Metodologia srodowiskowych
badan pedagogicznych, Wroctaw-Warszawa 1971, s. 368-369).

8 Zainteresowanych tymi technikami odsytam do oméwienia charakterystyki kazdej z nich
zawartego w podstawowej literaturze przedmiotu.

136



i odrodkéw terapii uzaleznien oraz przedstawicieli szeroko rozumianych
stuzb spolecznych™”, ktérzy w swojej codziennosci zawodowej maja kon-
takt z kobietami borykajacymi sie z wlasnym problemem alkoholowym
i w zwigzku z tym mogli zaja¢ stanowisko wobec podjetej problematyki, tj.
pracownikéw socjalnych, kuratoréw sadowych, asystentéw rodziny, oséb
zatrudnionych w Programie Wsparcia Rodziny (realizowanym w ramach
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu) oraz kierowniczki ho-
stelu dla osob uzaleznionych i ich rodzin. Przeprowadzone wywiady mialy
charakter jawny, skategoryzowany - byly to rozmowy kierowane, w kto-
rych postugiwano sie lista sformutowanych wczesniej pytain®*” o charakterze
otwartym. Zastosowany tu typ wywiadu nazywany jest wywiadem eksper-
ckim i przeprowadzany jest z osobami, ktore sg specjalistami w zakresie
badanego problemu®'.

Wywiady z terapeutami uzaleznienn zostaly przeprowadzone w okre-
sie od czerwca 2013 roku do pazdziernika 2014 roku, zawsze w miejscu ich
pracy. Grupe respondentéw stanowily same kobiety, a wérdd nich znalazto
sie siedmiu psychologéw i jeden pedagog, zatrudnionych w rozlokowanych
w calym Poznaniu poradniach / osrodkach leczenia / terapii uzaleznien. Staz
pracy respondentek jako terapeutek uzaleznierr wahat sie od 3 do 32 lat.

Przeprowadzono réwniez 14 wywiadéw eksperckich z pracownikami
zatrudnionymi w poznaniskim Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie, w filii
Wilda, w tym zjedenastoma kobietami i trzema mezczyznami (stanowigcymi
ok. 5% owczesnej grupy pracownikéw socjalnych zatrudnionych w poznan-
skim MOPR). Kryterium ich doboru byla stycznos¢ w praktyce zawodowej
z kobietami uzaleznionymi od alkoholu oraz dobrowolna zgoda na wy-
wiad. Te dwa warunki, w polaczeniu z ujawniong przez respondentow wie-
dza i doswiadczeniem, zapewnily bogactwo zebranych informacji. Wsréd
respondentéw znalazlo sie szeéciu pracownikéw socjalnych, pieciu specja-
listéw pracy socjalnej (w tym jeden bedacy jednoczeénie specjalista ds. uza-
leznieni i jeden bedacy specjalistag ds. przemocy), jeden starszy specjalista
pracy socjalnej, jeden specjalista pracy socjalnej z indywidualnym przypad-
kiem i jednoczesnie superwizor oraz jeden pedagog (wczesniej pracownik
socjalny). Jesli chodzi o staz badanych pracownikéw socjalnych w obecnym
miejscu pracy, to zawierat sie on w nastepujacych przedziatach czasowych:

3 Przyjete rozumienie sluzb spotecznych zgodne jest z ich definicja zawarta w raporcie
sekretarza generalnego ONZ z 1999 roku, w ktérym okreslono je jako stuzby przystosowane do
zaspokojenia potrzeb okreslonych kategorii klientéow (np. oséb uzaleznionych). Za: J. Krzysz-
kowski, Pomoc spoleczna. Szkic socjologiczny, Warszawa 2008, s. 10.

0 Za: W. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, Warszawa 1968, s. 154; T. Pilch, T. Bauman,
Zasady badan..., op. cit., s. 95.

31 T. Pilch, T. Bauman, Zasady badai..., op. cit., s. 329-330.
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od 1 roku do 2,5 roku - cztery osoby (najkrétszy staz wynosit 16 miesiecy,
ale w tym okresie respondentka miata stycznoé¢ az z czterema kobietami
uzaleznionymi od alkoholu), od 4 do 5 lat - cztery osoby, od 18 do 23 lat -
trzy osoby, od 34 do 42 lat - trzy osoby.

Do wywiadéw eksperckich zaproszono takze pieciu kuratoréw sagdowych
(dwie kobiety i trzech mezczyzn), w tym czworo zwigzanych byto z zespota-
mi kuratorskiej stuzby sadowej ds. dorostych (Sad Rejonowy Poznan - Stare
Miasto), za$ jeden - ds. rodzinnych (Sad Rejonowy Poznan - Grunwald i Je-
zyce). Czterech z nich to kuratorzy zawodowi, a jeden - kurator spoleczny
(doswiadczenie tej osoby wzbogacone jest wieloletnig praca w placowce za-
pewniajacej pomoc psychologiczng, pedagogiczng, prawna i socjalng osobom
bedacym w stanie kryzysu). Troje z nich bylo psychologami, natomiast dwoje
to pedagodzy (ze specjalnoscia ,,resocjalizacja”). Ich doswiadczenie zawodo-
we liczyto od 1,5 roku (w tym przypadku plus kilkanascie lat doswiadczenia
pracy w policji) do 16 lat.

Wsrod respondentéw znalazlo sie réwniez dwoéch asystentéw rodziny
(jedna kobieta i jeden mezczyzna), ktérzy legitymowali sie wyksztalceniem
wyzszym pedagogicznym oraz posiadali dyplom pracownika socjalnego,
za$ na stanowisku asystenta rodziny pracowali przez okres okoto 4 lat, przy
czym jeden z respondentéw miat dodatkowo takze kilkuletnie dodwiadczenie
jako pracownik socjalny, za$ drugi jako kurator spoteczny.

Rozmoéwcami bylo takze dwoch psychologéw (dwie kobiety) zatrudnio-
nych w ramach Programu Wsparcia Rodziny (MOPR) o bogatym do$wiad-
czeniu zawodowym: w przypadku jednej z respondentek staz pracy w tym
programie siegatl 9 lat, natomiast drugiej - 3 lata (a poprzedzony byt 10-letnim
do$wiadczeniem w pracy z osobami uzaleznionymi).

Do wywiadu zaproszona zostata takze osoba zatrudniona w hostelu dla
0s6b uzaleznionych i ich rodzin, bedaca jego kierowniczka, a jednoczeénie
terapeutq uzaleznien.

Kolejna z zastosowanych technik - ankieta - adresowana byta do kobiet
uzaleznionych, bedacych w procesie wychodzenia z uzaleznienia. Technika
wywiadu bytaby bardziej owocna w zbieraniu danych (i takie bylo pierwot-
ne zamierzenie), ale z powodu kumulagji kilku utrudnieri okazata sie niewy-
konalna. Przede wszystkim ze wzgledu na wymogi stawiane przez Ustawe
o0 ochronie danych osobowych zupelnie zostala wykluczona mozliwosé¢ bezpo-
$redniego kontaktu z pacjentkami poradni leczenia uzaleznieri i klientkami
MOPR. Ponadto problem alkoholowy kobiet, nawet tych w toku terapii, uwa-
zany jest czesto przez nie za wstydliwy, a one same sa na ogot nieufne i nie-
chetne do kontaktu z osobami innymi niz terapeuci. Przewidujac, ze niewiele
sposrod nich wyrazitoby zgode na rozmowe ze mna (obawy te jednomyslnie
potwierdzili terapeuci uzaleznienn poéredniczacy w przekazywaniu kwestio-
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nariuszy swoim pacjentkom oraz zweryfikowala je sytuacja badawcza, bo-
wiem sposéréd 55 respondentek tylko jedna wyrazita gotowos¢ do rozmowy),
wybratam technike ankiety, w ktérej wprawdzie nie ma mozliwosci przefor-
mulowania pytan, dostosowania ich do poszczegélnych respondentéw i roz-
szerzenia wypowiedzi, lecz z pewnoscia sprzyja zachowaniu anonimowosci,
a jej zapewnienie tej szczeg6lnej grupie respondentek bylo dla mnie wazne
(majac $wiadomosé, ze dla niektérych z nich moja obecnosé mogtaby okazaé
sie krepujaca i blokujaca szczeroé¢ odpowiedzi). Ponadto respondentki swo-
bodnie dysponowaly czasem potrzebnym do wypelnienia kwestionariusza
ankiety, majac mozliwosci spokojnego namystu nad odpowiedziami, zwlasz-
cza w przypadku pytan otwartych.

Respondentki zostaly poinformowane o celu badan i dobrowolnie przy-
stapily do udzialu w nim. W pelni zostala zachowana ich anonimowos¢.

Kwestionariusz ankiety miat charakter autorski. Ujetych zostalo w niej
wiele pytan o charakterze: zamknietym (w ktérych przewidziane byly zesta-
wy gotowych odpowiedzi wymagajacych jedynie wyboru przez respondent-
ki; wéréd pytan zamknietych zastosowano pytania alternatywne, dysjunk-
tywne i koniunktywne), pélotwartym (w ktérych poza wyborem sposréd su-
gerowanych odpowiedzi uwzgledniono mozliwosci zawarcia takze wtasnych
odpowiedzi respondentek) oraz otwartym (w ktérych osoby ankietowane nie
byly ograniczane podanymi w kwestionariuszu sugestiami i mozliwosciami
odpowiedzi do wyboru, stwarzajac im ramy dla indywidualnych, bardziej
osobistych wypowiedziicho¢ mogly by¢ one odleglte od oczekiwanych, mogtly
takze zwrdci¢ uwage na nowe, niedostrzezone dotad przeze mnie aspekty)>2.
Trzeba tu réwniez zaznaczy¢, ze kobiety stanowia mniejszo$¢ w catej popu-
lacji 0s6b uzaleznionych od alkoholu, jak i w populacji oséb podejmujacych
terapig, co znacznie utrudnia dotarcie do nich. Dodatkowo czes$¢ z nich -
z ré6znych powodéw - przerywa terapie. Pewna czes¢ pacjentek/klientek nie
byta gotowa na udzial w badaniu, czeé¢ nie wyrazila na nie zgody, czes¢ nie
zwrdcila kwestionariusza ankiety. Te wszystkie utrudnienia spowodowaly,
ze - stosujac dobor celowy respondentek (konieczny udzial w terapii lub jej
zakonczenie) - ostatecznie (w okresie prawie 2 lat) zebranych zostato 55 rze-
telnie wypelnionych ankiet przez kobiety zdiagnozowane jako uzaleznione
od alkoholu, znajdujace si¢ w zréznicowanych sytuacjach zyciowych. Zebra-
nie wypelnionych kwestionariuszy ankiet jest efektem pomocy kilkunastu
0s6b, ktére wyrazily che¢ wsparcia mnie w realizacji projektu badawczego,
tj. kilku terapeutek i kilkunastu pracownikéw socjalnych z filii Wilda Miej-
skiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu.

%2 O ankietach i stosowanych w nich rodzajach pytan patrz. m.in. w: M. Lobocki, Wprowa-
dzenie... op. cit., s. 237; idem, Metody badar... op. cit., 5.275-279.
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Obraz badanej sytuacji uzupelniony zostal za pomoca techniki analizy
treSciowej oficjalnych dokumentéw zastanych, ktéorymi przede wszystkim
byly sprawozdania merytoryczne i zestawienia statystyczne, gromadzone
na przestrzeni wyznaczonej dekady przez kilka instytucji mieszczacych sie
w Poznaniu: Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Pozna-
nia, Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, Wojewoédz-
ki Osrodek Terapii Uzaleznienia i Wsp6luzaleznienia, Miejski Osrodek Po-
mocy Rodzinie, izbe wytrzezwien (i kolejnych podmiotéw, ktore przejety jej
funkcje po 2009 roku), Miejska Komende Policji oraz Straz Miejska.

Ponadto w ramach przedsiewziecia badawczego dokonano przegladu
zawartosci doniesienn prasowych, opublikowanych w latach 2004-2013 w po-
znanskich gazetach: ,Glosie Wielkopolskim”, ,,Gazecie Wyborczej” (dodatek
dla Poznania) oraz ,Gazecie Poznanskiej” (ukazujacej sie do grudnia 2006
roku). Analiza treSciowa artykuléw prasowych wykazala odnotowanie -
zwykle w formie raczej lakonicznych notatek informacyjnych - przypadkow
zachowan oso6b bedacych pod wplywem alkoholu, zwigzanych zwlaszcza
z popelnianiem przez nich wykroczen oraz (tu szczegélnie dotyczacych ko-
biet) zaniedban opiekuriczo-wychowawczych.

Technika uzupetniajaca byla obserwacja swobodna, nazywana tez nie-
kontrolowang, bez uzycia narzedzi systematyzujacych i dajaca tylko ogé6lna
wiedze o obserwowanych obiektach®, prowadzona kilkukrotnie w jednej
z poznanskich grup AA - grupie , Kobiety” - podczas mityngéw otwartych.

Ta triangulacja zastosowanych technik badawczych zaowocowata uzy-
skaniem wielu danych stanowiacych raz sedno, a raz tto rozwazar o proble-
mie alkoholowym kobiet, dostarczajac bezposrednich i posrednich wskazni-
kow stuzacych zarysowaniu ksztattu i rozmiaru tego problemu w warunkach
wielkomiejskich.

Prezentowany obraz bylby pelniejszy, gdyby nie bariery, na jakie na-
trafifam w trakcie zbierania danych®*. W odpowiedzi na prosby (niekiedy
kilkukrotnie ponawiane osobiscie, telefonicznie i mailowo) o udostepnienie
réznorakich danych, czesé¢ instytucji reagowala niechecia lub odmowa, ttu-
maczac, ze takimi danymi nie dysponuje lub ze ich udostepnienie wymaga
wysilku odszukania ich albo obiecujac ich udostepnienie, a potem wycofujac
sie z tej obietnicy. W ponad polowie placéwek lecznictwa odwykowego, do
ktorych zostala skierowana prosba o posredniczenie w przekazywaniu ankiet
pacjentkom, zdecydowanie odmoéwiono. Niestety rowniez czes¢ kwestiona-

¥ E. Wysocka, E. Jarosz, Diagnoza psychopedagogiczna - podstawowe problemy i rozwigzania,
Warszawa 2006, s. 68.

%4 Problemy z dotarciem do potencjalnych, interesujacych poznawczo préb badawczych,
obejmujacych osoby majace problem alkoholowy (o réznym stopniu zaawansowania), zglasza
wielu badaczy (np. B. Betkowska-Korpata, Osobowosciowe uwarunkowania..., op. cit., s. 196).
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riuszy ankiet zostala wypelniona polowicznie (nie mogac wéwczas zostac
zakwalifikowanymi do analizy) oraz czes$¢ z nich nie zostata zwrocona. Je-
stem $wiadoma tego, ze zebranie danych z placowek zajmujacych sie lecze-
niem uzaleznienia od alkoholu nie jest miarodajnym sposobem oszacowania
nasilenia problemu alkoholowego w danym $rodowisku, poniewaz ocenie
~wymykaja sie” jednostki, ktore nie podjely leczenia, zaréwno te zakwalifi-
kowane jako uzaleznione od alkoholu, jak i niezdiagnozowane. Z pewnoscia
tez, gdyby badania realizowal zespdtl, a nie jedna osoba, lub gdyby badania
zyskaly patronat jakiej$ instytucji, zebrany material badawczy prawdopodob-
nie bylby obszerniejszy.

Jak stwierdzit Franco Ferrarotti: ,Kazda jednostka ludzka jest zindywi-
dualizowana synteza spoleczenstwa”>”. Ze wzgledu jednak na sygnalizo-
wane wyzej ograniczenia nalezy zaznaczy¢, ze uzyskane wyniki badan nie
s wystarczajacymi, aby formutowac uogoélnienia i dokonywacé ekstrapolacji
wynikéw na cala populacje kobiet uzaleznionych od alkoholu i zmagajacych
sie z tym problemem w warunkach polskiego spoleczenistwa i w jego zrézni-
cowanych srodowiskowych reprezentacjach.

55 F. Ferrarotti, La storia e il quotidiano, Bari 1986, za: P. Sztompka, Zycie codzienne - temat
najnowszej socjologii, (w:) P. Sztompka, M. Bogunia-Borowska (red.), Socjologia codziennosci, Kra-
kow 2008, s. 22.



ROZDZIAL IV

Poznan jako przestrzen inicjowania préb
rozwiazywania problemu alkoholowego
kobiet — wyniki badania monograficznego

Srodowisko wielkomiejskie, jakim jest Poznan, stanowi w swojej spo-
teczno-kulturowej specyfice czynnik ryzyka wystapienia problemu alkoholo-
wego (zaréwno diagnozowanego jako problem spoteczny, jak i doswiadcza-
nego indywidualnie przez mezczyzn i kobiety) oraz przestrzen sprzyjajaca
podejmowaniu inicjatyw (o réznym stopniu efektywnosci) stuzacych jego
rozwigzywaniu.

4.1. Poznanskie srodowisko spoleczne —
szanse i zagrozenia witalne jego mieszkancéw

Zdaniem Ludwika Krzywickiego ,kazda faza rozwoju spotecznego
pozostawia po sobie spuscizne, ktéra placze sie i zlewa ze spuscizng okre-
sOw wczesniejszych. Z polaczenia tych pierwiastkoéw, z ktérych jedne wzie-
ty poczatek w odleglejszej, inne w blizszej przesztosci, i w ogdle przezytkow
historycznych z instytucjami nieodpowiadajacymi juz potrzebom rozpatry-
wanej doby dziejowej, acz istniejagcymi jeszcze w calej rozciaglosci, tworzy
sie¢ wplywowa kategoria czynnikéw rozwoju dziejowego, kategoria, ktora
chrzcimy mianem podtoza historycznego”>*. Analizujac wspélczesny obraz
Poznania w wielu jego aspektach, jako tto rozwazan nad problemem alko-
holowym mieszkajacych w tym miescie kobiet i mezczyzn®’ nalezy prze-
Sledzi¢ uwarunkowania historyczne, ktore stanowily zaczyn aktualnego
ksztaltu i rozwoju miasta®®, budowaly jego wielkomiejskos¢, a wspotczes-

6 1. Krzywicki, Studia socjologiczne, Warszawa 1951, s.111.

%7 Tbidem.

8 Ponizszy opis dziejow Poznania na przestrzeni wiekow stworzony w oparciu o kilka po-
zycji: Z. Boras, L. Trzeciakowski, W dawnym Poznaniu. Fakty i wydarzenia z dziejow miasta do roku
1918, Poznan 1969; K. Malinowski (red.), Dziesie¢ wiekéw Poznania. Dzieje spolteczno-gospodarcze,
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nie tworza okreslong socjologicznie specyfike, ktéra moze mie¢ bezposred-
ni i posredni wplyw na wystepowanie zjawiska alkoholowego wsréd jego
mieszkanicow.

Zrédta historyczne podaja, ze poczatki Poznania jako grédka wczesno-
feudalnego siegaja VIII-IX wieku. Z osadniczego i grodowego osrodka straz-
niczego zachodnich Polan, usytuowanego na prawym brzegu Warty, z nie-
wielkiej osady obronnej w ciggu 100 lat rozwinat sie w potezny gréd ksiazecy
panstwa piastowskiego. Ustanowiony przez Mieszka I oérodek wiadzy pan-
stwowej i siedziba pierwszego w kraju biskupstwa, rozbudowat sie w po-
tezna twierdze, a wokét grodu rozwijaly sie osady produkcyjne, podgrodzie
stanowigce zaczatek péZniejszego miasta. Najazd czeski w 1038 roku dopro-
wadzil gréd do ruiny, a w konsekwencji przeniesienie stolicy do Krakowa
i ostabienie znaczenia Poznania. Dalszy rozw¢j miasta nastapit w XIII wieku
za sprawa Przemysta I, gdy na mocy prawa magdeburskiego w 1253 roku
powstalo nowe miasto na lewym brzegu - zalazek wilasciwego rozwoju mia-
sta Poznania, wedlug ustalonego planu zabudowy, ktérego ksztatt i wymiary
zachowaly sie w ukladzie przestrzennym do dzisiaj. Od XIII do XV wieku
miasto zamkniete murami rozbudowywatlo sie raczej wewnatrz wyznaczonej
przez nie przestrzeni, réznicujac sie przy tym pod wzgledem struktury naro-
dowosciowej, a takze znacznie rozwijajac sie, a potem stabilizujac za rzadéw
Kazimierza Wielkiego. W XVI wieku Poznan wyrést na potezne emporium
handlowe, jedno z najbujniej rozwijajacych sie i zamoznych miast w parnistwie
polskim. Siedemnastowieczne poczynania szlacheckie, liczne epidemie, po-
zary i zniszczenia spowodowane wojnami zapoczatkowaly upadek miasta
i zahamowanie jego rozwoju. Pewna poprawa sytuacji nastgpita w drugiej
polowie XVIII wieku, zwlaszcza dzieki przedsiewzieciom powolanej przez
krola Stanistawa Augusta Komisji Dobrego Porzadku, wskutek ktérych usu-
nieto zniszczenia wojenne, uporzadkowano tereny miejskie i zwiekszono do-
chody miasta. Rozbiér Polski przeniést Poznan pod dyspozycje Prus (z krétka
przerwa przypadajaca na okres Ksiestwa Warszawskiego). Poniewaz miasto
zostalo uznane za wazny punkt strategiczny w systemie obronnym wschod-
nich Prus, a péZniej za miasto rezydencjonalne Wilhelma II i stolice ,niemiec-
kiego Wschodu”, okres ten oceniany jest jako stosunkowo korzystny z punk-
tu widzenia rozwoju Poznania: utworzono nowy plan urbanistyczny mia-

Poznan-Warszawa 1956; T. Stryjakiewicz, A. Tolle, R. Kudlak, P. Motek, A.Rézarniska-Kusza,
M. Wdowicka, Profile miejskie - Poznati, Poznari 2009; M. Beim, Modelowanie procesu suburbaniza-
cji w aglomeracji poznanskiej, Poznan 2009; Z. Palat, Architektura a polityka. Gloryfikacja Prus i nie-
mieckiej misji cywilizacyjnej w Poznaniu na poczqtku XX wieku, Poznan 2011.

Charakter niniejszej monografii nie wymaga szczegélowego oméwienia kolejnych kart z dzie-
jow Poznania; do skrétowego opisu wykorzystuje wskazane wyzej opracowania (w ktérych
znajduja sie odwotania do oryginalnych zrédet naukowych).
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sta, rozwijal sie przemysl (rolno-przetwoérczy, metalurgiczny, maszynowy,
chemiczny), handel ptodami rolno-hodowlanymi i komunikacja kolejowa,
zbudowano wodociagi i gazownig, a rozwojowi gospodarczemu towarzy-
szyl rozwdj przestrzenny i przyrost liczby mieszkanicow; przy tym w okresie
rozbioréw Poznan byl centrum ruchu niepodlegtosciowego, ostoja patrioty-
zmu i polskosci. Po odzyskaniu niepodleglosci nastapil dalszy gospodarczy
i demograficzny rozw6j miasta. W okresie II wojny swiatowej Poznar zostat
wcielony do Rzeszy; szacuje sie, Ze w wyniku dziatari wojennych substancja
miejska Poznania ulegla zniszczeniu na poziomie ok. 55%. W okresie PRL
miasto rozwijato sie w stylu socjalistycznego realizmu, zwlaszcza za sprawa
proceséw uprzemystowienia. Po zmianie ustroju panstwowego w 1989 roku
miasto stopniowo radzilo sobie z procesami transformacji politycznej i ekono-
micznej. W wyniku nowego podziatu administracyjnego kraju (w 1999 roku)
Poznan stat sie stolica wojewoédztwa wielkopolskiego (drugiego co do wiel-
kosci w kraju), siedzibg wojewody wielkopolskiego, marszatka wojewé6dztwa
wielkopolskiego oraz wladz powiatu ziemskiego.

W te historie Poznania wpisuja sie takze fakty zwigzane ze spozywaniem
alkoholu przez poznaniakéw oraz 6éwczesne nan reakcje spoteczne i inter-
wengje®”. Przykladowo, w czasach przedrozbiorowych pijaiistwo nie bylo
uznawane przez poznanski wymiar sprawiedliwosci za okolicznos¢ tago-
dzaca do tego stopnia, ze orzekano kare Smierci dla agresywnych pijanych
sprawcow uszczerbku na zdrowiu lub $mierci innych oséb. Wspomniana
wcze$niej Komisja Dobrego Porzadku, powotana w Poznaniu w XVIII wieku,
odpowiednig ustawa nakazata zamykanie szynkéw o godz. 22 w dni powsze-
dnie i o godz. 10 w niedziele oraz kary w postaci grzywny lub aresztu dla
protestujacych przeciwko temu klientow. Podobne wytyczne dotyczace ad-
ministracyjnego ograniczania czasu i miejsca serwowania wysokoprocento-
wych alkoholi pojawialy sie w XIX wieku, lecz sposoby te okazywaty sie nie-
skuteczne, bo nie dos¢, Ze nie ograniczaly plagi pijanistwa, to jeszcze zwiek-
szaly skale nielegalnego bimbrownictwa i handlu; poza tym ustawodawstwo
pruskie podchodzito z wyrozumiatosciag do problemu przestepstw popetnia-
nych pod wplywem alkoholu (przepisy traktujace pijaristwo jako okolicz-
nos¢ tagodzaca obowigzywaly az do poczatku lat 30. XX wieku). W pruskim
Poznaniu pijafistwo wéréd pospdlstwa bylo powszechnym zjawiskiem, ale
w okresie miedzywojennym jeszcze nabralo na sile. P6Zniej, przez dziesigtki
lat, dla Polski powojennej, a wiec prawdopodobnie takze dla poznaniakéw,
charakterystyczny byt wzoér picia nazwany skandynawskim, ktéry cechowa-
o pospieszne spozywanie znacznej ilosci mocnych napojow alkoholowych

%9 Informacje dotyczace Poznania az do okresu miedzywojennego z: A. Pleskaczyriski,
T. Specyat, Kryminalna historia Poznania, Poznar 2008, s. 284 i nast.
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(wodki), prowadzace do szybkiego przekroczenia progu nietrzezwosci. Od
zakonczenia II wojny S§wiatowej do korica lat 90. spozycie alkoholu (w catej
Polsce) wzrosto trzykrotnie®®.

Zamykajac ten pokrotce przywolany rys historyczny, warto przyjrzec sie
wielkomiejskosci jako cesze majacej potencjalny wplyw na ryzyko wystapie-
nia probleméw alkoholowych. Analizujgc wielkomiejsko$¢, mozna wskazac
na jej aspekt przestrzenno-architektoniczny, spoteczno-kulturowy, insty-
tucjonalno-funkcjonalny oraz kulturotworczy i wzorotwoérczy>!, i wtasnie
omowieniu Poznania w kontekscie kazdego z wymienionych uje¢ poswie-
cona jest dalsza czeé¢ rozwazan>?. Wskazane tu aspekty wiaza sie z wyr6z-
nianymi przez wielu autoréw najbardziej znaczacymi czynnikami rozwoju
miast, takimi jak: wielko$¢ miasta i jego potencjat demograficzny, spoteczny
i ekonomiczny, innowacyjnoé¢ gospodarki, baza naukowo-badawcza i dzie-
dziny gospodarki zorientowane na nauke, infrastruktura komunikacyjna
i transportowa oraz tzw. milieu miasta®. Prezentowane w tym rozdziale
dane statystyczne oraz przywolywane akty prawne i dokumentacja wlasna
analizowanych instytucji dotycza przyjetego na potrzeby badania okresu od
2004 do 2013 roku (sygnalizowanego w podrozdziale 3.2).

Wspbéltczesny Poznan zajmuje powierzchnie 262 km?, z czego 44% stano-
wig obszary zabudowane i zurbanizowane>*. W wyniku proceséw suburba-
nizacyjnych nastepuja migracje mieszkaricow do strefy podmiejskiej, gtéwnie
z centralnych i Srédmiejskich dzielnic miasta oraz wielkoobszarowych osiedli
mieszkaniowych budowanych w latach 60. XX wieku w technologii wielko-
plytowej™. Pocigga to za sobg zmiany w strukturze wieku ludnosci Pozna-
nia, czyli zwlaszcza wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukcyjnym i jed-
noczeénie wzrost liczby pozostalych czesci populacji w strefie podmiejskiej.

Poznar znajduje sie w sieci globalnych powiazan (integracja w ramach tej
sieci jest istotna dla jego pomys$lnego rozwoju)™®. Ze wzgledu na korzystna lo-

%0 Za: 1. Niewiadomska, M. Sikorska-Glodowicz, Alkohol..., op. cit., s. 40.

%1 M. Malikowski, Powstawanie duzego miasta. Drogi i bezdroza socjalizacyjnej urbanizacji na
przyktadzie Rzeszowa, Rzeszoéw 2010, s. 284-288.

2 Zgodnie z przyjetymi hipotezami badawczymi oméwienie to dotyczy dekady 2004-2013.

3 1.J. Parysek, Wspotczesne miasta i problemy ich funkcjonowania oraz rozwoju, (w:) J.J. Pary-
sek (red.), Ksztattowanie przestrzeni miejskiej. Aspekty teoretyczne i praktyczne, Poznan-Kalisz 2012,
s.15.

4 Sytuacja spoleczno-gospodarcza, Poznan 2012, wersja elektroniczna pobrana ze strony inter-
netowej: http://poznan.pl/mim/s8a/raporty-i-analizy,doc,111/poznan-2014-raport-o-stanie-
-miasta,76117.html (dostep: 17.02.2016).

% Dla zainteresowanych analiza tych procesow w: M. Beim, Modelowanie procesu suburba-
nizacji..., op. cit.

%6 Teza za: T. Stryjakiewicz, A. Télle, R. Kudtak, P. Motek, A. Rézanska-Kusza, M. Wdowi-
cka, Profile miejskie..., op. cit., s. 5.
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kalizacje (na obszarze pomostowym pomiedzy Europa Srodkowo-Wschod-
nig a Zachodnia, w polowie drogi pomiedzy Warszawq a Berlinem) i sto-
sunkowo dobrze rozwinieta infrastrukture komunikacyjna faczaca Poznan
z innymi znaczacymi miastami w Polsce i Europie, ma on szanse na dy-
namiczny rozwoj (ré6znie wykorzystywane na przestrzeni ostatnich dwoéch
dekad, zarowno przez aktualne wladze miasta, jak i jego mieszkaricow).
W opinii niektérych , aglomeracja poznariska uznawana jest za wiodacy
biegun rozwoju spoteczno-gospodarczego Polski, ktéry charakteryzuje sie
przede wszystkim wysokim poziomem przedsiebiorczosci i inicjatywy pry-
watnej w gospodarce, rozwinieta dziatalnoscia ustugowa, szczegdlnie w za-
kresie obstugi biznesu, dobra infrastrukturg, komunikacja i wysokiej jakosci
kapitatem ludzkim”>*’.

Wedlug danych uzyskanych z Narodowego Spisu Powszechnego Lud-
nosci i Mieszkan z 2011 roku™® ludnoé¢ Poznania stanowito 554,7 tys. osob
(0 24,2 tys. mniej niz podczas poprzedniego spisu przeprowadzonego w 2002
roku)™. W strukturze ludnosci Poznania dominowata grupa z wyksztalce-
niem $érednim i policealnym (37%), wzrosta liczba 0s6b z wyksztalceniem
wyzszym (0 10% w stosunku do danych z poprzedniego spisu ludnosci),
a zmalatl udzial oséb z wyksztalceniem zasadniczym zawodowym (o 4%).
Wedlug stanu prawnego ponad potowa mieszkaricow Poznania (tzn. 51,4%)
pozostawata w zwigzku malzenskim, niemal 1/3 stanowily osoby stanu wol-
nego, a 9,7% to osoby owdowiale. Ten wielkomiejski aspekt demograficzny
wiagze sie nie tylko z liczba ludnosci, lecz takze z niemierzalng heterogenicz-
noscia tej ludnosci pod wzgledem wyksztalcenia, zawodu, systeméw warto-
Sci, potrzeb, dazen, aspiracji, celéw zyciowych, stylow zycia itp.

Poznani cechuje multifunkcyjno$¢®® oraz realizowanie tych funkcji na
dos¢ dobrym poziomie, z odpowiednio przygotowang baza instytucjonalna.

Stolica Wielkopolski od lat utrzymuje pozycje atrakcyjnego i silnego go-
spodarczo osrodka w kraju, a dzieki rozwojowi kontaktow wtadz, instytucji,
firm i zakladéw pracy wzrasta takze jego znaczenie na arenie miedzynarodo-

%7 Ibidem, s. 34.

%8 Narodowy Spis Powszechny Ludnoéci i Mieszkani z 2011 roku.

% Dane demograficzne z kolejnych lat modyfikuja nieznacznie obraz Poznania i jego miesz-
karicow, wskazujac na lekki spadek liczby mieszkancow. I tak przykladowo w 2012 roku za-
rejestrowano 550,7 tys. mieszkaricow, w 2013 roku - 548 tys., a w 2014 roku - 545,7 tys. (dane
z rocznikow statystycznych).

%0 S, Staszewska (patrz. S.Staszewska, Czlowiek w przestrzeni miejskiej, (w:) J.J. Parysek
(red.), Ksztattowanie przestrzeni..., op. cit., s. 102) wyrdznita typy potrzeb spotecznych, ktérych
zaspokojenie ma wpltyw na rozwéj struktury funkcjonalno-przestrzennej miasta, ale ktére takze
pociagaja za soba konieczno$é wytworzenia form zagospodarowania miasta, niezbednych do
tego, aby te potrzeby zaspokoi¢. Analizujac te formy, w powiagzaniu ze znajomoscig Poznania,
mozna dojs¢ do wniosku, ze miasto to z powodzeniem takie formy wytworzylo.
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wej**l. Przypisuje mu sie réwniez (siegajace czaséw pruskich): oszczednosé,
gospodarnosé, dyscypline i porzadek, lecz obecnie jest to raczej poglad maja-
cy charakter stereotypu.

Aktywnosé gospodarcza w Poznaniu, mierzona liczba podmiotéw gospo-
darczych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkanicow, wyrdznia sie zaréwno na
tle innych duzych polskich miast, jak i na tle kraju i wojewddztwa wielkopol-
skiego; przyktadowo w 2012 roku wskaznik byl nizszy jedynie od wskaznika
osiggnietego w Warszawie™?.

Opublikowane przez Instytut Badan nad Gospodarka Rynkowa w 2012
roku wyniki rankingu atrakcyjnosci inwestycyjnej wojewédztw i podregio-
néw wskazuja, ze podregion Poznan znajdowal sie¢ w grupie najwyzszej
atrakcyjnosci dla dziatalnosci zaawansowanej technologicznie (druga pozycja
w kraju), ustugowej (szésta pozycja) i przemystowej (sidédma pozycja)>*®. Naj-
wiekszym zainteresowaniem inwestorow zagranicznych w Poznaniu cieszy
sie produkcja przemystowa, gtéwnie motoryzacyjna, spozywcza i farmaceu-
tyczna oraz handel i ustugi®®*. W raporcie z 2013 roku, okreslajacym réznice
w atrakcyjnosci inwestycyjnej wojewddztw i podregionéw, podregion po-
znanski uplasowal sie w czotéwce, zajmujac sz6ste miejsce (czyli jedno wyzej
w poréwnaniu do 2012 roku)>®. Za jego mocne strony uwazane sg zasoby pra-
cy (w szczegodlnosci duze zasoby wykwalifikowanych pracownikéw i absol-
wentéw szkoél zawodowych) oraz dostepnosé transportowa (zwlaszcza bar-
dzo wysoka dostepnos¢ komunikacyjna, bliskoé¢ granicy zachodniej, wazny
wezel transportowy rangi ponadregionalnej), stopient ochrony srodowiska
przyrodniczego (niski udziat obszaréw chronionych), a takze poziom rozwo-
ju gospodarki (w tym szczegdlnie wysoka wydajnos¢ pracy, duza liczba firm
z udziatem kapitalu zagranicznego i korzystna struktura gospodarki)>®.

Kolejna kwestia to sytuacja na poznanskim rynku pracy®’. Wedlug
danych Urzedu Statystycznego nieco ponad 60% poznaniakéw to osoby
w wieku aktywnosci zawodowej. Na koniec 2012 roku stopa bezrobocia
w Poznaniu wynosita 4,2% (i byta najnizsza w Polsce), zas w roku 2013 -
4,1%. W tamtym okresie co pigty bezrobotny moégt pobiera¢ zasitek, a co

1 Opracowanie 2012. Sytuacja spoteczno-gospodarcza. Poznar 2013; dostep: http://poznan.pl/
fakty_liczby (dostep: 17.02.2014).

%2 Tbidem.

%6 Jbidem.

4 Raport o stanie miasta — Poznari 2012, wersja elektroniczna.

%5 M. Nowicki (red.), Atrakcyjnosé inwestycyjna wojewddztw i podregionow Polski 2013, Gdarisk
2013, s. 19.

566 Tbidem, s. 23-24.

%7 Dane ponizej zaczerpniete z: Opracowanie 2012. Sytuacja spoteczno-gospodarcza, Poznan 2013
oraz Opracowanie 2013. Sytuacja spoteczno-gospodarcza, Poznan 2014.
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trzeci zaliczany byl do kategorii dlugotrwale bezrobotnych, problem braku
stalej pracy dotyczyl przede wszystkim os6b mlodych (w wieku do 34 lat),
a najliczniejsze grupy bezrobotnych w Poznaniu tworzyly osoby z wy-
ksztalceniem najnizszym (gimnazjalnym i ponizej - przecietnie co czwarty
poszukujacy pracy) oraz wyzszym (co piaty bezrobotny). Warto podkresli,
ze od kilku lat stopa bezrobocia w Poznaniu jest najnizsza w calym kraju,
nie przekraczajgc 2%.

Poznan nalezy do osrodkéw o duzym potencjale naukowo-badawczym:
ulokowanych jest tu kilka publicznych szkét wyzszych i kilkanascie niepub-
licznych, a takze blisko 100 placowek naukowo-badawczych®.

Ponadto w Poznaniu znajduje sie wiele placéwek kulturalnych i rozryw-
kowych (teatry, muzea, opera, kina itp.); jest to miasto, w ktérym odnotowuje
si¢ wiele wydarzen o charakterze kulturalnym i artystycznym.

Jak juz wspomniano, czynnikiem rozwoju miasta jest milieu, czyli te cze-
Sci miasta (lub miasta w calosci) zawierajace konieczne elementy miekkiej
infrastruktury (system struktur tacznosci i sieci powigzan spotecznych oraz
interakcji miedzy ludZmi) oraz twardej infrastruktury (instytuty badawcze,
placéwki edukacyjne, instytucje kultury, miejsca spotkant w przestrzeni spo-
tecznej) dla generowania przeplywu idei i mysli*®. Charles Landry wsréd
wymienionych przez siebie siedmiu czynnikéw sprzyjajacych powstaniu kre-
atywnego milieu oraz kreatywnego i innowacyjnego miasta umiescil element
istotny dla rozwazan na temat instytucjonalnych préb rozwiazania problemu
alkoholowego - kulture organizacyjng oparta na zaufaniu oraz elastycznej
i uczacej sie strukturze, zwigzanej z gestoscia instytucjonalng oraz kapitalem
spolecznym na poziomie instytucjonalnym®’. Zdaje sie, ze Poznan niestety
nie jest wyjatkiem i podobnie jak wiele innych polskich miast cechuje sie ni-
skim poziomem zaufania i kapitalu spotecznego na poziomie jednostkowym,
ktory przeklada sie takze na poziom instytucjonalny, przesigkniety podejrzli-
woscia, brakiem przejrzystych relacji oraz naktadaniem sie kompetencji po-
szczegodlnych instytucji”’’.

Warto przyjrze¢ sie temu, jak Poznan lokuje sie¢ w réznych rankingach
miast. Przykladowo, w raporcie dotyczacym kilku wielkich miast Polski
(Warszawa, Krakow, £6dz, Wroclaw, Poznan, Szczecin, Katowice, Lublin,
Bydgoszcz, Biatystok i Tréjmiasto), sporzadzonym przez Pricewaterhouse-

%% Jbidem.

%9 Ch. Landry, The Creative City. A Toolkit for Urban Innovators, Londyn 2000, za: K. Bier-
wiaczonek, M.S. Szczepanski, Miejskos¢ i innowacyjnos¢ — proba analizy socjologicznej, (w:) M.S.
Szczepariski, K. Bierwiaczonek, K. Wojtasik (red.), Miejskos¢ i duch innowacyjnosci, Katowice
2013, s. 19.

570 Tbidem, s. 21-22.

571 Tbidem, s. 22.
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Coopers w 2011 roku (raport opiera sie na pomiarze poréwnywalnych da-
nych, ktére pochodza z lat 2009-2010)>%, okreslano kapital rozwojowy i na tej
podstawie utworzono pozycjonowanie miast, w ktérym Poznan zajal trzecie
miejsce, ze Srednia kapitalow na poziomie 108 (po Warszawie - 140 i Kra-
kowie - 113, z minimalng przewaga nad Wroctawiem - 107 i Katowicami
- 103). W raporcie tym podtrzymano teze z poprzedniego raportu: ,Pozna-
niowi nadal doskwiera syndrom zamknietej twierdzy: zamoznego miasta,
ktére z jednej strony dzieki tradycyjnym atutom, z wysokim etosem pracy
i przedsiebiorczoscia na czele, dobrze poradzito sobie z wyzwaniami rozwoju
gospodarczego i pozostaje pelne ufnosci we wtasne sily i atuty rozwojowe,
z drugiej za$ strony pozostalo w znacznej mierze zamkniete i nieufne w sto-
sunku do $wiata zewnetrznego. (...) Wieksze otwarcie na $wiat, $mielsze
planowanie i bardziej dynamiczna strategia dziatania przyczynityby sie do
znacznej poprawy perspektyw rozwoju Poznania”>”. Za najmocniejsze stro-
ny miasta uznano: sprawne instytucje i dobrze zarzadzane finanse miasta,
tradycyjne atuty, takie jak przedsigbiorczos¢ i etos pracy, zdolnos¢ przyciaga-
nia zarowno miejscowych, jak i krajowych inwestoréw, wysoka jakos¢ eduka-
qji oraz relatywnie wysoka jakos¢ zycia®. Oceniono, Ze ,, potencjal rozwojowy
Poznania jest bardzo wysoki, ale w przypadku wielu kapitaléw potrzebny
jest ich dalszy intensywny rozwdj. Z jednej strony mamy wiec wyjatkowo
dobrze zarzadzane finanse, sprawnie dzialajace instytucje miejskie, dobrze
rozwiniety kapital ludzki, wysoka kulture zycia codziennego, dobry wizeru-
nek wérod inwestorow oraz relatywnie niezle rozwinieta (cho¢ wymagajaca
nadal pilnych inwestycji) infrastrukture. Z drugiej jednak, w poréwnaniu ze
$rednig 11 badanych miast, towarzyszy temu nadal gorsza od oczekiwan ja-
kos¢ zycia (glownie za sprawq dos¢ stabego funkcjonowania stuzby zdrowia
i niezadowalajacej jakosci ustug edukacyjnych), staba widocznos¢ w $wiecie,
umiarkowanie korzystne warunki do inwestowania, nieodpowiadajgca moz-
liwosciom miasta pozycja w zakresie kultury wysokiej, trudne do wyttuma-
czenia zap6znienia w rozwoju nowoczesnej infrastruktury spoleczenistwa in-
formacyjnego i umiarkowana aktywnos¢ spoteczenistwa obywatelskiego”*".
Wobec powyzszych wnioskéw rodzi sie pytanie o to, jak Poznan jawi
sie w opinii jego mieszkanicéw™*? Odtworzeniu ich opinii stuzy program

572 Dane zaczerpniete z: http: // pwc.pl/ pl/wielkie-miasta-polski (dostep: 20.09.2013).

3 Zaczerpniete z: http://pwc.pl/pl/wielkie-miasta-polski/raport_Poznan_2011.pdf (do-
step: 20.09.2013).

7 Tbidem.

% Tbidem.

76 Pomyst badania $§wiadomosciowego przedstawienia miasta przez jego mieszkaricow
zrodzil sie F. Znanieckiemu, ktéry udokumentowat to praca wpisujaca si¢ w humanistyczno-
-socjologiczng klasyke - F. Znaniecki, Poznarn w swiadomosci jego obywateli. Z badan Polskiego In-
stytutu Socjologicznego nad miastem Poznaniem, Poznari 1931. Badania te doczekaty sie kontynua-
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»Wskazniki jakosci zycia mieszkaficow Poznania”, realizowany na zlecenie
Miasta przez Centrum Badania Jakoéci Zycia dzialajace przy Uniwersytecie
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu®’. W jego ramach zrealizowano kilka
edycji badan (w latach: 2002, 2003, 2004, 2006, 2008, 2010, 2013). Z opinia po-
znaniakéw zapoznawano sie dzieki wywiadom bezposrednim, przeprowa-
dzonym na reprezentatywnej probie mieszkaficow miasta miedzy 16. a 70.
rokiem zycia. Odpowiadajac na pytania ankieteréw, mieszkancy wyrazali
swoja opinie i stopien zadowolenia z poszczegélnych aspektow funkcjo-
nowania miasta i warunkéw stanowigcych o poziomie zycia w Poznaniu.
Warto w tym miejscu przywotaé wyniki edycji tego badania z 2013 roku,
poréwnujac je z wczesniejszymi’®,

Pierwszym analizowanym aspektem warunkow zycia w Poznaniu byta
ocena zadowolenia z wlasnej sytuacji zyciowej. Jak wynika z deklaracji an-
kietowanych, poznaniacy dobrze oceniali wtasna sytuacje zyciowa (wartos¢
wskaznika zintegrowanego dla tego aspektu wyniosta 3,84). Na bardzo do-
bre postrzeganie wlasnej sytuacji zyciowej najwiekszy wpltyw miato zado-
wolenie mieszkaricow ze swojego kregu towarzyskiego (srednia ocena wy-
niosta 4,22), a takze miasta (4,05) oraz poziomu wyksztalcenia (3,94). Na wy-
sokim poziomie ksztaltowatly sie réwniez oceny zadowolenia z warunkow
mieszkaniowych (3,91), sytuacji rodzinnej (3,90), bezpieczeristwa osobistego
(3,87) oraz spedzania wolnego czasu (3,86). Najnizej oceniono zadowolenie
z wlasnej sytuacji materialnej (3,29) - na srednim poziomie, pozwalajacym
na zaspokojenie podstawowych potrzeb przy jednoczesnym oszczedzaniu
na wieksze zakupy. Odpowiedzi takiej udzielit co drugi zapytany, a odsetek
ten nie r6znit sie znacznie od uzyskiwanych w poprzednich latach. Co piaty
ankietowany przyznal, ze zyje skromnie, a czterech na 100 mieszkaricow -
bardzo biednie. Nieco ponad 16% poznaniakéw okreslito, ze zyje dobrze
i nie musi zbyt wiele oszczedza¢, a zaledwie 2,8% respondentéw wskazato,
ze moze sobie pozwoli¢ na luksusowe zycie.

Sposrod szeregu kwestii, o ktére pytano ankietowanych, znalazlo sie takze py-
tanie o to, jak oceniaja warunki i mozliwosci stwarzane przez miasto Poznan.
Badani mieszkaricy pozytywnie odniesli sie do warunkéw i mozliwosci ofero-

qji, a ich efekty zamieszczono w: F. Znaniecki, J. Ziétkowski, Czym jest dla Ciebie miasto Poznan?
Dwa konkursy: 1928/1964, Warszawa-Poznan 1984.

7 Raporty i przywolywane ponizej dane zaczerpniete ze strony internetowej: http://po-
znan.pl/mim/s8a/raporty-i-analizy,doc,111/jakosc-zycia-w-poznaniu,50849.html  (dostep:
24.02.2014).

58 Do badania opinii mieszkanicow wykorzystano pieciostopniowa skale Likerta: sformuto-
waniom przypisywano wartoéci od 1 do 5, gdzie wartosci ,5” przyporzadkowano odpowiedz:
zdecydowanie tak (bardzo zadowolony); ,4” - raczej tak (raczej zadowolony); ,3” - trudno
powiedzie¢; ,2” - raczej nie (raczej niezadowolony), a wartosci ,1” odpowiedz: zdecydowanie
nie (bardzo niezadowolony). Jest to istotna informacja w interpretacji ponizszych danych.
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wanych przez miasto. Wskaznik zintegrowany w tym przypadku wyniést 3,66,
co zgodnie z przyjetymi przez badaczy kryteriami przektadalo sie na ocena ra-
czej dobra. Szczegodlnie wysokie noty zaobserwowano w ramach oceny mozli-
wosci ksztalcenia (Srednia ocena wyniosta 4,38), korzystania z ofert kin, teatrow,
muzedw (4,29) i wygodnego robienia zakupéw (4,28). Najbardziej sceptycznie
wyrazano sie na temat mozliwosci stwarzanych przez miasto w zakresie po-
szukiwania dobrej pracy zawodowej (2,86); nisko oceniono takze mozliwos¢
zarabiania pieniedzy (2,97) oraz korzystania z ustug medycznych (3,07).

W swietle danych uzyskanych na potrzeby realizacji projektu badaw-
czego Diagnoza spoteczna (edycja z 2013 roku) wynika natomiast, ze Poznan
usytuowatl sie na drugim miejscu w rankingu miast, ktérych mieszkancy
wyrazali zadowolenie z miejsca zamieszkania®”.

Powyzsze dane stanowia pewna ilustracje subiektywnych ocen jako-
Sci zycia mieszkaricow Poznania. Niech jednak nie umknie uwadze fakt, ze
diagnoza ta dotyczy tylko wybranych aspektéw zycia w miescie, a uzyskane
wyniki w kontekscie problemu alkoholowego poznanianek moga stanowi¢
jedynie material pomocniczy do jego analizy.

Innym badaniem prowadzonym na terenie Poznania, dotyczacym juz
bezposrednio analizowanego tu problemu alkoholowego, byly badania
przeprowadzone w 2008 roku (wczesniej takze w 1998 i 2002 roku) z wy-
korzystaniem wywiadéw kwestionariuszowych, na probie losowej 1000
mieszkancéw w wieku 15-64 lata, majace na celu monitorowanie wystepu-
jacych w Poznaniu problemoéw zwiazanych z alkoholem. Celem tego ba-
dania byla ocena konsumpcji alkoholu oraz percepcji przez mieszkaricow
Poznania wybranych powigzanych z tym probleméw, odczuwanych na
poziomie lokalnym. Czesciowo jego wyniki mozna odnie$¢ do tych uzy-
skanych w dwdéch poprzednich edycjach tego badania. Pod wzgledem od-
setka osob traktujacych dany problem jako bardzo wazny w catym kraju
alkoholizm zajat trzecie miejsce. W skali miasta na trzecim miejscu uloko-
wal sie problem picia alkoholu przez mtodziez, na czwartym - alkoholizm.
W rankingu probleméw uznanych za najwazniejsze alkoholizm znalazt sie
na drugim miejscu, a picie alkoholu przez mlodziez na jedenastym. Wy-
korzystujac metode , ostatniej okazji”, ustalono, ze w strukturze spozycia
napojow alkoholowych przewazato piwo (stanowigc ponad potowe wypija-
nego alkoholu), na drugim miejscu usytuowaly sie napoje spirytusowe, a na
trzecim - wino. W poréwnaniu do wynikéw badania z 1998 roku napoje
spirytusowe ustapily pierwszego miejsca piwu. Wino, zwlaszcza gronowe,

9 J. Czapinski, T. Panek (red.), Diagnoza spoteczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, War-
szawa 2014, s. 169.

0 ]. Sierostawski, M. Jabtoriska, Substancje psychoaktywne. Postawy i zachowania w miescie Po-
znan, Warszawa 2008.
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wydawalo sie pelni¢ funkcje raczej symboliczne ($rednio 19 razy w roku,
ok. 220 ml jednorazowo); woédka pozostawata w swojej tradycyjnej roli
podstawowego napoju alkoholowego, pelnigcego dla wielu funkcje intok-
sykacyjne ($rednio 27 razy w roku, $rednio jednorazowo ok. 226 ml); piwo
odznaczalo sie najwyzsza czestotliwoscig picia (Srednio co ok. 5 dni, bez
specjalnej okazji dla 42,5% konsumentow, relatywnie najczesciej pite samot-
nie, ok. 3/4 litra jednorazowo; ponizej 0,5 litra - 22,6%, 0,5 litra - 36,6%,
0,5-1 litra - 24%, powyzej 1 litra - 16,8%). Podobnie jak w 1998 roku, srednie
spozycie wszystkich napojéw alkoholowych oszacowane ogélem osiagne-
o bardzo niski poziom, znacznie ponizej spozycia rejestrowanego w staty-
stykach sprzedazy. Proporcje nadmiernie pijacych (przekraczajac 12 litrow
100-procentowego alkoholu) oszacowano na 8-9%, podczas gdy w 1998
roku do spozywania takiej ilosci alkoholu przyznato sie 1,8%. Zmienna sil-
nie réznicujacg poziom spozycia alkoholi okazala sie pte¢: mezczyzni pili go
generalnie ponad 2,5 razy wiecej niz kobiety, jak réwniez w ilosciach stwarza-
jacych szczegolnie wysokie ryzyko powstania szk6d zdrowotnych - pie¢ razy
czesciej niz kobiety.

W poréwnaniu do wynikéw badania z 2002 roku, érednie spozycie napojéow
alkoholowych w badaniu z 2008 roku utrzymywato sie¢ na podobnym pozio-
mie, przy czym wzrosto $rednie spozycie napojéw spirytusowych, a spadia
czestotliwos¢ picia przy jednoczesnym wzroscie ilosci spozywanego alkoholu
przy jednej okazji. Odnotowano tez zwiekszenie si¢ rozmiaréw grupy oséb
naduzywajacych alkoholu. Nastapil spadek rozpowszechnienia nietrzez-
wosci pracowniczej oraz lekki wzrost zagrozer zaczepkami ze strony nie-
trzezwych oséb. Znacznie nizsza byla gotowos¢ respondentéw do podjecia
interwencji w sytuacji obserwowania jakich$ przejawéw patologii zwigzanej
z alkoholem. Wyrazny byl takze wzrost odsetka os6b badanych potwier-
dzajacych opinie, ze w Poznaniu wladze sa zainteresowane ograniczeniem
spozycia alkoholu, cho¢ nadal ponad polowa badanych nie dostrzegata wy-
sitkow wladz w tej kwestii. Wyraznie wzrdst odsetek zwolennikéw kontroli
nad poznariskim rynkiem napojéw alkoholowych. Spadta liczba badanych,
ktorzy wiedzieliby, gdzie szuka¢ pomocy w sprawach zwigzanych z prob-
lemami alkoholowymi, cho¢ wigkszoé¢ badanych byla zorientowana co do
istnienia specjalistycznych poradni.

Poniewaz wzory picia w Polsce ulegly przemianom i coraz popularniejsze
staly sie w tej dziedzinie przykiady zachodnie, w ramach tego badania za-
stosowano kolejne narzedzie pomiaru - test przesiewowy CAGE. W efekcie
jego przeprowadzenia niemal 25% stanowito grupe o najwyzszym spozyciu
(ponad 12 litréw rocznie czystego alkoholu).

Konsumpcja alkoholu to zachowania majace wplyw na zdrowie i ele-
ment stylu zycia, ktére diagnozowano u mieszkaricow Poznania w 2006 roku
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w badaniu HEPRO®®'. Najpopularniejszym napojem alkoholowym wsr6d
respondentéw bylo piwo, nastepnie wino, najmniej woédka, przy czym do
wypicia przynajmniej jednej dawki piwa w okresie tygodnia, liczac od dnia
badania, przyznato sie 33% ankietowanych®?, wina - 18%, a wodki - 14%°%.
Sposréd badanych 550 kobiet takiej dawki alkoholu w ciagu ostatnich 30
dni nie przyjelo prawie 87%, natomiast 1 raz wypito go 8,55%, 2-3 razy -
2,36%, 4 razy - niecaly 1%, za$ 5 i wiecej razy - 0,36% (prawie 1% kobiet
nie oszacowal tej czestosci)®. Ograniczenie spozywania alkoholu przez
siebie uznalo za bardzo wazny problem 12% respondentéw, a dla ponad
potowy bylo to zupelnie nieistotne®®. Okazalo sie takze, ze wraz z wiekiem
spadal odsetek osob, ktére wypijaly duze iloéci alkoholu przy jednej okazji
(pie¢ i wiecej dawek)™. Z dalszej analizy grupy os6b nadmiernie pijacych
alkohol (23% calej proby badawczej) wynika, ze mezczyzn bylo w niej dwa
razy wiecej niz kobiet (odpowiednio 71% i 29%), a w grupie tej przewazaly
osoby: mtode i w srednim wieku, z wyksztalceniem srednim, pracujace, po-
zostajace w zwigzku malzeniskim. Co charakterystyczne, w poréwnaniu do
ogo6tu przebadanych respondentow, nadmiernie pijacych ankietowanych
mieszkancéw Poznania charakteryzowaly: wieksze zadowolenie z wptywu
samopoczucia na realizacje swoich zamierzen, lepszy stan zdrowia (rzadsze
doswiadczanie przewleklych dolegliwosci, choréb i niepelnosprawnosci),
rzadsze korzystanie z opieki medycznej, z porad lekarskich w okresie trzech
miesiecy przed sondazem (by¢ moze wytlumaczeniem jest fakt, ze w cha-
rakteryzowanej grupie duzy odsetek stanowily osoby mtode czeéciej cha-
rakteryzujace sie dobrym zdrowiem). Ponadto respondenci oceniali waz-
noé¢ ograniczenia iloéci wypijanego przez siebie alkoholu i tu okazato sie,
ze 44% sposrod nich w ogole nie dostrzegalo omawianego problemu, a wiec
nie widzialo potrzeby wprowadzania zmian w tym zakresie.

Innym bylo badanie (uzupelniajace poznarnskie badania nad marginali-
zacja z lat 2010-2012) dotyczace zwigzku uzaleznienia od alkoholu z sytuacja
zyciowq pewnej czesci poznaniakoéw - tych sposréd nich, ktérzy korzystali
z pomocy MOPR w Poznaniu (dajace mozliwos¢ poréwnania wynikéw z 2009
roku), jak i dziatalnosci lokalnego samorzadu i instytucji nakierowanych na

%1 Wyniki patrz. Raport o stanie zdrowia poznaniakow z badania ankietowego w ramach projektu
,HEPRO - Zbior Narzedzi dla Profili Zdrowotnych”, Poznarni 2007. Raport ten zawiera analize wy-
nikéw badan przeprowadzonych w Poznaniu w 2006 roku na reprezentatywnej populacji 1010
mieszkanicow, w tym 550 kobiet.

%2 Dawka piwa zostata tu zdefiniowana jako butelka o objetosci 330 ml, a butelka piwa
mocnego jako 1,5 dawki - ibidem, s. 37.

53 Ibidem, s. 171.

584 Tbidem, s. 87.

% Ibidem, s 171-172.

5% Tbidem, s. 172.
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tworzenie warunkéw wyjscia z uzaleznie’” (spora cze$¢ uzyskanych wow-
czas wynikow badan, zwlaszcza jego drugiej czesci, zostala juz oméwiona
w niniejszej publikacji w oparciu o dane Zrédiowe).

Bodajze pierwsza diagnoza problemu alkoholowego w Poznaniu zostata
opracowana w 2009 roku®®. Z wyciagnietych z niej wnioskéw>*’ wynikato, ze
problem alkoholowy w Poznaniu wydawat sie by¢ nie mniej rozpowszech-
niony niz w innych wielkich miastach Polski, lecz z tendencja wzrostowy, jesli
chodzi o dorostych mieszkaficow miasta. Analiza dostepnych danych z lecz-
nictwa sugerowala, ze przybywa os6b pijacych szkodliwie oraz uzaleznio-
nych. Przemawiala za tym przede wszystkim znaczna nadwyzka pacjentow
pierwszorazowych, zaréwno w lecznictwie ambulatoryjnym, jak i stacjonar-
nym, oraz wysoki wspotczynnik psychoz alkoholowych. Pod tym wzgledem
Poznan charakteryzowal sie wielokrotnie wyzszymi wspétczynnikami niz
inne duze miasta naszego kraju. Takze pod wzgledem ogolnych wspoétczyn-
nikéw przyje¢ do lecznictwa ambulatoryjnego z powodu problemu alkoho-
lu Poznan lokowat sie na pierwszym miejscu, za$ przyjec¢ do lecznictwa sta-
cjonarnego - na drugim miejscu wsréd wielkich miast. W rozkladzie wieku
mieszkanicow Poznania leczonych stacjonarnie, w poréwnaniu z innymi mia-
stami, dominowala kategoria wiekowa 45 lat i wiecej. Liczbe os6b uzaleznio-
nych od alkoholu w Poznaniu szacowano wéwczas na ok. 20 tys., pijacych
nadmiernie na ok. 35-40 tys., za$ korzystajacych rocznie z leczenia - ok. 25%
0s6b z problemem alkoholowym.

Najswiezsza diagnoze stanu probleméw alkoholowych w Poznaniu
uzyskano w 2014 roku™”. Co z niej wynikalo? W stosunku do wynikéw uzy-
skanych w 2008 roku wzrosto srednie spozycie alkoholu wéréd dorostych
mieszkaricow Poznania (az 0 43% w grupie konsumentéw alkoholu i 0 59%
wéroéd wszystkich dorostych mieszkanicow miasta). Faktyczny éredni po-
ziom konsumpcji 100% alkoholu wséréd dorostych mieszkaficow Pozna-
nia wahat sie miedzy 9,6 a 14,4 litra (sa to wartosci wyzsze niz uzyskane

%7 O badaniu i jego wynikach w: P. Molska, M. Mueller, Uzaleznienia i ich konsekwencje, czyli
poznaniacy w obliczu globalnej putapki, (w:) Z. Galor, B. Gorynska-Bittner, S. Kalinowski (red.),
Zycie na skraju — marginesy spoleczne wielkiego miasta, Bielefeld 2014.

%8 Mowa tu o diagnozie przeprowadzonej przez J. Sierostawskiego na zlecenie Wydziatu
Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Poznania.

%9 Wyniki i interpretacja z: Miejski Program Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholo-
wych w Poznaniu na 2011 rok, s. 3.

%0 Mowa tu o badaniu ankietowym przeprowadzonym na reprezentatywnej 1000-osobowej
probie dorostych mieszkaricow Poznania z zastosowaniem metody standaryzowanych wywia-
déw kwestionariuszowych, przeprowadzonych przez ankieteréw w domach respondentow.
Zaréwno zastosowana metoda, jak i narzedzia badawcze umozliwity poréwnywanie wynikéw
z badaniami zrealizowanymi pieé lat wczedniej. Zaprezentowane tu wyniki pochodza z doku-
mentu: Diagnoza problemdéw alkoholowych w Poznaniu, Warszawa 2014.
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z danych szacowanego spozycia alkoholu publikowanych przez GUS). Naj-
wiekszy udzial w konsumpcji napojow alkoholowych przypadat na piwo
- 56% (spozywane przecietnie 73 razy w roku, a zatem $rednio czeSciej niz
raz w tygodniu). Do picia alkoholu w pracy (w ciagu ostatnich 12 miesiecy)
przyznato sie¢ 7,8% badanych, rzadziej kobiety (4,5%), czesciej mezczyZni
(prawie 11,5%). Wéréd wszystkich badanych, ktérzy kiedykolwiek kiero-
wali jakim$ pojazdem, odsetek osob, ktére przyznaly sie do czynienia tego
pod wptywem alkoholu, wyniést niemal 10%, przy czym w grupie tej wy-
raznie przewazali mezczyzni (16,8%) w stosunku do kobiet (3,5%). Abs-
tynenci (rozumieni jako osoby, ktére w ciggu ubiegtego roku w ogdle nie
pity alkoholu) stanowili 10,1% badanej populacji, przy czym zdecydowanie
przewazaly tu kobiety - 15% w stosunku do mezczyzn - 4,7%; znaczacy byt
zwlaszcza spadek odsetka abstynentéw wsrod kobiet: z 23,8% w roku 2008
do 15% szes¢ lat pézniej. Osoby zdefiniowane jako ,ryzykownie pijace”
stanowily 21,9% catej populacji konsumentéow w Poznaniu (dla poréwna-
nia, w badaniu z 2008 roku odsetek ten wynosit 12,5%). MezczyZni czesciej
niz kobiety kwalifikowali si¢ do grypy ryzyka - w taki sposéb pito 33,4%
konsumentéw alkoholu; w przypadku kobiet odsetek ten wynosit 10,4%.
Najliczniejsza reprezentacja kobiet zaliczajacych sie do grupy ryzyka zaob-
serwowana zostala wéréd kobiet w wieku 30-39 lat (17,7%) oraz w grupie
z wyksztalceniem $rednim (13,8%). Osoby pijace w spos6b szkodliwy dla
zdrowia (tj. ponad 12 litréw stuprocentowego alkoholu rocznie) stanowity
w Poznaniu ok. 15% sposréd wszystkich dorostych konsumentéw alkoholu.
Grupa ta spozywata ponad 1/2 calosci alkoholu, jaki wypijali dorosli miesz-
karicy Poznania - konsumenci alkoholu. W oparciu o wyniki testu przesie-
wowego CAGE ustalono, ze zagrozenie uzaleznieniem od alkoholu doty-
czylo prawie 10% konsumentéw alkoholu w Poznaniu, co oznacza, ze liczbe
0s6b uzaleznionych od alkoholu w Poznaniu mozna szacowac na poziomie
ok. 30-32 tys. (w 2008 roku to oszacowanie bylo o ponad potowe nizsze).
Korzystajac z danych na temat przyje¢ do lecznictwa ambulatoryjnego
i stacjonarnego z powodu problemu alkoholowego, mozna wywniosko-
waé, ze w latach 2007, 2011, 2012 i 2013 w Poznaniu kobiety stanowity
ok. 1/5 wszystkich przyjetych. W odpowiedzi na uzyskane wyniki badania
sformutowano rekomendacje dotarcia do populacji 0s6b ryzykownie pija-
cych z odpowiednio przygotowana kampania edukacyjna, ktérej realiza-
cja winna zosta¢ ujeta w ramach priorytetowych dzialari planowanych na
najblizsze dwa-trzy lata.

Jednoczednie w latach 2011-2014 zanotowano systematyczny wzrost liczby
sklepow sprzedajacych napoje alkoholowe, i w latach 2013-2014 wzrost liczby
lokali gastronomicznych sprzedajacych alkohol, a takze wzrost liczby punk-
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tow sprzedajacych napoje alkoholowe o zawartosci alkoholu powyzej 18%.
Dokonano réwniez oceny gestosci sieci sprzedazy, a tym samym dostepno-
Sci alkoholu w Poznaniu (w latach 2008-2013 mierzonej liczbg mieszkaricow
powyzej 18. roku zycia przypadajacych na jeden punkt sprzedazy napojow
alkoholowych), z ktérej wynika, Ze pomiedzy rokiem 2010 a 2013 dostepnos¢
alkoholu w Poznaniu sukcesywnie wzrastata, o czym $wiadczy malejaca licz-
ba dorostych mieszkaficow miasta przypadajacych na jeden punkt.

Wyniki pokazuja réwniez, ze ponad 37% badanych mialo poczucie, ze wla-
dze lokalne wykazuja zainteresowanie ograniczeniem spozycia alkoholu
(37,4% dla odpowiedzi ,raczej tak” i ,tak”), przeciwnego zdania bylo 47,7%
mieszkanicOw. Za zmniejszeniem liczby miejsc, w ktérych mozna naby¢ piwo,
opowiadat si¢ niemal co trzeci ankietowany.

Alkoholizm, jako powazny problem spoteczny w skali miasta Poznania, naj-
czesciej wskazywali badani w wieku 50-59 lat (ponad 41%), najrzadziej re-
spondenci w wieku 30-39 lat oraz 60-64 lata.

Badanie, ktérego wyniki zostaly tu zanalizowane, objeto réwniez kwestie
znajomosci/rozpoznawalnosci w Poznaniu instytucji i dziatann zwigzanych
z rozwigzywaniem probleméw alkoholowych (pytanie to jest istotne w kon-
tekécie podjetych wlasnych badan autorki). Z deklaracji badanych wynika,
ze az 73,4% badanych w przypadku probleméw z alkoholem kogo$ ze swo-
ich bliskich wiedzialoby, gdzie szuka¢ pomocy (najczesciej wskazywane byly
grupy AA i poradnie leczenia uzaleznien).

Tlem dla poréwnan wynikéw badan wtasnych autorki sa réwniez wyni-
ki analizy o charakterze jakoSciowym, zrealizowane na zlecenie Urzedu
Miasta Poznania, obejmujace przeprowadzenie indywidualnych pogte-
bionych wywiadoéw z udziatlem 20 os6b reprezentujacych rézne instytu-
cje, organizacje i sSrodowiska zaangazowane w dzialania na rzecz profi-
laktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych. Badania te mialy na
celu uzyskanie wiedzy i lepszej orientacji w zakresie aktualnych proble-
mow i zjawisk wystepujacych w dziedzinie rozwigzywania problemoéw
alkoholowych z perspektywy réznych podmiotéw i Ssrodowisk aktyw-
nie uczestniczacych w realizacji zadann Miejskiego Programu Profilakty-
ki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu®'. Niemal
wszyscy uczestniczacy w badaniu respondenci, reprezentujacy zaréwno

¥ Wskazane tu wnioski zaczerpniete zostaly z publikacji pt. Rozwigzywanie problemow al-
koholowych i przeciwdziatanie narkomanii w percepcji 0sob zaangazowanych w realizacje dziatan w tym
zakresie na terenie miasta Poznania. Raport z badan jakosciowych zrealizowanych na zlecenie Urzedu
Miasta Poznania w ramach diagnozy problemow alkoholowych i narkotykowych w Poznaniu, Warszawa
2014.
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lokalne instytucje pomocowe, organizacje pozarzadowe i Srodowiska abs-
tynenckie, wspominali o dobrym poziomie funkcjonowania lecznictwa
odwykowego w Poznaniu. Problemy, na ktére zwrécono uwage, dotyczy-
ty przede wszystkim kwestii utrzymywania infrastruktury pomieszczen,
w jakich prowadzona jest terapia, niezbednych remontéw i zwigzanych
z tym nakladéw finansowych, ktére sa niewystarczajace w stosunku do
istniejacych potrzeb. W opinii uczestniczacych w badaniu psychoterapeu-
tow w okresie ostatnich kilku lat istotnie zwiekszyta sie liczba pacjentow
poszukujacych mozliwosci terapii w zakresie probleméw alkoholowych,
wspoétuzaleznienia, a takze traumatycznych doswiadczen z dziecifistwa
spedzonego w rodzinie z problemem alkoholowym. Zwrécono uwage na
rosngce zapotrzebowanie na istnienie grup terapeutycznych DDA (Do-
rostych Dzieci Alkoholikéw), ale takze dla os6b uzaleznionych z dluga
abstynencja. Za wyzwanie uznano utworzenie tzw. grup redukgcji szkéd,
w ktorych gtéwny nacisk nie bylby kladziony na abstynencje, ale na ogra-
niczenie ryzykownych zachowan zwiazanych z piciem alkoholu. Innym
powaznym wyzwaniem wydaje sie kwestia badania skutecznosci tera-
pii. Kilku respondentéw podkreslalo, Zze ma wiele pomystéw na rozwi-
niecie i poszerzenie dotychczasowych dzialan w oparciu o mozliwosci
finansowe, jakie daja fundusze europejskie, nie sa jednak w stanie po-
godzi¢ obowigzkéw zawodowych z samodzielnym pisaniem wnioskéw
o dofinansowanie planowanych projektéw, oczekiwaliby wiec pomocy
i wsparcia w tym zakresie ze strony urzedu miasta. Kolejny postulat do-
tyczyl podjecia dzialan na rzecz wlaczenia do systemu wspierania rodzin
z problemem alkoholowym (w ktérym obecnie podstawowa role odgry-
wa Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie) organizacji i sSrodowisk abstynen-
ckich, ktére maja w tym zakresie duzy potencjal i doswiadczenie, ale nie
czuja sie rzeczywistymi partnerami wspomnianego systemu. Uczestni-
czacy w badaniu terapeuci zwrécili uwage, iz poznarnski magistrat nie jest
zainteresowany rozwojem lokalnego systemu terapii os6b uzaleznionych
od alkoholu i wspétuzaleznionych. W Poznaniu od lat nie funkcjonuje
zespol ekspertow ds. lecznictwa odwykowego, nie sa organizowane se-
minaria lub konferencje bedace forum wymiany doswiadczen i dyskusji
wokol nowych wyzwan i problemoéw, jakie pojawiajg sie w tym obszarze.
Wiekszos¢ z respondentéw zwrocita uwage na niekorzystna ich zdaniem
zmiane organizacyjng w strukturze Urzedu Miasta Poznania, polegajaca
na likwidacji oddziatu ds. uzaleznien, ktéry byl waznym merytorycznym
partnerem dla wielu instytucji i organizacji zaangazowanych w realizacje
zadan w tym zakresie. Likwidacja wspomnianej jednostki w opinii czesci
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badanych os6b obnizyla range probleméw zwigzanych z alkoholem i nar-
kotykami w percepcji pracownikéw urzedu oraz z perspektywy zewnetrz-
nych podmiotéw i instytucji uczestniczacych w realizacji zadann w tym
obszarze. Zmiana ta wedtug kilku respondentéw miala takze wptyw na
sposob podejscia urzednikéw do realizacji zadan. Niektorzy badani zwré-
cili uwage na dos¢ istotny problem, jaki pojawial sie w tej wspolpracy,
tj. koncentracje na kwestiach formalno-organizacyjnych przy jednoczes-
nym pomniejszaniu lub marginalizowaniu spraw merytorycznych, ma-
jacych istotne znaczenie dla skutecznosci prowadzonych dziatan. Re-
spondenci, zgodnie stwierdzajac, Ze brakuje merytorycznej reprezentacji
specjalistow i ekspertow, ktorzy inicjowaliby powazne dyskusje na te-
mat aktualnych problemoéw i wyzwan w réznych obszarach profilaktyki
probleméw alkoholowych i narkotykowych, w dziedzinie terapii i lecze-
nia 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz w innych
waznych kwestiach dotyczacych polityki spotecznej w tym zakresie, za-
proponowali miedzy innymi, aby prezydent miasta Poznania powotal
zespol ekspertow ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych. W jego
sklad powinni wejé¢ przedstawiciele r6znych srodowisk, instytucji i or-
ganizacji, osoby z duzym doswiadczeniem zawodowym lub wartoscio-
wym dorobkiem naukowym, kompetentne w zakresie formutowania
celow i strategii dzialan, posiadajace odwage i umiejetnos¢ krytycznej
analizy aktualnych dzialan oraz wizje nowych projektéw. Aby zacheci¢
do udziatu w pracach takiego zespotu, warto rozwazy¢ mozliwos¢ zlece-
nia jego czlonkom opracowania ekspertyz dotyczacych réznych aspek-
tow i problemoéw, ktére - w efekcie aktualnej diagnozy - powinny zosta¢
uwzglednione w nowych programach dziatania. Zasygnalizowano row-
niez, ze wazna kwestig wydaje sie potrzeba integrowania ré6znych dzia-
tar i projektow oraz wspierania organizacji, ktére - mimo wartosciowych
pomystéw i dzialarh - nie sa w stanie nawigza¢ niezbednej wspotpracy
z instytucjami i/lub lokalnymi podmiotami, ktére mogtyby sta¢ sie waz-
nym partnerem w ich dziataniu.

Reasumujgc powyzsze rozwazania, mozna postawic teze, ze cho¢ w pew-
nych funkcjonujacych w Poznaniu instytucjach podejmowane sg proby roz-
wigzywania problemu alkoholowego, to jednak srodowisko wielkomiejskie,
jakim jest Poznan, stanowi ze wzgledu na swoja specyfike czynnik ryzyka jego
wystapienia. Warto zatem przyjrze¢ sie spoteczno-kulturowym determinan-
tom problemu alkoholowego kobiet (wyrostym na bazie wyzej opisywanych
zjawisk i tendencji), charakterystycznym dla srodowisk wielkomiejskich jako
przestrzeni rodzenia sig i istnienia tego problemu.
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4.2. Wielkomiejskos¢ jako czynnik ryzyka wystapienia
probleméw alkoholowych

Juz mniej wiecej wiek temu w gronie reprezentantéw tzw. szkoty
chicagowskiej zrodzito sie zainteresowanie specyfika miasta, a zwlaszcza
wystepujacymi w nim problemami spotecznymi. Przedstawiciele tej szkoty
nie ograniczali sie¢ wytacznie do opisu zjawisk, lecz koncentrujac sie na ba-
daniach empirycznych, angazowali sie¢ w diagnozowanie i rozwigzywanie
problemoéw spotecznych zwigzanych z ré6znymi przejawami patologii spo-
lecznych®2. Srodowiska miejskie postrzegano wiec jako te, w ktérych obec-
ne byly zjawiska kwalifikowane dzi$ jako problemowe, poszukujac przy
tym przyczyn ich - latwiejszego i czestszego niz w srodowiskach wiejskich
- powstawania i trwania®®.

W Polsce intensywny rozkwit osrodkéw miejskich (a wraz z nim takze
rozwo6j typowo miejskich probleméw spolecznych, w tym problemu uza-
leznienia alkoholowego) nastapil w okresie powojennym. Rozwojowi nad-
uzywania alkoholu w réznych kregach spotecznych sprzyjaly takie procesy,
jak pospieszna industrializacja i urbanizacja®, ktére wigzaly sie nie tylko
z naplywem wielkich mas ludnosci wiejskiej, ale takze z rozpowszechnia-
niem miejskich wzoréw i ksztaltowaniem nowych styléw zycia. Mobilnosci
przestrzennej towarzyszyla mobilnos¢ wertykalna - dla wielu przejscie ze
wsi do miasta bylo swoistym awansem spolecznym. Zwigzane z migracjami
oderwanie od rodziny, uwolnienie od silnych na wsi mechanizméw kontroli
spolecznej, anonimowos¢, zanik wiezi spolecznych, osamotnienie, stopniowa
depersonalizacja stosunkéw miedzyludzkich, poczucie zagubienia i osamot-
nienia, wzrost zamoznosci oraz mieszanie sie tego, co wiejskie, z tym, co miej-
skie, stanowilo podatny grunt dla wzrostu spozycia alkoholu. To przenikanie
dotyczylo rowniez wiejskich i miejskich wzoréw picia: na wsi alkohol poja-
wial sie rzadziej, ale w wiekszych ilosciach, w &cisle okreélonych sytuacjach

%2 O badaniach miasta i urbanizmu patrz. np. J. Szacki, Historia mysli socjologicznej, Warsza-
wa 2002, s. 604-609.

3 Przykladowo I. Labudzka, siegajac do okresu wczesnej industrializacji, zauwazyla, ze
»trudne warunki bytowe ludnosci robotniczej, rekrutujacej sie wéwczas z wywtaszczonych
drobnych wytwoércow wiejskich, znacznie sprzyjaly alkoholizmowi. Spoteczne ponizenie oraz
napiecia plynace z zagrozenia zdrowia i materialnej egzystencji prowadzily do patologicznych
(powodujacych dezintegracje spoleczng) praktyk alkoholowych. Byly one wzglednie tagodna,
bo powstajaca w oparciu o zaakceptowane przez kulture wzory zachowan, forma protestu
i ucieczki od zycia” - I. Labudzka, Zjawisko alkoholizmu na tle procesu urbanizacji. Studium mono-
graficzne na przyktadzie miasta Pruszkowa, Wroctaw 1974, s. 5-6.

# Uwagi o tych zjawiskach i ich skutkach w oparciu o: A. Bielewicz, ]. Moskalewicz, Histo-
ria spoteczno-kulturowa..., op. cit., s. 39-43; I. Labudzka, Zjawisko alkoholizmu na tle..., op. cit., s. 9,
13; W. Kolodziej, Polskie , dziedzictwo” ..., ,Problemy Alkoholizmu” 2004, nr 3-4, s. 26-27.
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i przy specyficznych dla wsi okazjach zwigzanych z rytmem produkcji rol-
nej, dlatego picie to mialo charakter spoteczny, przybierajacy jednak postac
niekontrolowanego upijania si¢; w miescie natomiast pito raczej czesciej, ale
w mniejszych iloéciach, czemu sprzyjata wieksza dostepnosé¢ alkoholu i wie-
cej okazji ku temu, by go spozywac.

Rozpowszechnienie picia napojow alkoholowych dotyczylo takze ko-
biet®. Przelamywaniu pewnych barier i tradycji, wzmocnieniu pozycji kobiet
w rodzinie i spoleczeristwie oraz podejmowaniu przez nie rol, obowigzkow
i zadan zarezerwowanych dotad dla mezczyzn towarzyszylo sieganie przez
nie po nowe prawa, wkraczanie na nowe terytoria; w efekcie kobiety stop-
niowo stawaly sie réwnorzednymi z mezczyznami konsumentkami napojéw
alkoholowych.

Za Wojciechem Kolodziejem mozna stwierdzi¢, ze ,naduzywanie alko-
holu jest nie tylko reliktem minionych epok. Dawne tradycje maja na pewno
wplyw na niektére cechy i formy zachowania sie ludzi, na charakterystyki
wzorcéw picia, postawy indywidualne i spoleczne wobec alkoholu. Rozmiar
problemu zalezy réwniez od aktualnie dzialajacych czynnikéw ekonomicz-
nych, spotecznych i kulturowych”>*. Obecnie, zdaniem Zygmunta Baumana,
,miasta staly sie $émietniskami globalnie poczetych i odchowanych proble-
moéw. Mieszkarnicy miast i wybrani przez nich przedstawiciele staja zazwyczaj
wobec wyzwania, ktéremu w zaden mozliwy do wyobrazenia spos6b nie mo-
gliby sprosta¢: wyzwania odnalezienia lokalnych rozwigzan dla globalnych
probleméw i rozterek”>”.

Jakie zatem sa wspolczesne Zrédla powstawania probleméw alkoholo-
wych (bedacych przeciez polietiologicznymi) w osrodkach wielkomiejskich?

~Spoleczng groze pijafistwa najchetniej zwaliliby$my na karb tradycji. Bo
tradycja zwalnia od odpowiedzialnosci, «dzisiejszo$¢é» usprawiedliwia na-
szg rzekoma bezradnos$¢ wobec czegos, co jest tak gleboko zakorzenione”>*.
Niemniej trudno nie zgodzi¢ sie z tezg, ze wspodlczesnosé nawiazuje do prze-
szlosci, takze w obszarze problemu alkoholizmu®”. Cho¢ czesciowo prakty-
ki alkoholowe w danym spoleczeristwie mozna potraktowac jako pewnego
rodzaju czes¢ kulturowego dziedzictwa, wyrastajaca na podlozu rozleglego
kompleksu kulturowego i tradycyjnie skrystalizowanych preferencji, uzysku-

% A. Bielewicz, ]J. Moskalewicz, Historia spoteczno-kulturowa..., op. cit., s. 40, 41-42.

% W. Kolodziej, Polskie ,dziedzictwo”... op. cit., s. 27.

7 Z. Bauman, Phynne zycie. Zycie w epoce niepewnosci, Krakéw 2007, s. 116.

%8 B. Hamera, Zagubiony horyzont, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze...,
op. cit., s. 74.

%9 ]. Gorski prowokuje do refleksji: ,Rzecz oczywista, przyjecie pogladu, iz polski obyczaj
alkoholowy jest gteboko zwiazany z historycznym podlozem, jest przyjeciem pewnej hipotezy,
ktoérej mozna przeczy¢, ktéra sama moze by¢ przedmiotem polemiki” - J. Gorski, Alkohol w kul-
turze i obyczaju, (w:) J. Gérski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze..., op. cit., s. 9.
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jacych powszechna aprobate®®, to jednak ulegaja one powolnym, lecz stalym
modyfikacjom - ,zmiany zachodzace pod wplywem urbanizacji w formach
i sposobach zycia - przeobrazenia struktur spotecznych, obyczajéw, wzoréw
kulturowych i warunkéw zycia - oznaczaja jednocze$nie zmiany w warun-
kach spotecznych powstawania alkoholizmu, a takze zmiany w formach
przejawiania sie jego skutkéw spolecznych”®™. Z pewnoscia w spoteczen-
stwie zurbanizowanym, posiadajacym bardziej zlozona strukture organiza-
cyjna, patologiczne praktyki alkoholowe powoduja w duzo wiekszym stop-
niu naruszenie réownowagi spolecznej, anizeli w dawnym spoteczeristwie
rolniczo-rzemieslniczym, za$ zwyczaje picia, infiltrujac do zréznicowanych
srodowisk, czynig kontrole nad praktykami picia duzo trudniejsza i bardziej
skomplikowang®=.

»~Uzywanie alkoholu stanowi na calym $wiecie trwaly element obyczajo-
wosci, jakkolwiek ksztattowanie sie tego obyczaju dokonywalo sie w ré6znych
warunkach i pod wplywem rozmaitych zmiennych przyczyn”®. Zwyczaje
konkretnych ludzi i catych spoteczenistw zwigzane miedzy innymi z piciem
alkoholu rozpatrywaé wiec nalezy w kontekscie norm, postaw i wartosci
zaréwno indywidualnych, jak i spotecznych rozumianych jako lokalne. ,To
wokot miejsc formowane i gromadzone jest zazwyczaj ludzkie do$wiad-
czenie i wokét nich prébuje sie zorganizowaé wspdlne zycie, to tam nadaje
sie znaczenie poszczegdlnym biografiom, chlonie sie je i negocjuje. To takze
miejsca sg przestrzenia narodzin i rozwoju ludzkich pragnieri i potrzeb, gdzie
trwaja w nadziei na spelnienie, podejmujac ryzyko przemiany we frustracje.
Wspolczesne miasta stanowia pod tym wzgledem areny badz pola bitew, na
ktorych globalne sity oraz uparcie lokalne znaczenia i tozsamosci spotykaja
sig, Scieraja, walcza i szukaja satysfakcjonujacego czy choéby znosnego poro-
zumienia - metody wspolistnienia z nadzieja na trwaly pokdj, ktéra okazu-
je sie potem zaledwie zawieszeniem broni; krotka przerwa przeznaczona na
poprawe obwarowan i przegrupowanie oddzialéw bojowych. To wlasnie ta
konfrontacja, a nie zaden inny czynnik, napedza i ukierunkowuje dynamike
miasta «plynnej nowoczesnosci»” .

Co zatem stanowi o specyfice polskiego (nie tylko wielkomiejskiego) stylu
picia alkoholu i na czym jest ona zbudowana®®?

00 1. Labudzka, Zjawisko alkoholizmu na tle procesu..., op. cit., s. 31, 39.

01 Tbidem, s. 12.

62 Tbidem, s. 79.

605 7. Brodzki, Dwa filary, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w kulturze..., op. cit.,
s. 104.

604 Z. Bauman, Plynne zycie..., op. cit., s. 113-114.

85 Czes¢ ponizej opisanych zjawisk nie dotyczy wylacznie srodowisk wielkomiejskich. Ob-
serwowane sa one takze w srodowiskach srednich i matych miast, a takze wiejskich, lecz z pew-
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Jeden z przyjetych szczegétowych probleméw w podjetym i prezentowa-
nym tu przedsiewzieciu badawczym dotyczy znaczenia czynnika kulturowe-
go w kreowaniu i ograniczaniu w badanym srodowisku spotecznego prob-
lemu alkoholowego. W refleksji o charakterze socjologicznym nad kulturg®®
(a taka jest adekwatna do prowadzonych tu rozwazan) w kregu zaintereso-
wan miesci sie: stopient spolecznej penetracji wzoréw kultury, problem ich
spolecznego rozsiewu, upowszechniania, akceptacji lub odrzucenia, wzory
interakcji, modele zachowan oséb i grup, role spoleczne i ich uklady. Socjolo-
gia interesuje sie kultura przede wszystkim jako czynnikiem wspétwyznacza-
jacym przebieg zjawisk i proceséw spotecznych, a wiec centralnym punktem
zainteresowania nie jest sama kultura, lecz jej wptyw na zycie zbiorowe. Re-
guly kulturowe z ich dwiema odmianami - normami i warto$ciami - to swoi-
ste atomy systemu aksjonormatywnego, ktdre nosza w sobie pewien tadunek
powinnosci, tzn. wigza sie z nimi oczekiwania spoteczne - o réznym nasileniu
- zwiazane z okre$lonym zachowaniem. Wyrdznia sie wiec: imperatywy kul-
turowe (rozumiane jako kategoryczne zadania pewnego sposobu postepowa-
nia lub celu, formulowane w stylizacji pozytywnej jako nakazy i w stylizacji
negatywnej jako zakazy), przyzwolenia (dopuszczajace pewne postepowanie
czy cel, niczego nie nakazujac ani nie zakazujac, co$ co ,mozna”, ,wolno”)
oraz preferencje, zalecenia (powinnosc¢ jest tu wyraznie najstabsza, wskazujac
jedynie, jakie postepowanie byloby szczegélnie godne uznania, zastrzegajac
przy tym, ze nie mozna go od nikogo wymagac; chodzi tu o dziatania wzorco-
we, idealy postepowania, reguly formutowane jako drogowskazy, jednak bez
nacisku czy przymusu)®’. Wszystkie te trzy kategorie znajduja swoje miejsce
w obszarze spozywania alkoholu. Reguly spoteczne obowiazuja jednak pod
pewnymi warunkami: sg zrelatywizowane sytuacyjnie (obowiazuja w pew-
nych sytuacjach) i personalnie (obowigzuja pewne osoby); taka relatywiza-
cja moze by¢ zawarta wprost w samym sformutowaniu reguly lub stanowi
przestanke bedaca tylko domniemaniem, przyjetym jako nastepstwo jakichs
szerszych zasad czy innych regul®®.

Spozywania alkoholu dotyczy réwniez tréjpodzial regul wprowadzo-
ny przez Williama G. Sumnera, ktéry wyréznil: codzienne sposoby zycia
(folkways), moralnosc¢ (mores) i prawo (laws)*®. System aksjonormatywny kaz-
dego spoleczeristwa tworza wiec trzy podsystemy:

noscig ich obecnos¢ uwydatnia sie wlasnie w srodowiskach duzych miast, ktére cechuje spora
dynamika zmian i tatwos¢ przyswajania nowosci w réznych dziedzinach zycia.

8% Charakterystyka refleksji o charakterze socjologicznym nad kultura w oparciu o: M. Misz-
tal, Problematyka wartosci w socjologii, Warszawa 1980.

807 P. Sztompka, Socjologia. Analiza spoteczeristwa, Krakow 2002, s. 259-261.

%8 Tbidem, s. 262.

9 'W.G. Sumner, Naturalne sposoby postepowania w gromadzie, ttum. M. Kempny, K. Romani-
szyn, Warszawa 1995.
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1) zwyczaje: bogata kategoria regul towarzyszacych w przejawach co-
dziennego zycia, nadajaca mu automatyzm i uproszczenie, dotyczaca
dziedzin, ktére z punktu widzenia intereséw innych ludzi sa obojetne,
nie dotyczg ich, nie zagrazajg im ani nie ingeruja w sfere ich swobody,
wynikajaca z lokalnych tradycji, tworzaca sie spontanicznie, oddolnie,
bez identyfikacji ich twoércow®'’; reakcje negatywne na niestosowanie
sie do zwyczajow sg wzglednie stabo sankcjonowane, zwykle niesfor-
malizowane, spontaniczne i stosunkowo lagodne;

2) moralnoé¢: reguly moralne odnosza sie do istotnych intereséw innych,
wkraczaja w obszar ich autonomii i wolnosci, dotycza najbardziej fun-
damentalnych relacji miedzy ludZzmi, s3 najmocniejszym wyrazem
spolecznej natury cztowieka i z tego powodu maja najmniej konwen-
cjonalny charakter, wyrazajac pewne wspdlne ludziom imperatywy
zbiorowego zycia, sa kodyfikowane w zwerbalizowanych i sformalizo-
wanych systemach etycznych; naruszenie nakazow i zakazéw spotyka
sie z daleko silniejszg reakcja spotecznosci niz w przypadku zwycza-
jow - potepienie moze przyjac wieloraka postac - poczawszy od izola-
qji, przez spoleczne napietnowanie, ostracyzm towarzyski, banicje, az
po samosad;

3) prawo: jest stanowione przez panstwo lub w jego imieniu; ze wzgledu
na potrzebe jednoznacznosci, wyktadni i wyraznego okreslenia tego,
co dozwolone, co zakazane i co nakazane, artykulowane jest w formie
pisemnej, systematyzowane i publikowane w kodeksach i zbiorach
przepiséw; na jego strazy stoi system sankcji administrowanych przez
powolane do tego organy wymiaru sprawiedliwosci, wymierzanych
w imieniu panstwa, ktére dysponuje monopolem przymusu®'’.

W jakich relacjach pozostaja te trzy podsystemy? Prawo moze wkraczac

w dziedzine konwencjonalnych zwyczajéw, jedne wlaczajac w swoj obreb,
a innym sie przeciwstawiajgc. Istnieja takze pewne dziedziny prawa, ktére
sg moralnie obojetne, oraz takie, ktére wyraznie ingeruja w istotne moralnie
dziedziny stosunkéw miedzyludzkich. Gdy regulacja prawna jest zbiezna
z moralnym poczuciem zbiorowosci, prawo uzyskuje wzmocniong legitymi-
zacje, a przez to latwiejsza stosowalnosc i egzekwowalnos¢.

Doda¢ tu nalezy jeszcze czwarty filar - mode, ktéra , bliska jest zwy-
czajowi. (...) Wyréznia ja wsrod zwyczajow daleko wieksza zmiennosé,
a takze bardzo rygorystyczny nacisk, jaki wywiera na swoich zwolenni-
kéw. Moda zmienia sie stosunkowo szybko, ale w czasie, kiedy obowia-
zuje, dyktuje bezwzglednie i monopolizuje pozadane zachowania, dys-

610 Dodac nalezy w tym miejscu, Ze zwyczaje sa nie tylko dziedziczone przez tradycje, ale

i tworzone przez mode.
11 P. Sztompka, Socjologia... op. cit., s. 269-273.
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kwalifikujac wszelkie inne. W rezultacie doprowadza do przejsciowej
co prawda, ale poki co bardzo wyraznej, uniformizacji zbiorowosci. (...)
Moda w odréznieniu od wiekszosci zwyczajow rzadko tworzy sie spon-
tanicznie, oddolnie. Jest raczej celowa, narzucona kreacja centréw mody,
lansowana i rozpowszechniang dzieki mozliwosciom marketingowym
i reklamowym. Stanowi wazna sile napedowa ekonomii konsumpcyijnej,
ktéra wymaga, aby ludzie czuli si¢ zmuszeni do nabycia pewnych produk-
tow, ale takze by za jakis$ czas byli zmuszeni do ich wyrzucenia i nabycia
czego$ nowego”®'? (o czym bedzie mowa w dalszej czesci).

Spozywanie alkoholu w spoleczenistwie polskim jest wyznaczane, prak-
tykowane i kontrolowane w odniesieniu do scharakteryzowanych tu zwy-
czajow, regul moralnych, regulacji prawnych i mody (o czym bedzie mowa
w dalszej czesci)®®.

Obserwowany, wyjatkowo silny w ostatnich dekadach, proces unifikacji
kulturowej pociagnat za soba miedzy innymi zanik homogenicznosci kultury al-
koholowej poszczegolnych krajow®* (cho¢ jednoczesnie ze spozyciem alkoholu
nadal sprzezone sa okreslone symbole i zachowania charakterystyczne dla kon-
kretnych narodéw lub regionéw). Z pewnoscia réwniez otwarcie granic i dy-
namiczny rozwdj wymiany handlowej spowodowat import nowych napojow
alkoholowych, dotad nieznanych w innych czesciach kontynentu czy w skali
Swiata; podobne skutki pociagneta za soba turystyka, dodatkowo powodujac
przenikanie wzorcéw picia. Propozycja Jana Falewicza®®, odnoszaca sie do mie-
dzynarodowej typologii wzoréw picia, zbudowanej na kryterium dominujace-
go typu napoju alkoholowego, potozeniu geograficznym i nacji (obejmujaca trzy
typy: oparty na winie wzoér romanski, oparty na piwie wzoér anglosaski oraz
wzdr poétnocno-wschodni oparty na napojach spirytusowych), w ktérej Polska
utozsamiana byla ze wzorem poéinocno-wschodnim, zostaje nieco rozmyta,
gdyz aktualnie obserwuje si¢ w naszym kraju nakladanie sie i mieszanie tych
wzoréw, co w konsekwencji powoduje ogélny wzrost picia alkoholu.

»,Dawniej tempo picia bylo podporzadkowane ceremonialowi uczty czy
przyjecia, dbano o jakie$ decorum, o pewna dwornosé, przynajmniej na po-
czatku; dzisiaj nawet w towarzystwach majacych niejakie pretensje do ele-
gancji, przyspieszone spozycie alkoholu staje si¢ celem nadrzednym, a nie

12 Tbidem, s. 273-274.

63 Jaskrawym przykladem odmiennego kulturowo podejscia do spozywania alkoholu jest
kultura muzulmanska czy mormoriska.

14 We wspolczesnych kulturach zwyklo sie dotad wyrézniac trzy wzory picia: sr6dziemno-
morski (opierajgcy si¢ na czestym piciu gléwnie wina, w niezbyt duzych iloéciach), anglosaski
(oparty w duzej mierze na powolnym spozywaniu piwa) oraz skandynawski (charakteryzujacy
sie spozywaniem znacznych ilosci napojéw alkoholowych stezonych, przy czym gléwna funk-
cja alkoholu jest intoksykacja). Za: I. Wald, Wstep..., op. cit., s. 45.

615 1.K. Falewicz, ABC problemow alkoholowych, Warszawa 1993, s. 17.
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wsparciem dla «przyjemnego» nastroju”®‘. W Polsce zauwazany jest brak
kultury picia i dos¢ popularny cel picia, jakim jest upicie sig; stosunkowo nie-
wielu jest smakoszy alkoholi po prostu delektujacych sie ich smakiem.

Wiele jest jeszcze srodowisk i grup spolecznych, w ktérych istnieje - wa-
runkowany silng presja spoleczng - przymus picia napojow alkoholowych
oraz w ktérych odmowa wypicia alkoholu spotyka sie z podejrzeniem, pogar-
da, politowaniem i ostracyzmem.

Wprawdzie istnieje przekonanie, ze miejsce i czas pracy zawodowej wy-
klucza konsumpcje alkoholu, jednak w niektérych branzach dopuszczalne
jest wypijanie alkoholu podczas spotkan firmowych czy biznesowych®”.

Ponadto alkohol, zwlaszcza szlachetniejsze trunki, stopniowo stawat sie
symbolem przynaleznoéci do zamozniejszej czesci spoleczeristwa. Mozna
wiec stwierdzi¢, ze wzrostowi poziomu zycia towarzyszy zintensyfikowanie
szeroko rozumianej konsumpcji, pociagajace za soba eskalacje uzalezniei®'®.

Wspomniana nieograniczona konsumpcja, ktérej podstawowaq ideologia
jest przyjemnosc i potrzeba przezywania szczeécia, to jeden z kontekstéow kul-
tury popularnej®?, pod ktérej wplywem pozostaja osoby obu plci i w réznym
wieku. Kultura nazwana przez Zbyszko Melosika ,kulturg instant” odnosi
sie do zycia w ,natychmiastowosci”, do zycia w cyklu ,, nowosé-przestarza-
tos¢” wciagajacego czlowieka w spirale, z ktérej nie ma wyjscia; jej symbo-
lem jest triada fast ford, fast sex, fast car; cechuje si¢ ponadto fragmentaryzacja
tozsamosci, neurotycznym poszukiwaniem nowosci i wrazen oraz orientacja
na zintensyfikowang przyjemnosc¢ i natychmiastowq gratyfikacje, a takze za-
gubieniem jednoznacznych ukladéw odniesienia®®. Fale faktow i mozliwo-
$ci wyboréw naplywaja coraz intensywniej i czesciej, zalewajac go starymi
$mieciami i blyszczacymi zabawkami skomplikowanej cywilizacji®®. Wielu
nie radzi sobie w takiej rzeczywistosci spoteczno-kulturowej, potrzebujac po-
czucia identyfikacji i przynaleznosci, systematyzacji i kategoryzacji Swiata,
uporzadkowania, stalosci, trwalosci, stabilizacji. Niektorzy, szukajac ukojenia
w tym rozedrganiu, siegaja do napojéw alkoholowych, ktérych spozycie jest
tatwa droga do szybkiej poprawy nastroju i oderwania sie od codziennosci.

Niewatpliwie decyzje mocodawcéw liberalizujace rynek napojow alko-
holowych przyczyniajg sie do wzrostu epidemii probleméw alkoholowych.

616 M. Radgowski, Lampka wina czy szklanka wodki, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol
w kulturze..., op. cit., s. 46.

617 1. Fudala, Rozwigzywanie probleméw alkoholowych..., op. cit., s. 31.

618 R. Pomianowski, Uzaleznienia — wspétczesng wersjq..., op. cit., s. 266.

619 S. Badora, Kulturowe konteksty mechanizmow uzaleznieni, (w:) S. Badora, I. Mudrecka (red.),
Strategie rozwigzywania problemow uzaleznieri, Opole 2006, s. 22, 23.

60 Z. Melosik, Kultura instant: paradoksy pop-tozsamosci, (w:) W. Burszta, A. de Tchorzewski
(red.), Edukacja w czasach popkultury, Bydgoszcz 2002.

621 7. Gleick, Szybciej, thum. J. Bieron, Poznan 2003, s. 19.
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Ceny tych napojéw (réznej jakosci i o réznej zawartosci alkoholu) utrzymy-
waly sie i utrzymuja na poziomie osiggalnym finansowo dla przecietnego
obywatela. Dystrybucji sprzyja takze wysoka gestosc sieci sprzedazy - spora
liczba punktéw sprzedazy alkoholu, w tym catodobowych®?.

Ponadto obserwowane sa zmiany obyczajowe zwigzane z liberalizacja
stosunku spoteczenistwa do spozycia niskoprocentowych napojéw alkoholo-
wych (glownie piwa), dotyczace oséb obu plci i w ré6znym wieku, a takze
tolerowaniem picia alkoholu, nawet gdy jest to zabronione lub niewskazane.

W Polsce przyjelo sig, ze kazda okazja - sukces czy porazka - jest odpo-
wiednia, by uczcié ja alkoholem. Pije si¢ go wtedy, gdy chce sie co$ zapamie-
ta¢ lub gdy chce sie co$ zapomniec®®, z tesknoty i z nadmiaru spelnienia®.
Napoje alkoholowe sa elementem wiekszosci uroczystosci rodzinnych, po-
czawszy od narodzin dziecka (tzw. pepkowe, czyli ,opijanie” narodzin dzie-
cka), poprzez wszelkie inne okazje zwigzane z poszczegdlnymi cztonkami ro-
dziny. Alkohol pojawia sie jako towarzysz udanych transakcji czy sukceséw
zawodowych, ale jednoczesnie asystuje tez frustracjom, rozczarowaniom,
rozgoryczeniu, niepowodzeniom zyciowym, epizodom, ktore sktaniaja ludzi
do tego, aby znalez¢ w nim pocieszenie. Pija wiec ci, ktorzy sa u szczytu suk-
cesow, i ci, ktérym sie nie powiodio®®.

Wielu nie jest w stanie podota¢ temu, by utrzymac sie¢ w spoleczenistwie,
nazwanym przez Zygmunta Baumana spoleczenistwem ptynnej nowoczesno-
Sci, czyli w takim, w ktérym ,,warunki dziatania ulegajg zmianie, zanim sposo-
by dzialania zdaza zakrzepnac¢ w zwyczajowych i rutynowych formutach”%.
Ptynnos¢ spoteczenstwa wzajemnie sie zasila i wzmacnia z ptynnym zyciem,
ktore jest , pelne niepewnosci, przezywane w warunkach ciggtego niepoko-
ju. Najdotkliwsze i najuporczywsze obawy zwiazane z takim zyciem to lek
przed tym, by nie dac¢ sie zaskoczy¢, by nadazy¢ za szybkim biegiem wyda-
rzen, by nie zostac z tylu, nie przeoczy¢ «terminu waznosci», nie obarczy¢ sie
posiadaniem czego$, co nie budzi juz zadzy posiadania, nie przegapi¢ mo-
mentu, w ktérym trzeba zmienic taktyke, nie przekroczy¢ granicy, zza ktorej
nie bedzie juz odwrotu. Plynne zycie sklada si¢ z szeregu «nowych otwaré»
i «<nowych poczatkéw», ale wlasnie dlatego szybkie i bezbolesne zakoriczenia,

622 Powstrzymac szkodliwe reklamy. Rozmowa z K. Brzozkg, ,Terapia Uzaleznienia i Wspot-
uzaleznienia” 2015, nr 1, s. 4.
Problem ograniczania fizycznej dostepnosci napojow alkoholowych i zwigzanych z nimi regu-
lacji prawnych zostat poruszony w: K. Dabrowska, Ograniczenie fizycznej dostepnosci alkoholu -
wybrane problemy, ,Swiat Probleméw” 2015, nr 10.

62 P. Beylin, Dyktatura alkoholu..., op. cit., s. 138.

624 J. Pilch, Pod Mocnym Aniotem, Warszawa 2012, s. 76.

85 K. Dziewanowski, To trudniejsze, niz zwykle sqdzimy, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.),
Alkohol w kulturze..., op. cit., s. 151.

626 Z. Bauman, Ptynne zycie..., op. cit., s. 5.
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bez ktérych nowe otwarcia i poczatki bytyby nie do pomyélenia, okazuja sie
momentami krytycznymi”®”. ,Postep, niegdy$ najskrajniejszy przejaw rady-
kalnego optymizmu oraz obietnica podzielanego uniwersalnie i dtugotrwa-
tego szczescia, przesunat sie na przeciwny, dystopijny i fatalistyczny biegun
oczekiwan: reprezentuje dzi§ zagrozenie bezustanng i nieunikniona zmiana,
ktéra zamiast zwiastowac pokéj i wytchnienie, niesie ze soba wylacznie cia-
gly kryzys i napiecie”®®. Taki stan przerasta mozliwosci wielu ludzi - , hete-
ronomicznej, nieszczesnej i ostabionej populacji, skonfrontowanej i prawdo-
podobnie zdruzgotanej przez sily, ktérych ani nie kontroluje, ani nawet nie
jest w stanie w pelni pojac¢”®?, pociagajac za soba uprzywilejowane miejsce
irole alkoholu w ich zyciu. Alkohol sprawdza sie¢ tu jako srodek dajacy , moz-
liwoé¢ pozornego, urojonego urzeczywistnienia jakich$ nadziei, oczekiwarn,
tesknot; stwarza zludzenie, Ze utrapienia rzeczywistosci nie istniejg, ze czlo-
wiek potrafi i moze wiecej”**. Sprawdza sie wiec jako wierny kompan tych,
ktorzy maja poczucie porazki zyciowej, wlasnego nieudacznictwa, niskiej
wartosci siebie, a liczba ich ro$nie wraz z trwajacym ,, wyscigiem szczuréw”,
ktory zdaje sie wciaga¢ coraz mlodsze osoby, nie oszczedzajac nawet os6b
w wieku prawie emerytalnym.

Ponadto wspolczesnie wielu ludzi (zwlaszcza mtodych) nie potrafi kon-
struktywnie zagospodarowac swojego czasu. Jednym ze sposobéw wypetnia-
nia go, ,zabicia nudy” i poszukiwania atrakcyjniejszych sposobéw odbiera-
nia rzeczywistosci, w ktorej zyja, jest sieganie po srodki odurzajace. Alkohol
zdaje sie tu by¢ jednym z latwiej dostepnych i tariszych srodkéw prowadza-
cych ku temu celowi.

Co wiecej, w mediach trwa nieustajacy ,festiwal pozytywnego ukazy-
wania alkoholu” - zauwaza Krzysztof Brz6zka®. Niebagatelne znaczenie
ma reklama i jej silny przekaz ksztaltujacy pragnienia i warunkujacy wybo-
ry czlowieka®?. W $wietle prawa w Polsce zabrania sie reklamy i promocji
napojéow alkoholowych. Od tej ogodlnej zasady ustawodawca przewidziat
jednak wyjatek w odniesieniu do piwa. I cho¢ jego reklamowanie obwaro-
wane jest pewnymi warunkami®®, to dokladna analiza emitowanych reklam

627 Ibidem, s. 6.

8 Tbidem, s. 20.

02 Tbidem, s. 16.

80 H. Jedruszczak, O koncepcje polityki spotecznej, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol
w kulturze..., op. cit., s. 116.

81 Wypowiedz z wywiadu Mileny Bryly z Krzysztofem Brzézka, w styczniu 2014 roku;
Zrédlo:  http://wiadomosci.gazeta.pl/wiadomosci/1,114871,15306731,Jeden_punkt_sprzeda-
zy_alkoholu_w_Polsce_przypada_na.html (dostep: 24.02.2014).

632 Profesjonalnie przygotowana reklama i promocja napedzaja popyt, a tam gdzie liczy sie
tylko zysk, siega sie do r6znych rozwiazan, nie zwazajac na jego etyczny wymiar.

633 Kwestie te reguluje art. 13! Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwo-
Sci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487). Ma on nastepujace brzmienie:
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moze w niektérych przypadkach budzi¢ watpliwosci co do rzetelnosci ich
przestrzegania®!. Mozna zauwazy¢, ze podczas kampanii promocyjnej, kto-
rej czynnikiem wspierajacym jest reklama, alkohol traktowany jest jak kaz-
dy inny produkt, jej celem jest wejscie na rynek i zyskanie wiekszej liczby
konsumentéw, wspieranie sprzedazy poprzez pobudzenie zainteresowania
zakupem promowanego produktu i skuteczne sklonienie klienta do jego do-
konania, zwlaszcza droga zwiekszania jego atrakcyjnosci; produkt nowy,
zmieniony lub odnotowujacy spadek sprzedazy reklamowany jest tak, by
konsument poznat jego wlasciwosci i walory oraz zapamietal marke promo-
wanego wyrobu®”. ,Reklama ulatwia powstawanie nalogowych struktur nie-
zauwazalnie - uczac, ze na zdobycie wszystkiego, czego nam w zyciu brak,
istnieja blyskawiczne, fatwe sposoby. (...) Teledyski i bilboardy obiecuja «haj»
lub ulge, starannie ukrywajac koszty i szkody, jakie trzeba bedzie ponies¢. Bo
przeciez cale to starannie wyrezyserowane i bardzo drogo optacone oddzialy-
wanie ma na celu tylko to, zebysmy kupowali, konsumowali, a potem znowu
kupowali. I rzeczywiscie to robimy nauczeni wierzy¢ w ten niebezpieczny
falsz, ze najlepsza i w pelni osiggalna jest droga na skréty. Wiasnie to rekla-
muje reklama - wystarczy zastosowac sie do jej wskazan i obiecane szczescie
sfrunie prosto w nasze zycie. Czy nie jest to ta sama obietnica, bez pokrycia,

»1. Zabrania si¢ na obszarze kraju reklamy i promocji napojéw alkoholowych, z wyjatkiem
piwa, ktérego reklama i promocja jest dozwolona, pod warunkiem Ze: 1) nie jest kierowana do
matloletnich, 2) nie przedstawia os6b maloletnich, 3) nie Iaczy spozywania alkoholu ze spraw-
noscig fizyczng badz kierowaniem pojazdami, 4) nie zawiera stwierdzen, ze alkohol posiada
wilasciwosci lecznicze, jest Srodkiem stymulujacym, uspokajajacym lub sposobem rozwiazywa-
nia konfliktéw osobistych, 5) nie zacheca do nadmiernego spozycia alkoholu, 6) nie przedsta-
wia abstynencji lub umiarkowanego spozycia alkoholu w negatywny sposéb, 7) nie podkresla
wysokiej zawartosci alkoholu w napojach alkoholowych jako cechy wplywajacej pozytywnie na
jakos¢ napoju alkoholowego, 8) nie wywoluje skojarzen z: a) atrakcyjnoscia seksualng, b) relak-
sem lub wypoczynkiem, c) nauka lub pracg, d) sukcesem zawodowym lub zyciowym.

2. Reklama i promocja piwa, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze by¢ prowadzona: 1) w telewizj,
radiu, kinie i teatrze miedzy godzina 06.00 a 20.00, z wyjatkiem reklamy prowadzonej przez
organizatora imprezy sportu wyczynowego lub profesjonalnego w trakcie trwania tej imprezy;
2) na kasetach wideo i innych nosnikach; 3) w prasie mlodziezowej i dzieciecej; 4) na oktadkach
dziennikéw i czasopism; 5) na stupach i tablicach reklamowych i innych statych i ruchomych
powierzchniach wykorzystywanych do reklamy, chyba ze 20% powierzchni reklamy zajmowac
beda widoczne i czytelne napisy informujace o szkodliwosci spozycia alkoholu lub o zakazie
sprzedazy alkoholu maloletnim; 6) przy udziale matoletnich”.

634 K. Brzozka zauwaza, Ze narzucone przez ustawe ograniczenie stawiane reklamie napojow
alkoholowych jest lekcewazone przez niektérych producentéw alkoholu (dotyczy to zwlaszcza
dominujacych na rynku browaréw), a zgloszenia takich sytuacji do prokuratury przez PARPA
sg finalizowane albo uznaniem ich za szkodliwe w stopniu znikomym, albo stwierdzeniem, ze
zglaszane reklamy nie wyczerpuja znamion naruszenia ustawy. Jego zdaniem tylko calkowita
likwidacja mozliwosci emisji reklam alkoholu bylaby skutecznym rozwigzaniem, lecz wielo-
krotnie wnioskowanie o to przez PARPA okazywalo sie bezskuteczne. Wiecej patrz. Powstrzy-
mac szkodliwe reklamy..., op. cit., s. 3.

5 W. Bugajny, Reklama elementem promocji, ,Problemy Alkoholizmu” 1994 nr 6, s. 11-12.
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jaka daja narkotyki i alkohol? Mozna powiedzie¢ - i nie bedzie to przesada -
ze z takich oddzialywarn na masowa wyobraznie tworzy sie dobre podtoze do
epidemiologicznego rozszerzania si¢ nalogéw. A straty? O nich si¢ nie méwi.
(...) Dzisiaj musielibysmy ogtuchna¢ i oslepnaé, zeby réznym zaproszeniom
na drodze do nalogu nie da¢ sie cho¢ troche uwies¢”**. Zdaniem Witolda
Bugajnego , kampanie promocyjne bez udziatu przedstawicieli prasy, polity-
ki, gospodarki, kultury itp., bez oprawy artystyczno-rozrywkowej, bez wy-
stawnosci, przeréznych atrakgji i zachet - nie mialyby takiego rezonansu i nie
spelnily zatozen popularyzacyjnych”*.

Czeé¢ z reklam piwa kierowana jest do konkretnej plci, tzn. inne piwa
uwaza sie za ,typowo meskie”, inne za piwa produkowane z mys$la o kobie-
tach jako wylacznych ich konsumentkach. Reklamy adresowane do kobiet to
gléwnie reklamy piwa stodkiego, z owocowym posmakiem. Bodajze pierw-
szym piwem z tego segmentu na rynku polskim bylo Karmi®*® (Izejsze, mniej
kaloryczne, z wyczuwalnym posmakiem owocowym), a z czasem regularnie
rozszerzano asortyment, dbajac réwniez o nadanie temu piwu charaktery-
stycznych cech: wzmocniono kolorystyke, wprowadzono charakterystyczne
dla marki elementy opakowania, budowano wizerunek piwa, przy ktérym
kobiety moga sie zrelaksowaé. Karmi zawdzieczalo popularnosé wielu po-
mystowym akcjom skierowanym do grupy docelowej: upominki dla klien-
tow, akcje promocyjne (wraz z towarzyszacym haslem: , Wiemy, co dla nas
dobre”), wprowadzanie wersji limitowanych, jak np. mata smukta puszka
o pojemnosci 0,25 1, czy promowanie go przez piosenkarke In-Grid (ktorej
plyte Karmi sponsorowato).

Po Karmi zaczety sie pojawiac reklamy innych piw, kierowane do kobiet.
Kolejna taka oferta byto piwo Redd’s, dostepne w kilku odmianach smako-
wych. Tutaj réwniez zadbano o promocje w wyjatkowy sposéb: wprowa-
dzenie go do sprzedazy poprzedzono badaniami rynku konsumentéw i ich
upodoban faczenia piwa z sokiem, jego etykiety zostaly stworzone w ramach
konkursu z udzialem konsumentéw, a takze sprzedawano je w puszkach
o pojemnosci 330 ml, ktére byly pierwszymi opakowaniami typu sleek can
(z ang. sleek - elegancki) na polskim rynku piwa®®.

%6 A. Dodziuk, Natogowy cztowiek..., op. cit., s. 9.

%7 W. Bugajny, Reklamie alkoholu stanowcze , nie”, ,Problemy Alkoholizmu” 1994, nr 7, s. 10.

8 Informacje w oparciu o: M. Wasilewska-Wegrzyn, Wypic reklamowane piwo, http://ego-
spodarka.pl (dostep: 22.08.2013); http:// pl.wikipedia.org/wiki/Redd %27s#cite_note-6.

639, Kobiecos¢ w eleganckim stylu i modnych kolorach to propozycja marki Redd’s na nad-
chodzacy sezon. Z mysla o aktywnych i dynamicznych kobietach Redd’s przygotowal wyjat-
kowo zgrabne opakowanie. Nowa puszka w damskim rozmiarze 330 ml jest smukla i lekka,
dzieki czemu z tatwoscia zmiesci sie¢ w kazdej torebce obok ulubionych kosmetykéw i innych
drobiazgow. «Zgrabna 330 ml» w kolorach Redd’s idealnie pasuje do kobiecej dloni i dosko-
nale wpisuje sie¢ w letnie trendy. (...) Konsumentki piwa Redd’s to nowoczesne kobiety, ktére
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Kolejng kampanie pod nazwa ,Grzeczne dziewczynki wiedza, kiedy
przesta¢” przeprowadzil Browar Belgia, producent piwa Gingers®®. Rekla-
modawcy chcieli w niej stworzy¢ wizerunek kobiety odwaznej, pewnej sie-
bie, ktéra wie, czego chce. Sam tytul kampanii mial nawigzywac do ksigzki
osadzonej w nurcie feministycznym pt. Grzeczne dziewczynki idg do nieba, nie-
grzeczne dziewczynki idg tam, gdzie cheq.

Reklama, w tym reklama napojéw alkoholowych, docierajac do potencjal-
nego, niezdecydowanego lub niedoinformowanego konsumenta, uniformi-
zuje jednostkowe potrzeby, propaguje nowe normy, wzory, wartosci i styl
zycia, konstruujac przekaz reklamowy tak, by lansowany w nim obraz $wiata
byl uproszczony, stereotypowy oraz by reklamowany produkt wydawat sie
by¢ niezbednym elementem podnoszacym wartos¢ samego siebie (bezreflek-
syjnego) konsumenta, bedacego w posiadaniu tego przedmiotu®'. Koncerny
piwowarskie, korzystajac z wplecionego w reklamy przekonywania, warun-
kowania, kuszenia i waloryzowania®? nie ustaja w poszukiwaniu nowych
ofert, ktére uczynia kobiety ich klientkami. Przykladem jest miedzy innymi
Lech Shandy (miks lagera z lemoniadg w proporcjach 50/50) czy Somersby
(piwo pomieszane z napojem owocowym). Produkcji nowych artykuléw za-
wsze towarzyszy odpowiednio przygotowana kampania reklamowa.

Reasumujac: jak wiec wynika z powyzszego wywodu, we wspoélczesnej
rzeczywistosci istnieje i nabiera mocy wiele czynnikow majacych znaczenie
predykatywne dla siegania po alkohol i uzalezniania sie od niego, bioracych
swe zrodlo z mikro- i makrospotecznych uwarunkowan®”.

Opisane wyzej procesy sa wyjatkowo silnie widoczne w przestrzeni miast,
zwlaszcza duzych miast. Ich intensyfikacji sprzyjaja pewne czynniki - wyréz-
niki rodowisk wielkomiejskich. Poznan to przykiad typowego duzego mia-
sta, w ktérym odnalezé mozna istnienie formulowanego przez socjologéow
katalogu cech charakterystycznych dla spolecznosci miejskiej/wielkomiej-
skiej***. Miasto to wiec cechuje ztozona struktura spoleczna, duza liczba in-

ledza trendy i nowosci rynkowe. Dlatego Redd’s stworzyt propozycje dla kobiet, ktére w po-
szukiwaniu matych przyjemnosci w wolnej chwili siegaja po swoje ulubione owocowe piwo.
Innowacyjne opakowanie, ktore jest jednoczesnie zgrabne i kobiece, bedzie poreczne w co-
dziennym, aktywnym zyciu” - powiedzial Tomasz Kanton, Brand PR manager w Kompanii
Piwowarskiej”; za: http:// opakowania.com.pl (dostep: 22.08.2013).

80 W oparciu o: M. Wasilewska-Wegrzyn, Wypic reklamowane piwo..., op. cit.

#1 M. Obrebska, Psychospoleczne konsekwencje reklamy, (w:) J. Miluska (red.), Psychologia roz-
wigzywania..., op. cit., s. 111, 120, 121.

#2 Tymi czterema drogami reklamy wplywaja na wybory jednostek, za: ibidem, s. 116-122.

¢35 Mowa o tym m.in. w: A. Nowak, Uwarunkowania i spoteczne czynniki patologii spotecznej.
Wprowadzenie w problematyke seminarium, (w:) A. Czerkawski, A. Nowak (red.), Wybrane zagad-
nienia patologii spotecznej - implikacje empiryczne, Katowice 2008.

4 Opis w oparciu o: J. Zidtkowski, Urbanizacja, miasto, osiedle, Warszawa 1965; A. Wallis,
Socjologia wielkiego miasta, Warszawa 1967; K. Frysztacki, Miasta metropolitarne i ich przedmies-
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stytucji i agend, koncentracja dobr oraz kumulacja i dostepnosé do osrodkow
informacji, kultury i nauki, stwarzajaca bogatszy i pelniejszy zakres mozliwo-
Sci partycypacji w nich i wszechstronnego zaspokajania potrzeb oraz pozosta-
wanie pod potencjalnym wplywem szeregu bodZcéw stymulujacych rozwdj
zainteresowan i aspiracji. Wielkomiejski tryb zycia charakteryzuje sie ruchli-
woscia przestrzenna i spoleczna. Znamienne dla stosunkéw miedzyludzkich
w duzym miescie jest z jednej strony nasilenie stycznosci przestrzennych
i spotecznych, z drugiej zas ich impersonalny, formalny, przelotny, powierz-
chowny charakter, a takze urzeczowione, sfragmentaryzowane i przemijajace
kontakty spoleczne oraz ograniczenie wiezi podmiotowych na rzecz wiezi
rzeczowych skupionych wokét wilasnych potrzeb, celow i intereséw. Kore-
sponduje z tym anonimowos¢ zycia i dzialania, sprzyjajaca tolerancji wobec
réznic, odmiennych wzoréw postepowania, oraz wieksza fatwos¢ akcepto-
wania nowosci i zmian. Gestos¢ zaludnienia sprzyja przejmowaniu wzorcéw,
zwlaszcza ze - jak okreélila to Irena Labudzka - alkoholizm jest chorobg ,,in-
fekcyjna” przejmowang w drodze kontaktéw spotecznych®. Ponadto obser-
wuje sie stopniowy zanik instytucji sasiedztwa, brak tradycji samopomocy,
brak wspélnoty celéw, wartosci i tozsamosci kulturowej. Postepujacy proces
laicyzacji oraz sekularyzacja zachowan obyczajowych wzmacniaja emancy-
pacje, swobode i wolnos¢ jednostki od rygorystycznej kontroli bezposredniej
(ktéra i tak jest nikla), poddanej jedynie posredniej kontroli instytucjonal-
nej, oraz skutkuja dominacja postaw przyzwalajacych i izolacyjnych, czemu
sprzyja wielkoé¢ wielkomiejskich skupisk. Zatem szerokie mozliwosci i per-
spektywy, oferowane przez Srodowiska wielkomiejskie, maja swoja cene
i zdaje sie, ze problemy alkoholowe sa po czesci ta ceng, jaka czlowiek placi
za postep, r6znorodnos¢ i szeroko rozumiang wolnosé. Atomizacja struktur
spotecznych, nietrwalo$¢ wiezi, nadmiar bodzcéw atakujacych jednostke
w szybkim tempie mogg prowadzi¢ do przecigzenia ukladu poznawczego
czlowieka, zachwiania réwnowagi psychicznej i do wytworzenia chronicz-

cia, Krakow 1997; P. Rybicki, Spoteczeristwo miejskie, Warszawa 1972; M. Malikowski, Socjolo-
giczne badanie miasta, Rzeszéw 1992; B. Jatowiecki, Miasto i spoleczne problemy urbanizacji, War-
szawa-Krakéw 1972; Z.]. Wierzbicki, Aktywizacja i rozwdj spotecznosci lokalnych, Wroctaw 1973;
K. Frysztacki, Organizacja zycia spotecznego w zbiorowosci wielkomiejskiej (studium wybranych grup
mieszkaricow Krakowa), Wroctaw 1982; B. Jatowiecki, Cztowiek w przestrzeni miasta, Katowice 1980;
R. Dyoniziak, Spoleczeristwo w procesie zmian. Zarys socjologii ogolnej, Krakow 1994; I. Labudzka,
Zjawisko alkoholizmu na tle..., op. cit.; K. Przectawski, Instytucje wychowania w wielkim miescie,
Warszawa 1971; W. Winclawski, Typowe Srodowiska wychowawcze wspolczesnej Polski, Warszawa
1976; A. Barczykowska, Kapitat spoteczny a zjawiska patologii spotecznej w wielkim miescie, Krakow
2011; A. Karwiniska, Miejski collage. Wariant postsocjalistyczny, (w:) A. Majer (red.), Socjologia mia-
sta - nowe dziedziny badan, £6dz 2007.

Oglad wyzej wskazanej literatury w zestawieniu z obserwacjami wspoélczesnych duzych miast
pokazuje, ze wiekszos$¢ znamion srodowisk wielkomiejskich pozostaje aktualnymi od lat.

5 1. Labudzka, Zjawisko alkoholizmu na tle..., op. cit., s. 176.
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nego stresu. Wzrost ambicji i potrzeb, zwielokrotnienie rdl i funkcji, dyspro-
porcje pomiedzy realnymi mozliwosciami a stawianymi wymaganiami przy-
czyniaja sie do kumulowania sie napie¢ psychicznych, ktére moga znajdowac
roztadowanie w praktykach alkoholowych. Réwniez wpisany w rytm duzego
miasta po$piech wigze sie z ograniczonymi zasobami wolnego czasu, ich de-
ficyt wzmaga potrzebe, by szybko odpoczaé, a alkohol poprzez swoje dziata-
nie daje ztudzenie natychmiastowego odprezenia. Ponadto niepewnos¢ jutra,
labilnos¢ sytuacji zyciowej, budowanie na przekonaniu o tymczasowosci eg-
zystencji, ,lepienie” biografii z doraznych decyzji i zachowan, spowodowa-
nych niemoznoscia planowania i oparcia si¢ na dotychczas obowiazujacych
pewnikach (jakim np. byla praca), intensyfikuja tesknote za zapomnieniem
o codziennosci, a owo oderwanie sie od rzeczywistosci i ulge przynies¢ moze
alkohol. Dostepnos¢ wielosci atrakcyjnych towaréw i korzystna sytuacja ma-
terialna sprzyjaja konsumpcyjnemu stylowi zycia i poszukiwaniu rozrywki,
ktorej czesto skladowa jest alkohol. Ciagte atakowanie bodZcami powodu-
je ostabienie zainteresowania, wiec do pobudzenia potrzeba mocniejszych
bodzcéw, stad kumulacja réznych typéw uzaleznien, ktérym sprzyja w du-
zych miastach znaczna dostepnoéc srodkéw dziatajacych odurzajaco na orga-
nizm czlowieka. Alkohol, nad ktérego spozyciem traci sie kontrole, wkracza
i do wielkomiejskich enklaw biedy, i do ,,wysp luksusu”, do zubozalych do-
moéw i do ekskluzywnych apartamentow.

Poznarn jako srodowisko zycia nalezy takze widzie¢ szerzej - w kontek-
Scie przemian spoteczno-kulturowych w catym spoteczenistwie polskim®*.
Zmieniaja si¢ strategie myslenia o formach uczestnictwa spotecznego. Ob-
serwuje sie unikanie podejmowania decyzji o skutkach perspektywicznych
(np. odkladanie decyzji o zawarciu malzenstwa czy urodzeniu dziecka);
pojawiaja sie osobowosci mobilne biograficznie. Chociaz Poznan moze by¢
widziany jako pole wigekszych mozliwosci zyciowych, to w pewnej czesci
takze odzwierciedla dysfunkcjonalnoé¢ systemu gospodarki narodowej,
sytuacje ekonomiczng w catlym kraju, zwtaszcza biednienie spoleczenistwa
(i utrwalanie sie biedy strukturalnej oraz kultury biedy), oslabienie zabez-
pieczenia aktualnego i perspektywicznego dobrostanu ekonomicznego,
a takze niedostatki w sferze pomocy spotecznej dla tych, ktérzy nie sa w sta-
nie wlasnymi silami przezwyciezy¢ swoich trudnych sytuacji zyciowych,
oraz zaniedbania instytucjonalne, patologie instytucji zycia spolecznego
i ich nieporadnosc¢.

Zatem cechg miasta jest to, Ze ,jest ono coraz bardziej dynamicznym i zfo-
zonym ukladem przestrzenno-strukturalnym, znajdujacym sie w cigglym

6 E. Wlodarczyk, Mtodziez wobec macierzynistwa i jego kulturowej kreacji, Poznan 2008,
s. 138-139.
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rozwoju o ilodciowym, wzglednie jakosciowym charakterze, nieustannie po-
wiekszajacym game oferowanych swiadczen, ale takze i potrzeb, za ktorymi
nie zawsze nadazaja mozliwosci wlasciwego ich zaspokojenia”®’. Jacek Kotus
dodaje, ze takze w przeszlosci miasta odbierano jako ,zarazem dobre i zle
miejsca dla zycia czlowieka, jako struktury stuzace rozwojowi ludzkiego ge-
niuszu i poglebiajace dysproporcje spoteczne oraz przestrzenne, jako salony
spolecznych elit i obszary negatywnie marginalne. Zapewne we wspolczes-
nych duzych miastach, moze nawet we wszystkich miastach, mozna spotkac
rownie odmienne barwy miejskosci” .

Tak zatem funkcjonujace miasto - ze swoim potencjalem i swoimi dys-
funkcjami oraz otwartoscia na nowosci i zmiany, ktére moga by¢ zaréwno
ozywcze, jak i zgubne - tworzy splot warunkéw dla zycia ich mieszkaficow
i sprzyjajacy grunt do powstawania zjawisk o charakterze patologicznym,
w tym probleméw alkoholowych zaliczanych do zjawisk pozostajacych
w zwigzku z procesami urbanizacji i jego skutkami. , W warunkach wspot-
czesnego miasta, ze wzgledu na wzrastajacg ré6znorodnosé kulturows, pro-
cesy polaryzacji spoteczno-ekonomicznej, te negatywne zjawiska staja sie
nieusuwalnym niemal elementem zycia miejskiego, co sprzyja narastaniu
i utrzymywaniu sie probleméw spolecznych w miescie”**. W efekcie tego
»,mozna przypuszczaé, ze napiecia psychiczne i problemy przystosowania
wigzace sie z wielkomiejskim stylem zZycia znajduja w pewnym stopniu roz-
tadowanie w patologicznym piciu”*", ale takze juz we wczesniejszych fazach
picia alkoholu, zanim takim sie stanie.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze Srodowiska wielkomiejskie ze wzgledu na
swoje specyficzne cechy mogace miec¢ charakter patogenny tworza specyficz-
ne warunki ku temu, by problem alkoholowy o0s6b w kazdym wieku i obu
plci powstawal, istniat i utrwalat sie. Uzasadnia to eksploracje zainspirowane
jednym z przyjetych w niniejszej pracy szczegélowych probleméw badaw-
czych, ktéry dotyczy znaczenia - w kreowaniu i ograniczaniu problemu al-
koholowego w badanym $rodowisku - czynnika kulturowego, a zwlaszcza
praktykowanej obyczajowosci wzorowanej medialnie, eksponujacej ludycz-
ny styl zycia. Trzeba jednak mie¢ na uwadze, ze uzywanie i naduzywanie
alkoholu oraz uzaleznienie od niego warunkowane sa wielopoziomowo: na
poziomie makrostrukturalnym, mikrostrukturalnym (mikrostruktur spotecz-
nych, w ktérych cztowiek funkcjonuje) oraz indywidualnym.

47 ].]. Parysek, Wspotczesne miasta i problemy..., op. cit., s. 9.

648 1. Kotus, Spoleczne dylematy w przestrzeni miejskiej, Poznan 2005, s. 14-15.

9 A. Karwiniska, Miasto jako obszar kryzysogenny. Mozliwosci przeciwdziatania negatywnym
zjawiskom, (w:) eadem, (red.), Problemy spoteczne jako wyzwania dla polityki spotecznej w Polsce,
Krakow 2013, s. 30.

0 1. Labudzka, Zjawisko alkoholizmu na tle..., op. cit., s. 6.
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4.3. Kobiety z problemem alkoholowym

w polu zainteresowania instytucji wsparcia w Poznaniu

Skoro wniosek jest jednoznaczny: problemem jest uzywanie i naduzy-
wanie alkoholu przez kobiety, to nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, jak prob-
lem ten przenika do $wiadomosci spotecznej i jak spoleczeristwo mobilizuje
sie do rozwigzania tego problemu - doraznie lub trwale - w postaci funkcjo-
nujacych juz instytucji pomocowych?

Pierwsze na ziemiach polskich zaklady leczenia alkoholikéw powstaly
w zaborze pruskim (w 1905 roku, w Gosciejowicach koto Rogozna)®. Prekur-
sorski okazat sie tu Poznan - to w nim, z inicjatywy Pawla Gantkowskiego,
w 1907 roku powstala pierwsza poradnia tego typu na naszych ziemiach®?.
Takze w okresie PRL Poznan byt szczegélnym miastem na mapie polskich
inicjatyw trzeZwosciowych, to w nim powstaly i zafunkcjonowaty: pierwsze
Koto Samopomocy Pacjentow - zalazek p6zniejszego Klubu Abstynenta (1950
rok), Stowarzyszenie , Trzezwos¢” (w ktoérego skladzie byl miedzy innymi
znany socjolog Zbigniew Wierzbicki czy neurolog Witold Biernacki), pismo
»Trzezwos¢” (ktére pdzniej przeksztalcilo sie w czasopismo o zasiegu ogol-
nopolskim ,Zdrowie i TrzezZwosc¢”), pierwsza grupa AA w Polsce (1974 rok),
Tymczasowa Stuzba Anonimowych Alkoholikéw, a nastepnie Biuro Ustug
Ogolnych (1982 rok) oraz pierwszy Ogolnokrajowy Zjazd AA z udzialem
przedstawicieli 34 grup AA (1984 rok)®.

Poznar, majac tak znakomite, ponadstuletnie tradycje pomagania osobom
uwikltanym w alkoholizm, réwniez wspotczesnie podejmuje wiele dziatan in-
stytucjonalnych, adresowanych do kobiet (i mezczyzn) kwalifikowanych jako
uzaleznione (uzaleznieni) od alkoholu. W wiekszosci sa to typowe instytucje
pomocowe w problemie alkoholowym kobiet i mezczyzn, wpisane w pejzaz
wielu polskich (nie tylko duzych) miast, z wlasciwymi sobie przyjetymi w Po-
znaniu rozwigzaniami®,

Ze wzgledu na to, ze Poznan jest miastem wojewo6dzkim, jest w nim
ulokowany Departament Zdrowia w Urzedzie Marszaltkowskim Woje-

651 Za: J. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec..., op. cit., s. 26.

652 Za: B.T. Woronowicz, Kierunki rozwoju lecznictwa odwykowego w Polsce (dotychczasowe osiqg-
nigcia i zadania na przysztosé), (w:) Masz wybor. Materialy pokonferencyjne poswiecone problematyce
uzaleznier, Poznan 2008, s. 10.

5 Informacje za: M. Matuszewska, Moi przyjaciele Anonimowi Alkoholicy, (w:) W. Braniecki
(red.), Cud przemiany. Z 30-lecia ruchu Anonimowych Alkoholikow w Polsce, Poznan 2004, s. 17;
M. Matuszewska, Pole do zaorania, (w:) W. Braniecki (red.), Cud przemiany..., op. cit., s. 31-32;
D. Sasal, Zaczeto sie w Poznaniu i na §lqsku, ,Swiat Probleméw” 2003, nr 4, s. 15.

4 Przywolywane ponizej dane, ilustrujagce omawiana kwestie, dotycza wylacznie dekady
2004-2013, zgodnie z przyjetymi problemami i hipotezami badawczymi.
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wodztwa Wielkopolskiego. Realizuje on zadania dotyczace programowa-
nia i organizowania opieki zdrowotnej na terenie wojewé6dztwa wielkopol-
skiego, inicjowania i koordynowania dziatani z zakresu promocji zdrowia,
wychowania zdrowotnego, zapobiegania i zwalczania choréb o znaczeniu
spolecznym, a takze zadania w zakresie profilaktyki i rozwiazywania prob-
lemoéw uzaleznien oraz przeciwdzialania przemocy. Jedna z jego komoérek
organizacyjnych jest Wydzial Przeciwdziatania Uzaleznieniom, do ktérego
zadan nalezy m.in.: biezaca wspélpraca z gminami i powiatami w zakresie
realizacji gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania problemoéw
alkoholowych; tworzenie bazy danych, niezbednych w realizacji zadan
w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych przez
wszystkie podmioty wskazane przez Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych; zbieranie corocznych spra-
wozdan z realizacji przez gminy z terenu wojewoddztwa Ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi i przekazywanie ich do
Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych; wspiera-
nie ponadlokalnych i regionalnych programéw profilaktyki i rozwigzywa-
nia probleméw alkoholowych; prowadzenie bazy danych na temat placé-
wek lecznictwa odwykowego oraz struktur samopomocowych; wspétpraca
z Wojewodzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Wspoétuza-
leznienia w Poznaniu w zakresie funkcjonowania zakladéw opieki zdro-
wotnej nad osobami uzaleznionymi od alkoholu; wspétpraca z organizacja-
mi pozarzadowymi w zakresie rozwigzywania probleméw uzalezniery; or-
ganizacja i prowadzenie szkoleni dla pelnomocnikéw /koordynatoréw gmin
oraz przedstawicieli wybranych grup zawodowych (lider6w) w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania probleméw uzalezniery; wspotpraca w zakre-
sie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych z organizacjami
miedzynarodowymi; opracowywanie i realizacja zadarh wynikajacych z wo-
jewodzkich programow profilaktyki i rozwiagzywania probleméw alkoholo-
wych; wdrazanie kampanii spotecznych realizowanych przy wspétudziale
PARPA; wspotpraca z samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdro-
wotnej realizujacymi zadania z zakresu uzaleznien, podleglymi samorzado-
wi wojewoédztwa wielkopolskiego®®.

Ponadto w strukturze Wielkopolskiego Urzedu Wojewodzkiego znajduje
si¢ Wydziat Polityki Spolecznej i Zdrowia, a w jego ramach - Oddziat Zdro-
wia, w ktorego zakresie dzialania miesci sie kwestia zdrowia (lecz - w kontek-
Scie problemoéw alkoholowych - raczej gtéwnie rejestrowanie i kontrolowanie

65 Regulamin organizacyjny Departamentu Ochrony Zdrowia i Przeciwdziatania Uzaleznieniom
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu. Zalgcznik do Zarzqdzenia
Nr 26/2016 Marszatka Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 9 maja 2016 r.
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podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza oraz ocena zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie wojewé6dztwa)®*. Z danych zebranych przez
WUW w zestawieniu zatytutowanym Informator liczbowy ochrony zdrowia wo-
jewddztwa wielkopolskiego za 2013 rok (wybrane zagadnienia) wynika, ze w 2013
roku liczba kobiet leczonych z powodu zaburzer spowodowanych uzywa-
niem alkoholu w samym Poznaniu wynosita 1072 (na 3854 osoby ogoétem
w Poznaniu; w calym wojewddztwie wielkopolskim: 3557 kobiet w grupie
14 508 0s6b obojga plci)®’.

W strukturach Urzedu Miasta Poznania problem uzaleznienia od alko-
holu znajduje si¢ w polu zainteresowania Wydziatu Zdrowia i Spraw Spo-
tecznych, ktéry prowadzi sprawy dotyczace: ochrony, promocji i profilaktyki
zdrowia, wsparcia rodziny, polityki spotecznej oraz przeciwdziatania alko-
holizmowi. Do zadan bedacego jego czescia i istniejacego w badanym okre-
sie Oddziatu Zdrowia Publicznego®® nalezalo m.in.: 1) tworzenie, wdrazanie
i realizacja programéw zdrowotnych i promujacych zdrowie, w tym Miej-
skiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych;
2) inicjowanie, organizowanie i koordynowanie dziatani z zakresu profilak-
tyki choréb i promocji zdrowia, w tym przeciwdzialania uzaleznieniom, ma-
jacych na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu; 3) wspoétdziala-
nie z instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi w zakresie identyfikacji
probleméw i potrzeb zdrowotnych poznaniakéw; 4) wspoétpraca w zakresie
ochrony zdrowia, w tym zapobiegania chorobom, promocji zdrowia i prze-
ciwdziatania uzaleznieniom, z jednostkami pomocniczymi miasta Poznania,
organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami dzialajacymi w tym
obszarze; 5) wykonywanie czynnosci zwigzanych ze zlecaniem organiza-
cjom pozarzadowym oraz innym podmiotom uprawnionym realizacji zadar
publicznych z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym przeciwdzialania
uzaleznieniom, oraz sprawowanie nadzoru merytorycznego nad ich wykona-
niem i rozliczeniem; 6) udzielanie informacji o mozliwosci uzyskania pomocy

6% Regulamin organizacyjny Wydziatu Polityki i Zdrowia. Zalqcznik do Zarzqdzenia Ny 3/16 Dy-
rektora Generalnego Wielkopolskiego Urzedu Wielkopolskiego w Poznaniu z dnia 19 stycznia 2016 .

%7 Zrédlem danych prezentowanych w niniejszej publikacji sq materialy statystyczne pod-
miotéw sprawozdajacych z terenu wojewoddztwa wielkopolskiego zebrane w ramach progra-
mu statystyki publicznej, realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia, zawarte w publikacji:
Informator liczbowy ochrony zdrowia wojewodztwa wielkopolskiego za 2013 rok (wybrane zagadnienia),
Poznan 2014, s. 54.

8 Na podstawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Poznania stanowiacego za-
tacznik do Zarzgqdzenia Nr 43/2016/K Prezydenta Miasta Poznania z dnia 6 paZdziernika 2016 .
w sprawie Regulaminu Organizacyjnego Urzedu Miasta Poznania zmienila sie struktura orga-
nizacyjna Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych i obecnie opisywany oddziat juz nie ist-
nieje.
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osobom uzaleznionym i ich rodzinom; 7) obsluga administracyjna Miejskiej
Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu.

Kazdego roku uchwata Rady Miasta Poznania zostaje przyjety Miejski
Program Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Z corocznie
przygotowywanych sprawozdan z jego realizacji wynika, ze na terenie Po-
znania podejmowane s3 pewne inicjatywy, wynikajgce z priorytetowych
zadan przewidzianych do wykonania na dany rok kalendarzowy w ra-
mach MPPiRPA. Na przestrzeni ostatnich kilku lat podjeto i nadzorowa-
no nastepujace zadania: zapewnienie dostepnosci pomocy terapeutycznej
i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych od alkoholu; udzielanie pomo-
cy psychospolecznej i prawnej rodzinom, w ktérych jest obecny problem
alkoholowy; pomocy psychospotecznej i prawnej; realizacja programoéw
przeciwdziatania uzaleznieniom adresowanych do uczniéw szkét pod-
stawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a takze programoéow
wsparcia (z elementami profilaktyki i terapii) dla dzieci i mlodziezy wy-
chowywanych w rodzinach z problemem alkoholowym (przez poradnie
psychologiczno-pedagogiczne, przez osrodki sportu i rekreacji, przez
Swietlice socjoterapeutyczne); prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie bezpiecznego uzywania alkoholu,
propagowania idei wstrzemiezliwej konsumpcji alkoholu oraz w zakre-
sie rozwigzywania probleméw alkoholowych; podejmowanie interwencji
lub dofinansowanie programoéw dotyczacych podejmowania interwencji
w zwiazku z nieprzestrzeganiem zapiséw Ustawy o wychowaniu w trzez-
wosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi; finansowanie, dofinansowywanie
i wspomaganie dziatalnosci instytucji, organizacji pozarzadowych na-
kierowanej na rozwiazywanie probleméw alkoholowych; wspieranie za-
trudnienia socjalnego 0s6b uzaleznionych od alkoholu lub narazonych na
wystapienie problemu uzaleznienia od alkoholu; monitorowanie efektyw-
nosci podjetych dziatann®.

Podlegta Wydziatlowi Zdrowia i Spraw Spotecznych UM jest Miejska Ko-
misja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (obejmujaca terytorium ca-
tego Poznania, scalona w 2004 roku z pieciu gminnych komisji). W ramach
Wydziatu trzy sposréd czterech zespoléw zajmuja sie¢ motywowaniem do
podjecia leczenia, za$ czwarty wydaje opinie i kontroluje punkty sprzedazy
napojéw alkoholowych. Ponizsze zestawienie ilustruje dynamike spraw pro-
wadzonych przez poznarniska MKRPA na przestrzeni dekady liczonej od 2004
roku.

69 Zestawienie zadan na podstawie analizy sprawozdan z realizacji Miejskich Programow
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw Alkoholowych.
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Zestawienie 3. Liczba spraw prowadzonych przez Miejska Komisje Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w Poznaniu w latach 2004-2013

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Liczba zarejestrowanych
wnioskéw o zastosowanie | 701 | 685 | 598 | 660 | 573 | 495 | 478 | 481 | 545| 500
leczenia - ogétem

Liczba zarejestrowanych
wnioskow o zastosowanie | 121 | 125| 115| 128 | 136 | 105| 116 | 112 | 122 | 129
leczenia wobec kobiet

Liczba zaproszonych
uzaleznionych oséb

Liczba
przeprowadzonych
rozméw motywujacych
do podjecia leczenia

2322 | 2479 | 2394 | 2250 | 2200 | 2444 | 2352 | 2174 | 2616 | 2728

950 | 1279 | 1131 | 1134 | 1157 | 1294 | 1407 | 1318 | 1597 | 1911

Liczba wystgpien
Komisji do Sadu
Rejonowego z wnioskiem
o zastosowanie
przymusowego leczenia
odwykowego - ogétem

319 | 300 | 362 | 338 | 318 | 277 | 204 | 137 | 221 | 152

Liczba wydanych
przez Sad Rejonowy
postanowien 296 | 251 | 209 | 216| 179| 210 | 174 | 159 | 174| 172
o przymusowym leczeniu
- ogo6lem

Liczba dzieci i mlodziezy
w rodzinach zgloszonych | 241 | 229 | 310| 221 | 176| 249 | 152 | 183 89| 158
do Komisji

Zrodlo: zestawienia statystyczne Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Jak wynika z powyzZszego zestawienia, liczba zarejestrowanych wnioskéw
o zastosowanie leczenia wobec kobiet w latach 2004-2013 stanowita od 17 do
24% ogolnej liczby zarejestrowanych wnioskéw o zastosowanie leczenia.

Jak w kazdym mieécie wojewddzkim, takze w Poznaniu dziala Wo-
jewodzki Osrodek Terapii Uzaleznienn i Wspoétuzaleznienia. Jego zada-
nia okresla § 10.2 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r.
w sprawie organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodza-
jow podmiotow leczniczych wykonujgcych Swiadczenia stacjonarne i catodobowe
oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu oraz
sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organiza-
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cjami spotecznymi®®. Sa to w szczegodlnosci: ,1) monitorowanie funkcjono-
wania placéwek leczenia uzaleznienia od alkoholu w zakresie dostepnosci
$wiadczen stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryjnych w spra-
wowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu na terenie wojewddztwa;
2) ocena jakosci $wiadczeri stacjonarnych i calodobowych oraz ambulatoryj-
nych w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu udzielanych
na terenie wojewodztwa oraz przygotowanie wnioskéw i zalecen w tym
zakresie, w tym wnioskowanie o koniecznosci podjecia doskonalenia za-
wodowego pracownikéw; 3) opiniowanie wojewodzkich strategii i planéow
w zakresie zdrowia publicznego; 4) udzielanie konsultacji podmiotom lecz-
niczym prowadzacym placéwki oraz innym podmiotom zajmujacym sie
rozwigzywaniem probleméw alkoholowych; 5) prowadzenie dziatalnosci
metodyczno-organizacyjnej w zakresie zbierania i opracowywania danych
statystycznych dotyczacych rozpowszechnienia uzaleznienia od alkoholu
i zwigzanych z nim probleméw oraz leczenia uzaleznienia od alkoholu na
terenie wojewo6dztwa, a takze ocena tych danych; 6) inicjowanie i realizacja
dziatait podnoszacych kwalifikacje zawodowe pracownikéw merytorycz-
nych zatrudnionych w placoéwkach, w tym organizowanie stazy i szkolety;
7) inicjowanie i prowadzenie dzialaii podnoszacych kompetencje zawodowe
0s6b wspotdziatajacych z placowkami w realizacji zadan programowych;
8) wspolpraca z Panstwowa Agencja Rozwiazywania Probleméw Alkoho-
lowych oraz wojewddzkim konsultantem do spraw psychiatrii i wojew6dz-
kim konsultantem do spraw psychologii klinicznej”.

Corocznie poznaniski WOTUW wywiazuje si¢ z zadania przestania do
PARPA zestawien zbiorczych - danych statystycznych gromadzonych z pla-
cowek leczenia uzaleznienl z terenu wojewo6dztwa (przytoczone tu dane zo-
staly stamtad zaczerpniete). Z danych obejmujacych srodowisko poznariskie
w 2014 roku wynika, ze w poradniach leczenia uzaleznieri zanotowano obec-
nosc¢ 887 kobiet ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu (F10.2 - wg
ICD 10), w tym: 109 kobiet miescito sie w grupie wiekowej od 19. do 29. roku
zycia, 750 kobiet - w przedziale wiekowym od 30. do 64. roku zycia, a pozo-
stale 77 kobiet - powyzej 65. roku zycia. Po raz pierwszy pacjentkami byla
niemal potowa z nich (401 kobiet). Program podstawowy rozpoczeto 396 ko-
biet, a zakonczylto 227. Program ponadpodstawowy rozpoczeto 190 kobiet,
a ukonczyty go 153 kobiety. Problem uzywania kilku substancji psychoak-
tywnych dotyczyl 59 kobiet leczacych sie w poradniach uzaleznieni. Réwniez

660§ 10.2 Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych
Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (Dz.U. z 2012 r. poz. 734).
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w 2014 roku na oddziatach dziennych zlokalizowanych w Poznaniu terapie
podjety 84 kobiety zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu (miedzy 19.
a 29. rokiem zycia - 4 kobiety, miedzy 30. a 64. rokiem zycia - 76 kobiet, po-
wyzej 65. roku zycia - 4 kobiety), natomiast 5 kobiet dotykato uzaleznienie
od kilku substancji psychoaktywnych. Program podstawowy rozpoczely 84
kobiety (z czego 51 kobiet uczynilo to po raz pierwszy), a zakonczyly 52 pa-
cjentki.

Podstawowa forma pomocy dla os6b uzaleznionych jest dziatalnosé¢ po-
radni terapii uzaleznienia od alkoholu i wspétuzaleznienia / poradni leczenia
uzaleznieni. Przyjecia do nich odbywaja sie bez skierowania, a leczenie jest
bezplatne (finansowane ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, nawet
dla 0s6b uzaleznionych, ktére nie posiadaja ubezpieczenia zdrowotnego). Ge-
neralnie program pracy jest w nich zblizony: program terapii obejmuje pro-
gram podstawowy, ktérego cele skoncentrowane sg na uczeniu podstawo-
wych umiejetnoéci sprzyjajacych utrzymaniu abstynencji, identyfikacji uza-
leznienia, uczeniu podstawowych umiejetnosci waznych dla utrzymywania
trzezwosci oraz rozpoznawaniu dziatania psychologicznych mechanizméw
uzaleznienia, natomiast program zaawansowany to dalsza praca nad rozwia-
zywaniem probleméw osobistych, uczeniem umiejetnosci potrzebnych do
trzezwego zZycia, rozwijanie umiejetnosci spotecznych, praca nad rozwojem
osobistym. Zajecia odbywaja si¢ w formie zaje¢ grupowych, uzupetnianych
terapia indywidualna. W niektérych poradniach istnieje mozliwosé¢ skorzy-
stania z konsultacji psychiatryczne;j.

Ambulatoryjny charakter udzielania pomocy przez poradnie/osrodki le-
czenia uzaleznien wspiera istnienie oddzialéw dziennych terapii. Przyjecie
na oddzial wymaga skierowania od lekarza - moze je wydac lekarz porad-
ni uzaleznien lub lekarz rodzinny. Program terapeutyczny na oddziale trwa
przecietnie osiem tygodni; zajecia terapeutyczne odbywaja sie codziennie od
poniedziatku do piatku przez 5-6 godzin. Pacjenci maja zapewniona mozli-
wos¢ konsultacji ze specjalista psychoterapii uzaleznieri, z lekarzem psychia-
tra, posilek oraz mozliwoé¢ uzyskania zwolnienia lekarskiego na czas trwa-
nia leczenia na oddziale dziennym.

W zwiazku z sadowym zobowigzaniem oséb uzaleznionych od alkoho-
lu do leczenia odwykowego®' do dyspozycji poznaniakoéw jest ZOZ Zaktad

661 Podstawe prawna zobowigzania do leczenia stanowia art. 24-36 z Ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz.U. 22016 r. poz.
48). Taka procedure wdraza si¢ wobec os6b uzaleznionych od alkoholu, ktére w zwiazku z nad-
uzywaniem go powoduja rozklad zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, systematycznie
zaklocaja spokéj lub porzadek publiczny. Zgloszenie takiej osoby kieruje sie do gminnej lub
miejskiej komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych, wiasciwej dla miejsca zamieszka-
nia lub pobytu osoby, ktorej dotyczy postepowanie, a ta wszczyna postepowanie wedlug okre-
$lonej procedury.

180



Leczenia Uzaleznienn w Charcicach, a w nim calodobowy oddziat terapii uza-
leznienia od alkoholu / leczenia uzaleznien i oddzial leczenia alkoholowych
zespoléw abstynencyjnych. O potrzebie terapii w warunkach szpitalnych de-
cyduje terapeuta lub lekarz poradni leczenia uzaleznien. Na leczenie w wy-
znaczonym terminie nalezy zjawic sie trzeZwym, ze skierowaniem od lekarza
rodzinnego badz psychiatry oraz aktualnym dokumentem potwierdzajagcym
prawo do korzystania ze §wiadczen zdrowotnych. W zaleznosci od stanu psy-
chofizycznego i rodzaju uzaleznienia nastepuje skierowanie badz na oddziat
detoksykacyjny, badz terapeutyczny. Pobyt trwa szes¢ tygodni i wypelniony
jest sesjami terapii grupowej, spolecznosci terapeutycznej, indywidualnymi
rozmowami z terapeutami, praca wlasng, medytacja i mityngami grupy AA.
Po skoriczonej terapii odbywaja sie: spotkania absolwentéw raz na miesiac,
trzydniowe sesje nawrotow choroby raz na miesigc oraz dwutygodniowe
Osobiste Programy Terapii dla oséb w kryzysie, nawrocie, chcacych uaktual-
ni¢ wiedze i motywacje.

Inne mozliwosci leczenia oferuje, mieszczacy sie w Roznowicach, gdzie
znajduje sie Wielkopolskie Centrum Pomocy Blizniemu - Monar Markot, cato-
dobowy oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu / leczenia uzaleznien, z kto-
rego korzysta wielu mieszkaricow Poznania. Placowka ta oferuje terapie krot-
ko- i dlugoterminowgq. Pierwsza z nich to program dla oséb uzaleznionych od
alkoholu i innych §rodkéw psychoaktywnych, gdzie przyjmowani sg pacjenci
0d 35. do ok. 55. roku zycia (z mozliwoscia wydluzenia gérnej granicy wiekowej
w uzasadnionych przypadkach); czas trwania catego cyklu terapeutycznego to
ok. osiem tygodni (z mozliwoscia przediuzenia o tydzieri); model pracy opie-
ra sie na terapii grupowej, behawioralno-poznawczej, bazujacej na ¢wiczeniu
umiejetnosci interpersonalnych i konstruktywnych zachowaniach pacjentéw,
odwotujacych sie do zatozenn psychologii humanistycznej, modelu Minnesota
oraz modelu spolecznosci terapeutycznej. Natomiast terapia dlugoterminowa
to program dla os6b uzaleznionych od narkotykéw, alkoholu i innych srodkow
psychoaktywnych, do ktérego przyjmowani sa pacjenci pelnoletni do ok. 35.
roku zycia (z mozliwoscia wydluzenia w uzasadnionych przypadkach goérnej
granicy wiekowej); caty cykl terapeutyczny trwa od 10 do 12 miesiecy (z moz-
liwoscia przedluzenia maksymalnie o sze$¢ tygodni); model pracy opiera sie
na tradycyjnej dla Monaru metodzie spolecznosci terapeutycznej; praca tera-
peutyczno-wychowawcza nakierowana jest nie tylko na problem uzaleznienia,
ale przede wszystkim na zmiane postawy wobec siebie i otoczenia oraz nauke
umiejetnosci potrzebnych do wypelniania zadarh zwigzanych z codziennym
zyciem. Osrodek proponuje takze cenng mozliwos¢ czasowego zamieszkania
w hostelu i aktywnego poszukiwania pracy po zakoriczeniu terapii.

Od stycznia 2011 roku w Poznaniu istnieje réwniez hostel dla oséb uza-
leznionych i ich rodzin, dzialajacy w ramach struktur Miejskiego Centrum
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Interwencji Kryzysowej, finansowany przez Urzad Miasta Poznania. W za-
tozeniu mial by¢ placowka tylko dla uzaleznionych kobiet i ich dzieci, obec-
nie jednak przyjmuje zaré6wno kobiety, jak i mezczyzn wraz z dzie¢mi,
dysponujac 5 pokojami dla tacznie 15 oséb. Duzym plusem jest mozliwos¢
przebywania rodzicow z dzieémi, takze tych, ktérym ograniczono prawa
do opieki nad nimi, co daje mozliwos¢ odbudowy ich relacji. Osoby sta-
rajace sie o przyjecie do hostelu musza spetni¢ kilka wymogéw: posiadac
obecny lub ostatni meldunek na terenie Poznania, mie¢ ukonczone leczenie
stacjonarne lub pozostawac¢ w trakcie leczenia w poradni leczenia uzalez-
nienn badz na oddziale dziennym, utrzymywac abstynencje przez co naj-
mniej dwa miesigce poprzedzajace wprowadzenie sie do hostelu oraz miec¢
rzeczywista motywacje do leczenia i zmiany swojego zycia. Przeciwwska-
zaniem do zamieszkania w hostelu jest wystepowanie choréb i zaburzen
psychicznych wymagajacych opieki medycznej lub pielegniarskiej, zas wa-
runkiem koniecznym jest pelnoletnos¢ oraz potencjalna mozliwosé podjecia
przez osobe uzalezniona pracy zarobkowej. Zatrudnieni sa tu psycholodzy,
psychoterapeuta os6b uzaleznionych i wspoétuzaleznionych, pracownik so-
cjalny i pedagog, a pomoc udzielana jest w réznych obszarach: zawodo-
wym, terapeutycznym, odbudowy zycia rodzinnego. Celem jest wsparcie,
ale z pozostawieniem i wzmocnieniem poczucia sprawczoéci. W zamysle
pomystodawczyni ma to by¢ miejsce, w ktérym wspiera si¢ osoby, aby
w bezpiecznych warunkach mogty wroci¢ do pelnienia rél spolecznych.
Dziatalnos¢ hostelu jest wyjatkowa: skiada sie na nig pomoc ambulatoryj-
na i stacjonarna osobom uzaleznionym i ich bliskim, a wszystkie dziatania
maja na celu stworzenie warunkéw do podjecia lub kontynuowania lecze-
nia uzaleznienia od alkoholu i radzenia sobie z problemami z nim zwia-
zanymi. Dzieki zaoferowaniu pomocy w trybie ambulatoryjnym mozliwe
sq: informowanie o mozliwoéci podjecia terapii, uzyskania schronienia oraz
szeroko rozumianego wsparcia dla 0s6b uzaleznionych, ktére nie spelniaja
kryteriéw przyjecia do hostelu, zgtaszajacych sie os6b wspoétuzaleznionych
i DDA oraz motywowanie ich do zgloszenia si¢ po pomoc do odpowied-
niej placowki; udzielenie wyzej wymienionej pomocy takze rodzinom oséb,
ktére przebywaja w hostelu; proces analizy przez osobe uzalezniona chcaca
zamieszkac i pracownikéw zasadnosci zamieszkania w hostelu; pomoc dla
0s6b, ktore zakorniczyty leczenie stacjonarne w hostelu w postaci indywidu-
alnych konsultacji z pracownikami r6znych specjalnosci. Pomoc prowadzo-
na w trybie ambulatoryjnym pozwala maksymalizowaé efekty dziatan po-
dejmowanych w trybie stacjonarnym. Drugi program - w trybie stacjonar-
nym - niesie ze sobg korzysci w postaci: poglebienia i utrwalenia zmian
zaistnialych w procesie leczenia uzaleznienia w warunkach szpitalnych,
leczenia stacjonarnego czy poradnianego; rozwoju wielu osobowosciowych
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i praktycznych zasobé6w danej osoby, ktore wykorzysta miedzy innymi dla
utrzymywania dalszej abstynencji; daje czas na podjecie powyzszych dzia-
tait w bezpiecznych warunkach, dzieki czemu osoba moze rozwinaé swoje
umiejetnodci i przygotowac sie do zastosowania ich w warunkach bardziej
ryzykownych (powrét do swojego srodowiska rodzinnego, towarzyskiego
czy pracowniczego zwieksza ryzyko zlamania abstynencji); daje schronie-
nie leczacym sie osobom uzaleznionym, pozbawionym go z przyczyn ro-
dzinnych i finansowych; pozwala na kontynuacje i uzupetnienie psycholo-
gicznych oddziatlywan zapobiegajacych ztamaniu abstynencji w warunkach
stacjonarnych wraz z mozliwoscia opieki nad swoimi dzie¢mi i pracy nad
rozwojem umiejetnosci w tym zakresie. Pomoc oferowana w ramach pro-
gramu jest wszechstronna; zawiera stale elementy, a jednoczesnie zostawia
wiele miejsca na uzupelnienie ich poprzez realizacje indywidualnych po-
trzeb danej osoby. Wykorzystuje sie pozytek ptynacy z grupowych form
pomocy oraz maksymalizuje mozliwosci ujawnienia sie wszelkich trudnych
kwestii poprzez wspoélprace indywidualng. Przywiazuje sie duza wage do
samorealizacji mieszkarficow hostelu, a w spotkaniach spotecznosci docenia
sie potencjal korzystny dla procesu zdrowienia. Silnie akcentowane jest usa-
modzielnianie 0os6b. Pobyt moze trwa¢ maksymalnie rok, ale bywa skraca-
ny, gdy osoby nie podejmuja pracy i/lub terapii, nie prébuja zmienia¢ swo-
jego zycia (comiesieczne kontrakty i podsumowywanie pobytu sa okazja do
weryfikacji sensu przebywania w hostelu). Ta forma dzialania nastawiona
jest na kompleksowa pomoc, ktéra ma sprzyjac¢ podejmowaniu przez miesz-
karicéw hostelu czynnosci zmierzajacych do usamodzielnienia si¢ w srodo-
wisku lokalnym. Co istotne, odroczenie usamodzielnienia sie polaczone ze
wszechstronng pomoca zwieksza szanse na utrzymanie abstynencji, a tym
samym zmniejsza ryzyko koniecznosci kolejnych terapii. W ramach pomocy
ambulatoryjnej proponuje sie takze pomoc dla oséb, ktére zakoriczyty po-
byt w hostelu - moga one skorzystaé¢ z porad indywidualnych udzielanych
przez pracownikéw hostelu w zaleznosci od potrzeb bylego mieszkarnca,
a takze istnieje mozliwo$¢ otrzymania ubran lub zabawek dla dzieci, jesli
hotel aktualnie nimi dysponuje.

Obraz poznariskiego problemu alkoholowego kobiet dopelnilyby zesta-
wienia statystyczne sporzadzone przez Oddzial Wielkopolski Narodowego
Funduszu Zdrowia. Niestety, pomimo dwukrotnie wystosowanej prosby, nie
zostaly one udostepnione.

Z dniem 31 marca 2009 roku zakonczyla dziatalnosé¢ - jako podmiot beda-
cy zakladem budzetowym - Izba Wytrzezwien.. Po pracach modernizacyjno-
-remontowych (ktére wymusily zmniejszenie w tym okresie liczby miejsc dla
0s6b nietrzezwych, a co sie z tym wigze - spadek liczby przyjetych os6b)
utworzono Centrum Redukcji Szkéd i Wezesnej Interwencji Terapeutycznej
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dla Oséb Uzaleznionych od Alkoholu i Uzywajacych Alkoholu w Sposéb
Szkodliwy. Po kolejnej zmianie nazwy obecnie jest to Osrodek dla Os6b
Nietrzezwych przy Wielkopolskim Centrum Pomocy Blizniemu Monar-
-Markot, liczacy 35 miejsc. Zgodnie z art. 39 pkt 2 Ustawy z dnia 26 pazdzier-
nika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®> do
zadan izby wytrzeZzwien naleza: sprawowanie opieki nad osobami w sta-
nie nietrzeZwosci; wykonywanie wobec nich zabiegéw higieniczno-sani-
tarnych; udzielanie im pierwszej pomocy; prowadzenie detoksykacji, jezeli
izba wytrzezwien posiada odpowiednie pomieszczenie, urzadzenia, wypo-
sazenie i wykwalifikowany personel, okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 42° ust. 5; informowanie osob przyjetych do izby wytrzez-
wien o szkodliwoséci spozywania alkoholu oraz motywowanie ich do podje-
cia leczenia odwykowego; wspoélpraca z wiasciwymi gminnymi komisjami
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, podmiotami okreslonymi w art.
21 ust. 1 oraz innymi instytucjami i organizacjami, ktérych dziatalnos¢ ma
na celu przeciwdziatanie problemom alkoholowym i ich skutkom. Zamiesz-
czone ponizej zestawienie statystyczne ilustruje przyjecia do tego osrodka
w kolejnych latach jego istnienia.

Zestawienie 4. Liczba 0s6b przyjetych do poznarnskiego osrodka pelnigcego funkcje izby
wytrzezwien w latach 2004-2013

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Liczba
przyjetych, | 10562 | 10288 | 8758 | 7362 | 6884 | 1297 | 6975 | 7106 | 7662 | 7946

w tym:

- kobiet 803 742 | 676 584 502 97 593 411 507 514
- mezczyzn 9759 | 9546 | 8033 | 6778 | 6311 | 1195 | 6346 | 6695 | 7155 | 7401
- nieletnich 71 91 49 77 71 5 36 44 37 31

Zrodlo: zestawienia statystyczne Miejskiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Osrodka dla Oséb Nietrzezwych

Z zestawienia 4 wynika, ze kobiety w okresie od 2004 do 2013 roku sta-
nowily od 5,7 do 8,5% catej populacji 0s6b zatrzymanych w osrodku do wy-
trzezwienia.

Kobiety uwiklane w uzaleznienie alkoholowe pojawiaja sie takze w polu
dziatait Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie, ktory jest jednostka organiza-
cyjna miasta Poznania, realizujaca zadania z zakresu pomocy i integracji spo-

%62 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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tecznej, wsparcia rodziny i pieczy zastepczej oraz rehabilitacji spolecznej os6b
niepelnosprawnych, funkcjonujaca w szesciu filiach. Funkcje podejmowanej
tam pracy socjalnej wiaza sie¢ miedzy innymi z orientowaniem, identyfiko-
waniem i rozwigzywaniem kwestii spotecznych oraz ludzkich probleméw,
a takze z monitoringiem kwestii spotecznych w wymiarze indywidualnym
i zbiorowym.

Z danych zgromadzonych przez Sekcje Planowania i Analiz w poznan-
skim MOPR wynika, Ze na przestrzeni ostatniej dekady liczba mieszkanicow
Poznania objetych pomoca spoteczna wahala sie pomiedzy 22 tys. oséb (naj-
nizszy wskaznik w 2008 roku) a 37,8 tys. 0s6b (najwyzszy wskaznik w 2003
roku). Szczeg6lowe dane przedstawia ponizsze zestawienie.

Zestawienie 5. Liczba mieszkanicéw Poznania objeta Swiadczeniami pomocy spotecznej
w latach 2004-2013

Rok Liczba 0s6b korzystajacych z réznych Czes¢ procentowa
$wiadczen pomocy spolecznej ogo6tu mieszkanicéw Poznania
2004 31358 5,50
2005 28122 4,93
2006 27 419 4,80
2007 25 883 4,60
2008 22 007 4,00
2009 26131 5,00
2010 26 612 4,80
2011 26133 4,90
2012 25 441 4,82
2013 26 960 5,15

Zrédto: zestawienia statystyczne MOPR w Poznaniu

Jedna z przestanek udzielania $§wiadczerh pomocy spotecznej jest al-
koholizm. Zestawienie 6 ilustruje dynamike zmian w zakresie liczby ro-
dzin i 0séb z tych rodzin ubiegajacych sie o $wiadczenia pomocy spotecz-
nej w Poznaniu. Trzeba jednak mie¢ na wzgledzie fakt, ze w zestawie-
niach uwzgledniane sg wszystkie problemy, jakie wystepuja w rodzinie,
co oznacza, ze jedna rodzina mogla korzysta¢ z pomocy z powodu kilku
przestanek, a takze to, ze zdiagnozowany problem alkoholowy dotyczyt
i kobiet, i mezczyzn.
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Zestawienie 6. Liczba rodzin i liczba 0s6b w rodzinach poznanskich korzystajacych z po-
mocy przyznanej przez poznanski MOPR z powodu alkoholizmu w latach 2004-2013

Liczba rodzin korzystajacych z ré6znych | Liczba os6b w rodzinach korzystajacych
Rok Swiadczen pomocy spolecznej z réznych $wiadczen pomocy
z powodu alkoholizmu spolecznej z powodu alkoholizmu

2004 831 1912

2005 874 1533

2006 992 1775

2007 789 1346

2008 588 1017

2009 587 1118

2010 619 1080

2011 602 1018

2012 620 brak danych

2013 676 brak danych

Zrédlo: zestawienia statystyczne MOPR w Poznaniu

Niestety na podstawie zestawien statystycznych nie sposéb wykazac,
jaka liczbe sposréd poznatskich klientow MOPR stanowity kobiety majace
problem alkoholowy (zdiagnozowany, nie wspominajac o ukrytym, jeszcze
zaprzeczanym).

We wspoélczesnej praktyce pracy socjalnej wyrézni¢ mozna, za Tomaszem
KaZmierczakiem, trzy grupy rél petnionych przez pracownikéw socjalnych:
1) uprawianie tzw. klinicznej pracy socjalnej, obejmujace wiele modeli od-
dzialywan interwencyjnych (terapeutycznych) adresowanych do oséb do-
$wiadczajacych trudnosci zyciowych i majacych problemy z funkcjonowa-
niem spotecznym, ktérych celem jest wywolanie (rozwiniecie) i wzmocnienie
ich zdolnosci adaptacyjnych i/lub sprawczych; 2) usytuowanie pracowni-
ka socjalnego jako ogniwa posredniczacego miedzy klientami a systemami
dysponujacymi zasobami niezbednymi do zaspokojenia ich potrzeb; 3) or-
ganizowanie spolecznosci lokalnej (tzw. makropraktyka), gdzie klientem jest
spolecznosc®®. W kontekscie problemu alkoholowego (bez wzgledu na pte¢
dotknietych nim oséb) najbardziej wartosciowym byloby taczenie tych trzech
grup rol - oddziatywanie, jak chciata Helena Radlifiska, na osobe oraz poprzez
jej otoczenie, ale w praktyce oferta ta jest bardziej uboga. W grupie zadan re-
alizowanych przez poznariski MOPR, w ramach srodowiskowej pomocy spo-

65 T. Kazmierczak, Praca i praktyka Srodowiskowa - szkic o doswiadczeniach brytyjsko-amerykaii-
skich, (w:) M. Grewinski, B. Skrzypczak (red.), Srodowiskowe ushugi spoleczne — nowa perspektywa
polityki i pedagogiki spotecznej, Warszawa 2011, s. 69-70.

186



tecznej, miesci sie pomoc rodzinom, w ktérych wystepuje problem alkoho-
lowy, obejmujaca: prowadzenie programu diagnostyczno-terapeutycznego
dla tych rodzin, tworzenie grup wsparcia z elementami psychoedukacji dla
wspoéluzaleznionych cztonkéw rodzin, pomoc rodzinom w rozwigzywaniu
probleméw opiekuriczo-wychowawczych oraz organizacja specjalistycznego
wypoczynku letniego dla dzieci®*.

Co roku w ramach zadan wlasnych gminy poznaniski MOPR w planach
wydatkéw umieszcza pozycje , przeciwdziatanie alkoholizmowi”; dla przy-
kfadu: w 2014 roku planowano wydac na ten cel 702 860 z1°>.

W Poznaniu przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie realizowany jest Pro-
gram Wsparcia Rodziny, finansowany ze srodkéw Miejskiego Programu Pro-
filaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych w Poznaniu. Oferuje on
bezplatna, profesjonalna pomoc psychologiczna, pedagogicznag i terapeutyczna
skierowana do réznych grup klientéw - mieszkaricow miasta Poznania, w za-
leznosci od wieku i aktualnie przezywanych probleméw, a zatem - potencjal-
nie - réwniez do kobiet borykajacych sie z wlasnym problemem alkoholowym.
Konsultanci oferuja wsparcie i poradnictwo w trudnych sytuacjach, stuza po-
mocy, dostarczajg informacji oraz wskazuja miejsca, w ktérych mozna szuka¢
dalszej pomocy. W ofercie dla dorostych znajduja sie indywidualne spotkania
terapeutyczne, spotkania grupowe (warsztaty umiejetnosci psychologicznych
oraz grupy DDA), spotkania par/malzenstw (pomoc w réznych problemach
zwigzanych z funkcjonowaniem pary/malzeristwa) oraz spotkania rodzinne
(pomoc w problemach zwiazanych z funkcjonowaniem rodziny). W ofercie dla
dzieci i mlodziezy umieszczono indywidualne spotkania terapeutyczne oraz
spotkania grupowe (warsztaty umiejetnosci psychologicznych i grupy socjote-
rapeutyczne). W ofercie dodatkowej, przeznaczonej dla oséb/rodzin aktywnie
uczestniczacych w Programie, znajduje sie¢ wolontariat skierowany do dzieci
i mlodziezy uczacej sie, ktéry obejmuje pomoc w nauce i wspélne spedzanie
czasu wolnego, a takze rodzinne spotkania kreatywne, bedace okazja do wspol-
nego spedzania wolnego czasu oraz szansa na zdobycie nowych umiejetnosci
i budowanie glebszych wiezi rodzinnych.

Jednym z trzech podprograméw PWR jest ,Program pomocy rodzinie
z osobg uzalezniong”, oferujacy pomoc rodzinom, w ktérych znajduja sie oso-
by naduzywajace alkoholu albo innych substancji psychoaktywnych, bedacy
uzupelnieniem oferty przedkladanej przez poradnie leczenia uzaleznien.

Warto tez zaznaczy¢, ze od 2009 roku do korica badanego okresu, tj. do
2013 roku w Poznaniu funkcjonowala asystentura rodzin, realizujaca zada-
nia w ramach Projektu ,,Pomoc - Aktywizacja - Wsparcie”, wspétfinanso-

664 http:/ /mopr.poznan.pl/index.php/zadania-mopr.html (dostep: 20.05.2014).
85 http:/ /mopr.poznan.pl/index.php/ plan-wydatkow-mopr.html (dostep: 12.05.2014).
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wanego przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego Program Operacyjny Kapitat Ludzki (od stycznia 2014 roku asystenci
rodziny, realizujacy dotychczas swe zadania w ramach wspomnianego pro-
jektu, funkcjonowali w zakresie wspomnianego juz wczesniej , Programu
Wsparcia Rodziny”). Dzialania asystentéw stanowia instrument aktywnej
integracji i s3 umocowane zapisami Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej*®®. Szczegdtowo zadania asystenta
rodziny reguluje art. 15 tejze ustawy i cho¢ - jak wyraznie wynika z tegoz
katalogu zadan - jego obowiazki zawodowe wiazg sie z praca z rodzinami
bedacymi w kryzysie, wieloproblemowymi, wysoko zagrozonymi wyklu-
czeniem spotecznym, to w polu jego dziatania mieszcza si¢ rowniez kobiety
uzaleznione od alkoholu.

Osoby uzaleznione od alkoholu stanowig pewna czes¢ podopiecznych
kuratoréw sadowych, zawodowych i spotecznych, delegowanych do spraw
dorostych (ktérzy wykonuja orzeczenia w sprawach karnych) oraz rodzin-
nych i nieletnich (wykonujacych orzeczenia w sprawach rodzinnych i nielet-
nich). Okreslone przez Ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sqdowych®’
zadania kuratoréw maja charakter wychowawczo-resocjalizacyjny, diagno-
styczny, profilaktyczny i kontrolny.

Poznanskiemu Sadowi Okregowemu podlegaja trzy sady rejonowe
mieszczace si¢ w Poznaniu (Sad Rejonowy Poznani - Grunwald i Jezyce,
Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda oraz Sad Rejonowy Po-
znan - Stare Miasto). W kazdym z nich funkcjonuja Zespoty Kuratorskiej
Stuzby Sadowej - w sumie siedem zespotéw ds. dorostych (w wydziatach
karnych sadéw rejonowych) oraz trzy zespoty ds. rodzinnych i nieletnich
(w wydzialach rodzinnych i nieletnich), a takze uzupelniajaca je kuratela
spoteczna.

Obowigzki kuratoréw zostaly uregulowane w r6znych aktach prawnych
z odrebnosciami wlasciwymi dla procedury karnej i cywilnej*®. Pelnione
przez kuratoréw rodzinnych nadzory, a przez kuratoréw dla dorostych - do-

666 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (tj. Dz. U.
72017 r. poz. 697).

87 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sqdowych (t.j. Dz.U. z 2001 r. Nr 98 poz. 795 ze
zZm.).

568 Obowiazki kuratoréw ds. dorostychids. rodzinnych réznig sie zakresem. W pionie karnym
kuratorzy realizuja obowigzki wynikajace z kodyfikacji karnej, zas w pionie rodzinnym - z Usta-
wy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 1654),
z Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 682) oraz
z Ustawy z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j.
Dz.U. z 2016 r. poz. 487). Ponadto w przypadku kuratoréw dla dorostych postepowania wyko-
nawcze dotycza jednej osoby, zas w ramach jednego nadzoru kuratora rodzinnego czynnosciami
objetych jest niekiedy kilka 0séb - czlonkéw rodziny.
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zory dotycza spektrum spraw, w ktérych mieéci sie takze kontakt i praca z ko-
bietami (osobami) uzaleznionymi od alkoholu (przybierajacymi réznorakie
postacie w zaleznosci od zakresu natozonych na nie obowigzkéw). Ponizej
zarysowana zostanie specyfika kurateli w tych dwoch pionach: karnym i ro-
dzinnym, w powigzaniu z problemami alkoholowymi.

W kontekscie analizowanego watku pracy sadowych kuratorow zawo-
dowych dla dorostych z kobietami uzaleznionymi od alkoholu zwykle jest
to jeden z dwdch rodzajow przypadkéw kobiet: kobiety skazane za czyny
zabronione zwigzane z faktem naduzywania alkoholu, od ktérego sa uzalez-
nione, oraz kobiety, wobec ktérych prowadzono postepowania wykonawcze
w sprawach, ktére pierwotnie nie byly zwigzane z faktem uzaleznienia od
alkoholu ani bezposrednio, ani posrednio, a dopiero w toku pracy okazato
sie, ze maja problem alkoholowy*®.

W okresie realizowania moich badarn obowiazujace woéwczas regulacje
prawne®’ przewidywaly, ze Srodek naktadany obligatoryjnie przez sad w po-
staci dozoru wystepowal w nastepujacych sytuacjach powiazanych z prob-
lemem alkoholowym: 1) przy skierowaniu na okres préby od 6 miesiecy do
2 lat na leczenie ambulatoryjne lub rehabilitacje w placéwce leczniczo-reha-
bilitacyjnej osoby skazanej za przestepstwo popelnione w zwiazku z uzalez-
nieniem od alkoholu na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawie-
szenia jej wykonania, co do ktorej byl orzeczony wczesniej srodek zabezpie-
czajacy w postaci umieszczenia w zamknietym zakladzie leczenia odwyko-
wego, a postepy w leczeniu przemawiaja za skierowaniem na leczenie w try-
bie otwartym (art. 97 pkt 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny®™);
2) przy warunkowym przedterminowym zwolnieniu z odbycia reszty kary
pozbawienia wolnosci osoby skazanej za przestepstwo popelnione w zwigz-
ku z uzaleznieniem od alkoholu, co do ktérej orzeczono srodek zabezpiecza-
jacy w postaci umieszczenia w zamknietym zakladzie leczenia odwykowego,
a wyniki leczenia przemawiaja za warunkowym zwolnieniem (art. 98 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny”).

Na mocy art. 93a, 93b i 93c znowelizowanego Kodeksu karnego®® w sy-
tuacji, gdy jest to konieczne, aby zapobiec ponownemu popelnieniu przez
sprawce czynu zabronionego, a inne $rodki prawne okreslone w tym kodek-
sie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sa wystarczajace, sad moze

%9 Osoby przekazywane pod nadzoér kuratorski kwalifikowane sa do jednej z trzech grup
ryzyka powrotu do przestepstwa: grupy obnizonego ryzyka (A), grupy podstawowej (B) lub
grupy podwyzszonego ryzyka (C). Osoby uzaleznione kwalifikowane sa do grupy C.

0 W obecnie obowiazujacym kodeksie karnym - Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks
karny (tj. Dz.U. z 2016 . poz. 1137) przywolywane nizej art. 97§1 i art. 98 zostaty uchylone.

A p przywoty ] y uchy

7 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz.U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.).

72 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88 poz. 553 z p6zn. zm.).

75 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1137).
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orzec $rodek zabezpieczajacy miedzy innymi wobec sprawcéw skazanych za
przestepstwa popelnione w zwigzku z uzaleznieniem od alkoholu, srodka
odurzajacego lub innego podobnie dzialajacego $rodka; jednym z czterech
rodzajéw srodkéw zabezpieczajacych przewidzianych w kk jest terapia uza-
leznierr. Dodatkowo w art. 202b Kodeksu karnego wykonawczego®* mowa jest
o tym, ze sad, orzekajac terapie lub terapie uzaleznien wobec tych skazanych,
ktorzy zostaja zwolnieni z zakladu psychiatrycznego lub zaktadu karnego,
ustala okres préby od 6 miesiecy do lat 2 i oddaje skazanego pod dozoér ku-
ratora lub osoby godnej zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji
spolecznej, do ktoérej dziatalnosci nalezy troska o wychowanie, zapobieganie
demoralizacji lub pomoc skazanym. W sytuacji, gdy skazany w okresie préby
uchyla sie od poddania sie terapii lub terapii uzaleznien, uchyla sie od dozoru
kuratora, popelnia przestepstwo lub razgco narusza porzadek prawny albo
regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego, sad moze zarzadzi¢ ponow-
ne umieszczenie skazanego w zakladzie karnym.

Poniewaz praca kuratora ds. oséb dorostych wiaze sie z postepowaniem
wykonawczym (z wykonywaniem orzeczen sadu), a dozory dotycza spraw-
cOw przestepstw, do obowigzkéw kuratora ds. dorostych nalezy dopilnowa-
nie realizacji nalozonych na nich w orzeczeniach sagdu obowigzkow, wsrod
ktorych znalezé sie moga obowiazki probacyjne (na mocy art. 72 Kodeksu
karnego®”). Warunkowo zwalniajac z zakladu karnego albo skazujac na kare
ograniczenia wolnosci lub udzielajac zgody na odbycie kary pozbawienia
wolnosci w systemie dozoru elektronicznego badz zawieszajac wykonanie
kary, sad moze wiec zobowigza¢ skazang osobe do realizowania obowiaz-
kéw probacyjnych, a w katalogu tych zobowigzan moze umiesci¢ miedzy
innymi obowiazek powstrzymywania sie od naduzywania alkoholu i obo-
wigzek poddania sie terapii uzaleznien (art. 72 § 1, pkt 5 i 6 Kodeksu karne-
g0%7%); w ramach bezposrednich celéw pracy kuratora znalez¢ si¢ wiec moze
element pracy z kobietami uzaleznionymi od alkoholu, gdy zostaty na nie
nalozone wyzej wymienione obowiazki. Czynnosci kuratorskie wobec 0s6b
z problemem alkoholowym zostaly uszczegélowione w Rozporzqdzeniu Mini-
stra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie wykonywania obowigzkow
i uprawnien przez kuratorow sqgdowych w sprawach karnych wykonawczych®”. W §
15 pkt 1 tego rozporzadzenia mowa jest o tym, ze sprawujac dozér wobec
sprawcy przestepstwa popelnionego w stanie ograniczonej poczytalnosci lub

7 Ustawa z dnia 6 czerwea 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (tj. Dz.U. z 2017 r. Nr 0 poz. 665).

7% Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1137).

676 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (tj. Dz.U. z 2016 1. poz. 1137).

577" Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie wykonywania obo-
wigzkow i uprawnien przez kuratoréw sgdowych w sprawach karnych wykonawczych (Dz.U. z 2016 r.
Nr 0 poz. 969).
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w zwiazku z uzaleznieniem od alkoholu, srodka odurzajacego lub innego
podobnie dzialajacego srodka, kurator zawodowy ponadto: ,1) zaznajamia
sie, w dostepnym zakresie, z wynikami leczenia, rehabilitacji lub terapii ska-
zanego; 2) utrzymuje kontakt z osobami prowadzacymi leczenie, rehabilita-
cje, terapie lub inne formy specjalistycznego oddzialywania oraz zapoznaje
sie z ewentualnymi wskazdéwkami tych os6b dotyczacymi przebiegu dozoru;
3) podejmuje dzialania majgce na celu przestrzeganie przez skazanego zaleceri
lekarskich badz zaleceni innych specjalistoéw z zakresu rehabilitacji lub terapii;
4) konsultuje sposéb sprawowania dozoru z osobami, o ktérych mowa w pkt 2;
5) w razie potrzeby sklada do sadu wniosek o ustanowienie, rozszerzenie lub
zmiane obowigzku powstrzymania sie od naduzywania alkoholu lub uzy-
wania innych srodkéw odurzajacych, a takze poddania sie terapii uzaleznient
lub poddania sie terapii; 6) zapoznaje sie z realizowanymi przez miejsco-
we organy administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego programami
przeciwdzialania alkoholizmowi lub przeciwdzialania narkomanii i w miare
mozliwoséci w nich uczestniczy; 7) w razie potrzeby podejmuje wspétpra-
ce ze specjalistycznymi stowarzyszeniami, instytucjami lub organizacjami
spotecznymi zajmujacymi sie problematyka pomocy osobom uzaleznionym
od alkoholu lub $rodkéw odurzajgcych, lub substancji psychotropowych;
8) nawiazuje i utrzymuje systematyczny kontakt z cztonkami rodziny skaza-
nego pozostajacymi z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym; 9) w ra-
zie watpliwosci co do przestrzegania przez skazanego obowiazku powstrzy-
mania si¢ od naduzywania alkoholu lub uzywania srodkéw odurzajacych,
lub substancji psychotropowych poddaje go badaniom na obecnos¢ w orga-
nizmie alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych”.

Ponadto na mocy art. 173a pkt 1 Kodeksu karnego wykonawczego®™ sado-
wy kurator zawodowy moze zobowiaza¢ skazanego lub sprawce oddanego
pod nadzoér lub zobowigzanego do powstrzymywania sie od naduzywania
alkoholu do poddania sie badaniom na obecnos¢ w organizmie alkoholu przy
uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego, a takze przepro-
wadzi¢ takie badanie (uzupelnieniem tych regulacji Rozporzqdzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 16 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
badan na obecnosé¢ alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
w organizmie skazanego lub sprawcy oddanego pod dozor lub zobowigzanego do po-
wstrzymania sig od naduzywania alkoholu lub uzywania Srodkéw odurzajgcych lub
substancji psychotropowych, ich dokumentowania oraz weryfikacji®”).

78 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r.— Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2017 r. Nr 0 poz. 665).

679 Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania badarn na obecno$¢ alkoholu, Srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych w organi-
zmie skazanego lub sprawcy oddanego pod dozor lub zobowigzanego do powstrzymania sig od naduzywa-
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Praca kuratoréw ds. rodzinnych i nieletnich ma nieco inny zakres i cha-
rakter. Sgdowa kuratela rodzinna ,, winna by¢ nastawiona przede wszystkim
na dzialania o charakterze resocjalizacyjnym i profilaktycznym. Priorytet ma
stanowi¢ wychowanie podopiecznego, a element o charakterze kontrolnym,
sprowadzajacy sie do formalnego kontrolowania zachowania takiej osoby
i egzekwowania nalozonych na nig obowiazkéw, powinien stanowic jedynie
uzupelnienie powyzej wskazanych dziatan”®®. W obrebie zadan kuratorow
rodzinnych wyrdéznia sie trzy rodzaje sytuacji, w ktérych sprawowany jest
nadzoér: w sprawach opiekunczych, nad nieletnimi oraz nad osobami zobo-
wigzanymi do leczenia odwykowego. Ze wzgledu na prowadzone tu rozwa-
zania na temat probleméw alkoholowych kobiet, interesujaca jest pierwsza
i trzecia grupa nadzoréw.

W sprawach opiekuriczych sprawowanie nadzoru w zwiazku z uzalez-
nieniem kobiet od alkoholu wigze sie z sytuacjami, gdy nadzor ten sprawo-
wany jest jako Srodek ograniczenia wladzy rodzicielskiej (art. 109 pkt 3 Kodek-
su rodzinnego i opiekuriczego®). Ustanowienie nadzoru kuratora pozwala na
podjecie dzialart zmierzajacych do ochrony dziecka w naturalnym dla niego
srodowisku i do usuniecia tych czynnikéw w zachowaniach rodzicéw, ktore
naruszaja dobro dziecka®?. Zadania kuratora rodzinnego wiaza sie tu z sytu-
acjami, gdy problem alkoholowy matki (rodzica) ma wplyw na jakos¢ opieki
nad matoletnimi i w konsekwencji zagrozone jest dobro dziecka.

Kolejna grupa nadzoréw dotyczy kobiet (0s6b) zobowigzanych do lecze-
nia odwykowego. Na mocy art. 31 Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®, a takze Rozporzqdzenia
Ministréw Sprawiedliwoéci oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 maja 1983 r.
w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktorych
orzeczony zostat obowiqzek poddania sie leczeniu odwykowemu®®* nadzoér nad oso-
bami, w stosunku do ktérych orzeczony zostal prawomocnie obowigzek pod-
dania sie leczeniu odwykowemu, wykonuja kuratorzy sadowi - zawodowi
i spoleczni, sprawujacy swe funkcje w sprawach nalezacych do wilasciwosci

nia alkoholu lub uzywania srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych, ich dokumentowania
oraz weryfikacji (Dz.U. z 2012 r. Nr 0 poz. 104).

80 D. Wojcik, K. Buczkowski, R. Kulma, Badanie ankietowe kuratorow zawodowych i spotecz-
nych pionu karnego i rodzinnego, (w:) D. Wéjcik (red.), Kuratela sgdowa. Sukcesy i porazki, Warszawa
2010, s. 164.

881 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. - Kodeks rodzinny i opiekuriczy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 682).

%82 T. Jedynak, Nadzor kuratora ..., op. cit., s. 570.

885 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

684 Rozporzqdzenie Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 maja
1983 r. w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktorych orzeczony
zostat obowigzek poddania sig leczeniu odwykowemu (Dz.U. z 1983 r. Nr 25 poz. 110).
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wydzialéw rodzinnych i nieletnich sadéw rejonowych. Do obowiazkéw ku-
ratora wykonujacego nadzér nad osoba, w stosunku do ktorej orzeczony zo-
stal taki obowiazek, naleza: ,1) podejmowanie niezbednych staran, aby osoba
zobowiazana do poddania si¢ leczeniu zastosowala si¢ do orzeczenia sadu,
2) utrzymywanie stalego kontaktu z osobg zobowigzang do poddania sie le-
czeniu oraz udzielanie jej niezbednej pomocy w rozwigzywaniu trudnosci zy-
ciowych, a zwlaszcza w rozpoczeciu i kontynuowaniu leczenia, 3) wspotdzia-
tanie w miare potrzeby z terenowymi organami administracji parfistwowej
oraz organizacjami spotecznymi w kierunku zapewnienia osobie poddanej
leczeniu lub jej rodzinie odpowiedniej pomocy, polegajacej w szczegdlnosci
na ulatwieniu zatrudnienia, zapewnieniu czasowego zakwaterowania oraz
na $wiadczeniach materialnych, 4) wspoéldziatanie z zaktadem pracy i zakla-
dowgq stuzba zdrowia w kierunku realizacji zobowigzan natozonych na pra-
cownika poddanego leczeniu odwykowemu, 5) wspétdziatanie z zakladem
lecznictwa odwykowego w kierunku osiggniecia celéw leczenia, 6) oddzia-
lywanie w kierunku nawigzania przez osobe poddang leczeniu kontaktow
z odpowiednimi placowkami sluzby zdrowia oraz organizacjami samopo-
mocy 0s6b uzaleznionych od alkoholu, 7) utrzymywanie kontaktu z rodzing
osoby poddanej leczeniu, z ktéra osoba ta pozostaje we wspdlnym gospodar-
stwie domowym, 8) oddzialywanie na srodowisko, w ktérym osoba podda-
na leczeniu przebywa lub do ktérego ma powrdci¢, zwlaszcza ksztattowanie
wlasciwego stosunku do niej, 9) skladanie sagdowi pisemnych sprawozdan
z przebiegu leczenia w terminach okreslonych przez sad, nie rzadziej jednak
niz co dwa miesigce” %,

Osoby, ktore w zwiazku z naduzywaniem alkoholu powoduja rozktad
zycia rodzinnego, demoralizacje matoletnich, uchylaja sie od pracy albo za-
ki6caja spokoéj lub porzadek publiczny, kierowane sa na badanie przez bie-
glego w celu wydania opinii w przedmiocie uzaleznienia od alkoholu i wska-
zania rodzaju zaktadu leczniczego (art. 24 Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi®®®). W przypadku wydania przez sad postano-
wienia o zobowigzaniu do poddania si¢ leczeniu odwykowemu ustanawiany
jest wobec nich nadzér kuratorski. W odwotaniu do tych zapiséw i w zwigz-
ku z kwestig problemu alkoholowego kobiet, w zakres obowigzkéw zawodo-
wych kuratora wchodza réwniez nadzory nad kobietami uzaleznionymi od
alkoholu ze zobowigzaniem do leczenia.

685§ 5 Rozporzqdzenia Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 7 maja
1983 r. w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktorych orzeczony
zostat obowigzek poddania sie leczeniu odwykowemu (Dz.U. z 1983 r. Nr 25 poz. 110).

886 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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Przejawy problemu alkoholowego odnotowywane sg takze w pracy po-
licji. Z danych gromadzonych przez Miejska Komende Policji w Poznaniu
wynika, ze wsréd sprawcéw popelnianych przestepstw zdarzaja sie kobiety,
w tym bedace pod wplywem alkoholu. Ponizsze zestawienie pokazuje liczbe
tych kobiet, ktére popelnily przestepstwo (uwzgledniono tu wszystkie kate-
gorie przestepstw) na terenie Poznania (bez terenu powiatu poznanskiego)
w stanie nietrzeZwosci (trzeba jednak mie¢ na wzgledzie, ze w niektérych
przypadkach - z réznych wzgledéw - nie ustala sie stanu trzezwosci). Dla
poréwnania umieszczono liczby mezczyzn - sprawcow przestepstw, w tym
roéwniez nietrzezwych.

Zestawienie 7. Liczba kobiet i mezczyzn bedacych sprawcami przestepstw na terenie
Poznania w latach 2002-2012

Liczba kobiet - Liczba mezczyzn -
Rok sprawczyn przestepstw sprawcow przestepstw
Ogolem nictizetyeh Ogdlem mictazeryen

2002 983 71 6570 1153
2003 884 58 6730 1441
2004 1009 86 7409 1904
2005 1058 62 7595 1896
2006 1129 74 7054 1679
2007 1173 87 6309 1339
2008 991 63 6379 1382
2009 1025 81 6230 1612
2010 1100 88 5881 1453
2011 1100 96 6276 1661
2012 1123 124 6481 1758

Zrédto: zestawienia statystyczne Miejskiej Komendy Policji w Poznaniu

Préba procentowego oszacowania liczby kobiet pozostajacych w stanie
nietrzeZwosci w momencie popelnienia przestepstwa w stosunku do liczby
sprawczyn przestepstw pokazuje, ze w kolejnych latach wahat sie on w za-
kresie od niespelna 6% do 11% calej liczby kobiet, ktére popelnily przestep-
stwo w danym roku na terenie Poznania (dla poréwnania: w przypadku mez-
czyzn przedzial ten zawieratl sie pomiedzy 17,5% a 27%).

Z konsekwencjami problemu uzywania i naduzywania alkoholu stykaja
sie¢ w swojej pracy straznicy miejscy. Z danych gromadzonych przez poznan-
ska Straz Miejska wynika, ze przyktadowo w 2013 roku w zwiazku z narusze-
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niem postanowien Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi® podjeto 1922 interwencje, 1760 0s6b nietrzezwych usunieto z miejsc
publicznych, a 1168 sposréd nich ukarano mandatami, do wytrzezwienia
przekazano 450 os6b, co w skali roku (lacznie z nietrzeZwymi bezdomnymi)
daje liczbe 631 0s6b przewiezionych do ODON-u lub miejsca zamieszkania®®.

Przy wspotpracy badz za wskazaniem Wydziatu Dziatalnosci Gospodar-
czej i Rolnictwa Urzedu Miasta Poznania prowadzone byly takze obserwa-
¢je niektérych placéwek sprzedajacych alkohol. Celem takich lustracji byto
stwierdzenie, czy w obrebie danego sklepu nie wystepuja przypadki zaklt6ca-
nia porzadku przez osoby nietrzezwe. Opinia Strazy Miejskiej Miasta Pozna-
nia w tym wzgledzie byla brana pod uwage przy wydawaniu decyzji o cof-
nieciu takim placowkom zezwolenia na sprzedaz alkoholu.

W celu przeciwdzialania zjawisku nieprzestrzegania zakazow dotycza-
cych sprzedazy alkoholu osobom niepelnoletnim prowadzone sg systema-
tyczne kontrole handlu detalicznego oraz baréw i punktow szybkiej obstugi,
a réwnoczeénie sprawdza sig, czy przestrzegany jest obowiazek eksponowa-
nia ostrzezen o szkodliwosci dziatania alkoholu i tytoniu oraz zakazie jego
sprzedazy osobom niepelnoletnim. W trakcie stuzb patrolowych w 2013 roku
ujawniono 16 os6b niepelnoletnich spozywajacych alkohol.

W Poznaniu dziala wizyjny monitoring miasta (sze$¢ centréw ogladu
utworzonych w komisariatach policji). W 2013 roku obstuga monitoringu
zaobserwowala 1acznie 7955 sytuacji badz zdarzern wymagajacych pilnej in-
terwencji, w tym spozywanie alkoholu w miejscach objetych zakazem - 1396
przypadkéw i naganne zachowania os6b nietrzezwych - 413 przypadkow.
W ogolnej liczbie podejmowanych interwencji w 2013 roku 4% sposrod
wszystkich wykroczen stanowily te, ktére byly zwiazane z Ustawq o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi®®. Ponadto z zebranych da-
nych wynika, ze w 2013 roku 4987 interwencji zgloszonych przez mieszkan-
cow dotyczylo naduzywania alkoholu - ponad tysiac wiecej niz rok wczesniej
(3915 w 2012 roku; dane te nalezy rozpatrywac, wiedzac, ze wszystkich zgto-
szeni bylo w 2013 roku wiecej o ok. 11,5 tys. niz w poprzednim roku).

Do dyspozycji mieszkanicow Poznania jest rowniez telefon zaufania dla
0sob uzaleznionych i ich rodzin (nr tel. 61 843 01 01), czynny przez cala dobe
we wszystkie dni tygodnia. Szczeg6lnie jest on przydatny dla osob przezy-
wajacych problemy zwigzane z konsekwencjami picia wlasnego lub oséb bli-

7 Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

68 Sprawozdania z dziatalnosci Strazy Miejskiej Miasta Poznania, http: //poznan.pl (do-
step: 14.07.2015).

89 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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skich. Podczas rozmowy mozna uzyska¢ informacje o dostepnych formach
leczenia uzaleznien, o adresach i godzinach urzedowania instytucji i organi-
zacji zajmujacych sie leczeniem uzaleznien (prowadzacych grupy wsparcia,
udzielajacych pomocy psychologicznej, prawnej i socjalnej), a takze emocjo-
nalne wsparcie w sytuacji radzenia sobie z problemem picia w rodzinie. Pod
tym samym numerem funkcjonuje Pomarariczowa Linia - dla rodzicéw i opie-
kunéw, ktérzy maja kltopoty wychowawcze z dzie¢mi pijacymi alkohol i za-
zywajacymi narkotyki - w ramach jej dziatalnosci prowadzone sa tu konsul-
tacje telefoniczne oraz udzielana jest pomoc w dotarciu do specjalistycznych
placowek.

W Poznaniu istnieje takze rozbudowana sie¢ grup Anonimowych Al-
koholikéw (bedacych czeécia Regionu Warta), spotykajacych sie w réznych
punktach miasta przez siedem dni w tygodniu, poczawszy juz od godz. 06.15
az do 20. Wsparciem informacyjnym stuzy Punkt Informacyjno-Kontaktowy
AA (mieszczacy sie przy ul. Dagbrowskiego 28a) - tam osoby zainteresowane
uzyskaja informacje o programie AA, kontakty do grup AA i wspdlnot po-
krewnych (Al-Anon, Alateen, DDA), a takze informacje o placéwkach lecze-
nia uzaleznien. To miejsce, w ktérym réwniez spotykaja sie grupy AA, dziata
Telefon Zaufania (nr tel. 61 853 16 16, codziennie w godz. 18-22), czynna jest
Infolinia AA (nr tel. 801 033 242, codziennie w godz. 8-22) oraz odbywa sie
kolportaz literatury AA.

Na uwage zasluguje tez inicjatywa poznarskiej Biblioteki Raczynskich,
ktora w kilku swoich filiach, we wspotpracy z Towarzystwem Przyjaciot Bi-
blioteki Raczyrniskich w Poznaniu, ze srodkéw Wydzialu Zdrowia Urzedu
Miasta Poznania uruchomita punkty informacji o uzaleznieniach. W ramach
oferty dla 0s6b uzaleznionych i ich bliskich udostepniono specjalnie przygo-
towane ksiegozbiory zawierajace publikacje dotyczace rodzajéw, przyczyn
i skutkéw uzaleznierr oraz sposobéw walki z nimi, poradniki i informatory,
fachowe opracowania tematyczne oraz multimedia.

Interesujace byloby sporzadzenie poznariskiej mapy problemu spoleczne-
go (mapy punktowej)®”, jakim jest problem alkoholowy, ilustrujacej jego prze-
strzenne ulokowanie w Poznaniu. Analiza takiej mapy powinna dostarczy¢
informagcji o tych obszarach w przestrzeni miasta, w ktorych ma miejsce ku-
mulacja okreslonego problemu spolecznego i wspétwystepowanie z innymi
zjawiskami czy problemami, dajac mozliwos¢ obserwacji wptywu infrastruk-

%0 Na temat map probleméw spotecznych patrz. np.: K. Czekaj, Mapy probleméw spotecznych
jako narzedzie badawcze ekologii humanistycznej. Aspekty teoretyczne i empiryczne, (w:) . Woédz (red.),
Zagrozenia ekologiczne. Warunki zZycia. Wizje przysztosci, Katowice 1993, M. Zawartka-Czekaj,
Mapa jako narzedzie badawcze problemow spotecznych w praktyce pracy socjalnej, (w:) A. Kotlarska-
-Michalska, K. Pigtek (red.), Praca socjalna - jej dyskursy, usytuowania i profile, Torun-Bydgoszcz
2013.
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tury miasta na powstawanie probleméw spolecznych w jego okreslonych
czesciach®. Jest to jednak zadanie wymagajace powolania sporego zespotu
0s6b, ktére prawdopodobnie predko nie zostanie zrealizowane. Z pewnoscia
istnieje tez koniecznos¢, nie tylko w Poznaniu, systematycznego monitoringu
problemu uzaleznienia od alkoholu, ale wymaga to ogromu pracy zespolowej
oraz specjalnych nakltadéw finansowych, co sprawia, ze w polskich warun-
kach jeszcze pozostaje to w sferze marzen.

Jak stusznie zauwazono juz na poczatku lat 70. minionego wieku, ,,0 alko-
holizmie, jego Zrédlach, jego wszedobylskich objawach i jego przekletych na-
stepstwach powiedziano juz tyle, ze trudno spodziewac sie tu jeszcze jakichs
rewelacji”®?, a sam alkoholizm ,nie jest juz dzi$ zagadnieniem zawierajacym
wiele tajemnic - pelna probleméw jest natomiast walka z nim”%%.

4.4. Problem alkoholowy poznanianek w opiniach
wybranych przedstawicieli stuzb spolecznych

Wykorzystujac technike wywiadu (a Sciélej: wywiadu eksperckiego)
w oparciu o dyspozycje wywiadu, czeSciowo identyczne, czeSciowo rézne
(bo wyznaczone specyfika petnionych zadan zawodowych) dla wybranych
przedstawicieli stuzb spotecznych®, uzyskano opinie dotyczace obserwowa-
nego przez nich w pracy zawodowej problemu alkoholowego ich podopiecz-
nych/klientek/pacjentek. Wybér kilku profesji rozszerza pole postrzegania
tej niejednorodnej grupy kobiet uzaleznionych od alkoholu. Wywiadami
eksperckimi objeto: specjalistow terapii uzaleznier, pracownikéw socjalnych,
asystentow rodziny, osoby zatrudnione w ramach programu realizowanego

1 M. Zawartka-Czekaj, Mapa jako narzedzie badawcze. .., op. cit., s. 327.

2 M. Szefer, Profilaktyka najwazniejsza, (w:) J. Gorski, K. Moczarski (red.), Alkohol w...,
op. cit., s. 63.

%5 Ibidem.

%% Rozumienie stuzb spolecznych zostato tu przyjete zgodnie z definiowaniem ich przez
B. Szatur-Jaworska jako ,zorganizowane struktury - w réznym stopniu sformalizowane
i o réznej liczebnosci - realizujace prace socjalng i spoteczno-wychowawcza. Naleza one do
podmiotéw wykonawczych polityki spotecznej realizujacych ustugi spoleczne. Na tle innych
podmiotéw polityki spotecznej wyrdzniajg nastepujace cechy: bezposredni kontakt z osobami,
ktorym $wiadczona jest pomoc, poprzedzanie dzialania indywidualng diagnoza, indywiduali-
zacja dziatari dostosowanych do potrzeb beneficjentéw ustug, wypelnianie luk miedzy innymi
instytucjami panistwa opiekunczego, postugujacymi sie bardziej standaryzowanymi metodami
rozwigzywania probleméw spotecznych, reagowanie na krytyczne, trudne sytuacje zyciowe
zakl6cajace spoleczne funkcjonowanie, gdy zawodza dotychczasowe strategie dziatania i nie
wystarczaja wlasne zasoby czy dotychczasowe uprawnienia” (B. Szatur-Jaworska, Kilka uwag
0, zyciu wewnetrznym” stuzb spotecznych w Polsce, (w:) A. Raczaszek (red.), Szes¢dziesigt lat polityki
spotecznej w Polsce, Katowice 2006, s. 390-391).
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przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu - ,Program Wsparcia
Rodziny”, kuratoréw sadowych (ds. oséb dorostych i ds. rodzinnych i nielet-
nich) oraz kierowniczka hostelu dla 0s6b uzaleznionych i ich rodzin®”.

- terapeuci uzaleznien

Najlepiej zorientowana w problemie alkoholowym kobiet jest grupa za-
wodowa, jaka stanowia terapeuci uzaleznien. Moimi rozméwcami byto sied-
miu certyfikowanych specjalistow terapii uzaleznierr z co najmniej kilkulet-
nim do$wiadczeniem.

Pierwsze pytanie diagnozowato opinie respondentéw na temat tego, czy
w uzaleznieniu alkoholowym kobiet tkwi jakas specyfika odrdzniajaca je od
mezczyzn. Pytanie bylo trzyczesciowe i dotyczylo kobiecego uzalezniania sie,
uzaleznienia i wychodzenia z problemu alkoholowego.

Jesli chodzi o stopniowe uzaleznianie si¢ kobiet od alkoholu, badane te-
rapeutki byly jednomyslne, ze kobiety uzalezniaja sie o wiele szybciej niz
mezczyzni, gdyz biologiczne wlasciwosci - czyli gléwnie mniejsza zdolnos¢
kobiecego organizmu do rozcieficzania alkoholu i jego bardziej toksyczne
oddzialywanie - maja wplyw na skrécenie czasu rozwoju kobiecego uzalez-
nienia od alkoholu. Specyfika kobiet jest picie alkoholu we wlasnym domu
(skrzetnie poukrywanego w jego zakamarkach), w ukryciu, w samotnosci,
»po cichu”, czesto po wykonaniu podstawowych obowiazkéw domowych,
aby szybko zasnaé, bez zastanawiania sie, co sprawia, ze sa napiete. Jest tak-
ze drugi schemat picia kobiet, znacznie rzadszy, nazwany piciem spolecz-
nym - picie alkoholu poza domem. Trudne sytuacje Zyciowe, m.in. samot-
noé¢, opuszczenie domu przez doroste dzieci, $mieré meza czy pozostawanie
w zwigzku przemocowym, w zwigzku z pijgcym mezem/ partnerem, powo-
duja pragnienie poszukiwania ulgi poprzez sieganie po alkohol. Ponadto
jedna z respondentek zauwazyla, ze specyfika mtodych wspoétczesnych ko-
biet s stawiane sobie wymagania co do perfekcyjnego funkcjonowania we
wszystkich rolach spotecznych - niemoznos¢ ich pogodzenia rodzi frustracje
i poszukiwanie jakiego$ srodka usmierzajacego. Przebywanie w srodowisku,
w ktérym spozywany jest alkohol, w polaczeniu z obawa, aby nie by¢ , inng”
- to kolejne czynniki wyzwalajace uzaleznienie od alkoholu. Wielokrotnie po-
wtarzana byla opinia, ze kobiety uzaleznione od alkoholu odczuwaja bardziej
dojmujacy wstyd niz mezczyzni. Odpowiedzialny jest za to stereotyp funk-
cjonujacy w spoleczenstwie, nieakceptujacy tego, by w role kobiety wpisywa-
to sie picie, i oceniajacy pejoratywnie pijace kobiety.

Jesli chodzi o kobiety juz uzaleznione, jedna z respondentek zauwazyta,
ze kobiety gorzej znosza glod alkoholowy i dlatego sama decyzja o odstawie-

% Charakterystyka respondentow - ekspertéw zostala zawarta podrozdziale 3.3.

198



niu alkoholu i podjeciu leczenia jest dla nich bardziej bolesna. Powtoérzona
zostala opinia, ze kobiety bardziej wstydza sie swojego uzaleznienia, silniej je
ukrywajg, tak Ze nawet najblizsi nie zdotaja zorientowac sie, ze pity alkohol.
Kobiety pija w stylu , kuchennym”, ,rauszowym”, raczej stabsze alkohole,
rzadko doprowadzajac sie do upicia. Ukrywanie swojego uzaleznienia, po-
tegowane wstydem, to zamkniete koto. Jedna z badanych, w oparciu o swoje
doswiadczenie zawodowe, zauwazyla, ze cecha kobiecego uzaleznienia jest
taczenie alkoholu z lekami oraz aczenie sie uzaleznienia od alkoholu z uza-
leznieniem od lekéw. Ponadto, zdaniem innej respondentki, kobiety bardzo
czesto uzalezniaja sie, wchodzac w zwiazki z pijacymi mezczyznami albo
wskutek kryzysu rodzicielskiego.

W kontekscie pytania o proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholo-
wego zasygnalizowano, ze u kobiet jest ono trudniejsze, gdyz czesto nie
przyznaja sie, ze majq problem albo Ze zlamaty abstynencje. Wstydza sie
oceny, opinii, nawet maja taki opér przed swoim psychologiem. Z drugiej
strony respondentki miaty wsréd swoich pacjentek i takie, ktore skoro juz
przelamaly te opory, to uznawaly siebie za alkoholiczki i zaczynaly sie
systematycznie leczy¢, a wtedy byly bardziej skrupulatne niz mezczyzni
i rzetelnie wywiazywaly sie z zadan. Jesli odwazyly sie, wyszly z czte-
rech Scian swojego domu (ktéry najczesciej jest podstawowym miejscem
ich upijania sie), poprosily o pomoc i znalazty sie w ,trybach pomoco-
wych”, radzity sobie catkiem dobrze, czemu sprzyjalo to, ze spotykaty no-
wych ludzi, nowe srodowiska, znajdowatly nowe cele w zyciu. Jesli uda sie
zatrzymac ich picie, a do tego podczas rozpoznania uzaleznienia uda sie
zdiagnozowac jego przyczyne - szerszy problem, a nastepnie pokaze dro-
gi do jego rozwiagzania, wzmacniajgc pacjentke, wowczas zaczynaja do-
brze funkcjonowac. Wskazano réwniez, ze charakterystyczny dla kobiet
jest duzy dyskomfort i poczucie winy, jeéli ma sie dzieci, oraz - podkresla-
ny wczesniej - silniejszy niz u mezczyzn wstyd. Determinacja do leczenia,
zdaniem respondentki z najdtuzszym stazem pracy jako terapeuty uzalez-
nien, nie jest podyktowana plcia, jest od niej niezalezna. Niestety pacjentki
warunkuja poczucie wlasnej wartosci uzaleznieniem od alkoholu. Zdecy-
dowanie tez oceniono, ze kobiet jest mniej w terapii. Pojawil sie glos, ze
ze wzgledu na dominacje mezczyzn wséréd os6b korzystajacych z terapii
uzaleznien, ze wzgledu na wstyd kobiet, pewne obszary nie zostaja prze-
pracowane, wiec wychodzenie z uzaleznienia moze by¢ utrudnione. Ze
wzgledu na maskowanie, kamuflowanie swojego picia, kobietom trudniej
jest ,,zobaczy¢” destruktywna site ich picia i swoje uzaleznienie. Ponadto
kobiety maja mniejsze wsparcie ze strony mezéw/partneréw w toku le-
czenia, niz ma to miejsce w przypadku towarzyszenia kobiet swoim lecza-
cym sie mezom/ partnerom.
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Z powyzszymi uwagami wigzato sie kolejne pytanie dotyczace specyfiki
pracy z kobietami uzaleznionymi od alkoholu. Zdaniem jednej z badanych
terapeutek najwazniejsze jest przetamanie ich oporu i nieocenianie ich (wraz
z wyraznym komunikatem skierowanym do nich, Ze nie sa oceniane). Ko-
biety uzaleznione od alkoholu uwazajg, ze sa kims$ gorszym i jesli przylgnie
do nich okreslenie , alkoholiczka”, bardziej sa na nie wyczulone i bardziej
obniza to ich poczucie wlasnej wartosci, dlatego rodzi sie ta silna obrona
przed uznaniem siebie za alkoholiczke. Poza tym odbidr spoteczny w na-
szym spoleczenistwie kobiet majacych problemy alkoholowe jest inny niz
mezczyzn alkoholikéw, ktérym wiecej wolno i latwiej sie im wybacza po-
zostawanie pod wplywem alkoholu. Generalnie prace z kobietami uznano
za podobna do pracy z mezczyznami i nier6znigca sie od niej niczym szcze-
golnym. Trzy respondentki dodatly tu spostrzezenie, ze Zony pijacych mez-
czyzn czeéciej szukaja pomocy w poradniach (dla swych mezéw, a z czasem
dla siebie samych jako wspétuzaleznionych), chetniej i szybciej angazuja sie
w pomoc dla swoich pijacych mezow, zachecajg ich do leczenia, natomiast
w odwrotnej sytuacji mezowie bardzo rzadko szukaja pomocy dla swych
zon w poradniach i sami zwykle nie korzystaja z terapii dla siebie. Kobiety,
ktore sa uzaleznione od alkoholu, zostaja wiec czesto zostawione same sobie
w leczeniu. Kolejna z respondentek wskazatla na role silniejszych u kobiet
mechanizméw obronnych oraz funkcjonujacego w naszym spoleczenstwie
tabu powodujacego, ze kobiecie duzo trudniej niz mezczyznie jest powie-
dzie¢ o swoich rzeczywistych do$wiadczeniach z alkoholem, przyznac sie
do faktycznej czestotliwosci i rozmiaréw picia alkoholu. Trudnos¢ ta zwia-
zana jest tez z obawq przed przyznaniem si¢ przed sobg sama i innymi, ze
jest sie staba i ze jest sie uzalezniona od alkoholu. Choé¢ $§wiadomosé spo-
teczeristwa na temat uzaleznienia jest wyzsza niz kilka lat temu, to jednak
mentalnos$¢ nie zmienia sie tak szybko (pijana kobieta budzi obrzydzenie,
pijany mezczyzna budzi $miech) i stereotypy spoteczne nadal funkcjonuja.
Cenna byla takze uwaga kolejnej respondentki, ze bardziej na kobiety i na
poglebienie ich motywacji do leczenia ma wptyw stan, w ktérym uswiado-
mia sobie destrukcje, jakiej alkohol dokonywatl w ich zyciu (straty zdrowot-
ne oraz straty zwigzane z zyciem rodzinnym i sfera zawodowa, szczegdlnie
krzywdzenie wlasnych dzieci). Jedna z terapeutek dodata, ze w jej odczuciu
kobiety - przynajmniej w méwieniu o swoim piciu w poczatkowym etapie
diagnozy i motywowania do terapii - bardziej manipuluja w relacjach z te-
rapeuta, czesciej ,rozmywajq” obraz swojego picia i s sklonne zaklamywac¢
informacije.

Kolejne pytanie bylo zacheta do zaopiniowania, czy kobiety uzaleznione
od alkoholu potrzebuja specjalnej oferty pomocowej. Opinie byly zbiezne:
nie zauwazono potrzeby konstruowania specjalnej oferty pomocowej dla
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kobiet ani tworzenia grup terapeutycznych ztozonych wylacznie z kobiet.
Pojawily sie jednak glosy, Zze pewna czeé¢ pracy w terapii grupowej z ko-
bietami powinna przebiega¢ osobno, bez mezczyzn - byloby to przydatne,
poniewaz w terapii moga by¢ poruszane intymne czy wstydliwe obszary,
a zwierzeniami o nich kobietom trudno jest sie dzieli¢ w obecnosci mez-
czyzn. Zwrécono natomiast uwage, ze w Poznaniu istnieja dwie kobiece
grupy AA, do ktérych wstep maja mezczyzni tylko podczas mityngow ot-
wartych (pierwsza z tych inicjatyw, utworzona z ukonstytuowanej grupy
systematycznych, cierpliwych kobiet, byla niezbyt przychylnie przyjeta
w poznanskim srodowisku AA, ale przetrwala te krytyke i istnieje do dzis).
Kobiety korzystajace z tej formy wsparcia w procesie zdrowienia, z ktérymi
respondentka miata kontakt, stwierdzily, ze uczeszczajac na mityngi do ko-
biecej grupy AA, sa bardziej szczere, otwarte i nie czuja si¢ oceniane, inne
natomiast lepiej czuja sie w koedukacyjnych grupach AA. Z doswiadczen
innej z respondentek wynikatlo, ze lepiej jest, gdy grupy terapeutyczne sa
dwuplciowe - jej zdaniem w kobiecych grupach terapeutycznych trudniej
si¢ pracuje, a wiagze si¢ to miedzy innymi z nieformalnym zyciem grupy
i wiekszg trudnoscig kobiet do przystosowania sie do zasad pracy grupo-
wej, a takze z niekiedy wystepujaca walka o pozycje w grupie. Kolejna tera-
peutka zasygnalizowala, ze kobiety potrzebuja czesto pewnych okreslonych
warunkoéw terapii - mowa tu przede wszystkim o poczuciu bezpieczenstwa
w terapii, pewnosci co do zachowania przez terapeute tajemnicy o ich le-
czeniu sie (nawet wobec najblizszych, ale i takze w miejscu pracy). Kobiety
potrzebuja od terapeuty wiecej uwagi, wiecej czasu, okazywania im szacun-
ku, podkreélania ich wartosci jako kobiety (pomimo ich problemu alkoho-
lowego), a takze poczucia bycia ,zaopiekowang”. Czesciej niz mezczyzni
przedluzaja pobyt na oddziale dziennym, czesciej tez wspieraja sie terapia
indywidualna.

W opinii badanych terapeutek w Polsce generalnie mamy do czynienia
z dobrze zorganizowang oferta pomocowa dla oséb uzaleznionych od alko-
holu (obu plci). Za jej mocna strone uznano: wiele oérodkéw zatrudniajacych
licznych profesjonalistow, pracujacych na zbieznych, podobnych progra-
mach i wytycznych, zawsze otwieranie pracy z pacjentem diagnoza (niekiedy
poprzedzona detoksem), potem realizowany jest program podstawowy, na-
stepnie poglebiany, uzupelniany i kontynuowany poprzez wiele propozycji
warsztatow. Ponadto leczenie jest bezplatne. Prawdopodobnie istnieja 16z-
nice miedzy oferta w duzych osrodkach miejskich a pozostala czescig kra-
ju. Jesli w mniejszych miejscowosciach nie ma osrodkéw leczenia, to istnieje
mozliwos¢ skorzystania z osrodkéw zamknietych.

Jednomyslnie wysoko oceniono tez poznarnski system pomocy osobom
z problemem alkoholowym. Oferta jest bogata pod wzgledem ilosci, r6zno-
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rodnosci i dostepnosci proponowanych form pomocy, a takze jakosci ofero-
wanych ustug: nie ma dtugich okreséw oczekiwania na konsultacje (zwykle
okolo tygodnia), jest rozmaitosé placoéwek, wielos¢ rodzajéow terapii (w try-
bie ambulatoryjnym i oddzialéw dziennych), dobry dostep do nich dla uza-
leznionych i ich najblizszych (w kazdej dzielnicy miasta, czesto nawet przez
12 godzin na dobe), oferte poradni uzupelnia mozliwos¢ korzystania z tera-
pii prywatnie. Jedna z respondentek stosunkowo dobrze ocenita wspotprace
z kuratorami sagdowymi, cho¢ zauwazyta, ze wszystko zalezy od woli ludzi.
Jej zdaniem swobode w kontaktach miedzy terapeutami uzaleznieni a przed-
stawicielami stuzb spolecznych krepuje ustawa o ochronie danych osobo-
wych®. Trudnoscia jest to, ze nie ma jasnych wyznacznikéw tego, co wolno,
a czego nie wolno powiedzie¢ o pacjencie.

Wsréd uwag dotyczacych mozliwosci optymalizacji systemu pomoco-
wego dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, jedna z respondentek zasygnali-
zowala, ze niegdy$ dofinansowanie przez Urzad Miasta Poznania stwarzato
szersze mozliwosci pracy i oferowanie pacjentom wiekszej liczby mozliwosci
(np. poza typowym programem organizowanie tzw. rajdow terapeutycznych
czy weekendowe wyjazdy uzaleznionych i wspétuzaleznionych), natomiast
finansowanie przez NFZ uniemozliwia realizowanie takich inicjatyw i wycho-
dzenie poza ambulatoryjng dzialalno$¢ poradni (kontrakty z NFZ*” narzuca-
ja Scisle rygory i precyzyjnie limituja udzielanie porad). Brakuje w zwiazku
z tym oferty dla pacjentéw z kilkuletnig abstynencjg. W poréwnaniu do po-
przednich lat brak dodatkowych funduszy na takie dzialania, ktére zapew-
niat UM. Wielokrotnie wskazano réwniez, ze potrzebna jest w pdzniejszym
etapie zdrowienia wieksza oferta pomocy rodzinie jako catosci. Okazuje sig,
ze oddzielny udzial alkoholika w terapii i oddzielny udzial w terapii oso-
by wspéluzaleznionej oraz dzieci to za mato - nalezaloby obja¢ wszystkich
czlonkow terapia rodzinng jako elementem scalajacym cata rodzine w trakcie
leczenia pijacego czlonka. Brakuje tez informacji dla poszukujacych pomocy
(gdzie i jaka pomoc mozna uzyskac).

Na koniec analiz wypowiedzi terapeutek uzaleznieri konstatacja jed-
nej z respondentek: powré6t do srodowiska, w ktérym pacjentka ma mate

%% Mowa tu i w pozostatych wywiadach o Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

%7 W opracowanym przez PARPA w 2016 roku projekcie mapy potrzeb w leczeniu zabu-
rzeri spowodowanych uzywaniem alkoholu ujeto miedzy innymi postulat, aby w ogdlnej puli
srodkow NFZ na leczenie uzaleznienia od alkoholu kontrakty na leczenie w poradniach stano-
wily co najmniej 40-45% $rodkéw, dajac mozliwosci, aby poradnie byly czynne pie¢ dni w ty-
godniu, w godz. od 8 do 19, dysponujac programem podstawowym i ponadpodstawowym dla
0s0b uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin. Wiecej patrz. J. Fudala, Mapa potrzeb w uzaleznieniu
zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, , Terapia Uzaleznienia i Wspéluzaleznienia” 2016,
nro,s. 3.
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wsparcie spoteczne, rokuje duze prawdopodobieristwo powrotu do picia.
Zeby utrzymac trzezwos¢, trzeba zmienic tryb zycia, trzeba sie ,nauczyc¢”
nowego zycia.

- kierowniczka hostelu dla oséb uzaleznionych i ich rodzin/terapeuta
uzalezniefi

Wywiad ten otwieralo pytanie o to, na czym polega praca z kobietami uza-
leznionymi od alkoholu w hostelu, na ktérego dziatalnoé¢ sklada sie pomoc
ambulatoryjna i stacjonarna osobom uzaleznionym i ich bliskim. Mieszkanki
hostelu maja szanse uzyskac¢ wsparcie w zakresie m.in.: utrzymania abstynen-
qji, radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych, wypelniania codziennych czyn-
noéci, rozwoju osobistego i spolecznego, poruszania si¢ na rynku pracy, ure-
gulowania spraw socjalno-bytowych, podtrzymania i/lub polepszenia kontak-
tow z najblizszym otoczeniem oraz doskonalenia roli rodzica/opiekuna. Poza
oddzialywaniami bezposrednio skierowanymi na utrzymanie abstynencji nie
mniej uwaznie traktuje sie wiec wszelkie problemy towarzyszace. Rozwigzuje
sie problemy socjalno-bytowe, rozwija mozliwosci osobowosciowe i umiejet-
nosci praktyczne. Brak zasobow jest czynnikiem ryzyka przerwania abstynen-
qji, poniewaz bez zasobéw nie ma w oparciu o co radzi¢ sobie z pojawiajacymi
sie trudnosciami, a wtedy fatwo wrdéci¢ do dobrze znanego sobie sposobu ra-
dzenia sobie z problemami w postaci picia. Funkcjonowanie hostelu taczy wiec
ze soba kilka bardzo istotnych funkcji: pozwala na wsparcie leczenia uzalez-
nienia rozpoczetego w placéwce zamknietej lub poradni, daje mozliwos¢ odse-
parowania sie od czesto nieprawidtowo funkcjonujacego systemu rodzinnego
z jednoczesng mozliwoscig sprawowania codziennej opieki nad dzie¢mi, daje
mozliwoé¢ znalezienia schronienia osobom, ktére kontynuuja leczenie i nie
maja gdzie zamieszkac oraz pozwala z pomoca specjalistow wprowadzi¢ wiele
rozwojowych zmian zaleznie od potrzeb danej osoby.

Jako najbardziej specyficzne w problemie alkoholowym kobiet (poréw-
nujac z mezczyznami) respondentka wymienita trzy elementy: kobiety czesto
pija podczas nieobecnosci lub snu dzieci, gdy uporaja sie z codziennymi obo-
wigzkami, w bardzo krétkim czasie doswiadczaja silnej degradacji fizycznej,
a takzZe majq mniejsze przyzwolenie spoleczne na picie i zdrowienie. Odwotu-
jac sie do wiedzy i dotychczasowych doswiadczert zawodowych, za typowe
problemy kobiet uzaleznionych od alkoholu uznata to, ze nierzadko poczatek
uzaleznienia kobiet poprzedza wspoétuzaleznienie oraz fakt, ze rownie czesto
swoje problemy ,lecza” uzywkami. Charakterystyczne dla nich jest takze to,
ze ich rodziny pochodzenia cechuje najczesciej brak prawidlowych wzorcow.

Kolejne pytania oscylowaty wokét kwestii terapii kobiet uzaleznionych
od alkoholu. Rozméwczyni zauwazyla, Ze wiele probleméw jest dla kobiet
wstydliwych (zwlaszcza problemy seksualne, do$wiadczenia przemocy
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kazdego typu), dlatego w jej opinii poczatek terapii moze przebiegaé ko-
edukacyjnie, ale w grupach poglebionych nalezy i$¢ za potrzebami kobiet
i koncentrowac¢ sie (przynajmniej czesciowo) na ich problemach. Kobiety
zdaja sie takze czedciej ,wypadac” z terapii, bo trudniej im poswieci¢ czas
sobie, gdyz raczej koncentruja sie na dzieciach, jak tez czesciej na kobiety
niz mezczyzn nikt nie czeka po zakonczonej terapii. Opierajac sie na swo-
im doswiadczeniu terapeuty, respondentka podpowiedziala, iz postawio-
ne wprost pytanie o powo6d leczenia, o motywacje jest dobrym punktem
wyjscia do uruchamiania woli tych kobiet do podjecia leczenia. Poruszenie
kwestii dzieci czesto jest Swietnym punktem startowym do pracy nad zmia-
ng, zwlaszcza saqdowne odebranie ich lub grozba ich odebrania. Motywujace
dla nich moze by¢ réwniez wyobrazenie sobie zycia i siebie w przysztosci,
w jakiejs dalszej perspektywie czasowe;j.

Jesli chodzi o ocene oferty pomocowej dla oséb uzaleznionych od alko-
holu, to zdaniem rozméwczyni Polska jest pod tym wzgledem zréznicowa-
na terytorialnie i nadal istnieja cale obszary/regiony nieobjete wystarczajaca
pomoca. Natomiast w odniesieniu do srodowiska poznanskiego, to zostato
ono ocenione wysoko ze wzgledu na duza dostepnos¢ do specjalistow (psy-
chologéw, terapeutéw i psychiatréw), wielos¢ poradni i réznorodnos¢ form
udzielanego wsparcia, a takze krétkie terminy oczekiwania na wizyte u tera-
peuty uzaleznien.

Oceniono takze, ze brak wspotpracy w tego rodzaju przypadkach z in-
nymi podmiotami, ktérym przypisano funkcje diagnozy, terapii i kontroli,
jest zdecydowang bolaczka w Poznaniu. Kazda placéwka dziala na swoim
polu, bez cigglosci dzialan miedzyinstytucjonalnych skoncentrowanych na
wymagajacej wsparcia osobie. Osoba powinna ptynnie przechodzi¢ miedzy
placowkami, by wzmocnié efekty pomocy wczesniejszej placowki i uzyskac
wsparcie adekwatne do jej potrzeb w kolejnej.

- pracownicy socjalni

Skoro praca socjalna jest dziatalnoscia zawodowa, majaca na celu pomoc
osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funk-
cjonowania w spoleczeristwie poprzez pelnienie odpowiednich rél spotecz-
nych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi®®, to z pewnoscia
osoby uzaleznione od alkoholu (obu pici) znajduja si¢ w obszarze dzialar
pracownikéw socjalnych.

W ramach badania przeprowadzono 14 wywiadéw eksperckich z pra-
cownikami socjalnymi, stykajacymi sie¢ w swojej codziennosci zawodowej
z kobietami uzaleznionymi od alkoholu.

% Art. 6 pkt. 12 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 930).
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Pierwsze pytanie diagnozowato czestoé¢ konfrontowania sie badanych
0s6b w ich codziennosci zawodowej z kobietami uzaleznionymi od alkoholu.
Niektorzy podjeli wysilek skrupulatnego policzenia takich klientek w ciggu
calej swojej dotychczasowej praktyki zawodowej, niektérym sie to nie udato.
Jesli chodzi o konkretne wskazania, to odpowiedzi byly bardzo zréznicowa-
ne: od dwoéch do dziewieciu takich kobiet w ostatnim roku oraz od trzech
do kilkunastu w calym do$wiadczeniu zawodowym. Jedna z respondentek
zauwazyla, ze w swojej dotychczasowej praktyce zawodowej obserwuje ten-
dencje rosnaca tego problemu oraz ze na poczatku jej pracy byly to spora-
dyczne przypadki (lub moze po prostu nieuchwytne). Podobna bylta inna
opinia o nasileniu tego problemu, przynajmniej w rejonie pracy respondent-
ki w ostatnim roku. Pojawilo sie takze spostrzezenie o generalnym wzroscie
liczby kobiet sSwiadomych swojego problemu alkoholowego. Zdaniem innej
respondentki w poprzednich latach byla to raczej stala liczba kobiet, constans
problemu. Stusznie zauwazano, ze wprawdzie mozna wskazac kilka ewiden-
tnych przypadkéw kobiet uzaleznionych od alkoholu, ale jednoczesnie czes¢
przypadkéw jest utajona, ukryta pod maska niezaradnosci zyciowej. Celna
byta takze uwaga, ze kobiety uzaleznione od alkoholu pojawiaja si¢ w polu
zainteresowania instytucji pomocy spotecznej i jako klientki, i jako czlonkinie
rodzin korzystajacych z pomocy spolecznej. Jedna z respondentek oszacowa-
la, Ze na przestrzeni ostatnich pieciu lat jest to problem dosy¢ czesty - jedna
kobieta na cztery rodziny (w tym niezdiagnozowane).

Na pytanie o to, czy praca z kobietami uzaleznionymi od alkoholu -
w poréwnaniu do innych przypadkéw - jest tatwiejsza czy trudniejsza, jed-
noznacznie 11 oséb odpowiedzialo, ze trudniejsza, dwie wstrzymaly sie od
oceny, natomiast jedna osoba orzekla, ze praca ta jest inna, bo problem uza-
leznienia kobiet jest mniej ewidentny, mniej widoczny, bardziej ukryty, a ra-
czej czestszy jest problem wspoétuzaleznienia.

Respondenci w wyczerpujacy sposéb wskazywali, co w ich opinii stanowi
najwieksza trudnosé w pracy z tymi kobietami. Wielokrotnie powtarzano, ze
wynikaja one z samego uzaleznienia (bez wzgledu na plec i typ uzaleznie-
nia), z elementéw wpisanych w jego istote i zwigzanych z istnieniem mecha-
nizmoéw uzaleznienia: braku identyfikacji z problemem, niedostrzegania go,
nieu$wiadomienia jego wagi, zaprzeczania jego istnieniu, niekonfrontowania
sie z jego istnieniem, wypierania (si¢) problemu, manipulowania otoczeniem,
klamstwa, szukania winy w czynnikach zewnetrznych, oporu w podjeciu
leczenia. Zdaniem respondentéw wskazywane trudnosci wynikaja takze ze
specyfiki problemu alkoholowego kobiet, a wiec: picie w samotnosci, w ukry-
ciu, kamuflowanie problemu przez te kobiety, ukrywanie si¢ z nim, masko-
wanie go, potegowane wstydem i funkcjonujacym stereotypem spolecznym,
ze kobiety nie powinny by¢ uzaleznione, poniewaz spoteczne wyobrazenie
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kobiety przypisuje jej role matki, a nie , pijaczki”, co wigze si¢ z negatywnymi
konotacjami obrazu kobiety pijacej i jej gorszym postrzeganiem niz pijacego
mezczyzny. Oceniono, ze jest wigksze spoleczne przyzwolenie na pijacych
mezczyzn, za$ kobiety spotykaja sie z wiekszym potepieniem, dlatego rza-
dziej niz mezczyzni przyznaja sie do problemu i towarzyszy im silniejszy (niz
u mezczyzn) opor przed przyjsciem do poradni leczenia uzaleznien. Stwier-
dzono takze, ze w toku realizowania planu dzialania pomocowego z kobie-
tami uzaleznionymi od alkoholu najtrudniejsze s3: ich nieobowigzkowos¢,
zapominanie, skladanie pustych obietnic, usprawiedliwianie sig, niesystema-
tycznosé, wypieranie wlasnego problemu alkoholowego i istniejacych prob-
leméw rodzinnych, pomimo zawarcia kontraktu - niepodejmowanie terapii,
nieradzenie sobie z prostymi sprawami (takimi jak np. utrzymanie porzadku
w mieszkaniu czy zalatwianie spraw w urzedach), obojetnosc¢ na zycie rodzin-
ne i codzienne funkcjonowanie, unikanie konfrontacji z problemami i brak
zrozumienia problemoéw, jakie zaistnialy w rodzinie. Jako charakterystycz-
ne uznano réwniez: zycie w swoim $wiecie z alkoholem, brak gotowosci (do
czegokolwiek) oraz nieche¢ do zmian. W sytuacji, gdy kobiety te staraja sie
o $wiadczenia, sa w stanie si¢ zmobilizowa¢, potem czesto kontakt sie urywa.
Zauwazono takze u tych kobiet tendencje do manipulacji i wykorzystywania
dzieci dla wlasnych intereséw, zwlaszcza ze w zasadzie we wszystkich przy-
padkach zachodzi koniecznos¢ objecia dzieci pomoca. Ogolnie oceniono, ze
jest to trudna wspétpraca, podejmowana i prowadzona w kontekscie braku
ewidentnych przestanek do postawienia diagnozy, w poczuciu niepewnosci,
ze w kazdej chwili moze nastapi¢ nawrét choroby, a takze zwigzana z tym,
ze czesto podstawq niepowodzen zyciowych jest uzaleznienie od alkoholu,
ale przyczyna tego jest ukryta i zakamuflowana innymi zachowaniami (lub
brakiem zachowan), a co wiecej - problem alkoholowy zaburza prace z tymi
kobietami w innych obszarach.

Kolejne pytanie dotyczylo tego, czy praca z kobietami uzaleznionymi od
alkoholu wymaga od respondentoéw szczeg6lnych kompetencji. W czesci wy-
powiedzi wskazano, ze przydatne sg uniwersalne umiejetnosci i kompetencje
w pracy z ludZzmi, jakimi powinien odznaczac si¢ pracownik socjalny, szcze-
golnie jednak podkreslano waznos¢ kompetencji przydatnych w pracy moty-
wujacej i wspierajacej. Za istotne uznano umiejetnosci prowadzenia rozmowy
bez wzgledu na problem, dostosowywanej indywidualnie do sytuacji danego
klienta, umiejetnosci prowadzenia dialogu jak ze wszystkimi (z zaznaczeniem
jednak, ze uzaleznieni wzbraniajg sie przed ustaleniami w kontrakcie, a jego
przestrzeganie stanowi dla nich trudnosc), umiejetnosci wzbudzania §wiado-
moéci problemu. Szczegdlne przydatne sa zdolnosci komunikacyjne zaréwno
w sytuacji, gdy zachodzi podejrzenie co do istnienia problemu alkoholowego,
jak i w kontakcie z osobami, ktére juz sie do tego przyznaly. Czesto pod-
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kreslano wazno$¢ posiadania umiejetnosci z zakresu motywowania klienta.
Potrzebna jest takze podstawowa wiedza na temat problemu alkoholowego,
wiedza specjalistyczna na temat mechanizméw uzaleznienia, umiejetnosci
rozpoznania objawéw uzaleznienia (fizycznych, behawioralnych), znajomos¢
procesu leczenia, elementéw prowadzenia terapii, a takze orientacja w zakre-
sie lokalizacji placowek w Poznaniu. Zasygnalizowano réwniez, ze sprzyjaja-
cymi w pracy z takim osobami (nie tylko kobietami) s3: doswiadczenie zawo-
dowe, umiejetnosci stuchania, motywowania, przekonywania i budowania
sieci wsparcia, a takze oderwanie sie od wtasnych uprzedzen i negatywnych
emocji zwigzanych z odbiorem os6b uzaleznionych. Swoista konkluzja moze
by¢ wypowiedz jednego z respondentéw - generalna zasada jest taka: nalezy
pracowac intencjonalnie, a nie intuicyjnie.

W zwigzku z tym, ze badani posiadali pewne doswiadczenie zawodowe,
w ktére wpisany byt kontakt z kobietami uzaleznionymi od alkoholu, zapy-
tano, czy w $wietle ich wiedzy i dotychczasowych doswiadczent zawodo-
wych problemy kobiet uzaleznionych od alkoholu sa typowe, powtarzalne
dla nich (biorac pod uwage to, ze kazda historia zycia jest unikatowa). Jedna
z respondentek slusznie zauwazyta, ze ich klientki trafiaja do pracownikéow
socjalnych zwykle w powtarzalnym splocie elementéw sytuacji zyciowe;:
braku srodkéw finansowych, powigzanym z ubdéstwem, bezrobociem i ni-
skim wyksztalceniem. W wielu przypadkach towarzysza temu problemy
rodzinne, samotne wychowywanie dzieci, problemy opiekuniczo-wycho-
wawcze i zaniedbania dzieci, a nawet odbieranie dzieci przez sad. Dodatko-
wo sytuacje zyciowa komplikujg problemy z mieszkaniem, niespodziewane
cigze, jakies dramatyczne doswiadczenia zyciowe, brak wsparcia rodziny.
Wiele z nich wywodzi sie z rodzin, w ktérych wystepowat problem alko-
holowy (stajac sie dzieckiem alkoholika/alkoholikéw oraz powielajac sche-
maty i wzorce z wlasnego domu rodzinnego) i/lub pozostawaly w zwiazku
z pijacym partnerem (bedac uzaleznionymi i wspétuzaleznionymi), wcho-
dzily w zwigzki z mezczyznami z , bogata historia zycia”, w relacje prze-
mocowe. W zasadzie regulg (przynajmniej na poczatku pracy z nimi) jest
zaprzeczenie wlasnemu uzaleznieniu, ukrywanie go, wypieranie ze $wia-
domosci, nieprzyznawanie si¢ do problemu, szukanie usprawiedliwien dla
niepodejmowania leczenia. Wiekszos¢ klientek ma poczucie bycia zmuszo-
na do podjecia leczenia (jako warunek uzyskania pomocy z MOPR). Wie-
le z nich cechuje roszczeniowos$é w stosunku do wszystkich i o wszystko,
prymitywizm myslenia i zachowan oraz manipulowanie innymi. Za wspdl-
ny mianownik dla nich mozna uzna¢ niepowodzenia zyciowe, zawodowe
i rodzinne.

Ponownie odwotujac sie do doswiadczert zawodowych respondentow,
zapytano, czy w ich praktyce zawodowej zdarzylo sie ktérejs podopiecznej
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wyjs¢ z tego problemu. Jedna z badanych zauwazyla, ze podopiecznych traci
sie z pola widzenia, wymykaja sie spod kontroli, nie ma mozliwo$ci moni-
toringu, wiec trudno ocenié. Inna respondentka nadmienifa, ze dokonanie
jednoznacznej oceny utrudnia to, iz zdarzaja sie wzloty i upadki - podej-
mowanie terapii, ale potem nawré6t choroby. Dwie osoby zdecydowanie od-
powiedzialy, Ze nie mialy takich przypadkow, natomiast 10 przypominato
sobie taki sukces (ale byly to najwyzej jedna lub dwie osoby w calej praktyce
zawodowej).

W zwigzku z tym, ze elementem pracy pracownika socjalnego jest dyrek-
tywa odkrywania i maksymalnej mobilizacji calego wewnetrznego potencjatu
biopsychicznego jednostki, kolejne pytanie dotyczylo tego w oparciu o co -
zdaniem respondentéw, z perspektywy ich profesji - mozna wyzwoli¢ uru-
chomienie w kobietach uzaleznionych od alkoholu ich woli do podjecia lecze-
nia i generalnie do zmiany swojego zycia. Jako punkt przelomowy wskazano:
przezyty , wstrzas” zyciowy, tragedie (np. chorobe bliskiej osoby) oraz utrate
czego$ cennego w swoim zyciu, ale tylko, gdy ma miejsce kumulacja strat
(np. utrata mieszkania i jednoczeénie ubdéstwo). W udzielonych odpowie-
dziach czesto pojawial sie watek dzieci. Wypowiedzi byly tutaj dwojakiego
typu (co jest zrozumiate, biorac pod uwage fakt, ze udzielano ich na podsta-
wie wlasnych obserwacji i doswiadczen zawodowych): czes¢ respondentow
byta zdania, iz posiadanie dzieci staje si¢ pierwszym argumentem, zZe mozna
zy¢ inaczej, a perspektywa ich odebrania lub zaistnienie faktu przekazania
sprawy do sadu, badz faktyczne odebranie dzieci, bywaja motywujacymi
dla kobiet i zdarza sie, ze podejmuja one terapie; zdecydowana wiekszosc¢
respondentéw twierdzila natomiast, ze wprawdzie rodzina, a zwlaszcza
dzieci (uswiadomienie krzywdzenia ich lub wyrazna zapowiedz mozliwe-
go odebrania ich matce decyzja sadu) moze by¢ elementem wyjsciowym do
rozmowy z nimi, ale przy zaawansowanym uzaleznieniu ten argument juz
nie dziala, poniewaz w tej fazie dzieci nie stanowig dla nich wartoéci. Cze-
sto bywa tak, ze dzieci sa gwarancja otrzymania zasitku z osrodka pomocy
spolecznej, wiec troska o nie okazuje si¢ manipulacja, a zagrozenie zabrania
dzieci nie zawsze dziala dtugotrwale, bo za pierwszymi checiami zmiany sie-
bie i swojego zycia idzie ,,odpuszczenie sobie” (zwlaszcza gdy uzaleznienie
jest juz w zaawansowanej fazie). Zasygnalizowano przy tym nieskutecznosc¢
zapisOw prawa dotyczacych dobrowolnosci leczenia (tj. nawet nakaz sadu
do leczenia nie jest skuteczny), a takze pojawianie si¢ dylematéw, jakich do-
$wiadczaja pracownicy socjalni dostrzegajacy interesowne traktowanie dzieci
jako karty przetargowej w reku tych kobiet starajacych sie o $wiadczenia po-
mocy spotecznej. Jako kolejny , punkt zaczepienia” w rozmowie motywacyj-
nej z tymi kobietami wskazano istnienie szerzej rozumianej rodziny, to zna-
czy poza dzie¢mi takze wnukéw badz niepijacego meza/partnera, ktéremu
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zalezy na kobiecie i ktéry ja wspiera. Jedna z respondentek zauwazyla, ze
kobiety te skladaja deklaracje, ktére potem okazuja sie pustymi, poniewaz
cho¢ na poczatku wierza w zmiane swojego zycia i chca jej, potem wycofuja
sie wlasnie dlatego, ze nie maja wsparcia w najblizszych. Kolejne propo-
zycje dotyczyly pozytywnych wzmocnien motywacji w postaci: wskazania
przykladow innych os6b uzaleznionych od alkoholu, ktérym sie udato wy-
rwac z uzaleznienia, utrwalenia poczucia, ze nie sg same z problemem i nie
musza by¢ zamkniete w czterech $cianach, nawigzywania relacji z innymi,
szukania wsparcia w otoczeniu, a takze pokazania potencjalnych korzysci
z trzezwego zycia. Na niektérych mobilizujaco dziata przyktad tych, kto-
rzy zapili sie na Smier¢. Jedna z respondentek stwierdzila, ze jej zdaniem
samo sygnalizowanie problemu osobie nie przynosi efektow. Inna nato-
miast podkreslila, ze istotna jest nie tyle sita argumentéw, co dlugotrwatos¢
oddzialywan na osobe (podobnie jak kropla drazy skale). Respondenci byli
natomiast jednomysIni w opinii, ze finansowe argumenty nie s motywacja
i ze utrata $wiadczen finansowych nie jest bodzcem - kobiety wola sie wy-
cofaé, zerwac kontrakt i kontakt. Niestety czesto leczenie podejmowane jest
pod specyficznym zewnetrznym przymusem po to, by zyskaé zaswiadcze-
nie z poradni leczenia uzaleznieni, bedace warunkiem uzyskania pomocy
finansowej z MOPR.

W toku wywiadu poproszono réwniez badanych o wtasng ocene po-
znanskiej sieci wsparcia spotecznego dla kobiet uzaleznionych od alkoholu,
ktére rozpoczely leczenie. Generalnie oceniono jg wysoko, a ztozyly sie na
to: duzy wybor placéwek, wielos¢ ich typéw i wachlarz mozliwosci udzie-
lanej pomocy (poradnie leczenia uzaleznien, organizacje typu Monar, grupy
AA, Alanon, DDA), dostepnosé¢ do placéwek, brak rejonizacji, mozliwos¢
wyboru poradni (jesli ktos chce, znajdzie pomoc i w swojej, i w innej dziel-
nicy), fachowo$é, stosunkowo krétkie terminy, wystarczajaca informacja
o istnieniu takich placowek. Zauwazono przy tym, ze czasami warto wy-
bra¢ osrodek poza swoja dzielnica, zeby nie mie¢ kontaktu z pijacymi ,,spod
domu”, z okolicy, z sasiedztwa. Pojawila sie tez opinia, ze do wyboru jest
wiele placowek, ale czes¢ z nich niezbyt dobrze dziala, a takze inna, do-
tyczaca tego, ze istnienie MKRPA wigze sie z koniecznoscia dopracowa-
nia rozwigzan systemowych. Zaobserwowano réwniez, ze w przypadku
poznarnskiego leczenia stacjonarnego jest zbyt malo miejsc i gdy zachodzi
pilna potrzeba umieszczenia osoby, zwykle nie ma takiej mozliwosci, bo
wiaze sie to z dlugim okresem oczekiwania. Stusznie stwierdzono, ze cho¢
istnieje bogata oferta pomocowa, dostepnos¢ propozycji terapii indywidu-
alnej i grupowej, to sama natura uzaleznienia powoduje, ze problem ten nie
jest skutecznie rozwiazywany oraz ze cho¢ pomoc jest dla tych, ktérzy jej
potrzebuja, i w Poznaniu kazdy, kto chce sie leczy¢, ma taka mozliwos¢, to
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wszystko zalezy od gotowosci osoby uzaleznionej, ale to, co osoba uzalez-
niona zrobi z ta ofertg, zalezy wylacznie od niej.

Kolejne pytanie odnosito sie do tego, czy kazdy z respondentéw dostrze-
gal istnienie jakiej$ plaszczyzny wymiany i dzielenia sie do$wiadczeniami
w gronie 0s0b reprezentujacych jego profesje, ktére pozwolityby na ich roz-
woj i samorozwoj (w kontekscie pracy z osobami uzaleznionymi). Opinie byty
tu zréznicowane. Sze$¢ osob jednoznacznie ocenilo, ze nie ma takiej ptasz-
czyzny. Inni orzekli, Ze brak jest oficjalnych spotkan przedstawicieli stuzb
spolecznych, raczej sa to pétprywatne kontakty, w obiegu nieoficjalnym, zro-
dzone wskutek wieloletnich znajomosci. Czes¢ badanych wskazata na mozli-
wos¢ uzyskiwania ewentualnych wskazéwek w ramach grup roboczych czy
superwizji, jak réwniez na radzenie si¢ w gronie innych pracownikoéw so-
gjalnych i nieformalng wymiane doswiadczen z nimi. Niekt6érzy badani mieli
okazje rozwijania swojej wiedzy, biorac udzial w zewnetrznych szkoleniach
w ramach doksztalcania, skupiajacych osoby z innych instytucji i z innych filii
MOPR. Trzy osoby wskazaly Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych, ale wylacznie w przypadku podejrzenia stosowania przemo-
cy, w sytuacji procedury ,Niebieskiej Karty”. Tylko dwie osoby wymienity
kilka podmiotéw (kuratoréw, psychiatréw, terapeutéw uzaleznien, pedago-
gow szkolnych, stuzbe zdrowia, policje, sad), z ktérymi, ich zdaniem, istnieje
taka plaszczyzna kontaktu i wymiany do$wiadczen. Jedna z badanych oséb
nadmienita, Zze z perspektywy rejonowego pracownika socjalnego brak jest
czasu na takie dziatania. Inni podkreslali blokujacy takie kontakty nakaz za-
chowania tajemnicy zawodowej terapeutow uzaleznien.

Nieco w nawigzaniu do poprzedniego pytania respondenci mieli takze
wyrazi¢ swdj poglad co do istnienia wspélpracy z innymi podmiotami, kto-
rym przypisano funkcje diagnozy, terapii i kontroli (w kontekscie problemu
alkoholowego mieszkaricow Poznania). Zdaniem o$miorga sposréd nich nie
ma takiej wspotpracy. Jesli o takiej mozna moéwié, to sprowadzona jest do
korespondencji stuzbowej lub telefonicznej i raczej ma ona charakter dziata-
nia interwencyjnego niz stalej wspoétpracy. Pojedyncze, pozytywne doswiad-
czenia wigzano z kontaktem ze szkotami, przedszkolami i kuratorami sado-
wymi. Za najbardziej pozadany uznano kontakt z terapeutami uzaleznien®”,

9 W § 11.1 Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji,
kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotow leczniczych wykonujgcych swiad-
czenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoho-
lu oraz sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi
(Dz.U. z 2012 1. poz. 734) mowa o jest o tym, ze podmioty lecznicze wykonujace $wiadczenia
stacjonarne i calodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od
alkoholu wspétpracuja miedzy innymi wiasnie z odrodkami pomocy spolecznej wilasciwymi
ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub stalego przebywania osoby uzaleznionej od alkoholu.
Czesto praktyka pokazuje jednak, ze stwierdzenie to ma charakter zyczeniowy.
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lecz ten jest znikomy - ogranicza sie do uzyskiwania od nich poswiadczer
o podjetej lub realizowanej terapii, raczej bez osobistego kontaktu z nimi, nie-
kiedy tylko telefonicznie, cho¢ Ustawa o ochronie danych osobowych znacznie
ogranicza te mozliwosci (te bariere czesto podkreslano). Sygnalizowano réw-
niez minimalng, a oczekiwana wspoélprace z Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Kolejne pytanie dotyczylo tego, kto lub co powinien wspéttworzy¢ sy-
stem wsparcia dla osob uzaleznionych od alkoholu podejmujacych terapie,
gdyby takowy zaistnial. Kazdy z respondentéw wskazal wlasne miejsce
pracy - MOPR, a w jego ramach zaréwno rejonowych pracownikéw socjal-
nych, zatrudnionych tam pedagogéw, jak i utworzony dla wszystkich filii
lub w kazdej z nich osobno zespét ds. uzaleznierr, badz specjaliste/specja-
listow ds. leczenia uzaleznien w kazdej z filii. Najczesciej wskazywani byli
takze terapeuci uzaleznien oraz przedstawiciele MKRPA. Wsréd potencjalnie
wspottworzacych taki system wsparcia wymieniano réwniez: kuratoréw sa-
dowych, sady, policje (dzielnicowych), pracownikéw stuzby zdrowia (leka-
rzy rodzinnych, lekarzy specjalistow, w tym psychiatréw), pedagogéw szkol-
nych, a takze przerézne osrodki wsparcia, w tym osrodki dla bezdomnych,
Caritas, CIS, jak réwniez asystenture rodzin, poznanski system §wiadczen,
grupy AA, stowarzyszenia i fundacje. Jako koordynatora takiej wspotpracy
widziano by: Miejska Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
(3 wskazania) lub szerzej Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych (1 wska-
zanie), zespol ds. pracy z osoba uzalezniona i jej rodzing w ramach MOPR
(1 wskazanie), specjaliste ds. uzaleznieri z MOPR (1 wskazanie), MOPR jako
instytucja (1 wskazanie) oraz specjaliste ds. uzaleznien (3 wskazania). W jed-
nej opinii uznano, ze najlepsza bylaby jakas organizacja pozarzadowa, w in-
nej odwrotnie - reprezentant pionu rzadowego. Pojawit sie tu tez poglad, ze
najbardziej w takiej roli sprawdziliby sie terapeuci uzaleznien, ale poradniom
nie zalezy na wspotpracy, bo pracuja na wlasny koszt i poza kontraktem z NFZ
nie s3 zainteresowane dodatkowymi zadaniami. Jedna z os6b zastrzegla od
razu, ze pracownicy socjalni nie maja czasu na taka koordynacje ze wzgledu
na biurokracje wpisana w ich obowiazki zawodowe. Jeden z respondentéw
stwierdzil natomiast, ze najlepszym w takiej sytuacji byloby partnerstwo, bez
wyraznego koordynatora, bez podlegtosci.

W toku realizacji wywiadéw baczng uwage poswiecano spostrzezeniom
(wyrazanym niejako na uboczu odpowiedzi na zadawane pytania) badanych
pracownikéw socjalnych, zbudowanym na ich wieloletnim do$wiadczeniu
zawodowym. Czes¢ z nich mozna uznaé za swoiste postulaty, przydatne
w toku weryfikacji i optymalizacji istniejacego systemu pomocowego w ogole
w Polsce, w tym zwlaszcza w problemie uzaleznienia od alkoholu. Jest to
cenna cze$¢ materialu badawczego, warta prezentacji.
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Niektore uwagi dotyczyly codziennosci zawodowej pracownikéw socjal-
nych, zwiazanej bezposrednio i posrednio z praca z klientem uzaleznionym
od alkoholu. Dwukrotnie pojawilta sie sugestia, aby wyspecjalizowa¢ grupy
pracownikéw socjalnych wedtug problemoéw klientéw i utworzy¢ sekcje prze-
szkolone w jakim$ wezszym zakresie, np. problemu alkoholowego. Zgtasza-
no tez potrzebe - w ramach samorozwoju pracownikéw socjalnych - szkolen
stuzacych nabywaniu wiedzy i umiejetnosci dotyczacych tego, jak pracowad,
zeby nie szkodzi¢ sobie i klientowi, oraz specjalistycznych szkoleri z elemen-
tow diagnozy i terapii uzalezniefi oraz umiejetnosci motywowania i kierowa-
nia na terapie (zauwazono tez, ze takie szkolenia moga by¢ okazja do nawia-
zywania kontaktow). Jako bariery dla efektywnej pracy pracownikéw socjal-
nych wskazano ograniczenia czasowe w zwiazku z pelnieniem obowigzkow
zawodowych i ograniczenia wynikajace z Ustawy o ochronie danych osobowych
(konieczna jest zgoda klienta, by terapeuta udzielit informacji o nim pracowni-
kowi socjalnemu). Stwierdzono, ze zbyt rzadki kontakt z klientami, brak czasu
i przecigzenie obowigzkami utrudnia solidne wejscie w dane srodowisko, do-
glebne zrozumienie sytuacji, przeprowadzenie rzetelnej diagnozy i skuteczne
rozwigzanie problemu, zwlaszcza ze najefektywniejsze byloby rozwigzywanie
nie tyle problemu alkoholowego, ile jego praprzyczyn. Za dobre rozwigzanie
uznano zatrudnienie w kazdej filii MOPR specjalistow ds. uzaleznieni, pracuja-
cych stacjonarnie i z mozliwoéciag wyjscia wespot z nimi w teren na wywiady;
stanowiliby oni Zrédio informacji i wsparcia (informacyjnego i emocjonalne-
go), a takze odcigzenie w sprawach zwigzanych z uzaleznieniem alkoholowym
klientow dla pracownikéw socjalnych, jako posrednicy z poradniami uzalez-
nien, ze stacjonarnymi osrodkami i z MKRPA. Pojawila sie réwniez podpo-
wiedz, by intensywniej rozpowszechnia¢ informacje o ofercie pomocowej dla
pracownikéw socjalnych i dla stuzby zdrowia. Zwrécono tez uwage na brak
checi wspotpracy ze strony terapeutéw oraz brak odpowiedzi ze strony Miej-
skiej Komisji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (warto, aby MKRPA
wysylala do konkretnych filii MOPR decyzje o danym kliencie), a takze obojet-
noéc lekarzy pierwszego kontaktu.

Czeé¢ uwag odnosita sie do kwestii przymusowego leczenia™. Zaznaczo-
no, ze w rzeczywistosci nie ma przymusu leczenia, a czasami bez tego w ogo6-
le nic nie mozna zrobié¢. Nadmieniono tez, ze niekiedy terapia pod przymu-
sem bywa ,wyrzuceniem pieniedzy publicznych” i jest ,sztuka dla sztuki”,
ale bywa tez autentycznym punktem wyijscia dla zmiany swojego zycia.

70 We wspominanym juz wczesniej projekcie mapy potrzeb dotyczacych leczenia zaburzen
wywolanych uzywaniem alkoholu pojawilo sie stwierdzenie, Ze leczenie pacjentéw zobowigza-
nych do tego sadownie jest nieefektywne i ogranicza dostepnos¢ do tych swiadczen pacjentom do-
browolnym, a zatem likwidacja tego zobowigzania urealnitaby i poprawita rynek swiadczen cato-
dobowych oddzialéw terapeutycznych. Patrz J. Fudata, Mapa potrzeb w uzaleznieniu..., op. cit., s. 3.
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Nastepna grupa uwag zwiazana byla ze wspoélpraca pomiedzy szeroko
rozumianymi stuzbami spolecznymi, ktére na co dzieni stykaja sie z osoba-
mi uzaleznionymi od alkoholu. Wyrazono opinig, ze w Polsce mamy do czy-
nienia z powielaniem dzialar przez rézne podmioty, brakiem kompetencji,
przygotowania merytorycznego i checi, a skorupa organizacyjna instytucji
odbiera kreatywnos¢ w podejmowaniu nowych dziatari. Formalne porozu-
mienia nie sa tak efektywne, jak kontakty na nizszych szczeblach - 0s6b pra-
cujacych bezposrednio z klientem. Ponadto narzucane dzialania zwykle nie
sa skuteczne. Wspotpraca bylaby sukcesem, gdyby byly widoczne jej efekty.
Pojawila sie tez interesujaca sugestia, by w Poznaniu utworzy¢ centra pomo-
cy rodzinie, w ktérych w jednym miejscu udzielana bylaby catosciowa, kom-
plementarna pomoc.

Ostatnia grupa spostrzezen stanowila efekt luznych obserwagji. I tak wy-
razono zdanie, ze jednym z istotnych powodéw rozszerzania si¢ problemu
alkoholowego jest tatwosé dostepu do alkoholu oraz pobtazajace reakcje spo-
teczne na osoby pijace i osoby pijane. Zwrécono tez uwage na to, ze problem
alkoholowy moze by¢ ukryty, a dotyczy kobiet pracujacych, na pozér dobrze
funkcjonujacych.

Trzeba tu zaznaczy¢, ze kobiety uzaleznione od alkoholu, bedace klient-
kami osrodkéw pomocy spolecznej, stanowia specyficzng kategorie, odmien-
na pod pewnymi wzgledami od kobiet z tym samym problemem, ale znajdu-
jacych sie w diametralnie innej sytuacji zyciowe;j.

- osoby zatrudnione w ramach programu realizowanego przez Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Poznaniu - Program Wsparcia Rodziny

Obie badane osoby (dwie kobiety bedace psychologami) w swojej pracy
zawodowej mialy stycznos¢ z kobietami uzaleznionymi od alkoholu, beda-
cymi przed leczeniem, w jego trakcie i po jego zakoriczeniu. W przypadku
pierwszej podgrupy praca z nimi polegata gléwnie na motywowaniu ich do
podjecia decyzji o terapii. Nieco odmienna byta druga kategoria podopiecz-
nych - kobiet w trakcie leczenia; tu oddzialywania nakierowane byty glow-
nie na wspieranie wytrwania w leczeniu, ewentualnie na monitorowaniu go
w konsultacji z terapeuta. Wspélna dla tych kobiet byta praca z poczuciem ich
wlasnej wartosci, a takze nieocenianie ich, a raczej wspieranie.

Czestos$¢ pojawiania sie podopiecznych majacych problem alkoholowy
oceniono od mniej wiecej trzech do siedmiu w ciggu roku (w tym kobiety
z podejrzeniem uzaleznienia), co stanowi prawdopodobnie od 10 do 20%
wszystkich przypadkoéw kobiet bedacych podopiecznymi respondentek.

Prace z tymi kobietami oceniono - poréwnujac ja do pracy z mezczy-
znami - jako trudniejsza i jako inng. Te odmiennos$¢ dostrzegano w tym,
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ze kobiety usilniej ukrywajg swéj problem alkoholowy, dtuzej zaprzeczaja,
racjonalizujg, ttumacza sobie i innym swoje picie jako standardowe, maja
wieksze problemy z nazywaniem rzeczy po imieniu. Zaréwno trudniej za-
inicjowaé z nimi rozmowe na ten temat, gdyz wyrazniej unikaja tego wat-
ku w rozmowach, jak i trudniej je motywowac do leczenia. Jednomyslnie
zauwazono, ze charakteryzuje je wstyd wiekszy niz mezczyzn. Z powodu
mniejszej akceptacji przez spoleczeristwo pijacych kobiet i faktu, ze kobie-
ta alkoholiczka ma niewielka wartos¢ w odbiorze spotecznym, trudniej
jest im przyznac sie do tego, ze jest sie alkoholiczka, dtuzej bronia swojego
wizerunku dobrej matki, porzadnej kobiety, stosujac silniejsze niz w przy-
padku mezczyzn mechanizmy ochronne. Kobiece uzaleznienie od alkoho-
lu, zdaniem jednej z respondentek, cechuje réwniez to, ze pija w ukryciu,
nikt sie nie orientuje w rozmiarach ich picia, ktére jest zamaskowane pod
przykrywka innych probleméw, a do tego rzadziej trafiaja do osrodkoéw na
leczenie. Zauwazono réwniez, ze w przypadku kobiet czestsze jest tacze-
nie uzaleznienia od alkoholu z uzaleznieniem od lekéw oraz ze degradacja
fizyczna, spoleczna i psychiczna dotyka je w wiekszym stopniu niz mez-
czyzn. W konkluzji jednej z wypowiedzi pojawila sie opinia, ze kobietom
tak szybko nie wybacza sie picia, ze ich picie w wymiarze konsekwencji
zbiera wieksze zniwo i ze kobiety wskutek uwiklania w alkoholizm chyba
wiecej tracq na kazdym polu (dzieci, malzeristwa).

Jako specyficzne dla kobiet uzaleznionych od alkoholu wskazano to, ze
zwykle sg one obarczone jakims$ ,bagazem rodziny pochodzenia”, wigzacym
sie z dysfunkcjami i tego bagazu konsekwencjami, oraz ze powielaja schema-
ty z domu rodzinnego. Czesto same wychowywane przez rodzica alkoholika
(rodzicow alkoholikéw) wigza sie z uzaleznionymi mezczyznami; w pewnej
czeéci przypadkow bywaja tez ofiarami przemocy. Zdaniem jednej z respon-
dentek charakteryzuje je niskie poczucie wlasnej wartosci jako kobiety, jako
partnerki, jako matki; czujq sie gorszymi pod kazdym wzgledem; nie pozwa-
laja sobie na réwne prawa z innymi; nie wierza w istnienie wtasnej wartosci,
znajduja w sobie wiecej negatywoéw niz pozytywoéw. Jednoczesnie nierzadko
tatwo pozwalaja przekraczac granice, nie potrafia zadbac o siebie, odmawiag,
potrafia sie bardziej upodli¢, same odzieraja sie z wlasnej godnosci.

W zwiazku z tym, ze kobiety sa klientkami PWR niejako z przymusu, naj-
czeéciej nie ma w nich wewnetrznej woli do zmiany swojego zycia, motywa-
ja jest zewnetrzna. Jak podpowiedziala jedna z badanych, punktem wyjscia
moze by¢ odwolanie sie do potrzeby tychze kobiet bycia zrozumiang. Nie-
kiedy motywacje do podjecia leczenia i generalnie do zmiany swojego zycia
mozna budowaé na odwotaniu sie do dzieci oraz perspektywy ich fizycznego
i emocjonalnego odzyskania. Impulsem moze stac sie takze realne prawdopo-
dobieristwo konsekwencji niezaprzestania picia.
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Na pytanie, czy istnieje jaka$ plaszczyzna wymiany doswiadczen dla
0s6b pracujacych w ramach PWR, ktéra pozwolilaby na rozwo6j i samorozwoj
(w kontekscie pracy z osobami uzaleznionymi), odpowiedziano, ze istniejg
mozliwosci wspdlnego omdéwienia danej osoby, zaréwno w formie wysoko
cenionych przez pracownikéw superwizji, jak i stuzenia sobie nawzajem ko-
lezenisko. Sporadycznie pojawiaja sie szkolenia wewnetrzne i zewnetrzne.

Respondentki poproszono réwniez o ocene poznanskiej sieci wsparcia
spolecznego dla oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére chca rozpoczac lecze-
nie i ktore juz je rozpoczely. Podkreélono zréznicowany charakter §wiadczo-
nej pomocy (wieloé¢ trybéw udzielanej pomocy) oraz dobry dostep do form
pomocy instytucjonalnej - w kazdej dzielnicy miesci si¢ przynajmniej jedna
placowka (poradnie leczenia uzaleznien i poradnie zdrowia psychicznego),
a takze grupy AA.

Ostatnia czes¢ wywiadu dotyczyta wspétpracy w przypadkach kobiet
(0s6b) uzaleznionych od alkoholu z innymi podmiotami, ktérym przypisano
funkcje diagnozy, terapii i kontroli. Oceniono jednomyslnie, Ze obecnie istnie-
je pewna wspolpraca, ale zaangazowanie bywa zréznicowane (wiele zalezy
od dobrej woli konkretnej osoby). Zauwazono, ze gdy taka wspoétpraca za-
funkcjonuje, plyna z niej same korzysci: wymiana informacji, taczenie strzep-
kow informacji w catosciowy obraz, weryfikacja dziatan i ich niepowielanie.
Najwyzsza ocene - jako wspotpracujacych - zyskali tu pracownicy socjalni.
Ich tez - w ewentualnie wspottworzonym systemie wsparcia - wskazano jako
koordynatoréw. W takim systemie widziano réwniez konieczno$¢ obecnoéci
kuratoréw, asystentow rodziny, terapeutow uzaleznieni, pedagogéw i psy-
chologéw szkolnych, policjantéw /dzielnicowych, przedstawiciela MKRPA,
lekarzy rodzinnych i psychiatréw.

- asystenci rodziny

W zakres obowigzkéw asystentéw rodziny (wyszczegolnionych w art. 15
Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej”)
wpisuja sie dzialania, ktérych adresatkami sg kobiety naduzywajace alkoholu
lub uzaleznione od niego.

" Na mocy art. 15 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-
stepczej (t.j. Dz.U. z 2017 1. poz. 697) do zadan asystenta rodziny nalezy w szczegélnosci: opra-
cowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspodtpracy z cztonkami rodziny i w konsultacji
z pracownikiem socjalnym; opracowanie (we wspélpracy z czlonkami rodziny i koordynatorem
rodzinnej pieczy zastepczej) planu pracy z rodzing, ktory jest skoordynowany z planem pomo-
cy dziecku umieszczonemu w pieczy zastepczej; udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich
sytuacji zyciowej (w tym w zdobywaniu umiejetnosci prawidtowego prowadzenia gospodar-
stwa domowego); udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu ich probleméw: socjalnych,
psychologicznych, wychowawczych; wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin; motywowanie
cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych; udzielanie pomocy w poszukiwa-
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W toku realizacji wywiadéw eksperckich do ich przeprowadzenia wy-
branych zostalo dwoéch asystentéow majacych najliczniejsze w swojej praktyce
zawodowej sytuacje pracy z kobietami, co do ktérych zachodzilo podejrze-
nie, ze sa uzaleznione od alkoholu, badz z kobietami z takim rozpoznaniem.
Jeden z nich oszacowal, ze w ostatnim roku kobiety takie stanowity ok. 30%
przypadkéw (niezdiagnozowane oraz stanowigce mniejszosc¢ juz zdiagnozo-
wane), za$ druga z oséb w ciagu czteroletniej praktyki miala stycznos¢ z czte-
rema takimi osobami. Te dysproporcje w oszacowaniu czestosci kontaktu
z takimi kobietami biora sie stad, ze praca jest dlugofalowa, a ponadto osoby,
ktoére nie checa podjac leczenia, ,wypadaja” z programu.

Praca badanych asystentéw rodziny, majaca charakter poglebionej pra-
cy socjalnej z kobietami uzaleznionymi od alkoholu, zalezata od zaawanso-
wania uzaleznienia i zdrowienia danej kobiety. W przypadku uzaleznienia
niezdiagnozowanego (te sytuacje sa czestsze, zwykle problem alkoholowy
podopiecznych ujawnia sie dopiero w toku pracy) dziatania wigzaly sie z za-
checaniem do poddania sie diagnozie; gdy uzaleznienie bylo juz zidentyfi-
kowane, oddziatlywania nakierowane byly na motywowanie do kontynuacji
terapii. Ponadto jeden z respondentéw okreslil, ze do zadan asystenta rodzi-
ny nalezy bycie pewnego rodzaju pomostem miedzy kobieta a instytucja,
np. poradnia uzaleznierr. Zaznaczono, ze istotna jest konsekwencja w pracy
z tymi kobietami, pokazywanie istniejacych mozliwosci leczenia oraz nakre-
$lanie mozliwych skutkéw dokonywanych przez nie wyboréw (w tym decy-
zji o niepodjeciu leczenia), przy jednoczesnym pozostawianiu wolnosci w ich
dokonywaniu. Zwrécono tez uwage, ze gdy uzaleznienie jest stwierdzone,
idealnie jest zaczac od terapii, a potem stopniowo porzadkowac inne sprawy
i rozwigzywac inne problemy, poniewaz uzaleznienie od alkoholu jest za-
zwyczaj ich pierwotng przyczyna.

Na pytanie o to, jak praca z uzaleznionymi od alkoholu kobietami rysu-
je sie w poréwnaniu do pracy z mezczyznami, jednomyslnie stwierdzono,

niu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej; motywowanie do udzialu w zajeciach
grupowych dla rodzicéw, majacych na celu ksztalttowanie prawidlowych wzorcéw rodziciel-
skich i umiejetnosci psychospolecznych; udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlnosci po-
przez udzial w zajeciach psychoedukacyjnych; w sytuacji zagrozenia bezpieczernistwa dzieci
irodzin - podejmowanie dziatar interwencyjnych i zaradczych; prowadzenie indywidualnych
konsultacji wychowawczych dla rodzicéw i dzieci; prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy
z rodzing; dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny (nie rzadziej niz co pét roku) i prze-
kazywanie tej oceny odpowiedniemu podmiotowi; monitorowanie funkcjonowania rodziny
po zakonczeniu pracy z nig; na wniosek sadu sporzadzanie opinii o rodzinie i jej czlonkach;
wspolpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wlaéciwymi organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujacymi si¢ w dziataniach na rzecz
dziecka i rodziny; wspélpraca z zespolem interdyscyplinarnym Iub grupa robocza, o ktérych
mowa w art. 9a Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie lub innymi
podmiotami, ktérych pomoc przy wykonywaniu zadan uzna za niezbedna.
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ze jest trudniejsza, cho¢ mechanizmy uzaleznienia sa identyczne dla obu
plci. Co wobec tego stanowi, w opinii respondentéw, najwieksza trudnos¢
w pracy z tymi kobietami? Kobiety pija w ukryciu i staraja si¢ o to, zeby
sie nie ujawnié. Sg bardziej sktonne wmawia¢ innym i sobie, ze nie maja
problemu alkoholowego ani nie istnieja jego konsekwencje. Charakteryzuja
je powtarzalne dla nich tendencje racjonalizowania swojego picia, zrzuca-
nia odpowiedzialnoéci i winy na innych, podwazania obiektywnie stwier-
dzonych faktéw, wypierania i utwierdzania si¢ w przekonaniu, ze nie maja
problemu, negowania lub pomniejszania szkéd. Poniewaz trudno jest sie
przebi¢ przez ich mur zaprzeczen, a ponadto nie dostrzegaja one negatyw-
nych skutkéw swojego picia, trudno skonfrontowac je z tymi konsekwen-
cjami i pokazac im zyski z niepicia. Czesto, gdy pojawia sie propozycja pod-
dania sie leczeniu, reaguja odmowaq lub zerwaniem wspotpracy, lub gdy
wstepnie wyrazaja zgode, czesto deklaratywnie podchodza do propono-
wanej wspotpracy. Inne spostrzezenie respondentki dotyczylo stosunkowo
czesto powtarzalnej kwestii: sygnalizowanych przez wiele kobiet oporéow
W uczestniczeniu w terapii grupowej (mozna mie¢ podejrzenia, ze jest to
tylko pretekst do tego, by nie podejmowac leczenia, ale skoro obserwacja
jest powtarzalna, trzeba zalozy¢, ze sa to autentyczne obawy). Respondent,
bedacy mezczyzna, dodat takze, ze jego zdaniem praca z nimi jest trudniej-
sza ze wzgledu na jego plec.

Odwotujac sie do dotychczasowych doswiadczen zawodowych, respon-
denci wskazali pewne powtarzalne problemy i cechy kobiet uzaleznionych
od alkoholu. Zauwazono, ze w wigkszosci sa to kobiety skrzywdzone, wy-
chowywane w rodzinach z jakimi$ dysfunkcjami, z duzym bagazem nega-
tywnych doswiadczen dotyczacych dziecinstwa i dorastania, powtarzajace
we wlasnych zwigzkach dysfunkcje z domu rodzinnego (gtéwnie w zwiaz-
kach z mezczyznami przemocowymi lub pijacymi). Czestokroc¢ przyczyna ich
picia byto przezycie jakiegos kryzysu czy bolesnego wydarzenia, ktéry nasta-
pit w ich zyciu (np. $émier¢ bliskiej osoby). Nierzadko ulegaja pokusie uspra-
wiedliwiania swojego picia pochodzeniem z rodziny alkoholowej. Czesto tez
stosuja techniki manipulacyjne. Tworza pewnego rodzaju pancerz chroniacy
ich tajemnice, przez ktéry trudno sie przebic.

Interesujace byly opinie badanych asystentéw rodziny dotyczace uru-
chamiania motywacji ich uzaleznionych od alkoholu podopiecznych do
zmiany swojego zycia, w tym do podjecia leczenia. Jednomyslnie stwier-
dzono, ze poniewaz zwykle klientkami sg matki, wiec skuteczne jest od-
wolanie do dobra dzieci, pokazanie, co ich dzieci traca w wyniku picia
alkoholu przez matke i jak sie zachowuja, wskazanie korzysci ze zmiany
postepowania wobec dzieci. Czesto dzieci bywaja jedynym punktem zacze-
pienia (nawet jesli sa umieszczone w jakiej$ placowce); dla samych siebie
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zwykle te kobiety nie robig nic. Ciekawa propozycja wiazala sie z odwoly-
waniem sie do pozytywnie wspominanej przesztosci, kiedy kobieta nie pita,
albo do przykrej przesztosci, podpowiadajac, zeby jej nie powielata, majac
wlasne dzieci (uSwiadomienie wstydu dzieci za mame tez moze zadziatac),
a z drugiej strony rysowanie przyszlosci ze zobrazowaniem kobiecie, jak
moze by¢, gdy podejmie abstynencje i rozpocznie leczenie. Skuteczne moze
sie takze okaza¢ przywotanie pozytywnych wzorcéw z najblizszego srodo-
wiska. W zachecie do uczestnictwa w grupach terapeutycznych mozna uzy¢
argumentu, ze jest to okazja do tego, by postuchag, jak inni sobie radzili
i poradzili.

Praca asystenta rodziny, podobnie jak innych profesji pomocowych, jest
z réznych powodoéw i w wielu aspektach obcigzajaca psychicznie. Poznaniscy
asystenci rodziny maja - wysoko ceniona przez nich - mozliwos¢ uczestni-
ctwa w superwizji, ktéra stwarza okazje do wymiany doswiadczen, prze-
myslerr, poszukiwania Zrédel trudnosci i nowych rozwigzan, doskonalenia
warsztatu pracy, ale i poznawania siebie. Szanse analizy probleméw mery-
torycznych lub osobistych trudnosci, oméwienia sukceséw i bledéw pracy
asystenta rodziny daja réwniez cotygodniowe spotkania w gronie asysten-
tow, a takze toczaca si¢ swobodnie, w miare potrzeb, nieformalna wymiana
doswiadczen.

Rozmoéwcey zostali takze poproszeni o wlasng ocene poznarskiej sieci
wsparcia spotecznego dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, podejmujacych
leczenie. Oceniono, Ze siec ta jest rozlegta, obejmujaca wiele tatwo dostepnych
poradni, natomiast poziom profesjonalizmu bywa rézny.

Asystenci rodziny w toku realizacji swoich obowigzkéw zawodowych
inicjuja kontakty z pewnymi grupami specjalistow, reprezentujacych rézne
instytucje. Badani dostrzegali potrzebe takiej wspoétpracy réwniez w kontek-
Scie pracy z kobietami uzaleznionymi od alkoholu. Jako &cislq i satysfakcjo-
nujaca oboje wskazali wspélprace z pracownikami socjalnymi. Jedna z bada-
nych os6b dodata, ze warto bytoby wprowadzi¢ grupy robocze podobne do
tych, ktore dziataja w przypadkach przemocy wewnatrzrodzinnej, do ktérych
zaproszeni mogliby by¢ pracownicy socjalni, asystenci rodziny, kuratorzy,
terapeuci uzaleznierr,, wychowawcy, pedagodzy. W odpowiedzi na to pyta-
nie poruszajace kwestie mozliwej wspoétpracy miedzyinstytucjonalnej jednej
z respondentek zrodzil sie pomyst wspélnych spotkan interdyscyplinarnych
dwojakiego rodzaju: pierwszy stanowilyby cykliczne spotkania specjalistow
profesjonalistow pracujacych z dang osoba w celu oméwienia tego, co sie za-
dzialo, i opracowania wspodlnego planu dziatania, za$ drugi przewidywatby
obecnos¢ klienta podczas tych spotkan, ktéry mialby okazje wyrazi¢ swoje
zdanie dotyczace trudnosci, sukceséw i oceny tego, jakie wsparcie byto dla
niego najcenniejsze.
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Jak zauwaza A. Zukiewicz, ,asystowanie rodzinne we wspodlczesnych
rozwiazaniach strukturalno-organizacyjnych zalicza si¢ do sfery ustug,
ktorych celem zasadniczym jest poprawa warunkéw zycia codziennego
i wzmacnianie wiezi rodzinnych przez towarzyszenie rodzinom dysfunk-
cjonalnym, ktére nie potrafia samodzielnie pokonywa¢ trudnoéci zycio-
wych. (...) Ow towarzysz spoteczny funkcjonuje wraz z rodzing, petniac
przy tym rézne role wpisujgce si¢ w zakres potrzeb danej rodziny i po-
szczegolnych jej cztonkow. Dla jednych jest nauczycielem, dla innych po-
mocnikiem, jeszcze innym pomaga zrozumie¢ codzienne reakcje i uwalniaé
sie¢ od napieé, ktére w zyciu codziennym przeszkadzaja w prawidlowym
funkcjonowaniu rodzinnym, sasiedzkim, zawodowym czy spotecznym.
Pelni przy tym role doradcy, niekiedy terapeuty oraz koordynatora, ktéry
wspomaga osoby niemogace dotrze¢ do kooperantow swiadczacych ustu-
gi uzupelniajace i wspierajace w osigganiu samodzielnosci zyciowej””%
Analiza przeprowadzonych wywiadow eksperckich z asystentami rodzi-
ny potwierdza, ze ta wieloé¢ r6l wraz z ich wzajemnym przenikaniem sie
ma miejsce takze w przypadku pracy z kobietami uzaleznionymi od alko-
holu.

- kuratorzy sadowi (ds. oséb dorostych oraz ds. rodzinnych i nieletnich)

W oparciu o Ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sgdowych™ kurato-
rzy sadowi realizujg okreélone przez prawo zadania o charakterze wycho-
wawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym,
zwigzane z wykonywaniem orzeczen sadu. Wsréd podopiecznych kurato-
réw bywaja osoby uzaleznione od alkoholu™.

Dla przypomnienia: do wywiadéw eksperckich zaproszono pieciu kura-
torow, w tym czworo zwigzanych bylo z zespotami kuratorskiej stuzby sado-
wej ds. dorostych, zas jeden - ds. rodzinnych.

Bez wzgledu na delegowanie do spraw dorostych czy do spraw rodzin-
nych, praca kuratoréw podobnie wiaze si¢ z kontrolowaniem wykonywania
przez nadzorowanych i dozorowanych natozonych nan obowiazkéw, a takze
z motywowaniem do ich realizacji. W praktyce zawodowej przeklada sie to
na ukierunkowywanie, wskazywanie, podpowiadanie. Jako fundamentalne
wskazano jednak jednoglosnie motywowanie do podjecia dziatarh w kierun-

72 A. Zukiewicz, Asystent rodzinny: profesja i pomoc. Odniesienia do etycznych aspektéw inge-
rencji w zycie rodzinne, (w:) A. Zukiewicz (red.), Asystent rodzinny. Nowy zawdd i nowa ustuga
w systemie wspierania rodzin. Od opieki i pomocy do wsparcia, Krakéw 2011, s. 19.

7% Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sqdowych (tj. Dz.U. z 2014 r. Nr 98 poz. 795 ze zm.).

7 Wiecej na temat specyfiki pracy kuratora sadowego z osobami naduzywajacymi lub
uzaleznionymi od alkoholu patrz. K. Nosal, Co moze kurator sgdowy?, , Terapia Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia” 2016, nr 2.
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ku leczenia. Interesujaco i szeroko te prace opisala jedna z respondentek: jako
proby wskazania problemu, uswiadomienia go, pokazania mechanizméw
obronnych i przelamania ich, wspieranie w podjetej decyzji o leczeniu, pomoc
w radzeniu sobie z emocjami, wskazanie mozliwosci, gdzie mozna uzyskac
pomoc - konkretnego miejsca, wskazanie drogi, pokazanie kierunku i to-
warzyszenie nadzorowanej osobie, a takZze wzmacnianie podopiecznego. Te
sama respondentke cechowato dalekowzroczne dostrzeganie efektéw swojej
systematycznej, konsekwentnej (cho¢ moze tu i teraz wydajacej si¢ jako bez-
owocna) pracy: nawet jesli podopiecznym nie uda sie za pierwszym czy ko-
lejnym razem zaprzesta¢ picia alkoholu, to pokazuje, jak mozna sobie poméc
w przyszlosci.

Respondenci, podejmujac probe oszacowania czestoéci wystepowania
problemu kobiet uzaleznionych od alkoholu w ich dotychczasowej praktyce
zawodowej, orzekali, iz mozna przyjaé, ze na 10 mezczyzn dozorowanych
uzaleznionych od alkoholu przypada srednio 1 kobieta. Zaznaczono przy
tym, ze takie proporcje sg rézne w zaleznosci od specyfiki dzielnicy - rejonu
pracy kuratora i ze w ogole jest mniej dozorowanych kobiet niz mezczyzn
(jedna na kilkadziesigt mezczyzn w populacji skazanych)”®.

Odpowiedzi na kolejne pytanie okazaly sie rozbiezne. Prace z kobietami
uzaleznionymi od alkoholu raz uznano za latwiejsza (byla to opinia kobiety
kuratora, ktéra argumentowala to tym, iz kobiecie latwiej pracowac z kobie-
ta ze wzgledu na znajomosc¢ kobiecego funkcjonowania psychologicznego),
dwukrotnie za trudniejsza (cho¢ zaznaczono, ze mechanizmy uzalezniania
sie sa takie same) i dwukrotnie jako inng od pracy z mezczyznami (wska-
zujac, ze w przypadku kobiet silnie uzaleznionych od alkoholu trudniej je
zmotywowac do leczenia oraz ze kobiety zdaja si¢ mie¢ wieksze poczucie
winy).

Szczegolnie interesujace byly opinie badanych kuratoréw dotyczace tego,
co ich zdaniem stanowi najwieksza trudnos$¢ w pracy z ta grupa kobiet. W po-
réwnaniu do pijacych mezczyzn stwierdzono, ze system zaprzeczern, iluzji,
zaklamarn i manipulacji pijacych kobiet zdaje sie by¢ silniejszy oraz czestsze
jest minimalizowanie wlasnego problemu alkoholowego, zaprzeczanie jego
istnieniu. Kobiety zdaja sie by¢ bardziej oporne w przypadkach wszelkich

7% Liczba podejrzanych o popelnienie przestepstwa, skazanych i uwiezionych kobiet od lat
- w Swietle statystyk - jest duzo nizsza od liczby mezczyzn w podobnej sytuacji. Przykltadowo
liczba kobiet podejrzanych o popelnienie réznych kategorii przestepstw stanowi zwykle od kil-
ku do kilkunastu procent calej liczby oséb podejrzanych; dokladne dane mozna przesledzi¢ na
podstawie zestawienn policyjnych (patrz. http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/
przestepczosc-kobiet): w 1990 roku wspoélczynnik uwiezionych kobiet na 1000 uwiezionych
mezczyzn wynosit 19, w roku 2000 - 25, za§ w roku 2007 - 35 (za: A. Siemaszko, B. Gruszczyn-
ska, M. Marczewski, Atlas przestepczoéci w Polsce, t. 4, Warszawa 2009, s. 169).
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dzialarn interwencyjnych; wiecej czasu zajmuje im, zeby uzna¢ swoje uza-
leznienie i zeby podja¢ decyzje o leczeniu. Jako prawdopodobne przyczyny
takich postaw wskazano: obawy przed oceng innych, przed odrzuceniem,
przed odczuwaniem odrazy ze strony otoczenia; wstyd; swiadomos¢ spo-
tecznego myslenia o tym, ze kobieta nie powinna by¢ ,pijaczka”, zwlaszcza
gdy jest matka. Uzaleznienie dozorowanych kobiet wydaje sie by¢ glebsze niz
mezczyzn, trudniej w ich przypadku interweniowad, przebi¢ sie przez mur
zaprzeczen, zmotywowac do tego, zeby cho¢ sprobowaly podjaé leczenie.
Jako charakterystyczne wskazano takze, ze kobiety podejmuja terapie, gdy
maja ,n6z na gardle” i ze kobiety matki znajduja wiecej wymoéwek, zeby nie
podejmowac leczenia (wysuwanie argumentéw typu ,kto zajmie sie¢ moimi
dzie¢mi podczas mojej terapii?”).

Nie jest mozliwe ujednolicenie obrazu dozorowanych i nadzorowanych
kobiet, jednak w swietle wiedzy i dotychczasowych doswiadczen zawodo-
wych badanych kuratoré6w pewne problemy kobiet uzaleznionych od alko-
holu sa u nich powtarzalne. Jako specyficzne okreslono pochodzenie z ro-
dzin z problemem alkoholowym, ale takze pozostawanie w zwiazku z pija-
cym mezczyzng, jak rowniez doznawanie przemocy w rodzinach pochodze-
nia i w zwiazkach, ktére tworzyly (kiedys i obecnie), a w ktérych alkohol
pomagat radzi¢ sobie z tym doswiadczeniem przemocy. Powtarzalne dla
nich okazuja si¢ by¢ negatywne do$wiadczenia - traumy z wlasnego domu
rodzinnego, sytuacje réznych kryzysoéw rodzinnych. Powszechne u kobiet
uzaleznionych od alkoholu zdaje si¢ by¢ takze nalogowe regulowanie spo-
sobu funkcjonowania i emocji (wyréznik os6b uzaleznionych bez wzgledu
na plec), ale takze postrzeganie rzeczywistosci w sposéb zyczeniowy i nie-
oddajacy faktycznego stanu. W przypadku kobiet o duzej degradacji spo-
tecznej szczeg6lna bylta ich sytuacja ekonomiczna, tj. problemy finansowe,
brak statej pracy, dlugotrwate bezrobocie, nieche¢ do podejmowania pracy,
pozostawanie na utrzymaniu innych os6b. Za wsp6lny dla nich mianownik
uzna¢ mozna specyficzng sytuacje rodzinng i jej cechy: nietrwalosé¢ zwiaz-
kow partnerskich/malzeniskich, nieudane zwiazki, rozpad rodziny (niekie-
dy ze wspomniana przemoca w tle), problemy w relacjach w rodzinie, nie-
wydolnosé wychowawcza, zaniedbania wobec dzieci (o r6znym nasileniu
i ré6znie przejawiajace sie), utrata dzieci (decyzja sadu). W odniesieniu do
tych kobiet podkreslono takze: niedowarto$ciowanie, brak wiary w siebie,
bezradno$¢, niezaradnoé¢ w codziennym funkcjonowaniu i codziennych
problemach.

Nawiazujac do wczesniejszych spostrzezen kuratoréw dotyczacych trud-
noéci w motywowaniu do zmiany swojego zycia dozorowanych i nadzoro-
wanych kobiet z problemem alkoholowym, nalezy postawi¢ pytanie: w opar-
ciu o co mozna wyzwoli¢ uruchomienie w tych kobietach woli do podjecia
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leczenia. Jako skuteczng w pracy z dozorowanymi i nadzorowanymi cztero-
krotnie wskazano strategie pokazania zyskoéw i strat picia i niepicia alkoholu,
eksponujac wobec niektérych podopiecznych koszty naduzywania alkoholu,
konsekwencji spolecznych (np. odebranie dzieci) i prawnych. Jeden z roz-
moéwcow podzielit sie swoja taktyka: dluga praca pozostawiania wyboru,
z jednoczesnym wskazywaniem i nazywaniem sytuacji, faktow, ukazywa-
niem konsekwencji r6znych wyboréw oséb dozorowanych, zawsze w po-
stawie szacunku dla nich. Trzykrotnie wskazano, ze argumentem bywaja
dzieci, ale tylko matoletnie. Zdaniem jednej z respondentek u kobiet latwiej
o motywacje do leczenia; nazywanie swoich emocji przez kobiety i wyrzu-
canie ich z siebie (a nie praca z mezczyznami zamknietymi w swoim pance-
rzu uczu¢ - stad trudniej do nich dotrzec) daje szerszy wachlarz mozliwosci
zaczatku pracy z nimi. Ta sama rozméwczyni interesujaco rozwinela swo-
ja wypowiedzZ - za cenne w pracy z kobietami uzaleznionymi od alkoholu
(lecz nie tylko) uznala: préby pokazania ich ukrytej sily; wzmocnienie ich
wiary i sity, ktére kiedy$ mialy w sobie, ale utracity lub zapomniaty o nich
w wyniku negatywnych doswiadczen zyciowych; wspieranie na zasadzie
bycia z nimi w trudnych momentach; préby pomocy w biezacych proble-
mach; pokazanie, ze co$ mozna zmieni¢ w swoim zyciu i pomoéc w ,,wyplq-
tywaniu sie” z r6znych sytuacji; pomoc w poszukaniu szczescia w sobie; po-
kazanie, ze mozna zrobi¢ co$ dla siebie samej; pomaganie w radzeniu sobie
z emocjami i praca nad emocjami.

~Mozliwosé¢ skltadania wniosku, zaréwno zaostrzajacego, jak i fagodza-
cego rygory nalozone postanowieniem sadu, daja kuratorowi dodatkowe
argumenty w celu zmotywowania podopiecznych. Dla wielu uczestnikow
perspektywa skierowania na leczenie stacjonarne, podobnie jak perspekty-
wa wczesniejszego zakonczenia wykonywania obowiazku, stanowi powaz-
ny bodziec motywujacy do podjecia leczenia i wspélpracy z kuratorem”7%.
Zaden z moich rozméwcéw nie uzyt jednak tego argumentu, wrecz zane-
gowano strategie ,straszenia”, gdy taka zostala zasugerowana w toku wy-
wiadéw. Raczej wiec trafniejsze jest szukanie motywacji w tych kobietach
niz oddzialywanie na nie grozba (ktore jest skuteczne krétkotrwale). Jedno-
my$lnie tez stwierdzono, ze bez woli podopiecznych trudno wywotaé taka
zmiane.

W toku wywiadu poproszono takze kuratoréw o zaopiniowanie, czy ist-
nieje dla nich jaka$ ptaszczyzna wymiany doswiadczen, ktora pozwolitaby
im na rozwdj zawodowy (w kontekscie pracy z osobami uzaleznionymi). Jed-
noglosnie stwierdzono, Ze nie ma ani grup roboczych, ani superwizji (mozna
o nig zadbag, ale tylko prywatnie), ktoérag oceniono jako bardzo wartosciowa

706 T. Jedynak, Nadzor kuratora..., op. cit., s. 583.
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i stuzaca efektywnosci pracy. Brakuje oficjalnych kanaléw umozliwiajacych
taka wymiane do$wiadczerr i zawodowe wspieranie sig; raczej radzenie sie
ma charakter nieformalny w gronie innych kuratoréw, wzajemne wspieranie
sig, rozmowy, wymiana do$wiadczen, ktéra uczy, otwiera na nowe perspek-
tywy mysélenia o danym problemie, pewnego rodzaju , kolezeriska superwi-
zja”, niekiedy spotkania informacyjne, majace polowicznie charakter szkole-
niowy. Jako wartosciowe jedna z respondentek okredlita szkolenia odswie-
zajace i uzupelniajace wiedze, pozwalajace na analizowanie problemu pod
innym, nowym katem, zaznaczajac jednoczes$nie subiektywne odczuwanie
ich braku.

Kolejna dyspozycja dotyczyta dokonania subiektywnej oceny poznanskiej
sieci wsparcia spolecznego dla oséb uzaleznionych od alkoholu, ktére zamie-
rzaja rozpocza¢ leczenie i/lub ktore je rozpoczetly. Zaznaczono, ze infrastruk-
tura w zakresie tego typu pomocy w samym Poznaniu jest dobrze rozwinieta.
Na te wysoka ocene poznatiskiego lecznictwa odwykowego ztozyly sie: wie-
loé¢ placowek, mozliwosé wyboru sposréd zréznicowanej oferty pomocowej
(trybu i charakteru udzielanej pomocy), proponowanie przez czes¢ z nich
pomocy na wysokim poziomie merytorycznym, dobra dostepnos¢ do nich
(zaré6wno pod wzgledem rozlokowania na mapie Poznania, jak i funkcjono-
wania w dogodnych godzinach i praktycznie przez siedem dni w tygodniu),
zatrudnienie dobrych specjalistow. Zauwazono tez, ze kazda uzalezniona
osoba przyjmowana jest bez koniecznosci legitymowania si¢ ubezpieczeniem
zdrowotnym. Jako mankament wskazano natomiast odlegte terminy w przy-
padku zamknietego lecznictwa.

W zwigzku z postulowana w wielu kregach zawodowych koniecz-
noscig wspétdziatania profesji pomocowych w przestrzeni srodowisk lo-
kalnych i ponadlokalnych, zapytano kuratoréw sadowych o ich zdanie
w tej kwestii. Respondenci byli zgodni co do potrzeby takiej wspotpracy™”
z podmiotami, ktérym przypisano funkcje diagnozy, terapii i kontroli, lecz
roznili sie w ocenie jej istnienia. Jeden z badanych ocenil ja jako fasadowa,
fikcyjna, dodajgc krytyczna ocene dotyczaca zespotéw interdyscyplinar-

707 Na mocy art. 11 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sqgdowych (t.j. Dz.U. z 2014 r.
Nr 98 poz. 795 ze zm.) kurator jest zobowigzany do wspdtpracy z wlasciwym samorzadem
i organizacjami spotecznymi, ktére statutowo zajmuja sie opiekg, wychowaniem, resocjalizacja,
leczeniem i §wiadczeniem pomocy spolecznej w srodowisku otwartym. W ramach pelnienia do-
zoru do zakresu jego dziatania nalezy miedzy innymi wspoétdziatanie z wlasciwymi stowarzy-
szeniami, organizacjami oraz instytucjami w zakresie poprawy warunkéw bytowych i zdrowot-
nych, zatrudnienia i szkolenia os6b, ktérych dotyczy postepowanie wykonawcze oraz w toku
przeprowadzania wywiadéw Srodowiskowych zbieranie niezbednych danych od organéw
administracji rzgdowej, samorzadu terytorialnego, zakladéw pracy, stowarzyszen, organizacji
i instytucji (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 665),
art. 174, pkt. 31 6.
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nych i grup roboczych, w ktérych dotad przyszto mu pracowaé. Ci, ktérzy
postrzegali wspomniang wspotprace jako istniejaca, wskazywali na prak-
tykowane kontaktowanie sie na drodze formalnej i nieformalnej (oficjalnie
kierowane pisma i bezposrednie, nieformalne kontakty, z zachowaniem
tajemnicy zawodowej) oraz na istnienie zespoléw interdyscyplinarnych
i grup roboczych. Pytanie to sprowokowalo u dwojga z respondentéw
skojarzenie z procedura Niebieskiej Karty, przy czym jedna z opinii byta
zdecydowanie negatywna, za$ druga stanowila propozycje powielenia jej
w przypadkach innych niz przemoc wewnatrzrodzinna (dobry przyktad
tego, ze taka wspotpraca miedzyinstytucjonalna jest mozliwa i ze mozna
kompleksowo pracowa¢ z klientem; sg to pozytywne doswiadczenia, ale
mogloby ich by¢ znacznie wiecej). Raczej pozytywnie wypowiadano sie
na temat kooperacji z pracownikami MOPR, natomiast zdecydowanie ne-
gatywnie na temat policji”®. Odpowiedzi respondentéw w tym zakresie sa
zbiezne z wynikami uzyskanymi w innych badaniach obejmujacych kura-
torow sadowych’®.

78 W swietle art. 9 pkt. 5 Ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sadowych (t.j. Dz.U. z 2014 r.
Nr 98 poz. 795 ze zm.) kurator ma prawo do zadania od policji oraz innych organéw lub instytu-
¢ji panistwowych, organéw samorzadu terytorialnego, stowarzyszen i organizacji spolecznych
oraz osob fizycznych pomocy w wykonywaniu czynnosci stuzbowych. W toku prowadzenia
jednego z wywiadéw spontanicznie przywotano autentyczng sytuacje zaistniala w godzinach
nocnych, gdy wezwanych kilku (!) policjantéw zdawato sie by¢ kompletnie bezradnymi i nie
potrafilo, badz nie chciato, podjac wigzacej decyzji co do losu kilku dzieci kobiety (majacej nad-
z6r kuratorski) znajdujacej sie w stanie upojenia alkoholowego.

" Kuratorzy z okregu poznanskiego w badaniu K. Jadach wsréd instytucji, z ktérymi

wspolpraca przebiegala sprawnie, wskazywali najczesciej osrodek pomocy spotecznej, nato-
miast jako sprawiajgca trudnosci okreslili wspotprace z policja, wybranymi zakladami kar-
nymi, PCPR i urzedami administracyjnymi. Wyniki patrz. K. Jadach, Praca kuratora sgdowego
w sprawach rodzinnych, nieletnich i karnych, Poznan 2011.
Z innych badan, przeprowadzonych w wybranych losowo 18 zespotach kuratorskich z woj.
mazowieckiego i podkarpackiego, wynika, ze najczesciej dobra wspoétpraca z policjantami,
gléwnie dzielnicowymi pracujacymi na terenie rejonu kuratorskiego, byla wynikiem osobi-
stego zaangazowania kuratoréw w wypracowanie kontaktéw z nimi i polegata nie tylko na
uzyskiwaniu podstawowych informacji o dozorowanych, ale réwniez na wzajemnej wymia-
nie spostrzezen dotyczacych dozorowanych i ich rodzin. Ponadto wspoétpraca dotyczyla row-
niez OPS (sprowadzona gltéwnie do uzyskiwania informacji, czy podopieczny korzysta z ich
pomocy) oraz poradni odwykowych i poradni zdrowia publicznego (o ile zachodzila taka
potrzeba). Wspotpraca dotyczyla takze urzedéw pracy, organizacji pozarzadowych i kosciel-
nych organizacji pomocowych. W jednym z 18 badanych zespotéw kuratorskich utworzono
interdyscyplinarny zesp6t pomocy (w skladzie: kurator, psycholog, pedagog i dzielnicowy),
spotykajacy sie okresowo celem przedyskutowania probleméw podopiecznych i znalezienia
dla nich optymalnego sposobu pomocy. Wyniki patrz. K. Buczowski, Obserwacja uczestniczg-
ca w zespotach kuratorskiej stuzby sqdowej — opis wynikéw, (w:) D. Wojcik (red.), Kuratela sadowa.
Sukcesy i porazki, Warszawa 2010.
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Na pytanie o to, kto i/lub co powinien wspéttworzy¢ taki system wspar-
cia, odpowiadano, Ze czescia tego systemu powinni by¢ reprezentanci naste-
pujacych instytucji: sadu (sedziowie, kuratorzy sagdowi), policji (zwlaszcza
dzielnicowi), osrodkéw pomocy spolecznej (pracownicy socjalni, asystenci
rodziny), urzedoéw pracy, stuzby zdrowia, osrodkéw leczenia uzaleznien,
szkot (pedagodzy szkolni), KOPD, organizacji pozarzadowych. Pojawit sie
tu pomyst rozwigzania przyjetego w Wielkiej Brytanii, gtéwnie na zasadzie
systemu teleinformatycznego, gdzie przy ustalonych poziomach dostepu
dla r6znych stuzb mozliwe jest wejscie do bazy dziatarni instytucjonalnych.

Skoro wspomniana wspotpraca zostala uznana za wartosciowg, posta-
wiono pytanie o to, jakie sa powody tego, Ze o te autentyczng wspoétprace
jest tak trudno. Stwierdzono, ze kazda instytucja ma swoje cele i zadania,
rézne wobec innych instytucji, dlatego trudno je pogodzi¢. Zaobserwowa-
no tez przerzucanie odpowiedzialnosci na innych oraz obawy przed po-
dejmowaniem wigzacych decyzji. Opor przedstawicieli réznych instytucji
spowodowany jest zbedna biurokracja wszystkich stuzb, uniemozliwiajaca
autentyczne zaangazowanie w dodatkowe zadania. Z powodu przeciagze-
nia obowigzkami i koniecznoéci ,, papierologii” wiele stuzb ogranicza sie do
kontroli, a brakuje im czasu na faktyczna prace z cztowiekiem. Tymczasem,
podkreslono, taka wspétpraca bylaby znakomita okazja do weryfikacji rze-
czywistej sytuacji klienta, dawataby spéjny obraz podopiecznego i mozli-
woS¢ szerszego spojrzenia na osobe. Zauwazono jednak, ze formalne roz-
porzadzenia nie przyniosg zadnego skutku, jesli nie bedzie indywidualnej
wrazliwoséci i woli przedstawicieli tych profesji. Trafnie skonkludowata to
jedna z respondentek: ,,Kazdy prébuje sam «szarpaé» klienta w swoja stro-
ne. Tymczasem niewiele potrzeba, zeby sprébowac by¢ razem dla klienta
i z klientem, przeciez cel jest ten sam - wydoby¢ cztowieka z dna”.

Z innego badania wynika, ze negatywna ocena wspotpracy kuratoréw dla dorostych na
poziomie jedynie 12% dotyczyla osrodkéw pomocy spolecznej, placéwek rehabilitacyjno-
-leczniczych, organizacji pozarzadowych, sadu, zakladéw karnych i prokuratury, co mozna
ostroznie przetozy¢ na konkluzje o pozytywnie uktadajacej sie wspétpracy miedzy tymi pod-
miotami. Nieco inaczej odpowiedzi rozkladaty sie w przypadku kuratoréw rodzinnych - tu-
taj wysoko oceniono wspotprace z sadami, szkotami, zlobkami, przedszkolami, osrodkami
pomocy spotecznej, placéwkami opiekuriczo-wychowawczymi, policjg, Kosciolem i organi-
zacjami koscielnymi. Wyniki patrz. D. Woéjcik, K. Buczkowski, R. Kulma, Badanie ankietowe...,
op. cit.

Pozytywne doswiadczenia wspélpracy rejestrowano czesciej w gminach i miasteczkach niz
duzych miastach. Wyniki patrz. M. Marczewski, Opinie zawodowych kuratorow o problemach
swojej pracy, (w:) D. Wéjcik (red.), Kuratela..., op. cit., s. 239.

Trzeba jednak zaznaczy¢, ze omawiana tu ocena wspoétpracy dotyczyla wykonywania przez
kuratorow ich obowigzkoéw zawodowych; moze stuzy¢ jednak jako prognoza szans nawigza-
nia wspélpracy w omawianej kwestii problemu alkoholowego podopiecznych - kobiet uwi-
ktanych we wtasny problem alkoholowy.
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Z powyzszych wywiadéw wynika, ze przedstawiciele tych kilku profe-
sji, w ktorych doswiadczenia zawodowe wpisane byty kontakty z kobietami
uzaleznionymi od alkoholu, spostrzegaja i interpretuja te grupe kobiet w nie-
jednorodny sposob.

Terapeuci uzaleznieri mieli do czynienia zaréwno z kobietami z czes-
ciowo obudzong $§wiadomoscia istnienia w nich problemu alkoholowego,
niekiedy niezmotywowanymi badZ stabo zmotywowanymi do leczenia,
jak i z kobietami z pewna motywacja do zmiany swojego zycia, ktéra wraz
z uptywem czasu, okoliczno$ciami zyciowymi i postepami w terapii ulegata
badZ wzmocnieniu, badZ ostabieniu. Wsréd ich pacjentek znajdowaty sie
kobiety reprezentujace rézne zawody, wyksztalcenie, stan posiadania i sy-
tuacje zyciowa.

Do pracownikéw socjalnych trafialy kobiety z uzaleznieniem alkoholo-
wym przede wszystkim z powodu ubdstwa, bezrobocia i braku srodkéw do
zycia. Czesto podjecie przez nie terapii koniczyto sie wraz z uzyskaniem po-
mocy finansowej z MOPR; czesto tez ich deklaracje podjecia leczenia okazy-
waly sie bez pokrycia, gdy odmawiano im pomocy finansowej. Zdecydowana
wiekszos¢ z nich miata poczucie bycia zmuszong do podjecia leczenia (jako
warunek uzyskania pomocy z MOPR). Podkreslano réwniez, ze czes¢ przy-
padkéw kobiet uzaleznionych od alkoholu jest utajona, ukryta pod maska
niezaradnosci zyciowej.

Czesciowo zbiezne ze spostrzezeniami pracownikéw socjalnych byty
opinie asystentéw rodzinnych, ktérych codziennos¢ zawodowa (zaréwno
jednych, jak i drugich) zwigzana jest z pracq socjalng, przy czym w przy-
padku asystentow rodziny ma ona poglebiony charakter. Wspélne dla re-
prezentantéw obu tych profesji (jak réwniez dla psychologéw zatrudnio-
nych w ramach , Programu Wsparcia Rodziny” oraz terapeutki uzaleznieri
z hostelu) bylo spostrzezenie, ze ich podopieczne nieradzace sobie z wias-
nym problemem alkoholowym w wigkszosci wnosity w swoje doroste zycie
spory bagaz negatywnych doswiadczen z okresu dziecifistwa i dorastania,
powielajac niewlasciwe zachowania swoich rodzicéw, w tym picie alkoholu
jako (niekiedy jedynej) strategii radzenia sobie ze zmartwieniami. Poniewaz
zwykle podopieczne asystentow rodziny i psychologéw z PWR to kobiety
bedace matkami, jako skuteczne w motywowaniu ich do pracy nad soba
oceniono odwolywanie si¢ do dobra ich dzieci oraz szansy ich odzyskania
(fizycznego i emocjonalnego).

Z nieco innej perspektywy rysuje sie obraz uzaleznionych od alkoholu
kobiet, jaki jawi si¢ w wyniku analizy wywiadéw przeprowadzonych wsréd
kuratoréw sagdowych, poniewaz ich praca (bez wzgledu na pion: karny czy
rodzinny) wiaze sie z kontrolowaniem wykonywania przez nadzorowanych
i dozorowanych natozonych nar obowigzkéw. Podobne do sygnalizowanych
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przez pracownikéw socjalnych, asystentow rodziny i psychologéw z PWR
byty cechy tych sposrod nich, ktérych dotyczyla zaawansowana degradacja
spoleczna: kiepska sytuacja materialna zwigzana z bezrobociem (czesto dtu-
gotrwalym) i niechecia do podejmowania pracy, nieudane zwiazki partner-
skie/ malzeriskie oraz niewydolnoé¢ wychowawcza.

Bez wzgledu na wykonywany zawéd, badani profesjonaliéci byli zgodni
co do jednego: powszechne u kobiet uzaleznionych od alkoholu jest nalogo-
we regulowanie sposobu funkcjonowania i emocji, ukrywanie si¢ za murem
zaprzeczen i niedostrzeganie stopnia zaawansowania wlasnego problemu
alkoholowego, ukrywanie go, wypieranie jego negatywnych konsekwengji,
zaprzeczanie im lub ich pomniejszanie (a zatem cechy uniwersalne dla os6b
uzaleznionych od alkoholu, bez wzgledu na ptec). W wywiadach powtarzata
si¢ opinia respondentéw co do istnienia spolecznego myslenia i wyobraze-
nia kobiety, w ktérych nie ma miejsca na bycie ,pijaczka”, co wigze sie z jej
postrzeganiem i potepianiem bardziej negatywnym niz pijacego mezczyzny,
a co pociaga za soba wiekszy opor tych kobiet, by podja¢ leczenie. Kazda
z podopiecznych/klientek/ pacjentek doswiadczona byla jakas$ tragedia (nie-
kiedy kilkoma), przezyta w okresie dziecinstwa, dorastania i/lub dorostosci.
Za wspo6lny dla nich mianownik mozna tez uzna¢ niepowodzenia zyciowe,
zawodowe, rodzinne.

Odnoszac sie zatem do pierwszego z przyjetych zalozeri badawczych,
nalezy stwierdzi¢, Ze istotnie srodowisko mieszkanicow Poznania doswiad-
cza problemu alkoholowego (dotykajacego oséb obu pici), co jednoznacznie
potwierdzily wyniki uzyskane w efekcie zastosowania wszystkich obranych
technik badawczych. Réwniez wspomniana w hipotezach badawczych supo-
zycja o istnieniu instytucji powotanych (na mocy Ustawy z dnia 26 paZdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi™’) w celu ni-
welowania (a przynajmniej ostabiania) tego problemu (w sposéb bezposredni
lub posredni) potwierdzila sie w toku diagnozowania poznanskiego $rodo-
wiska.

Przystepujac do badan, zalozylam réwniez, ze pomimo wplywu réz-
nych zjawisk i proceséw uniwersalizacji nadal zaznacza si¢ pewna specyfika
plciowa problemu alkoholowego. Istotnie byla ona dostrzegana i sygnali-
zowana w wypowiedziach badanych przedstawicieli instytucji srodowiska
poznaniskiego. Najczeéciej podkreslano, ze cho¢ mechanizmy uzaleznienia sa
identyczne dla obu plci, to zaréwno proces diagnozy, jak i wlasciwa praca
z uzaleznionymi od alkoholu kobietami bywa - w poréwnaniu do mezczyzn
- zréznych powodoéw trudniejsza.

"0 Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alkoholi-
zmowi (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).
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Druga probe badawcza stanowily mieszkanki Poznania (a takze jego
okolic), ktére zostaly zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu oraz
ktére w momencie badania badz uczestniczyly w terapii uzaleznien,, badz
juz ja zakonczyly. Jednym z celéw bylo tu zweryfikowanie, czy doswiad-
czanie przez nie problemu alkoholowego pozostawalo w zwigzku z kon-
tekstem srodowiskowym w poszczeg6lnych fazach tego doswiadczenia (od
inicjacji alkoholowej, poprzez stopniowe uzaleznianie si¢, trwanie w uza-
leznieniu, az po proby utrzymania abstynencji i podjecia leczenia). Wyniki
tych analiz zostang zaprezentowane w kolejnym rozdziale.



ROZDZIALV

Problem alkoholowy w dos§wiadczeniu
mieszkanek Poznania — analiza wynikéw
badania sondazowego

Kobiety tworzace prébe badawcza nie stanowily grupy homogenicznej,
lecz zréznicowang pod wieloma wzgledami. Wspélne dla nich bylo to, ze zo-
staly zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu oraz to, ze korzystaly z ja-
kiejs formy pomocy terapeutycznej, ulokowanej w srodowisku poznariskim,
natomiast réznicujace byly inne ich przymioty o charakterze podmiotowym
i spolecznym, co stworzylo interesujaca poznawczo mozaike cech ilustruja-
cych ich sytuacje zyciowa.

Zakladajac, ze niektore cechy podmiotowe, przeszte doswiadczenia oraz
aktualna sytuacja zyciowa moga mie¢ znaczenie w procesie wychodzenia
z uzaleznienia alkoholowego, dokonalam ich charakterystyki, tworzac nie
tylko statystyczny obraz respondentek, lecz takze cytujac ich wypowiedzi
(umieszczajac przy kazdej imie lub pseudonim obrany przez badang kobiete
na potrzeby badania’') dla stworzenia pelniejszego, podmiotowego portretu
tych kobiet.

5.1. Charakterystyka badanych kobiet i ich sytuacji zyciowej

W swietle koncepcji Tadeusza Tomaszewskiego™? czlowiek dziala
w okreslonej sytuacji zdeterminowanej dwoma elementami: samym czlo-
wiekiem (jego cechami, wlasciwosciami) oraz jego Srodowiskiem, a dziatanie
czlowieka dokonuje sie¢ w dynamicznej relacji miedzy nim a jego srodowi-
skiem, gdzie cechy tych dwéch podmiotéw okreslaja przebieg ludzkich za-
chowan. W prébach wyjasniania sensu przydawanego pojeciu sytuacji sko-

1 Piec¢ respondentek odmoéwito podania imienia lub wybranego przez siebie pseudonimu,
wiec w wynikach badan oznaczone zostaly jako: XXX, YYY, ZZZ, VVV oraz AAA.

"2 T. Tomaszewski, Cztowiek i otoczenie, (w:) T. Tomaszewski (red.), Psychologia, Warszawa
1976, s. 17-22.
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rzysta¢ mozna z definicji przyjetej jeszcze w poczatkach XX wieku przez Wil-
liama Izaaka Thomasa i Floriana Znanieckiego, ktérzy wskazywali na jego
trojaka strukture, zawierajaca: obiektywne warunki, w jakich dziata jednost-
ka, a ktére w danym momencie wplywaja bezposrednio lub posrednio na
jej swiadomy stan, dotychczas uksztaltowane postawy jednostki, ktére w da-
nym momencie maja faktyczny wplyw na jej postepowanie, oraz mniej lub
bardziej wyrazne podmiotowe wyobrazenie owych warunkow i $wiadomos¢
uksztattowanych postaw’. W tego rodzaju prébach mozna réwniez przy-
wolaé rozumienie sytuacji w ujeciu socjologéw, a dokladniej reprezentantéw
interakcjonizmu symbolicznego™, ktérzy ujmuja sytuacje jako centralne po-
jecie stuzace rozumieniu ludzkiego dzialania oraz jako autonomiczny czyn-
nik okreslajacy przebieg dzialania, majacy znaczenie dla osoby z jej punktu
widzenia i przez nig interpretowany””®. Dookreslenia rozumienia sytuacji od-
nalez¢ mozna w propozycji Bronistawa Misztala™, ktéry wyréznit zar6wno
obiektywne sytuacje spoleczne, rozumiane przezen jako zespoét elementow
wyznaczajacych potencjalne mozliwosci dziatania jednostki oraz okreslaja-
cych jej pozycje spoleczng, jak i subiektywne odbicie tej sytuacji w umysle
jednostki zwigzane z uwewnetrznieniem zobiektywizowanych warunkow,
w ktérych sie znajduje.

Analizowana tu sytuacja badanych kobiet nawigzuje do subiektywnego
ujecia sytuacji, siega do zindywidualizowanego, jednostkowego jej postrze-
gania przez respondentki”” i nalezy do kategorii sytuacji egzystencjalnych
(zyciowych)”®. Jak zauwaza Mikotaj Winiarski, kazda sytuacja zyciowa ma
zawsze charakter podmiotowy (tzn. zawsze jest czyjas - konkretnego czlowie-
ka lub konkretnej grupy spotecznej) oraz indywidualny (o czym przesadza
stopien natezenia i zakres poszczegolnych, wybranych sktadnikéw sytuacji
zyciowej), a jednoczesnie ma charakter spoteczny (poniewaz oprécz podmio-
tu sytuacji uczestnicza w niej takze inni ludzie - pojedynczo lub tworzac gru-
py spoteczne), jak i relacyjny (co oznacza, ze pomiedzy podmiotem sytuacji

3 W.I. Thomas, F. Znaniecki, Chfop polski w Europie i Ameryce, t. 1, Warszawa 1976, s. 85.

14 Omowienie w oparciu o: E. Halas, Interakcjonizim symboliczny. Spoteczny kontekst znaczen,
Warszawa 2006, rozdz. 4. Doda¢ nalezy, ze w interakcjonizmie symbolicznym uzywa sie pojecia
»definicji sytuacji”.

15 Rozlegle rozwazania wokoét definicji sytuacji prowadzi np. A. Manterys, prezentujac wy-
brane stanowiska teoretyczne, a siegajac do dorobku socjologii klasycznej - patrz. A. Manterys,
Klasyczna idea definicji sytuacji, Warszawa 2000 oraz idem, Sytuacje spoteczne, Krakéw 2008.

716 B. Misztal, Zagadnienia spotecznego uczestnictwa i wspotdziatania. Analiza w Swietle teorii i ba-
dan socjologicznych, Wroclaw-Warszawa-Krakow-Gdarnisk 1977, s. 227.

77 Czytelnikowi zainteresowanemu interdyscyplinarnymi perspektywami poszukiwan
definicji sytuacji poleci¢ mozna interesujaco prowadzone rozwazania przez D.Krzyszto-
fiak, w pracy: Oblicza starosci w perspektywie lokalnej. Studium socjopedagogiczne, Krakoéw 2016,
s. 43-50.

78 T. Tomaszewski, Czlowiek i..., op. cit., s. 19.
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a wspomnianymi uczestniczacymi w niej innymi ludzmi wystepuja okreslone
interakcje, stosunki miedzyludzkie, przybierajac posta¢ albo wspoétrzednosci,
albo podrzednosci); ponadto sytuacje zyciowa cechuje dynamicznosé (zmien-
nos¢ elementéw strukturalnych i relacji miedzy nimi) oraz aktualizowanie
sie¢ w okreslonych ramach przestrzenno-czasowych’”’. Majac na wzgledzie
powyzsze ustalenia, w niniejszym podrozdziale zostanag oméwione kompo-
nenty wspoéttworzace sytuacje zyciowa respondentek - kobiet zdiagnozowa-
nych jako uzaleznione od alkoholu, bedacych w procesie wychodzenia z tego
uzaleznienia.

Prébe badawcza stanowito 55 kobiet, urodzonych w przedziale od 1946
do 1989 roku.

Tabela 1. Rok urodzenia respondentek - przedzialy wiekowe

Dekada Liczebnosé¢ %

1940-1949 2 3,6
1950-1959 14 25,5
1960-1969 17 30,9
1970-1979 8 14,5
1980-1989 13 23,6
brak odpowiedzi 1 1,8

Ogotem 55 100,0

Zrédto: wyniki badani wiasnych

Jak wynika z tabeli 1, ukazujacej przedzialy wyznaczone rocznikami uro-
dzenia respondentek, najliczniejsza kategorie stanowily kobiety urodzone
w latach 1960-1969, a zatem majace w momencie badania od 50 do 60 lat, jak
i kobiety urodzone dekade wczedniej. Najmlodsza z respondentek miata 25
lat, za$ najstarsza prawie 70 lat.

W wigkszosci byly to mieszkanki miast (85%), przy czym ok. 60% stano-
wily kobiety zamieszkujace w Poznaniu, za$ pozostale to kobiety dojezdzaja-
ce na terapie spoza Poznania - z okolicznych miast lub wsi (niekiedy pacjenci
tak czynia, poszukujac najbardziej odpowiadajacej im oferty pomocowej lub
probujac zapewnic sobie anonimowo5¢).

Aktualng sytuacje rodzinng respondentek wyznaczatl ich stan cywilny,
deklarowany w momencie badania, jak i podejmowanie przez nie roli macie-
rzynskiej.

W zwigzku malzeriskim pozostawato 29% respondentek. Malzeristwa in-
nych 40% badanych kobiet albo zostaly rozwigzane, albo rokowaty rozwo-

79 M. Winiarski, Pedagogika spoteczna humanistycznie zorientowana, (w:) S. Kawula (red.),
Pedagogika spoteczna. Dokonania - aktualnos¢ - perspektywy, Torun 2005, s. 75-76.
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dem. Wdowy stanowity 7% proby badawczej. Prawie 16% kobiet nigdy nie
byto w zwigzku malzeriskim. Sumujac: w trakcie badania ok. 70% responden-
tek nie byto aktualnie w zadnym zwiazku (ani malzeniskim, ani partnerskim).

Na podstawie analizy wynikéw kolejnego pytania okazalo sie, ze 4/5 ba-
danych kobiet byto matkami, z czego 22% mialo jedno dziecko, 44% dwo-
je dzieci (w tym 7% kobiet majacych dzieci w okresie wczesnego, Srednie-
go i péznego dzieciristwa), 13% - troje dzieci i jedna kobieta majaca piecioro
dzieci.

Badane kobiety legitymowaly sie takze zréznicowanym wyksztalceniem
i znajdowaly sie w réznej sytuacji zawodowej.

Tabela 2. Wyksztalcenie respondentek

Wyksztalcenie respondentki Liczebnos¢ %
niepelne podstawowe 1 1,8
podstawowe 14 25,5
zawodowe 16 29,1
$rednie bez matury 3 55
$rednie z matura 5 9,1
nieukoniczone studia 3 5,5
ukoriczone studia licencjackie 1 18
ukoriczone studia magisterskie 12 21,8

Ogolem 55 100,0

Zrodto: wyniki badan wiasnych

Wyksztalcenie niepelne podstawowe, podstawowe i zawodowe dekla-
rowala w sumie nieco ponad potowa badanych (56%), wyksztalcenie Sred-
nie (z matura i bez niej) - prawie 15%, natomiast ok. 30% badanych podjeto
studia (licencjackie lub magisterskie), przy czym 5,5% sposréd nich ich nie
ukoniczylo. Co charakterystyczne, najliczniej reprezentowana byla kategoria
kobiet z wyksztalceniem podstawowym i zawodowym oraz wyzszym. Do-
kladne dane zostaly zamieszczone w tabeli 2.

Wsréd 55 respondentek znalazly sie kobiety obecne na rynku pracy:
2 prowadzace wlasng dziatalnos¢ gospodarcza, 13 majacych stala prace na
caly etat i 1 kobieta na czes¢ etatu oraz 3 kobiety pracujace dorywczo, jak
i kobiety, ktére wypadly z rynku pracy: 3 kobiety bezrobotne z prawem do
zasitku oraz 20 kobiet bez tego prawa, 11 kobiet z orzeczonym stopniem nie-
petnosprawnosci, uniemozliwiajacym podjecie pracy, i 1 oczekujaca na nie,
1 kobieta otrzymujaca zasilek przedemerytalny oraz 3 emerytki. Oznacza to, ze
1/3 proby badawczej stanowily kobiety aktywne zawodowo, 1/5 - te, ktére ze
wzgledu na wiek lub stan zdrowia juz do pracy nie powréca, zas najliczniej re-
prezentowana byla grupa kobiet bezrobotnych, stanowigcych 2/5 calej préby.
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Sytuacje bytowa respondentek zobrazowaly odpowiedzi na dwa pytania
dotyczace: dominujacych zrédet utrzymania oraz samooceny sytuacji finan-
sowej.

Glowne zrodla utrzymania badanych kobiet mozna zanalizowad, dzielac
je na cztery grupy:

- wlasne dochody respondentek (w sumie: 30 wskazan): stala pensja

(14 wskazan), dochody z dorywczej pracy (4 wskazania), emerytura
(3 wskazania), renta (4 wskazania), prowadzona dziatalno$¢ gospodar-
cza (3 wskazania), inne (1 wskazanie - zbieranie ztomu, 1 wskazanie -
wynajem mieszkania);

- dochody meza lub partnera (w sumie: 21 wskazan): stala pensja
(12 wskazan), dochody z pracy dorywczej (5 wskazar), emerytura
(2 wskazania), renta (2 wskazania);

- wsparcie instytucjonalne (w sumie: 24 wskazania): zasitek dla bezrobot-
nych dla respondentki (2 wskazania) i/lub jej meza/partnera (0 wska-
zan), $wiadczenia z oérodka pomocy spotecznej (21 wskazan), zasitek
przedemerytalny (1 wskazanie);

- wsparcie nieformalne (w sumie: 12 wskazan): okazjonalna pomoc rodzi-
ny (7 wskazan), stala pomoc rodziny (4 wskazania), pomoc innych os6b
(1 wskazanie - dary).

Jak wynika z tego zestawienia, najczesciej sytuacje bytowa badanych
kobiet tworzyly gléwnie wlasne dochody (niekiedy uzupetniane dochoda-
mi meza/partnera), jak i zaleznos¢ od instytucjonalnej pomocy materialnej
(w obu wskazaniach - ok. 38%).

W subiektywnej ocenie wlasnej sytuacji finansowej 13 responden-
tek stwierdzito, ze brakuje im pieniedzy nawet na podstawowe potrzeby,
17 kobietom wystarczato srodkéw finansowych jedynie na skromne utrzyma-
nie i tyle samo wzglednie dobrze radzilo sobie finansowo, nie majac jednak
oszczednosci. Sytuacja finansowa zaledwie 7 kobiet byta na tyle dobra, ze pie-
niedzy wystarczalo im na codzienne zycie i niewielkie oszczednosci, zas tylko
1 respondentka okreélila siebie jako osobe niezalezna materialnie.

Jedno z pytarh zadanych badanym kobietom zawierato prosbe o samoocene
aktualnej sytuacji zdrowotnej (o zdrowotnych skutkach toksycznego dziatania
alkoholu na organizm byla mowa w podrozdziale 1.2.). Raczej dobrym - oce-
nionym jako przecietne - zdrowiem cieszylo sie tylko 60% badanych. Pozostale
kobiety deklarowaly problemy ze zdrowiem, przy czym dla nieco ponad 1/4
calej proby badawczej mialy one zwigzek z wczesniejszym piciem alkoholu.

Polska jest krajem, w ktorym wiekszo$¢ obywateli - w réznorakich bada-
niach sondazowych na prébach ogélnopolskich - deklaruje swoja przynalez-
noé¢ do Kosciola katolickiego i uwaza sie za osoby wierzace. W przypadku
badanych kobiet uzyskane wartosci byly nizsze w poréwnaniu do danych uzy-
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skiwanych na przyklad w badaniach przeprowadzanych przez CBOS™. Wy-
niki roztozyly sie nastepujaco: 11% respondentek nie potrafito jednoznacznie
okresli¢ siebie w tej kwestii, 5,5% uznalo siebie za osoby niewierzace, a zatem
pozostala czes¢ zadeklarowala, iz s3 osobami wierzacymi (wszystkie wyznania
rzymskokatolickiego). Pytanie uszczegoélawiajace te kwestie dotyczylo stosun-
ku do wiary i praktyk religijnych. Za osoby wierzace i regularnie praktyku-
jace uznato siebie 25,5% respondentek (w tym 5,5% - osoby gteboko wierza-
ce). Najliczniejsza byla grupa kobiet uznajacych siebie za wierzace, ale raczej
nieregularnie praktykujace (58 %). Nieco mniej wskazan dotyczylo pozostatych
kategorii wigzgcych sie z deklaracjami kobiet, jako: raczej niewierzacych, cho¢
czasami praktykujacych - 3,6 %, raczej niewierzacych i niepraktykujacych - 7%
oraz zdecydowanie niewierzacych i niepraktykujacych - 3,6% (czyli w sumie
ok. 15% kobiet deklarujacych sie jako niewierzace i niepraktykujace). Choc¢
w ilosciowych badaniach religijnosci badacze skupiaja sie gtéwnie na jej ze-
wnetrznych przejawach i deklaracjach w tym zakresie’, to jednak pytanie
o wiare i praktyki religijne w przypadku kobiet wychodzacych z uzaleznienia
od alkoholu jest zasadne, gdyz wyniki réznorodnych badan potwierdzaja, ze
Bog i wiara stanowia dla wielu zdrowiejacych oséb silng motywacje i wspar-
cie (potwierdzaja to takze moje badania, zwtaszcza odpowiedzi na pytania
dotyczace czynnikéw dodajacych sit na poczatku i w trakcie terapii).

Oprocz nakreslenia w wyniku analizy z uzyskanych odpowiedzi obecnej
sytuacji rodzinnej respondentek, mozna zarysowac obraz ich rodzin pocho-
dzenia, prébujac przy tym zdiagnozowaé zwlaszcza to, czy pochodzity one
zrodzin dysfunkcyjnych, z patologicznymi wzorami picia alkoholu, i czy byly
wychowywane w otoczeniu oséb uzaleznionych od alkoholu (na podstawie
niektérych wynikéw badarn formutowany zostal bowiem wniosek o tym, ze
niestabilne dziecifistwo, formowane przez niekonsekwentne metody wycho-
wawcze, wydaje si¢ by¢ czynnikiem predykcyjnym alkoholizmu w przyszio-
ci”?;, wspomnie¢ nalezy takze o znaczeniu wsparcia rodzicielskiego i wiezi
z rodzicami jako czynnikach ryzyka lub chronigcych™). Warto przyjrzec sie
wybranym cechom $rodowisk rodzinnych respondentek, poniewaz , rodzina

720 Z systematycznie prowadzonych badari CBOS wynika, ze od korica lat 90. stale ponad
90% ankietowanych (92-97%) uwaza sie za wierzacych, w tym ok. co dziesiaty (ostatnio co jede-
nasty-dwunasty) ocenia swoja wiare jako gleboka. Odsetek o0sob zaliczajacych sie do raczej lub
calkowicie niewierzacych pozostaje od lat na poziomie 3-8%. Patrz. R. Boguszewski (oprac.),
Zmiany w zakresie podstawowych wskaznikéw religijnoéci Polakéw po $mierci Jana Pawta II. Komunikat
z badan CBOS, nr 26/2015, Warszawa 2015, s. 2

72 R. Boguszewski, Religia i religijnos¢ Polakow w zmieniajgcym sie spoteczeristwie, http:/ /kul-
turaswiecka.pl/node/18 (dostep: 01.08.2015).

2 Potwierdzenie patrz. np w: McCord, McCord 1960 czy Robins 1966, za: G.E. Vaillant,
S. Hiller-Sturmhofel, Naturalna historia alkoholizmu, za: A. Bartosik (red.), Picie alkoholu w réznych
okresach zycia, Warszawa 2000 s. 34.

73 J. Jarczyniska, Picie alkoholu przez mtodziez w okresie dorastania a wybrane czynniki..., op. cit.
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jest powszechnie traktowana jako podstawowy obszar wplywéw oddziatujg-
cych na rozwdj i funkcjonowanie dziecka. Przede wszystkim w niej dziecko
uczy sie podstawowych umiejetnosci zyciowych, ksztaltuje swoja osobowosé,
nabiera przekonan o $wiecie, 0 jego wartosciach i zasadach zycia, tu formuje
sie jego tozsamos$c i wzorce zachowan. Jednakze nierzadko w rodzinie tkwig
tez zrodia wielu zaburzent emocjonalnych, zaburzen zachowania, (...) czy zy-
ciowej dysfunkcjonalnosci, jakie rozwijaja sie u dziecka”’*, a ktére przewaz-
nie przenoszone sg przez nie w dorostos¢.

Psychologiczno-pedagogiczne analizy wplywu braku ojca lub matki na
funkcjonowanie rodziny i wychowywane w niej dzieci wykazuja, ze dla pra-
widlowego rozwoju dziecka konieczna jest czynna obecnos¢ obojga rodzicow
i obydwa wzorce osobowe. Tymczasem tylko ok. 65% badanych byto wycho-
wywanych przez oboje rodzicow. W rodzinach monoparentalnych socjalizo-
walo sie 27% respondentek, w tym prawie 10% z nich wychowywato sie bez
osoby matki, a dla niemal 28% badanych okres dorastania uptywat bez osoby
ojca (przy czym najczestsza przyczyna rozpadu ich rodzin bylo uzaleznienie
ojca od alkoholu). Pozostale kobiety byly wychowywane przez inne osoby:
babcie (2 kobiety), rodzine adopcyjna (1 kobieta) i dom dziecka (1 kobieta).

Jesli chodzi o sytuacje materialng rodzin pochodzenia respondentek -
w ich opinii - to w przypadku 5,5% nie byto w nich pieniedzy nawet na pod-
stawowe potrzeby, takie jak zywnos¢ czy odziez, w 29% rodzin zyto sie bied-
nie, wiazac , koniec z korficem”, 56% stanowily rodziny przecietne pod wzgle-
dem sytuacji materialnej, a 9% stanowily rodziny zaliczone do zamoznych.

Niebagatelne znaczenie dla tworzenia sie stosunku do samego siebie i in-
nych, dla ksztaltowania si¢ wzoréw zachowania i zrebéw osobowosci ma na-
cechowanie uczuciami stosunkéw miedzy poszczegdlnymi cztonkami rodzi-
ny i stopien zaspokajania w rodzinie potrzeb wyzszego rzedu. Z zebranych
wynikéw mozna odtworzy¢ atmosfere doméw rodzinnych i stosunek rodzi-
cow do respondentek w okresie ich dziecinstwa i dorastania - osobno ojca
i matki. Spora czeé¢ respondentek - wbrew temu, co wykazuja inne donie-
sienia badawcze - nie wywodzita si¢ z doméw z dysfunkcyjnymi postawami
rodzicielskimi i pozytywnie wspominala stosunek swoich rodzicéw do nich.

W przypadku matek respondentek najczestsze byly postawy zbudowa-
ne na troskliwosci (57% wskazan), czutosci (49%) i wspieraniu we wszystkim
(43%); tylko nieco rzadziej wskazano na zwyczajne traktowanie respondentki
przez matke (37,3%) oraz nadopiekuriczoéc¢ (25,5%). Nieco mniej liczng grupe
stanowily respondentki, ktére w relacjach ze swoimi matkami doswiadczyly
stawiania przez nie duzych wymagan (33,3%), ciagtego kontrolowania (25,5%)

7 E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania,
Warszawa 2006, s. 111.
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i gléownie zakazéw (23,5%). Blisko 1/5 z nich wspominala, ze byly bite przez
matki, 1/6 - ze gléwnie byly przez nie krytykowane, 1/8 - Ze ich matki byly
obojetne wobec nich i nie interesowaly sie¢ nimi i ich sprawami, a 1/12 - Ze ich
matki wychowywatly je w doé¢ duzej swobodzie (wszystko bylo im wolno).

Podobnie rozktadaly sie odpowiedzi dotyczace ojcoéw i ich stosunku do
respondentek. Na poziomie ok. 30% odpowiedzi usytuowaly sie: ojcowska
troskliwos¢, czulos¢ i zwyczajne traktowanie, a nastepnie poczucie bycia
wspierang we wszystkim (23,5%). We wspomnieniach czesci badanych ko-
biet dominowat brak zainteresowania respondentka i jej sprawami (13,7%),
obojetnos¢ wobec niej (4%) oraz przyzwolenie na wszystko (12%). Kilka za-
znaczen dotyczyto: gléwnie krytykowania przez ojca (10%), bicia (8%), cia-
glego kontrolowania (4%) i stawiania duzych wymagan (8%). W stosunku do
10% respondentek ich ojcowie byli nadopiekuriczy, a wobec 2% sposréd nich
glownie stawiali zakazy.

Interesujace jest takze to, jak w domach rodzinnych respondentek byt
traktowany alkohol. 14,5% badanych kobiet stwierdzilo, Zze w ich rodzinach
w ogole nie pilo si¢ alkoholu, 11% - ze pilo sie go bardzo rzadko, a 33%
- ze pilo sie go przy okazji réznych uroczystosci rodzinnych. Az 40% orze-
klo, ze w ich rodzinach byt jaki$ cztonek rodziny uzalezniony od alkoholu:
w 18 przypadkach - ojcowie, 1 ojczym (a takze ojciec tej samej kobiety),
w 3 przypadkach - matki (przy czym dwukrotnie byli to oboje rodzice),
w 3 przypadkach - bracia, w 2 przypadkach - siostry, w 2 przypadkach -
babcie, w 3 przypadkach - dziadkowie (tylko wychowanka domu dziecka
nie miata odpowiedniej wiedzy i nie udzielila odpowiedzi).

Istotnym wyznacznikiem obecnej sytuacji zyciowej badanych kobiet jest
dlugosé okresu ich abstynencji. Szczegétowe dane zawiera tabela 3.

Tabela 3. Staz abstynencji respondentek

Dlugos¢ stazu abstynencji respondentek Liczebnos¢ %
do 3 miesiecy 20 36,4
do pot roku 6 10,9
do roku 9 16,4
do 2 lat 7 12,7
2-5 lat 8 14,5
5-8 lat 1 1,8
8-10 lat 1 1,8
powyzej 10 lat 3 55
brak odpowiedzi 1 18
Ogolem 55 100,0

Zrédto: wyniki badan wlasnych
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Przyjmujac z DSM-IV niektore elementy definicji ,remisji” w zaburze-
niach zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych i oparta na nich
propozycje ram czasowych okreslajacych stabilizacje trzezwosci’®, wérdd 55
badanych kobiet znalazto si¢ 35 kobiet (prawie 64%) z wczesna trzezwoscia
(do roku), 15 kobiet (27%) z utrwalona trzezwoscia (do 5 lat) oraz 5 kobiet
(9%) ze stabilng trzezwoscia (powyzej 5 lat). To kryterium - dtugosci okresu
abstynencji respondentek - incydentalnie bedzie stanowilo punkt odniesienia
do dalszych analiz.

5.2. Nakontinuum od inicjacji alkoholowej, uzywania,
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu, po terapie —
w relacjach respondentek

Konstrukgja pytant zadawanych respondentkom pozwolita na przesle-
dzenie ich drogi od inicjacji alkoholowej, poprzez uzywanie i naduzywanie
alkoholu, okres uzaleznienia od niego, po podjete proby terapii.

Inicjacja alkoholowa

Dla niektérych inicjacja alkoholowa moze stanowi¢ pierwszy krok na
rowni pochylej, jaka jest uwiklanie w uzaleznienie, dlatego nie mozna lek-
cewazyc¢ jej znaczenia. Istotne jest, ,czy i w jakiej postaci te poczatkowe do-
Swiadczenia pojawia si¢ jako mniej lub bardziej staly element w systemie za-
chowan jednostki, czy tez méwiac bardziej ogélnie, zostang zintegrowane,
wtopione w caloksztalt jej psychospotecznego funkcjonowania””%.

Duza czes¢ badanych kobiet (31 z 55) po raz pierwszy sprébowala na-
poju alkoholowego jeszcze przed osiggnieciem pelnoletnosci. Najwczesniej,
bo w wieku dziewieciu lat, wypila go respondentka, ktéra wychowywata
si¢ w domu dziecka (z kolezanka, gdy nie bylo wychowawcy), za$ najp6z-
niej inna - w wieku 44 lat (gdy dowiedziala sie o chorobie syna). Jak wynika
z danych zawartych w tabeli 4, w okresie uzyskania pelnoletnoéci inicjacji al-
koholowej doswiadczyto 13 kobiet, w okresie wczesnej dorostosci - 6 kobiet,
za$ jeszcze pozniej - 5 kobiet. Srednia wieku, w jakim respondentki przezyty
inicjacje alkoholowg, to nieco ponad 17 lat.

™ Za: Czym jest wyzdrowienie? Jeszcze raz o definicji Panelu Dyskusyjnego Instytutu Betty Ford
,Alkoholizm i Narkomania” 2010, t. 23, nr 3, s. 260.
726 E. Stepien, K. Wojcieszek, Alkohol a polska mtodziez. Raport 1994, Warszawa 1995, s. 6.
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Tabela 4. Wiek inicjacji alkoholowej respondentek

Wiek Liczebnosé Przedzialy wiekowe Liczebnos¢
9 lat 1 do10r.z. 1
13 lat
14 lat
15 lat
16 lat
17 lat
18 lat
19 lat
20 lat
21 lat
22 lata
23 lata
24 lata
27 lat
34 lata
35 lat
40 lat
44 lata

13-17 r.z. 30

QN |1 | >

=
=

18-19r.z. 13

20-24 r.z. 6

27-44 1.7. 5

L e N N R R R N e

a1
Q1

ogodtem 55

Zrédto: wyniki badan wiasnych

Interesujace sa motywy, ktore wowczas kierowaty zachowaniem respon-
dentek. Najczesciej wskazywana przyczyna (respondentki mogly tu zakresli¢
dwie odpowiedzi) sprébowania po raz pierwszy alkoholu okazata si¢ odpo-
wiedz: ,bytam ciekawa, jak wptynie na mnie alkohol” - 25 wskazar, na dru-
gim miejscu: ,nie chcialam by¢ gorsza od innych, nie chciatam by¢ inna” - 21
wskazan, za$ na trzecim: ,namoéwili mnie znajomi” - 15 wskazan. Odpowiedz:
»chcialam przezy¢ co$ nowego w moim zyciu” uzyskata 9 wskazan, ,chcia-
tam zaimponowac réwiesnikom” - 5 wskazan oraz , liczytlam na to, ze alkohol
doda mi odwagi” - 4 wskazania oraz , zrobitam to z nudéw” - 4 wskazania.
Pozostate odpowiedzi zaznaczono sporadycznie, tj. , chciatam udowodni¢, ze
jestem juz dorosta i moge robi¢, co chce” - 2 wskazania, ,chcialam zapomnie¢
o czyms$ przykrym” - 3 wskazania oraz ,chcialam zrobi¢ na zlo$¢ rodzicom”
- 1 wskazanie. Okres dorastania i wczesnej dorostosci (w ktorych inicjacje
alkoholowgq przezyla wiekszos¢ respondentek) niesie w sobie i ze soba wiele
czynnikow, ktére dynamizujq proby eksperymentowania z alkoholem, w tym
potwierdzone w badaniu: ciekawo$¢, poszukiwanie i ,smakowanie” nowych
zachowar i sytuacji oraz silng potrzebe réwiesniczej akceptacji.
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Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od niego

Motywy towarzyszace inicjacji alkoholowej moga albo zosta¢ zachowa-
ne, albo z czasem dolaczaja do nich, lub zastepuja je, inne motywy. Badane
kobiety (zaznaczajac maksymalnie trzy odpowiedzi) wskazywaly na powody
poZniejszego siegania przez nie po napoje alkoholowe. Uzyskane dane zosta-
ly ujete w zestawieniu 8.

Zestawienie 8. Motywy siegania po alkohol przez respondentki

Odpowiedzi Liczebnos¢ %
bo zapominatam o swoich problemach, trudnych przezyciach 27 49,1
bo méj maz/ partner tez pit 20 36,4
bo alkohol pozwalat mi sie zrelaksowac i odpocza¢ 18 32,7
bo nie czutam sie wtedy samotna 18 32,7
bo alkohol dodawal mi odwagi 15 27,3
bo alkohol przynosil mi odprezenie po pracy 15 27,3
bo mialam wtedy wrazenie, ze jestem bardziej atrakcyjna
i przestawalam mysle¢ o moim niskim poczuciu wlasnej 12 21,8
wartosci
bo inni tez pili 8 14,5
bo tylko po alkoholu mogtam zasna¢ 8 14,5
bo uwazatam, ze moge tym zaimponowac innym 5 91
bo skupiatam na sobie uwage innych 3 55
bo w wolnym czasie i tak nie byto co robi¢ 2 3,6
inny powéd 2 3,6

Zrédto: wyniki badan wiasnych

Zabieg rangowania wykazal, ze najczesciej wskazywanymi tu powodami
byly: che¢ zapomnienia o swoich trudnych sprawach, problemach (prawie
polowa respondentek wskazala na ten motyw) oraz szybkiego zrelaksowania
sie i odpoczynku (prawie 33%), a takze odprezenia po pracy (27%). Prawie
1/3 badanych zaznaczyla, ze pily alkohol, poniewaz nie czuly sie wéwczas
samotne, i tyle samo zaznaczylo, ze pily, poniewaz pit ich maz lub partner,
badz inne osoby (14,5%). Takze piciem alkoholu czesto rekompensowane
bylo niskie poczucie wlasnej wartosci respondentek, ktéry: dodawat odwagi
(27%), wzmacnial wrazenie wigkszej atrakcyjnosci i podnosit niskie poczucie
wlasnej wartosci (22%), stanowit czynnik, ktérym mozna bylo zaimponowac
innym (9%) i skupi¢ na sobie uwage innych (5,5%). Nielicznej grupie kobiet
alkohol pozwalat zasna¢ (14,5%), innym - po prostu wypetnic czas (3,6%). Za-
tem najczesciej wskazywanymi byly motywy siegania po alkohol, nazwane
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przez Mariusza Jedrzejko, Malgorzate Janusz i Marka Walancika’ ucieczko-
wymi (powodowanymi checig ucieczki od codziennosci, probleméw, pustki,
nudy, monotonii, samotnosci, leku i checig rozluznienia si¢, oderwania od
rzeczywistosci, wytlumienia emocji) oraz prestizowymi (zwigzanymi z che-
cig pokazania sie jako osoby waznej, ciekawej, wyrdzniajacej sie ponad prze-
cietnosc).

Pozytywne efekty uzyskiwane po wypiciu napojéw alkoholowych podsy-
caja chec ich ponownego spozycia. Destruktywnosé uzaleznieni (nie tylko od
alkoholu) pociaga za soba negatywne konsekwencje, ktérych - ze wzgledu
na mechanizmy uzaleznienia - zwykle nie dostrzega osoba uzalezniona lub
wypiera je, a ktére zaczyna sobie uswiadamia¢ dopiero z perspektywy czasu,
po podjeciu terapii. Z odpowiedzi respondentek wytonil sie obraz najbardziej
zaniedbywanych przez nie w okresie picia sfer zycia. Najwiecej wskazan
uzyskaly odpowiedzi dotyczace zdrowia (45,5% respondentek stwierdzilo,
ze zaniedbywalo je bardzo, a 29% cze$ciowo) oraz sfery duchowej (31% nie
dbato o nig bardzo, a 22% czesciowo). Kolejne odpowiedzi wskazywaty na
zaniedbania wigzgce si¢ z innymi ludZmi i z pelnieniem jakiej$ roli spotecz-
nej: zaniedbywanie relacji z cztonkami najblizszej rodziny (42% respondentek
- w bardzo duzym stopniu, 35% - czeSciowo), zaniedbywanie obowigzkow
matki (20% sposréd wszystkich respondentek pelnigcych te role ocenito, ze
zaniedbywaly je bardzo, za$ 35% - cze$ciowo), brak dbatosci o dom (w znacz-
nym stopniu dotyczylo to 13% i czesciowo - 46%), zaniedbywanie obowiaz-
koéw pracowniczych (w duzym stopniu zarzucalo to sobie 7% badanych ko-
biet, a czesciowo - 31%), zaniedbywanie relacji z cztonkami dalszej rodzi-
ny (16% orzeklo, ze zaniedbywato je bardzo, a 31% czeéciowo) oraz relacji
ze znajomymi (11% ocenilo, ze zaniedbywato je bardzo, a 36% czeéciowo).
Najmniej wskazan dotyczylo ksztalcenia sie (13% bardzo zaniedbato te sfere,
a 22% - czeéciowo). Pojedyncze odpowiedzi dotyczyly takich aspektoéw, jak
brak dbatosci o: wyglad, higiene ciala, higiene zycia, aktywnosc fizyczna, za-
interesowania i relacje z partnerem.

W historie uzaleznienia od alkoholu kobiet wpisane sa czesto trudne do-
$wiadczenia zyciowe, a temu ciezarowi bolesnych doswiadczen przewaznie
towarzyszy poczucie wstydu i winy. Mimo to jednak duza czes$¢ badanych
kobiet (48 na 55) odwaznie odpowiedziata na pytanie o najbardziej dojmujace
wspomnienia z okresu picia.

Czes¢ z tych strat 3 respondentki nazwaty dosé¢ ogoélnie: , popetnienie wie-
lu ztych rzeczy” (Marta 1), , przez alkohol powstato wiele problemow, za ktore trzeba
byto ponies¢ konsekwencije, cho¢ mozna byto tego unikngc” (Dorota 1), , pigtrzqca sie

777 M. Jedrzejko, M. Janusz, M. Walancik, Czynniki ochronne i ryzyka w uzaleznieniach i zacho-

waniach ryzykownych, (w:) M. Jedrzejko, M. Janusz, M. Walancik, Zachowania ryzykowne i uzalez-
nienia. Zjawisko i uwarunkowania, Warszawa-Dabrowa Gérnicza 2013, s. 86.
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lawina problemow i niepowodzen na wilasne Zyczenie” (Anna 3). Sporo wypowiedzi
wskazywalo jednak na konkretne straty. Znaczna ich czes¢ dotyczylta relacji
z najblizszymi: , ktdtnie z dziecmi, rodzing, partnerem” (Hanna 1), ,awantury” (Mo-
nika), ,,robitam przykrosc rodzicom” (Inga), ,lek i ztoS¢ matki” (Anna3), ,,opuscil mnie
mqz” (Lidia 1), ,grozby meza dotyczqce rozwodu” (Agnieszka), jak rowniez - dobit-
niej i szczerze - ich krzywdzenia: , stosowanie przemocy fizycznej i psychicznej
wobec najblizszych cztonkow rodziny (rodzice, siostra, partner)” (Magda), ,sytuacje,
w ktorych stawatam sie agresywna (fizycznie i psychicznie) i robitam innym krzyw-
de” (Alex), ,agresja stowna wobec domownikéw” (Oweca), ,obrazanie innych” (XXX).
W niektorych przypadkach respondentki byty swiadome, ze zawiodly czyjes
zaufanie i wiare pokladang w siebie: , picie w okresie, gdy umierata mama” (YYY),
,boli mnie to szczegdlnie, dlatego ze mam poczucie winy, Ze ich krzywdzitam, a oni
ciggle dawali mi kolejne szanse” (Magda), ,,Spojrzenie syna, ktory nawet nic nie mu-
sial mowic” (Dorota 2), ,,utrata zaufania dzieci, mamy, siostry, pracodawcy” (Hanna 1),
wnie bytam dobrq Zong i matkq” (Elzbieta), ,zawiodtam ludzi, ktorzy o mnie walczy-
li, w tym mojq terapeutke, szefa mojej firmy, wyktadowcow z Charcic” (Hanna 2).
Niektore z respondentek podkreslaly straty dotyczace ich macierzynstwa
i zaniedban wobec dzieci: , pitam, gdy bylam potrzebna synowi, gdy miat proble-
my psychiczne” (YYY), ,to, Ze dzieci widziaty, jak pije” (Dorota 1), ,,zaginiecie mojego
dziecka podczas mojej nietrzezwosci” (Justyna), ,,pozostawienie bez opieki corki” (San-
dra), ,przerwanie cigzy; poczucie Zalu i bolu do siebie i meza mam do dzisiaj” (Maria 1),
Jlek i ztos¢ dzieci” (Anna 3), ,nie potrafitam zajqc si¢ wlasnymi dziecmi” (Katarzyna),
,odebranie praw rodzicielskich do mtodszego dziecka” (Lidka), ,dziecko oddane do ro-
dziny zastepczej i bol z tym zwigzany” (Marta 1), ,,odebranie dzieci” (Danuta), ,mgz
zabral mi syna” (Magdalena), ,,zabrano mi dziecko” (Kinia). Cze$¢ badanych kobiet
dostrzegala problemy, ktére byly bezposrednio spowodowane naduzywa-
niem alkoholu i utrata kontroli nad nim: ,umieszczenie w zaktadzie karnym”
(Anna 1 i Danuta), ,izba wytrzezwien” (Elwira i Kinia), ,utrata prawa jazdy na rok,
w konsekwencji — utrata bardzo dobrze platnej pracy, ktora sprawiata mi ogromng
satysfakcje” (Joanna/Pedzel), ,dlugi w bankach i u znajomych” (Hanna 1), ,porzucenie
pracy” (Gaga), ,utrata pracy” (Hanna 1 i Mariola), ,,straty finansowe” (Mariola), ,,stra-
ta pieniedzy i bizuterii (lombard)” (Hanna 1), ,problemy z prawem” (Elwira), , koniec
mojego pierwszego najpowazniejszego zwigzku trwajgcego 11 lat” (Joanna/Pedzel),
»pobyt w szpitalach” (VVV), ,detoks” (VVV), ,préba samobdjcza” (Krystyna), ,nieobec-
nos¢ na pogrzebie szwagra” (Dorota 3). Wskazywaly takze na utrate kontroli nad
wlasnym zyciem i postepowaniem: , wiele waznych decyzji podjetam w amoku al-
koholowym” (Paulina), ,,wstyd towarzyszqcy zawsze, gdy wypitam za duzo i tracitam
kontrole nad tym, co méwig i robie” (Paulina), , ciggle myslenie, Zeby tylko sie napic,
aby zapomnie¢ o myslach samobdjczych” (Angelika), , zaniedbanie wygladu, mieszka-
nia, psa” (Hanna 1), ,,brak rozsqdnego myslenia” (Hanna 1), ,,zapominanie” (Maria 2),
,wieczorny przymus picia” (Kinga), ,ranki z poczuciem, Ze znowu cos zle zrobitam/
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powiedziatam” (YYY), ,gdy zaczynatam traci¢ kontrole nad swoim zachowaniem”
(AAA), ,czutam sig strasznie i pitam dalej” (Anna 3). Wspomniano rdwniez o utra-
cie kontroli nad wlasnym ciatem: ,, upadki w tazience i ze schodow” (Malgorzata),
surywane filmy” (XXX), ,,wstyd przed synem i synowq dotyczqcy wlasnej niemocy
ciata” (Ewa 1). Czes¢ wymienionych strat dotyczyla sfery zdrowia: ,narazanie
swojego zdrowia i zycia” (XXX), ,,prowadzenie samochodu pod wptywem alkoholu”
(Justyna), ,,silne leki popijane alkoholem” (Asia), ,kace” (Marzena 2), ,,bole na drugi
dzien po ostrzejszym piciu, koniecznos¢ klinowania” (Owca), , zaniedbanie i utrata
zdrowia (wyciericzenie organizmu)” (Hanna 1), ,kac i trzeZwienie” (Marta 4), ,,zle sa-
mopoczucie” (Angelika), , nieprzespane noce i kac na drugi dzien” (AAA), ,okropne
samopoczucie po przepiciu” (Inga), ,pobicie mnie przez meza, a potem przez mojego
partnera” (Renata). Wskazane zostalty takze konsekwencje w sferze emocjonal-
nej: , nieprawdziwosé emocji” (Paulina), ,,hustawki nastrojow (od euforii do uzalania
sie nad sobq); irytowanie sig z blahych powodow; zwigkszony niepokoj, leki, uczucie
szarosci zycia, zagubienie w sobie i rzeczywistosci” (Anna2), ,leki, bol, wstyd” (VVV),
,poczucie osamotnienia, braku motywacji do dziatania, bezradnos¢” (Anna3), ,,096Ine
rozbicie; niesmak, niedowartosciowanie” (Dora), ,, kac moralny” (Owca). Wiele kobiet
jako strate wskazalo réwniez utrate poczucia wartosci samej siebie: , brak sza-
cunku dla samej siebie” (XXX), ,wyzwiska meza pod moim adresem” (22Z), ,stawa-
tam sig wulgarna, nawet wobec nieznajomych, czynitam propozycje seksualne” (Alex),
»kace moralne po tym, jak obiecywatam sobie, ze przestang pic, a potem i tak pitam;
wyrzuty sumienia, ze zawiodtam siebie i innych” (Dorota2), ,,brak szacunku ze strony
partnera” (Hanna 1), , poczucie wstydu i ponizenia” (AAA), ,nie moge sobie wybaczyc,
zZe tak dtugo pitam” (Lidia 2). Wskazywane przez respondentki straty z okresu
picia dotyczyty wiec trzech aspektéw ich 6wczesnego funkcjonowania: soma-
tycznego, psychicznego i spotecznego.

W innym pytaniu, porzadkujacym najwieksze straty poniesione w okresie
picia, respondentki orzekly, jak obecnie oceniajg ich wielkos¢ i wage. Z ze-
stawienia uzyskanych informacji (dane procentowe dotycza tu udzielonych,
waznych odpowiedzi, bowiem spora czes¢ respondentek dokonata tu wy-
bidrczych wyboréw, jak i niektére ze wskazanych sytuacji ich nie dotyczyly)
wynika, ze najbardziej dotkliwe konsekwencje, okreslone jako straty z okre-
su picia, dotyczyly relacji miedzyludzkich: utraty zaufania najblizszych oséb
(97%), skrzywdzenia wiasnych rodzicéw (80%), krzywdzenia dzieci (74%)
oraz utraty przyjaciot (70%). Natomiast najczesciej stratami zwigzanymi bez-
posrednio z osoba respondentki byly: brak szacunku do samej siebie (98%),
zrujnowanie zdrowia (85%) oraz strata pieniedzy i dobytku (77%). Szczego-
towa analiza udzielonych w tym pytaniu odpowiedzi ujawnila, ze zdecydo-
wana wiekszos¢ respondentek (az 98%) wskazala te nazwang jako , brak sza-
cunku dla samej siebie” (nawet jesli nie zaznaczyla innych strat), przy czym
dla 89% byta to strata okreslona jako wielka. Potwierdza to opinie wielu te-
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rapeutéw o tym, ze kobiety uzaleznione od alkoholu sa narazone na bardziej
(niz mezczyzni) krytyczne oceny otoczenia, same tez czesto mysla o sobie
z potepieniem i szybciej , przepijaja” szacunek do samych siebie (mowa o tym
w podrozdziale 2.2. i 5.1.). Te ranigce do$wiadczenia i straty, wzmacniane
wstydem, poczuciem winy i obawami przed napietnowaniem przez innych,
moga by¢ barierami w procesie terapii.

Poniewaz alkoholikom trudno jest sie¢ pogodzi¢ z realnym stanem rzeczy,
dlatego coraz szczelniej odgradzaja sie od alarmujacych, przykrych sygnatéw
i coraz solidniejszy, bardziej rozbudowany i kunsztowny mur informacyjny
buduja miedzy rzeczywistoscia a soba”®. Zdarza sie jednak, iz to zludzenie,
Ze jeszcze sie nie utracito kontroli nad alkoholem, chwilowo stabnie i osoba
zaczyna dostrzega¢ dominujaca obecnos¢ alkoholu w swoim zyciu. Zadaniem
respondentek w jednym z pytart bylo wskazanie dotyczacych ich gléwnych
objawow, $wiadczacych o braku kontroli nad swoim piciem, dostrzeganych
obecnie z perspektywy czasu. Badane kobiety najczesciej zaznaczaly, ze taki-
mi symptomami bylo picie alkoholu po kryjomu, w tajemnicy przed innymi
oraz fakt, ze osoby z ich otoczenia zaczely im zwraca¢ uwage na to, ze pija za
duzo (po 28 wskazan). Wiele z nich obiecywato innym, Ze przestana pi¢, ale
przekonywaly sie, ze nie potrafig tego zrobi¢ (19 wskazar). Z powodu alko-
holu zaniedbywaty obowiazki matki (19 wskazan). Niektérym z badanych
kobiet bylo juz obojetne, co inni o nich mysla (18 wskazan). Kilku responden-
tek dotyczylo takze to, ze gdy zaczely pi¢, nie mogly przesta¢ (16 wskazan),
jak i to, ze zaniedbywaly obowiazki domowe (15 wskazar). 15 respondentek
dostrzegalo reakcje swojego ciata, bedace typowymi objawami abstynencyj-
nymi, tj. drzenie rak, przy$pieszong akcje serca, bdle glowy, sennos¢, spo-
wolnienie ruchéw, poty, trudnosci ze skupieniem uwagi, zasypianiem i cho-
dzeniem, brak apetytu, bole zoladka, wymioty, ogélne ostabienie organizmu.
Powtarzalnymi objawami byly takze: myslenie coraz czeéciej w ciggu dnia
glownie o tym, jak, gdzie i czego sie napi¢, niemoznos¢ skupienia si¢ na ni-
czym innym oraz rozdraznienie, gdy nie bylo sposobnoéci natychmiastowego
napicia sie alkoholu (po 13 wskazari), trudnoéci z przypomnieniem sobie, co
sie dzialo z respondentka po wypiciu alkoholu, oraz zaniedbywanie obowiaz-
kow zawodowych (po 12 wskazan). 10-krotnie zaznaczono, ze wazniejsze
wydarzenia w zyciu respondentka mogta przezy¢ tylko po wypiciu alkoholu,
a 8-krotnie - ze zawsze musiala mie¢ dostep do alkoholu. O zaawansowa-
niu uzaleznienia §wiadczyly takie objawy, jak: obojetnos¢ z kim i gdzie pije,
byleby sie tylko napi¢ (6 wskazari), trudnosci z rozpoczeciem dnia bez wypi-
cia alkoholu (4 wskazania) i kierowanie samochodem po wypiciu alkoholu
(4 wskazania). Jedna z respondentek dopisata, ze niepokojacym przejawem

7 A. Dodziuk, Trudna nadzieja, Warszawa 1993, s. 15.
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jej uzaleznienia od alkoholu bylo to, ze z niecierpliwoscia czekata na powrét
z pracy, zeby sie wreszcie napi¢, inna natomiast, ze pita do utraty przytom-
nosci, jej jedynym sposobem spedzania czasu bylo picie alkoholu, nie miata
planéw i celéow w zyciu i nie doprowadzata spraw do korica.

Splot wielu czynnikéw powoduje, czy podjecie pierwszej proby terapii
okaze sie ostatnig, czy nastapia po niej kolejne. W przypadku badanych ko-
biet iloéci tych prob roztozyly sie nastepujgco: 1 raz - 38%, 2 razy - 32%, 3-5
razy - 18% (brak odpowiedzi - 13%). Co przyczynilo sie do tego, ze wczes-
niejsze proby terapii okazaly sie nieudane? Respondentki, ktére miaty takie
doswiadczenia, najczesciej wskazaly, ze: nie byly doé¢ zmotywowane do le-
czenia i do tego, zeby przestac pi¢ (10 wskazari), nie wierzyly, Ze to si¢ moze
udac (8 wskazan), nie trafity na odpowiednia instytucje i ludzi, ktérzy mogli-
by im pomoc (7 wskazan). Wsréd odpowiedzi pojawily sie rowniez i takie:
brak oparcia w najblizszych osobach (5 wskazar), tak naprawde nie zalezato
im, Zeby zmieni¢ swoje zycie (4 wskazania). Jedna z respondentek stwierdzila,
ze wlasciwie nie wie, dlaczego przerwatla abstynencje po 12 latach. Inna nie-
powodzenie swojej wczesniejszej proby leczenia uzasadnila tym, ze poczula
znuzenie realizacja programu leczenia, jak i z jednej strony czufa juz obojet-
noé¢, zas z drugiej poczuta w sobie sile (ktéra okazala sie ztudng). Kolejna
respondentka wytlumaczyla to tym, ze jest staba, a alkoholizm to choroba na-
wrotéw. Przytoczone tu odpowiedzi respondentek na to pytanie moga oka-
zac sie przydatnymi dla terapeutéw uzaleznier w toku ich pracy i staraii wo-
kot umacniania motywacji pacjentek do kontynuowania terapii. , Przyjmujac,
ze oddzialywania terapeutyczne moga by¢ efektywne i ekonomiczne przede
wszystkim w stosunku do 0s6b odpowiednio umotywowanych do leczenia
odwykowego, nalezaloby wlasciwy proces terapeutyczny poprzedzic etapem
wstepnym, polegajacym na wzbudzaniu pozytywnych motywéw i wygasza-
niu niekorzystnych, antymotywacyjnych tendencji. Problemem istotnym dla
praktyki leczenia odwykowego jest w zwiagzku z tym identyfikacja motywow
pacjenta, okreslenie ich rodzaju i natezenia oraz ustalenie czynnikéw moga-
cych utrudnia¢ terapie””* - potwierdza Ryszard Cibor.

Alkoholicy naleza do kategorii 0s6b cierpigcych na ostabienie zdolnosci
dojrzalego, zdroworozsadkowego myslenia i uporczywie powtarzajgcych
szkodzace im zachowania™. Czes¢ badanych kobiet przyjrzata sie blizej
powodom, dla ktérych wczeséniej nie podjely leczenia. Kilka respondentek
wierzylo we wtlasne sity: ,bytam przekonana, ze sama zdotam przerwac picie,
dotrzymac danej sobie obietnicy, ze nie pije wiecej” (Kinga), ,,myslatam, ze dam rade

7 R. Cibor, Motywy podejmowania leczenia odwykowego, ,Problemy Alkoholizmu” 1989,
nro6,s. 8.
730 E. WoydyHto, Rak duszy. O alkoholizmie, Krakéw 2009, s. 60.
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sama” (Marta 1 i Hanna 2), ,uwazatam, zZe jest mi to zupetnie niepotrzebne i ze jesli
bede chciata, to moge w kazdej chwili przestac pi¢” (Inga), ,chociaz bytam kilka razy
w poradni uzaleznien, to zawsze odktadatam terapie na péziniej, myslac, zZe sobie
poradze” (Marta 1), ,wydawato mi sig, Ze pomoge sama sobie, Ze mam silng wolg
i Ze gdy nie chce pic, to nie bede pita” (Angelika), ,,uwazatam, Ze sama powinnam
sobie poradzi¢” (Justyna). Ponad polowa udzielajacych odpowiedzi kobiet nie
dostrzegala wczesniej swojego uzaleznienia i stopnia jego zaawansowania:
,nie widziatam u siebie problemu” (22z), ,nie dopuszczatam do siebie mysli, ze
jestem uzalezniona od alkoholu (Maria 5), ,,bo nie pitam tyle” (Beata), ,uwazatam,
Ze nie potrzebuje leczenia” (Renata), ,,nie widziatam takiej potrzeby” (Dorota 3), , nie
zdawatam sobie sprawy z tego, jaka to grozna choroba” (Ewa 2), ,nie wierzylam, ze
jestem uzalezniona” (Elzbieta), , nie widziatam problemu” (YYY, Tatiana i Lidka), ,1i-
gdy nie myslatam, ze mam problem z alkoholem (raczej z narkotykami)” (Marta 2),
wnie czutam takiej potrzeby” (Monika), ,,uwazatam, ze nie potrzebuje pomocy” (Ma-
ria 2), ,myslatam, Ze ten problem mnie nie dotyczy” (Dora), , nie wierzytam, zZe mi
sig to zdarzy” (Marzena 2), ,,poniewaz nie miatam ciggow picia” (Dorota 1), ,nie do
korica uswiadamiatam sobie ogrom problemu, odpychatam od siebie prawde” (Joan-
na/Pedzel), ,uwazatam, ze nie musze sig leczy¢” (Mariola), ,, nie uwazatam sie za 0so-
be uzaleznionq” (Magda), ,nie dostrzegatam mojego problemu alkoholizmu” (Alex),
»chociaz bytam kilka razy w poradni uzaleznien, to zawsze odktadatam terapie na
pozniej, myslgc, ze sobie poradz¢” (Anna 2), ,uwazatam, ze pije, bo chce i lubie, Ze
jest to kontrolowane; zdrowie byto w miare dobre, rodzina nie krytykowata, bo nie
zauwazata, zZe pije wiecej niz inni; nie myslatam, ze jestem alkoholiczkq” (Hanna 1),
wnie cheiatam uwierzyc, ze faktycznie mam problem z alkoholem” (Paulina), ,nie
zdawatam sobie sprawy, ze picie alkoholu szkodzi mojemu mysleniu i tylko zamiast
rozwigzywacé moje problemy, nawarstwialy si¢ kolejne” (Elwira). Jako przyczyne
wymieniono takze brak wiedzy: , nic nie wiedziatam na ten temat” (Maria4), , nie
bytam swiadoma, co robi¢” (Sandra), , nie wiedziatam, Ze mam problem, ze jestem
chora” (Dorota 2) oraz kilkukrotnie brak motywacji (YYY, Danuta, Kinia, Anna 1,
Paulina, Ewa 1, AAA i Anna 3). Sporadycznie wskazywano na przyczyny tkwiace
w innych ludziach i okolicznosciach uniemozliwiajacych podjecie leczenia:
nponiewaz wszyscy wokot pili” (Agnieszka), ,brak informacji o pomocy” (Matgorza-
ta), ,probowatam, ale po dwutygodniowym detoksie wrdcitam do tego samego pijg-
cego towarzystwa” (Magdalena). Pie¢ kobiet nie udzielito tu odpowiedzi i takze
pie¢ odpowiedziato: ,nie wiem”, co oznacza, Ze ani wczeéniej sie nad tym
nie zastanawialy, ani na potrzeby wypelniania kwestionariusza ankiety nie
wzbudzily w sobie takiej refleksji. Podsumowujac odpowiedzi udzielone
w tym pytaniu: u podstaw powodéw, dla ktérych respondentki nie podjety
wczesniej terapii, lezato ich uwiklanie w system iluzji i zaprzeczen. Alko-
holizm nalezy bowiem do grupy choréb nazywanych ,chorobami zaprze-

U

czen” (ang. diseases of denial) - jego integralna czescig jest mechanizm, ktéry
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nieustannie przekonuje chorego o tym, Ze nie jest on alkoholikiem mimo
istnienia latwo rozpoznawalnych objawéw?!.

Podjecie leczenia

Pokonywanie uzaleznienia czesto otwiera jakie§ wydarzenie, ktoére
sprawia, ze osoba uzalezniona zaczyna dostrzega¢ powage i beznadziejnos¢
swojej sytuacji lub ktére wigze sie z utrata kogo$ znaczacego, badz czegos
cennego (czesto sami alkoholicy, zwlaszcza zwigzani z AA, uzywaja tu okres-
lenia ,o0siggniecie dna”). Niekiedy 6w punkt zwrotny jest skumulowanym
rezultatem zltozonego wplywu wielu r6znych zewnetrznych i wewnetrznych
zdarzen - doswiadczen i przezy¢, z ktorych zadne nie musi by¢ decyduja-
cym”?. Czesto jednak alkoholicy potrafig odtworzy¢ kolejnos¢ zdarzen, ktére
doprowadzily do osiggniecia wewnetrznej ,gotowosci”’, zatem i respon-
dentki réwniez zostaly poproszone o wspomnienie momentu przelomowego,
wydarzenia tak szczegélnego w ich zyciu, ze postanowily zerwac z piciem
alkoholu™*. Najczesciej impulsem bylo jakie§ wydarzenie powigzane z obec-
noscig bliskich oséb (w tym czestokro¢ dzieci): , kiedy moje 4-letnie dziecko po-
szto samo sie kqpa¢ na wakacjach, gdy ja zasnetam pijana w lezaku” (Justyna), ,przy-
jazd mojej corki z dzieckiem, z daleka, a ja pitam przez caty jej pobyt” (Krystyna),
»Cheiatam odzyskac syna, bo prawie nie miatam z nim kontaktu, a on nie chciat mnie
widziec¢, gdy bytam pijana” (Magdalena), ,zabranie syna do rodziny zastepczej” (Tatia-
na), ,wyrzuty sumienia wobec syna” (YYY), ,rozmowa z corkq, w trakcie ktdrej powie-
dziatam jej, zZe chce przestac pic, ale nie wiem, jak to zrobic” (2zZ), , chciatam zy¢ dla
moich dzieci, ktdre okazatly sie chore, cho¢ urodzity si¢ zdrowe” (Dora), , stwierdzitam,
ze dzieci 1 wnuki nie mogq miec nietrzezwej matki i babci” (Lidia 1), ,,urodzenie sig
wnuczek” (Monika), ,,dzieci i wnuczka uswiadomity mi, dla kogo mam zyc¢” (Lidia 2),
nrozmowa z cztonkami rodziny, ktorzy postanowili, Ze musze sie leczy¢” (Anna 2),
nrozmowa z corkq i siostrzenicq” (Malgorzata), ,,zakochatam sig w mezczyznie pod
wplywem alkoholu, ktory traktowat mnie tylko jak obiekt seksualny i wykorzystat
mnie, w 0gole mnie nie szanujgc” (Alex), ,awantura z mezem” (Agnieszka), ,,gdy pod-
czas rozprawy w sqdzie mqz mnie oszkalowat, mowiqc, ze jestem ztym cztowiekiem”
(Hanna 2), ,,ktos$, kogo kocham, nazwat mnie alkoholiczkq” (Asia), ,,$mier¢ ojca” (Da-
nuta). Przelomowymi okazaly sie takze: ,wizyta u psychiatry” (XXX) i ,,rozmo-
wa z kolezankq, ktora podjeta leczenie” (Kinga). Niekiedy decyzje respondentek
wymusil jaki$ ,zewnetrzny” czynnik sprawczy, jak na przyktad: ,wypadek”
(Mariola), ,,grozby pracownika socjalnego, ze nie otrzymam pomocy z MOPRu, a moje

731 W. Osiatyniski, Alkoholizm: grzech czy choroba?, Warszawa 2005, s. 18.

732 S. Brown, Leczenie alkoholikéw. Rozwojowy model..., op. cit., s. 126.

73 Tbidem, s. 144.

73 Pytanie to otwieralo zaproszenie w formie ,Jesli Pani chce...” i az 18 sposrod responden-
tek odmoéwito odpowiedzi.
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dzieci zostang odebrane” (Sandra), , trafitam do wigzienia za debet w banku, ktdrego
nie splacitam; nie stawitam si¢ na rozprawe apelacyjng, bo caty poprzedni wieczor
pitam” (Dorota 2), ,,dostatam wyrok sqgdowy i trafitam do aresztu” (Magda), ,strata
pracy i mieszkania” (Anna3), ,,stan zdrowia” (Maria 2). W niektérych przypadkach
bylo to kilka motywoéw tacznie: , utrata prawa jazdy i pracy; trzykrotne zapicie od
czasu, gdy podjetam leczenie i chociaz organizm odmawiat juz alkoholu, wlewatam go
w siebie; podczas ostatniego zapicia pitam przez caly tydzien i z powodu wyciericzenia
zemdlatam, bedgc samg w domu, bolesnie sie poturbowatam” (Joanna/Pedzel), ,utrata
pracy i zle traktowanie mnie przez pracodawce i pracownikow firmy, do tego bardzo
zty stan zdrowia, wycieticzenie organizmu” (Hanna 1), ,miatam juz dosyc takiego try-
bu zycia, byto mi wstyd, ze naduzywam alkoholu, zaczetam zaniedbywac obowigzki
w pracy i domu, coraz bardziej zaczetam tyc i miatam problemy ze zdrowiem” (AAA),
wzniszczone zdrowie, wstyd przed dzie¢mi” (Maria 4), ,stwierdzitam, ze mam dzieci,
rodzineg i nie moge im robic¢ wstydu oraz Ze zrobig to dla samej siebie” (Marzena 2), ,, mia-
tam dosc¢ siebie, Swiata; utrata sit; zostatam oszukana i pobita tak, Ze dzisiaj jestem
kalekq” (VVV), ,uswiadomienie sobie koniecznosci wypijania wiekszej ilosci alkoholu,
aby osiggnqc stan uzyskiwany wczesniej przy mniejszych dawkach; zmeczenie wsta-
waniem z kacem i koniecznoscig dtugiego odsypiania” (Paulina), , nie mogtam juz dtu-
Zej patrze¢ na mojq degeneracije jako kobiety” (YYY), , zaczelam sig wstydzi¢ swojego
wygladu i niektorych zachowan pod wplywem alkoholu” (Lidka).

LudZzmi podejmujacymi terapie uzaleznierr kieruja ré6zne motywy. Naj-
ogolniej mozna je podzieli¢ na uzasadnienia zewnetrzne (sytuacyjne) i we-
wnetrzne podejmowania leczenia™. Ponizej zamieszczono zestawienie pro-
centowe ukazujace czestos¢ wystapienia motywacji, lezacych u zZrédet decyzji
o terapii podjetych przez badane kobiety.

Motywy podjecia leczenia zostaly pogrupowane nastepujaco:

a) motywy uwarunkowane rodzinnie:

- ucigzliwoé¢ mysli o krzywdzeniu wlasnych dzieci - 34,5%,
- ostrzezenie, ze sad zadecyduje o odebraniu dzieci - 16,4%,
- umieszczenie dzieci w placowce opiekuniczo-wychowawczej - 5,5%,
- zajécie w ciaze - 3,6%,
- opuszczenie przez meza/ partnera - 3,6%,
- zagrozenie odejsciem przez meza/partnera - 3,6%,
- zerwanie relacji z rodzicami - 7,3%;
b) motywy zawodowe:
- utrata pracy - 9,1%,
- perspektywa dobrej pracy - 1,8%;
c) motywy dotyczace zdrowia:
- zly stan zdrowia - 14,5%;

75 A. Adam, Pokona¢ dysonans, ,Problemy Alkoholizmu” 1988, nr 1, s. 18-19.
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d) motywy zwiazane z kondycja psychiczna:
- niedostrzeganie sensu wlasnego zycia - 25,5%,
- mys$li samobdjcze - 21,8%,
- spowodowanie wypadku, w ktérym respondentka otarta sie
o $mier¢ - 3,6%,
- che¢ zmiany swojego zycia - 1,8%,
- zle samopoczucie; hustawki emocjonalne - 1,8%,
- Swiadomos¢ wlasnej choroby i ambicjonalne podejécie do zycia -
1,8%,
- wstyd - 1,8%,
- ogolne wycieniczenie, kapitulacja, zmeczenie sobg i wlasnym zy-
ciem - 1,8%;
e) motywy zwigzane z sytuacja bytowa:
- ogromne dtugi - 14,5%,
- pozostanie bez dachu nad glowa - 7,3%;
f) motywy o charakterze spotecznym:
- utrata kontaktéw z przyjaciotmi - 5,5%,
- rozmowa z niepijagcym alkoholikiem - 18,2%,
- rozmowa z osobg duchowng - 7,3%,
- rozmowa ze znajomym lub czlonkiem rodziny namawiajacym do
podjecia terapii - 3,6%,
- zakochanie sie - 10,9%;
g) motywy prawne:
- nakaz lub wyrok sadowy - 3,6%;
h) motywy wywotane wplywem mediéw i tresci dotyczacych proble-
moéw alkoholowych:
- artykul w gazecie -5,5%,
- audycja w telewizji/radio - 7,3%,
- film - 3,6%.

Z analizy zebranego materialu wynika, ze najczesciej motywy podjecia le-
czenia przez respondentki uwarunkowane byly rodzinnie i zwiazane zwlasz-
cza z dzie¢mi oraz Swiadomoscia ich krzywdzenia. Na drugim miejscu upla-
sowaly sie motywacje biorgce si¢ ze swoistego zmeczenia wlasnym zyciem,
niedostrzegania jego sensu i kietkujacych mysli samobdjczych.

Kolejne pytanie miato na celu odtworzenie tego, jakie pierwsze dziala-
nia wyzwolila decyzja respondentek, podjeta po refleksji nad soba i swoim
zyciem, gdy stwierdzily, ze juz nie chca tak zy¢ i ze musza co$ zrobi¢, zeby
wyrwac sie z tego stanu, w ktérym alkohol stal sie dominujacym w ich zyciu.
Zwykle badane kobiety rozpoczynaly poszukiwania pomocy specjalistow (te-
rapeutow, lekarzy, psychiatréw, psychologéw), w wiekszosci w poradniach
leczenia uzaleznierr (nawiazujac kontakt telefonicznie, poszukujac adresow

248



poradni przez Internet lub wykorzystujac informacje od innych juz leczacych
sie znajomych). Cztery sposréd respondentek rozpoczety swoje leczenie de-
toksem, trzy przeszly terapie w warunkach typu stacjonarnego. Kilka z nich
zaakcentowalo, ze przede wszystkim przestaly pi¢, a potem rozpoczely tera-
pie. Dwém pomégt w podjeciu decyzji przedstawiciel jakiej$ profesji pomo-
cowej: kierownik domu samotnej kobiety, w ktérym woéwczas mieszkata re-
spondentka, oraz psycholog w zakladzie karnym, w ktérym przebywata inna
respondentka. Kolejna z badanych kobiet najpierw przystapila do spowiedzi,
a pdzniej umoéwila sie na spotkanie w poradni odwykowej; inna wspominata
,modlitwe do Boga, aby ja zabral lub jej pomoégl”, rozmowe z dzie¢mi i osoba
duchowng; jeszcze kolejna - rozmowe z niepijacymi alkoholikami i osobg du-
chowna. Czes¢ orzekla, ze nie pamieta, co wéwczas zrobita (jedna ttumaczac,
ze byla woéwczas pograzona w myslach samobdjczych). Jedna z badanych ko-
biet odbyla rozmowe z partnerem, bratem i jego dziewczyna (z ktérymi naj-
czesciej pila), oznajmiajac im, ze musi sie leczy¢ i wprowadzic¢ zmiany w swo-
im zyciu; inna za$ od razu zakoriczyla znajomosé z osobami, z ktérymi pita,
i unikala miejsc, w ktérych pita. Kolejna osoba wspominala, ze zaczeta ogla-
dac¢ filmy o alkoholikach. Dwie respondentki byly dos¢ zasadnicze w tamtym
czasie - jedna stwierdzila: , powiedziatam sobie «dos¢» i w swoje imieniny przesta-
tam pi¢”, inna natomiast: ,przestatam pi¢ sama, bo mam silng wole i postanowitam
skoriczy¢ z takim zyciem”. Uczciwie przypominala swoje postepowanie inna
z kobiet, ktéra pila dalej, bo jak sama stwierdzita - wypierata problem. W jed-
nym przypadku wspomniano o udziale (w tamtym wczesnym etapie procesu
zdrowienia) w mityngach AA.
Terapia
Rozpoczynajac analize procesu stopniowego wychodzenia z problemu
alkoholowego badanych kobiet, nalezy zacza¢ od ich subiektywnych ocen
fazy uzaleznienia, w ktorej kazda z nich rozpoczela leczenie. Pytanie to zosta-
o skonstruowane w oparciu o charakterystyke faz uzaleznienia wyznaczo-
nych przez Elvina M. Jellinka (opisang w podrozdziale 1.3.).
Rozklad odpowiedzi byl nastepujacy:
- pozostawanie w fazie, w ktorej picie alkoholu dawalo przyjemnos¢ re-
spondentce, poprawialo jej humor, czula si¢ po nim lepiej, zapominata
o tym, jakie zycie jest zwyczajne albo trudne - 45,5%,
- pozostawanie w fazie, w ktorej respondentka pita alkohol tapczywie, po
kryjomu, kazda okazja byla dla niej dobra do picia, miata przy tym poczu-
cie winy w zwigzku z piciem, ale unikata rozméw na ten temat - 14,5%,
- pozostawanie w fazie, w ktérej respondentka miata objawy glodu al-
koholowego, wpadata w ciagi picia, probowala przestac pi¢, ale byty to
proby nieskuteczne - 29%,
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- pozostawanie w fazie, w ktorej stan nietrzezwosci respondentki byt nie-
mal codzienny i calodobowy, gdy pila juz cokolwiek, co tylko wprawia-
to ja w stan upojenia, byto jej juz wszystko jedno - 5,5%,

- brak odpowiedzi - 5,5%.

Pamietac jednak nalezy, ze odpowiedzi cechowat subiektywizm, a od cze-
Sci respondentek wymagato to siegania pamiecia kilkunastu miesiecy wstecz,
co moglo spowodowac znieksztalcenie wspomnien.

Przywolywanie w pamieci decyzji o podjeciu leczenia miato by¢ prowo-
kacja do odtworzenia przez respondentki niektérych ich 6wczesnych myséli,
uczud i odczué. Jak zauwazyl Ireneusz Kaczmarczyk: trudnosci w przejéciu
od ,pijanej rzeczywistosci” do abstynencji sprawiaja, ze osoba pozostaje
wcigz w obszarze oddzialywan starych mechanizméw, nawykow i zacho-
wan, a wiec w fazie, w ktorej ,wiele os6b méwi o zamieszaniu, chaosie, nie-
pewnosci, braku oparcia w sobie, braku odpowiedzi na pytanie: jak zy¢?, bra-
ku zasad, ktére bylyby wskazoéwka, jak postepowad, czym sie kierowac””*.

Kiedy juz zdecydowaly sie na leczenie, czes¢ z pierwszych mysli respon-
dentek przesycona byla nadzieja i dlugo oczekiwanym ukojeniem: ,moze sie
uda” (Malgorzata), ,,odczuwanie ogromnej ulgi i spokoju” (Justyna), ,ze dam rade, Zy-
cie bedzie pigkne i bede mogta kontrolowaé picie” (Anna 3), ,Ze wyjde z natogu” (Mo-
nika), ,,ze to mi pomoze” (Tatiana), ,Ze juz bedzie dobrze, Ze nie dam sig sprowokowac,
bo jestem silna, ze chce zy¢ i trzeZwie¢” (Hanna 2), ,ucieszytam sie, Ze bede mogta
powiedzie¢ komus o swoich problemach z alkoholem i uzyskam pomoc” (AAA), ,zZe
wyjde z tego paskudztwa” (Kinia), ,Ze nie bedg pita” (Gaga), ,czutam ulge i postano-
wienie, zZe nie moge sie stoczy¢” (Mariola), ,myslatam, Ze dobrze, Ze to juz sie wszystko
zakoriczylo, bytam spokojna” (Inga), ,myslatam, Ze musi sie uda¢” (Ewal). ,Ze uratuje
matzenistwo” (Agnieszka), ,,zZebym data sobie rade z alkoholem, a on mnq nie rzqdzit”
(z2z). Czesciej jednak targaly nimi watpliwosci i obawy: ,myslatam, ze to sig
nie uda” (Maria 5), ,mySlatam, Ze nie dam rady” (Anna 1, Dorota, Anna 2, Sandra, Kinga,
Katarzyna, Owca, Elwira, Marzena, Maria 4), ,,nigdy przed nikim nie chciatam opowia-
dac swojego zyciorysu” (Renata), ,myslatam, Ze mi si¢ nie uda, czutam, Ze jestem na
samym dnie i nie dam rady sie od niego odbi¢” (Angelika), , strach, kogo spotkam na
OLU, z kim zostawig dzieci” (Marta 1). Zdarzaly sie tez odczucia i uczucia am-
biwalentne: , najlepsze, co mogto mi si¢ przytrafic, ale batam sig, ze nie dam rady
przy réwnoczesnej nadziei na poprawe mojego zycia” (YYY), ,,choé¢ miatam mieszane
uczucia (bo w czym mogq pomoc osoby chore i uzaleznione, ktore tylko opowiadajq
o swoich zachowaniach i zyciu, ktore przepili), pomyslatam, Ze warto sprobowac (sko-
ro myslatam o samobojstwie i miatam dos¢ wyzwisk i pretensji pod moim adresem)”
(Maria 1), ,,chwiejnosc¢ emocjonalna” (VVV), ,,posztam na terapie «na pokaz», zeby od-
zyskac corke, a dopiero pozniej zrobitam to dla siebie samej” (Lidka), , zobacze, co to

736 1. Kaczmarczyk, Wspdlnota Anonimowych Alkoholikow..., op. cit., s. 237.
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jest, najwyzej zrezygnuje, raz kozie Smierc; chciatam poznac te chorobe, bo méj obecny
partner jest uzalezniony” (Marta 2). W tamtym okresie czeéci z respondentek na-
dal towarzyszyl mechanizm wyparcia, widoczny we wspomnieniach my3li
z tamtego okresu: ,nie jestem alkoholiczkq, przychodze na grupe, poniewaz mam
nakaz sqdu i moge nie pic, jesli chcg” (Joanna/Pedzel), ,moze nie jestem uzalezniona
i inni przesadzajq” (XXX), ,czy rzeczywiscie jestem alkoholiczkq” (Asia), ,,nie musze
sig leczyc, ale dam rade sama” (Dorota 1), ,,moze sama sobie poradze” (Maria 2), , ten
problem mnie nie dotyczy” (Dora), ,zastanawiatam sie, po co tam chodze, bo przeciez
ze mnq nie jest tak Zle” (Dorota 2). Niektore z respondentek ujawnily 6wczesna
determinacje: , wyleczy¢ sie z natogu” (Lidia 1), ,ze chce Zyc tak, jak kiedys, lub
w okresie mojej 12-letniej abstynencji po poprzedniej terapii” (Krystyna), ,Ze musze
byc silna, zZe dam rade, zZe nikt tego za mnie nie zrobi, Ze walcze o samq siebie, Ze to je-
dyny ratunek, Ze chce by¢ «normalna»” (Alex), ,Ze zrobig wszystko, aby przestac pic”
(Ewa 1), ,Ze muszg sig przebudzic i prowadzi¢ nowy tryb zycia” (Marzena 2), ,,chcia-
tam czuc sig lepiej pod wzgledem zdrowia, przestac pic alkohol, odzyska¢ zaufanie
dzieci, mamy, siostry, kolezanki; zaczqc zy¢ na trzeZwo” (Hanna 1), ,ze musze chcie¢
sama” (Magdalena), , koniecznie chciatam si¢ leczyc, przestac pi¢” (Ewa 2). Pojawily
sie i takie wspomnienia: ,, czutam skrepowanie i Zal” (Dorota 2), ,,czutam wstret do
samej siebie” (Dora), ,uswiadomitam sobie, Ze jestem alkoholiczkq i podjetam tera-
pie” (Elzbieta), ,Ze to chyba bedzie cud, jesli przestang pic, bo przeciez pijg wszyscy,
ktorych znam” (Ewa 1), ,,miatam sporo oczekiwan, ale staratam si¢ nie wybiegac za
bardzo w przysztos¢; naiwnie zaktadatam, Ze inni wykonajg za mnie calq prace, a ja
bede tylko podmiotem, w ktorym dokonajq sie zmiany - same, bez wlasnego ciezkiego
wewnetrznego wysitku” (Paulina).

Czego wtedy, na poczatku swojej drogi zdrowienia, baly sie najbardziej?
Najczeéciej wskazywaly na obawy dotyczace leczenia i tego, Ze okaze si¢ ono
ponad ich sily i nie podotaja mu: ,Ze nie dam rady” (Lidia 1, Marzena 1, Dorota 2,
Marta 2, Tatiana i Ewa 2), ,,Ze nie dam rady, ze okaze sie zbyt staba i ulegng pokusie, ze
pojawi si¢ jakis problem, z ktérym nie bede mogta sobie poradzic, ktéry mnie prze-
rosnie i wtedy siggne po alkohol” (Alex), ,Ze nie wytrzymam w trzeZwosci i sigghe
po alkohol” (Magdalena), ,,samej terapii” (Dorota 3), ,,skomplikowanych pytan” (Kinia),
»spotkan z ludzmi na terapii grupowej” (Elzbieta), jak réwniez, ze okaze si¢ ono
malo skuteczne: ,tego, ze nikt nie jest w stanie mnie przekonac, Zebym przestata
pi¢, bo nie czutam sig ani chora, ani uzalezniona” (Maria 1), ,,Ze moge siegngc po al-
kohol” (zzz) oraz ze powréca do picia: ,ze bede miata nawrét choroby” (Elwira),
nawrotu, tego, ze wroci do mnie chec picia” (Dorota 2), ,,Ze siegne po kieliszek” (Gaga),
wpowrotu do picia” (Kinga, Owca i Katarzyna), ,,Ze po powrocie z oddziatu zamknietego
siegne po alkohol” (Maria 5), , zZe nie wytrzymam bez alkoholu” (AAA), ,Ze gdy w koni-
cu uda mi sig cho¢ troche zwalczy¢ natdg, to strace silng wole i wréce do alkoholu;
nie miatam wiary w siebie” (Angelika), ,Zeby nikt mnie nie zdenerwowat, bo wte-
dy mogtyby mi przyjs¢ mysli, zeby wypic” (Inga). Niektore kobiety obawialy sie
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tez konfrontacji z wlasnym uzaleznieniem: ,prawdy, ze jednak jest ze mnq Zle”
(Dorota 2), ,,samej choroby alkoholowej” (XXX), ,,stwierdzenia, ze jestem alkoholiczkq”
(Joanna/Pedzel), ,,batam sig¢ rozmow o piciu” (Lidka). Inne leki wigzaly sie z wtasng
osoba: ,batam sig samotnosci” (Maria 3), ,batam sig wstydu” (Marzena 2), ,nie wie-
dziatam, jak to bedzie” (Beata), jak rowniez z reakcjami innych oséb (czlonkow
rodziny, znajomych, obcych): , tego, Ze ktos si¢ dowie” (XXX), ,otoczenia, zwlasz-
cza 0sob pijgcych;, opinii innych, Ze bedq na mnie patrze¢ jak na tredowatq” (Ewa 1),
Lwstydzitam sig swojej sytuacji i Ze kto$ bedzie mnie ocenial” (YYY), ,opinii innych
znajomych, ludzi, zeby si¢ wysmiewali, Ze bytam na detoksie” (Marta 1), ,,otoczenia”
(Anna 1), ,ludzi” (VVV), ,zZe ludzie bedq mnie Zle postrzegac” (Dora), ,Ze spotkam
znajomq osobe” (Mariola), , utraty rodziny” (Lidia 2), ,,Ze mqz odejdzie” (Agnieszka),
meza i jego zaczepek” (Hanna 2). Niektore z respondentek wspominaly obawy
zwigzane z Owczesng terazniejszoscia: ,batam sie objawdw abstynencyjnych”
(Asia), ,batam sig otaczajgcych ludzi pijgcych” (Ewa 1), ,,Swiadomosc, ze moje zZycie
ulegto radykalnym zmianom; caly méj rytm dnia zostat zaburzony (pitam wieczo-
rami); batam sie wszystkich doznan, ktore byty dla mnie nowe; batam sie zwyczajnej
codziennosci; batam sig bezsennosci” (Paulina), ,Ze bez alkoholu nie poradze sobie”
(Oweca), , najpierw o zdrowie, a potem, czy poradze sobie z natogiem” (Hanna 1). Inne
respondentki przypominaly sobie obawy zwiazane z przyszloscia: , tego, ze
sig nie odnajde w trzeZwym Zyciu” (Ewal), ,czy poradze sobie z otaczajgcym Swiatem
i czy potrafie Zy¢ w abstynencji” (Krystyna), ,Ze nie bede mogta do kotica zycia wypi¢
lampki wina” (Anna 3), , rozwigzywac problemy, pozatatwiac kilkuletnie zaniedbania”
(Dorota 1), , tego, ze umrg jak moj brat (z powodu alkoholu)” (Hanna 1), ,Ze nie dostang
pomocy z MOPR-u" (Sandra). Zdarzyly sie tez odpowiedzi skrajne: , batam si¢
wszystkiego” (Maria 4) 1 ,,nie batam sig niczego” (Maltgorzata, Monika i Justyna). Jedna
z respondentek tak argumentowata swoj brak lekow: ,nie batam sig, wiedzia-
tam, Ze musze co$ zrobic ze swoim piciem” (Anna 2).

Na poczatku drogi ku zdrowieniu najtrudniejsze bylo dla niektérych re-
spondentek przyznanie sie przed sama sobg i innymi, ze jest sie uzalezniong
od alkoholu: ,przyznaé sig bliskim i przyjaciotom, Ze jestem uzalezniona i przedsta-
wic sie «Ewa-alkoholiczka»” (Ewa 1), , przyznac sie do tego, ze jestem uzalezniona od
alkoholu” (Anna 2), ,,przyznanie si¢ do tego, Ze jestem alkoholiczkq” (Hanna 11 Elwira),
»przyznac sig w pracy” (Anna 3), ,zrozumiec, ze nie tedy droga” (Dora), ,,zaakcepto-
wanie diagnozy terapeuty” (XXX), ,przyznanie sie przed ludzmi, Ze mam ten sam
problem, ze pije, poniewaz jestem alkoholiczkq i Ze potrzebuje pomocy, poniewaz sama
z tego nie wyjde” (Joanna/Pedzel). Inne trudnosci wiazaly sie z sama terapia: ,,do-
stosowanie si¢ do zalecen terapii” (Kinga), ,, zaufac terapeucie” (Dora), ,pierwsze spot-
kanie z grupq” (Ewa?2), , kontaktowanie si¢ z innymi alkoholikami” (Maria 2), ,,otwarte
rozmowy o alkoholu” (Tatiana), ,otwieranie si¢ przed ludimi” (VVV), ,,otwieranie sig
przed obcymi osobami w grupie” (Marta 2), , nie mogtam sig otworzyc na terapiach, stu-
chatam, ale prawie nic nie mowitam” (Hanna 1), ,,mowienie o sobie” (Beata), ,,0powie-
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dzenie, jak siegnetam po alkohol” (Kinia), ,,mowienie o swoim piciu alkoholu” (Elzbie-
ta), ,mowienie o ktétniach z czasu picia” (2Zz), ,pisanie prac, zaglgdanie i zmaganie
sig z przesztosciqg, bol podczas rozmyslania o przesztosci i pijackich ekscesach” (Owca),
by szczerq” (Lidka), ,,dojazdy do poradni, przestawienie si¢ na inny tryb zycia” (Do-
rota 3). Niektére musialy sie uporac z biezacymi okolicznosciami i sytuacjami:
»poranne wstawanie” (Malgorzata i Marta 2), ,,pozbycie sie gtodu alkoholowego” (Kry-
styna), ,kace” (Marzena 2), ,pierwsze 2 tygodnie odstawienia lekéw (codeina)” (YYY),
Jprzezyc ten dzien” (Mariola), ,,wieczory” (Paulina), , rozstanie z najmlodszq corkq”
(Marta 1), ,,zmobilizowanie sie do pojscia na pierwszy mityng i potem odnalezienie sie
we wspolnocie” (Paulina), , chodzenie na mityngi AA” (YYY), ,wysitek fizyczny i psy-
chiczny wktadany w leczenie” (XXX), ,,spotkania z pijgcym towarzystwem” (Monika),
,odmowic alkoholu” (Danuta i Gaga), ,utrzymywanie kontaktu z osobami, ktére pijg,
z ktorymi spedzatam czas zawsze, pijac, i wybor, czy zrezygnowac ze spotkan z tymi
osobami, czy znosic ich widok, czujgc zapach alkoholu” (Alex), ,,spotkania z rodzing,
ktora nie wierzyta we mnie” (Dorota 1), ,relacja z mezem” (Agnieszka), ,samotnosc”
(Maria 4). Czesci respondentek nielatwo byto stawié¢ czola perspektywie dale-
kosieznej zmiany trybu zycia, bedacej konsekwencja podjecia terapii: , rezyg-
nacja ze spotkan towarzyskich-alkoholowych” (Kinga), ,Swiadomos¢, ze juz nigdy nie
bede mogta wypi¢ ani kropli alkoholu” (Maria 1), ,przesta¢ pi¢” (Marzena 1), ,Swia-
domosé, ze do kotica zycia nie bede mogta wypic¢” (Dorota 2), ,musiatam pozegnac
si¢ z moim poprzednim trybem zZycia” (Angelika), ,zmiana stylu i sposobu zycia, do
ktorego bytam przyzwyczajona od lat” (AAA), , to, Ze musze pokonac chec do alkoholu
i zapomnie¢ wszystkie problemy bez uzycia tego braku, tego, zZe musze sie nauczyc zy¢
od nowa” (Angelika), ,powrot do domu po terapii, bo nigdy nie wiedziatam, co mnie
tam czeka” (Hanna 2), ,wytrwatos¢” (XXX), ,myslenie o tym, co byto i co bedzie po
skoriczeniu leczenia” (Marta 1). Na pytanie o to, co wéwczas, na samym poczatku
leczenia, bylo najtrudniejsze, pojawily sie takze odpowiedzi: ,wszystko byto
trudne” (Anna 1), jak i ,,wszystko stato sie tatwiejsze” (Justyna). Osiem responden-
tek nie udzielilo tu odpowiedzi.

Mozna sadzi¢, ze odpowiedzi udzielone przez respondentki pozwalaja
odkry¢ cho¢ czeé¢ obaw i trudnosci, z jakimi musza sie zmierzy¢ kobiety roz-
poczynajace terapie. To istotne, aby uwadze terapeutéw nie umykat z pola
widzenia ten ,bagaz”, z ktérym pacjentki wkraczaja w proces terapeutycz-
ny (choé¢ doswiadczeni terapeuci maja Swiadomosc jego istnienia, nie zawsze
jednak, z r6znych powodoéw, udaje im sie blizej - razem z pacjentka - prze-
analizowac go, by zniwelowac jego negatywny wpltyw).

Interesujace jest rowniez przyjrzenie sie temu, co dodawalo sit badanym
kobietom na poczatku ich procesu zdrowienia. Stosunkowo wiele z nich zaak-
centowalo wartos¢ ich udzialu ,,w terapii” (Anna 1, Marta 1, YYY, Agnieszka i Ewa 1)
oraz ,mityngach grup AA” (Anna 1, Paulina, Maria 1 i Ewa 1), w tym osobno role
,programu 12 krokéw” (Justyna) i czytania , Medytacji na kazdy dzien i 24 godzi-
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ny” (Maria 1). Dla wielu respondentek znaczenie miato istnienie bliskich os6b:
»rodzina” (Marzena 11 Elzbieta), ,,bliscy, przyjaciele” (VVV), ,dzieci i konkubent” (Ka-
tarzyna), ,znajomi i rodzina” (Oweca), ,rodzina, bliscy znajomi” (Tatiana), ,dzieci”
(Sandra), ,,dzieci, ktorych bardzo nie chciatam zawies¢” (22z), ,,syn i moja siostra, bo
widziatam, Ze sq ze mnie dumni” (Dorota 2), ,wnuk, dla ktérego przestatam pic, Zeby
dobrze wspominat swoje dzieciristwo, a nie byto ono takie jak moich dzieci; wnuk dat
mi sens zycia” (Dorota 1), jak i wsparcie najblizszych, r6znie wyrazane i nazy-
wane: ,wsparcie mojej rodziny, jej pomoc i zrozumienie” (Hanna 1), ,wsparcie mojej
rodziny” (Dora), ,wiara, nadzieja i mitos¢ partnera i bliskich” (Anna 3), , dobre relacje
z dzieémi i mezem” (Maria 5). Dla kolejnych badanych kobiet Zrédtami wzmoc-
nieri byty osoby spotykane w toku terapii (inne alkoholiczki i terapeuci uza-
leznien): , ludzie ze wspolnoty” (Paulina), , przyktad innych niepijacych 0séb” (Kin-
ga), ,wsparcie 0sob uzaleznionych niepijgcych” (Ewal), ,kontakt z trzeZwymi ludzmi
i dzielenie sig swoimi troskami” (Elwira), , terapeutka” (Elwira i Elzbieta) i ,,stosowanie
sig do jej zaleceri” (Ewa 1), ,,wizyty u psychologa” (Marzena 2), ,,rozmowy z psycho-
logiem” (Angelika), ,zyczliwos¢ personelu” (Marta 1), jak i ,rozmowy” (Anna 1) oraz
»stuchanie innych” (Maria 1). Dla niektérych respondentek motywacje stanowila
wiara: ,,w Boga” (YYY, Asia, Justyna), w tym ,,modlitwa” (Maria 1i Hanna 2), ,w innych
ludzi” (AsiaiHanna 2), ,w skutecznosc leczenia” (Matgorzata), ,,w sens leczenia” (XXX),
,wiara, Ze sie uda” (Krystyna). Inne wskazywaly na czynniki bedace rezultatem
ich przemyslen: , nadzieja, Ze dotqd abstrakcyjne niepicie stanie si¢ normalne” (Pau-
lina), ,,chec zmian w dotychczasowym piciu” (Lidka), ,,mysl o tym, zZeby ocalic¢ siebie
i znowu miec szacunek do siebie samej” (Dora), , zrozumienie, Ze mam po co i dla kogo
zy¢” (Hanna 1), ,mysl, zeby byc lepszq dla siebie i otoczenia” (Dorota 3), ,,mysl, Ze moge
zy¢ normalnie, bez alkoholu” (Angelika), , nadzieja, Ze wytrwam w trzeZwosci; moty-
wacja, Ze chce zmienic swoje zycie” (AAA), ,chec niepicia” (Lidia 1), ,,che¢ przestania
picia” (Maria 2), ,satysfakcja z kazdego dnia bez alkoholu” (Joanna/Pedzel). Niektore
z nich deklarowaly, ze sile do kontynuowania terapii czerpaly z wiasnych
cech: ,silnego postanowienia” (Inga), ,,silnej woli” (Mariola i Ewa 2), ,,odwagi” (Beata),
»ambicji” (Renata), ,poczucia wlasnej wartosci” (Magdalena), ,,wlasnej wytrwatosci”
(Anna 2), jak i ,,spostrzezenia coraz lepszego stanu zdrowia i wygladu oraz wigkszej
energii” (Hanna 1). Inne respondentki czerpaly wzmocnienia do kontynuacji
terapii z obrazéw z przeszlosci: ,przypominanie sobie, jakq bytam osobq przed
piciem” (YYY), ,wspomnienie mojego «dna», najgorszych wspomnien z okresu picia,
tego, kim bytam po wypiciu i jak si¢ wtedy zachowywatam” (Alex), inne z wyobra-
zen przysztosci: ,,moje plany” (Marta 1), ,mysl, ze bedzie dobrze” (Danuta), a jeszcze
kolejne z biezacych wydarzen w ich zyciu, takich jak: , cigza” (Marta 2) i ,podje-
cie nowej, spokojniejszej pracy” (Kinia).

Respondentki mialy réwniez orzec, jaka forma terapii (sposréd prezento-
wanych odpowiedzi) najbardziej im odpowiada. Najczesciej wskazywanymi
byty formy terapii prowadzonej przez kobiete: terapia indywidualna z tera-
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peutka (40 wskazan) oraz terapia w grupie kobiet i mezczyzn prowadzonej
przez kobiete (24 wskazania). Identycznie (10 wskazan) preferowane byly
formy terapii w grupie kobiet i mezczyzn prowadzonej przez mezczyzne,
jak i prowadzonej przez pare - mezczyzne i kobiete. Znikomy odsetek re-
spondentek opowiadat sie za terapia indywidualna z terapeuta - mezczyzna
(4 wskazania), jak i terapia grupowa prowadzona przez mezczyzne (5 wska-
zan). O$miokrotnie za najbardziej pozadana forme uznano terapie w grupie,
w ktorej sa tylko same kobiety i terapie tez prowadzi kobieta, a 23-krotnie
za spotkaniami w grupie AA (bez podzialu na plec jej uczestnikéw). Poje-
dyncze odpowiedzi dotyczyty takich wariantéw, jak: samodzielne radzenie
sobie, wspélnota przykoscielna, terapia indywidualna bez wzgledu na ple¢
terapeuty oraz terapia indywidualna i terapia grupowa bez wzgledu na ple¢
prowadzacych. Uzyskane wyniki potwierdzaja zasadnos$¢ postulatéw roz-
dzielnego traktowania w terapii uzaleznienia od alkoholu kobiet (szerzej be-
dzie o tym mowa w rozdziale VI).

W procesie zdrowienia kobiet uzaleznionych od alkoholu warto znalez¢
ich ,sojusznikéw” w tym trudzie, jak rowniez poszukac w biografii i sytuacji
zyciowej pacjentek czynnikéw - wydarzeni, oséb, pragnieni - ktére najbardziej
moga im pomagac i motywowac do trwania w postanowieniu o trzezwosci
i checi zmiany swojego zycia. Po zsumowaniu odpowiedzi wskazujacych na
to, ze dany czynnik miat dla respondentki duze i érednie znaczenie, jak i po
dokonaniu zabiegu rangowania zaproponowanych do wyboru respondent-
kom odpowiedzi, okazalo sie, Ze zdecydowanie najwieksze znaczenie mialy
dla nich: ,,motywowanie przez terapeute” oraz ,0dzyskanie poczucia wtasnej god-
nosci”. Rowniez silnie docenione zostaly: ,odkrycie, jaki swiat jest pickny i ze
warto go odczuwac na trzeZwo”, ,,odzyskany szacunek ze strony innych”, , zerwanie
z dawnymi towarzyszami picia”, a takze ,pamie¢ o straconym czasie”. W grupie
nieco nizszych wskazan znalazly sie: , 0dzyskana mitos¢ dziecka/dzieci”, ,lepszy
stan zdrowia”, ,,chodzenie na spotkania AA” oraz ,realizowanie swojego hobby”. Za
tymi wyborami kolejno uplasowaly sie nastepne: ,podjecie pracy”, ,poznany
w tym okresie partner” i ,zaangazowanie religijne”. Najnizsza liczba wyboréw
dotyczyla pozostalych odpowiedzi: ,powierzenie odpowiedzialnej funkcji, roli,
stanowiska”, ,,nowe miejsce zamieszkania” i ,odrodzenie sie matzeristwa”. Margi-
nalne znaczenie w tej grupie badanych kobiet miaty: , zajscie w cigze” i , naro-
dziny dziecka” .

Mozna wiec wyodrebni¢ kilka komplekséw - punktéw zageszczenia - po-
tencjalnie istotnych ,sprzymierzenicow” w procesie wychodzenia przez bada-
ne kobiety z ich uzaleznienia alkoholowego, poczawszy od tych najbardziej
do najmniej wazkich. Raz jeszcze nalezy tu zaakcentowac czolowa sposréd
wybranych odpowiedzi, jaka bylo motywowanie przez terapeute. Ponownie
wybrzmialo znaczenie odzyskiwania przez respondentki poczucia godnosci
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i odzyskiwania szacunku ze strony innych oséb (korespondujac z wynikami
z innego pytania, w ktérym kobiety dokonywaly subiektywnej oceny wagi
pewnych strat z okresu picia, gdzie najczesciej wskazywana strata zwigzang
z osoba respondentek byt brak szacunku do samej siebie). Motywujacymi do
zmiany swojego zycia i trwania w trzeZwosci dla badanych os6b byty rowniez
biezace wydarzenia i stany, ale takze wspomnienia z przesztosci (nazwane tu
pamiecia o straconym czasie). W pytaniu tym nie znalazto potwierdzenia zna-
czenie motywujacej obecnosci dzieci respondentek, co podkreslane byly przez
nie w odpowiedziach na inne pytania (zwtaszcza dotyczacych momentu prze-
tomowego tuz przed podjeciem terapii i motywacji na jej poczatku).

Z uzyskanych odpowiedzi na kolejne pytanie sondujace, co obecnie spra-
wia respondentkom najwieksza rados¢ na co dzien i co zastepuje im alkohol -
pomocnicze w diagnozie tych czynnikéw - wynika, Ze spore znaczenie mialy
dla nich relacje z innymi ludZmi i , bycie dla innych” (oséb z grona rodzin-
nego i pozarodzinnego): ,kontakt z najblizszymi” (Dorota 2), ,relacje z rodzing”
(Tatiana i ZZZ), ,,dobre relacje z mezem i dziecmi” (Elzbieta), ,mitos¢ dzieci, rodziny”
(Hanna 1), ,,czas spedzony z rodzing, a szczegolnie z dziecmi” (AAA), ,relacja z corkq”
(Agnieszka), ,,rozmowy z dziecmi” (Malgorzata i Justyna), ,,rozmowy i relaks z partne-
rem” (Anna 3), ,kontakt z przyjacielem” (Maria 2), ,,opieka nad chorq mamq” (Ewa 1),
»dbanie o mojg mame” (Dorota 3), ,wnuczeta” (Monika, Lidia 2, Ewa 1 i Elwira), , przyja-
ciele” (Ewa 1), ,rozmowy z kolezankq” (Anna 2), ,,spotykanie si¢ z dzieckiem i ludzmi
z pracy” (Kinia), , dobre relacje z rodzing i przyjaciotmi” (XXX), ,,spotkania z innymi
trzezwiejgcymi alkoholikami” (Anna 3), ,mozliwos¢ dzielenia sig sobq, wspierania in-
nych” (VVV) oraz ,pomaganie innym” (Dorota 3). Rados¢ sprawiato im takze rea-
lizowanie sie w roli zawodowej: ,praca” (Agnieszka i Tatiana), ,,0siqgniecia zawodo-
we” (Kinga), ,praca bez obaw” (Ewa 1), jak i codzienne czynnosci, przezywane na
trzezwo, w ktérych znajdowaly przyjemnosc: ,odpowiedzialne zajmowanie sie
domem” (Ewa 1), ,,zadbanie o mieszkanie” (Hanna 1), ,,dbanie o dom” (Dorota 3), ,,zaj-
mowanie si¢ domem jak dawniej” (Dora), ,,zajmowanie si¢ psami” (Monika i Hanna 1)
i ,szukanie pracy” (Magda). Wielokrotnie respondentki zaznaczaty, ze wreszcie
maja czas dla siebie: tak na ,rozwdj osobisty” (Kinga), ,,rozwdj” (Gaga), ,,Zycie du-
chowe” (YYY), ,myslenie o sobie” (Magda), ,,medytacje i modlitwe” (Maria 1), , dbanie
0 wyglgd” (Anna 3, Hanna 1), ,, dbanie o siebie i interesowanie si¢ modg” (Paulina), jak
i na ,realizowanie zainteresowan i hobby” (YYY i Tatiana), ,,gotowanie i pieczenie”
(Inga i Elzbieta), ,,dobre filmy i komputer” (Malgorzata), ,kino” (Ewa1), ,0¢lgdanie cie-
kawych filmow” (AAA), ,,czytanie” (XXX, Maria 1, AAA, Dorota 3, Ewa 1, Elzbieta i Owca),
,malowanie, szycie” (Krystyna), ,krzyZowki” (Maria 2, Beata i Elzbieta), , stuchanie mu-
zyki i oglgdanie telewizji” (Elzbieta), ,wyjazdy” (Ewa 1).

Spora czescé respondentek swoj czas zapelniata zajeciami zwigzanymi zwy-
sitkiem fizycznym, a byty to: ,praca w ogrodzie” (Justyna, Magdalena, Dorota 3, Maria 1
i Krystyna), ,,spacery” (Ewa 1, Anna 2, Maria 1, Anna 3, Owca, Angelika, Gaga i Hanna 2),
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,bieganie” (Paulina), , jazda na rowerze” (Ewa 2), ,sport” (Asia), ,wysilek fizyczny”
(Magda). Innymi ,zastepcami” alkoholu w obecnym zyciu badanych kobiet
bylo: , jedzenie” (Danuta, Angelika, Gaga, IngaiRenata), ,,stodycze” (XXX, MariolaiMaria 5),
»picie wody” (Anna 2 i Angelika), ,picie kawy” (Angelika i Beata) oraz , tabletki, ktore
zmniejszajq taknienie na alkohol” (Maria 5). Szeroko swoja strategie radzenia sobie
opisala Alex: ,gdy przebywam z innymi ludzmi, jestem w pracy lub jestem bardzo
zajeta, nie odczuwam braku alkoholu ani potrzeby jego picia; wieczorami (wtedy jest
najtrudniej i pojawia sie dotek psychiczny) pije duzo wody, gteboko oddycham, pisze
dziennik lub ktade sig spac”. Niektore respondentki dostrzegly takze, ze obecnie
radoéc¢ sprawiato im to, co jest bezposrednio zwigzane z trzeZwieniem: , tera-
pia” (Magda, Ewa 11i Maria 1), ,mityngi AA” (Owca, Maria 1 i Ewa 1), ,,utrzymywanie
abstynencji” (Dorota 2), ,,trzezwos¢” (Marzena 2), , nie miec kaca i budzic¢ sie bez bolu
glowy” (Lidka), , to, Ze nie musze wypi¢” (Katarzyna), ,poranki bez kaca” (Maria 4 i Pau-
lina), ,,budze sie bez kaca i gtowa normalnie mysli” (Marta 1), , nie musze myslec o za-
kupie alkoholu” (Sandra), , to, Ze kolejny dzien jest bez alkoholu” (Maria 5), , ciesze sig,
kiedy potrafie zaplanowac dzieni i alkohol nie pokrzyzuje moich planéw” (Joanna/Pe-
dzel). Badane kobiety wigzaty réwniez swoja codzienng rados¢ z tym, co prze-
kladato sie na lepsza jakos¢ ich zycia i stan, w ktérym dobrze czuja si¢ z soba
sama: ,stabilizacja Zycia” (Ewa 1), ,,atmosfera w domu” (Elzbieta), ,spokdj” (Gaga),
wcierpliwosc i rados¢ z wiasnej trzezwosci” (Ewa 1), ,,to, zZe juz nie musze iS¢ rano
po alkohol i Ze moge spojrze¢ sobie w twarz trzeZwa” (Maria 1), ,to, Ze jestem sobg,
taka jaka jestem” (VVV), ,przezywanie i wyraZanie uczuc” (VVV), ,cieszg sie macie-
rzynstwem” (Marta 2), ,,dobry stan zdrowia” (Hanna 1), ,dobre samopoczucie” (Anna 3
i Angelika), ,,rozsqdne myslenie o waznych i mniej waznych sprawach” (Hanna 1),
Lwidze duzo wiecej pieknych rzeczy” (Maria 4).

Wskazane tu przez respondentki elementy stanowia pewnego rodzaju po-
siadane przez nie zasoby wewnetrzne i zewnetrzne, ktérych istnienie i sita zna-
czenia (lub deficyty w ich zakresie) maja wplyw zar6wno na kazdym etapie te-
rapii, jak i po jej zakoriczeniu (w zwigzku z prawdopodobieristwem nawrotéw).

Podjecie terapii jest zwykle przewrotem w zyciu kobiet zdiagnozowanych
jako uzaleznione od alkoholu. Nierzadko jej kontynuowanie réwniez nie jest
wolne od trudnosci, z ktérymi musza sobie radzi¢. Dla czesci badanych ko-
biet wigzaly sie one z przebiegiem terapii i procesu zdrowienia: ,poczgtek tera-
pii - przetamac si¢” (Mariola), ,,przychodzenie na terapig i opowiadanie o przesztosci,
w ktorej spozywatam alkohol” (Inga), ,,namawianie przez innych do picia” (Magda-
lena), ,,zeby nie dac sie wciggnqcé w picie alkoholu” (Kinia), ,suchy kac” (Marzena 2),
»zmotywowanie sie do powaznego, odwaznego, wiarygodnego przepracowania 4 Kro-
kuw AA” (VVV), ,otwarcie si¢ na inne osoby, opowiedzenie im o swoich przezyciach”
(Alex), ,przyznanie si¢ do bledow” (Anna 1), ,czas poswiecony terapii na oddziale
dziennym” (Marta 2), , konieczno$c siedzenia na krzesle przez 7 godzin 5 dni w tygo-
dniu” (Marta 2), , krytyczne uwagi terapeutki na temat mojego zycia” (Marta 2), ,,mato
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czasu na chodzenie na terapi¢” (Marta 1), ,przebywanie w samotnosci nawet w grupie
0s0b” (Alex), ,zapanowanie nad zmeczeniem (caty czas staram sig zapetniac caty swoj
wolny czas)” (Alex), ,,samo utrzymanie abstynencji wymaga samozaparcia i odwagi
z mojej strony, jak i nauczenia sie samokontroli nad swoim ciatem, rozumem i duszq”
(Maria 1). Czesto wskazywane przeciwnosci wigzaly sie takze z kontaktami
z osobami, ktérych picie stanowilo utrudnienie dla respondentek w utrzyma-
niu przez nie abstynencji: z pijacym mezem lub partnerem (Kinga, Asia, Krystyna,
Anna 3, ElwiraiMagda), jak i z innymi pijacymi osobami z otoczenia (Anna 2, Dorota 3,
Ewa 2 i Tatiana), a takze z trudnymi relacjami z najblizszymi osobami: , brak
jakiegokolwiek zainteresowania, wsparcia, zrozumienia i rozmow z najblizszymi”
(Maria 1), ,,zbyt mate wsparcie ze strony meza i syna” (Owca), ,,odzyskanie zaufania
mojej rodziny” (Dora), ,,pozew o rozwdd z oszczerstwami na moj temat” (Hanna 2),
»samotnos¢” (Maria 4). Dla innych respondentek najtrudniejsze w okresie lecze-
nia bylo poradzenie sobie z wlasnymi emocjami i uczuciami: ,,moja nadpobud-
liwosé, impulsywnosc” (Agnieszka), ,radzenie sobie z emocjami, lgkami i praca nad
tymi sferami” (Paulina), , problemy zwiqzane z lgkiem” (Justyna), , zapanowanie nad
zmianami nastrojow, hustawki nastrojow - od euforycznych po depresyjne z prze-
jawami agresji” (Alex), ,bez alkoholu jestem nerwowa, trudno mi czasem normalnie
funkcjonowac” (Angelika), ,,czasem brak motywacji i silnej woli” (Katarzyna), ,wyrzu-
ty sumienia; wspomnienia, zal straconych lat” (Lidka), , niepewnos¢, czy dam rade,
obawa, czy dam radg naprawic to, co zniszczytam” (AAA). Zdrowienie niektérych
z badanych kobiet komplikowaty okolicznosci wspéttworzace ich sytuacje
zyciowe, takie jak: ,choroby” (Krystyna) czy ,brak pracy, mieszkanie w osrodku
dla uzaleznionych” (Anna 3). Zglaszane leki dotyczyly réwniez funkcjonowania
respondentek w przyszlosci, po zakoniczeniu terapii: ,swiadomosé, ze alkoho-
lizm to choroba na cate zZycie” (Sandra), ,Zeby byc trzezwq” (Lidia 1), ,zatatwianie
wszystkich spraw od razu, zamiast roztozenia ich w czasie” (Dorota 2), ,,zeby nie da¢
sig weiggnac w picie alkoholu” (Kinia), ,wytrwac w abstynencji” (Maria 5), ,, przezwy-
ciezy¢ gtod alkoholowy, kiedy niespodziewanie mnie ogarnie, nie mam przygotowa-
nych sposobow, jak sobie z nim radzi¢” (Joanna/Pedzel). Dwie respondentki wprost
orzekly, ze nie dostrzegly Zzadnych trudnosci w okresie swojego leczenia, za$
11 nie odpowiedzialo na to pytanie.

Czes¢ badanych kobiet zdradzata w swoich wypowiedziach, ze sa Swia-
dome wysitku, jaki musza nieustannie wklada¢ w pozostawanie trzezwa. Na
pytanie o to, co sa gotowe zrobié, by utrzymac trzezwos¢, wymienialy przede
wszystkim korzystanie z terapii (Anna 1, Krystyna, ZZZ, Elwira, Anna 3, Marzena 2,
Lidka, Maria 2, Sandra, Owca, Marta 2, Angelika, Maria 5, Elzbieta, Magda, Hanna 1 i Ewa 2),
niekiedy wzmocnione udzialem w mityngach AA (Agnieszka, Anna 1, Magda,
Anna 2, Z7Z7, Elwira, VVV, Anna 3, Marzena 2, Owca, Hanna 1, Marta 2, Maria 5 i Ewa 1).
Kolejne przywolane sposoby utrzymania abstynencji wigzaly sie ze stosowa-
niem wiedzy i narzedzi radzenia sobie, ktére badane kobiety zyskaly w trak-

258



cie terapii lub spotkan AA: ,to, co zalecane przez terapi¢” (Agnieszka), , trzymac sie
narzedzi, ktore dostatam na terapii i grupie AA” (Ewa 1), ,nie przebywac z osobami
pijacymi, unikac ich” (Ewa 1, Katarzyna, Hanna 1, Beata i Marta 1), ,,unikac spotkan, na
ktorych jest alkohol” (Elzbieta), ,przebywac w towarzystwie 0sob niepijacych” (Mario-
la), ,,brak powodow do picia” (Magda), ,,stosowanie HALT” (Ewa1i Anna?2), ,planowa-
nie i rozliczanie dnia” (Anna2), ,czytanie literatury” (Ewal), ,24h, medytacje” (VVV),
Jtelefony do 0sob z AA lub telefon zaufania AA - w trudnych chwilach” (Ewa 1),
Lrozmowy z zaufanymi trzeZwiejgcymi osobami” (Magda), ,,sprébowac namawiac in-
nych do niepicia” (Inga), , dbac o siebie” (Elwira), , spacery i wysitek fizyczny” (Anna2).
Kilkakrotnie respondentki na pytanie o to, co sa gotowe zrobi¢, aby utrzymac
abstynencje, odpowiadatly, ze wszystko, co jest dostepne i co moze im pomoc
(Kinga, Malgorzata, Asia, Justyna, Alex, Dorota 2, Dora, Owca, Monika, Maria 4, Magdalena,
Angelika, Kinia i Gaga). Niektore z nich byly swiadome, ze utrzymanie abstynen-
¢ji wymagacé bedzie nakladu ich pracy i wyrazaly determinacje, by taki trud
ponies¢: ,leczenie, nawet powrdt do jego wezesniejszych faz, jesli bedzie taka po-
trzeba” (XXX), ,jestem gotowa podjac kazdq terapie, ktéra pomogtaby mi w przezwy-
ciezaniu lekow, nawet trwac w zwigzku z meZczyzng, ktory nie do kotica jest satys-
fakcjonujacy - z obawy przed samotnoscig i mozliwym powrotem do picia” (Paulina),
wpraca nad sobq” (2Zz), ,,wytrwata, codzienna praca nad sobq” (VVV), ,,pracowac nad
sobq i jak najdtuzej kontynuowac terapi¢” (Dorota 3), , porzadkowanie swojego Zycia”
(XXX), ,,jestem gotowa leczy¢ sig, szukac wsparcia, Zeby byc silniejszym, lepszym czto-
wiekiem” (AAA), , jestem ciggle gotowa na ciezkq prace; wktadam wiele wysitku w wy-
najdywanie sposobow, ktére pomagajq mi przezwyciezy¢ gtod alkoholowy” (Joanna/
Pedzel). Niektére badane kobiety upatrywaly takze wartos¢ w tym, aby: ,nie
pi¢, utrzymac catkowitq abstynencje” (Lidia 1, Anna 1, Ewa 1, Hanna 1, Tatiana, Danuta
i Renata), ,wychodzic¢ z domu, nie zamykac sie w 4 scianach” (Marta 4), ,,nie mysle¢
o piciu” (Lidia 2), ,czesto przebywac z dziecmi i rozmawiaé w gronie rodzinnym”
(Hanna 1), , pilnowac pracy, byc szanowang i lubianq jak do tej pory” (Dorota1) i, robi¢
to, co do tej pory” (Marta 1). Cze$¢ respondentek odpowiedziala na to pytanie
zdawkowo, a niektére w rozbudowany sposéb, pokazujac swoista strategie
nakierowang na utrzymanie abstynengji, jak na przyktad Maria 1: ,,po skoriczo-
nej terapii nadal chodzi¢ na mityngi AA, ktore dajg mi duze wsparcie; medytacije,
podczas czytania ktorych moge zrozumiec proces trzeZwienia; czytanie literatury na
temat trzezwienia; przebywanie z osobami trzezwymi; modlitwa; nastawiam sie na
to, ze trzeZwienie jest dtugotrwatym procesem i Ze musze dochodzi¢ do wszystkie-
go matymi kroczkami” czy Alex: ,wszystko: zmienic¢ otoczenie, miejsce zamieszkania
i prace, zerwac kontakty ze znajomymi, ktérzy mnie nie wspierajq lub nie akceptujq
faktu, ze jestem chora; jesli moj lekarz zaproponuje mi pobyt na oddziale dziennym, je-
stem sktonna zdecydowac si¢ na to” oraz Hanna 2: ,,duzo: nie spotyka¢ ludzi, ktérych
sposob zachowania powoduje u mnie chec wypicia alkoholu (bo sie ich boje); spokojnie
zy¢, pracowad, byc moze kiedys utozyc sobie zycie na nowo”.
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W wielu wypowiedziach respondentek pojawialy sie odwotania do do-
strzeganej przez nie roli pewnych oséb, grup i instytucji, ktére ja odegraty
i/lub odgrywaja - marginalnie lub dominujaco - w réznych fazach ich zycia,
ich historii z wplecionym watkiem uzaleznienia od alkoholu i procesie stop-
niowego zdrowienia. Ow aspekt obecnosci oraz oczekiwanego i doswiadcza-
nego spolecznego wsparcia stanowil przedmiot szczegétowej analizy, podej-
mowanej przeze mnie z punktu widzenia pedagoga spotecznego. Kwestii tej
poswiecony jest kolejny podrozdziat.

5.3. Spoleczny kontekst problemu alkoholowego
(w réznych jego fazach) i procesu zdrowienia
w doswiadczeniu badanych kobiet

Podkreslajac site i wazkos¢ wplywu otoczenia na wybory i zachowania
ludzi, warto przeanalizowac role tego zlozonego czynnika w formowaniu hi-
storii (u)wiklania sie badanych kobiet w problemy alkoholowe, w tym przy-
padku poczawszy od ich inicjacji alkoholowej, poprzez uzywanie i naduzy-
wanie przez nie alkoholu, uzaleznienie od niego, punkt zwrotny i poczatki
leczenia.

Inicjacja alkoholowa

Analiza wynikow czesci badawczej dotyczacej inicjacji alkoholowej
respondentek upowaznia do wniosku, ze uzyskane wskazania ich motywa-
¢ji o charakterze indywidualnym nieznacznie goéruja liczebnie nad wskaza-
niami motywacji o charakterze spotecznym. Ich przewage wzmacnia jednak
dodatkowo analiza odpowiedzi na pytanie zawierajace prosbe o opisanie,
w jakich sytuacjach i okolicznosciach respondentki siegnety po raz pierwszy
po alkohol. Z wypowiedzi tylko jednej sposréd 55 badanych kobiet wyni-
ka, ze pierwszy raz sprobowala alkoholu prawdopodobnie (nie zostalo to
powiedziane wprost) w samotnosci (gdy dowiedziala sie o chorobie syna).
Pozostale respondentki swoja inicjacje alkoholowa przezyly w towarzystwie
innych os6b: w mlodszym wieku - zawsze z kolezankami, kolegami, przyja-
ciétmi lub rodzeristwem, za$ w przypadku os6b w okresie $redniej dorostosci
- w towarzystwie rodziny i znajomych. Niekiedy miato to miejsce przy ja-
kichs szczeg6lnych okazjach, takich jak: ,zakoriczenie szkoty podstawowej” (Mat-
gorzata), ,,0b0z klasowy na koniec podstawdwki” (VVV), ,,zakoriczenie roku szkolnego”
(Justyna), ,,sylwester” (AAA), ,po studniowce” (Hanna 2), ,wesele siostry” (Mariola),
wurodziny lub imieniny” (czyjes$ lub wlasne) (XXX, Ewa 1, YYY, Lidia 1, Anna 2, ZZZ,
Elwira, Katarzyna, Owca, Maria 4, Tatiana, Elzbieta, Ewa 2, Gaga), ale rtOwnocze$nie nie-
ktére sposrod respondentek nie wskazywaly wspottowarzyszenia jakiego$
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wyjatkowego zdarzenia: ,piwo w parku, ze znajomymi” (Alex), ,na tawce z przy-
jaciotmi” (Marta 2), ,,ze znajomymi z klasy ukrylismy sie w lesie i pilismy” (Paulina),
»po lekcjach, z kolezankami” (Monika), ,,z kolezankami, z ciekawosci” (Natalia i Inga),
2 kolezankami, tanie wino na Swiezym powietrzu” (Renata), ,przed zabawq” (Magda-
jomych), podczas spotkan towarzyskich, imprez rodzinnych, tzw. prywatek
i w czasie dyskotek, incydentalnie - na §wiezym powietrzu (w parku, w le-
sie) lub w kawiarni. Respondentki jako miejsca i okolicznoéci swojej inicjacji
alkoholowej wspominaty takze: , 0boz harcerski” (Asia), ,dom dziecka” (Sandra),
Lwizyte u rodziny meza” (Lidia 2), , podczas pobytu we Wioszech” (Joanna/Pedzel),
wprace kelnerki” (Tatiana), a takze prébowanie alkoholu z nudéw i pod wply-
wem namowy znajomych (Maria 5). W wypowiedziach trzech respondentek
pobrzmiewat Zal do os6b lub okolicznosci, ktére przyczynily sie do tego, ze
siegnely po alkohol, jak: Joanna/Pedzel, ktéra regularnie pita wino do obiadu
podczas pobytu we Wloszech, czynigc to - jak sama stwierdzita - , bezmysinie,
poniewaz taki tam obowiqzuje obyczaj - codziennego spozywania alkoholu do posit-
kow”, a takze jak Lidia 2, ktéra wspominala, jak ,jezdzita do meza rodziny i tam
sie nauczyta pic, w jego rodzinie”, czy jak Hanna 2: ,Bytam razem z moim mezem na
studnidwce i jeszcze parg 0s6b. Po uroczystosciach i zakoticzeniu mqz zaproponowat,
Ze trzeba opi¢ takie wydarzenie. Ja sie zgodzitam — pojechalismy do kolezanki. Byt kie-
rowcq (...) Namowit mnie jeszcze obecny mqz. Ufatam mu wtedy”. Odmienna byla
sytuacja Dory, ktéra twierdzila, ze pierwszy raz siegnela po alkohol, majac
44 lata, gdy dowiedziala sie o tym, Ze jej syn jest chory.

Zgromadzone dane dotyczace tych motywacji zostaly juz oméwione pod
wzgledem liczebnosci w podrozdziale 5.2., w tym miejscu mozna wiec nawig-
za¢ do propozycji podziatu na trzy grupy motywoéw sktaniajacych do przej-
mowania od réwiesnikéw i/lub dorostych zwyczaju picia alkoholu, z wyraz-
nie wyréznionymi motywami spotecznymi:

1) motywy spolecznie pozytywne: w celu nawigzania znajomosci,
zmniejszenia zahamowan, nabrania $émiatosci w kontaktach interper-
sonalnych, dla wprawienia si¢ w stan podniecenia, odurzenia, oszoto-
mienia, odprezenia;

2) motywy spolecznie naganne: ucieczka przed problemami osobistymi,
zapomnienie o rzeczywistosci, sposob na radzenie sobie z frustracjami,
niepowodzeniami, poczuciem niepewnosci czy odrzucenia, obnizenie
poziomu leku, ostabienie dolegliwosci psychosomatycznych, zwrdce-
nie na siebie uwagi, prowokowanie dorostych, wyraz opozycji wobec
dorostych i sprzeciwu wobec ich autorytetu, bunt mlodziericzy;

3) motywy neutralne: dla zabawy, dla zamanifestowania dorostosci, ze
wzgledow towarzyskich, z ciekawosci, jak smakuje alkohol i jakie sa
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wrazenia po jego wypiciu, z powodu ulegania reklamie, nudzie czy
przekonania, ze , przeciez wszyscy pija””*.

Wszystkie te motywy zaistnialy we wskazaniach badanych kobiet, przy
czym skrupulatna analiza wykazala dominacje motywow neutralnych (44
wskazania), nieco mniej wskazani odnotowano w zakresie motywoéw spo-
tecznie nagannych (32 wskazania). W kontekscie oddziatywan o charakterze
spolecznym na podjecie decyzji o poddaniu sie doswiadczeniu inicjacji alko-
holowej przez respondentki mozna tu wspomnie¢ o tym, ze liczba wskazan
motywow o charakterze indywidualnym i o charakterze spotecznym byta
wyréwnana pod wzgledem ilosciowym, a takze mozna stwierdzi¢, ze presja
srodowiska minimalnie dominowala nad motywacjami o charakterze indy-
widualnym.

Naduzywanie alkoholu i uzaleznienie od niego

Terapeuci uzaleznier zauwazaja, ze kobiecy model picia czesto charak-
teryzuje sie piciem w ukryciu, w domu, samotnie. Czy teza ta znalazla po-
twierdzenie w prezentowanych wynikach badan?

Tabela 5. Czestos¢ samotnego i spolecznego picia napojéw alkoholowych przez
respondentki

Czestos¢ picia napojow Samotnie W towarzystwie innych os6b
alkoholowych liczebnos¢ % liczebnos¢ %

najczesciej 34 61,8 28 50,9
czasami 2 3,6 21 38,2
rzadko 5 9,1 2 3,6
nigdy 1 18 0 0,0
ogotem waznych 42 76,4 51 92,7

brak odpowiedzi 13 23,6 4 7,3

ogotem 55 100,0 55 100,0

Zrédto: wyniki badani wlasnych

Powyzsze dane sklaniaja do ostroznego potwierdzenia tej tezy, poniewaz
odpowiedzi respondentek swiadczace o tym, ze zwykle pily alkohol samot-
nie, sa nieznacznie czestsze niz deklaracje o piciu napojéw alkoholowych
w towarzystwie innych oséb. Dodatkowo sumowanie odpowiedzi ,najczes-
ciej” oraz ,czasami” pokazuje dominacje picia w gronie innych oséb (ok. 89%)
nad piciem samotnym (ok. 65%). Jednoznaczne potwierdzenie lub obalenie
postawionej tezy uniemozliwia jednak liczba nieudzielonych odpowiedzi.

37 Gtéwnie: E. Grudziak-Sobczyk, Alkohol a polska mtodziez. Raport 1992, Warszawa 1993,
s. 23-24. Dodatkowo: E. Stepien, K. Wojcieszek, Alkohol a polska mtodziez..., op. cit., s. 6.
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W poprzednim podrozdziale przyczyny podjecia decyzji o rozpoczeciu
terapii uzaleznienn przez respondentki zostaly wyr6znione w siedmiu gru-
pach, dotyczacych réznych sfer ludzkiego zycia; tutaj zas zostaly pogrupo-
wane na okolicznosci zwigzane z osobg respondentki oraz uwarunkowania
zwigzane z wplywem innych ludzi na jej podjecie.

Wsrod okolicznosci zwiazanych z osoba respondentki znalazty sie:

- ogromne dlugi: 8 wskazan,

pozostanie bez dachu nad gtowa: 4 wskazania,

utrata pracy: 5 wskazan,

perspektywa dobrej pracy: 1 wskazanie,

spowodowanie wypadku, w ktérym respondentka otarta sie o Smierc:
2 wskazania,

zly stan zdrowia: 8 wskazan,

niedostrzeganie sensu wlasnego zycia: 14 wskazan,

mys$li samobdjcze: 12 wskazan,

che¢ zmiany swojego zycia: 1 wskazanie,

zle samopoczucie; hustawki emocjonalne: 1 wskazanie,

Swiadomos¢ wlasnej choroby i ambicjonalne podejscie do zycia: 1 wska-
zanie,

poczucie wstydu: 1 wskazanie,

ogolne wycienczenie, kapitulacja, zmeczenie soba i wlasnym zyciem:
1 wskazanie.

Do uwarunkowarn zwigzanych z wplywem innych ludzi zaliczono:

opuszczenie przez meza/ partnera: 2 wskazania,

zagrozenie odejsciem przez meza/partnera: 2 wskazania,

utrata kontaktéw z przyjaciétmi: 3 wskazania,

zerwanie relacji z rodzicami: 4 wskazania,

ostrzezenie, ze sad zadecyduje o odebraniu dzieci: 9 wskazan,
umieszczenie dzieci w placéwce opiekuriczo-wychowawczej: 3 wska-
zania,

ucigzliwoé¢ mysli o krzywdzeniu wlasnych dzieci: 19 wskazan,

zajécie w cigze: 2 wskazania,

rozmowa z niepijacym alkoholikiem: 10 wskazan,

rozmowa z osobg duchowna: 4 wskazania,

rozmowa ze znajomym lub cztonkiem rodziny, namawiajacym do pod-
jecia terapii: 2 wskazania,

zakochanie sie: 6 wskazan,

nakaz lub wyrok sagdowy: 2 wskazania,

artykul w gazecie: 3 wskazania,

audycja w telewizji/radio: 4 wskazania,

film: 2 wskazania.
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Ze zsumowania liczby wskazan odpowiedzi udzielonych przez respon-
dentki wynika, ze nieco czesciej deklarowaty one motywacje do leczenia ma-
jace zrédla o charakterze spotecznym (77 wskazan) niz o charakterze indywi-
dualnym (59 wskazan).

Punkt zwrotny

W podrozdziale 5.2. oméwiono juz szczegétowo powody podjecia decy-
zji przez badane kobiety o zerwaniu z piciem alkoholu. Gwoli przypomnienia:
najczesciej wskazywane motywy wigzaly sie z obecnoscia i wplywem bliskich
0s0b, szczegoblnie dzieci, wnuczat, mezéw lub partneréw i innych czlonkow
rodziny. W zdecydowanej wiekszosci motywacje miaty pozytywny wydzwiek
(tj. che¢ zrobienia tego dla kogos, na kim respondentce zalezalo, kto byt dla niej
wazny i dla kogo chciala zy¢ w trzeZwosci), ale sporadycznie takze negatywny
(zawsze dotyczylo to checi udowodnienia swojej sily i determinacji mezowi
lub partnerowi, ktéry nie szanowat respondentki). Wskazywane przez kobie-
ty motywacje lezace u podstaw ich decyzji o podjeciu leczenia pokrywaja sie
zwyréznionymi przez Ryszarda Cibora czterema grupami motywoéw leczenia
ujawnianymi u 0s6b uzaleznionych od alkoholu, tj. 1) dazenie do uzyskania
ustapienia dolegliwosci towarzyszacych chorobie alkoholowej, gtéwnie usu-
niecia przykrych objawéw fizycznych, bez dostrzegania ich zwigzku z piciem
alkoholu; 2) oczekiwania uzyskania wtérnych korzysci z leczenia odwykowe-
go (np. w postaci pomocy socjalnej, opieki, zrozumienia i tolerancji ze strony
innych osob); 3) che¢ zrozumienia przyczyn i mechanizméw uzaleznienia;
4) dazenie do poznania i zmiany siebie”™®. Dodatkowo badane kobiety po-
wodowane byty takze §wiadomoscia wlasnej bezsilnosci i bezsensu swojego
zycia, zdominowanego przez alkohol i przymus jego spozywania w codzien-
nym funkcjonowaniu.

Poczatki wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego

Respondentki, dokonujac w pamieci rekonstrukcji poczatkéw swojej
drogi zdrowienia, wspominaly obecno$¢ pewnych oséb, ktére wéwczas im
towarzyszyly. Najczesciej byly to osoby z rodziny (15-krotnie), w tym zwlasz-
cza: dzieci (6 razy), maz (2 razy), konkubent (1 raz), mama (2 razy) i siostra
(2 razy). Pomocnymi okazali si¢ takze znajomi: kolezanki (3 razy) i koledzy
(2 razy). Znaczaca role w zyciu niektérych respondentek odegrali wéwczas
reprezentanci szeroko rozumianych stuzb spolecznych, tj. pracownik so-
gjalny (4 razy), kierownik domu dla samotnych kobiet (1 raz), dzielnicowy
(1 raz), jak i osoba duchowna (1 raz) oraz szef firmy (1 raz). 20 kobiet (tj. 36%)
zaznaczylo, ze pierwsze kroki poczynily same, bez niczyjej pomocy. Biorac
pod uwage braki odpowiedzi na to pytanie (9% respondentek nie udzielito tu

738 R. Cibor, Motywy podejmowania leczenia. .., op. cit., s. 8.
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odpowiedzi) oraz liczbe udzielonych odpowiedzi zawierajacych wskazanie
wiecej niz jednej osoby, okazuje sie, ze wyréwnana byta proporcja zaré6wno
kobiet osamotnionych, jak i wspieranych przez kogos$ u progu swojego proce-
su zdrowienia (przy czym te sposréd respondentek, ktére zaznaczyly czyjas
obecnos¢, czesto podkreslaly - w tym i innym pytaniu - ich waznosé¢ dla nich
samych na tamtym etapie ich Zycia). Analiza kolejnego pytania diagnozuja-
cego efekty tych prob nie wykazala zwigzku pomiedzy czyim$ wsparciem
lub jego brakiem na etapie pierwszych krokéw poczynionych tuz po podjeciu
decyzji o leczeniu a zaistnieniem jego skutkéw (pozytywnych, tj. abstynencja
i/lub podjecie terapii, lub negatywnych, tj. niezaprzestanie picia, niepodjecie
terapii lub powrét do picia).

Obecnosé¢ pewnych 0s6b pojawila sie rowniez wéréd wymienianych ele-
mentéw dodajacych sil respondentkom na poczatku ich procesu zdrowienia
(wiecej o tym w podrozdziale 5.2.), a wéréd nich obecnosé zaréwno cztonkéw
rodziny, przyjaciol, znajomych, jak i 0so6b spotykanych w trakcie terapii, czyli
innych osob uzaleznionych od alkoholu oraz terapeutéw uzaleznien. Silne
potwierdzenie tego znalazlo sie w odpowiedziach na pytanie o to, kto i w jaki
spos6b wtedy najskuteczniej pomégt wytrwaé respondentce. Zdecydowa-
nie najczesciej wskazywano tu na cztonkéw rodziny: dzieci (13 wskazan),
meza (5 wskazan), partnera (5 wskazan), rodzicow (8 wskazari), rodzeristwo
(4 wskazania), innych czlonkéw rodziny (2 wskazania) i rodzine w ogole
(4 wskazania). Wielokrotnie wymienieni zostali psycholodzy/terapeuci uza-
leznieni (18 wskazan) i inne osoby, ktére wraz z respondentkami uczestniczy-
ly w terapii (3 wskazania), z dodatkowym wyréznieniem oséb spotykanych
na mityngach AA (9 wskazan). Wéréd przywotywanych w pamieci oséb zna-
lezli sie takze: przyjaciele (2 wskazania), kolezanki (3 wskazania), koledzy
(2 wskazania), osoby z pracy (2 wskazania) oraz lekarz (1 wskazanie) i pra-
cownik socjalny (1 wskazanie). Ponadto incydentalnie wskazano na znacze-
nie wiary (3 wskazania) oraz wlasnego uporu i determinacji (2 wskazania).
Dwie respondentki odpowiedzialy, ze nikt im wtedy nie pomagat wytrwag,
a dwie kolejne nie udzielity odpowiedzi.

W jednym z pytan respondentki zostaly réwniez poproszone o odtworze-
nie w pamieci reakcji otoczenia, z jakimi spotkaly sie, gdy inni dowiadywali
sig, ze podjely terapie uzaleznienia od alkoholu. Osobno uwzgledniono tu re-
akcje mezoéw/ partneréw, dzieci, pozostalych cztonkéw rodziny, znajomych,
sasiadéw, osob ze srodowiska zawodowego oraz innych oséb. Z uzyskanych
wynikéw wylonit sie dosé optymistyczny obraz, poniewaz najczesciej badane
kobiety doswiadczyly okazywania im wsparcia, wiary w nie same i w to, ze
im sie uda oraz podziwu (w dominujacej czeéci wyrazanego przez czlonkow
rodziny). Niestety, takze pewnej czesci z nich nie byla obca reakcja otoczenia
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przesycona niepewnoscia, obojetnoscia i pogarda (najczesciej okazywanymi
przez najblizszych czlonkéw rodziny, tj. meza/partnera i/lub dzieci).

Niewatpliwie wazkie znaczenie ma wsparcie innych oséb potrzebne na
poczatku wychodzenia z uzaleznienia. Respondentki wskazaly najwazniej-
sze dla nich - w tym aspekcie - osoby oraz najbardziej oczekiwane przez
nie formy wsparcia. Zdecydowanie sposréd mozliwych rodzajéw wsparcia
spolecznego”™ na tym etapie zdrowienia badanych kobiet za najbardziej ce-
nione uznano wsparcie emocjonalne (polegajace na przekazywaniu emocji
podtrzymujacych, uspokajajacych, odzwierciedlajacych troske, na dawaniu
werbalnych i niewerbalnych komunikatéw o pozytywnych uczuciach wo-
bec osoby, okazywaniu jej akceptacji, przychylnosci, empatii i solidarnosci,
a takze dawaniu jej poczucia bezpieczenstwa i zaspokojeniu potrzeby afilia-
qji dla wyzwolenia poczucia nadziei, roztadowania napiecia i podtrzymania
nastroju’) oraz wsparcie wartosciujace (zogniskowane woké6t dawania ko-
munikatéw stuzacych wzmacnianiu poczucia wilasnej wartosci, dostarczaja-
ce rébwniez zapewnienl 0 waznosci partneréw relacji, wzajemnym szacunku
oraz poczuciu znaczenia i godnosci). Nieco rzadziej wskazywatly na wsparcie
informacyjne (zwiazane z wymiang informacji, ktére sprzyjaja lepszemu zro-
zumieniu swojej sytuacji i problemu, z reinterpretacja zdarzen w kierunku
ich zrozumienia, z edukowaniem, rozwiewaniem watpliwosci, z dawaniem
osobie informacji, rad pomocnych w rozwigzywaniu jej problemow, z dziele-
niem si¢ wlasnym do$wiadczeniem przez osoby przezywajace podobne trud-
nosci), wsparcie instrumentalne (zwigzane z wymiang instrumentéw, jakimi
sa sposoby postepowania, zdobywania informacji i débr materialnych) oraz
wsparcie duchowe.

Respondentki odnosity sie do kolejno wyszczegélnionych w kwestiona-
riuszu ankiety os6b (lecz tylko tych, ktérych pomoc byla wéwczas dla nich
naprawde potrzebna), dopisujac, jakie ich zachowania miaty lub miatyby wa-
lor wspierajacy je na 6wczesnym etapie zdrowienia.

W przypadku mezéw/partneréw cennymi dla respondentek bywata
czasami sama ich obecnos¢: ,fakt, ze byt ze mng” (Agnieszka), , bycie przy mnie
i to byto wazne” (Marta 1), ,bycie ze mng w trudnych chwilach” (Paulina), ale takze:
wpodtrzymywanie na duchu, wspieranie w tych trudnych chwilach” (Maria 5), ,nie-
obwinianie mnie” (Justyna), ,,mitos¢, troska, mite stowa” (Hanna 1), ,,akceptacja, wyro-
zumialo$é, przytulenie” (Maria 1), ,,czufos¢” (Hanna 1, Kinia), ,,Swiadomos¢, ze jest ze
mnie bardzo dumny, Ze nie pije” (Joanna/Pedzel), , zapewnienie mi spokoju” (Dorota 2),

739 Usystematyzowanie wiedzy na temat wsparcia spotecznego patrz pozycja pod red.
H. Sek i R. Ciedlaka, Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, Warszawa 2004. Ponadto patrz np. w:
S. Kawula, Czynniki i sie¢ wsparcia spotecznego w Zyciu cztowieka, (w:) S. Kawula (red.), Pedagogika
spoteczna. Dokonania — aktualnosc — perspektywy, Torun 2005, s. 127-128.

0 Wiecej patrz. np. D. Becelewska, Wsparcie emocjonalne w pracy socjalnej, Katowice 2005.
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nstuchanie” (VVV), , zrozumienie” (Paulina), ,duza tolerancja” (Inga), ,wiara we mnie”
(Dora), ,wiara, Ze uda mi si¢ wyjs¢ z uzaleznienia” (Elzbieta), ,mobilizowanie mnie do
péjscia na mityng” (Paulina), ,,wspolne plany i ich realizacja” (Dorota 1), ,unikanie
niebezpiecznych miejsc, spacery” (Anna 3), , przejecie obowiqzkow domowych” (Justy-
na i Anna 3) i ,,wspieranie” (Dorota 1, Anna 2, Tatiana, Elzbieta, Renata, Ewa 2). Wartos-
ciowe byly: ,rozmowy” (Katarzyna, Kinia): ,,szczere rozmowy o problemie” (Anna 3),
,rozmowy na temat mojego picia” (Anna 2), ,,rozmowy na temat leczenia” (Maria 1),
,rozmowy o biezqcych problemach” (Magda). Dla kilku respondentek (Paulina, Maria1,
Krystyna, Alex, Anna 3, Hanna 1) wazne bylo to, ze ich mezowie lub partnerzy za-
chowywali abstynencje oraz usuwali alkohol z ich doméw i spotkan towarzy-
skich odbywajacych sie w okresie leczenia kobiet.

Respondentki, ktore petnity role macierzynska i miaty potomstwo w wie-
ku, w ktérym byto one juz swiadome stanu swojej matki, docenialy u swoich
dzieci na poczatku wychodzenia z uzaleznienia ich konkretne zachowania:
,wspieranie mnie” (Malgorzata, XXX, Anna 2, Hanna 2, Tatiana, Elzbieta, Renata, Maria 5),
»~wybaczenie, niewracanie do przesztosci, zapewnienia o mitosci ” (XXX), ,zaufanie,
mitosé, rozmowy, pochwaty, mite stowa” (Hanna 1), ,, niewyrzucanie mi, Ze zmarnowa-
tam im zZycie” (Krystyna), ,uporzqdkowanie ich wtasnego Zycia” (Dorota 2), ,widoczne
szczescie, ze nie pije” (Sandra), ,bycie przy mnie, rados¢” (YYY), ,czutos¢” (Kinia),
stolerancja” (Inga), ,inne traktowanie mnie” (Katarzyna), ,przynosity ksigzki o uza-
leznieniu, Zebym czytata i chodzila na terapie” (Elzbieta), ,rozmowy” (Anna 2, Maria 1,
Krystyna, ZZZ, Elwira, Monika, Hanna 1, Kinia), ,,podtrzymywanie na duchu” (Maria 5),
,codzienne telefony” (Magdalena), ,wiara we mnie” (XXX), ,wiara, Ze dam rade” (YYY),
,wiara, ze wytrwam” (Krystyna), ,,wiara w moje wyzdrowienie” (Hanna 1).

Czeé¢ badanych kobiet doswiadczyla takze wsparcia ze strony czlon-
kow najblizszej rodziny. Tutaj zaznaczono, ze pomocna byla ich , abstynencja
w obecnosci respondentki i organizowanie spotkani rodzinnych bez alkoholu” (Kinga,
Justyna, Alex, Hanna 1), a takze: , wspieranie stowem” (YYY, Marta 2), , akceptacja, za-
ufanie, zrozumienie, a przynajmniej jego proby” (VVV), ,zaufanie, mitosc, rozmowy”
(Hanna 1), ,,0jciec wspieral mnie, twierdzit, ze jestem silna i na pewno dam sobie rade”
(Joanna/Pedzel), , zrozumienie” (Dorota3), ,,dobre relacje” (Mariola), , tolerancja” (Inga),
»rozmowy” (Magdalena, Kinia, Dorota 2, Magda) czy ogélnie nazwane ,wsparcie”
(Tatiana, Dorota 3, Kinia, Ewa 2). Jedna z respondentek dodata , pomoc (finansowa,
odziez, jedzenie)” (Magda) i byla to jedyna osoba z calej proby badawczej, ktéra
tylko raz zaznaczyla, ze udzielono jej (przez kogokolwiek) wsparcia rzeczo-
wego (zwiazanego z konkretng pomoca materialng, rzeczowq i finansowa).

Pewna czes$¢ badanych kobiet wspominata o wsparciu przyjaciol, ktérzy:
wodwiedzali bez alkoholu” (Kinga), ,wspierali stowem” (YYY), ,namawiali do leczenia”
(Anna 1), ,,zachowywali abstynencje w mojej obecnosci” (Justyna), ,,dopingowali mnie,
wspierali duchowo, kiedy miatam zle dni, i zajmowali mnie, np. zabierali mnie na
spacer albo wypad za miasto” (Joanna/Pedzel), a takze, ktorzy oferowali: , wsparcie”
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(Owca, Maria 4, Tatiana), ,,rozmowy” (VVV, Kinia, Beata), ,,moZliwos¢ rozmowy, poczucie
zrozumienia, czasem ostra krytyka, uczucie bliskosci, wiezi z drugq osobg; wsparcie
przyjaciotki z podobnymi przezyciami, ktora byta nieoceniong pomocqg” (Alex), ,,0t-
wartos¢, szczero$¢” (VVV).

Kilka os6b zaznaczylo (z ta sama czestoscia - pieciokrotnie), ze podpore
na poczatku drogi wychodzenia z uzaleznienia stanowily dla respondentek
nastepujace osoby: pracodawcy (Asia, Justyna, Owca, Hanna 2 i Kinia) -, zrozumie-
niem, rozmowq, wspieraniem w ciezkich chwilach”; osoby duchowne (XXX, YYY,
Asia, Dora, Gaga) -, wspieranie duchowe; utwierdzanie w przekonaniu, Ze leczenie jest
dobrg decyzjq”, jak i poprzez ,uczestnictwo w rekolekcjach i mszach” i ,rozmowy”;
lekarz rodzinny (Maria 2, Sandra, Dora, Hanna 1 i Maria 4) - ,,skierowanie do poradni
uzaleznien”, ,,vozmowa” oraz ,zaproponowanie i namowa do leczenia, wspieranie,
docenianie, Ze jest coraz lepiej”. Jeden raz wspomniano o sasiadach: , patrzq na
mnie trzezwg, brak krytyki” (Mariola).

Liczne wskazania dotyczyly form wsparcia udzielanego przez profesjo-
nalistéw zwigzanych zawodowo z lecznictwem odwykowym. Czes¢ respon-
dentek te forme pomocy nazwala dos¢ ogélnikowo , wspieraniem” (Owca, Ewa 1,
AAA), ,uczestnictwem w terapii indywidualnej i/lub grupowej” (Malgorzata, Anna 1,
YYY, Justyna, Anna 2, Magda, Krystyna, Elwira, Maria 2, Lidka, Dorota 2) lub ,, rozmowami
z terapeutami” (Maria 1, Dora, Monika, Hanna 1, Hanna 2, Magdalena, Angelika, Beata, Ki-
nia, Maria 5), ,,psychiatrami” (YYY, Hanna 1, Maria 5), ,,pielegniarkami i wolontariusza-
mi” (Hanna 1) ,,0raz innymi pacjentami z grup terapeutycznych” (Hanna 1, Maria 1).
Inne doprecyzowaly je, uzywajac okreslen: , wiedza, wsparcie przez akceptacje”
(Agnieszka), , bezwarunkowa akceptacja, stawianie wymagan” (Kinga), , dyscyplina,
zaufanie, szacunek” (VVV), ,ttumaczenie dziatania choroby, pokazywanie postgpow
w leczeniu” (XXX), ,nabywanie wiedzy o uzaleznieniu i konsekwencjach dalszego
picia oraz miejscach i formach pomocy dla 0sob uzaleznionych” (Anna 3), ,poczucie
bezpieczeristwa” (Sandra), ,, dobre stowo” (Marta 2) oraz ,,wiedza o chorobie, mozliwos¢
opowiedzenia swojej «historii», pomoc w zrozumieniu problemu” (Alex), a takze , do-
prowadzenie do lepszego stanu zdrowia” (Hanna 1). Wspomniano réwniez o tym,
ze znaczenie mial , odpowiedni terapeuta” (Dorota 3) oraz ze u jednej z respon-
dentek zauwazono ,poprawe na wielu frontach (praca, stosunki miedzyludzkie)”
(Joanna/Pedzel), co motywowalo ja do dalszej pracy nad soba.

Bezposrednim wsparciem w procesie wychodzenia z uzaleznienia od al-
koholu byty takze - dla 26 badanych kobiet - mityngi grup Anonimowych
Alkoholikéw. Dla czesci z nich wazna byla mozliwos¢ uczestniczenia w nich
i rozmowy z innymi osobami uzaleznionymi od alkoholu, stwarzajace okazje
do: ,rozmow” (Hanna 1, XXX, YYY, Angelika, Maria 5), ,,stuchania innych uzaleznio-
nych od alkoholu 0s6b” (Maria 5) i ,,méwienia o swoich doswiadczeniach i poczqtkach
leczenia” (XXX). To, co cenne w uczestnictwie w grupach samopomocowych,
jakimi sa grupy AA, to zdaniem ankietowanych zwlaszcza: , sama ich obec-
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nos¢ i mozliwos¢ spedzania z nimi czasu” (Paulina), ,wspieranie” (Hanna 1, AAA),
Lprogram rozwoju, wsparcie niepijacych kobiet” (Justyna), ,,wsparcie, rozmowy, kon-
takt telefoniczny” (Elwira), ,dzielenie sig, otwartosc, wspolnota, empatia, Zyczliwosc”
(VVV), ,stuchanie doswiadczen innych” (Anna 3, Agnieszka, Kinga), ,poczucie bycia
w grupie; mozliwos¢ dzielenia sie wtasnymi przezyciami” (Anna 3). Niektore z bada-
nych kobiet szczegdlnie cenily sobie wsparcie udzielane przez anonimowych
alkoholikéw, ktorzy ,,zaopiekowali sie mng, wspierajq mnie, wiele sie od nich na-
uczytam, moge liczyc na ich wsparcie w ciezkich chwilach, moge podzieli¢ sie z nimi
swoimi problemami” (Ewa 1) czy ,uwierzyli we mnie, Ze uda mi si¢ przestac pic, caty
czas mnie wspierajq” (Maria 1).

Inne, sporadycznie wskazywane, osoby, ktére dopomagaly respondent-
kom na poczatku ich procesu zdrowienia to: , trzeZwiejgce, zaufane osoby” (Mag-
da), ,pracownik MOPR” (Lidka i Katarzyna) oraz ,pedagog szkolny” (Sandra).

W przypadku wsparcia udzielanego przez mezéw/partneréw, dzieci,
najblizszg rodzine, przyjaciél, sasiadéw i pracodawcéw, najczesciej akcen-
towano znaczenie wsparcia emocjonalnego i wartosciujacego. Co sie tyczy
wsparcia profesjonalnego, udzielanego przez lecznictwo odwykowe, prze-
wazajaca forma bylo wsparcie informacyjne i emocjonalne, zas§ w grupach
AA respondentki doswiadczaly przede wszystkim wsparcia wartosciujacego,
emocjonalnego i informacyjnego.

Jak stwierdzita Esther Greenglass, istnieja dane $wiadczace o pozytyw-
nym wplywie wsparcia spotecznego na zdrowie fizyczne i psychiczne oraz
potwierdzajace, ze stopien zakorzenienia w relacjach i sieciach zapewniaja-
cych wsparcie spoleczne jest silnym predyktorem zdrowia i zachorowalno-
sci”!. Uzyskane tu wyniki badait wzmacniajg potwierdzenie tej tezy.

Dodatkowo respondentki zostaly zapytane o to, czy ktos wczeéniej pro-
bowatl im poméc w poradzeniu sobie z uzaleznieniem od alkoholu. Niemal
polowa sposrdéd nich orzekla, ze nie mialo to miejsca. O pozostate respon-
dentki troszczyli sie przede wszystkim czlonkowie rodziny: rodzice (6 wska-
zan), dzieci (3 wskazania), siostra (4 wskazania), brat (1 wskazanie), maz
(2 wskazania) i ogolnie rodzina (5 wskazan), a takze znajomi (6 wskazan); raz
wspomniano o pracowniku socjalnym. Jakich uzywali sposobéw, by przeko-
nac respondentki do podjecia decyzji o zerwaniu z alkoholem? Gléwnie byty
to: rozmowy, ttumaczenie szkodliwosci alkoholu, namawianie do podjecia le-
czenia, zachecanie do niego. Niektdre osoby z otoczenia czesci badanych ko-
biet przede wszystkim powtarzaty prosby o podjecie terapii, inne sadzily, ze
osiggna ten cel, krzyczac, wyzywajac respondentke, grozac zerwaniem wiezi,
powtarzajac, ze przynosi im wstyd. Pewne osoby prébowaly utatwi¢ niekto-

™ E. Greenglass, Roznice wynikajgce z rol ptciowych, wsparcie spoteczne i radzenie sobie ze stre-
sem, (w:) H. Sek, R. Cieslak (red.), Wsparcie spoleczne... op. cit., s. 146.
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rym respondentkom zrobienie pierwszego kroku, podsuwajac odpowiednie
artykuty, broszury i ksigzki, podpowiadajac konkretny osrodek leczenia lub
adresy do konkretnych specjalistow, lub wrecz umawiajac na wizyte u psy-
chologa czy terapeuty uzaleznieni. Jedna z os6éb z otoczenia jednej z uczestni-
czek badania sgdzita, ze skuteczne bedzie usuniecie z domu alkoholu. Dwom
respondentkom prébowaly udzieli¢ pomocy osoby, ktére same byly uzalez-
nione i podjely leczenie, pokazujac na swoim przykltadzie, jak najpierw osiag-
nety dno, ale potem poradzily sobie z uzaleznieniem i sg szczesliwe w swoim
zyciu w trzeZwosci.

Czy te namowy - przyjmujgce ré6zng forme - innych oséb do podjecia
leczenia przynosily jaki$ efekt? Uderzajace jest to, ze w zdecydowanej wiek-
szosci sytuacji nie byly one skuteczne. Zdaje sie, ze decydujace w podjeciu
terapii musi by¢ to, co jedna z respondentek nazwata wprost: ,efekt tego byt
Zaden, musiatam dojrzec do tej decyzji sama” .

Wspomnie¢ tu mozna, ze znaczenie braku wsparcia spotecznego udzie-
lanego przez najblizsze osoby, jak i odpowiednie instytucje oraz terapeutow
nieco mocniej wybrzmiato zaréwno jako powd6d utrudniajgcy podjecie lecze-
nia, jak i przyczyna wczesniejszych nieudanych préb leczenia (co wynika
z danych, ktore byly juz prezentowane w podrozdziale 5.2.).

Jakie wobec tego zachowania najblizszych oséb, z domu i pracy, maja
- w opinii respondentek - znaczenie dla podjecia decyzji o abstynencji al-
koholowej? (nalezy tu podkresli¢, ze podjecie abstynencji nie musi by¢ réow-
noznaczne z podjeciem terapii, zatem odpowiedzi na to pytanie mogty sie
rézni¢ - i r6znig si¢ - od odpowiedzi na pytanie o to, jakie osoby wspiera-
ly respondentki na poczatku i w trakcie terapii). Za majace zdecydowanie
najwieksze znaczenie w podjeciu decyzji o abstynencji respondentki uzna-
ty nastepujace zachowania o0s6b z ich otoczenia: zdobywanie wiedzy na te-
mat uzaleznienia (33 wskazania), zalatwienie osrodka odwykowego/ terapii
(22 wskazania), zmuszanie osoby do ponoszenia przez nig konsekwengji jej za-
chowan (20 wskazan), podjecie abstynencji przez osoby z otoczenia (19 wska-
zan) oraz zdecydowane dzialania wobec osoby uzaleznionej, takie jak np.
wyprowadzenie sie z domu lub wyrzucenie z pracy (12 wskazan) czy wyle-
wanie alkoholu, usuwanie go z otoczenia (12 wskazar). Sumujac odpowiedzi
respondentek, ktére zaznaczaly czynniki tkwigce w otoczeniu spolecznym,
bedace zachowaniami 0s6b z otoczenia, majacymi zdecydowane i czeSciowe
znaczenie w podejmowaniu decyzji o abstynencji przez kobiety uzaleznione
od alkoholu, najwiecej wskazan uzyskato zdobywanie wiedzy przez osoby
z otoczenia alkoholiczek na temat uzaleznienia, zalatwienie osrodka odwyko-
wego/ terapii i rownie wazne podjecie przez nich abstynencji, jak tez zmusza-
nie osoby uzaleznionej do ponoszenia przez nig konsekwencji jej zachowar.
Jako najmniej skuteczne najczesciej wskazywano napominanie i pouczanie,
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placz i usilne prosby oraz usuwanie alkoholu z otoczenia. Zatem wniosek jest
nastepujacy: okreslone reakcje otoczenia osoby uzaleznionej maja znaczenie
dla zachodzacego w niej procesu decyzyjnego prowadzacego do abstynencji
i zmiany swojego zycia”.

Czy poza osobami z najblizszego otoczenia jeszcze inne osoby lub insty-
tucje moga odegrac¢ role w powrocie do zdrowia kobiet uzaleznionych od
alkoholu? Sposréd (stosunkowo nielicznie) udzielonych tu odpowiedzi po-
wtarzajacym sie bylo wskazanie osoéb (kobiet), ktore ,miaty ten sam problem”,
nsame to przeszty” i ,,juz nie pija”. Wéréd wymienionych instytucji znalazty sie
(podane jednorazowo): MOPR, Monar, osrodki pomagajace w sytuacji prze-
mocy, osrodki detoksykacyjne i domy dla samotnych matek. Wspomniano
takze o roli mediéw i wydawnictw publikujacych ksigzki z zycia innych ko-
biet. Jedna z respondentek wypowiedziala si¢ na temat roli lekarzy rodzin-
nych, ktérzy, w jej opinii, ,majg niewystarczajgcq wiedze na temat choroby al-
koholowej badz Zadng. Lekarz pierwszego kontaktu powinien przeprowadzi¢ dobry
wywiad z pacjentem, aby moc skierowac go do odpowiedniej placowki, a nie od razu
zapisywac np. leki uspokajajqce. Z doswiadczenia wiem tez, ze nie pytajq, gdy wypi-
sujq recepte na leki, w ktorych sktad wchodzi alkohol” (XXX).

W poprzednim podrozdziale oméwiono juz wybory respondentek
w zakresie preferowanych przez nie form wsparcia w procesie wychodzenia
z problemu alkoholowego. Tylko jedna z badanych kobiet orzekla, ze opo-
wiada sie za samodzielnym radzeniem sobie w takiej sytuacji, za§ pozostate
jednomyslnie podkreslity wage udzialu w terapii prowadzonej przez specja-
listow oraz uczestnictwa w mityngach grup Anonimowych Alkoholikéw.
Dane procentowe rozlozyly sie nastepujaco: preferencje terapii grupowej -
46,5%, spotkann AA - 18% oraz terapii indywidualnej - 35,5%. Oznacza to, ze
niemal 65% respondentek odpowiada ta forma terapii prowadzonej w jakiej$
grupie, bo prawdopodobnie odczuly juz korzystne zmiany ptynace z udzia-
tu w psychoterapii i site czynnikéw terapeutycznych dziatajacych w grupie,
jakimi sa zwlaszcza: otwieranie sie i odstanianie si¢ przed innymi, konstruk-
tywna konfrontacja umozliwiajgca dostrzezenie rozbieznosci pomiedzy tym,
co sie moéwi, a tym, co sie robi, oraz uswiadomienie sobie drzemiacego w so-
bie potencjalu, zaufanie pozwalajace na przepracowanie probleméw, nadzie-
ja i wiara w to, Ze zmiana jest mozliwa i osoba potrafi podja¢ decyzje dopro-
wadzajace do zmiany na lepsze w jej zyciu, zyskiwanie otuchy, korzystanie
z do$wiadczen innych os6b, ktére znalazly sposéb na odzyskanie poczucia
kontroli nad wlasnym zyciem, doswiadczenie zyczliwosci, troski, wsparcia

™2 Wyniki te mozna poréwnac z wynikami analizy wplywu érodowiska w tym zakresie,
ktorej dokonat R. Marek OFM, w: idem, Motywacje Anonimowych Alkoholikéw do abstynencjii zycia
w trzeZwosci. Studium socjologiczne na podstawie wojewddztwa podkarpackiego, Rzeszéw 2007, s. 176
inast.
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i akceptacji, niwelowanie poczucia osamotnienia w swojej sytuacji zyciowej,
wskutek kontaktéw z innymi odnalezienie w sobie niewykorzystanych re-
zerw odwagi, tworczej energii i sity, uwolnienie ttumionych emocji i ekspre-
sja nagromadzonego b6lu™. Znaczenie moze mie¢ takze efekt facylitacji spo-
tecznej, czyli proceséw, dzieki ktérym obecnosé innych os6b wywiera inten-
syfikujacy wplyw na zachowania jednostki, w tym przypadku - wptyw oséb
zaangazowanych w analogiczng aktywnos¢, tzn. udzial w terapii™.

Ponowna analiza omoéwionych szerzej w poprzednim podrozdziale wy-
nikéw uzyskanych odpowiedzi na pytanie o to, co najbardziej pomaga i mo-
tywuje respondentki do trwania w postanowieniu trzezwosci i checi zmia-
ny swojego zycia, moze takze stuzy¢ identyfikacji powtarzalnych zZrédet
wsparcia spotecznego dla kobiet alkoholiczek bedacych w procesie terapii.
W grupie czesto wybieranych odpowiedzi znalazto sie motywowanie przez
terapeute. Z pewnoscia niebagatelne znaczenie miat (ma?) dla zdrowiejacych
respondentek odzyskiwany szacunek innych (dla az 98% badanych kobiet)
oraz stopniowo odzyskiwana miltos¢ dzieci tej czesci respondentek, ktore byly
matkami. Podkreélanie przez respondentki waznosci zerwania z osobami be-
dacymi dawnymi towarzyszami picia, jak i wartosci ich udzialu w mityngach
AA, swiadczy o tym, ze nie chcialy one zy¢ w prézni spotecznej, poszukujac
wokot siebie 0s6b, ktérych obecnosé sprzyjala ich abstynencji i catemu proce-
sowi trzezwienia.

Aby uzyskac pelen obraz Zrédel wsparcia na obecnym etapie zdrowie-
nia respondentek, nalezy dokonac analizy odpowiedzi na pytanie, w ktérym
zostaly one zapytane wprost o to, czyje wsparcie i w jakiej formie byto im po-
trzebne na poczatku wychodzenia z uzaleznienia (o tych wynikach réwniez
juz byla mowa).

Interesujace byly konstatacje pytanych kobiet na temat tego, co subiek-
tywnie uwazaly za najwieksza korzys¢ z zerwania przez nie z alkoholem.
Wyszczegdlniane przez nie stany dotyczyly poprawy ich kondycji w trzech
sferach: psyche, soma i polis.

W sferze psychologicznejwskazano: ,spokdj” (ZZz, Maria2, Hanna2, Lidia 2i Monika),
,Spokoj wewnetrzny” (Dora i Kinga), ,,zmiana myslenia” (Anna 2), , trzeZwe myslenie”
(XXX, ZZZ, Dorota 3 i Malgorzata), ,,racjonalne myslenie” (Hanna 1), ,0dzyskanie poczu-
cia godnosci” (Justyna), ,wiekszy szacunek do siebie samej” (Paulina, Justyna i Anna 3),
wpoczucie wtasnej wartosci” (Dora), ,,zadowolenie z siebie samej” (22Z), ,,0dzyska-
nie radosci Zycia” (Asia, Alex i Dorota 1), ,,0dzyskanie pogody ducha” (Dora), ,wiara
w samaq siebie i w to, zZe bedzie dobrze” (Dorota 2), ,lepsze samopoczucie” (Hanna 1, Da-

73 M. Schneider Corey, G. Corey, Grupy. Metody grupowej pomocy psychologicznej, ttum.
S. Bulaszewski, Warszawa 2002, s. 268-284.

™ D. Dolinski, Inni ludzie w procesach motywacyjnych, (w:) J. Strelau (red.), Psychologia. Pod-
recznik akademicki, t. 2, Gdansk 2006, s. 495.
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nuta, Elzbieta, AAA, Lidia 2, Elwira, Dorota 2, Owca, Ewa 2 i Marta 2), ,,brak leku” (Hanna 2),
»Checi do Zycia” (Renatailnga), ,,to, Ze moge wyjsc z domu i nikt sie za mnq nie oglgda
i nie mowi, ze to idzie ta alkoholiczka; to, ze moge spokojnie spojrzec sobie w twarz”
(Maria 1). Wiele sposréd respondentek cieszyto sie z ustabilizowania sie ich zy-
cia i przejmowania na nowo kontroli nad nim: ,stabilizacja” (Magda), ,,Zycie pod
kontrolg, uporzadkowane” (22z), ,,mozliwosc kontroli nad wtasnym Zyciem” (AAA),
wzatatwianie «matymi kroczkami» réznych spraw (drobnych i waznych)” (Anna 3),
,radzenie sobie z problemami” (Elwira), ,dawanie sobie rady ze wszystkim” (Maria 2),
wregulowanie Swiadczen w terminie” (Dorota 1), ,sprawy materialne” (Maria 1), , pie-
nigdze” (Marta 2), ,,praca”’ (Beata, Magda i Dorota 3), ,,nowe mieszkanie” (Magdalena).
Wiele z nich dostrzegto takze, ze ich zycie, wypelnione nowymi aktywnos-
ciami i nowym spojrzeniem na codzienno$¢, nabiera innej jakosci: ,mozliwosé
robienia rzeczy, na ktore wczesniej nie bylo czasu, bieganie” (Paulina), , cieszenie sig
zyciem, bo bez alkoholu wszystko jest pigkne i mniej probleméw” (Maria 1), ,nowe
zycie” (Marzena 2), ,,moge zaczqc nowe, nawet lepsze zycie” (Angelika), ,zmiana spo-
sobu patrzenia na to, co mnie otacza” (Maria 1), ,,czerpanie radosci z trzeZwego zZycia,
dostrzeganie pigkna otaczajgcego Swiata” (Anna 3), ,,spojrzenie inaczej na swiat” (Lid-
ka), ,poczucie, Ze jestern wolna” (Sandra), ,,powrdt do wiary i duchowosci” (Oweca),
»powrdt do Boga” (Maria 4), ,,sprawy duchowe” (Maria 1), ,,powrét do zainteresowan”
(Oweca), ,praca nad sobg, 0g6lny rozwdj” (Joanna/Pedzel), ,rozwodj osobisty” (XXX),
,dbatos¢ o dom i dzieci” (Marta 1), , patrzenie w przysztos¢” (Dorota 3), ,wolnosc zycio-
wych wyborow” (Kinga), ,,zaczynam «normalnie» funkcjonowac, zaczynam uktadacé
sobie zycie, planowac i realizowac plany, czuje, ze to wszystko do czegos zmierza,
zZycie nie jest takie bezcelowe, potrafie cieszyc sie drobiazgami” (Alex).

Kilkakrotnie zaznaczono, ze korzyscig z zerwania z alkoholem jest ,poprawa
zdrowia fizycznego” (Anna 1, Asia, Maria 1, Krystyna, Monika, Hanna 1, Elzbieta, AAA, Ma-
riola i Maria 4) oraz ,,poprawa wygladu” (Owca i Hanna 1).

Respondentki zauwazaly réwniez, ze na ich abstynencji i zmianie zycia zy-
skaly zaréwno one same, ale takze relacje z osobami z ich otoczenia: , jestem
blizej siebie i blizej innych” (VVV), ,otoczenie lepiej na mnie reaguje i lepiej mnie
odbiera” (Alex), ,budowanie zdrowych relacji z ludzmi” (XXX), ,odbudowanie wiezi
rodzinnych” (Dorota 2), ,,odbudowa relacji z najblizszymi” (Katarzyna, Tatiana i Owca),
»wiecej czasu dla siebie i rodziny” (Anna 2), ,,0dzyskanie zaufania dzieci i znajomych”
(Krystyna), ,polepszenie stosunkéw w domu, wiecej zaufania” (2Zz), ,,szacunek dzieci,
rodziny i partnera, ich mitos¢” (Hanna 1), ,,0dzyskanie rodziny” (Magdalena), ,, popra-
wa stosunkow i relacji miedzy mezem i dziecmi” (Elzbieta i Maria 5), ,,poprawa sto-
sunkow z rodzicami” (Magda), ,zgoda z rodzicami” (Marta 1), ,,odbudowywanie wiezi
z dzie¢mi i mamg” (Anna 3), ,radoS¢ w domu” (Dorota 1), ,matzenstwo, dziecko” (Ag-
nieszka), , relacje z dzieckiem/dziecmi” (Elwira i Kinga), ,,rados¢ z wnuka i prawnuka”
(Maria 1), ,,tados¢ dzieci” (Ewa 2), ,wspolnie spedzane Swigta, wyjazdy na wakacje”
(Marta 1 i Dorota 1), ,pomaganie cérce rozmowq (bo ma ktopoty)” (Maria 2).
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Niektére z respondentek wymienialy pojedyncze korzysci dotyczace tylko
jednej sfery (mozna przypuszczaé, ze majace dla nich najwieksze znaczenie),
inne spostrzegaly je szerzej i wieloaspektowo, jak na przykiad w tej rozbu-
dowanej wypowiedzi: , odzyskanie wilasnej godnosci, odzyskanie zaufania najbliz-
szych, rados¢ z zycia, odzyskanie pogody ducha i wiary w siebie, przyjazn 0sob nie-
pijacych, szczerych i bardzo wspierajgcych, bez ktorych czasami nie databym rady,
pozbycie sig wstydu, odwaga mowienia prawdy, w tym tego, Ze jestem uzalezniona
od alkoholu” (Ewa 1).

W procesie zdrowienia bolesnym jest przygladanie sie na trzezwo, sobie
i swojemu zyciu, odslanianie strat, zniszczen i wyrzadzonych krzywd sobie
i bliskim”. Czesto uzaleznieni, po zainicjowaniu procesu zdrowienia, zaczy-
naja odczuwac potrzebe innego zycia, bardziej wartosciowego, oraz potrze-
be odzyskania lub naprawy w obszarze pewnych relacji spotecznych i sfer
zycia. Takie potrzeby zglaszaly takze respondentki. Najczesciej zaznaczaly,
ze chcialyby przede wszystkim zadba¢ o zdrowie (44 wskazania). Mozna
przypuszczad, ze spowodowane jest to tym, ze przewlekle spozywanie i dtu-
gotrwale naduzywanie alkoholu wywotuje wiele zaburzen i trwatych uszko-
dzen, jak i faktem, ze respondentki w wiekszosci stanowily kobiety miesz-
czace sie w przedziale wiekowym od 50. do 70. roku zycia. W duzej mierze
planowaty tez odbudowac relacje ze swoimi dzie¢mi, z mezem/partnerem
zyciowym oraz poszukac nowa prace (identyczna liczba 24 wskazan dla kaz-
dej z tych odpowiedzi). Zamierzaly réwniez odbudowac relacje z przyjaciot-
mi (21 wskazan), rodzicami (19 wskazan) i znajomymi (17 wskazan). Kilka
z nich wymienilo: kontynuowanie nauki (9 wskazar) oraz odbudowanie re-
lacji z wnukami (7 wskazan) i sasiadami (7 wskazar). Dodatkowo pojawily
sie¢ odrecznie dopisane zamiary respondentek, takie jak: ,uwierzy¢ w siebie,
pokochaé siebie, zados¢uczyni¢ tym, ktorych skrzywdzitam”, ,,odzyskac szacunek do
samej siebie” i, zawalczyc o samq siebie, znalez¢ nowego partnera”.

Zdrowiejacy alkoholicy na poczatku drogi zdrowienia czesto wpada-
ja w pulapke stawiania sobie nierealistycznych celow, chcac jednoczesnie
wkiada¢ maksymalny wysilek w terapie, zmaganie sie ze zdrowieniem
i rozwigzywanie problemoéw, ktére s skutkiem picia’™. Respondentki zo-
staly wiec zapytane o to, czy majq nadzieje, ze naprawienie badz odzyskanie
tego, co stracity w okresie picia, jest mozliwe, realne. Najbardziej prawdopo-
dobne wydawato im sie zadbanie o wlasne zdrowie i odbudowanie relacji
z dzie¢mi, a nastepnie (w kolejnosci liczby wskazar): odbudowanie relacji
z mezem/ partnerem, rodzicami, znajomymi i przyjaciétmi oraz znalezienie
nowej pracy.

™5 A. Dodziuk, Trzezwienie jako droga Zyciowa, Warszawa 2006, s. 12.
76 Za: L. Kapler, Poradnik lidera dziatan trzeZwosciowych, Warszawa 2008, s. 35.
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Podsumowaniem tego podrozdzialu niech bedzie odniesienie sie do
przyjetego siodmego problemu szczegélowego, dotad niekomentowane-
go (autorskie ustosunkowania sie do szesciu pozostalych zawarte zostaly
w innych czesciach pracy). Czy zatem zanalizowane historie indywidu-
alnych kobiecych doswiadczerr problemu alkoholowego (na tyle, na ile
respondentki pozwalaly na ich poznanie i wnikniecie w nie) moga sta-
nowi¢ wiarygodna i dostateczng przestanke konstytuowania programow
wsparcia kobiet z problemem alkoholowym? Respondentki stanowily
probe badawcza stosunkowo zréznicowanag pod wzgledem wieku, miej-
sca zamieszkania, stanu cywilnego, wyksztalcenia, religijnosci oraz sytu-
acji zawodowej, bytowej, zdrowotnej, jak réwniez deklarujaca rozmaita
diugos¢ okresu ich abstynencji. Z pewnoscia ujawniaja sie w nich pew-
ne prawidla, mogace stanowi¢ podstawe do wyréznienia ogodlniejszych
prawidlowosci, ktérych znajomosé mogtaby przyczynic sie do stworzenia
efektywnych programéw profilaktycznych i pomocowych (w ograniczo-
nym stopniu, bedac swiadomym wieloczynnikowych uwarunkowan tej
efektywnosci). Przy interpretacji wynikéw badan i prébie ich uogoélnienia
na szersza populacje ponownie jednak zwracam uwage na fakt, ze skon-
centrowalam sie na pewnej tylko grupie kobiet i to w okre§lonym momen-
cie ich zycia. Opis wynikéw moich badarn odnosi sie jedynie do kobiet,
ktore podjety terapie (lecz takie byto pierwotne zamierzenie, ktére zostato
zrealizowane, poniewaz tylko wéwczas pojawiala sie mozliwos¢ analizy
srodowiskowych uwarunkowan takze w okresie zdrowienia), z pominie-
ciem kobiet, ktére nigdy nie podejmowaly terapii badz kiedys ja podje-
ty, lecz nie ukoriczyly. Nie mozna wykluczy¢, ze inaczej skompletowana
proba badawcza zmienilaby obraz uzyskanych wynikéw badan. Jestem
rowniez Swiadoma faktu, ze czas i zastosowana metoda, towarzyszaca jej
technika i wykorzystane narzedzie badawcze mogly wywieraé znaczacy
wplyw na uzyskany obraz badanego problemu - struktury i dynamiki
procesu wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego kobiet - mieszkanek
Poznania. Nalezy wzig¢ pod uwage rowniez i to, jak ksztatltowaly sie i jak
byly ujawniane przez badane kobiety ich doswiadczenia dotyczace za-
kresu i stopnia zaangazowania sie¢ w ten proces instytucji sSrodowiska lo-
kalnego.

Sadze jednak, ze chociaz czes¢ wnioskéw formulowanych na podstawie
pozyskanego materiatu faktograficznego moze budzi¢ u niektérych watpli-
wosci co do ich wartoéci poznawczej, to jednak pozwalaja one na sformu-
towanie pewnych ogoélnych tez w miare wiernie odzwierciedlajacych istote,
strukture i dynamike analizowanego tutaj procesu, mieszczacego sie¢ w obra-
zie i w obszarze problemu alkoholowego, zwtaszcza kobiet, w Polsce.
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5.4. Podsumowanie wynikéw badan

Diagnoza obrazu spolecznego wymiaru problemu alkoholowego, do-
tykajacego kobiet bedacych mieszkankami Poznania (i czeSciowo jego okolic)
oraz podejmujacych, realizujacych badz finalizujacych proces terapeutyczny,
ktore uczynilam przedmiotem swoich badan, stuzyla przede wszystkim roz-
poznaniu w historii Zycia oraz aktualnej sytuacji zyciowej tychze kobiet czyn-
nikéw majacych potencjalny i rzeczywisty wptyw na ich uzaleznienie od alko-
holu i wychodzenie z niego, analizowane na kontinuum od ich inicjacji alko-
holowej, uzywania, naduzywania i uzaleznienia od alkoholu, po podejmowa-
ne proby terapii. Diagnoza obejmowata réwniez drugi obszar badawczy, jaki
stanowily podejmowane proby instytucjonalnego rozwigzywania problemu
alkoholowego (nie tylko kobiet) w wielkomiejskim srodowisku Poznania. Cale
przedsiewziecie badawcze okazalo sie by¢ ztozonym procesem, gdyz wyma-
galo uwzgledniania czynnikéw dwojakiego rodzaju: jednostkowych oraz spo-
tecznych, ze szczegdlnym akcentem polozonym na te drugie, charakterystycz-
ne dla pedagogéw spotecznych.

Jakie zatem sg efekty weryfikacji zalozer badawczych?”*

Przystepujac do badan, zakladatam, ze Srodowisko poznarskie, poréwny-
walnie do innych srodowisk i zbiorowisk spotecznych w Polsce, doswiadcza
problemu alkoholowego, przybierajacego posta¢ indywidualizowana i spo-
teczna. Poznan, jako przyklad srodowiska wielkomiejskiego, rzeczywiscie
dysponuje wachlarzem instytucji, ktérych udzial w jego rozwigzywaniu byt
(jest) badz ich gléwnym zadaniem, badZ jednym z wielu przypisanych im za-
dan, badz zadaniem podejmowanym okazjonalnie, sytuacyjnie, a potwierdza
to ich szczegblowa prezentacja w podrozdziale 4.3. W oparciu o przeprowa-
dzone wywiady z wybranymi przedstawicielami tych instytucji potwierdzito
sie przypuszczenie, ze funkcjonuja one na niskim poziomie integracji, cze-
sto nie informujac si¢ wzajemnie o dokonywanych przez nie identyfikacjach,
kwalifikacjach i podejmowanych czynnosciach, co obniza efektywnos¢ ich
dziatani na tym polu.

Zakladalam takze, ze istnieje dostateczna spoleczna ekspozycja i dostep-
noé¢ instytucji mogacych udziela¢ wsparcia kobietom z problemem alko-
holowym w §rodowisku poznariskim, co znalazto potwierdzenie zaré6wno
w ocenach kobiet uzaleznionych od alkoholu, bedacych adresatkami dziatan
analizowanych instytugcji, jak i reprezentantow réznych poznanskich profes;ji
pomocowych. Ich sie¢ oceniono wysoko, argumentujac swoje opinie dobrym
dostepem do nich, stosunkowo krétkimi terminami oczekiwania na pierw-

™7 Obszerniejsze odniesienie sie do przyjetych zalozen badawczych ulokowane jest w r6z-

nych czesciach niniejszej monografii (w logicznym zwiazku z prowadzonym wywodem), po-
nizej natomiast umieszczona zostata ich weryfikacja w bardziej syntetycznej, skrétowej formie.
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sza wizyte w trybie ambulatoryjnym oraz mozliwoéciami rozleglego wyboru
sposrod typoéw zréznicowanych placowek i wachlarza rodzajéow oferowanej
pomocy. Jako niedomagania wskazano: kontrakty z NFZ narzucajace Sciste
rygory i precyzyjnie limitujace udzielanie porad; brak oferty dla pacjentow
z kilkuletnig abstynencja; zbyt malo miejsc i diugie terminy oczekiwania na
pomoc w trybie leczenia stacjonarnego; rézny poziom profesjonalizmu tera-
peutdw uzaleznieni (to ostatnie spostrzezenie nieco podwaza hipoteze mo-
wiaca o tym, iz kwalifikacje instytucjonalne sg adekwatne do potrzeb jednost-
kowych oséb uzaleznionych od alkoholu). Wéréd gltoséw postulujacych po-
trzeby zmiany pojawily sie sugestie koniecznosci stworzenia oferty pomocy
terapeutycznej calym systemom rodzinnym (a nie wylacznie udzialu w osob-
nych terapiach osoby uzaleznionej od alkoholu i cztonkéw jej rodziny), ko-
niecznosci intensywnej edukacji pracownikow stuzby zdrowia (zwlaszcza
lekarzy pierwszego kontaktu) oraz koniecznosci efektywnej wspotpracy
z Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych. Wspomnie¢
tu nalezy, ze identyczne postulaty zglaszali respondenci bioracy udziat w ba-
daniu, zrealizowanym w 2014 roku na zlecenie Urzedu Miasta Poznania (jego
wyniki zostaly oméwione w podrozdziale 4.1.).

Z wypowiedzi respondentéw (tak kobiet uzaleznionych od alkoholu, jak
i przedstawicieli instytucji pomocowych) wynika takze, ze kwalifikacje insty-
tucjonalne (diagnoza przypadkéw, zaproponowane formy terapii) sa w wiek-
szosci sytuacji adekwatne do potrzeb jednostkowych o0s6b uzaleznionych od
alkoholu, pojawiajacych sie w polu zainteresowania tych instytucji, cho¢ in-
cydentalnie zdarzyly sie opinie krytyczne dotyczace pracy terapeutéw uza-
leznien.. Trafne okazato sie takze zalozenie, zZe dziatania instytucjonalne w ob-
szarze pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu nie gwarantuja wsparcia
majacego posta¢ dzialania systemowego, jak i na ogot sa one nastawione
na minimalizowanie lub likwidowanie gléwnie lub wylacznie skutkéw in-
dywidualnego do$wiadczania problemu alkoholowego, zas jego przyczyny
bywaja analizowane (zwtaszcza w procesie terapii), lecz tylko sporadycznie
poszukuje sie rozwiazan prowadzacych do ich trwalego usuniecia. Dzialania
analizowanych instytucji majg charakter wybiérczy (aspektowy), co z jednej
strony nie tworzy warunkéw i mozliwosci kompleksowego rozwigzywania
problemu alkoholowego wpisanego w calg sytuacje zyciowa kobiet (0os6b)
z problemem alkoholowym, lecz z drugiej strony moze prowadzi¢ do wyspe-
cjalizowania sie i profesjonalizacji dzialan. Potwierdzilo sie moje przypusz-
czenie, ze dalsze losy podopiecznych wszystkich tych instytucji nie stanowia
przedmiotu ich zainteresowania (jest to wielorako warunkowane), cho¢ wyja-
tek stanowia tutaj niektére poradnie leczenia uzaleznien oraz poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu i wspoétuzaleznienia, w ktorych istnieje mozliwos¢
korzystania ze wsparcia nawet po ukonczeniu terapii poglebionej.
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Stuszne réwniez bylo przypuszczenie, Ze analizowane poznanskie insty-
tucje wsparcia w problemie alkoholowym dziataja w sposéb niezsynchroni-
zowany z innymi instytucjami, funkcjonuja niezintegrowane badz pozoruja
wspoélprace; nie buduja systemu wsparcia. W przypadku reprezentantéw
réznych stuzb spolecznych, ktérych praca dedykowana jest miedzy innymi
kobietom uwiklanym w problem alkoholowy, brakuje myslenia szerszego niz
jest wyznaczone perspektywa zatrudniajacej instytucji, ogranicza si¢ ono wy-
tacznie do swojego , poletka”. Takie podejscie bywa dyktowane nie brakiem
woli konkretnych oséb (o ktéry czesto te osoby bywaja podejrzewane i ktory
rowniez wystepuje), ale stawianymi im formalnymi zawodowymi wymaga-
niami i obowigzkami. Brakuje réwniez osrodka, ktéry petnitby funkcje koor-
dynatora dziatar na tym polu, cho¢ z analizy wywiad6éw eksperckich mozna
wyciagnacé wniosek, ze taki podmiot koordynujacy bytby pozadany z punktu
widzenia zdecydowanej wiekszosci badanych reprezentantéw stuzb spotecz-
nych. Jego zadaniem bytoby - jesli miatby przyznane na mocy prawa kompe-
tencje i pozostawalby w statej komunikacji z r6znymi, swiadomie wybrany-
mi instytucjami - zbieranie informacji od specjalistéw, ,spinanie” ich pracy,
koordynowanie pracy réznych stuzb (wspétpracy interdyscyplinarnej), bycie
swoistym , mézgiem”. Postulat ten to wazna rekomendacja dla praktyki™.

Wniosek méwiacy o tym, ze dziatania instytucjonalne w obszarze pomocy
osobom uzaleznionym od alkoholu nie gwarantuja w Poznaniu wsparcia przy-
bierajacego posta¢ dzialania systemowego, jest podstawa do uzasadnionych
przypuszczen, ze zatem skuteczne rozwigzywanie lokalnego - poznariskie-
go problemu alkoholowego moze by¢ utrudnione, poniewaz instytucje te nie
dzialaja w sposéb zsynchronizowany, a lokalne osrodki wiadzy nie spelniaja
efektywnie wobec nich funkgji koordynujacej ich dziatalnos¢ w tym obszarze.

Weryfikacji podlegaly takze hipotezy dotyczace obrazu problemu alkoho-
lowego, odstaniajacego sie w indywidualnym doswiadczeniu kobiet - miesz-
kanek Poznania.

Przystepujac do badan, zatozylam, ze mimo réznych zjawisk i procesow
uniwersalizacji, nadal zaznacza si¢ pewna specyfika plciowa problemu alko-
holowego, zwlaszcza dostrzegana i ujawniana w relacjach przedstawicieli
instytucji badanego srodowiska. Analiza wywiadéw eksperckich w pelni do-
wiodla zasadnosci tej hipotezy i potwierdzila ja (szczegélowo na ten temat
mowa byla w podrozdziale 4.4.).

Zakladalam takze, ze wejscie kobiet w stabilizujace je rodzinne role spo-
teczne (gléwnie zony i matki) oraz funkcjonowania w nich nie jest czynni-
kiem chronigcym je przed problemem alkoholowym. Dokonujac syntezy

78 Taka potrzeba zostala réwniez wyraZnie zasygnalizowana podczas konferencji ,Pomoc

profesjonalna i samopomoc w zdrowieniu z uzaleznienia od alkoholu” zorganizowanej w listo-
padzie 2015 roku w Poznaniu.

278



uzyskanych wynikéw (dotyczacych - raz jeszcze to podkreslajac - tylko pew-
nej grupy kobiet, ktore weszty w sklad proby badawczej) mozna orzec, ze
pelnienie roli Zzony i matki nie zyskato mocy czynnika chroniacego je przed
uzaleznieniem od alkoholu.

Przypuszczalam réwniez, ze duze znaczenie dla kobiet w procesie wycho-
dzenia przez nie z uzaleznienia od alkoholu ma wsparcie zaréwno instytucjo-
nalne, jak i najblizszego otoczenia (meza/ partnera, dzieci, najblizszej rodziny,
przyjaciol), a takze innych niepijacych alkoholikéw (sposréd rodziny, przyja-
ciél, znajomych, uczestnikow grup terapeutycznych, anonimowych alkoho-
likéw), na poczatku drogi zdrowienia oraz w okresie korzystania z terapii.
Hipoteza ta znalazta potwierdzenie w uzyskanych wynikach badania, w kto-
rych wyraznie wybrzmialo podkreslane przez respondentki wazkie znaczenie
wsparcia innych os6b, potrzebnego na kazdym z etapéw procesu zdrowienia.

Zalozytam takze, ze proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego
kobiet posiada znaczne znamiona swojego upodmiotowienia (zindywidu-
alizowania), ré6znorako prognozujgc. Ustanowiona zmienna zalezna (czyli
podejmowane préby wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu kobiet) moze
przyjac postac jednej z trzech kategorii, zwigzang z rokowaniami efektyw-
nosci. Aby uzyskac obraz procentowego udzialu wszystkich respondentek
w ktorejs z tych kategorii, analizie poddanych zostalo 12 zmiennych zalez-
nych, wybranych w oparciu o analize literatury przedmiotu. Obraz wycho-
dzenia z uzaleznienia alkoholowego, uzyskany na podstawie obserwacji za-
chowan i deklaracji, daje podstawy do (ostroznego) oszacowania efektywno-
Sci tego procesu i sukcesu. Majac to na wzgledzie, kazda z wybranych zmien-
nych zweryfikowana zostata odpowiedziami na pytania zawarte w kwestio-
nariuszu ankiety””, dajacymi mozliwo$¢ uzyskania 0, 1 lub 2 pkt (przy czym
2 pkt oznacza nasilenie cechy/zachowan podnoszace prawdopodobieristwo
efektywnego wychodzenia z uzaleznienia alkoholowego badanych kobiet).
W efekcie kazda respondentka mogta uzyskac¢ od 0 do 24 punktéw. Zasto-
sowanie znalazla tu zatem skala interwalowa, zwana réwniez przedziatowa,
ktéra , obejmuje wszystkie znaczace relacje skali porzadkowej, a ponadto
okreslone i znaczace sg odlegtosci miedzy jej wartosciami. Mozna wiec przy
jej uzyciu nie tylko odréznia¢ od siebie obiekty z r6znych kategorii oraz po-
rzadkowac je wedlug stopnia mierzonej wlasnosci. (...) wyraza sie zatem
w jednostkach, jednakze dobranych w sposéb dowolny, arbitralnie””°.

™9 Wskaznikéw poszukiwano w pojedynczych pytaniach lub parach dopelniajacych sie pytar
dla uzyskania pelniejszego obrazu wyréznionych czynnikéw trojakiego rodzaju, warunkujacych
rokowania dotyczace pomysélnego sfinalizowania procesu wychodzenia z uzaleznienia alkoholo-
wego. Analiza odpowiedzi miata charakter czesciowo ilosciowy, czesciowo jakosciowy.

™0 G. Lissowski, J. Haman, M. Jasinski, Podstawy statystyki dla socjologow, Warszawa 2008,
s. 36.
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Wyréznione zostaly trzy kategorie:

1) uzyskanie od 0 do 8 pkt - sytuacja respondentki stabo rokujaca efek-
tywne wychodzenie z uzaleznienia alkoholowego;

2) uzyskanie od 9 do 16 pkt - sytuacja respondentki rokujaca niejedno-
znacznie - warunkowo (czyli przy zaistnieniu pewnych warunkéw
sprzyjajacych) efektywne wychodzenie z uzaleznienia alkoholowego;

3) uzyskanie od 17 do 24 pkt - sytuacja respondentki rokujaca pomyslne
zakoriczenie procesu zdrowienia.

Statystyczny obraz badanej proby ulozyt sie nastepujaco:

1) podjete proby wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu jak na razie nie
rokuja pomyslnego rezultatu - 6 respondentek, tj. 11% proby badaw-
czej;

2) podjete proby wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu moga zakon-
czy¢ sie pomyslnie, jesli beda spelnione warunki sytuacyjne wspiera-
jace kobiety w ich zamiarach i staraniach - 27 respondentek, tj. 49%
proby badawczej;

3) podjete proby wychodzenia z uzaleznienia od alkoholu rokujace po-
myslne zakonczenie procesu zdrowienia - 22 respondentki, tj. 40%
proby badawczej.

Pewne cechy jednostkowe, zwigzane z sytuacja zyciowq i bezposrednio

z istota podjetej proby zdrowienia, jak i cechy wsparcia spotecznego bada-
nych kobiet, okazaty sie dominujacymi w obrazie kazdej z trzech wyréznio-
nych kategorii.

Powtarzalnymi w przypadku respondentek, co do ktérych mozna miec¢
obawy w zwigzku ze stabymi rokowaniami efektywnego wyjécia z uzalez-
nienia alkoholowego, okazaly sie: bardzo staba sytuacja finansowa i bardzo
kiepska sytuacja zawodowa. Mniej wiecej 2/3 sposréd nich to osoby samotne
i tylez samo majace dzieci (przy czym te dwie cechy ich sytuacji zyciowej
nie pokrywaly sie u nich). W chwili badania 2/3 kobiet ulokowanych w tej
grupie nie mialo wsparcia w najblizszych osobach z otoczenia i tyle samo
nie czulo sie motywowanymi do pracy nad uzaleznieniem przez terapeutéw
i/lub osoby z AA. Jesli chodzi o gotowos$¢ do utrzymania abstynencji, to
w zadnym przypadku nie osiagnela ona przyjetej w badaniu wartosci gor-
nego pulapu. 1/3 sposéréd respondentek z tej grupy nie wskazala korzysci
plynacych z zerwania z alkoholem, a 2/3 nie wypracowato dotad sposobu
zastepowania miejsca alkoholu w swoim zyciu, jak i nie potrafilo zdefinio-
wac istoty uzaleznienia od alkoholu. Co interesujace, w tej grupie znalazly sie
dwie respondentki deklarujace dluzszy staz abstynencji, tj. 2-5 lat oraz 5-8 lat.

Dla badanych kobiet uzaleznionych od alkoholu, ktérych sytuacja w mo-
mencie badania niejednoznacznie rokowata efektywne wychodzenie z uza-
leznienia alkoholowego, charakterystyczna bylta przede wszystkim staba lub
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niezbyt korzystna sytuacja bytowa oraz zawodowa. Okoto 2/3 z nich mia-
to dzieci, za$ niemal po polowie rozlozyly sie proporcje pomiedzy osobami
obecnie samotnymi a pozostajacymi w zwiazku (malzeniskim lub partner-
skim). W wiekszosci byly to kobiety, ktére na poczatku swojej drogi zdro-
wienia spotykaly sie z niezbyt wspierajaca je reakcja ich otoczenia. Réwniez
na obecnym etapie potowa z nich nie do$wiadczata pomocy i motywowania
do trwania w postanowieniu trzezwosci przez meza/partnera i/lub dzieci.
Nieco wiecej sposréd nich uznalo, ze bardzo wazne jest dla nich obecnie od-
czuwane wsparcie terapeutow i/lub cztonkéw ruchu AA. Polowa z kobiet
sytuujacych sie w tej kategorii byta silnie zdeterminowa do utrzymania abs-
tynencji i potrafila wskaza¢ sposoby, za pomoca ktérych zamierzata jg utrzy-
mad, a pozostale (poza dwiema) mialy jakie$ (mniej lub bardziej precyzyjne)
ich wyobrazenie i plan jej utrzymania. Poza jedna respondentka, potrafity
wskaza¢ konkretne korzysci bedace efektem podjecia abstynencji, a - poza
dwiema respondentkami - pozostale kobiety obraly sobie jaki$ sposéb wy-
pelniania w swoim zyciu luki, jaka pozostawita po sobie dawna obecnos¢
alkoholu. Réwniez w zdecydowanej wiekszosci kobiety te zinternalizowaly
ujecie uzaleznienia od alkoholu, z ktérym mialy stycznos¢ podczas terapii
i/lub na mityngach AA, badz samodzielnie wypracowaly jego rozumienie.
Doda¢ mozna, ze najliczniejsza podgrupe w tej kategorii (40%) stanowity ko-
biety z najkrétszym stazem abstynencji (do 3 miesiecy).

W przypadku kobiet, ktérych podjete przez nie préby wychodzenia z uza-
leznienia od alkoholu rokowaly pomyslne zakoriczenie procesu zdrowienia,
stosunkowo czesto ujawnionymi zostaly: pozostawanie w jakims$ zwigzku (na
22 kobiety: 18 sposrdéd nich plus 3 bedgce w niepewnej sytuacji matzenskiej
zwigzanej albo z separacjg, albo z rozwodem) oraz macierzynstwo (tu: 20 na
22 respondentki). Dos¢ liczna czes¢ sposrdd nich znajdowala sie w korzyst-
nej i doé¢ korzystnej sytuacji zawodowej, jak i dos¢ dobrej lub bardzo dobrej
sytuacji finansowej. Nieco ponad 2/3 sposroéd kobiet, ktére znalazly sie w tej
grupie, w sytuacji gdy inni dowiadywali sie, ze rozpoczety leczenie, spotkaty
sie¢ z podziwem, wspieraniem oraz wiarga w nie same i w to, ze im sie uda
pokonac uzaleznienie, za$ wszystkie mialy w swoim otoczeniu przynajmniej
jedna osobe (w tym 4/5 sposéréd nich wiecej niz jedng), ktéra wéwczas pomo-
gla im wytrwaé. Na etapie zdrowienia, na ktérym zostaly uchwycone w mo-
mencie badania, 20 respondentek (a wiec oprécz dwoch) zadeklarowato, ze
w duzym stopniu najbardziej pomaga im i motywuje je do trwania w posta-
nowieniu trzezwosci i checi zmiany swojego zycia maz i/lub partner oraz/
lub dziecko/dzieci, za$ 18 badanych kobiet tak istotne znaczenie przypisato
terapeutom i/lub osobom spotykanym na mityngach AA. Charakterystyczne
jest to, ze kazda z lokujacych sie w tej kategorii kobiet dostrzegata korzysci
z zerwania z poprzednim , pijanym” stylem zycia badz dotyczace tylko oso-
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by respondentki, badz innych os6b, badz Iaczac jedno z drugim, a takze nie
tylko zglaszata gotowos¢ do utrzymania abstynencji, ale réwniez dzielila sie
wlasnymi przemys$leniami co do stworzonego przez siebie planu utrzyma-
nia abstynencji (w wielu przypadkach drobiazgowego i wieloaspektowego).
Wszystkie rowniez potrafily wskazaé te elementy swojego obecnego zycia,
ktore zastepujg im alkohol i sprawiaja rados¢; dla potowy z nich byly to czyn-
nosci i zachowania dotyczace ich samych, a dla pozostatych - wiazace sie
z po$wiecaniem uwagi sobie, ale tez innym osobom. Takze wszystkie ujaw-
nily doé¢ uporzadkowane myslenie o uzaleznieniu od alkoholu - w ogoéle
i w odniesieniu do siebie samej. Charakterystyczne jest tu takze to, ze respon-
dentki, ktére zostaly zakwalifikowane do tej kategorii - w poréwnaniu do
pozostatych - udzielaly najobszerniejszych odpowiedzi.

Ogolny obraz poddanej badaniu grupy kobiet uzaleznionych od alkoho-
lu jawi sie dos¢ optymistycznie. Nalezy jednak w tym miejscu zaznaczy¢, ze
wychodzenie z uzaleznienia alkoholowego w swojej naturze jest warunkowe,
tzn. obwarowane wieloma czynnikami wzmacniajacymi/utatwiajacymi oraz
ostabiajacymi/utrudniajacymi proces wychodzenia z uzaleznienia alkoholo-
wego (nie tylko kobiet). Charakterystyczna jest tu zatem niepewnosé co do
trwania - stabilnosci pozostawania w danej kategorii, bowiem czynniki o r6z-
nym charakterze moga dokona¢ przesunie¢ osoby do innej kategorii.

Cel praktyczny niniejszego badania naukowego zwigzany byl z potrze-
ba zwrdcenia uwagi na koniecznos¢ weryfikacji i - by¢ moze - optymalizacji
procesu rozwigzywania problemu alkoholowego kobiet (w Polsce, nie tyl-
ko w srodowisku poznariskim) oraz efektywnego wspierania tychze kobiet
w procesie radzenia sobie z wlasnym problemem alkoholowym. O tym, jak
ten proces przebiega w polskiej rzeczywistosci oraz czy wymaga udoskonale-
nia, bedzie mowa w nastepnym rozdziale.



ROZDZIAL VI

Dzialania wspierajace kobiety

w procesie wychodzenia

z uzaleznienia alkoholowego —
realia i szanse ich optymalizowania

W ramach projektu IATPAD?" (Poprawa dostepu do leczenia dla o0sob
z problemami zwigzanymi z alkoholem i narkotykami) zesp6l badaczy dokonat
diagnozy potencjalnych barier i utatwien w dostepie do leczenia 0s6b z prob-
lemami uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw w poszczegolnych krajach
UE. Takiej identyfikacji czynnikéw, ktére moga by¢ podstawa zmian ogra-
niczajagcych konsekwencje niedostatecznego dostepu do leczenia, dokonano
takze w Polsce. W efekcie analiz wskazano na istnienie trzech pozioméw, na
ktérych mozna okresli¢ czynniki wptywajace na mozliwosci podjecia leczenia
oraz poglebienia wiedzy i motywagji. Byty to:

- poziom strukturalny (czynniki zewnetrzne w stosunku do samego sy-
stemu leczenia, tj. legislacja, polityka wobec alkoholu, kulturowa per-
cepcja alkoholu i leczenia uzaleznien),

- poziom instytucjonalny (czynniki wystepujace w systemie leczenia spe-
cjalistycznego i w pojedynczych placéwkach),

- poziom indywidualny (czynniki indywidualne, ktére moga tkwié¢ w pa-
cjencie, osobach z jego otoczenia i personelu).

Na kazdym z tych pozioméw zidentyfikowaé mozna zaréwno bariery, jak

i ulatwienia dotyczace terapii uzaleznienia od alkoholu. O niektérych spo-
$rod tych czynnikéw byta juz mowa we wczedniejszych rozdziatach, a niniej-
szy stanowi dopelnienie poczynionych wczesniej refleks;ji.

71 Ogodlnym celem tego projektu (prowadzonego w latach 2006-2009) byto zredukowanie
kosztéw spolecznych i indywidualnych spowodowanych czynnikami op6zniajacymi lub unie-
mozliwiajacymi podjecie leczenia osobom z problemami zwigzanymi z alkoholem i narkoty-
kami. Szerszy opis tego projektu w: Poprawa dostepu do leczenia dla 0s6b z problemami zwigzanymi
z alkoholem i narkotykami: projekt IATPAD, ttum. M. Swadowska, Warszawa 2009.
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6.1. Wsparcie spoleczne w sytuacji (nie tylko kobiecego)
uzaleznienia alkoholowego w polskiej rzeczywistosci
ijego determinanty

Wobec probleméw spotecznych mozna przyjaé¢ réznorodne postawy.
Paul B. Horton i Gerald R. Leslie wyrdznili nastepujace: indyferentna, fatali-
styczng, cynicznag, religijna, sentymentalng oraz naukowa™?, do ktérych Janusz
Sztumski dodat jeszcze: konformistyczng, oportunistyczna i heroiczng’. Czym
charakteryzuje sie kazda z nich? Postawe indyferentng cechuje brak zaintere-
sowania, obojetnos¢ wobec wszelkich powazniejszych probleméw, w tym
probleméw spotecznych. Postawa fatalistyczna wigze sie¢ z przekonaniem
o nieuchronnosci zjawisk powodowanych ponadnaturalnymi sitami i ustalo-
nym przez owe sily porzadkiem, a przeswiadczenie o tej nieuchronnosci rodzi
niewiare w skutecznos¢ jakichkolwiek dziatar jednostkowych czy zbiorowych
w celu eliminacji tych niepozadanych zjawisk spotecznych. Postawa cyniczna
budowana jest na stanowisku, ze wszyscy ludzie kieruja sie tylko wlasnym inte-
resem oraz mniej lub bardziej niskimi motywami. W postawie religijnej charak-
terystyczna jest wiara w istnienie sit nadprzyrodzonych, sprawujacych wtadze
nad calq rzeczywistoscig, ale w przeciwieristwie do nieco podobnej jej postawy
fatalistycznej 1aczy sie z pewna aktywnoscia jednostek i grup wobec owych sit
nadprzyrodzonych, ktére moga zmienia¢ ustalony przez siebie porzadek i bieg
wszelkich proceséw spotecznych. Postawa sentymentalna wyraza sie w zar-
liwym i pelnym wspélczucia zaangazowaniu (charakterystycznym dla utopi-
stow, moralizatoréw itp.), ograniczajagcym sie zazwyczaj do zwalczania obja-
wow, a nie przyczyn niedomagan spolecznych. W postawie konformistycznej
brak jest wyrazania wilasnego zdania, ujawniania prawdziwego stosunku do
zjawisk, a prezentowany punkt widzenia jest zgodny badz ze stanowiskiem
wiekszosci, badz ze stanowiskiem ludzi sprawujacych wtadze. Postawa opor-
tunistyczna zbudowana jest na biernosci wobec wszelkich probleméw spotecz-
nych oraz skfonnosci do wykorzystania powstalej w zwigzku z nimi sytuacji
dla uzyskania maksymalnych korzysci dla siebie. Inny typ stanowi postawa
heroiczna, ktéra wyraza sie w gotowosci do podejmowania dziatari nakierowa-
nych na rozwigzywanie probleméw spotecznych, wyzwolonej w wyniku silne-
go zaangazowania emocjonalnego i intelektualnego po stronie tych wartosci,
ktore zostaly zagrozone w zwiazku z pojawieniem sie danego problemu, bez
wzgledu na oplacalnoé¢ zaangazowania w takie dzialania czy towarzyszace
temu potencjalne niebezpieczenistwo.

72 Wyréznienie i opis w oparciu o: P.B. Horton, G.R. Leslie, The Sociology..., op. cit., s. 13-15;
opis ponizej na podstawie: J. Sztumski, Problem spoleczny jako..., op. cit., s. 221-223.
7% Opis ponizej w oparciu o: J. Sztumski, Problem spoteczny jako..., op. cit., s. 221-223.
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Zadna z tych postaw nie jest wskazana, jesli zamierza sie rzetelnie bada¢
zjawiska spoteczne i projektowac dzialania zaradcze. Postawa naukowa win-
na cechowac sie obiektywizmem, nastawieniem wolnym od uprzedzen, nad-
miernej zarliwosci i sentymentéw oraz dystansem wobec przedmiotu badan.

Optymistyczniejszy punkt widzenia przedstawili Kazimierz W. Frieske
i Pawel Potawski, zdaniem ktérych zjawiska zidentyfikowane jako proble-
mowe rzeczywiScie sklaniaja ludzi do podejmowania rozmaitych dzialan
zmierzajacych do zmiany tego stanu rzeczy: rozwigzania tychze probleméw,
ograniczenia ich rozmiaréw albo czestotliwosci wystepowania lub przynaj-
mniej ostabienia ich dolegliwosci, majac charakter sSwiadomie podejmowanej
i skoncentrowanej na osiagnieciu ustalonych celéw ingerencji w realia zycia
zbiorowego™*. Dzialania te, stanowiace reakcje na problemy spoteczne i ma-
jace na celu zmiane sytuacji rozpoznanych jako problemowe, nazywane sa
ogoblnie interwencjami spotecznymi, a wéréd nich kilka stale powtarzajacych
sie schematéw, podejmowanych systematycznie, w dluzszych okresach i zbli-
zonych do siebie ze wzgledu na podobne uzasadnienia - bezposrednimi i po-
$rednimi”™ strategiami rozwigzywania probleméw spotecznych”®.

W spoteczno-kulturowej historii alkoholu i alkoholizmu w Polsce zda-
rzaly sie dlugie okresy, w ktérych (mniej lub bardziej) skutecznie ogranicza-
no rozmiary probleméw alkoholowych, jak i okresy zaniku wszelkich form
ich kontroli, co prowadzito zwykle do wzrostu konsumpgji alkoholu wraz
z wszelkimi negatywnymi konsekwencjami tego zjawiska™. Jacek Moska-
lewicz, na podstawie przeprowadzonej analizy kilku prac opublikowanych
w powojennej Polsce, wysnul wnioski, ze ich autorzy upatrywali niedostat-
kéw w prowadzonej w tym przedmiocie polityce w okresie powojennym
w nastepujacych elementach: w braku polityki wobec alkoholu jako spéjnej
koncepcji dziatania, w akcyjnym (a nie dlugofalowym i konsekwentnym)
charakterze podejmowanych dziatani, w niedoskonatosci rozwigzan legisla-
cyjnych i organizacyjnych, w lamaniu istniejacych przepiséw i ograniczer
oraz w niekompetencji lub zlej woli decydentéw odpowiedzialnych za sytua-
cje alkoholowa w Polsce™®.

Analiza zmian na poziomie legislacji i dziatlari pomocowych w obrebie le-
czenia uzaleznienia od alkoholu na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci w Pol-
sce pokazuje ewolucje podejécia do uzaleznienia od alkoholu, pacjenta oraz
oferowanych mu $wiadczen, poczawszy od wprowadzenia do ustawodaw-
stwa w latach 50. XX wieku koncepcji alkoholizmu jako choroby, modyfikuja-

75 K.W. Frieske, P. Potawski, Opieka i kontrola..., op. cit., s. 13, 14.
7% Ich opis: ibidem, s. 15-39.

76 Tbidem, s. 14, 15.

7 J. Moskalewicz, Polityka spoteczna wobec alkoholu..., op. cit., s. 31.
78 Tbidem, s. 22.
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cej tym samym spojrzenie zard6wno na ten problem, na osoby nim dotkniete,
jak i na spos6b i standardy pomagania im’. Jak juz wczesniej sygnalizowa-
no, przelomowa byla wielokrotnie juz przywotywana Ustawa z dnia 26 paz-
dziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmouwi,
a ,kolejne rozporzadzenia do ustawy tworzyly warunki do zwiekszenia do-
stepnosci leczenia, rozwoju bogatszej oferty leczniczej, lepszego przygotowa-
nia profesjonalnego kadry oraz poprawy jakosci oferowanych ustug. Szcze-
goétowo uregulowano w nich strukture zakladéw lecznictwa odwykowego
i przypisane im obowiazki. Wprowadzone zapisy oznaczaly jednoczesnie po-
czatek procesu wyréwnywania standardéw i jakosci leczenia w poszczegol-
nych zakltadach lecznictwa odwykowego””®. Zatem na przestrzeni ostatnich
dwoch-trzech dekad uzaleznienie od alkoholu traktowane jest w Polsce jako
choroba biopsychospoleczna, a oferowana terapia jest kompatybilna z tym
stanowiskiem.

Obecny ksztalt systemu lecznictwa odwykowego w Polsce zostal szerzej
oméwiony w podrozdziale 2.3. (Paristwo i jego instytucje wobec kobiecego
problemu alkoholowego). Doda¢ mozna w tym miejscu, ze: ,Polski model
rozwigzywania probleméw alkoholowych zaklada, iz wiekszos¢ kompeten-
qgji i srodkéw finansowych jest zlokalizowanych na poziomie samorzadow
gmin, ktére na mocy Ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziataniu alko-
holizmowi sa podmiotem wilasciwym do rozwigzywania probleméw alkoho-
lowych w swoich spotecznosciach lokalnych. Zgodnie z Ustawqg o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi wszystkie gminy w Polsce maja
obowigzek prowadzi¢ wilasng, wyznaczong lokalnymi potrzebami i zasoba-
mi, polityke wobec alkoholu. (...) Ustawodawca powierzyt gminom do rea-
lizacji konkretne zadania obejmujace: zwiekszanie dostepnosci pomocy tera-
peutycznej i rehabilitacyjnej dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu; udzielanie
pomocy rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, zwlaszcza
ochrona takich rodzin przed przemoca; prowadzenie profilaktycznej dzia-
talnosci informacyjnej i edukacyjnej, skierowanej w szczegolnosci do dzieci
i mlodziezy; wspomaganie dzialalnosci podmiotow - stowarzyszen, instytu-
cjiiosob fizycznych, ktére na terenie gminy zajmuja sie problematyka alkoho-
lowa; podejmowanie interwencji w zwiazku z naruszaniem zakazu reklamy
i sprzedazy alkoholu nieletnim i nietrzeZwym, wystepowanie przed sadem
w charakterze oskarzyciela publicznego (...). Kluczowym aktem prawnym,
na podstawie ktérego prowadzona jest realizacja ww. zadan wlasnych, jest

™ Takiego przegladu aktow prawnych obowigzujacych w latach 1982-2005 oraz wynika-
jacych z nich przyjetych rozwiazan, z uwzglednieniem kontekstu spotecznego i historycznego
zachodzacych zmian, dokonaly E. Miturska i K. Dabrowska, patrz. E. Miturska, K. Dabrowska,
Lecznictwo uzaleznienia w Polsce..., op. cit.

760 Tbidem, s. 381-382.
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gminny program profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych
uchwalany corocznie przez rade gminy. Po raz pierwszy katalog konkretnych
zadan do realizacji w gminach pojawit sie w Ustawie we wrzesniu 1996 roku
i od roku 1997 stat sie obligatoryjna zawartoscia gminnego programu””®'. Nie-
stety, te ambitnie zarysowane zalozenia zderzaja sie z rzeczywistoscia. Naj-
czesciej sygnalizowane zagrozenia i trudnoéci dotyczace systemu rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych w (niektérych) gminach to: zbyt mata $wia-
domos¢ radnych w zakresie problematyki alkoholowej (zdarzaja sie sytuacje,
gdy programy, dobrze przygotowane przez pelnomocnikéw i gminne komi-
sje, sa w niekorzystny sposéb zmieniane na sesji rady gminy, od ktérej zale-
zy ostateczny ksztalt gminnych programéw); niestabilne podstawy prawne;
zbyt czeste zmiany personalne wéréd osob bezposrednio odpowiedzialnych
za realizacje gminnych programéw, podyktowane w duzej mierze zmianami
sit politycznych w samorzadach; brak dostatecznej liczby placéwek odwy-
kowych; brak rozwinietej oferty programowej (prowadzenie wylacznie pod-
stawowego programu psychoterapii uzaleznienia; zmniejszenie naktadow fi-
nansowych skutkujace ubozeniem oferty terapeutycznej i minimalizowaniem
etatyzacji, a w niektérych przypadkach grozace nawet likwidacja placowek);
tworzone prywatne placowki oferujace ustugi ponizej standardu; brak stabil-
nosci funkcjonowania $wietlic dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym;
podejmowanie dziatari pomocowych jedynie wobec dziecka, w oderwaniu od
jego rodziny, gdy tymczasem skuteczna pomoc jest mozliwa tylko w sytuacji
podjecia interwencji takze wobec rodzicéw dziecka, co wymaga wspotpra-
cy réznych stuzb na poziomie lokalnym ($wietlic socjoterapeutycznych, pla-
cowek lecznictwa odwykowego, osrodkéw pomocy spolecznej, pedagogow
szkolnych, policji itp.) oraz tworzenia lokalnych zespoléw interdyscypli-
narnych pomagajacych dziecku i rodzinie z problemem alkoholowym; brak
wdrazanych na masowg skale programéw profilaktycznych dla miodziezy ze
szko6l ponadpodstawowych oraz mtodych dorostych (np. studentéw), a takze
programow interwencyjnych dla upijajacej sie¢ mlodziezy”®.

W Polsce, w obszarze terapii uzaleznienia od alkoholu, szczegélnie po-
pularna jest strategiczno-strukturalna psychoterapia uzaleznienia, nazywa-
na rowniez integracyjna psychoterapia uzaleznieri, stworzona wiele lat temu
przez zespot pracownikow i wspétpracownikow Instytutu Psychologii Zdro-
wia i Trzezwosci pod kierunkiem Jerzego Mellibrudy’®. Jak on sam podkreéla:
»~Ze wzgledu na rozleglosé i ztozonoé¢ probleméw osoby uzaleznionej system
udzielania jej pomocy musi obejmowac wiele elementéw. Zwigzane jest to

761 http:// parpa.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=158&Itemid=16 (dostep:
25.03.2014).

72 Ibidem.

765 J. Mellibruda, Strategiczno-strukturalna psychoterapia..., op. cit., s. 307.
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z dazeniem do osiagania kilku réznych celéw praktycznych. Naleza do nich:
zwiekszenie zdolnosci do trwalego utrzymywania abstynencji, zwigkszenie
zdolnosci do rozwigzywania probleméw osobistych, zwiekszenie zdolnosci
do prowadzenia zdrowego i konstruktywnego sposobu zycia oraz usuwanie
zaburzen somatycznych i psychicznych. Stosownie do tych réznych celow
mozemy wyrézni¢ odmienne formy pomagania osobie uzaleznionej. Naleza
do nich przede wszystkim: diagnozowanie i leczenie zaburzen somatycznych
i psychicznych, psychoterapia uzaleznienia, praca informacyjno-edukacyjna
zrodzing, programy i sSrodowiska samopomocowe, konsultacje i poradnictwo
przygotowujace do terapii, wsparcie socjalno-bytowe, interwencje spoteczno-
-instytucjonalne. Tak wiec psychoterapia uzaleznienia stanowi tylko jeden
z elementéw catego systemu pomocy. Posiada jednak kluczowe znaczenie””*.
Zadania terapeutyczne okreslane sg tu adekwatnie do podstawowych etapow
i tematoéw pracy psychoterapeutycznej. Naleza do nich: etap rozpoczynania
procesu zdrowienia (nawigzanie wstepnego kontaktu, rozpoznanie proble-
moéw zyciowych i ich zwiazku z piciem, wzbudzenie motywacji do zmiany
i leczenia); etap pracy nad uznaniem wlasnego uzaleznienia i powstrzymy-
waniem sie od picia (zrozumienie uzaleznienia i zasad terapii, rozpoznanie
wlasnego uzaleznienia i bezsilnosci wobec alkoholu, wspieranie wczesnej
abstynencji, zmiana tozsamosci alkoholowej pacjenta); etap pracy nad roz-
brajaniem mechanizmoéw uzaleznienia (nalogowej regulacji emocji, iluzji
i zaprzeczania oraz rozpraszania i rozdwajania ,ja”) oraz zapobieganiem
nawrotom; etap pracy nad zmiana zachowan i sytuacji spolecznych pacjenta
(wycofywanie sie z sytuacji wysokiego ryzyka, naprawianie szkéd spowodo-
wanych przez picie, uczenie sie¢ umiejetnosci zapobiegania nawrotom); etap
pracy nad rozwigzywaniem problemoéw osobistych (rozwijanie umiejetnosci
intrapersonalnych, interpersonalnych i zadaniowych; naprawianie szkod
spowodowanych przez picie, zmiana tendencji autodestrukcyjnych, zmiana
destrukcyjnych form relacji z otoczeniem, budowanie pozytywnej wizji wlas-
nej osoby i zycia)™®.

Mocng strong polskiego lecznictwa uzaleznieni sa z pewnoscia spdjne za-
loZenia zarysowanego powyzej modelu psychoterapii uzaleznienia od alko-
holu opartego na podejéciu strategiczno-strukturalnym i wypracowana prak-
tyka oddzialywan terapeutycznych, wraz ze wzrostem ich profesjonalizacji.
Jednak w miare poprawy jakosci ujednoliconych dla wszystkich oddziaty-
wan terapeutycznych wzrasta potrzeba ich dywersyfikacji”®. Jak zauwaza
Tomasz Glowik (z calym szacunkiem dla twércoéw tej koncepcji, doceniajac jej

76t Tbidem, s. 307-308.

765 Tbidem, s. 309-310.

766 J. Mikula, Wyzwania stojgce przed lecznictwem odwykowym okiem praktyka, ,Swiat Proble-
mow” 2012, nr 11, s. 10.
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wartosc): ,(...) w imie dobra pacjenta i zwiekszenia skutecznosci terapii wo-
bec catej réznorodnosci grupy pacjentéw nie mozna przyjac tylko i wylacznie
jednego modelu terapii uzaleznieri. Koncepcja strategiczno-strukturalna jest
bardzo cennym wkiadem w ksztaltowanie myélenia o uzaleznieniach i cen-
na propozycja pracy terapeutycznej. Zawiera jednak wiele elementéw, ktére
w pracy terapeutycznej stwarzaja szereg trudnosci, poniewaz: 1. bardzo moc-
no koncentruje si¢ na problemie, a nie na osobie; 2. jest dyrektywna w swojej
strukturze i strategii pracy z pacjentem w takim znaczeniu, Ze nie pozostawia
mu wyboru co do celu terapii; 3. patologizuje wiele zjawisk w terapii, np. brak
motywacji czy tez op6r; 4. nie interesuje sie zasobami pacjenta, ktory ten wno-
si do terapii; 5. budzi nieufnosc¢ pacjenta do samego siebie; 6. stawia terapeute
w roli eksperta, ktérego zadaniem jest «wyleczy¢» pacjenta. (...) Potrzeba nam
wiekszej otwartosci i uznania dla innych koncepcji pracy terapeutycznej””’.
Podobnie, zachecajac do refleksji, wypowiadal sie¢ Bogustaw Habrat, za-
uwazajac, ze mimo postepow wiedzy medycznej efektywnosc¢ leczenia os6b
uzaleznionych od alkoholu jest ciagle niezadowalajaca, a jako najwazniejsze
przyczyny jej niewielkiej efektywnosci wskazal matq atrakcyjnosé catkowitej,
dlugotrwalej abstynencji jako celu leczenia (zdecydowana wiekszosé¢ osrod-
kow i terapeutow oferuje tylko te opcje), jak i ograniczone mozliwosci jej
osiggania (nawet pacjenci z duza inicjalna motywacja wewnetrzng lub mo-
tywacja zmieniong z zewnetrznej na wewnetrzng czesto nie moga osiggnac
tak zaktadanego celu, co skutkuje ich obnizong samoocena i zniecheceniem
oraz frustracjg ich i terapeutéw)’®. Z doswiadczenia terapeutéw wynika,
ze brak akceptacji dla faktu bezpowrotnej utraty kontroli nad piciem czesto
bywa przyczyna niepowodzen w terapii, w tym powrotéw do destrukcyj-
nego picia”, dlatego dla tej grupy pacjentéw alternatywa moglyby by¢ pro-
gramy ograniczania picia alkoholu, ktérych podstawowa przestanka jest za-
tozenie, ze pacjenci, ktérym oferuje sie mozliwos¢ wyboru celu terapii, maja
wieksze szanse na sukces terapeutyczny’”. Jesli w trakcie trwania programu
ograniczania picia”! pacjent nie bylby w stanie realizowac zakladanego pla-

77 T. Glowik, Pacjenci majq rozny numer butow, czyli o putapkach integracyjnej terapii uzaleznier
(Podejscie strategiczno-strukturalne), , Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2014, nr 3, s. 13.

768 B. Habrat, Poszerzenie celow i strategii w leczeniu uzaleznienia od alkoholu, , Alkoholizm
i Narkomania” 2013, nr 1, s. 29. Potwierdza to J. Fudala, w: ]. Fudala, Efektywnosc¢ leczenia 0sob
uzaleznionych od alkoholu, , Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2007, nr 4, s. 25.

79 P. Szczukiewicz, Abstynencja i picie kontrolowane jako cel terapii, , Terapia Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia”, 2014 nr 1-2, s. 12.

0 Zalecenia do tworzenia i realizowania programow ograniczania picia alkoholu w placéwkach le-
czenia uzaleznien, , Terapia Uzaleznienia i Wsp6luzaleznienia” 2015, nr 5, s. 32.

1 Program ten stanowia oddzialywania indywidualne i/lub grupowe nakierowane na wy-
pracowanie zdyscyplinowanego wzoru konsumpgji alkoholu, zgodnego z ustalonym wspoélnie
z terapeutg planem picia, zawierajgcym zestaw zasad dotyczacych uzywania alkoholu (ilos¢,
czestosé, kontekst, czas i miejsce) - za: ibidem.
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nu picia, badz sam zdecydowalby sie na abstynencje, zostalby mu zapropo-
nowany udzial w terapii ukierunkowanej na abstynencje’”. Jesli natomiast
pacjent nie zostatby zakwalifikowany do programu ograniczania picia, még}-
by zosta¢ skierowany do programu ukierunkowanego na abstynencje badz
programu redukcji szkod’”. Programy nakierowane na redukcje szkéd obej-
muja caloksztatt dzialan majacych na celu ograniczenie szerokiego spektrum
negatywnych konsekwencji zwigzanych z przyjmowaniem substancji przez
osoby uzaleznione i nieuzaleznione (np. z otoczenia osoby uzaleznionej)””*
i moga by¢ pomocne w przypadku: os6b wielokrotnie nieskutecznie leczo-
nych w programach nastawionych na abstynencje, os6b niekwalifikujacych
sie do dominujacych w leczeniu uzaleznienn programéw behawioralno-po-
znawczych (np. majacych uszkodzenia organiczne mézgu, uposledzonych
umystowo) oraz oséb majacych zbyt male zasoby osobiste i spoteczne, aby
utrzymac abstynencje’”. Wskazane tu propozycje stanowilyby odpowiedz na
zapotrzebowanie i wymogi zréznicowanej oferty pomagania zwigzane z r6z-
norodnoscig zaburzeri wynikajacych ze spozywania alkoholu”® oraz niejed-
norodnoscig pacjentéw wymagajaca poszerzenia dla nich oferty. Takie proby
sa juz podejmowane w Polsce, cho¢ w wielu zespotach terapeutéw uzalez-
niert budza liczne watpliwosci, w tym etyczne’”.

W efekcie opisanej wyzej integracyjnej psychoterapii uzaleznienia zaczy-
naja (jeszcze nieSmiato) wspéttowarzyszyc w polskiej rzeczywistosci inne nurty
terapeutyczne’ i cho¢ wymagaja one (zaréwno te, ktore sa juz praktykowane,

772 Tbidem, s. 34.
Jak jednak pokazuja wyniki badania ,Nowe cele terapeutyczne w polskim lecznictwie uzalez-
niert”, diagnozujacego poziom akceptacji dla idei ograniczania picia jako celu terapii w pla-
cowkach ambulatoryjnych (dane ilosciowe zbierano na przelomie 2014 i 2015 roku, uzyskujac
informacje z 246 placowek ambulatoryjnych zajmujacych sie leczeniem uzaleznienia od alko-
holu), co dziewigty badany terapeuta zdecydowanie odrzucit ten cel w przypadku oséb nad-
uzywajacych alkoholu, a co trzeci - w przypadku oséb uzaleznionych od niego, zyskujac nieco
wyzsza akceptacje, gdyby wykorzystano te strategie jako cel posredni na drodze do abstynencji
oraz w sytuacji, gdyby beneficjentami byty osoby naduzywajace, a nie uzaleznione od alkoho-
lu - zatem poziom akceptacji tej idei jest niski. Wiecej o tym badaniu w: J. Klingemann, Poziom
akceptacji dla idei ograniczania picia jako celu terapii w polskich placéwkach ambulatoryjnych, ,Swiat
Problemoéw” 2016, nr 7.

73 Zalecenia do tworzenia i realizowania..., op. cit., s. 33.

7 J. Fudata, Redukcja szkod jako cel leczenia 0sob uzaleznionych od alkoholu, ,,Swiat Probleméw”
2014, nr4,s. 9.

7 Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych w 2014 roku, Warszawa 2013, s. 11.

77 . Fudata, Redukcja szkod jako cel..., op. cit., s. 14.

77 Wiecej na ten temat patrz. P. Szczukiewicz, Abstynencja i picie..., op. cit.; J. Fudata, Reduk-
cja szkod jako..., op. cit.; J. Klingemann, Poziom akceptacji dla idei. .., op. cit.

778 Prezentacje réznych nurtéw terapeutycznych w obrebie terapii uzaleznien proponuje np.
R. Modrzynski, Co leczy w podstawowym programie terapii uzaleznieni? Przeglgd badarn nad efektyw-
nosciq terapii uzaleznienia od alkoholu, ,, Alkoholizm i Narkomania” 2012, nr 4.
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np. w innych krajach, jak i te, ktére dopiero sa w ,fazie prob i bledéw”) szero-
kiej konsultacji i przedyskutowania towarzyszacych jej watpliwych kwestii, to
jednoczesnie takie rozszerzenie , zwieksza dostepnos¢, atrakcyjnosé i zréznico-
wanie oferty terapeutycznej oraz wychodzi naprzeciw coraz silniej akcentowa-
nej koniecznosci indywidualizacji terapii, dostosowujac ja zaréwno do charak-
terystyki klinicznej, jak i potrzeb oraz mozliwosci pacjenta”””.

Za stabos¢ lecznictwa odwykowego (nie tylko polskiego) uwazana jest
koncentracja na terapii uzaleznienia, zamiast na terapii osoby uzaleznionej
od alkoholu. , Terapia uzaleznienia powinna by¢ jednym z elementéw catosci
uslug terapeutycznych dla osoby uzaleznionej. (...) Zatrzymanie i rozbrojenie
mechanizméw choroby alkoholowej u wielu 0s6b dopiero odstania ogromna
ilos¢ probleméw psychologicznych””®. Rozwigzaniem byloby zatrudnianie
w poradniach leczenia uzaleznient psychoterapeutéw, ale dzieje sie tak tylko
w czesci z nich i niekiedy w wymiarze czasowym nieadekwatnym do potrzeb.

Dotychczas réwniez nie udalo sie w Polsce skonstruowac i wdrozy¢ for-
malnych algorytméw precyzujacych konkretne cele terapeutyczne oraz drogi
ich osiggania™! (cho¢ by¢ moze takie prace sg juz w toku).

W Polsce obserwowana jest takze swoista luka w ofercie pomocowej dla
0sob ,,za malo uzaleznionych”, tzn. cechujacych sie ryzykownym i szkodli-
wym spozywaniem alkoholu, bez objawéw uzaleznienia™?, czy dla oséb ,za
bardzo w rolach spotecznych”, aby trafi¢ do osrodkéw stacjonarnych’.

By¢ moze modyfikacja kryteriéw diagnostycznych rozpoznawania zabu-
rzenn uzywania alkoholu, zawarta w DSM-5 i ICD-11, stanie si¢ realng od-
powiedzig na potrzeby ,specjalistéw prowadzacych terapie oséb uzaleznio-
nych od alkoholu i ich rodzin, dajac formalne przyzwolenie na jakosciowe
rozpoznawanie zaburzeni wynikajacych z uzywania alkoholu. Stwarza to
mozliwosci wprowadzenia innych, niz klasyczne, strategii terapeutycznych
i farmakologicznych w pracy z tymi osobami. Wprowadzenie zmian w klasy-
fikacjach jest tez odpowiedzig na zmieniajace si¢ trendy w $wiadomosci spo-
tecznej dotyczace profilaktyki i prewencji w tej grupie zaburzen, a wynikajace
z doswiadczen klinicznych i aktualnej wiedzy”7*.

7 B. Habrat, Poszerzenie celow i strategii..., op. cit., s. 34.

8 Na te zaleznosci zwrécit uwage np. J. Mellibruda, w: O programach intensywnej terapii,
,Alkoholizm i Narkomania” 1992, nr 2, s. 30.

81 Za: A. Jakubczyk, M. Wojnar, Catkowita abstynencja czy redukcja szkod - rozne strategie tera-
pii uzaleznienia od alkoholu w swietle badan i migdzynarodowych zaleceri, , Psychiatria Polska” 2012,
t. XLVI, nr 3, s. 380.

782 7. Mikula, Wyzwania stojgce przed lecznictwem. .., op. cit., s. 10-12.

8 P.Y. Bakula, Dziecko, adolescent i mtody dorosty w systemie pomocy terapeutycznej, , Terapia
Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2014, nr 3, s. 32.

8 A. Smochowiec, M. Che¢, L. Kolodziej, . Smochowiec, Zaburzenia uzywania alkoholu...,
op. cit., s. 58.
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Problemowa kwestia jest takze rzetelna ocena efektywnosci instytucjo-
nalnych oddzialywan terapeutycznych”. Badania skutecznosci powinny
sie odby¢ 1,5-2 lata po zakonczeniu leczenia’™, tymczasem stosunkowo
rzadko placoéwki leczenia uzaleznieri prowadza badania katamnestyczne,
nie méwiac juz o szeroko zakrojonych, poprawnych metodologicznie bada-
niach efektywnosci programéw i metod leczenia’™’, zwlaszcza ze pacjenci
z chwilg zakoriczenia leczenia w danej placowce w duzej mierze znikaja z jej
pola widzenia.

Podkreéla sie, jak wazne jest kontynuowanie srodowiskowych oddzia-
tywan nastawionych na zaspokajanie potrzeb alkoholikéw o stabilnej absty-
nencji, zwlaszcza ze wigkszo$¢ z nich wymaga wspierania do konca zycia.
Czesciowo role taka pelnig grupy AA, ale nalezy pamietad, Ze nie dla wszyst-
kich sg one dostepne (ze wzgledu na ich terytorialne usytuowanie) i ze nie
wszyscy (z réznych powodéw) chca do nich dolaczyé. Jak zauwaza Jacek
Kasprzak: , pacjenci pozostawieni sami sobie w okresie adaptacji do zycia
bez alkoholu utrwalaja mato efektywne sposoby radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Ma to ogromne znaczenie dla budowania obrazu siebie i §wiata,
rozumienia rdl i relacji. (...) Oferta odwykowa jest juz dla tych oséb niewy-
starczajaca: obok pracy nad wadliwymi sposobami przystosowania i «nato-
gowoscig» konieczne jest zajecie sie glebokimi problemami osobistymi, kt6-
re spelniaja role «kotwicy» hamujacej zmiane””®. Za Antonim Pawlowskim
mozna zapyta¢ o oferte w Polsce dla trzezwiejacych alkoholikéw, odkry-
wajacych nowe problemy, jak i pacjentow, ktorzy po latach dos¢ stabilnego
zycia zatrzymuja sie, nie mogac znalez¢ rozwigzania swoich probleméw”.
Niektorzy z nich potrzebuja od$wiezenia wiedzy i wzmocnienia umiejetnosci
radzenia sobie z nawrotami choroby, za$ profesjonalna pomoc jest potrzebna
pacjentom takze wtedy, kiedy znajduja sie w kryzysie, czuja sie zagubieni,
stoja na jakims$ rozdrozu i poszukuja drogowskazu - to spostrzezenie Anny
Dodziuk™. Czes¢ z pacjentéw, wiedziona takimi potrzebami, poszukuje kon-
sultacji u swoich dawnych psychoterapeutéw uzaleznien, uzyskujac wzmoc-
nienie jednorazowo lub cyklicznie.

78 O problemach i dylematach zwigzanych z badaniami nad skutecznoscia terapii patrz. np.
J. Chodkiewicz, Odbic sig od dna? Rola jakosci zycia w przebiegu i efektach terapii 0sob uzaleznionych
od alkoholu, £6dz 2012, s. 32-34.

78 Dyspozycja z: M.B. Sobell, S. Brochu, L.C. Sobell, J. Roy, J.A. Stevens, Alcohol Treatment
Outcome Evaluation Methodology — State of the Art 1980-1984, ,, Addictive Behaviours” 1987, nr 12;
za: P.M. Monti, D.B. Abrams, R.M. Kadden, N.L. Cooney, Psychologiczna terapia uzaleznienia od alko-
holu. Przewodnik do treningu konstruktywnych zachowan, thum. K. Skrzypek, Warszawa 1994, s. 245.

787 1. Fudala, Efektywnosc leczenia 0sob..., op. cit., s. 25.

78 Jakiej pomocy potrzebujg alkoholicy o stabilnej abstynencji?, ,Swiat Probleméw” 2001, nr 11.

78 Ibidem.

0 Tbidem.
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Dodatkowo, jak zostalo zaakcentowane w ,Rekomendacjach do realizo-
wania i finansowania gminnych programoéw profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych w 2014 roku”, sformulowanych przez PARPA,
poziom finansowania $wiadczen zdrowotnych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w obszarze leczenia uzaleznienia od alkoholu nie zawsze zabezpie-
czal realny popytu na te Swiadczenia, co moglo skutkowac: ograniczeniem
dostepnosci §wiadczen (dtugi okres oczekiwania na wizyte w poradni lub na
miejsce na oddziale, krétki czas pracy poradni, mata intensywnosc¢ swiadczen
psychoterapeutycznych), zmniejszonym zatrudnieniem specjalistéw, ograni-
czeniem kompleksowosci opieki terapeutycznej (realizacja gtéwnie podsta-
wowego programu terapii uzaleznienia od alkoholu i brak, albo zaledwie
fragmenty, terapii ponadpodstawowej czy poglebionej) oraz nizsza jakoscia
leczenia (poradnictwo zamiast programéw psychoterapii uzaleznienia od al-
koholu, brak indywidualizacji ofert terapeutycznych, w kadrze niewiele lub
brak os6b posiadajacych certyfikaty specjalisty psychoterapii uzaleznien)”™".

Zasygnalizowane tu polskie realia wsparcia spotecznego w sytuacji uza-
leznienia od alkoholu dotycza pacjentéw obu plci. Identyczne tez dla obu pici
- jak zauwaza wielu praktykéw aktywnych zawodowo w obszarze terapii
uzaleznienia od alkoholu - s3 zaré6wno podstawowe objawy uzaleznienia od
alkoholuy, jak i mechanizmy obronne. Réznice zaczynaja sie kontrastowac do-
piero na etapie zdrowienia i koniecznosci uporzadkowania niektérych dzie-
dzin zycia oraz rozwiazania niekiedy odmiennych dla obu plci probleméw”™2.

Z analizy odpowiedzi uzaleznionych od alkoholu respondentéw obu pici
podejmujacych terapie, uzyskanych w ogélnopolskim badaniu przeprowadzo-
nym w 2004 roku przez Instytut Psychologii Zdrowia, wynika, ze kobiety wy-
kazywaly wiecej niz mezczyZzni zaangazowania i wlasnej woli w podjecie lecze-
nia”. Na podstawie uzyskanych wéwczas wynikéw ,, mozna dojé¢ réwniez do
wniosku, ze inne czynniki motywuja lub zniechecaja kobiety i mezczyzn do po-
szukiwania pomocy w walce z uzaleznieniem. Im wieksze problemy rodzinne
i finansowe sygnalizowaly kobiety, tym mniejsze bylo ich osobiste zaangazo-
wanie w poszukiwanie pomocy, a wzrastalo znaczenie zewnetrznych czynni-
koéw nacisku na podjecie leczenia. Inne zaleznosci zaobserwowano u mezczyzn:
im silniejsze bylo natezenie problemoéw zwigzanych z praca zawodowa, tym
aktywniej mezczyZzni sami poszukiwali pomocy. Wiasnemu zaangazowaniu

71 Rekomendacje do realizowania. .., op. cit., s. 6.

72 Za: AM. Nowakowska, Zaleznie od pici, ,Swiat Problemoéw” 1997, nr 3, s. 23.

7% QOkolicznosci podjecia terapii przez badane kobiety roztozyly sie nastepujaco: 61% szu-
kato pomocy osobiscie, 20% zostato skierowanych do placéwki (i zaakceptowaty mozliwosé
terapii), 8% kobiet zostalo naklonionych do leczenia przez otoczenie (wahajacych sie co do pod-
jecia tego kroku), a 10% kobiet zostalo zobowigzanych do leczenia nakazem sagdowym - A. Riali,
Zaburzenia zdrowia psychicznego..., op. cit., s. 19.
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mezczyzn w podjecie leczenia nie sprzyjal natomiast fakt zamieszkania z osoba
naduzywajaca alkoholu: ci pacjenci rozpoczynali terapie bardziej pod presja
otoczenia niz z wlasnej woli, a ich zaangazowanie w poszukiwanie pomocy
bylo mniejsze niz w grupie mezczyzn, w najblizszym otoczeniu ktérych nie
byto alkoholika. Zaleznosci takiej nie stwierdzono w grupie kobiet, przy czym
kobiety nieco czesciej odpowiadaly, ze mieszkaja z osoba naduzywajaca alko-
holu. Jak sie wydaje, na okolicznosci podjecia terapii przez pacjentki wplyw
maja takze doswiadczenia z choroba alkoholowa w rodzinie pochodzenia. Ko-
biety uzaleznione, ktére wychowywaty sie w rodzinach alkoholowych, rzadziej
odpowiadatly, ze same poszukiwaly pomocy, niz te, w rodzinach ktérych nie
byto problemu uzaleznienia (52,5% wobec 37,8%). W grupie mezczyzn sytuacja
jest odwrotna””*. Poza tym okolicznosci podjecia terapii miaty znaczenie dla jej
przebiegu u kobiet: im aktywniej kobiety poszukiwaly terapii, tym czesciej ko-
rzystaly z grup wsparcia, podczas gdy takiej zaleznosci nie stwierdzono u mez-
czyzn’. Podobnie korzystnie na stan zdrowia psychicznego kobiet wplywato
uczestnictwo w grupach samopomocowych: te sposréd nich, ktére braty udziat
w mityngach AA, mialy nizsze wyniki w testach mierzacych nasilenie depre-
sji, leku (jako stanu i jako cechy) oraz gniewu (jako stanu), przy czym réznice
te byly istotne statystycznie, podczas gdy w grupie mezczyzn nie znaleziono
takich r6znic”. Kwestie te sa bardzo wazne, poniewaz motywacja do leczenia
uwazana jest za jeden z najistotniejszych elementéw podjecia i kontynuowania
terapii.

Istnieje wiele mitow, uprzedzen i stereotypow (tak spolecznych, jak i in-
dywidualnych) dotyczacych uzaleznienia kobiet i ich terapii, ktére staja sie
ograniczeniami w ich zdrowieniu. Mozna powiedzie¢, ze podejmujace tera-
pie kobiety uzaleznione od alkoholu sa ,,zakladniczkami cudzych i wiasnych
przekonan”””.

Jedna z takich barier jest spoleczne negatywne nastawienie do pijacych
kobiet, ktére w powszechnym odbiorze popelniaja wieksze wykroczenie wo-
bec moralnosci niz pijacy mezczyzni, co powoduje, ze kobiety te czuja sie wy-
raznie gorszymi”® (uwazajac, ze przyznanie sie do problemu alkoholowego
bedzie swiadectwem ich niepowodzenia w roli matki, zony i/lub partnerki
seksualnej™). Podjecie leczenia to dla wielu uzaleznionych kobiet perspekty-
wa konfrontacji na trzezwo z ich zachowaniami, ktére w naszej kulturze ska-

7% Tbidem, s. 19-20.

75 Ibidem, s. 20.

76 Ibidem, s. 20.

77 Za: A M. Nowakowska, Zaleznie od..., op. cit., s. 23.

™8 K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet..., op. cit., s. 67.

7 O tych i innych indywidualnych kosztach leczenia podejmowanego przez kobiety uza-
leznione od alkoholu w: L.J. Beckman, H. Amaro, Personal and Social Difficulties Faced by Women
and Men Entering Alcoholism Treatment, ,Journal of Studies on Alcohol” 1986, nr 47(2), s. 135-145.
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Zuja je na spoleczna $mierc®”. Czesto same mysla o sobie z potepieniem, przy-
pisujac takie tez intencje innym®*”'. Nosza wiec w sobie mocniejszy i znacznie
bardziej paralizujacy wstyd oraz silniejsze poczucie winy niz mezczyzni alko-
holicy®”? oraz dotkliwiej odczuwaja pietno, jakim spoteczenistwo je obcigza®”.
Obawy przed wzmacnianiem tego poczucia oraz przed stygmatyzacja, od-
rzuceniem i napietnowaniem®* moga by¢ silng bariera dla skutecznej terapii
uzaleznionych kobiet. Ujawniaja one rowniez obawy przed przyjeciem przez
otoczenie ich decyzji o leczeniu®®, a obserwacje wskazuja, ze istotnie sprzeciw
cztonkéw rodziny wobec terapii i w konsekwencji rozpad wiezi rodzinnych
to czesé kosztow, jakie wiele kobiet musiato (musi?) poniesé¢ w zwiazku z pod-
jeciem terapii®®. Wielu toleruje pijanych mezczyzn, natomiast z niesmakiem
i oburzeniem komentuje zachowania kobiet w takim stanie. ,Mezczyznom
wiecej sie wybacza, alkoholizm kobiecy to stygmat”®”. Poza tym alkoholik nie
mysli: , przestalem by¢ mezczyzna”, podczas gdy u alkoholiczek stale powra-
ca myslenie: , przestalam by¢ kobieta”**®. Kobiety szybciej , przepijaja” szacu-
nek do samych siebie i potem trudniej im niz mezczyznom odzyskac poczucie
wlasnej wartosci, odbudowac¢ szacunek dla samych siebie, akceptacje siebie
oraz odzyskac dobre imie w opinii otoczenia®”.

Podczas omawiania w toku terapii roli kobiety w rodzinie i spoteczenstwie
odstania sie w pacjentkach niekiedy catkowity brak znajomosci ich wiasnych
potrzeb i mozliwosci, a zamiast tego okazuje sie, ze ich zyciem kieruja , dzie-
siatki stereotypowych, szkodliwych przeswiadczeni, podlanych sosem oper
mydlanych i szczatkow dzieciecych marzen”*™.

Kobiety naduzywajace alkoholu i nawet zglaszajace sie do specjalistow
psychoterapii uzalezniern zwykle nie uwazaja go za swoéj gtéwny problem®".

800 M. Ilnicka, Bl silniejszy niz wola trzeZwienia, ,Swiat Problemow” 1999, nr 5, s. 32.

81 H. Ganowicz, Pacjentki 2005, ,Swiat Probleméw” 2005, nr 10.

802 M. Ilnicka, Bdl silniejszy niz..., op. cit., s. 32. Do identycznych wnioskéw doszed! B. Ala-
pin juz pét wieku temu, stwierdzajac, ze normy obyczajowe surowiej (niz mezczyzn) oceniajace
pijanstwo kobiet stanowia istotng przyczyne tendencji ukrywania przez kobiety wlasnego prob-
lemu alkoholowego we wszystkich jego przejawach - patrz. B. Alapin, Pigéset przypadkéw...,
op. cit., s. 14.

85 E. Woydytto, Wybieram wolnos¢ czyli rzecz o wyzwalaniu sie z uzaleznieri, Warszawa 1991,
s. 54.

84 M. Dobczyniska, Nie przyszty po to..., op. cit., s. 5.

85 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 200.

86 1 J. Beckman, Przeszkody w leczeniu alkoholizmu u kobiet, (w:) M. Slosarska (red.), Kobiety
i alkohol..., op. cit., s. 106.

87 1, Zalikowska, Terapia, resocjalizacja..., op. cit., s. 190.

808 Tbidem, s. 190.

89 A. Winkler, Alkoholizm kobiet..., op. cit., s.3; 1. Zalikowska, Terapia, resocjalizacja...,
op. cit., s. 190.

810 A M. Nowakowska, Zaleznie od..., op. cit., s. 24.

811 1.J. Beckman, Przeszkody w leczeniu..., op. cit., s. 104.
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Ten poglad podziela Maria Pawlowska: niestety kobiety czesto méwiag wow-
czas raczej o swoich problemach, ztym nastroju, klopotach i konfliktach, a rza-
dziej o piciu, poniewaz wstyd i poczucie winy nie pozwalaja im przyznac
sie do porazki, jaka jest niekontrolowanie picia®? Jako najczestsze przyczyny
podejmowania leczenia przez kobiety, tuszujace ich wiasciwy problem, czyli
problem alkoholowy, Edith S. Lisansky Gomberg wskazata: depresje, prob-
lemy zdrowotne, problemy z partnerem, mezem lub dzie¢mi, a takze poczu-
cie osamotnienia po usamodzielnieniu sie dzieci®"®. Potwierdzil to na gruncie
polskim Krzysztof Gasior: kobiety podejmujace leczenie zglaszaja wiecej niz
mezczyzni problemoéw zwigzanych z zyciem osobistym, rodzinnym, zawo-
dowym czy sfera finanséw lub zdrowia (cho¢, jak zauwazyl, pozytywne jest
to, ze czesto te problemy staja sie gtéwnym motywem podjecia leczenia)®“.
Niestety moze sie zdarzy¢ tak, ze kobiety te zostaja blednie zdiagnozowane
(np. jako pacjentki z nerwica lub depresja)™°, po czesci dlatego, ze wolg szu-
ka¢ porady u internisty czy psychiatry, co zmniejsza prawdopodobieristwo
rozpoznania probleméw alkoholowych jako fundamentalnych, a dodatkowo
moze by¢ oslabione brakiem kompetencji (i woli?) lekarzy (r6znych specjali-
zacji) w zakresie diagnozowania uzaleznienia u kobiet™® - ,skutkiem tego jest
podejmowanie ré6znorodnych form farmakoterapii i psychoterapii nerwic lub
zaburzeni depresyjnych z pomijaniem lub marginalizowaniem podstawowe-
go problemu. W terapii przejawia sie to przecenianiem znaczenia wtérnych
zaburzen wzgledem uzaleznienia i prowadzi czesto do obnizenia skuteczno-
Sci leczenia”®".

W rzeczywisto$¢ terapeutyczng zawsze wpisanych jest szereg barier
i utrudnien. Niektére z nich sa specyficznymi w przebiegu terapii kobiet ze
zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu, dlatego warto im sie blizej
przyjrzed.

Pierwsza grupa tych utrudnien jawi si¢ jeszcze przed wilasciwym pod-
jeciem terapii uzaleznieri, a wigza si¢ one ze specyficzng sytuacja zyciowa
i stanem emocjonalnym pacjentek. Z obserwacji Haliny Ginowicz wynika,
ze podejmujace terapie kobiety bardzo czesto: tkwig w pogmatwanych rela-
cjach z mezczyznami, byly lub sa w zwigzku z pijacym mezczyzng (a zatem

812 M. Pawtowska, Ryzykowne picie kobiet, Rodzina a alkohol. Dodatek do ,Glosu dla Zycia”
2006.

83 E.S. Lisansky Gomberg, Women and Alcohol: Use and Abuse, ,Journal of Nervous and Men-
tal Disease”1993, nr 181(4).

814 Za: K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2005, t. 18, nr 1-2,
s. 41.

85 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 200.

816 1..J. Beckman, Przeszkody w leczeniu..., op. cit., s. 105, 106.

817 K. Gasior, Kobiety, alkohol i srodki odurzajgce — pomoc i terapia, cz. 2, ,Swiat Probleméw”
2014, nr 5, s. 33-34.
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sg wspoéluzaleznione), sa same lub tylko z dzie¢mi, z ktérymi nierzadko maja
zaburzone relacje, pochodza z rodzin dysfunkcyjnych, w ktérych problemem
byt alkohol, dotyczy ich podwdjne uzaleznienie (od alkoholu i lekéw, przy
czym to drugie silniej ukrywaja)®®. Czestokro¢ réwniez maja doswiadczenia
(przeszle i wciaz trwajace) przemocy fizycznej, psychicznej i seksualnej (gdy
trwa ona nadal w trakcie terapii, wplywa na stan emocjonalny pacjentki, rzu-
tujac na jej funkcjonowanie i gotowos¢ do pracy nad wlasnymi mechanizma-
mi uzaleznienia)®®. Wiele z nich ,,ma pochowane trudne historie, ktére doty-
czg prostytucji, sponsoringu, dokonywanych aborcji, nieuporzadkowanego
zycia seksualnego i innych”*. Niekiedy diagnoze i dalsza prace komplikuje
koniecznoé¢ rozpoznania u nich zaburzen i choréb psychicznych®!. Czesto
na terapie trafiaja pod presja (rodzicéw, sadu, pracodawcy), dlugo sa za-
wstydzone i nieufne, prébuja pomniejszy¢ swoj problem lub zatagodzi¢ go™=.
Anna M. Nowakowska zauwaza, ze cho¢ pacjentki sg bardzo r6zne, to mozna
u nich zauwazy¢ kilka wspoélnych wlasciwosci: wyrazny neurotyzm, wysoki
poziom leku przed otwieraniem sig, uzywanie siebie do zadowalania innych,
uzywanie innych do okreslania swojej wartosci, slady ciezkich urazéw prze-
zytych w dziecinstwie, rywalizacyjne kontakty z kobietami i preferowanie
przeciwnej plci®®. Poza tym kobiety zaczynajace terapie uzaleznien sa w gor-
szej sytuacji niz mezczyzni, gdyz w ich zyciu stabiej dziataja lub brakuje czyn-
nikéw chroniacych przed nawrotem choroby, takich jak stabilizacja zycia
rodzinnego i sytuacji zawodowej, jak réwniez wyjsciowo gorsze rokowania
maja pacjentki uzaleznione, ktére rozpoczynajac terapie: sa rozwiedzione,
maja rézne problemy, wczesniej podejmowaly juz nieudane préby leczenia,
maja glebokie przekonanie, ze same najlepiej moga poradzic sobie z wlasny-
mi problemami, trafily na terapie z nasilonymi objawami depresyjnymi®*.

Z badan wynika, ze kobiety podejmuja decyzje o leczeniu zwykle po
ok. siedmiu latach intensywnego picia, tj. okoto dwukrotnie wczesniej niz
mezczyzni*®, cho¢ jednoczesnie szybciej tez sie uzalezniajg i wczeéniej niz
mezczyzni doznaja szkéd somatycznych i psychicznych®*. Dlaczego czynia
to i tak stosunkowo p6zno, biorac pod uwage stopieri zaawansowania ich
uzaleznienia? Przyczyn jest co niemiara. Wiele z nich podaje Barbara Woje-

818 H. Ginowicz, One leczq sig inaczej, ,Swiat Probleméw” 1999, nr 5, s. 26, 28.

819 7. Mikuta, Przemoc wobec..., op. cit., s. 30.

80 M. Jakubiak-Glowacka, Poza zasade demokracji, czyli o pracy z kobietami uzaleznionymi od
alkoholu, cz. 2, , Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2015, nr 6, s. 13.

81 7. Fudala, Pacjentek bedzie coraz wigcej, ,Swiat Probleméw” 1999, nr 5, s. 26.

82 H. Ginowicz, One leczq sig..., op. cit., s. 28.

83 AM. Nowakowska, Zaleznie od..., op. cit., s. 25.

824 M. Kuciniska, Jakie one..., op. cit., s. 21.

85 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza..., op. cit., s. 199.

820 Tbidem, s. 195.

297



wodzka: ,Gdy uzaleznienie kobiety sie ujawnia, najczesciej stosowanym me-
chanizmem (zaréwno przez nig, jak i jej bliskich) jest zaprzeczanie, a pytanie:
«dlaczego to robisz?» jest wstepem do racjonalizacji: «dlatego, ze...». Kiedy
juz sobie nawzajem «powyjasniaja», ze ma stresujaca prace, a w domu nikt
jej nie pomaga, zle sie ogodlnie czuje, nie jest zrozumiana itd., zaczyna sie na-
klanianie do samodzielnej zmiany. Kobieta ma «wzig¢ sie¢ w gar§é» — «mysle¢
o rodzinie, o dzieciach», o tym, «co powiedza ludzie», «jak wyglada», «co ze
soba zrobila» - i nie pi¢ lub pi¢ mniej, rzadziej, inny alkohol albo «wczesniej
cos zjedé» itp., to sie stara, co w rezultacie oznacza, ze coraz bardziej ukrywa
swoje picie i rozwija nalogowe myslenie, za ktérym idzie silne napiecie i au-
tomatyzm nalogowego regulowania uczué. Kobieta z racji swoich rol - mat-
ki, zony, corki - i przypisanych im cech: dbalosci o innych, opiekuriczosci,
rezygnowania ze swoich potrzeb, ciggtego dawania siebie i od siebie, z tru-
dem rozpoznaje swoje potrzeby. Nawet, gdy zaczyna mysle¢ o zmianie, wi-
zycie u psychiatry czy psychologa (bo przeciez nie u terapeuty uzaleznier),
w pierwszej kolejnoéci zastanawia sig, co z dzie¢mi, mezem, chorymi rodzi-
cami, praca i innymi zobowigzaniami. Ten bilans decyzyjny prawie zawsze
oddala ja od szukania pomocy u specjalisty. Jest sama ze swoimi watpliwos-
ciami. Zdarza sig, ze znajdzie (poniewaz szuka) strony w Internecie o uzalez-
nieniu, o leczeniu, czyta fora, gdzie kobiety dzielg sie swoimi problemami.
W sieci jest anonimowa, latwiej ukry¢ wstyd, otwarcie pisa¢ o sobie, a gdy
poczuje si¢ zagrozona, po prostu jednym kliknieciem zakonczy kontakt”**.

Zdaniem Ewy Woydyllo, kobiety w procesie terapii silnie manipuluja
emocjami, epatuja terapeutéw sygnatami o silnym tadunku emocjonalnym,
przyjmuja role ofiary - to czyni prace z nimi szczegélna, biorac réwniez pod
uwage biologicznie wpisang w kobiety hustawke hormonalng®. Ten emo-
cjonalny balast, z ktérym pacjentki rozpoczynaja terapie, powoduje, ze czes¢
terapeutek i terapeutéw uzaleznien niechetnie podejmuje sie prowadzenia
terapii kobiet.

Kolejng bariera w procesie zdrowienia (nie tylko kobiet) moze by¢ ze-
standaryzowany schemat obowigzujacy w polskim lecznictwie odwykowym:
podstawowa forma leczenia jest psychoterapia indywidualna i grupowa, re-
alizowana w programie podstawowym i pogtebionym, w narzuconym wy-
miarze godzin, bez wzgledu na to, na ile komfortowo w tej formie czuje sie
konkretny pacjent, nie majac mozliwosci wyboru lub odmowy. Czesto nie ma
takze sposobnosci wyboru plci terapeuty.

»Podczas terapii, ktérej program byl opracowywany z mysla o mezczy-
znach, trudno jest zaja¢ sie specyfika uzaleznienia kobiet. Podczas pracy

87 B. Wojewodzka, Babiniec..., op. cit., s. 14.
88 Rozmowa z dr Ewq WoydyHo..., op. cit., s. 75, 77.
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w grupie, mimo wiedzy, ze inny rodzaj komunikatow trafia do mezczyzn,
a inny do kobiet, dochodzi do uogdélnieri i schematyzacji pracy. Problemy ko-
biet zazwyczaj schodza na dalszy plan albo nie sa poruszane wcale. (...) Bywa
tez, ze terapeuci czujac lek przed poruszaniem specyficznych dla kobiet prob-
leméw, minimalizuja je lub pomijajg w terapii. Takie sytuacje bardzo skutecz-
nie blokuja pacjentki, czesto utrudniajac czy wrecz uniemozliwiajac dalsza
terapie. Niektore nie przyznaja sie do swoich probleméw emocjonalnych, bo-
jac sie zobaczy¢ lekcewazenie w oczach stuchajacych, czuja sie tym samym
wyobcowane, niezrozumiane. Inne, mniej lub bardziej skutecznie, staraja sie
ukry¢ swoje poczucie winy, wstyd i «jako$ przetrwaé» terapie. A nalezy pa-
mietad, ze terapia podstawowa to dla kobiet najwieksza szansa na zmiane.
Jezeli podczas jej trwania kobiety nie dostang impulsu do pracy nad sobg,
nie pozwola si¢ wybrzmie¢ swoim problemom, to nie uwierza w to, ze moga
zmieni¢ swoje zycie na lepsze. Nie uwierza przede wszystkim w to, Ze moga
odzyskac szacunek samej siebie. Kobiety czuja sie wiec «gorsze» nie tylko pi-
jac, ale rowniez podejmujac terapie, a potem w niej uczestniczac”®®.

Kobiety uzaleznione od alkoholu czesto sadzg, ze zawiodly wszystkie, lub
czesé, oczekiwan, jakie mieli wobec nich inni, a przede wszystkim, jakie same
mialy wobec siebie; trzeba im wiec pomoéc zrozumied, zobaczy¢ i poczug, ja-
kie sg ich potrzeby wobec nich samych, poméc ulozy¢ priorytety, nauczy¢,
jak i przy pomocy jakich swoich zasobéw moga odbudowac siebie, wesprzec
w urealnieniu ich oczekiwan, standardéw wobec siebie, obnizeniu poczu-
cia leku przed zmiang i leku przed byciem napietnowang, a takze wesprzec¢
W nauce méwienia o swoim problemie, przezywania uczué, zamiast kontro-
lowania ich jak dotad przy pomocy alkoholu, poméc uwierzyé, ze sa petno-
wartoéciowymi ludzmi, ze potrafia sobie poradzi¢ z wyjsciem z alkoholowej
matni, wspierajgc w tym ogromnym zadaniu, jakim jest zZycie, w pewnym
sensie od nowa, walczac ze sobg, ze swoimi postawami, przyzwyczajeniami
i lekami®’. Wazne jest, aby w terapii zapewnic im takie wsparcie i takie wa-
runki, w ktérych moga poczu¢ sie bezpiecznie i otworzy¢ sie na innych ludzi.

Kobiety, ktére zdecydowaly sie na terapie, czestokro¢ przynosza ze soba
bagaz boélu, nienawisci i obrzydzenia do samej siebie®!, dlatego wazne jest,
aby podczas niej umozliwi¢ im pelne utozsamienie sie z wlasna kobiecoscia,
w ktérej odrzuceniu alkohol odegral istotna role*”. , Tylko w atmosferze ab-

89 http:// czasnaterapie.pl/?dla-kobiet, 150 (dostep: 11.11.2011).

80 Tbidem.

81 B. Krzak, E. Budzyniska, Leczenie zranieri, ,Swiat Probleméw” 1997, nr 3, s. 35.

82 Tbidem, s. 37. Z obserwagji tych dwoch autorek wynika, ze bardzo czesto gtéwnym mo-
tywem siegania po alkohol przez kobiety jest che¢ ucieczki od zyciowych koszmaréw (gwalty,
przemoc, aborcja itp.); alkohol jednak zamiast ukojenia rozjatrzal juz istniejace zranienia i oka-
leczal jeszcze dotkliwiej; w efekcie zranienia splatane z alkoholem i kolejnymi zranieniami pro-
wadzily do okaleczenia i odrzucenia wlasnej kobiecosci. Rezygnacja z atrybutéw kobiecosci jest
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solutnego bezpieczenistwa emocjonalnego i zaufania mozna liczy¢ na to, ze
kobiety zechca méwié¢ o tych najbolesniejszych przezyciach. Bez tego nato-
miast nie bedq mialy szansy zobaczenia, w jaki spos6b przezycia te wply-
waja na ich los”®?. Programy terapeutyczne w Polsce niestety priorytetowo
traktuja abstynencje i na poczatku ich realizacji nie ma mozliwosci pracy nad
wczeéniejszymi urazami, co potencjalnie uniemozliwia czesci kobiet wytrwa-
nie w programie terapeutycznym, poniewaz ciezar bolesnych doswiadczen,
ktére przysztoby im udzwignaé na trzezwo, jest ponad ich sily, wiec mimo
checi decyzja o zyciu bez alkoholu przerasta ich mozliwosci, dlatego nie po-
dejmuja lub nie kontynuuja terapii®*.

Podczas indywidualnego motywowania alkoholiczek do terapii warto
je skonfrontowac rozmowa o dzieciach (wymaga to jednak duzych umiejet-
nosci, aby nie osadzac i nie zawstydzac)*®, ale jednoczeénie jedna z silnych
wewnetrznych barier podejmowania leczenia przez kobiety sa réznorakie
obawy dotyczace sfery rodzinnej, zwlaszcza obawa przed wykryciem za-
niedbywania swoich dzieci i przed ich utrata (odebraniem ich) oraz troska
o to, jak zapewnic¢ im opieke na czas terapii**. Malgorzata Ilnicka zauwazy-
ta pewien dramat kobiet, ktére pija intensywnie, autodestrukcyjnie, traktu-
jac picie jako spos6b karania siebie za to, Ze nie byty w stanie zadba¢ o swoje
dzieci®’.

Dlaczego jeszcze osoby uzaleznione od alkoholu (obu pici) nie podejmuja
leczenia?

Powody wskazuje Jadwiga Fudala, a wyjasnienia te maja swe zZrédto w ich
indywidualnych (lecz nie odosobnionych) przekonaniach:

niekiedy traktowana przez te kobiety jako sankcja za picie i pijane zachowania, ktérych kobieta
u siebie nie aprobuje. Deformacji ulega réwniez poczucie wlasnej wartosci. Zaczynaja zywic¢
przekonanie, ze na milos¢, szacunek, zainteresowanie otoczenia trzeba zastuzyé w specjalny
spos6b. Kobiety staja sie wiec ulegle wobec otoczenia i godza sie na wiele. Kiedy i ta strategia
okazuje sie by¢ nieskuteczna, zdarza sie, ze zakladaja maske obojetnosci, ktora jest dla nich
mniej ranigca niz pogarda. Niekiedy staraja si¢ przyjac inny sposéb bycia - stajq sie seksualnie
prowokujace, udowadniajac sobie i innym, Ze nie ponosza zadnych szkéd z powodu picia, lecz
jest to tylko kamuflaz dla przykrycia zranienia i wstydu. Dla realizacji tych zadan zwigzanych
z okaleczona kobiecoscia warto, by przynajmniej czes¢ terapii grupowej odbywata sie w bez-
piecznych warunkach tylko kobiecego grona. Ibidem, s. 35-36.

83 E. WoydyHto, Leczenie kobiet chorych..., op. cit., s. 8.

84 M. Ilnicka, Bdl silniejszy niz..., op. cit., s. 31.

85 A. Bakula, Nie wszyscy do jednego worka, nie wszyscy tq samq miarkg, ,Swiat Problemow”
2002, nr 10, s. 23. Wstyd zdaje sie by¢ jednak nieunikniony, gdy kobiety analizuja swoje bolesne
relacje z zaniedbywanymi na rézne sposoby dzie¢mi; przepracowany, moze jednak stac si¢ mo-
torem zmiany jakosci ich zycia (ibidem, s. 24).

86 1.J. Beckman, Przeszkody w leczeniu..., op. cit., s. 105; B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Ge-
neza..., op. cit., s. 200.

87 Rozmowa z mgr Magdalenq Ilnickg, (w:) J. Krzewicki, M. Zdziarski, Rozmowy o..., op. cit.,
s. 23.
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Osoby uzaleznione nie maja $wiadomosci, ze sa chore. Wiedza, ze pija
za duzo, za czesto, w nieodpowiednich sytuacjach, inaczej niz planuja,
ale rownoczesnie znajduja wiarygodne usprawiedliwienia dla takiego
sposobu spozywania alkoholu i gleboko wierza, ze moga samodzielnie
zapanowac nad swoim piciem.

Uzaleznieni, nawet jesli odczuwaja juz negatywne konsekwencje swo-
jego picia, nie widza ich w pelni realistycznie. Wydaje im sie, ze prob-
lem jest znacznie bardziej blahy, niz jest w rzeczywistosci, ze przyczy-
na ich picia lezy poza nimi (winni sa inni ludzie, sytuacje, zdarzenia,
los), ze w sprzyjajacych okolicznosciach sytuacja ulegnie poprawie bez
koniecznosci podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci z ich strony.
Boja sie, ze spotkanie z terapeuta, psychologiem, psychiatra skonczy
sie rozpoznaniem uzaleznienia, a to definitywnie wymusi decyzje
o rozstaniu z alkoholem. Alkohol jest dla 0s6b uzaleznionych substan-
cja gwarantujaca wzglednie dobre samopoczucie fizyczne i psychicz-
ne. Wizja abstynencji budzi przede wszystkim silny niepokdj, bowiem
«rozkreca» myslenie o zagrozeniach, a nie o korzysciach wynikajacych
z niepicia. Niektore osoby nie potrafia sobie w ogdle wyobrazi¢ zycia
bez alkoholu.

Osoby uzaleznione wielokrotnie w ciggu wielu lat picia narazaty sie na
krytyke i odrzucenie spoleczne. Boja sie, Ze kazda rozmowa na temat
spozywania przez nie alkoholu (réwniez ze specjalista) bedzie kolej-
nym do$wiadczeniem lajania, oceniania, pouczania.

Stowo «alkoholik» wywoluje powszechnie negatywne skojarzenia
z osobg, ktéra w wyniku catkowicie niekontrolowanego picia stracita
wszystko: zdrowie, rodzine, dom, prace i funkcjonuje na marginesie
zycia spolecznego. Takie doswiadczenie degradacji spotecznej i psy-
chicznej dotyczy ok. 5% uzaleznionych, zatem zdecydowana wigekszo$¢
alkoholikéw to osoby, ktére bedac uzaleznionymi, zyja w rodzinach,
pracuja, nie pija w miejscach publicznych i najczesciej nie wymagaja
systematycznych interwencji medycznych. Powszechne mity na te-
mat tego, kim s alkoholicy, ulatwiaja osobom pijacym dystansowanie
sie od problemu («nie jestem alkoholikiem, bo ja tak nie pije i nie zyje
w taki sposob, jak oni»), wzmagaja op6ér przed dostrzezeniem i uzna-
niem swojego uzaleznienia.

Wiele os6b ma za soba nieudane préby rozstania sie z alkoholem.
Wiekszos¢ wie, ze glod alkoholu nie znika w okresie abstynenciji i ze
trudno sobie z nim poradzi¢. Brakuje im czesto wiary, ze kolejna préba
moze sie okazac skuteczna.

Odstawienie alkoholu moze wyzwoli¢ bardzo dotkliwe dolegliwosci
psychofizyczne, zwane zespotem abstynencyjnym lub odstawiennym.
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Uzaleznieni niejednokrotnie boja sie przerwaé picie z powodu leku
przed objawami tego zespotu, zwlaszcza, gdy byl on powiklany maja-
czeniem alkoholowym czy napadami drgawkowymi.

8. Osoby uzaleznione, jak zreszta wigkszos¢ ludzi, nie wiedza, na czym
polega leczenie uzaleznienia. Stysza o psychoterapii, ale nie rozumieja
jej dziatania. W doswiadczeniach os6b, ktére po terapii wrocily do pi-
cia, szukaja dowodéw na nieskutecznosé leczenia odwykowego. Temu
samemu celowi stuzy odwolywanie si¢ do metod leczenia stosowa-
nych w odlegtej przesziosci (np. metod awersyjnych, szokéw insulino-
wych), ktére rzeczywiscie okazaly sie¢ mato efektywne w leczeniu os6b
uzaleznionych i od lat nie sg juz praktykowane”®*.

Wszystkie wskazane tu obawy, watpliwosci, opory i stereotypy myslenia

moga skutecznie op6znia¢ podjecie decyzji o leczeniu.

Obecnie funkcjonujacy system wsparcia dla oséb uzaleznionych od alko-
holu w Polsce w swoim zasadniczym ksztalcie nie r6znicuje wyraznie oferty
pomocowej kierowanej do obu plci - podobne jest postepowanie diagnostycz-
ne i terapeutyczne. To ujednolicenie oferty pomocowej budzi u niektérych
(terapeutow i pacjentek) sprzeciw, za$ inni sa przekonani, iz nie ma potrzeby
tak polaryzowac obu tych grup pacjentow.

Z jednej strony wspodlne bycie kobiet i mezczyzn w grupie terapeutycz-
nej moze wspierac proces leczenia®”. W jaki sposéb? Pomaga w uczeniu sie
kontaktéw i wyznaczaniu granic. Jest okazja do nowego spojrzenia na wlas-
ng role w dotychczasowych relacjach z plcig przeciwng oraz do weryfikacji
osobistych przekonan dotyczacych rél piciowych. Sprzyja réwniez famaniu
stereotypéw. Wyrazana przez grupe i terapeute akceptacja uzaleznionych
kobiet moze by¢ dla nich impulsem do glebokiej pracy terapeutycznej oraz
rekonstrukcji lub budowania od podstaw poczucia wtasnej wartoéci. W gru-
pach koedukacyjnych kobiety dzigki zainteresowaniu mezczyzn moga na
nowo odkrywaé swoja kobiecos¢ i stawac sie swiadomymi swoich potrzeb,
za$ mezczyzni w obecnosci kobiet moga sie od nich uczyé otwartosci emo-
cjonalnej oraz umiejetnosci wyrazania swoich uczué i emocji. Tworzone sa
tez okazje do przelamywania nieSmiatosci, uczenia si¢ wzajemnego szacun-
ku oraz zmiany nawykoéw i zachowan w relacjach. Krystalizujace si¢ normy
w grupach koedukacyjnych odzwierciedlaja naturalne tendencje i stanowia

88 http:// psychiatria.mp.pl/uzaleznienia/show.htmlI?id=69539 (dostep: 30.04.2015)

89 W oparciu o: S. Grab, Razem czy osobno, ,Swiat Probleméw” 2002, nr 10, s. 22-23; A. Ba-
kula, Nie wszyscy do jednego..., op. cit., nr 10, s. 23; G. Hryszkiewicz, (Ko)edukacja i terapia, ,Swiat
Problemoéw” 2002, nr 10, s. 24-25; H. Ginowicz, Koedukacja moze przeszkadzac, ,Swiat Problemoéw”
2002, nr 10, s. 26-27; Rozmowa z dr Ewg Woydytlo..., op. cit.; E. Woydyllo, Z warsztatu superwizora,
Materiaty z III Ogolnopolskiego Seminarium Naukowego , Uzaleznienie alkoholowe kobiet - diagnoza,
terapia, readaptacja i nowe zZycie”, Grudziadz 2010; K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet..., op. cit.,
s. 68-69; L.J. Beckman, Specyfika terapii kobiet..., op. cit.
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punkt odniesienia dla pracy terapeutycznej. Ponadto obserwacja pacjentow
w grupach, w ktérych leczg sie i kobiety, i mezczyzni, daje terapeutom moz-
liwos¢ konfrontacji deklaracji pacjentow z faktami (dotyczacymi np. kwestii
partnerstwa czy wspétpracy), co pozwala na bardziej obiektywne spojrzenie.

Z drugiej strony nie mozna lekcewazy¢ argumentéw przeciw koedukacyj-
nym grupom®”. Typowe w psychoterapii alkoholiczek przezywanie silnego
wstyduicenzurowaniehistorii Zycianasilajg siew grupachmieszanych; potrzeba
wiec w nich stworzenia odpowiednich warunkéw, by méc bezpiecznie spotkac
sie z wlasna staboscia, ulomnoscia, przyznac sie do bezsilnosci i zaakceptowac
fakt, jakim jest wlasne uzaleznienie od alkoholu. Ponadto niektére podejmowa-
ne kwestie moga okazac¢ sie zbyt intymnymi i zbyt bolesnymi, by rozwazac je
wspolnie z mezczyznami (np. w poglebionej fazie terapii, gdy poruszana jest
kwestia seksu, dawnych traum, krzywd wyrzadzonych innym i sobie, zranien
i innych toksycznych sekretow™?); te gleboko skrywane ranigce doswiadczenia
i straty, wzmacniane lekiem przed potepieniem, wstydem, poczuciem winy
i zloSci skierowanej na sama siebie, mogg by¢ bariera przed dokonywaniem po-
stepow w terapii przez kobiety. Pewne specyficzne kobiece problemy, zwigzane
z plciowoscia, prokreacja i petnieniem kobiecych rél spotecznych, wymagatyby
wiec tworzenia interdyscyplinarnych zespotéw terapeutycznych, sktadajacych
sie z 0s6b obu plci lub gtéwnie z kobiet: terapeutéw uzaleznien, psychoterapeu-
téw, seksuologéw, doradcéw rodzinnych, duchownych i innych oséb, ktérych
wsparcie moze zwigkszy¢ skutecznosé i wszechstronnosé oddziatywan. Poza
tym wspolna terapia moze utrudnia¢ proces leczenia zwlaszcza na oddziatach
calodobowych (gdzie problemem bywa tworzenie si¢ zwigzkéw intymnych)
- tak silna potrzeba obnizenia napiecia, che¢ ucieczki od trudnych spraw czy
nalogowe zachowania w sferze damsko-meskich kontaktéw moga obniza¢ mo-
tywacje do leczenia. Czesto w sztucznie zaaranzowanej sytuacji spolecznej, jaka
jest terapia, przy ograniczonych kontaktach spotecznych, pojawia sie pokusa
szukania ,bratniej duszy” wséréd pacjentow przeciwnej pici, czyli kogos, kto
zapewni latwe zrozumienie i rozgrzeszenie, zamiast solidnego przepracowania
mechanizméw uzaleznienia na forum grupy, pod okiem wnikliwego terapeu-
ty; gloéd uczué powoduje, ze wchodzenie w bliskie relacje bywa szybkie i pozor-
nie zastepujace terapie. Okazuje sie takze, ze w kobiecych grupach terapeutycz-
nych ma miejsce zmniejszenie poczucia winy i wstydu kobiet z powodu picia,
mozliwosé¢ znalezienia wsparcia u innych kobiet w biezacych, trudnych sytua-
cjach zwigzanych z terapia, przewentylowania przezywanych emocji, szansa na

80 Tbidem oraz A. Winkler, Alkoholizm kobiet..., op. cit.; M. Dobczyniska, Nie przyszty po to...,
op. cit.; A.M Nowakowska, Zaleznie od..., op. cit.

#1 Potrzebe uwaznosci i taktu terapeutéw w toku pracy z tymi obszarami dotyczacymi al-
koholiczek (zwigzanej z wkraczaniem w §wiat poczucia winy, krzywdy, lekéw i wstydu) sygna-
lizowata np. J. Wawerska-Kus, w publikacji: W kregu stereotypow i destrukcji, ,Swiat Probleméw”
2013, nr 4.
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przepracowanie probleméw specyficznych dla kobiecego uzaleznienia®?. Cho¢
zdaje sig, ze dluzej trwa w nich budowanie prawdziwej wiezi i poczucia bezpie-
czenstwa, to kiedy zacznie si¢ wlasciwa praca, jest ona intensywna i tworcza. Sg
to wiec mocne argumenty za tworzeniem grup terapeutycznych dla pacjentow
wylacznie jednej plci, gdy okazuje sie, ze powodem slabszego zaangazowania
kobiet w proces terapii moze by¢ wlaczenie ich do grup koedukacyjnych lub
prowadzonych przez terapeute-mezczyzne. Jak jednak sygnalizuje Linda J. Bec-
kman, kobiety z problemami alkoholowymi nie stanowia przeciez homogennej
grupy; réznicuja je chocby: rodzaj i stopieri nasilenia objawéw, potrzeby, wiek,
pochodzenie etniczne, orientacja seksualna, a to zréznicowanie powoduje ko-
nieczno$¢ zbudowania, uwzgledniajacych te elementyjeszcze bardziej wycelo-
wanych w konkretne potrzeby programéw terapeutycznych®.

Obserwujac polskie lecznictwo odwykowe (otwarte na i dla pacjentéw
obu plci) na przestrzeni ostatnich dekad, mozna stwierdzi¢, ze zachodzi w nim
wiele pozytywnych zmian: budowanie coraz lepszych programéw terapeu-
tycznych wykraczajacych poza terapie podstawows; coraz lepiej przygoto-
wani specjaliéci i instruktorzy terapii uzaleznieni; pozytywna zmiana w my-
Sleniu o pacjencie, w tym salutogenetyczne podejscie do pacjenta poszukujace
w nim wlasnych zasobéw do dokonywania zmian w jego zyciu, ukierunko-
wane na odkrywanie jego potrzeb i mozliwosci; docenianie przez terapeutow
znaczenia relacji terapeutycznej oraz rzetelnej wielostronnej diagnozy; wpla-
tanie w prace dialogu motywujacego do zmiany (wyroste na przekonaniu, ze
bez motywagji trudniej o satysfakcjonujace efekty pracy)**. Czy konieczne sa
zatem w Polsce jakie$ dzialania optymalizujace, sytuowane w zakresie reakcji
spolecznej na problemy alkoholowe i ich konsekwencje, a jesli tak, to w jakim
kierunku powinny one p6js¢? Rezultaty poszukiwan odpowiedzi na to pyta-
nie zostaly ujete w kolejnym podrozdziale.

6.2. Profesje pomocowe na rzecz rozwigzywania problemu

alkoholowego i jego konsekwencji — postulaty

Jak zauwaza Piotr Jabloriski, w Polsce mamy do czynienia z systemem
pomocy osobom uzaleznionym od alkoholu budowanym przez najbardziej
doswiadczonych terapeutéw lat 70. ubiegtego wieku, mocno skoncentrowa-
nym na dziataniach psychospotecznych, ktéry wprawdzie nie odrzuca zupel-

#2 Elementy te stanowia czes¢ powod6éw mniejszej liczby wypisywania sie na zadanie le-
czacych sie kobiet, wskazanych przez autorke (na bazie doswiadczer ze znanej jej zawodowo
stacjonarnej placéwki odwykowej) - J. Fudata, Pacjentek bedzie coraz..., op. cit., s. 25.

83 L. Beckman, Specyfika terapii kobiet..., op. cit., s. 91.

84 Z wiasnych obserwacji wieloletniej pracy w lecznictwie odwykowym A. Bakuly, w: ea-
dem, Terapeuta w gqszczu przepiséw, , Terapia Uzaleznienia i Wspo6tuzaleznienia” 2014, nr 4, s. 20.
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nie wsparcia farmakoterapii, jednak oddziatywania psychospoleczne uzna-
je za kluczowe; warto wiec zastanowic sie, czy farmakoterapia i medycyna,
ktére w ostatnich 30 latach znacznie sie rozwinety, nie powinny odgrywac
wspolczesnie wiekszej roli w kompleksowej ofercie kierowanej do uzalez-
nionych®® (w uzasadnionych przypadkach). Polaryzacje stanowisk winno
zastapic¢ leczenie integracyjne, uwzgledniajace trzy rodzaje oddziatywan:
medyczny, psychologiczny i spoleczny®‘. Ozywczym byloby takze dodanie
w ofercie pomocowej, oproécz dominujacej w polskim lecznictwie uzaleznieri
integracyjnej psychoterapii uzaleznieri, innych strategii pomocy, innych mo-
deli terapii uzaleznieri, innych paradygmatéw. R6znorodnosé cech pacjentow
wymusza poszukiwanie nowych drég terapii.

Ze wzgledu na o0$ zainteresowania w niniejszej pracy, jaka stanowig ko-
biety uwiktane w problem alkoholowy, warto wskaza¢ sugestie zwigzane
z kierowana don oferta pomocowaq. Odnoszac sie do stanowiska wyrazane-
go przez czesc¢ terapeutdw uzaleznien, proces terapeutyczny adresowany do
kobiet ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu powinien zawierac
pewne elementy sprzyjajace podnoszeniu jego efektywnosci - fundamen-
talne jest tu poznanie i wykorzystanie w programach terapeutycznych spe-
cyficznych czynnikéw ryzyka i nastepstw picia alkoholu przez kobiety®".
W programach dla grup mieszanych oraz wylacznie kobiecych powinny
znaleZ¢ sie elementy terapeutyczne, uwzgledniajace odmiennosé¢ kobiecych
probleméw alkoholowych: szerokie, wyczerpujace spektrum form pomo-
cy; tworzenie mozliwoéci terapii wymuszonej problemami wspoéttowarzy-
szacymi uzaleznieniu od alkoholu (bedacymi ich przyczyna lub skutkiem);
wzmacnianie samooceny i mechanizméw adaptacyjnych; wspieranie w roz-
wijaniu kompetencji rodzicielskich; wspieranie w uczeniu si¢ (na nowo)
niektoérych rél spotecznych; zapewnienie pomocy prawnej i poradnictwa
zawodowego; ulatwienie opieki nad dzie¢mi podczas trwania terapii ich
matki; zachety do nawigzywania nowych satysfakcjonujacych relacji inter-
personalnych, ktére budowalyby sie¢ wsparcia spotecznego, jak réwniez
wzmacnianie juz istniejacego oparcia; ulatwienie dostepu do grup o cha-
rakterze samopomocowym po zakonczeniu leczenia®®. Z cala pewnoscia
potrzebne jest uwzglednianie w terapii uzaleznien specyficznych dla kobiet
grup potrzeb, ktére - za Linda ]. Beckman i Krzysztofem Gasiorem - po-
dzieli¢ mozna na dwie kategorie: problemy wylacznie kobiece (zwigzane

85 W poszukiwaniu porozumienia. Rozmowa z Piotrem Jabloriskim, dyrektorem Krajowego Biura ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, ,, Terapia Uzaleznienia i Wsp6tuzaleznienia” 2014, nr 6, s. 3.

84 Tbidem, s. 3.

87 1.]. Beckman, Specyfika terapii kobiet..., op. cit., s. 90.

#8 Tbidem, s. 90, 92, 96-97.
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ze specyficznymi potrzebami dotyczacymi: kobiecej fizjologii, prokreacji,
sfery seksualnej i pelnionych rél spotecznych) oraz problemy wystepujace
z wieksza czestotliwoscig u kobiet niz u mezczyzn (dotyczace: bycia ofiara-
mi przemocy wszystkich typéw, zdrowia psychicznego oraz spolecznego
systemu wsparcia)®”.

W przypadku kobiet uzaleznionych od alkoholu, ktore stajq si¢ obiektem
pogardy i ktére same o sobie mysla jako o ,kobiecie z pietnem”, istotna jest
praca nad zmiang przekonan na temat siebie samej, zwlaszcza ze ,od przy-
znania sobie «ludzkich praw» czesto zalezy moc, z jaka kobieta zada dla sie-
bie mozliwosci leczenia”®". Robert Opora dodaje, ze w wielu przypadkach
skuteczne moze by¢ wzmacnianie motywacji do zmiany funkcjonowania po-
przez intensyfikowanie nadziei na poprawe sytuacji, zamiast wywolywania
i nasilenia wstydu®".

Halina Ginowicz dopowiada jeszcze kolejne zalecenia, ktére dotycza zara-
dzenia specyficznie kobiecym problemom w terapii uzaleznienia od alkoholu:

»— Nalezy przepracowac wplyw picia alkoholu na funkcjonowanie w roli

kobiety oraz na seksualnos¢.
Nalezy dokona¢ analizy wptywu picia na petnienie roli matki i Zony.
Gruntem do pracy nad tymi problemami powinna by¢ specjalnie stwo-
rzona grupa dla kobiet.
W procesie diagnozowania nalezy zwrdéci¢ baczna uwage na sposéb
i powod przyjmowania lekoéw, zwlaszcza uspokajajacych, nasennych,
przeciwbolowych, w tym takze tabletek od bélu glowy.
Nalezy stworzy¢ okazje do zdobycia wiedzy na temat specyfiki rozkla-
dania alkoholu przez organizm kobiety oraz w ogéle na temat wplywu
alkoholu na organizm kobiety. Nalezy pozna¢ wplyw cykléw hormo-
nalnych na uczucia, a tym samym pokazac kobietom potencjalnie nie-
bezpieczne momenty z punktu widzenia nawrotéw picia. Trzeba roz-
poczac¢ prace w obszarze wstydu, a na dalszym etapie nad poczuciem
winy. Pacjentki powinny takze wiele dowiedzie¢ sie o przemocy i licz-
nych zjawiskach z nig zwigzanych. Jesli byly ofiarami przemocy, co jest
bardzo czeste - nalezy to przepracowac.
- Trzeba stworzy¢ okazje do rozmawiania o mitosci, przyjazni, odpowie-

dzialnosci, wyborach.

89 1.J. Beckman, Specyfika terapii kobiet..., op. cit., s. 93-94; K. Gasior, Kobiety, alkohol i Srod-
ki..., op. cit., s. 34-35. Autorzy ci wskazujg jeszcze na trzecig grupe probleméw - zwigzanych
z przebiegiem i leczeniem uzaleznienia niezaleznie od plci.

80 AM. Nowakowska, Zaleznie od..., op. cit., s. 23-24.

%1 R. Opora, Charakterystyka zjawiska uzaleznienia i naduzywania alkoholu przez kobiety, , Reso-
cjalizacja Polska” 2012, nr 3, s. 324.
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Jezeli pacjentka ma partnera alkoholika, powinna przyjrze¢ sie swojej
relacji z nim pod katem ewentualnego wspoétuzaleznienia.

- Na etapie terapii zaawansowanej warto, zeby placowka posiadata
w swej ofercie trening umiejetnosci wychowawczych oraz trening aser-
tywnosci.

- Wazne jest zachecanie pacjentek do znalezienia takiej kobiety, ktora be-
dzie towarzyszyla dalszemu trzeZwieniu i wspierala je. Samej jest zbyt
trudno. Sponsorem kobiety w AA nie powinien by¢ mezczyzna.

- Powrét do zdrowia powinien by¢ okresem spokoju, ktéry pozwoli
wstuchac sie w siebie. Trzeba zweryfikowaé swoje wybory. Kobiety nie
powinny przez jaki$ czas wchodzi¢ w nowe zwigzki ani tez zrywac sta-
rych. Przed doniosla zyciowa decyzja warto rozpozna¢ swoje emocje
i pragnienia, stworzy¢ sobie przestrzen. Dobra terapia stuzy zapoczat-
kowaniu zycia opartego na odpowiedzialnosci.

- Placéwka zajmujaca sie psychoterapia uzaleznienia od alkoholu powinna
dostarczaé podczas terapii wzoréw konstruktywnego postepowania, stu-
zacego trzezwemu zyciu. Mozna to osiagnaé na przyktad poprzez zapra-
szanie do programu kobiet, ktére same kiedy$ patologicznie pity, ale od-
niosty sukces w prowadzeniu trzeZwego zycia. Moga to by¢ takze filmy,
literatura, na przyktad tematyczne numery pisma «Swiat Probleméw».

- Nalezy bezposrednio konfrontowa¢ pacjentki z realiami zachowan i sy-
tuacji, w ktérych sie znajduja.

- Trzeba czesto przypominaé, ze psychoterapia nie dziala w magiczny
spos6b - wymaga intensywnej pracy i duzego zaangazowania oraz
przestrzegania wielu zasad”*>.

Truizmem jest przypomnienie tego, jak istotne jest stworzenie uzaleznio-
nym kobietom atmosfery poczucia bezpieczenistwa, zrozumienia i akcepta-
¢ji, w ktoérej mozna bez zahamowan ujawni¢ swoje potrzeby, oczekiwania,
trudnosci - w warunkach, w ktérych mozna bezpiecznie spotkac sie z wlasna
staboscia, utomnoscia, bezsilnoscig®™® i nietatwa przeszioscia.

Utrudnieniem w procesie leczenia kobiet uzaleznionych od alkoholu (na
kazdym z jego etapéw) jest pozbawienie ich wsparcia i Zrédla motywacji do
leczenia w osobach z ich otoczenia (w réznych okresach ich leczenia), jak i po-
wrét do sSrodowiska niesprzyjajacego utrzymaniu abstynencji®**, dlatego war-
to zainspirowaé pacjentki do tego, zeby wczesniej zadbaly o to, by mie¢ na
»podoredziu” system wsparcia (np. w postaci kobiecych grup terapeutycz-
nych lub grup AA).

%2 H. Ginowicz, Pacjentki 2005..., op. cit., s. 27-28.
83 M. Dobczyniska, Nie przyszty po to..., op. cit., s. 5.
84 M. Kuciniska, Jakie one sq?..., op. cit., s. 21.
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,Oproécz ogromnie istotnej pracy nad motywacja do leczenia, utrzymywa-
niu abstynencji przez alkoholiczki sprzyja tez wzbudzenie w nich wiekszego
poczucia kontroli nad wlasnym zyciem - a wiec i problemami wynikajacymi
z uzaleznienia - pewnosci i zaufania do wlasnych mozliwosci radzenia so-
bie z trudno$ciami oraz checi i wiary w mozliwo$¢ zdrowienia i wlasnego
rozwoju”®>. Koniczac terapie, warto zmobilizowa¢ pacjentki do konstruktyw-
nego ujmowania tego, co zaszlo podczas leczenia, i racjonalnej oceny znacze-
nia uzyskanych zmian do dalszego zycia®®.

Wieloé¢ problemoéw towarzyszacych osobom (bez wzgledu na ptec) uza-
leznionym od alkoholu i podejmujacym trud leczenia nasuwa wniosek o ko-
nieczno$ci integracji dzialan wielu instytucji wsparcia spotecznego, co praw-
dopodobnie przetozyloby sie na holistyczna i skuteczniejsza pomoc tym oso-
bom*”’. ,, Do radzenia sobie z problemami spotecznymi konieczna jest czesto
mobilizacja sit calego systemu i wspoétpracy wszystkich jego podmiotéw. Roz-
poznanie problemu jako spolecznego pociaga za soba konieczno$é mobilizacji
wszystkich biezacych i potencjalnych sit do radzenia sobie z nim. Rozpozna-
nie problemu jako jednostkowego/grupowego albo spolecznego powoduje,
ze system, ktérego problem dotyczy, reaguje badz to poprzez wyspecjalizo-
wane podmioty, badz to systemowe dzialania wszystkich podmiotow” 5.

Tymczasem czesto sygnalizowang potrzebg, ujawniana w wynikach réz-
norakich badan, jest kwestia nadal istniejacej w Polsce koniecznosci , racjo-
nalnej organizacji, integracji i koordynacji dziatarn w sytuacji rosnacej alienacji
i fragmentacji stuzb spotecznych”®”. Ich integracja postuzylaby poprawie do-
stepnosci i efektywnosci systemu wsparcia®'. Tymczasem zwykle r6zne insty-
tucje pozostaja ze soba w jakiejs relacji trojakiego rodzaju: niezaleznosci (gdy
nie potrzebuja wzajemnie swych zasobow i nie majg konfliktowych celéw),
wspoblzaleznosci (jednego z jej typodw: horyzontalnej - oznaczajacej rywali-
zacje w zakresie pozyskiwania oraz dysponowania zasobami; symbiotycznej
- opartej na $wiadczonych wzajemnie ustugach; wertykalnej - oznaczajacej,
Ze organizacje znajduja sie¢ w relacjach hierarchicznych i sa partnerami trans-
akcji zwigzanych z problemami zaleznosci od zasobéw) lub konfliktu (gdy

85 Tbidem, s. 22.

%6 E. Trzebinska, Ogolna charakterystyka przygotowania i przebiegu procesu psychoterapii, (w:)
L. Grzesiuk (red.), Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne problemy, Warszawa 1995,
s. 136.

%7 Taki postulat wysuwali juz np. P.E. Natan, R.S. Niaura, Prevention of Alcohol Problems, (w:)
M. Cox (ed.), Treatment and Prevention of Alcohol Problems: a Resource Manual, New York 1987, za:
P.M. Monti, D.B. Abrams, R.M. Kadden, N.L. Cooney, Psychologiczna terapia..., op. cit., s. 245.

88 B. Smykowski, Partnerstwo lokalne na rzecz rozwigzywania problemow spotecznych, (w:)
L. Cierpiatkowska (red.), Oblicza wspotczesnych uzaleznieri, Poznar 2006, s. 219-220.

89 1. Krzyszkowski, Pomoc spoteczna. Szkic socjologiczny, Warszawa 2008, s. 153.

860 Thidem, s. 153.
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realizacja celow jednej organizacji/instytucji odbywa sie kosztem drugiej)®".
Najbardziej sprzyjajaca wymianie i wspotpracy jest sytuacja wspétzalezno-
Sci (gdy realizacja celow jednej organizacji/ instytucji jest efektywniejsza przy
uzyciu zasobow drugiej) oraz sytuacja konfliktu®?.

Warto w tym miejscu dokonac rozréznien definicyjnych w obrebie trzech
pojec: wspotdziatania, wspoéltpracy i partnerstwa. Wspoétdziatanie okreslane
jest jako dziatanie krétkotrwate, bez budowania powigzan miedzy uczestni-
kami, nieco pelniejsza forma jest wspotpraca jako relacja dtugofalowa, zas
najbardziej pozadana forma jest partnerstwo®®. ,Partnerstwo oparte jest na
zalozeniu, ze tylko szeroko rozumiana i pelna wspoétpraca réznych organi-
zacji i sektor6w moze zaowocowac inicjatywami rozwoju zrébwnowazonego,
ktore umozliwiaja poszukiwanie spojnych, $miatych i nowatorskich rozwia-
zan zlozonych probleméw. Nierzadko okazuje sie, ze préby ich rozwigzania
przez poszczegdlnych partneréw i sektory okazuja sie bowiem nieskuteczne.
Wspdlny wysitek moze da¢ znacznie wiekszy efekt niz suma jednostkowych
dzialan”®*. Takie ,dziatania dlugofalowe i systemowe, a na takie nastawio-
ne sa partnerstwa, nabieraja szczegdélnego znaczenia w obliczu narastajacych
probleméw spotecznych”®®, do ktérych zalicza sie problem alkoholowy.
Mowa tu zaréwno o dziataniach w obrebie rozwigzywania problemoéw alko-
holowych, jak i profilaktyki spolecznej, ktérej znaczenie jest ciggle niedoce-
niane. Jak zapewnia bowiem Blazej Smykowski, ,budowanie lokalnej koalicji
na rzecz profilaktyki uzalezniei moze w znaczacy sposob przyczynic sie do
wzrostu wydolnosci sSrodowiska lokalnego w zakresie radzenia sobie z tego
typu problemami. Chodzi tu jednak nie tyle o kumulacje i koordynacje sa-
mych sit i srodkéw kierowanych na cele zwigzane z profilaktyka uzaleznien,
ile rozproszonych w izolowanych dziataniach poszczegélnych podmiotéw
lokalnych. Wazniejszym efektem spolecznym dziatania w koalicji jest wzrost
spojnosci dzialania poszczegolnych podmiotéw lokalnych. W spoleczne
procesy powstawania partnerstw lokalnych uwiklane s procesy zwigzane
z u$wiadamianiem i koordynowaniem zamiaréw, wymiana mysli i pogla-
doéw, dzieleniem sie zadaniami itd. Caly ten oparty na racjonalnych podsta-
wach proces prowadzi do stopniowego przejmowania przez wspoélpracujace

861 Tbidem, s. 154.

82 Tbidem, s. 154.

83 Z. Wozniak, Miedzy rywalizacjq a partnerstwem. Bariery wspolpracy wladz publicznych z orga-
nizacjami pozarzqdowymi, (w:) P. Gliniski, B. Lewenstein, A. Sicinski (red.), Samoorganizacja spole-
czeristwa polskiego: trzeci sektor, Warszawa 2002, s. 100.

84 A. Kanios, Partnerstwo lokalne na rzecz 0sob wykluczonych spotecznie w opinii pracownikow
socjalnych, (w:) A. Kanios, M. Czechowska-Bieluga (red.), Praca socjalna. Ksztatcenie - dziatanie -
konteksty, Krakéw 2010, s. 141-142.

85 B. Smykowski, Partnerstwo lokalne..., op. cit., s. 215.
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ze soba podmioty lokalne kontroli nad procesami, od ktérych zalezy jakos¢
zycia uczestnikéw spolecznosci”*®.

Zdaje si¢ jednak, ze tworzenie sieci podmiotéw, swoistej koalicji i koopera-
¢ji dopetniajacych sie w dziataniach profesji pomocowych na rzecz rozwiazy-
wania problemu alkoholowego i jego konsekwengji jeszcze dtugo w polskich
realiach pozostanie w sferze zyczeri, mimo ze wiele aktéow prawnych regulu-
jacych ich dzialalnos¢ zawiera zobowigzania do podejmowania takiej wspot-
pracy®”. Mniej lub bardziej zinstytucjonalizowana wspolpraca istnieje ciagle
zbyt rzadko w konkretnych srodowiskach lokalnych, nie méwiac juz o part-
nerstwie®®. Cho¢ wiele instytucji taczy przeciez ten sam klient/podopiecz-
ny (w tym przypadku kobieta uzalezniona od alkoholu), czeéciowo wspdlne
pole dzialania, zazebiajace sie funkcje i nadrzedny cel, jakim jest wsparcie
go w wychodzeniu z trudnej sytuacji, to nadal brakuje wspétpracy pomie-
dzy nimi. Jakie sa tego powody? Co utrudnia nawigzanie trwalej wspéipracy,
przynoszacej rzeczywiste efekty, przekladajace sie na usprawnienie procesu
udzielania pomocy? Brakuje woli prowadzenia lokalnej polityki spotecznej
w partnerski sposéb, a takze nie ma kanalow przeptywu informacji pomie-
dzy podmiotami, nawet w obrebie tego samego sektora, oraz partnerskich
relacji miedzy nimi, dlatego tym trudniej kreowa¢ ponadsektorowa wspot-
prace®”. Nie dos¢, ze brakuje wzajemnego uzupelniania dzialan, to wiele
z nich jest dublowanych®’. Pozoruje si¢ wspotprace i realizacje wspdélnych
przedsiewziec¢®”!. Wiele instytucji spotecznych jest niechetnych nowosciom,
bo ,przygniecione” koniecznoscig prowadzenia ciagtej sprawozdawczosci
nie maja czasu na aktywizacje i innowacje® Silne jest natomiast wyrazne
zlokalizowanie pewnych grup zawodowych (kwalifikowanych jako zawody
pomocowe) w konkretnym obszarze, wyraznie identyfikowalna instytucja/
placowka i afiliowanie przy jednym typie uslugi spotecznej®”. Za gléwnego

86 ITbidem, s. 216.

87 Patrz. np. art. 11 Rozporzgqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 roku w sprawie
organizacji, kwalifikacji personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonu-
jacych swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzalezniony-
mi od alkoholu oraz sposobu wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami
spotecznymi (Dz. U. z 2012 1. poz. 734).

88 Brak miedzyinstytucjonalnej wspotpracy na réznych polach dziatania przedstawicieli
wielu instytucji stale ujawnia sie w wynikach réznorodnych badar.

89 M. Grewinski, Zakoriczenie, (w:) M. Grewinski, M. Rymsza (red.), Polityka aktywizacji
w Polsce. Ustugi reintegracji w sektorze gospodarki spotecznej, Warszawa 2011, s. 316.

870 Tbidem, s. 316.

81 Tbidem.

2 Tbidem.

83 A. Olech, Praca socjalna a inne profesje: punkty styczne i roztgczne, (w:) M. Rymsza (red.),
Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce. Migdzy stuzbg spoteczng a urzedem, Warszawa 2012,
s. 333.

310



winowajce tego stanu moi respondenci, reprezentujacy rézne profesje pomo-
cowe, wskazywali jednomy$lnie przecigzenie ich praca, przekroczenie liczby
podopiecznych umozliwiajacej faktyczna prace z nimi oraz czasochtonnosé
jej dokumentowania. Podniesiona w przeprowadzonych przeze mnie wywia-
dach eksperckich propozycja tworzenia zespolow interdyscyplinarnych czy
grup roboczych wywolala kilkukrotnie negatywne reakcje rozméwcoéw. Byly
one spowodowane do$wiadczeniami uczestnictwa w grupach roboczych
powolywanych w celu integrowania dzialan w obszarze pracy z rodzinami
z problemem przemocy (zarejestrowano niezadowolenie niektérych z re-
spondentéw co do funkcjonowania tych grup - niektérzy uwazali to za strate
czasu, ktéry mogliby wykorzystaé¢ na realizowanie innych obowiazkéw za-
wodowych, zwlaszcza gdy inne osoby zobligowane do uczestnictwa w tych
spotkaniach byly nieprzygotowane do rozmowy o konkretnych przypadkach
badz zastepowaly je inne osoby, niezorientowane w sprawach; w oczywisty
spos6b powoduje to niecigglosc i nieefektywnosé wspétpracy), a na ich pod-
stawie formulowano poglad o podobnej bezcelowosci tworzenia takich grup
w zwiagzku z wewnatrzrodzinnym problemem alkoholowym badZ proble-
mem alkoholowym o0s6b stanu wolnego. Z wypowiedzi respondentéw, a tak-
ze wynikéw wlasnych obserwacji oraz analizy wynikéw badan obrazujacych
postrzeganie swojej pracy przez niektore stuzby spoleczne (gtéwnie pracow-
nikéw socjalnych®*, asystentow rodziny®” i kuratoréw sadowych®®) wynika,
ze powodami tymi s3: urzedniczy, formalny charakter pracy niektérych pro-
fesji pomocowych; biurokratyczny schemat dzialania; zbyt duze obciazenie
czynnosciami o charakterze administracyjnym; wymog sprawozdawczosci
(zdaniem zdecydowanej wiekszosci respondentéw - nadmiernej); zobowia-
zanie podporzadkowania swoich dziatari aktom prawnym nijak majacym sie
do rzeczywistosci; rozlegtosc terenu pracy; pojawiajace sie niekiedy poczucie
bezsensownosci i nieefektywnosci podejmowanych dziatari zawodowych;
poczucie bezradnosci, bezsilnosci; obcigzenie obowigzkami nieadekwatne do
gratyfikacji finansowej; brak przeplywu informacji pomiedzy instytucjami;
nieprzewidywalnos¢ krokéw w postepowaniu innych stuzb; brak sprecy-

84 Np. A. Golczyriska-Grondas, Specyfika pracy przedstawicieli stuzb spotecznych w obszarach
zagrozenia, (w:) W. Warzywoda-Kruszyniska (red.), (Zyé) Na marginesie wielkiego miasta, £.6d%
1999; M. Rymsza (red.), Pracownicy socjalni i praca socjalna..., op. cit.; J. Szmagalski, Stres i wy-
palenie zawodowe pracownikow socjalnych, Warszawa 2004; Z. Kawczyriska-Butrym, Identyfika-
cja zawodowa pracownikow socjalnych (pracownicy socjalni a proces marginalizacji spolecznej), (w:)
K. Marzec-Holka (red.), Spoleczeristwo — demokracja - edukacja. Nowe wyzwania w pracy socjalnej,
Bydgoszcz 2000.

85 Np. L. Krasiejko, Zawdd asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji. Wstep do teorii i praktyki
nowej profesji spotecznej, Torun 2013.

86 Np. D. Wojcik (red.), Kuratela sqdowa..., op. cit.; K. Jadach, Praca kuratora sqdowego...,
op. cit.
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zowanych oczekiwan wobec kazdego z podmiotéw kooperacji; traktowanie
siebie jako przeciwnikéw lub konkurentéw; stabe warunki lokalowe wielu
instytucji (uniemozliwiajace nawet zaproszenie don grupy roboczej); brak
wspo6lnych szkoler zogniskowanych problemowo, stwarzajacych mozliwosci
poszerzenia wiedzy, a takze zapoczatkowania znajomosci z reprezentantami
innych helping professions ze swojego rejonu pracy.

Zdecydowanie w procesie rozwigzywania problemu alkoholowego po-
trzeba multisektorowosci i multidyscyplinarnego modelu pracy®”. Taka mie-
dzysektorowa kooperacja wymaga jednak, aby ,wszyscy uczestnicy tych
dzialan posiadali jasna wizje wspolnej aktywnosci i zjawiska, wobec ktérego
ma ona by¢ podejmowana, oraz rozumienie roli, jaka kazdy z tych sektorow
ma odgrywaé w interwencjach. Wzajemne zrozumienie roli i odpowiedzial-
nosci oraz szacunek wobec realizowanych przez innych dzialan musi cha-
rakteryzowacé wszystkie podmioty zaangazowanych sektoréw - instytucje,
pojedynczych profesjonalistow, ekspertow”®”. Z pewnoscia zawigzaniu
i podtrzymaniu tej wspotpracy sprzyja¢ beda réwniez: wzajemne zaufanie,
porozumienie co do realizowanych wartosci i celéw, wspdlny jezyk, szacu-
nek dla wiedzy i doswiadczenia innych podmiotéw, wiara w pozytywne in-
tencje innych podmiotéw, wzajemne rozpoznanie silt, potrzeb i ograniczen,
rozwiazywanie konfliktéw, wspélne decyzje i odpowiedzialnos$¢ oraz odpo-
wiedni lider wspéipracy®. Ponadto funkcjonowanie zintegrowanego podej-
Scia miedzysektorowego powinno by¢ oparte na pewnych zasadach - zaloze-
niach, ktorymi sa: decentralizacja dziatan i lokalnie zorientowane podejscie
do ich organizowania (jakkolwiek niektére elementy dzialan opieraja sie lub
wynikaja z ogdélniejszych postanowien, o charakterze ogélnopanstwowym),
konceptualizacja zjawiska w kategoriach interakcji pomiedzy czynnikami na
réznych poziomach (indywidualnym i spolecznym), odzwierciedlenie szero-

87 Za J. Gorczowska (ktora powoluje sie na wyjasnienia V. Wilson i A. Pirrie - eadem, Mu-
litidisciplinary Teamworking. Beyond Barriers? A Review of the Issues, University of Glasgow, s. 5)
warto wskazac cechy wspétpracy multidyscyplinarnej: wiaczenie profesjonalistéw z wiecej niz
dwoéch dyscyplin, koncentracja na dopetniajacych sie procedurach i zasadach, zapewnienie
mozliwoéci uczenia sie od siebie nawzajem, motywowanie dazeniem do koncentracji na po-
trzebach klientéw, rozw¢j wiedzy profesjonalistow w ich odrebnych, ale powigzanych ze soba
rolach czlonkéw multidyscyplinarnego zespotu.

88 E. Jarosz, Idee multisektorowosci w rozwigzywaniu problemow przemocy i zaniedbywania dziec-
ka w rodzinie - znaczenie dla pracy socjalnej, (w:) E. Marynowicz-Hetka, M. Granosik, D. Wolska-
-Prylinska (red.), Badania w pracy socjalnej/spotecznej — przeglad dokonan i perspektywy, £.6dz 2007,
s. 177-178. Przywolana tu uwaga (i kolejne) dotyczy wprawdzie refleksji E. Jarosz w zwigzku ze
zjawiskiem krzywdzenia dzieci i wymogiem multidyscyplinarnego podejscia interwencyjnego,
ale wydaje sie by¢ stuszng takze w kontekscie rozwazan wokot koniecznosci wielosektorowego
zaangazowania w rozwigzywanie problemu alkoholowego.

89 Ibidem, s.180-181. E. Jarosz przywoluje tu reguly wskazane w: J. Goldman, M. Salus,
A Coordinated Response to Child Abuse and Neglect: the Foundation for Practice, US Department of
Heath and Human Services, http://nccanch.acf.hhs.gov 2003, s. 77-78.
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kiej perspektywy réznych dyscyplin w programach prewencyjnych i inter-
wencyjnych, ukierunkowanie dziataii na ekonomiczne, polityczne, socjalne,
biologiczne i kulturowe determinanty zjawiska, jak réwniez na wzmacnianie
lokalnych zasobéw podnoszacych udziat i wykorzystanie systemu natural-
nego wsparcia spotecznego oraz istniejacych systeméw prewencji, a takze or-
ganizowanie kaskadowych szkolen i treningdw w zakresie danego zjawiska
oraz programéw jego prewencji dla lokalnych profesjonalistow i lider6w®®.
Aby wspotpraca byla efektywna i zadowalajaca dla wszystkich stron - tak
partneréw organizacyjnych, jak i klientow, w imieniu ktorych jest podejmo-
wana - musi by¢ spetnionych kilka grup warunkéw, na ktére wskazat Je-
rzy Krzyszkowski: warunki obiektywne, zalezne od zewnetrznego otoczenia
(obecnosé¢ innych podmiotéw $wiadczacych pomoc lub deklarujacych cheé
wspotpracy na danym terenie), warunki subiektywne, zalezne od osobistych
doswiadczen lub zinternalizowanych stereotypéw (che¢ wspétpracy oparta
na wzajemnym zaufaniu, kapitale spolecznym), oraz warunki organizacyjne,
wypracowane w toku wspotpracy i wspdlnych doswiadczen (jasne, wyraznie
okreslone zasady wspotpracy)®.

Korzysci z istnienia partnerstwa moga by¢ przeciez wielorakie: stwarza
ono mozliwosci efektywnej realizacji zadarh publicznych; owocuje u przed-
stawicieli podmiotéw dziatajgcych w réznych sektorach i podsektorach po-
czuciem dazenia do wspdlnego celu oraz solidarnego podejscia do rozwigzy-
wania lokalnych kwestii spotecznych; moze sprzyja¢ powstawaniu nowych
uslug, wypracowywaniu nowych rozwiazan w zakresie aktywnej polityki
spolecznej, wprowadzaniu nowych metod dziatania i instrumentéw wspar-
cia; dzieki niemu moze zachodzi¢ przeplyw informagji, transfer i Iaczenie wie-
dzy, dodwiadczenia, umiejetnosci i potencjalu zebranych przez poszczegélne
sektory i organizacje; w efekcie mozna uzyskac interdyscyplinarne podejscie
w rozwigzywaniu lokalnych probleméw, generujac efekty multiplikacji i sy-
nergii spolecznej®®. ,Stala wspélpraca miedzy podmiotami nie tylko buduje
gotowos¢ srodowiska lokalnego do r6znych form reagowania na nasilajacy sie
problem. Prowadzi réwniez do zapobiegania ich pojawianiu sie. Brak wspot-
pracy miedzy podmiotami zwiazany jest z realizacja ich tendencji do uzy-
skania autonomii, a ta do wzrostu zainteresowania swoimi sprawami i nie-
reagowania na sygnaly nieradzenia sobie ze swoimi przez inne podmioty”*®.
Niemniej, jak znowu podkresla Beata M. Nowak: , Wygenerowanie efektu sy-
nergii warunkowane jest jednak gotowoscia wszystkich uczestnikéw sieci do

880 Tbidem, s. 178.

81 T, Krzyszkowski, Pomoc spoteczna..., op. cit., s. 169.

82 M. Grewinski, J. Lizut, Pomoc spoteczna jako realizator efektywnych ustug socjalnych, Toruri
2013, s. 67-68.

83 B. Smykowski, Partnerstwo lokalne..., op. cit., s. 221.
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nawigzania wspotpracy. A te, warunkowang z kolei wzajemnym zaufaniem,
trzeba uaktywnic. Dlatego tez niezbednym ogniwem w tworzeniu systeméw
klastrowych jest animator - instytucja majaca za zadanie zdiagnozowanie
potencjalnych obszaréw wspoétpracy, potrzeb i oczekiwan oraz gotowosci do
kooperacji podmiotéw deklarujacych przystapienie do klastra”®*.

Wspomniec¢ tu mozna réwniez o popularnym trendzie w polityce pomocy
spolecznej wielu panstw Europy®, ktéorym staje sie integracja ustug, rozu-
miana jako , osiaganie wiekszej koordynacji réznorodnych stuzb spotecznych
w celu poprawy skutecznosci i dostepnosci $wiadczen. Integracja ta polega
nie tylko na koordynacji, ale takze partnerstwie i wspéldziataniu rozmai-
tych podmiotéw polityki spolecznej. Z doswiadczenn wielu panstw wyni-
ka, ze dzieki takiemu rozwigzaniu z jednej strony zyskuje sie oszczednosci
w wydatkach, a z drugiej - ré6zne grupy beneficjentéw maja ulatwiony do-
step do kompleksowej ustugi pomocy spolecznej. Gtléwnym celem integracji
uslug jest to, aby klient (grupa klientéw) w jednym miejscu (...) otrzymywat
wszechstronne wsparcie, odpowiadajace jego wszelkim potrzebom, zjawisko
integracji”®®.

Jak podpowiada Maria Mendel: jeéli zamierza sie ksztaltowac system re-
gulujacy rozwigzywanie problemoéw spotecznych, planowanych i podejmo-
wanych dzialar nie mozna lokowac na $ciéle sprecyzowanym, ograniczonym
gruncie (np. wylacznie pomocy spotecznej), poniewaz ich kompleksowy cha-
rakter powoduje, ze nie mieszcza sie¢ w jednym polu®”. System w zakresie
rozwigzywania problemoéw spolecznych powinien ,powstawaé¢ pomiedzy
sferami spolecznej aktywnosci, a dziatania ukierunkowane na jego tworzenie
powinny mie¢ charakter priorytetowo wyodrebniony”#%.

~Najbardziej rozwiniete strategie aktywizowania zakladaja sporzadzenie
doktadnego rozpoznania danego problemu w spotecznoéci lokalnej i zwia-
zanych z nim interesariuszy. Ci z kolei zapraszani sa do procesu mapowa-
nia®”, ktérego celem jest identyfikacja ich wlasnych intereséw jako intereséw

8+ B.M. Nowak, Kreowanie dziataii spotecznych o charakterze resocjalizacyjno-readaptacyjnym.
Podejscie sieciowo-systemowe, ,Resocjalizacja Polska” 2014, nr 7, s. 41.

85 Np. w Wielkiej Brytanii, Norwegii czy Holandii.

86 M. Grewinski, J. Lizut, Pomoc spoteczna jako..., op. cit., s. 61 .

%7 M. Mendel, Organizacja srodowiska lokalnego. Uwagi do projektu: Strategie rozwigzywania
probleméw spotecznych w Gdarisku, (w:) M. Mendel (red.), Animacja wspotpracy srodowiskowej, To-
run 2013, s. 339.

888 Tbidem, s. 339.

%9 Mapowanie jest tu rozumiane nie jako technika polegajaca na graficznej projekgji da-
nych, lecz jako metoda wlaczania partneréw spotecznych do procesu aktywizowania srodowi-
ska lokalnego na etapie identyfikacji problemu i wyboru strategii wprowadzenia go w zycie.
Za: ]. Schindler, Strategie zmiany hierarchii wartosci, (w:) B. Lebenstein, J. Schindler, R. Skrzypiec
(red.), Partycypacja spoleczna i aktywizacja w rozwigzywaniu probleméw spotecznoéci lokalnych, War-
szawa 2010, s. 266.
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zbieznych (niekolidujacych ze soba i wzajemnie sie¢ wspierajacych). Dzieki
wspotpracy wszelkich instytucji, organizacji, oséb angazujacych sie w danej
spotecznosci lokalnej w rozwigzywanie danego problemu dochodzi do ne-
gocjowania wspoélpracy, ustalenia drég dochodzenia do wspdélnie wyznacza-
nych celéw, w tym i sposobéw motywowania aktoréw do zmiany. Proces ten
jest realizowany w kilku etapach:

- identyfikacja problemu i wszelkich podmiotéw mogacych mie¢ wplyw
na jego rozwigzanie;

- zawigzanie ze zidentyfikowanymi podmiotami zespolu zadaniowego.
Wspodlne wynegocjowanie strategii rozwigzywania problemu, harmo-
nogramu realizacji, podziatu zadan;

- przeprowadzenie badan, analiza danych, sporzadzanie raportéw
przedstawiajacych wskazniki dotyczace problemu, inicjatywy stuzace
jego rozwigzaniu, podmioty dzialajace na rzecz rozwigzania problemu;

- promocja efektéw pracy. Stworzenie warunkéw do przylaczenia sie dla
innych o0s6b, organizacji, instytucj.

Udzial partneréw jest zréznicowany. Od podmiotu (organizacji, firmy, in-
stytucji) inicjujacego, animujacego przedsiewziecie, po podmioty, ktére uzna-
ja obecno$¢ w partnerstwie za korzystng ze wzgledéw wizerunkowych, ale
pozostaja bierne”*%.

Strategia o takim charakterze wigze sie z aktywizacja nastawiong na zmia-
ne hierarchii wartosci, nalezaca do najbardziej ingerujacych w lokalng tkan-
ke spoteczng i kulturowa, w ktoérej ,zakladany skutek nie jest mozliwy do
osiggniecia w ramach najbardziej nawet rozbudowanej pojedynczej inwencji
aktywizacyjnej. Dochodzenie do oczekiwanego celu jest dtugotrwalym pro-
cesem spolecznym i kulturowym. Interwencje aktywizacyjne partycypuja
w tym procesie, nie stanowig wylacznego czynnika wprowadzajacego zmia-
ne. Niekiedy indukuja, katalizuja procesy (...). I dopiero suma tych proceséw
przynosi efekt zmiany”".

Z punktu widzenia przyjmowanego przez pedagogéw spolecznych sku-
teczng, wartosciowa i pozadanag strategia jest podjecie dziatari wiasnie w kon-
kretnych srodowiskach lokalnych. Powinno by¢ ono poprzedzone diagnoza
zZwigzang z rozpoznaniem: miejsc problemowych (czyli okreslenie tych czesci
danego Srodowiska, w ktérych pojawia sie¢ kumulacja r6znych problemow),
grup kategorialnych (wchodzacych w sktad danej spotecznosci, ze szczegol-
nym uwzglednieniem zagrozonych marginalizacja spoteczng), probleméw
lokalnych (utrudniajacych funkcjonowanie danego srodowiska) oraz poten-
cjalu spotecznosci (powstajacego w toku interakcji dokonujgcych sie miedzy
kapitalem ludzkim, zasobami organizacji i kapitalem spotecznym, istnieja-

890 Tbidem, s. 266.
891 Tbidem, s. 267.
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cymi w danej spolecznosci, a mogacymi by¢ realizowanymi poprzez niefor-
malne procesy spoteczne i/lub w ramach zorganizowanych dziatari jedno-
stek, organizacji i sieci spolecznych istniejacych wsréd nich i miedzy nimi
oraz w wiekszych systemach, wewnatrz ktérych miesci sie dana spotecznosé
lokalna)*?. ,Szczegoélnie istotne w tym zakresie jest zinwentaryzowanie za-
soboéw instytucjonalnych, dokladne rozpoznanie tego, czym sie one zajmuja,
w jaki spos6b realizujg swoje zadania, jak sa odbierane przez mieszkaricow,
jaka jest ich rola w spotecznosci. Informacje te pozwola na ustalenie aktualne-
go stanu zaspokajania potrzeb i rozwigzywania probleméw oraz umozliwig
opracowanie strategii w zakresie organizowania ustug z uwzglednieniem ist-
niejacych zasobé6w. Organizacja ustug nie powinna oznacza¢, ze wszystko na-
lezy tworzy¢ od nowa. W pierwszej kolejnosci nalezy wykorzystac to, co juz
istnieje, a jezeli nie dziata prawidlowo, nalezy podja¢ dziatania majace na celu
poprawe jakosci funkcjonowania i skoordynowania tych dziatar. Ta koordy-
nacja srodowiskowa jest niezwykle waznym elementem w procesie przeciw-
dzialania marginalizacji, bowiem tylko wspdlne dzialania podmiotéw dziala-
jacych w réznych obszarach, realizujacych wspodlng polityke ukierunkowana
na aktywizacje stworzy szanse na osiggniecie pozadanych rezultatow” .

Banatem jest wigec nawotywanie do rzetelnego (!) wykonywania diagnoz
probleméw alkoholowych w miescie/ gminie, pozwalajacych dostosowywac
lokalng polityke w stosunku do alkoholu do lokalnych potrzeb. Chcac sku-
tecznie wplywac na intensywnoé¢ i wzory picia, jak i problemy zwigzane
z jego konsumpcja, nalezy w wyniku rozpoznania zyskaé rozeznanie co do
charakteru i rozmiaru problemu (jego lokalnej specyfiki), przy czym diagno-
za winna mie¢ charakter dynamiczny i by¢ stale aktualizowang, by w oparciu
o zaobserwowane zmiany modyfikowac praktyczne rekomendacje dla formu-
towania priorytetéw w tworzeniu miejskich/gminnych programow rozwia-
zywania probleméw alkoholowych (monitoring dostarcza danych zaré6wno
do ciaglej aktualizacji diagnozy, jak i danych do ewaluacji)*®*. Zdaniem Moni-
ki Zawartki-Czekaj proces od wspomnianej wyzej inwentaryzacji instytucji,
poprzez diagnoze, do skonstruowania strategii rozwigzywania probleméw
spotecznych wydaje sie by¢ jedyna droga gwarantujaca wtadzom lokalnym
rzeczywiste rozwigzywanie tych problemow™”.

82 B. Babska, Rozpoznanie potrzeb grup marginalizowanych i wykluczonych, (w:) M. Grewinski,
B. Skrzypczak (red.), Srodowiskowe ustugi spoleczne - nowa perspektywa polityki i pedagogiki spotecz-
nej, Warszawa 2011, s. 144-145.

8% Tbidem, s. 145.

84 Diagnoza i monitoring. Z Januszem Sierostawskim z Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie rozmawia Tadeusz Pulcyn, ,Swiat Problemow” 2009, nr 1, s. 18, 19.

85 M. Zawartka-Czekaj, Mapa jako narzedzie badawcze problemow spotecznych w praktyce pracy
socjalnej, (w:) A. Kotlarska-Michalska, K. Piatek (red.), Praca socjalna - jej dyskursy, usytuowania
i profile, Torun-Bydgoszcz 2013, s. 315.
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Wspomniano juz wczeéniej o znaczeniu efektywnie realizowanej profi-
laktyki, rowniez dotyczacej analizowanego tu problemu alkoholowego®*. Te
zasadnos¢ mozna tak obrazowo argumentowac: ,Wyciaganie ludzi z wody
tuz przed wodospadem to zacne zajecie, ale warto tez poptynac¢ w gore rze-
ki i dowiedzie¢ sie, dlaczego do niej wpadaja”®”. To przeciwdzialanie moze
przyja¢ - za podpowiedzia Jerzego Kwasniewskiego - posta¢ zachowawcza
lub kreatywna, gdzie pierwsza z nich polega na podejmowaniu dziatar nasta-
wionych na eliminowanie zjawisk zagrazajacych aprobowanemu porzadko-
wi spolecznemu, za$ druga opiera sie raczej na dziataniach konstruktywnych,
wzmacniajacych motywacje i gotowosé do przeciwstawiania sie niepozada-
nym zjawiskom™®®. Zbigniew Gas dodal, ze dzialania zapobiegawcze w obsza-
rze uzaleznient musza uwzglednia¢ dwa nurty profilaktyki: przeciwdziatanie
szkodliwym wplywom oraz celowy i konstruktywny proces nakierowany na
promowanie rozwoju jednostek w kierunku realizowania ich potencjalnych
mozliwosci®”, przeprowadzane na poziomie jednostkowym i spotecznym™®.

Wedlug Wincentego Okonia ,w pewnym znaczeniu kazde pozadane od-
dzialywanie pedagogiczne jest jednoczesnie dziataniem profilaktycznym, wy-
twarzajac bowiem jakie$ wartosciowe cechy, jednoczes$nie zapobiega powsta-
waniu cech niepozadanych lub ich utrwaleniu”*". Rzeczywiscie, przyjete w pe-
dagogice spolecznej szerokie rozumienie wychowania powoduje, ze zakres
wychowania i profilaktyki czesciowo sie pokrywa®. Krzysztof Ostaszewski
uznaje jednak, ze wychowanie ma szerszy zakres - obejmuje bowiem caty ob-
szar doswiadczen czlowieka i ukierunkowane jest na wszystkie aspekty zycia
czlowieka, podczas gdy w profilaktyce spektrum zainteresowari zawezone jest

86 Dla przykladu: wiosng 2009 roku ruszyta ogélnopolska kampania edukacyjno-profilak-
tyczna pt. ,Sprawdz, czy Twoje picie jest bezpieczne”, a w jej ramach: 1) ,Wyhamuj w pore”,
ktorej szczegolowymi celami bylo: zachecenie dorostych konsumentéw alkoholu do oceny
wlasnego wzoru picia oraz przekazanie wiedzy dotyczacej przeliczania alkoholu na tzw. porcje
standardowe; zmotywowanie spotecznosci lokalnych do podejmowania dziatari na rzecz ogra-
niczenia dostepnosci alkoholu oraz ograniczenia populacji 0s6b pijacych ryzykownie i szkodli-
wie; szerokie upowszechnienie w podstawowej opiece zdrowotnej procedury wczesnego roz-
poznania probleméw alkoholowych i krétkich interwencji; 2) uruchomienie strony internetowej
dla mlodziezy - http://niebotak.pl. Wiecej informacji patrz. http:/ /wyhamujwpore.pl (dostep:
26.04.2016).

%7 W.R. Miller, A.A. Forcehines, A. Zweben, Terapia uzaleznieri. Podrecznik dla profesjonali-
stow, ttum. M. Cierpisz, Krakow 2014, s. 421.

88 . Kwasniewski, Profilaktyka spoteczna: zwigzki ze stylami polityki spolecznej oraz implikacje
dla nauki, (w:) M. Ziemska, M. Zalewska, J. Kurczewski (red.), Zachowania dewiacyjne i kierunki
oddziatywania. Prace IPSiR UW, t. 3, Warszawa 1979, s. 165, 169.

89 7. Gas, Profilaktyka uzaleznieri, Warszawa 1993, s. 13.

%0 Tbidem, s. 24-25.

91 W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 1996, s. 228.

%2 K. Ostaszewski, Skutecznosé profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, Warszawa
2003, s. 33.
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do jednego zachowania lub grupy zachowan, ktére stanowig jaki$ problem®®.
Programy profilaktyczne sa wiec wyspecjalizowang czescig dziatalnosci wy-
chowawczej ukierunkowang na zapobieganie konkretnym zjawiskom zagraza-
jacym prawidlowemu rozwojowi, z wlasna specyficzna metodyka i sposobami
postepowania®. W sytuacji, gdy w spoleczeristwie istnieje problem alkoho-
lowy, warto zadba¢ o realizacje profilaktyki trojakiego rodzaju: uniwersalna
(adresowang do calej populacji), selektywna (adresowang do oséb z grupy
podwyzszonego ryzyka) oraz wskazujaca (ukierunkowang na osoby wykazu-
jace objawy zaburzen)™. Krzysztof A. Wojcieszek dodaje, ze dzialania profilak-
tyczne w zakresie probleméw alkoholowych sa tym skuteczniejsze, im szerszy
jest ich zasieg spoleczny w rozumieniu zaréwno liczby odbiorcow, jak i stopnia
recepcji oraz internalizacji tych dziatai’®®. W jego ujeciu piramida dziatania pro-
filaktycznego powinna by¢ zbudowana na fundamencie prawno-ekonomicz-
nych regulacji dotyczacych ograniczenia dostepnosci napojow alkoholowych
i zachowan alkoholowych, jako zasadniczym instrumencie profilaktyki prob-
leméw alkoholowych (jest to domena polityki), wzmocniona wielokanatowga
edukacja publiczna, promocja zdrowego stylu zycia i kampaniami spolecznymi
(to domena mediéw), a dopiero na ich podstawie winny by¢ formulowane i re-
alizowane zréznicowane programy profilaktyczne®”. Czesciowo podobne wy-
tyczne znalez¢é mozna w propozycji Williama R. Millera, Alyssy A. Forcehines
i Allena Zwebena®®, ktérzy réwniez stoja na stanowisku, ze potrzebne sa dzia-
tania prewencyjne na wszystkich trzech poziomach, aby rozwiaza¢ problem
o takiej skali i wadze (nie tylko alkoholowy, ale szerzej: uzaleznienia od sub-
stangji psychoaktywnych). W ramach prewencji uniwersalnej zasygnalizowali
znaczenie interwencji zwigzanych z podaza - majacych na celu ograniczenie
lub kontrole dostepu do tych substancji (np. wzrost cen czy ograniczenie punk-
tow zbytu, ale nie dokonywane nagle i restrykcyjnie’”, lecz stopniowo, matymi
krokami) oraz z popytem - wycelowanych w zmniejszenie zainteresowania
potencjalnych nabywcéw, wspartych programami edukacyjnymi i reklama.
Prewencja wybiércza winna obejmowac osoby szczegélnie narazone na nie-

93 Tbidem, s. 33.

% Ibidem, s. 33. Rozwazania na temat celéw wychowawczych w profilaktyce probleméw
alkoholowych prowadzil K.A. Wojcieszek w publikacji: Optymalizacja profilaktyki problemow
alkoholowych. Pedagogiczne implikacje grupowych interwencji krotkoterminowych, Krakéw 2013,
s. 53-71.

% P J. Mrazek, R.J. Haggerty, Reducing the Risks for Mental Disorders: Frontiers for Preventive
Intervention Research, Washington 1994.

%6 K.A. Wojcieszek, Optymalizacja profilaktyki..., op. cit., s. 368.

97 Tbidem, s. 369 i nast.

%% W.R. Miller, A.A. Forcehines, A. Zweben, Terapia uzaleznier..., op. cit., s. 423 i nast.

% Przykladem nieskutecznosci takiej linii dzialania jest choc¢by prohibicja wprowadzona
w USA (w latach 1919-1933), ktora nie tylko nie rozwigzala istniejacych probleméw alkoholo-
wych, ale przyniosta kolejne.
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bezpieczenistwo uzaleznienia, dlatego istotna jest wiedza dotyczaca czynnikéw
ryzyka i czynnikéw chronigcych, by podja¢ dziatania profilaktyczne w pracy
z okreslonymi grupami oséb. Zasada docierania za$ z interwencja w ramach
prewencji wskazanej, skierowanej do oséb, u ktérych zaobserwowano juz ob-
jawy przedmiotowe i podmiotowe zaburzeri spowodowanych uzywaniem
substancji psychoaktywnych, winno by¢ reagowanie mozliwie wczesnie, by
nie dopuszczaé do tragicznych wczesnych konsekwencji uzywania substancji
psychoaktywnych na dtugo przed uzaleznieniem od nich oraz by zapobiega¢
pézZniejszym problemom zdrowotnym, spotecznym, zawodowym, finanso-
wym i rodzinnym.

Andrew Dobelstein uwazal, ze nieodzownym skladnikiem racjonalnej
polityki spolecznej jest analiza probleméw spolecznych, uwzgledniajgca
cztery elementy: 1) identyfikacje, zrozumienie i sprecyzowanie problemu
(w tym: okreélenie jego Zrédel - historia problemu wraz z poprzednimi
prébami radzenia sobie z nim, okreslenie rozmiaréw problemu i adresatow
ewentualnego dzialania, okreslenie konsekwencji problemu dla pozostatych
cztonkéw spoleczenistwa oraz zidentyfikowanie instytucji mogacych zosta¢
zaangazowanymi w rozwigzanie problemu), 2) umiejscowienie oérodka
podejmujacego decyzje polityczne, 3) okreslenie mozliwych rozwigzan, 4)
oszacowanie lub przewidywanie wynikéw podjetych dzialan”’. Wydaje sie,
ze w Polsce w podejmowanych centralnie i lokalnie inicjatywach, ktérych
osia zainteresowania jest problem alkoholowy w jego spotecznym wymia-
rze, zawsze brakuje ktéregos z tych elementéw badz potraktowany jest on
marginalnie.

Jestem $wiadoma tego, ze zaradzanie problemowi alkoholowemu w ca-
tej jego ztozonosci wymaga zastosowania dotychczas niepraktykowanego
i w zwiazku z tym niesprawdzonego rodzaju dziatan, a w zasadzie catego
systemu interwencji, wskazanych w niniejszej monografii. Podejmowane
proby jego rozwigzywania (czastkowego) zmierzaja najczesciej w kierun-
ku ratowania jednostek uzaleznionych od alkoholu. Sa to gtéwnie dziatania
o charakterze terapeutycznym przy stwarzaniu sprzyjajacych czynnikéw
wspierajacych ich spodziewang skutecznos¢. Jednak, co niejednokrotnie tu
podkreslalam, problem alkoholowy (postrzegany zaréwno jako problem in-
dywidualny, jak i spoteczny) ma charakter ztozony, wielowymiarowy, stad
jego pomyslne rozwigzywanie winno pozostawaé w zwiazku z jego przeja-
wami oraz wyznacznikami podmiotowymi i przedmiotowymi, ktére tkwia
w jego kontekstach:

910 A\W. Dobelstein, Social Welfare. Policy and Analysis, Chicago 1996: za: L. Mis, Problemy
spoleczne.., op. cit, s. 45.
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- spoteczno-kulturowych (sytuacyjnych, obyczajowych, wyznaczonych
moda i naciskiem chwili);

- ogolnokrajowych, takich jak wszelkiego rodzaju rozstrzygniecia usta-
wowe, instytucjonalne (jako instrumenty realizacji polityki antyalkoho-
lowej);

- ekonomicznych (w zwiazku ze wzrastajaca produkcja i dystrybucja to-
waréw zawierajacych alkohol);

- cywilizacyjnych (lansowanie i praktykowanie ludycznego, konsump-
cyjnego stylu zycia, tatwo dostepnych i niewymagajacych wiekszego
wysilku sposobéw lagodzenia napie¢ emocjonalnych, karnawalizm
sensu ludzkiej egzystengji itd.).

Jesli nawet podejmuje sie dzialania zmierzajace do ograniczania dokucz-
liwosci problemu alkoholowego i jego konsekwencji, to sa one skutecznie
redukowane przez obecno$¢ czynnikéw wzmagajacych czy dynamizujacych
jego obecnos¢. Zamierzajac skutecznie tu interweniowaé, nie mozna stracic
z pola widzenia i oddzialywania calego wachlarza determinantéw lokujacych
sie w obu tych grupach czynnikow.



Z.akonczenie

Przyjeta w niniejszych rozwazaniach perspektywa pedagoga spotecz-

nego niewatpliwie sktania do konkluzji, Ze racjonalne i efektywne reakcje
na problemy alkoholowe winny by¢ podejmowane i realizowane w wymia-
rze lokalnych spotecznosci. Wspoélczesne ujecie tejze pracy srodowiskowej
proponuja ,autorzy przygotowanego dla rzadu brytyjskiego opracowania
«Community Development Challenge». Ich zdaniem skiada sie na niag szes¢
komponentéw, ktore kolejno wynikaja z siebie i razem przyczyniajg sie do
rozwoju spotecznosci lokalnej, ale jednoczesnie kazdy z nich ma swoje wiasne
pozytywne efekty. Te komponenty to:

1.

Pomaganie ludziom dostrzec, iz w obrebie kwestii publicznych - lokal-
nych, ale nie tylko - maja wspélne sprawy i ze moga odnies¢ korzysé
wspolnie i autonomicznie pracujac nad nimi; ten typ pracy srodowi-
skowej sam w sobie przynosi efekty w postaci redukgji izolacji i aliena-
qji oraz wzrostu kapitalu spolecznego i kooperaciji.

Pomaganie ludziom pracowac nad owymi wspélnymi sprawami, cze-
sto poprzez zawigzywanie grup zadaniowych, ztozonych z cztonkéw
spolecznosci, wspieranie tych grup w planowaniu i podejmowaniu
dzialan, zachecanie do oceny osigganych rezultatow jako sposobu pod-
noszenia ich wlasnej skutecznosci; efekty: tworzenie rzeczywistych
lokalnych grup lub poprawa warunkéw i mozliwosci podejmowania
dzialan w spotecznosci, poprawa sprawnosci tych dziatan.
Niedyrektywne i etyczne wspieranie i rozw6j niezaleznych grup
w spolecznosciach oraz ich sieciowanie; efekty: wzrost lokalnego sek-
tora obywatelskiego, wolontariatu, pomocy wzajemnej i ustug, wza-
jemne, miedzygrupowe uczenie sie.

. Promowanie w toku pracy ze spotecznoscia sprawiedliwosci, integracji

(inclusiveness), partycypacji i wspoélpracy; efekty: poprawa w zakresie
partycypacji, kapitalu spotecznego, wspélpracy i sp6jnosci spoleczne;.

. Wzmacnianie (empowerment) czlonkéw spolecznosci i ich organiza-

¢ji w takim stopniu, by mieli mozliwo$¢ wplywania i przeksztalca-
nia dzialant wladz publicznych i §wiadczonych przez nie ustug oraz
wplywania na inne czynniki oddzialujace na warunki ich zycia; efek-
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ty: wzrost zaangazowania i wplywu spotecznosci na dialog: wiadze
publiczne - spolecznosé oraz na spdjnosc i skutecznosé publicznych
polityk.

. Informowanie i doradzanie wladzom publicznym w zakresie proble-

matyki spotecznosci lokalnych oraz asystowanie im we wzmacnianiu
tych spolecznosci oraz w dziataniach podejmowanych w prawdziwym
z nimi partnerstwie; efekty: wzrost mozliwosci wladz publicznych
iich organéw w angazowaniu ich w spolecznosci, poprawa w zakresie
$wiadczonych przez sektor publiczny ustug, wzrost zasobéw dostep-
nych dla sektora obywatelskiego”*".

Jak wskazuje Tomasz KaZmierczak: , tak rozumiana praca srodowiskowa
prowadzona jest na czterech poziomach:

na poziomie jednostek - cztonkéw spotecznosci, by poméc im zmobili-
zowac sie i zaktywizowag;

na poziomie lokalnych grup i organizacji, by pomoc im powstacé, rozwi-
nac sie i dzialaé skuteczniej;

z sieciami grup i organizacji, by pomoéc im wspétpracowac i zyskac
zbiorowa site;

z wladzami publicznymi i jej organami, by pomoéc im zrozumieé dy-
namike zycia spolecznosci lokalnej, posredniczy¢ w udzielanym przez
nich wsparciu, poprawiac jakos¢ §wiadczonych przez nich ustug i w ten
sposob lepiej zaspokajaé potrzeby spolecznosci”**2.

Pedagog spoteczny, badajac rzeczywistos¢ z intencja dostarczenia wiedzy
mogacej przyczynic sie do ulepszania i modyfikacji srodowiska, winien brac¢
pod uwage mozliwosci dzialar czworakiego rodzaju oraz ich skutecznos¢:

1) konserwacja: pielegnowanie rozwoju i wartosci,

2) meliorowanie: usuwanie ze Srodowiska elementéw i czynnikéw, ktére

sa bezwartosciowe lub szkodliwe dla rozwoju czlowieka,

3) kompensacja: nasycanie srodowiska elementami i czynnikami uzna-

wanymi za warto$ciowe, ktére nie wystepuja w danym srodowisku
i ktérych jednostka byta pozbawiona w dotychczasowym rozwoju,

4) profilaktyka: zabezpieczanie sSrodowiska przed wystepowaniem czyn-

nikéw hamujacych zaistnienie sytuacji korzystnych, ograniczajacych
pozytywne oddziatywania”.

Raz jeszcze warta podkreslenia jest dyrektywa tworzenia sieci podmio-
tow, swoistej koalicji i kooperacji dopelniajacych sie w dziataniach profe-
sji pomocowych na rzecz rozwigzywania problemu alkoholowego i jego

o Oryginalne zrédio dostepne na http://comminities.gov.uk; przywotane ttumaczenie
autorstwa T. Kazmierczaka, z: idem, Praca i praktyka Srodowiskowa..., op. cit., s. 71-72.

912 Tbidem, s. 72-73.

913 W. Sroczyniski, Wybrane zagadnienia..., op. cit., s. 105.
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konsekwencji. , W turbulentnym $rodowisku, przy zmiennych przepisach,
trudnej sytuacji gospodarczej, kryzysie budzetu panistwa i braku stabilizacji
politycznej powinny powstawac lokalne strategie na rzecz rozwoju wspot-
pracy dla rozwigzywania probleméw spotecznych”?* - nawoluje Jerzy
Krzyszkowski. W obliczu probleméw spotecznych reprezentanci lokalnie
ulokowanych instytucji zwykle przyjmuja jednak jeden z czterech typéw
zachowan w sytuacji braku wspoétpracy miedzy ré6znymi lokalnymi insty-
tucjami®®. Pierwszym jest strategia zawieszenia/wycofania, zbudowana na
przekonaniu o marnowaniu czasu i energii na ,syzyfowa prace”, w ktorej
zrzuca sie odpowiedzialnos¢ za przyjecie odpowiednich rozstrzygnie¢ na
lokalne wiadze. Inni, z r6znych wzgledéw, preferuja wejscie w role , sa-
motnego strzelca”, dzialajacego samodzielnie i energicznie, bez kontaktu
z innymi stuzbami. Niekt6érzy podejmuja proby wejscia w role organizatora
sieci - networkera, starajacego sie nawiazac osobiste relacje z przedstawi-
cielami innych stuzb i placowek oraz budowac sie¢ wspétpracy. Najmniej
jest tych, ktérzy sa zdeterminowani, by wej$¢ w role koordynatora - case
managera, probujacego koordynowacé dzialania r6znych stuzb i instytucji.

Punktem wyjscia do kolejnych krokéw musza by¢ jednak z pewnoscia
przemyslane i kompleksowe miejskie i gminne programy profilaktyki i roz-
wigzywania probleméw alkoholowych, ktére - jak podpowiada Anna Do-
dziuk - wiaza sie z oplacalnoscia w wielu wymiarach: zdrowotnym, praw-
nym, spolecznym i moralnym?®. Przywoluje przy tym szacunkowe oblicze-
nia, wskazujace, ze w skali paristwa koszty szk6d alkoholowych sg 4-5-krotnie
wyzsze od przychodéw ze sprzedazy napojow alkoholowych, co przekonuje,
jak kosztowna jest polityka pozostawiania probleméw alkoholowych samym
sobie™”.

Istotne jest rowniez uwzglednienie kolejnego warunku sukcesu na polu
rozwigzywania szeroko rozumianych problemoéw alkoholowych: ,Pomiedzy
polityka spoleczng realizowana przez rzad i inne podmioty centralne a po-
lityka realizowang przez podmioty regionalne i lokalne powinna zachodzi¢
zgodnos¢, gdy chodzi o ogdlne cele polityki spolecznej w paristwie przy row-

914 ], Krzyszkowski, Pomoc spoteczna..., op. cit., s. 181.

95 Typy wyréznione w badaniach przeprowadzonych w 2010 roku na reprezentatywnej
probie 1210 pracownikéw socjalnych. Patrz. M. Rymsza, Wybrane aspekty profesjonalizacji pra-
cy socjalnej w Polsce: samorzqd zawodowy, srodowiskowe role zawodowe, wsparcie warunkowe, (w:)
M. Rymsza (red.), Czy podejscie aktywizujgce ma szanse? Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce
20 lat po reformie systemu pomocy spotecznej, Warszawa 2011, s. 213-214.

916 A. Dodziuk, Dlaczego gminie optaca sie dobry program profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, ,Swiat Probleméw” 2003, nr 7-8, s. 5-6.

97 Ibidem, s. 6. O wynikach oceny realizacji lokalnych programéw profilaktyki i rozwiazy-
wania probleméw alkoholowych patrz. w: K. Lukowska, Bledy i uchybienia w gminnych progra-
mach profilaktyki i rozwiqzywania problemdw alkoholowych, ,Swiat Probleméw” 2016, nr 12.
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noczesnym nakierowaniu tych polityk na zaspokojenie specyficznych po-
trzeb i rozwiazywanie probleméw charakterystycznych dla poszczegélnych
regionéw i srodowisk lokalnych. Polityka gospodarcza i spoteczna paristwa
powinna by¢ wewnetrznie spéjna, co wynika z faktu, ze kazda decyzja w sfe-
rze polityki gospodarczej wywoluje skutki spoteczne, a decyzje w dziedzinie
polityki spotecznej maja wptyw na gospodarke i budzet paristwa”*s.

Nie traca na aktualnosci stowa Hanny Jedruszczak sprzed ponad 40 laty,
ktéra juz wéwczas stwierdzata, ze brak w Polsce skutecznej polityki, ktora
zmierzalaby celowo i $wiadomie zaréwno do ograniczenia problemu alko-
holowego u jego zrédel, a wiec do eliminacji trwatych jego przyczyn, jak
i do ograniczenia szerokiego kompleksu obyczajéw jemu sprzyjajacych®.
Norbert Sillamy dodaje, ze pomimo stosowanych é§rodkéw prawnych dla
ograniczenia spotecznych strat powodowanych przez problemy alkoholo-
we pozostana one nieskuteczne, jesli nie zajda odpowiednio glebokie zmia-
ny w $wiadomosci spotecznej’™. Trzeba wiec polaczy¢ odpowiednie: usta-
wodawstwo, polityke spoleczng, wczesna diagnoze, skuteczna interwencje
wycelowang w potrzeby odbiorcéw, dziatania nakierowane na wywotanie
i utrwalenie zmian w spolecznej $wiadomosci oraz oddzialywania o cha-
rakterze profilaktycznym, bo tylko w ten sposéb mozna doprowadzi¢ do
eliminacji lub przynajmniej zmniejszenia rozmiaréw problemu alkoholowe-
go, jak i kazdego innego, postrzeganego i rozwigzywanego z perspektywy
pedagogiki spoteczne;.

918 J. Krzyszkowski, J. Przywojska, Lokalne strategie rozwigzywania problemow spotecznych jako
instrument decentralizacji polityki spotecznej, (w:) M. Grewinski, A. Karwacki (red.), Strategie w po-
lityce spotecznej, Warszawa 2009, s. 222-223,

9 H. Jedruszczak, O koncepcje polityki spotecznej, (w:) J. Gérski, K. Moczarski (red.), Alkohol
w kulturze..., op. cit., s. 119.

90 N. Sillamy, Stownik psychologii, ttum. K. Jarosz, Katowice 1995, s. 18.
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Regulamin organizacyjny Wydziatu Polityki i Zdrowia. Zatgcznik do Zarzqdzenia Nr 3/16 Dy-
rektora Generalnego Wielkopolskiego Urzedu Wielkopolskiego w Poznaniu z dnia 19 stycznia
2016 7.

Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania
problemow alkoholowych w 2014 roku, Warszawa 2013.

Rozporzqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 16 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu przepro-
wadzania badani na obecnos¢ alkoholu, srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych
w organizmie skazanego lub sprawcy oddanego pod dozor lub zobowigzanego do powstrzyma-
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nia sig od naduzywania alkoholu lub uzywania srodkow odurzajgcych lub substancji psycho-
tropowych, ich dokumentowania oraz weryfikacji (Dz. U. z 2012 r. poz. 4).

Rozporzgqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie sposobu i trybu
wykonywania czynnosci przez kuratoréw sgdowych w sprawach karnych wykonawczych
(Dz. U. z 2016 1. poz. 969).

Rozporzgqdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 13 czerwca 2016 r. w sprawie wykonywania
obowigzkow i uprawnien przez kuratorow sgdowych w sprawach karnych wykonawczych
(Dz. U. z 2016 poz. 969).

Rozporzqdzenie Ministrow Sprawiedliwosci oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 maja 1983 r.
w sprawie zasad i trybu wykonywania nadzoru nad osobami, w stosunku do ktérych orzeczony
zostat obowiqzek poddania sig leczeniu odwykowemu (Dz.U. z 1983 r. Nr 25 poz. 110).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i placo-
wek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzqdu terytorialnego (Dz. U. z 2014 1.
poz. 1850).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajow podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiad-
czenia stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi
od alkoholu oraz sposobu wspétdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organi-
zacjami spotecznymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 734).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeni gwarantowa-
nych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieni (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386).
Ustawa z dnia 26 paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (t.j. Dz.U. z 2016 r.

poz. 1654).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 1137).

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekusiczy (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 682).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. z 2017 r. poz. 665).

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 922).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sqdowych (t.j. Dz.U. z 2014 r. Nr 98 poz. 795 ze zm.).

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 930).

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie (tj. Dz.U. z 2015 r. poz.
1390).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (t.j. z 2016 r. poz. 1793 z pozn. zm).

Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (t.j. Dz. U.
72017 r. poz. 697).

Ustawa z dnia 12 wrzesnia 1996 r. o zmianie ustawy o wychowaniu w trzeZwosci i przeciwdziala-
niu alkoholizmowi (Dz.U. z 1996 r. Nr 127 poz. 593).

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 487).

Ustawa z dnia 10 grudnia 1959 r. o zwalczaniu alkoholizmu (Dz.U. z 1959 r. Nr 69 poz. 434).
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Social dimension of alcohol problem
among women

Description and institutional reactions
in an urban environment

Summary

The experiences of women with alcohol problems presented in this monograph
constitute an interesting and important subject from the scientific point of view.

Itis estimated that between 10 and 20% of Poland’s population are affected by excessive
alcohol consumption (of whom between 3 and 5% are individuals who can be described
as addicted to alcohol). This growing tendency includes alcohol use among women. Over
the last few years, the pattern of alcohol use and misuse among women has changed, with
a marked increase in the number of women drinking alcohol at hazardous or dangerous
levels and women exhibiting complete addiction to alcohol.

Although alcohol addiction in women does not constitute a separate type, its origins
and development do differ from those in men, as does the way women deal with it. The
specific nature of female alcohol problems justifies the need (or rather the absolute necessi-
ty) for in-depth studies on its specific nature, causal factors, course and attempts made by
women to free themselves from alcohol problems.

The analysis of the problem here combines individual and societal perspectives, and
is an approach typical for the social sciences. Individual experiences are rooted in the so-
cial dimensions of alcohol problems, just as these determine the individual fate of those
involved, including women.

This article is primarily based in social pedagogy, although it does draw on work from
different fields of sciences in which explanations and interpretations of this subject are
undertaken. Such a point of view focuses the researcher’s attention on the environment,
which, in line with the priniciples of social pedagogy, exerts a powerful influence on life
situations, experiences, values and aims of individuals affected by alcohol problems.

Alcohol problems are placed in the theoretical context of social problems. Chapter 1
presents and discusses the manifestation and consequences of alcohol problems in their
social dimension, with additional description from the individual perspective.

Since the thematic axis is alcohol problems among women, the next chapter deals with
the specific nature of women’s use, misuse and addiction to alcohol (distinguishing their
biological, psychological and socio-cultural aspects), as well as the consequences of these
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problems, which imply the need for social reaction. Action taken by the state in this field
are also discussed, including acts of law and institutional measures related to alcohol prob-
lems (not only among women).

The next part of the publication presents the methodological basis of the author’s
original research. This study sought to diagnose and verify, and its research goal was to
produce a socio-pedagogical description of selected aspects of alcohol problems affecting
women in Poznar and its surrounding areas. It also sought to describe attempts made by
this city’s institutions to solve these problems. This was made possible through use of the
environmental monograph method to describe alcohol problems among women in a large
urban area (Poznan), which emerged during the research.

In line with the social and pedagogical principles of its conception, the factual part
of the monograph comprises a description of Poznan as a large city in which the alcohol
problems of women exist, and also attempts to tackle these problems. The results of this
analysis are presented in Chapter 4.

At the same time, there is a diagnosis of the situation of alcohol-addicted women who
underwent and completed therapy, which seeks to answer in particular the question of
whether a selected category of women experienced alcohol problems due to the environ-
mental context at different stages (from alcohol initiation, through gradual dependence
and prolonged addiction, to attempts at abstaining and therapy). The results of exploring
this research area are presented in Chapter 5.

The last part of this article describes the forms of action taken to deal with women’s
alcohol problems, and more precisely to support them in the process of overcoming their
addiction. It reveals aspects of Polish reality in this regard and chances of their optimali-
sation.

The social and pedagogical perspective adopted in this discussion leads us to conclude
that a rational and effective response to alcohol problems should take place in the local
community. It is worth emphasising the directive to establish networks of entities, coa-
litions and cooperation to help those in support professions solve alcohol problems and
their consequences.

Translated by Rob Pagett



Recenzowana monografia podejmuje w swych analizach szeroko
rozumiany problem alkoholowy - jeden z najwazniejszych
wspodlczesnych probleméw spolecznych generujacych problemy
jednostkowe i konsekwencje spoleczne o szerokim spektrum.
Polaczenie w analizach perspektywy globalnej, lokalnej i jednostkowej
poszerza wiedze o zmieniajgcej sie rzeczywistosci spoteczno-
kulturowe;j.

Monografia posiada znaczace walory poznawcze i praktyczne.
Zastosowana procedura badawcza pozwolila wieloaspektowo
zidentyfikowaé¢ i opisa¢ spoleczny problem alkoholowy kobiet
z perspektywy pedagogiki spotecznej, nawigzujac w projekcie
badawczym m.in. do idei pomocniczosci, wskazujacej na spoleczny
obowigzek niesienia pomocy jednostkom, grupom i $rodowiskom
spotecznym.

Monografia z pewnoscig zainteresuje nie tylko pedagogéw
spolecznych, ale i badaczy innych dyscyplin naukowych,
oraz wszystkich, ktérzy w stuzbie czlowiekowi dzialaja
w réznych sektorach srodowisk lokalnych. Ponadto moze by¢
wykorzystywana w procesie ksztalcenia studentéw w obszarze nauk
spotecznych i humanistycznych.

prof. dr hab. Ewa Syrek
(z recenzji wydawniczej)
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