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] yniki badan oraz zestawienia statystyczne sporzadzane przez
1 4| poszczegdlne osrodki pomocy spolecznej, Ministerstwo Pracy
i Polityki Spotecznej, a takze Gléwny Urzad Statystyczny, wskazu-
ja, Ze kobiety stanowia wiekszg czes¢ swiadczeniobiorcéw instytucji
pomocy spolecznej'. Méwi si¢ wrecz o feminizacji ubostwa? i to ubo-
stwa obejmujacego coraz to mlodsze generacje kobiet, prowadzacego
do ekonomicznego uzaleznienia ich od instytucji pomocy spotecz-
nej i wyplacanych przezen zasitkéw, stanowiacych ich podstawowe
zrodlo utrzymania (to tzw. kategoria uzaleznionych od zasitkéw -
welfare dependents)’. Zdaniem Jolanty Grotowskiej-Leder, gospo-
darstwa sfeminizowane (to znaczy takie, w ktorych dorostymi do-

' W Polsce w 2013 roku, w ramach zadan wilasnych gmin, przyznano $wiadczenia

1979 290 osobom z 1 249 900 rodzin. Dane ze sprawozdania Ministerstwa Pracy i Polityki
Spolecznej (Departament Pomocy i Integracji Spolecznej) za 2013 rok.
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mownikami s wylacznie kobiety) - w poréwnaniu do gospodarstw
mieszanych i zmaskulinizowanych - charakteryzuja si¢ bieda silniej
utrwalong, przeci¢tnie dtuzszym okresem korzystania ze $wiadczen
pomocy spolecznej oraz relatywnie cze¢stszym doswiadczaniem bie-
dy chronicznej i permanentnej*. Diugotrwale korzystanie z pomo-
cy o charakterze pasywnym moze implikowaé u tych kobiet nie-
korzystny wplyw na ich postawy wobec wlasnego ubodstwa i pracy,
w tym wzmacnianie ich niesamodzielnosci i niezaradnosci, zmniej-
szenie ich poczucia sprawstwa i utrudnianie trwaltego uniezaleznie-
nia sie¢ od pomocy socjalnej®.

Jak zauwaza Dobroniega Trawkowska, powody, dla ktérych kobiety sq
znacznie czesciej klientkami osrodkow pomocy spolecznej niz mezczyzni sq zwigzane
z faktem, iz to one gléwnie doswiadczajq biedy, borykajqg sie z niemozliwoscig zaspo-
kojenia czesto podstawowych potrzeb 0sob bedgcych na ich utrzymaniu oraz os6b im
bliskich, tj. wnukow, rodzicéw, dorostych dzieci®. Powszechna jest takze praktyka wy-

? Zob. np.: W. Warzywoda-Kruszynska, J. Grotowska-Leder, Feminizacja todzkiej biedy,
»Polityka Spoleczna’, 1996, nr 8; W. Warzywoda-Kruszynska, J. Grotowska-Leder, Femini-
zacja katowickiej biedy, [w:] K. Faliszek, E. McLean-Petras, K. Wédz (red.), Kobiety wobec
przemian okresu transformacji, Wyd. ,,Slqsk”, Katowice 1997; E. Tarkowska, Zrdéznicowanie
biedy: wiek i plec, [w:] H. Domanski, A. Ostrowska, A. Rychard (red.), Jak zyjg Polacy?,
Wyd. IFiS PAN, Warszawa 2000; E. Tarkowska, Bieda w Polsce w $wietle bada# jakoscio-
wych - préba podsumowania, [w:] S. Golinowska, E. Tarkowska, I. Topinska (red.), Ubéstwo
i wykluczenie spoteczne. Badania. Metody. Wyniki, Wyd. IPISS, Warszawa 2005; P. Paci, Plec,
ubéstwo i wykluczenie spoleczne w krajach postkomunistycznych, [w:] S. Golinowska, E. Tar-
kowska, I. Topinska (red.), Ubéstwo i wykluczenie spoteczne. Badania. Metody. Wyniki, Wyd.
IPISS, Warszawa 2005; E. Nassalska, Ocena instrumentéw stosowanych w walce z ubdéstwem
w opinii ubogich kobiet w Polsce, Wyd. Indygo Zair Media, Wroctaw 2011; J. Grotowska-
-Leder, Rozmieszczenie biednych w wojewddztwie t6dzkim, W. Warzywoda-Kruszynska,
J. Grotowska-Leder, J. Krzyszkowski (red.), Lokalna polityka wobec biedy. Bieda poza gra-
nicami wielkiego miasta, Wyd. Biblioteka, £6dz 2003; J. Blicharz, Kilka uwag na temat ubd-
stwa wsrdd kobiet w Polsce, [w:] J. Blicharz, L. Klat-Wertelecka, E. Rutkowska-Tomaszewska
(red.), Ubdstwo w Polsce, E-Wydawnictwo, Wroctaw 2014; M. Orlowska, Sitaczki mimo woli
- studium przypadkoéw klientek pomocy spotecznej, [w:] A. Kotlarska-Michalska (red.), Ko-
biety w pracy socjalnej, Wyd. Naukowe UAM, Poznan 2013; M. Zawartka-Czekaj, Kobiety
jako wnioskodawcy i cztonkowie rodzin w systemie pomocy spolecznej na przykladzie cen-
tralnych miast wojewodztwa slgskiego, [w:] A. Kotlarska-Michalska (red.), Kobiety w pracy
socjalnej, Wyd. Naukowe UAM, Poznan 2013.

* Zob. np. wyniki badan w: M. Potoczna, W. Warzywoda-Kruszynska, Kobiety z tédzkich
enklaw biedy. Bieda w cyklu zycia i miedzypokoleniowym przekazie, Wyd. Uniwersytetu
Lodzkiego, £6dz 2009, s. 138 i n.

* J. Grotowska-Leder, Rozmieszczenie biednych..., op. cit., s. 61.

5 E. Nassalska, Ocena instrumentéw stosowanych..., op. cit., s. 166.

¢ Potwierdza to takze I. Reszke; zob. 1. Reszke, Uwarunkowania feminizacji biedy w Pol-
sce, ,Kultura i Spoleczenstwo”, 2001, nr 2.
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placania $wiadczen do rgk kobiet, w sytuacjach, gdy jest to tylko mozliwe. W opinii
pracownikéw socjalnych zapobiega to marnotrawieniu srodkéw. Innym powodem jest
delegowanie kobiety przez rodzing do osrodka, gdyz w odbiorze spotecznym to jej wy-
pada prosi¢. Ponadto kobiety — klientki o$rodkéw pomocy spotecz-
nej — sg postrzegane przez pracownikow socjalnych jako osoby, ktd-
re cechuje bezradnos¢ i swoista bezczynnos¢ albo zdeterminowa-
nie w poszukiwaniu drog wyjscia (w tym niestety takze roszczenio-
wos¢ w stosunku do instytucji pomocowych)®. Réwniez niejedno-
znaczny obraz klientek pomocy spolecznej wylania si¢ z wynikow
innego badania - czg¢$¢ z nich postrzegana byla przez pracowni-
kéw socjalnych jako osoby: bierne, podporzadkowane, niesmiate,
zakompleksione, smutne, za$ cze¢$¢ jako — niecierpliwe, agresywne,
nieuprzejme, aroganckie, roszczeniowe, leniwe’. Klienci instytucji
pomocy spolecznej (nie tylko kobiety) prezentuja takze inne po-
stawy i zachowania, powodujace ze praca z nimi jest wyczerpujgca
emocjonalnie. Skfadajg si¢ na nie oczekiwania co do — w ich opinii
naleznej im - pomocy finansowej; oczekiwania, ze opiekujacy sie
nimi pracownicy przejmg odpowiedzialno$¢ za ich zyciowe sprawy
i zalatwig je; brak motywacji; bezradno$¢ w zajmowaniu si¢ rézny-
mi sprawami; gry i manipulacje (w tym $wiadome oszukiwanie);
agresywna roszczeniowo$¢; okazywanie braku szacunku; otwarta
nieche¢ do kontaktu, wrogos¢; manifestowanie bolu, wstydu, roz-
paczy, nienawisci; manifestowanie postaw niecheci, bezwolnosci,
niereformowalnosci, niepodatnosci na zmiany, beztroski®. Rdzne
natomiast dla obu plci zdajg si¢ by¢ postawy kobiet i me¢zczyzn wo-
bec instytucji wsparcia spolecznego. Kobiety swéj wizerunek budu-

7 D. Trawkowska, Kobiety - klientki pomocy spotecznej, [w:] K. Wodz, J. Klimczak-Zi6-
tek (red.), Restrukturyzacja ekonomiczna a sytuacja kobiet w wojewédztwie Slgskim, Wyd.
WSB, Dabrowa Gérnicza 2004, s. 24. Identyczne wnioski w: J. Noga$, Obraz klientki po-
mocy spolecznej z kieleckiej enklawy biedy, ,,Praca Socjalna’, 2001, nr 6 oraz E. Tarkowska,
Zréznicowanie biedy..., op. cit., s. 272.

8 D. Trawkowska, Kobiety - klientki pomocy..., op. cit., s. 28.

> M. Czechowska-Bieluga, Pracownicy socjalni o klientkach osrodkéw pomocy spotecznej,
»Pedagogika Spoteczna” 2007, nr 1, s. 71-78.

1° A. Golczynska-Grondas, Specyfika pracy przedstawicieli stuzb spotecznych w obszarach
zagrozenia, [w:] W. Warzywoda-Kruszynska (red.), (Zy¢) Na marginesie wielkiego miasta,
Instytut Socjologii Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 1999, s. 168-171; A. Golczynska-Gron-
das, Postawy pracownikéw instytucji spotecznych wobec klientow z enklaw, [w:] W. Warzy-

woda-Kruszynska (red.), Zy¢ i pracowaé w enklawach biedy (klimaty tédzkie), Przedsie-
biorstwo Specjalistyczne Absolwent, £6dz 2001, s. 171.
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ja gléwnie na podstawie relacji z innymi i czesto na emocjach chca
budowac¢ relacje z osobami $wiadczagcymi pomoc. S3 nastawione
na poprawne interakcje, podkreslaja powod relacji pomocy, powta-
rzaja prosby o pomoc, bedac zdania, ze samo proszenie o pomoc
jest wskaznikiem skutecznosci/zaradnosci, raczej cenig pomoc diu-
gofalowa, a glebsze relacje pomocowe daja im szanse na szczegéto-
we opowiedzenie o problemach'.

W biografie wielu klientek pomocy spotecznej wpisany jest pro-
blem alkoholowy, identyfikowany w rodzinach pochodzenia i/lub
rodzinach prokreacji. Potwierdzenia, Ze problem alkoholowy nie-
rzadko idzie w parze z ubdstwem dostarczajg miedzy innymi wy-
niki badan Malgorzaty Potocznej i Wielistawy Warzywody-Kru-
szynskiej. Objety one trzy pokolenia kobiet, w ktérych stwierdzo-
no, ze dziecinstwo, dorastanie, mtodos¢ i dorostos$¢ respondentek
czestokro¢ uptywaly w cieniu problemu alkoholowego'. Takze wy-
niki innych badan prowadzonych takze w 16dzkich enklawach bie-
dy $wiadcza o tym, Ze skala problemu alkoholowego na badanym
obszarze byta ogromna®.

wynikow innego badania przeprowadzonego wsrod pracow-

Z k bad d Srod
nikéw instytucji pomocy spotecznej, majacego charakter sonda-
zu opinii profesjonalistow, wynika, zZe az 87% sposrdd nich orze-
klo, iz wzrasta liczba klientéw z problemem alkoholowym. Wig-
23 si¢ z tym wigksze szkody spowodowane naduzywaniem alkoho-
lu w miejscowosci respondenta (zdaniem 74%), za$ w opinii prawie
90% respondentéw prawie zawsze naduzywanie alkoholu powigza-
ne jest z przemoca domowg™.

! Ta charakterystyka zostala stworzona przez M. Oliwe-Ciesielska na podstawie ana-
lizowanych pamietnikéw (mowa tu o ,Pamietnikach bezrobotnych’, opracowanych w 5
tomach przez A. Budzynskiego), ale jak sama badaczka zastrzega — nie ma ona charak-
teru uogolniajacego. Zob. takze: M. Oliwa-Ciesielska, Kobiety w sytuacji doswiadczania
pomocy. Na podstawie analizy Pamigtnikéw’, [w:] A. Kotlarska-Michalska (red.), Kobiety
w pracy socjalnej, Wyd. Naukowe UAM, Poznan 2013.

12 M. Potoczna, W. Warzywoda-Kruszynska, Kobiety z tédzkich enklaw biedy. Bieda w cy-
klu zycia i miedzypokoleniowym przekazie, Wyd. Uniwersytetu Lodzkiego, L6dz 2009.

1> 'W. Warzywoda-Kruszyniska (red.), Zy¢ i pracowaé w enklawach biedy (klimaty t6dz-
kie), Przedsiebiorstwo Specjalistyczne Absolwent, £L6dz 2001.

4 Mowa tu o badaniu wérdd 54 uczestnikdw szkolenia na temat probleméw alkoholo-

wych; E. Moczuk, Postrzeganie probleméw alkoholowych przez pracownikéw pomocy spo-
tecznej, ,,Problemy Alkoholizmu”, 2000, nr 3, s. 7-10.
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Pod pewnymi wzgledami odmienng i niejednorodng grupe sta-
nowig klientki pomocy spolecznej, dodatkowo obarczone wtasnym
problemem alkoholowym, Pierwsza z réznic dotyczy tego czy ich
uzaleznienie jest rozpoznane przez nie same i przez pracownika so-
cjalnego. Nastepnie wazne jest czy odnajduja w sobie motywacje,
by podjac leczenie, a takze jakie jest zrédlo tej motywacji. Rowniez
od tego czy sa osobami samotnie gospodarujacymi czy tez maja
dzieci zalezy plan dzialania i wspétdzialania z nimi. Wspélne sg im
natomiast problemy finansowe, ktdre staja si¢ pierwsza (a niekiedy
jedyna) przyczyna, dla ktérej inicjuja kontakt z instytucja pomocy
spolecznej. W zdecydowanej wickszosci s zainteresowane wylacz-
nie otrzymaniem finansowego wsparcia, a nie jakakolwiek forma
pracy socjalnej z nimi.

Uzaleznione od alkoholu klientki osSrodkow pomocy
spotecznej - doswiadczenia pracownikéw Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Poznaniu (filia Wilda)

Z zestawien Gléwnego Urzedu Statystycznego wynika, ze w 2009
roku z powodu alkoholizmu udzielono pomocy 88 014 rodzinom
(w sumie 218 673 0s6b w rodzinach), w 2010 roku rodzin tych bylo
89 960 (tj. 206 171 oséb), w roku 2011 - 86 660 rodzin (194 035
0s0b), za$ w 2012 roku — 88 059 rodzin (186 543 0s6b)**. Wéréd nich
pewna czes$¢ stanowig kobiety (niestety wspomniane ogélnodostep-
ne statystyki nie obejmujg podziatu $wiadczeniobiorcow ze wzgle-
du na ich pte¢).

Z danych zgromadzonych przez Sekcje Planowania i Analiz
w poznanskim MOPR wynika, Ze na przestrzeni ostatniej deka-
dy liczba mieszkancéw Poznania objetych pomoca spoleczng wa-
hala si¢ pomiedzy 22 tys. osob (najnizszy wskaznik w 2008 roku)
a 37,8 tys. osob (najwyzszy wskaznik w 2003 roku), obejmujac
od 4 do 5,5% ogdtu mieszkancéw Poznania.

Jedng z przeslanek udzielania $wiadczen pomocy spolecznej
jest alkoholizm. Niestety nie istniejg zestawienia statystyczne, kto-
re wiarygodnie wskazaltyby jak wiele sposrod klientek poznanskie-

'* Gléwny Urzad Statystyczny, Pomoc spofeczna - infrastruktura, beneficjenci, $wiad-
czenia (edycje z kolejnych lat).
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go MOPR dotyczyt ten problem (zdiagnozowany, a tym bardziej
i ukryty), z pewnoscig jednak kobiety te ujawniajg si¢ (one same,
zwykle jednak nie ich problem alkoholowy) w polu dziatan pracow-
nikéw socjalnych. Ponizsze zestawienie' ilustruje wigc jedynie dy-
namike zmian w zakresie liczby rodzin i 0séb z tych rodzin, ubie-
gajacych si¢ o $wiadczenia pomocy spolecznej w Poznaniu (trzeba
jednak mie¢ na wzgledzie fakt, Ze w zestawieniach uwzgledniane sg
wszystkie problemy jakie wystepuja w rodzinie, co oznacza, ze jed-
na rodzina mogta korzysta¢ z pomocy z powodu kilku przestanek,
a takze to, ze zdiagnozowany problem alkoholowy dotyczyl kobiet
i mezczyzn).

Tabela 1. Liczba rodzin i liczba 0s6b w rodzinach poznanskich korzy-
stajgcych z przyznanej pomocy z powodu alkoholizmu

Liczba rodzin Liczba 0s6b w rodzinach
Rok korzystajacych z réznych §wiadczenn | korzystajacych z réznych $wiadczen
pomocy spolecznej pomocy spolecznej

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

Zr6dlo: Zestawienia statystyczne MOPR w Poznaniu.

Te impersonalne zestawienia statystyczne kryja w sobie niepo-
wtarzalne historie ludzkie, cztowiecze dramaty, z ktorych percepcja
i konfrontacjg musi sobie poradzi¢ takze pracownik socjalny. Po-
moc spoleczna, w ktdrej systemie funkcjonuje na co dzien pracow-
nik socjalny, jest przeciez procesem przebiegajgcym migdzy dwiema osobami,
co powoduje, ze na ksztalt tej relacji wptywajg potrzeby, wartosci, uczucia, doswiad-
czenia i oczekiwania obu stron, a koricowym efektem proceséw dokonujgcych sie mie-

'® Dane zebrane z corocznych sprawozdan z dzialalnoéci Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Poznaniu.
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dzy nimi jest diagnoza problemu wyznaczajgcego konkretne dziatania, ktérej celem
jest efektywna zmiana w sytuacji wspomaganego".

W celu poznania opinii pracownikéw socjalnych, dotyczacej
problemu alkoholowego klientek pomocy spolecznej, przeprowa-
dzono 14 wywiadow eksperckich. Przeprowadzono je z pracowni-
kami socjalnymi (11 kobietami i 3 mezczyznami) zatrudnionymi
w poznanskim Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie w Poznaniu,
filia Wilda (stanowigcymi ok. 5% calej grupy pracownikéw socjal-
nych zatrudnionych w tym o$rodku). Kryterium doboru pracow-
nikéw socjalnych do badania byta stycznos$¢ w praktyce zawodo-
wej z kobietami z problemem alkoholowym oraz dobrowolna zgo-
da na wywiad. W grupie tej znalazlo si¢ szesciu pracownikéw so-
cjalnych, pieciu specjalistow pracy socjalnej (w tym jeden bedacy
jednoczesnie specjalista ds. uzaleznien i jeden bedacy specjalista
ds. przemocy), jeden starszy specjalista pracy socjalnej, jeden spe-
cjalista pracy socjalnej z indywidualnym przypadkiem i jednocze-
$nie superwizor oraz jeden pedagog (wczesniej pracownik socjal-
ny). Jesli chodzi o staz pracy respondentéw w obecnym miejscu
pracy, to zawieral si¢ on w nastepujacych przedzialach czasowych:
od 1 roku do 2,5 roku - 4 osoby, od 4 do 5 lat - 4 osoby, od 18
do 23 lat - 3 osoby, od 34 do 42 lat — 3 osoby. Najkrotszy staz wynosit
16 miesiecy (ale w tym okresie respondentka miala styczno$¢ az z 4
kobietami uzaleznionymi od alkoholu), za$ najdluzszy - 42 lata.

Pierwsze pytanie diagnozowato czgstos¢ konfrontowania si¢ ba-
danych os6b w ich czynnosci zawodowych z kobietami uzalezniony-
mi od alkoholu. Niektorzy podjeli wysilek skrupulatnego policzenia
takich klientek w ciggu swojej calej dotychczasowej praktyki zawo-
dowej, niektorym sie to nie udato. Jesli chodzi o konkretne wska-
zania, to odpowiedzi byly bardzo zréznicowane: od 2 do 9 takich
kobiet w ostatnim roku oraz od 3 do kilkunastu w calym doswiad-
czeniu zawodowym. Jedna z respondentek zauwazyla, ze w jej do-
tychczasowej praktyce zawodowej obserwuje wzrost liczby kobiet
z problemem alkoholowym, ktére na poczatku jej pracy zawodo-
wej stanowily tylko sporadyczne przypadki (a moze po prostu byly

'7 Tok myslenia L. M. Brammera, zebrany w: K. Wenta, Pomoc spoteczna we wzorze oby-

watela, [w:] K. Marzec-Holka (red.), Spoleczeristwo, demokracja, edukacja. Nowe wyzwa-
nia w pracy socjalnej, Wyd. Uczelniane Akademii Bydgoskiej, Bydgoszcz 2000, s. 138-139.
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nieuchwytne); podobna byla inna opinia o nasileniu tego proble-
mu, przynajmniej w rejonie pracy respondentki w ostatnim roku;
pojawilo sie takze spostrzezenie o generalnym wzroscie liczby ko-
biet swiadomych swojego problemu alkoholowego. Zdaniem innej
respondentki w poprzednich latach byta to raczej stata liczba kobiet.
Stusznie zauwazano, ze wprawdzie mozna wskazac kilka ewident-
nych przypadkéw kobiet uzaleznionych od alkoholu, ale jednocze-
$nie cze$¢ przypadkow jest utajona, ukryta pod maska niezaradno-
$ci zyciowej. Celna byta takze uwaga, ze kobiety uzaleznione od al-
koholu pojawiaja si¢ w polu zainteresowania instytucji pomocy spo-
tecznej i jako klientki, i jako cztonkinie rodzin korzystajacych z po-
mocy spolecznej. Jedna z respondentek oszacowala, zZe na przestrze-
ni ostatnich 5 lat jest to problem dosy¢ czesty — 1 kobieta na 4 rodzi-
ny (w tym niezdiagnozowane).

Na pytanie czy praca z kobietami uzaleznionymi od alkoholu -
w porownaniu do innych przypadkow - jest latwiejsza czy trudniej-
sza, jednoznacznie 11 0s6b odpowiedzialo, ze trudniejsza, 2 wstrzy-
maly si¢ od oceny; jedna osoba orzekta, ze praca ta jest inna, bo pro-
blem uzaleznienia kobiet jest mniej ewidentny, bardziej ukryty, a ra-
czej czestszy jest problem wspdtuzaleznienia.

Badani w wyczerpujacy sposdb wskazywali co w ich opinii sta-
nowi najwieksza trudno$¢ w pracy z tymi kobietami. Wielokrotnie
powtarzano, ze wynikaja one z samego uzaleznienia (bez wzgledu
na plec i typ uzaleznienia), z cech wpisanych w jego istote i zwigza-
nych z istnieniem mechanizméw uzaleznienia. Zaliczono do nich:
brak identyfikacji z problemem, nie dostrzeganie go, nieuswiado-
mienie jego wagi, zaprzeczanie jego istnieniu, nie konfrontowa-
nie si¢ z jego istnieniem, wypieranie (si¢) problemu, manipulowa-
nie otoczeniem, klamstwa, szukanie winy w czynnikach zewnetrz-
nych, opér w podjeciu leczenia. Zdaniem respondentéw wskazy-
wane trudno$ci wynikaja takze ze specyfiki problemu alkoholowe-
go kobiet, a wiec: ich picie w samotnosci, w ukryciu, kamuflowa-
nie i ukrywanie problemu, potegowane wstydem i funkcjonujacym
stereotypem spolecznym, ze kobiety nie powinny by¢ uzaleznione,
poniewaz spoleczne wyobrazenie kobiety przypisuje jej role mat-
ki, a nie ,pijaczki”, co wiaze si¢ z negatywnymi konotacjami ob-
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razu kobiety pijacej i jej gorszym postrzeganiem niz pijacego mez-
czyzny. Oceniono, ze jest wigksze spoleczne przyzwolenie na pija-
cych mezczyzn. Kobiety-alkoholiczki sg rzadkoscia i spotykaja si¢
z wigkszym potepieniem, dlatego rzadziej niz mezczyzni przyznaja
sie do problemu i towarzyszy im silniejszy (niz u mezczyzn) opdr
przed przyjsciem do poradni leczenia uzaleznien.

Stwierdzono takze, Ze w toku realizowania planu dziatania pomo-
cowego z alkoholiczkami najtrudniejsze s3: ich nieobowigzkowosc,
zapominanie, skladanie pustych obietnic, usprawiedliwianie sie,
niesystematyczno$¢, wypieranie wlasnego problemu alkoholowego
i istniejacych probleméw rodzinnych, pomimo zawarcia kontraktu
- niepodejmowanie terapii, nie radzenie sobie z prostymi sprawami
(takimi jak np. utrzymanie porzadku w mieszkaniu czy zalatwianie
spraw w urzedach), obojetnos$¢ na zycie rodzinne i codzienne funk-
cjonowanie, unikanie konfrontacji z problemami i brak zrozumie-
nia problemdw jakie zaistnialy w rodzinie. Jako charakterystyczne
uznano réwniez: zycie w swoim $wiecie z alkoholem, brak gotowosci
(do czegokolwiek) oraz niech¢¢ do zmian. W sytuacji, gdy kobiety te
starajg sie o $wiadczenia, s3 w stanie si¢ zmobilizowa¢, potem czgsto
kontakt si¢ urywa. Zauwazono takze tendencje tych kobiet do mani-
pulacji i wykorzystywania dzieci dla wlasnych intereséw, zwlaszcza,
ze w zasadzie we wszystkich przypadkach zachodzi konieczno$¢ ob-
jecia dzieci pomocg. Ogolnie oceniono, ze jest to trudna wspoélpraca,
podejmowana i prowadzona w kontekscie braku ewidentnych prze-
stanek do postawienia diagnozy, w poczuciu niepewnosci, ze w kaz-
dej chwili moze nastapi¢ nawrét choroby.

Kolejne pytanie dotyczylo tego czy praca z kobietami uzaleznio-
nymi od alkoholu wymaga od respondentéw szczegolnych kom-
petencji. W czesci wypowiedzi wskazano, ze przydatne sg uniwer-
salne umiejetnosci i kompetencje w pracy z ludzmi, jakimi powi-
nien odznaczaé si¢ pracownik socjalny, szczegdlnie jednak pod-
kreslano wazno$¢ kompetencji przydatnych w pracy motywujacej
i wspierajacej. Za istotne uznano umiejetnosci prowadzenia roz-
mowy bez wzgledu na problem, dostosowywanej indywidualnie
do sytuacji danego klienta, umiejetnosci prowadzenia dialogu jak
ze wszystkim (z zaznaczeniem jednak, ze uzaleznieni wzbraniajg
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sie przed ustaleniami w kontrakcie, a jego przestrzeganie stanowi
dla nich trudnos¢), umiejetnosci wzbudzania §wiadomosci proble-
mu. Szczegélne umiejetnosci komunikacyjne przydatne sa i w sy-
tuacji, gdy jest podejrzenie co do istnienia problemu alkoholowe-
go, i w kontakcie z osobami, ktdre do tego sie juz przyznaty. Czesto
podkreslano réwniez wazno$¢ posiadania umiejetnosci z katalogu
umiejetnosci motywowania klienta. Potrzebna jest takze wiedza
psychologiczna, podstawowa wiedza na temat problemu alkoholo-
wego, wiedza specjalistyczna na temat mechanizméw uzaleznienia,
umiejetnosci rozpoznania objawdw uzaleznienia (fizycznych, beha-
wioralnych), znajomos$¢ procesu leczenia, elementéw prowadzenia
terapii, a takze znajomos¢ lokalizacji placéwek w Poznaniu. Zasy-
gnalizowano réwniez, ze sprzyjajacymi w pracy z takim osobami
(nie tylko kobietami) s3: dos§wiadczenie zawodowe, dar stuchania,
motywowania, przekonywania i budowania sieci wsparcia, a takze
oderwanie si¢ od wlasnych uprzedzen, negatywnych emocji zwigza-
nych z odbiorem os6b uzaleznionych. Swoista konkluzjg moze by¢
wypowiedz jednego z respondentdw — generalna zasada jest taka —
nalezy pracowac¢ intencjonalnie, a nie intuicyjnie.

W zwiazku z tym, ze badani posiadali pewne do$wiadczenie za-
wodowe, w ktore wpisany byl kontakt z kobietami uzaleznionymi
od alkoholu, zapytano czy w $wietle ich wiedzy i dotychczasowych
doswiadczen zawodowych, problemy kobiet uzaleznionych od alko-
holu sg typowe, powtarzalne dla nich (biorac pod uwage to, ze kazda
historia zycia jest unikatowa). Jedna z badanych zauwazyla, ze po-
tencjalne klientki trafiaja do pracownikéw socjalnych zwykle w po-
wtarzalnym splocie cech sytuacji zyciowej: braku srodkéw finanso-
wych, powigzanego z ubdstwem, bezrobociem i niskim wyksztalce-
niem. W wielu przypadkach towarzysza temu problemy rodzinne,
samotne wychowywanie dzieci, problemy opiekunczo-wychowaw-
cze i zaniedbania dzieci, a nawet ich odbieranie przez sad. Dodat-
kowo sytuacje zyciowa komplikujg problemy z mieszkaniem, nie-
planowane cigze, jakie§ dramatyczne do$wiadczenia zyciowe, brak
wsparcia rodziny. Wiele z nich wywodzi si¢ z rodzin, w ktérych wy-
stepowal problem alkoholowy (stajac si¢ dzieckiem alkoholika/al-
koholikéw oraz powielajac schematy i wzorce z wlasnego domu ro-
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dzinnego) i/lub pozostawaly w zwigzku z pijacym partnerem (bedac
uzaleznionymi i wspétuzaleznionymi), wchodzity w zwigzki z mez-
czyznami z ,bogatg historia zycia”, w relacje przemocowe. W zasa-
dzie reguly (przynajmniej na poczatku pracy z nimi) jest zaprze-
czenie wlasnemu uzaleznieniu, ukrywanie go, wypieranie ze $wia-
domosci, nie przyznawanie si¢ do problemu, szukanie usprawiedli-
wien dla niepodejmowania leczenia. Wiekszo$¢ z nich ma poczu-
cie bycia zmuszong do podjecia leczenia (jako warunek uzyskania
pomocy z MOPR). Wiele z nich cechuje roszczeniowo$¢ w stosun-
ku do wszystkich i o wszystko, prymitywizm myslenia i zachowan
oraz manipulowanie innymi. Za wspdlny mianownik dla nich moz-
na uznaé niepowodzenia Zyciowe, zawodowe, rodzinne.

Ponownie, odwolujac si¢ do doswiadczen zawodowych respon-
dentéw, zapytano czy w ich praktyce zawodowej zdarzylo si¢ ktorejs
z podopiecznych poradzi¢ sobie z problemem alkoholowym. Jed-
na z badanych zauwazyla, ze podopiecznych traci si¢ z pola widze-
nia, wymykaja sie spod kontroli, nie ma mozliwo$ci monitoringu,
wiec trudno to ocenié. Inna respondentka nadmienila, ze dokona-
nie jednoznacznej oceny utrudnia to, iz zdarzaja si¢ wzloty i upad-
ki - podejmowanie terapii, ale potem nawrét choroby. Dwie oso-
by zdecydowanie odpowiedzialy, ze nie mialy takich przypadkéw,
natomiast 10 przypominalo sobie taki sukces (ale byly to najwyzej
1 lub 2 osoby w calej praktyce zawodowe;j).

W zwigzku z tym, Ze elementem pracy pracownika socjalnego
jest dyrektywa odkrywania i maksymalnej mobilizacji calego we-
wnetrznego potencjatu biopsychicznego jednostki, kolejne pytanie
dotyczyto tego w jaki sposdb - zdaniem respondentéw — mozna wy-
zwoli¢ uruchomienie w kobietach uzaleznionych od alkoholu ich
woli do podjecia leczenia i generalnie do zmiany swojego zycia. Jako
punkt przefomowy wskazano: przezyty ,wstrzas” zyciowy, tragedie
(np. chorobe bliskiej osoby) oraz utrate czego$ cennego w swoim zy-
ciu, ale tylko, gdy ma miejsce kumulacja strat (np. utrata mieszkania
i jednoczesnie ubdstwo). W udzielonych odpowiedziach cze¢sto poja-
wial si¢ watek dzieci. Odpowiedzi byly tutaj dwojakiego typu, co jest
zrozumiale, bioragc pod uwage, ze udzielano ich na podstawie wia-
snych obserwacji i doswiadczen zawodowych. Czeé¢ respondentow
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byta zdania, ze posiadanie dzieci staje si¢ pierwszym argumentem,
ze 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 te-
rapi¢. Zdecydowana wiekszo$¢ respondentéw twierdzita natomiast,
ze wprawdzie rodzina, a zwlaszcza dzieci (u§wiadomienie krzywdze-
nia ich lub wyrazna zapowiedz mozliwego odebrania ich matce de-
cyzja sadu) moze by¢ elementem wyjsciowym do rozmowy z nimi,
ale przy zaawansowanym uzaleznieniu ten argument juz nie dzia-
ta, poniewaz w przypadku kobiet gleboko uzaleznionych od alkoho-
lu dzieci nie stanowig dla nich wartosci. Czesto bywa tak, ze dzie-
ci s3 gwarancja otrzymania zasitku z osrodka pomocy spotecznej,
wiec troska o nie okazuje si¢ manipulacja, a zagrozenie zabraniem
dzieci nie zawsze dziala dlugotrwale, bo za pierwszymi checiami
zmiany siebie i swojego zycia idzie ,,odpuszczenie sobie” (zwlaszcza,
gdy uzaleznienie jest juz w zaawansowanej fazie). Zasygnalizowano
przy tym nieskutecznos¢ zapiséw prawa dotyczacych dobrowolno-
$ci leczenia (tj. nawet nakaz sadu do leczenia oceniono jako niesku-
teczny), a takze pojawianie si¢ dylematéw jakich doswiadczajg pra-
cownicy socjalni dostrzegajacy interesowne traktowanie dzieci jako
karty przetargowej w reku kobiet starajacych si¢ o $wiadczenia po-
mocy spoleczne;j. Jako kolejny ,,punkt zaczepienia” w rozmowie mo-
tywacyjnej z alkoholiczkami wskazano istnienie szerzej rozumia-
nej rodziny, to znaczy poza dzie¢mi takze wnukdéw badz niepijacego
meza/partnera, ktéremu zalezy na kobiecie i ktdry ja wspiera. Jed-
na z respondentek zauwazyla, ze kobiety te sktadajg deklaracje, kto-
re potem okazuja si¢ pustymi, poniewaz cho¢ na poczatku wierza
w zmiane swojego zycia i chca jej, potem wycofuja si¢, wlasnie dlate-
g0, Ze nie majg wsparcia w najblizszych. Kolejne propozycje dotyczy-
ty pozytywnych wzmocnien motywacji w postaci: wskazania przy-
kfadéw innych alkoholikéw/alkoholiczek, ktérym udato sie wyrwa¢
z uzaleznienia, utrwalenia poczucia, ze nie s same z problemem
i nie musza by¢ zamkniete w czterech $cianach, nawigzywania rela-
cji z innymi, szukania wsparcia w otoczeniu, a takze pokazania po-
tencjalnych korzysci z trzezwego zycia. Na niektdrych mobilizujaco
dziala zgota odmienny przyklad - tych, ktérzy zapili si¢ na $mier¢.
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Jedna z badanych stwierdzila, ze jej zdaniem samo sygnalizowanie
problemu osobie nie przynosi efektéw. Inna natomiast podkreslita,
ze istotna jest nie tyle sila argumentéw, co dlugotrwalos¢ oddzia-
tywan na osobg. Respondenci byli natomiast jednomyslni w opi-
nii, Ze finansowe argumenty nie s3 motywacja i ze utrata $wiad-
czen finansowych nie jest pomocna - kobiety wolg si¢ wycofaé, ze-
rwac kontrakt i kontakt. Niestety czesto leczenie podejmowane jest
pod specyficznym zewnetrznym przymusem po to, by zyskac za-
$wiadczenie z poradni leczenia uzaleznien, bedace warunkiem uzy-
skania pomocy finansowej z MOPR. Dwie osoby nie potrafily wska-
za¢ pola, na ktérym mozna poszukiwaé argumentdw sklaniajacych
owe kobiety do podjecia leczenia.

W toku realizacji wywiadéw baczna uwage poswiecano spo-
strzezeniom (wyrazanych niejako na uboczu odpowiedzi na zada-
wane pytania) badanych pracownikéw socjalnych, zbudowanych
na ich wieloletnim doswiadczeniu zawodowym. Cze$¢ z nich moz-
na uznac za swoiste postulaty przydatne w toku weryfikacji i opty-
malizacji istniejacego systemu pomocowego w ogole w Polsce,
w tym zwlaszcza w problemie uzaleznienia od alkoholu. Jest to cen-
na cze$¢ materiatu badawczemu, warta prezentaciji.

Cze$¢ uwag dotyczyla codziennosci zawodowej pracownikéow
socjalnych, zwigzanej bezposrednio i posrednio z pracg z klientem
uzaleznionym od alkoholu. Dwukrotnie pojawita sie sugestia, aby
wyspecjalizowa¢ grupy pracownikéw socjalnych wedlug proble-
mow klientéw i utworzy¢ sekcje przeszkolone w jakim$ wezszym
zakresie, np. problemu alkoholowego. Zglaszano tez potrzebe szko-
len uczacych jak pracowad, zeby nie szkodzi¢ sobie i klientowi oraz
specjalistycznych szkolen dla pracownikéw socjalnych z elementéw
diagnozy i terapii uzaleznien oraz umiej¢tnosci motywowania i kie-
rowania na terapi¢ (zauwazono tez, ze takie szkolenia moga by¢ oka-
zja do nawigzywania kontaktéw). Jako bariery dla efektywnej pracy
pracownikow socjalnych wskazano ograniczenia czasowe w zwiaz-
ku z pelnieniem obowiazkéw zawodowych i ograniczenia wynika-
jace z ustawy o ochronie danych osobowych (potrzebna jest zgoda
klienta, by terapeuta udzielil informacji o nim pracownikowi socjal-
nemu). Stwierdzono, ze zbyt rzadki kontakt z klientami, brak cza-
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su i przecigzenie obowigzkami utrudnia solidne wejscie w dane $ro-
dowisko, doglebne zrozumienie sytuacji, przeprowadzenie rzetel-
nej diagnozy i skuteczne rozwiazanie problemu, zwlaszcza, Ze naj-
efektywniejsze byloby rozwiazywanie nie tyle problemu alkoholo-
wego, ale jego praprzyczyn. Za dobre rozwigzanie uznano zatrud-
nienie w kazdej filit MOPR specjalistow ds. uzaleznien, pracujacych
stacjonarnie i z mozliwoscig wyjscia razem z nim w teren, na wy-
wiady. Stanowiliby oni zrédlo informacji i wsparcia (informacyjne-
go i emocjonalnego), a takze odcigzenie pracownikéw socjalnych
w sprawach zwigzanych z uzaleznieniem alkoholowym klient6ow.
Pojawila si¢ réwniez podpowiedz, by intensywniej rozpowszech-
nia¢ informacje o ofercie pomocowej — dla pracownikéw socjalnych
i dla stuzby zdrowia. Zwrdcono tez uwage na brak checi wspdtpracy
ze strony terapeutdw oraz brak odpowiedzi ze strony Miejskiej Ko-
misji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (warto, aby MKR-
PA wysylala w rejon decyzje o danym kliencie), a takze obojetnos¢
lekarzy pierwszego kontaktu.

Czes$¢ uwag odnosilta si¢ do kwestii przymusowego leczenia. Za-
znaczono, ze nie ma przymusu leczenia, a czasami bez tego w 0gd-
le nic nie mozna zrobi¢. Nadmieniono tez, ze terapia pod przy-
musem bywa ,wyrzuceniem pieniedzy publicznych” i jest ,,sztuka
dla sztuki”, ale autentycznie bywa tez punktem wyjscia dla zmiany
SwWojego zycia.

Kolejna grupa uwag zwigzana byla ze wspdlpraca pomiedzy
stuzbami spotecznymi, ktére na co dzien stykaja si¢ z osobami
uzaleznionymi od alkoholu. Wyrazono opinie, Ze w Polsce mamy
do czynienia z powielaniem dziatan przez rézne podmioty, bra-
kiem kompetencji, przygotowania merytorycznego i checi, a struk-
tura organizacyjna instytucji odbiera kreatywno$¢ w podejmowa-
niu nowych dziatan. Formalne porozumienia nie sg tak efektyw-
ne jak kontakty na nizszych szczeblach - oséb pracujacych bez-
posrednio z klientem. Ponadto narzucane dzialania zwykle nie sg
efektywne. Wspoélpraca bylaby sukcesem, gdyby byty jej widoczne
efekty. Pojawila si¢ tez interesujaca sugestia, by stworzy¢ centra po-
mocy rodzinie, gdzie w jednym miejscu udzielana bytaby catoscio-
wa, komplementarna pomoc.
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Podsumowujac, trzeba tu zaznaczy¢, ze kobiecy alkoholizm
ma nieco inng specyfike¢ niz alkoholizm mezczyzn, zaréwno
pod wzgledem biologicznym, jak psychologicznym oraz spolecz-
nym. Ponadto kobiety uzaleznione od alkoholu bedace klientkami
o$rodkéw pomocy spolecznej stanowig specyficzng kategorig, od-
mienng pod pewnymi wzgledami od kobiet z tym samym proble-
mem, ale znajdujacych sie w diametralnie innej sytuacji zyciowe;.
Takze wielu praktykow jest zdania, ze kobiety uzaleznione od al-
koholu stanowig odmienng niz meska — pod pewnymi wzgledami
— grupe adresatow kierowanej pomocy, udzielanej przez rozmaite
stuzby spoteczne. Zaprezentowany powyzej material badawczy po-
twierdza te opinie, a jego analiza moze by¢ zaczatkiem szerszej dys-
kusji o obecnosci kobiet uwiktanych w alkoholizm w polu zaintere-
sowania i dzialania pracownikéw socjalnych.

Summary

Women addicted to alcohol as a client social assistance centers — example of
experience employees in Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie in Poznan (branch
Wilda)

Women with their own alcohol problem (undiagnosed or identified) revealed in the
activities of different social services. Social workers (among others) contact with these
women in their professional. The article is a presentation of selected results of expert
interviews with social workers of Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie in Poznan (as part
of a bigger research project on the social problem of alcohol women) that showed their
opinions about the problem of alcoholic women, its manifestations and the presence
of these women in their professional work.
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