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O (S)TRACONYM | ODNALEZIONYM SKARBIE.
MACIERZYNSTWO KOBIET UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Adrienne Rich (2000) stwierdzita, ze wiemy wigcej o powietrzu, ktorym oddychamy
I 0 morzach, przez ktore podrozujemy niz o naturze i znaczeniu macierzynstwa. Jeszcze mniej
wiemy o macierzynstwie kobiet, ktore zostato uksztaltowane, a moze 1 zdeformowane przez
dyktature alkoholu w Zyciu tych kobiet, ktora nie pozostawiala zbyt wiele miejsca na peine
doswiadczanie macierzynstwa. A problem uzaleznienia od alkoholu kobiet, ktore sg matkami,
przeciez istnieje, skrzetnie ukrywany przez te kobiety, silnie zabarwiony ich poczuciem winy
I wstydu, odczuwanymi przez nie tak w okresie uzaleznienia od alkoholu, jak i w procesie
zdrowienia.

Zwykle, gdy dokonuje si¢ ogladu rodzin z problemem alkoholowym
rodzica/rodzicow, uwaga badaczy skoncentrowana jest na wychowywanych w nich dzieciach
i konsekwencjach, jakie ponoszg w zwigzku z funkcjonowaniem w orbicie rodzica
uzaleznionego od alkoholu. Jesli juz uwaga przeniesie si¢ na rodzica, to dotyczy to w duzej
mierze ojcow uzaleznionych od alkoholu, ale znowu raczej pokazujac konsekwencje ich
uzaleznienia odczuwane przez ich dzieci niz ich samych w roli ojcowskiej. Najrzadziej
naukowo os$wietla si¢ 1 przeswietla matki uzaleznione od alkoholu. W konsekwencji rownie
rzadko przedmiotem badan sg doswiadczenia i relacje ukazywane z perspektywy rodzica,
gotowego do takiej refleksji w trakcie terapii lub po jej zakonczeniu. Niniejszy tekst stanowic¢
bedzie probe wypetienia tej luki — probg wstgpnego SzKicu obrazu macierzynstwa kobiet
zdiagnozowanych jako wuzaleznione od alkoholu, gléwnie poprzez prezentacje
fragmentarycznie odtworzonego przez nie realizowania roli macierzynskiej w przesztosci oraz

obecnie, z wykorzystaniem wynikoéw badan wtasnych i koordynowanych.

Wiasne problemy alkoholowe rodzica jako czynnik zaburzajacy realizowanie roli
rodzicielskiej
Czynnikiem, ktory niewatpliwie wplywa na realizowanie roli rodzicielskiej, jest

zawladniajaca rodzicem obecno$¢ alkoholu w jego zyciu, z biegiem czasu dominujaca



i podporzadkowujaca jej inne sfery zycia. Osaczajacy wpltyw alkoholu, przybierajacy
zwlaszcza finalnie posta¢ uzaleznienia od alkoholu, zawtaszcza i te sfer¢ zycia cztowieka,
determinujac jakos¢ rodzicielstwa.

Skutki zaburzen uzywania alkoholu® obejmuja cala game nastepstw trojakiego
rodzaju: somatycznych, psychicznych i spotecznych. Dla prowadzonych tu rozwazan
najistotniejsze sa zwlaszcza konsekwencje psychospoteczne. Stopniowo postepujacemu
wewnetrznemu Spustoszeniu towarzysza zaburzenia sfery emocjonalnej, zwlaszcza stany
wzmozonego pobudzenia emocjonalnego: impulsywno$¢, drazliwos¢, gwaltownos¢,
irracjonalno$¢ reakcji (nieadekwatnych do bodzca), brak kontroli afektywnej, zmniejszenie
odpornosci na sytuacje trudne, podwyzszenie poziomu Igku oOraz nasilenie objawow
depresyjnych (Cibor 1994, s. 21-22). Odczucia, takie jak ¢k, cierpienie, rozpacz, wstyd czy
zto$¢ opanowujg $wiadomos¢ do tego stopnia, ze dochodzi do utraty innych uczué, zwlaszcza
tych pozytywnych, ktore powinny towarzyszy¢ codziennemu zyciu (Besangon, 1999, s. 29).
Owe skutki moga si¢ przejawia¢ takze w niestabilnym progu reaktywnosci na bodzce
w otoczeniu, w kumulacji wewngtrznych napie¢ wywotywanych deprywacja i frustracja
potrzeb, w podwyzszonej agresywnos$ci motorycznej, w stabej umiejetnosci samouspokajania
(Madeja, 2008, s. 798). Pojawiajg si¢ zaburzenia pamigci (krotko- i dlugotrwatej), zaktdcenia
uwagi, zaburzenia uwagi, zaburzenia motoryczne (apraksje) oraz zaburzenia myslenia, takie
jak: niezdolno$¢ do myslenia abstrakcyjnego, zubozenie bogactwa watkOw rozumowania
i zaburzenia dynamiki mys$lenia (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010, s. 54). Zaobserwowa¢ mozna
takze: uposledzenie zdolnosci oceny 1 sadow, zaburzong samooceng, brak poczucia wlasnej
wartosci, nieodpowiedzialno$¢, stabg umiejetno$¢ syntetyzowania oraz ostabiong zdolnos¢
(lub jej brak) stawiania sobie celéw i planowania (Madeja, 2008, s. 798). W konsekwencji
osoba uzalezniona od alkoholu, nawet jesli poznata formutowane oczekiwania spoteczne
dotyczace realizowania roli rodzica, w efekcie pozostawania pod wptywem alkoholu
(doraznym oraz przewlekltym) oraz skutkow tego wptywu, o ktérych byta mowa, nie jest
w stanie odpowiedzialnie pemni¢ roli rodzica. W efekcie nastgpuje stopniowe obnizenie
zdolnosci efektywnego sprawowania funkcji rodzicielskich (Grzegorzewska 2011, s. 90-91).
Dhugotrwate, kumulowane w czasie skutki pozostawania pod dyktatura uzaleznienia od

alkoholu, pozbawiajg rodzica jego kompetencji rodzicielskich, a co najmniej ograniczajg je.

! Taka kategoria diagnostyczna zostata wprowadzona w DSM-5, w ktorej zaburzenia uzywania alkoholu nie sg
juz tylko sprowadzone wylacznie do uzaleznienia od alkoholu postrzeganego jako chroniczna choroba, lecz W
zalezno$ci od liczby stwierdzonych objawow wyrdznia si¢ stopnie nasilenia zaburzen spowodowanych
uzywaniem alkoholu.



Za Lucyng Bakierg przywota¢ mozna 3 style realizowania rodzicielstwa, wyznaczone
kryterium rodzaju aktywno$ci rodzicielskiej. Jest to styl: awersyjny, wycofany oraz
zaangazowany. W przypadku rodzicow z problemem alkoholowym najczgsciej
wystepujacymi sg dwa sposrod wskazanych tu typow (ich opis ponizej na podstawie: Bakiera,
2018, s. 42-53).

Pierwszym jest rodzicielstwo wycofane, ktére charakteryzuje dezaprobata roli rodzicielskiej
oraz ucieczka od pehienia tej roli (negowanie jej). Wyraza si¢: unikaniem kontaktu
z dzieckiem, obojetnym stosunkiem do dziecka czy brakiem zainteresowania nim,
zaniedbywaniem dziecka oraz poszukiwaniem podmiotow, ktore przejetyby obowiazki nad
nim. Ow deficyt czasu i uwagi rodzica oraz brak systematycznej opieki nad dzieckiem
I psychicznego kontaktu z nim mozna uzna¢ za forme psychicznego zaniedbania dziecka.
Trzeba tu jednak zaznaczy¢ — na co takze wskazuje L. Bakiera — ze wycofanie si¢
z aktywnego udzialu w opiece 1 wychowaniu dziecka moze by¢ motywowane badz
nastawieniem rodzica wobec rodzicielstwa badz skutkiem innych zdarzen (decyzji). Rodzic
moze uchyla¢ si¢ od petnienia roli rodzica z powodu niedojrzatosci do jej realizowania, braku
odpowiedzialnos$ci, poczucia bezradnos$ci, ale takze przyczyny jego wycofania moga wigzad
si¢ z jego chroniczng chorobg. Jesli uzaleznienie od alkoholu uzna¢ za tego typu przyczyne, to
rodzice uzaleznieni od alkoholu nalezg do tej grupy rodzicéw. Wyniki moich badan stanowig
potwierdzenie, ze taki typ rodzicielstwa pojawia si¢ wsréd matek uzaleznionych od alkoholu.

Drugi typ — rodzicielstwo awersyjne — to styl funkcjonowania rodzicéw, ktory cechuje
negatywny lub ambiwalentny stosunek do roli rodzica. Moze wigzac si¢ z jedng lub kilkoma
postaciami przemocy: fizyczng, psychiczng, seksualng i1 ekonomiczng. W rodzinach
z problemami alkoholowym moga wystapi¢ wszystkie te postaci, cho¢ zdaje si¢, ze
najczestsza jest przemoc psychiczna, przyjmujaca forme krzywdzenia emocjonalnego dziecka
(upokarzanie, zniewazanie, odrzucenie emocjonalne), narazania dziecka na doswiadczenia
traumatyczne (dziecko jako $wiadek przemocy domowej, naduzywania alkoholu przez
rodzica, jego narkotyzowania si¢ czy proby samobojczej) oraz trwalego i1 znacznego
zaniedbywania podstawowych potrzeb dziecka (takich jak jedzenie, higiena, opieka medyczna
czy nadzér zapewniajacy mu bezpieczenstwo). Ten typ rodzicielstwa takze pojawit si¢
w moich wynikach badan.

Z awersyjnym stylem petnienia roli rodzicielskiej wiaze si¢ parentyfikacja. Zdarza sie,
ze kobiety, ktore sa matkami i jednoczesnie sa uzaleznione od alkoholu, dopuszczaja do
zaistnienia zjawiska parentyfikacji czyli odwrécenia 16l w rodzinie, wigzacego si¢

z pelieniem funkcji opiekuna lub partnera dla swojego rodzica (i/lub rodzenstwa) przy



obcigzeniu przekraczajagcym jego mozliwosci radzenia sobie (Schier, 2014, s. 7). Moze mieé
ono dwojaki charakter (Schier, 2014, s. 19). Po pierwsze moze mie¢ charakter rozwojowy —
gdy dziecko przejmuje funkcje i zadania 0s6b dorostych na miare jego mozliwosci, ale jest
dowartosciowane w zwiagzku z ich realizacja; to stymuluje jego rozwdj odpowiedzialnosci,
buduje poczucie sprawczos$ci, skutecznosci i kompetencji. Ale parentyfikacja moze mieé tez
(czy raczej przede wszystkim) charakter destrukcyjny — gdy dziecko przejmuje wiele zadan
przypisanych dorostym czlonkom rodziny, przekraczajacych jego aktualne mozliwosci.
Wskazuje si¢, ze parentyfikacja moze obejmowaé dwa podstawowe obszary, przy czym
poszczeg6lne formy w ramach danego rodzaju parentyfikacji oraz oba rodzaje parentyfikacji
mogg wystepowac facznie u jednego dziecka:

a) parentyfikacja egzystencjalna — instrumentalna: oznacza troske o fizyczny wymiar
egzystencji cztonkéw rodziny, przybierajac forme np. zarabiania pieniedzy, opieki nad
chorym rodzicem, opieki nad rodzenstwem, gotowania, pisania dokumentéw, robienia
zakupow dla rodziny itp.; moze wystepowa¢ w 3 wariantach:

- dziecko jako stuzacy — do jego obowiazkéw nalezy sprzatanie, robienie zakupow,
przygotowywanie positkow dla wszystkich cztonkow rodziny,

- dziecko jako opiekun rodzica — zajmuje si¢ jego zdrowiem, zatatwia sprawy urze¢dowe,
moze pracowac zarobkowo na rzecz rodziny,

- dziecko jako opiekun rodzenstwa — zajmuje si¢ nim, odrabia z nim lekcje, chodzi na
wywiadowki;

b) parentyfikacja emocjonalna: dotyczy zaspokajania przez dziecko emocjonalnych
1 spotecznych potrzeb jego opiekundéw, dla ktorych dziecko moze sta¢ si¢: opiekunem,
powiernikiem, pocieszycielem, mediatorem w konfliktach maltzenskich, wsparciem
emocjonalnym, rodzinnym koztem ofiarnym, kontenerem na trudne emocje opiekuna,
rodzinnym sedzig, partnerem seksualnym; moze wystepowaé w 3 wariantach:

- dziecko jako bufor albo mediator w kiotniach i1 konfliktach rodzicow, obcigzony czgsto
koniecznosciag wystuchiwania ich zwierzen oraz znajdywania realnych rozwigzan ich
konfliktow,

- dziecko jako terapeuta — uspokaja, podnosi na duchu, znosi i koi negatywne emocje
rodzica/rodzicow,

- dziecko jako partner, w tym seksualny (parentyfikacja wspotwystepujaca
z wykorzystywaniem seksualnym) (Schier, 2014, s. 22-23, 28-30).

W  zebranych opowiesciach pojawiaty si¢ refleksje respondentek, dostrzegajacych, ze

dopuscily one do parentyfikacji w stosunkach ze swoimi dzie¢mi.



Wskazujac na trzy wymiary roli rodzicielskiej:
- wymiar opieki — stuzy zaspokojeniu potrzeb podstawowych: fizycznych (tj. pozywienie,
sen, schronienie, ciepto, czysto§¢) oraz wyzszych — emocjonalnych (zwigzanych
z okazywaniem milos$ci, zapewnieniem bezpieczenstwa emocjonalnego 1 rozwoju
emocjonalnego) i1 spotecznych (tworzenie warunkéw do nawigzywania interakcji i relacji
spotecznych);
- wymiar kontroli — obejmuje dzialania nastawione na stworzenie i narzucenie dziecku
pewnych granic, aby w konsekwencji najpierw poprzez kontrolowanie i monitorowanie jego
zachowan doprowadzi¢ do wypracowania u niego samokontroli;
- wymiar rozwoju — wigze si¢ z tworzeniem dziecku warunkéw sprzyjajacych jego
rozwojowi (Hoghughi 2004, za: Kwak, 2008, s. 24-25),
wskaza¢ nalezy, ze rodzicOw borykajacych si¢ z zaburzeniami uzywania alkoholu (o ré6znym
nasileniu) charakteryzuja zaniedbania w realizowaniu roli rodzicielskiej we wszystkich trzech
wskazanych wymiarach. Potwierdzaja to wyniki moich badan oraz badan zglebiajacych
do$wiadczenia 0s6b nazywanych ‘dorostymi dzie¢mi alkoholikow’.

W ujeciu zaproponowanym przez Theorore’a Jacoba i Sheri Johnson (2000) mowa jest
o zrédtach zaburzen u dzieci alkoholikdw, ktorych mozna poszukiwaé w specyficznych
1 niespecyficznych aspektach zachowan rodzicow pijacych szkodliwie lub w sposob
uzalezniony: ,,Aspekty specyficzne sg bezposrednim wyrazem spozywania przez rodzicow
alkoholu 1 jako takie stanowig wybidrczy wskaznik eksternalizacji problemow, zwlaszcza
tych zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Aspekty niespecyficzne
wynikajg z bardziej ogdlnych cech srodowiska wychowawczego dzieci alkoholikéw (np.
nasilenie stresu zyciowego, konflikty wewnatrzrodzinne, przemoc, trudno$ci finansowe,
ograniczone mozliwosci intelektualne rodzicow, dyspozycje do peklienia funkcji
rodzicielskich), ktére moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo niekorzystnego rozwoju.
Podobne zalozenia o znaczeniu czynnikéw Srodowiskowych dla funkcjonowania dzieci
alkoholikow przyjeli Ruth Seilhammer i1 Theodore Jacob (1990). W ich modelu
zroznicowanie efektow rozwojowych u dzieci alkoholikow jest wyrazem dynamicznych
zwigzkéw miedzy bezposrednim wplywem alkoholizmu rodzica (zwigzanym gtownie ze
zmiang reakcji behawioralnych, poznawczych i emocjonalnych uzaleznionego rodzica na
skutek chronicznej intoksykacji alkoholowej) a czynnikami po$rednimi zwigzanymi
z zaburzeniami funkcjonowania systemu rodzinnego i niedoborach w sprawowaniu funkcji
rodzicielskich” (Cierpiatkowska, Grzegorzewska, 2016, s. 33). W zwigzku z tym deficyty w

petnieniu zadan wynikajacych z rél rodzinnych mozna podzieli¢ na 2 grupy, jak uczynita to



Lidia Ciepiatkowska: ,deficyty specyficzne alkoholowe majace bezposredni zwigzek
z wptywem alkoholu na funkcjonowanie rodzica — alkoholika badz rodzica — niealkoholika,
w tym na sposOb realizacji zadan (np. agresywne zachowania alkoholika podczas
egzekwowania obowigzkow od dzieci, nieobecnos$¢ rodzica pijagcego poza domem
w sytuacjach, gdy dziecko potrzebuje wsparcia) i deficyty niespecyficzne, bedace posrednim
skutkiem naduzywania alkoholu lub wystepujace przed pojawieniem si¢ uzaleznienia np.
zaburzenia psychiczne rodzicow, niskie mozliwosci rozpoznawania i dostrajania si¢ do
potrzeb rozwojowych dziecka” (Cierpiatkowska, Ziarko, 2010, s. 256).

Przywota¢ mozna rowniez formy odpowiedzialnosci rodzicielskiej, wyréznione przez
Matgorzate Koscielska (Koscielska, 2001, s. 83-84). Trzy pierwsze formy dotyczg pijacych
matek, a kolejne — kobiet wychodzacych z uzaleznienia.

1) W sytuacji pierwszego typu odpowiedzialnosci — odpowiedzialnosci zaktamanej —
kobieta nie do konca jest sSwiadoma uzaleznienia i jego konsekwencji, dlatego nawet
nie szuka dla siebie wsparcia, na co dzien funkcjonuje na pozor normalnie, trwajac w
przekonaniu, ze wlasciwie wywigzuje si¢ ze swoich obowigzkow rodzinnych
i zawodowych, cho¢ faktycznie picie w duzym stopniu ogranicza jej zainteresowanie
roOznymi sprawami, zajmuje czas 1 energi¢, ktore moglaby spozytkowaé na
przebywanie z dzie¢mi i me¢zem/partnerem/znajomymi, a picie alkoholu staje sie
jedynym i najbardziej pozadanym sposobem spedzania czasu.

2) Odpowiedzialno$¢ dorywcza wigze si¢ z tym, ze kobieta w ciggu alkoholowym nie
zajmuje si¢ sprawami swoich dzieci lub jej zainteresowanie jej minimalne, natomiast
po wytrzezwieniu usituje nadrobi¢ zalegle obowigzki matczyne 1 rekompensowaé
dzieciom na rdzne sposoby okresowy brak jej obecnosci (czy to fizycznej czy
emocjonalnej).

3) Brak odpowiedzialnosci to glowna forma relacji matki alkoholiczki i1 dzieci,
z podstawowymi konsekwencjami w postaci zaniedbywania dzieci w roznych
formach, niekiedy bardzo dramatycznych, a takze konsekwencjami w postaci karania
matek (np. poprzez odbieranie im wtadzy rodzicielskiej).

4) Po tygodniach, miesigcach czy latach naduzywania alkoholu, pojawi¢ si¢ moze
odpowiedzialno$¢ odnaleziona, niekiedy wywotana wstrzagsem zrozumienia wagi i sity
sprawianego swoim dzieciom cierpienia, przelomem w zyciu kobiety, prowadzacym

do decyzji o leczeniu.



5) Ostatnia forma odpowiedzialnoéci — typu spolecznego — utozsamiana jest
z odpowiedzialnos$cig za innych, za szerzenie idei trzezwosci, za wytrwanie w takim

stanie.
Kazdy z tych rodzajéw odpowiedzialnos$ci, w réznym natezeniu i proporcjach, wybrzmiat
w narracjach respondentek, siegajacych pamiecig do przesztosci i przygladajacych sie sobie

1 swojemu macierzynstwu W terazniejszosci.

Macierzynstwo kobiet zdiagnozowanych jako uzaleznione od alkoholu
- w Swietle wybranych wynikow badan wlasnych i koordynowanych

Kilka lat temu zrealizowatam w $rodowisku poznanskim projekt badawczy, w ktorym
jedng z prob badawczych stanowity kobiety zdiagnozowane jako uzaleznione od alkoholu
i uchwycone w momencie badania w trakcie terapii lub po jej zakonczeniu?. I chociaz projekt
ten nie dotyczyt bezposrednio macierzynstwa respondentek, to jednak watek realizowania roli
matek pojawit si¢ w uzyskanych wynikach badania. W dalszej czgéci tekstu wykorzystam je,
bardziej jednak positkujac si¢ wynikami badan, ktore koordynowatam w pozniejszym czasie
w zespotach studentow 1 w ktorych przedmiotem badan byty doswiadczenia kobiet petnigcych
role macierzynskie i jednoczesnie okreslajacych siebie jako uzaleznione od alkoholu®.

Wyniki badan gromadzone byly w latach 2013-2019, z wykorzystaniem dwodch
technik badawczych: wywiadu (indywidualnego, jawnego, skategoryzowanego) oraz ankiety
(zawierajacej pytania zamknigte, otwarte 1 polotwarte). W sumie probe badawcza ze
wszystkich edycji badan stanowig 153 kobiety. Tutaj analizie poddano odpowiedzi
68 respondentek, biorgcych udziat w dwoch badaniach, ktorych gléwnym przedmiotem byto
macierzynstwo (w pozostatych badaniach pojawialo si¢ ono nie wskutek wywotania przez
badacza refleksji u respondentek, lecz z inicjatywy kobiet prowadzacych w okreslony sposob
swoja narracj¢). Kryteria doboru byly nastgpujace: kobiety musiaty by¢ zdiagnozowane jako
uzaleznione od alkoholu, tak siebie okresla¢, pozostawa¢ w trakcie terapii uzaleznien badz
by¢ jej zakonczeniu (z jednoczesng mozliwoscig udzialu w mityngach AA) oraz wyrazi¢
zgode na badanie. Respondentki zostaly zapoznane z celem i przedmiotem badania,

dyspozycjami wywiadu, sposobem jego przeprowadzenia, rejestracji i prezentacji wynikow.

2 Wyniki tych badan zawarte zostaly w monografii mojego autorstwa pt. Spoteczny wymiar problemu
alkoholowego kobiet. Obraz i instytucjonalne reakcje srodowiska wielkomiejskiego, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 2017

¥ W tym miejscu skladam raz jeszcze podzigkowania moim studentom, ktorzy w réznych latach brali udziat w
prowadzonym przeze mnie przedmiocie fakultatywnym ,,Kobieta i alkohol — niebezpieczne zwiazki”. To oni,
odpowiednio przygotowani do tego zadania, zebrali duza czes$¢ prezentowanego tu materiatu badawczego.



Zostaly takze poinformowane o ich prawie do nie udzielenia odpowiedzi na pytania, ktore
okaza si¢ dla nich zbyt bolesnymi oraz prawo do wycofania si¢ z udzialu w badaniu w trakcie
jego trwania, gdy uznaja, ze nie sg na nie gotowe. Respondentki wyrazity zgode na notowanie
lub nagrywanie ich odpowiedzi. Zapewniono przy tym zachowanie anonimowoS$ci oraz
pozostawiono swobode we wskazaniu prawdziwego imienia lub przyjeciu pseudonimu.

Jedno z zadanych pytan dotyczylo wskazania obszarow roli matki, ktore dla
respondentek byty w przesztosci trudniejszymi z powodu ich probleméw alkoholowych.
Respondentki mowity tu o zaniedbywaniu obowiazkéw domowych, ale takze o ograniczonym
czasie spedzanym wspdlnie z dzie¢mi, nie tylko wolnym, ale i codziennym. Duza cze¢s¢ z nich
wskazywatla na pewnego rodzaju oddalenie emocjonalne, emocjonalng nieobecno$¢ w zyciu
ich dzieci.

-, Bylam gorszq gospodyniq domowq — zaniedbywatam codziennie obowigzki. A co byto
z tym zwigzane, to jednoczesnie prace domowe dzieci czy czas, ktory z nimi spedzatam byt
troche ograniczony” (Maria);

-, Nie potrafilam z nimi rozmawia¢ i ich stucha¢” (Anna 2);

-, Mysle, ze moj stan emocjonalny w okresie picia nie pozwalal mi w petni na zauwazenie
problemow, rowniez emocjonalnych, z ktorymi borykaly si¢ moje dzieci. (...) Mysle, ze przede
wszystkim nie potrafitam z powodu picia by¢ ich przyjaciotkq” (Jolanta);

-, Mysle, ze tez oddalitam sie od dzieci, poniewaz nie dotrzymywatam obietnic, danego im
stowa” (Dorota 1);

-, Nasz kontakt zanikal, nie wiedzialam co dzieje si¢ w Zyciu moich dzieci, jakie majg
problemy” (lwona);

-, Przede wszystkim niedyspozycyjnosc¢, nieobecnos¢ w sferze psychicznej i umystowej.
Bytam tylko ciatem, ktore pilo, by usngé, budzito sie, by sie napi¢” (Emilka);

- ,,Na pewno nie dawatam mitosci mojej corce, bo jak mozina dac¢ mitos¢ jak sie jest
pijanym?” (Gosia).

Niektore respondentki z duzg odwaga przyznawaly si¢ do sytuacji w swoim zyciu,
ktore dotyczyly ich dzieci, a ktore sg spotecznie pigtnowane. Kilkukrotnie zdarzyta sie
odmowa odpowiedzi na to pytanie, ktéra moze sugerowac, ze takie doswiadczenia miaty, ale
wstyd nie pozwolit im o tym opowiedziec¢.

., Gdy miatam kaca, bytam agresywna lub miatam wyrzuty sumienia i pozwalatlam na

wszystko, nie bytam konsekwentna” (Ania);



-, Wszystkie obszary byly zaburzone w relacjach z dziecmi, gdy pitam alkohol. Bytam
agresywna stownie, wulgarna, bytam agresywna fizycznie albo bywatam nad wyraz mita, zeby
zatuszowacé swoje picie. Przekupywatam dzieci, probowatam przynajmniej... co mi stabo
wychodzito. Czesto pozbywatlam sie dzieci, zeby mie¢ komfort picia. Czesto kazatam dzieciom
szybko is¢ spac, zeby mie¢ komfort picia” (Malgorzata 2);
-, Bezposrednim bodicem do podjecia terapii byl moment, kiedy uderzytam najstarszq
corke w twarz, bo wylata mi alkohol” (Ewa);
-, Byly sytuacje, gdzie ja po prostu narazatam swoje dzieci na utrate zdrowia, a nawet bym
powiedziata, w pewnym wydarzeniu, nawet zagrozenia Zycia, kiedy ja pod wpltywem alkoholu
wozitam dzieci samochodem” (Anna 4).

W kilku wypowiedziach wybrzmiata réwniez opowies¢ o zjawisku parentyfikacji.
-, ..ale ja wtedy nie widziatam, ze mata ma brudng pieluche, Ze syn utrzymuje cate
mieszkanie w tadzie i skladzie. To dzieki niemu nic si¢ nie stato. Ja myslatam tylko o chlaniu,
a on o wszystkim tym, o czym ja zapomniatam” (Rozalia);
-, Najstarsza corka bardzo szybko przejelta mojq role czyli matki i opiekowata sie
miodszym bratem, ale tez i mng jak pitam” (Agnieszka 3);

,,Corka byta dla mnie jak matka dla corki, tak jakbysmy zamienity sie rolami” (Aneta).

Czy obecnos$¢ w zyciu kobiety dzieci moze mie¢ wptyw na podjecie przez nig terapii?
Wyniki moich badan pokazuja, ze tak. Na decyzj¢ zaledwie kilku respondentek wptynety inne
czynniki czy sytuacje nie powigzane bezposrednio z dzie¢mi. W przypadku pozostatych
kobiet czesto byly to sytuacje dotyczace ich dzieci, wydarzenia, ktore przywotywaty
z pamigci bez trudu, a wigc mozna przypuszczac, ze sg w nich ciagle zywe. Bardzo czgsto
byty to jakies sytuacje, ktore nimi poruszyty, wstrzasnely, ktore miaty rangg przetomu w ich
Zyciu.
-, Tak, jak najbardziej obecnosé¢ dzieci miata wpltyw. Batam sig, zZe je strace” (Matylda);
- ,,Gdy ktoregos razu wrocitam rano do domu, czekatl mqz i starszy syn. Mqz powiedziatl do
syna: <Zobacz, to Twoja matka? To szmata>. Wtedy syn: <Tato, nie mow tak, to moja mama,
kocham jg>. To bylo tak zwany punkt krytyczny w moim Zyciu — bytam wstrzgsnigta, wtedy
postanowitam nie pi¢. Trzy tygodnie nieprzespanych nocy, zadawanie sobie pytan: <Co ja
robig? Czy jestem alkoholiczkq? > (Marta 2);
- ,,Obecnosé, a raczej nieobecnos¢ moich corek miata bardzo duzy wplyw na podjecie
przeze mnie decyzji o terapii. Kiedy dziewczynki wyprowadzity sie do babci i catkowicie

zaprzestaly szukac jakiegokolwiek kontaktu ze mng, dopiero cos zrozumiatam. Zrozumiatam,



Ze stracitam to, co w Zyciu najwazniejsze. Jedyne osoby, ktore dawaly mi mitos¢ — odeszty.
Nie wyobrazatam sobie dalszego Zycia bez nich i wilasnie ten wstrzqs emocjonalny sprawit, ze
podjetam decyzje o terapii” (Katarzyna);

-, Tak, teraz po tym czasie mysle, ze najgorsze stowa, jakie w Zyciu ustyszatam, to byto to,
kiedy corka powiedziata do mnie przy pewnej osobie, Ze sie mnie wstydzi. To byt pierwszy
krok, ktory pchngt mnie w kierunku terapii. Uslyszatam duzo bluzgow od mojego bylego
meza, ale to bolato najbardziej” (Marysia);

-, Decyzje o podjeciu terapii podjetam sama, kiedy dzieci zostaly tymczasowo umieszczone
w domu mojej rodziny przez asystenta rodziny. To byta dla mnie porazka jako dla matki.
Przezylam wtedy wstrzgs, ale jednoczesnie byl to dos¢ mocny znak, zZe czas sie opamietac
| zaczqé walczyé, bo mam o co... Mam przeciez dzieci, ktore kocham...” (Iwona).

Dzieci moga by¢ motywacja do podjecia terapii i wytrwania w niej, ale oczywiscie ich
obecno$¢ tego nie gwarantuje. Dostrzegaty to moje respondentki, zauwazajac, ze zalezy to
miedzy innymi od kobiety, zwlaszcza od jej fazy uzaleznienia i zdrowienia oraz jej
indywidualnych cech, a takze od czynnikéw zwigzanych z dzie¢mi, zwlaszcza od ich wieku
i od tego, czy sg chciane, akceptowane i wazne dla kobiety.

-, Wiedziatam, Ze dla nich musze zerwac z alkoholem, bo mam dla kogo walczy¢ i dla kogo
zy¢” (Anna 1);

., Dzieci mogg by¢ motywacjq i motorem w momencie, kiedy juz podejmujemy trzezwienie.
Przed, kiedy jestesmy w szponach natogu, obawiam sie, zZe dzieci nie wystarczq” (Ula);
-, Znam przypadki, w ktorych nie pomogto nawet odebranie dzieci. Uzaleznienie jest
silniejsze” (Marzena);
-, Mysle, zZe to duzo zalezy od czlowieka i tego jak ten alkohol go juz pochiongt” (Kasia 2);
- ,,Bo mogg by¢ dzieci motywacjg do podjecia terapii, wedtug mnie oczywiscie, ale juz
zeby tq terapie utrzymac, to za mato. Same dzieci dla mnie nie wystarczaly, musiatam
zaglebic¢ sig¢ sama w sobie, tylko w sobie” (Ala);
-, Mysle, zZe czesciej tak si¢ dzieje, kiedy dzieci nie sq jeszcze doroste i W wigkszej mierze
sq uzaleznione od matki” (Jolanta);

., Dzieci mogq by¢ bardzo dobrq motywacjq, pod warunkiem, ze byly chciane i sq
akceptowane. Waznym mottem jest to, zZe trzezwieje si¢ dla siebie, ale zanim sig to zrozumie,

motywacja trzezwienia <dla dzieci> moze by¢ pomocqg” (Ewa).
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Rowniez terapeuci uzaleznien, ktorzy byli moimi rozmoéwcami w jednym z badan, zauwazyli
pewng prawidtowos$¢: im glebsze uzaleznienie, tym trudniej opiera¢é motywacje do podjecia
terapii 1 wytrwania w niej wtasnie na obecnos$ci dzieci w zyciu kobiety.
Respondentki zostaty rowniez zapytane 0 t0 czy terapia pomogla im w jaki§ sposob
w odbudowywaniu albo naprawianiu ich relacji z dzie¢mi. Zwykle tak bylo: albo
bezposrednio, gdy na terapii omawiane byly kwestie zwigzane z ich rodzicielstwem
i relacjami z dzie¢mi — kiedy$ i1 obecnie, a takze posrednio, na przyktad poprzez to, ze dzigki
terapii uczyly si¢ rozmawia¢ z innymi, stucha¢ innych 1 rowniez trafniej uymowac to, co czuja
1 co chcg powiedzie¢ innym ludziom.
- ., Wie Pani co..? Ta terapia spowodowala, ze ja w ogole moge by¢ matkq dla mojej
corki. Moge by¢ obecna w jej Zyciu...” (Magda);
-, Tak, jasne, ze tak. Chociazby dlatego, Ze przez terapi¢ si¢ zmienilam i duzo
zrozumiatam. Zrozumiatam swoje bledy i porozmawiatam z moimi dziecmi, przeprositam je za
to, co bylo” (Monika);
- ,Wiasnie na terapii nauczytam sie¢ rozmawiac¢. Rozmowa poprawila moje relacje
z dzie¢mi. Zaczetam im tlumaczyc wiele rzeczy, rozmawiac z nimi jak sie¢ czujg, poznawac je
bardziej, ttumaczy¢ dlaczego tak postepuje, a nie inaczej, gdzie ide, po co, dlaczego...”
(Natalia);
-, Terapia nauczyta mnie jak rozmawiac z dziecmi. Cierpliwosci i zrozumienia ich ztosci.
Rozpoznania emocji i zwykltej rozmowy. Nie umiatam tego wezesniej” (Paulina 2).
Uczestnictwo w terapii stworzylto tez niektorym kobietom mozliwo$¢ doswiadczenia
czego$ wyjatkowego w relacjach ze swoimi dzie¢mi. I o tych sytuacjach szczegdlnie pigknych
1 poruszajacych opowiadaly niektore z respondentek.
- ,,Na pewno zapamietam sytuacje, w ktorej synowie w trakcie mojej terapii, juz w momencie
kiedy te vrelacje sie polepszyly troche, powiedzieli mi, zZe sq dumni ze mnie
i okazali mi wsparcie, ktorego bardzo potrzebowatam od najwazniejszych osob. Mieli taki
blysk w oku” (Kasia 1);
- ., To bylo pi¢kne, a zarazem trudne, jak syn plakal za mng” (Ania);
-, Pieknych chwil byto wiele: gdy syn pierwszy raz zwierzyl mi si¢ z problemow, po 10
latach mojej abstynencji, gdy powiedzial, ze jest dumny, gdy skonczytam studia w wieku 48
lat, gdy uczestniczylam w obronie jego pracy i przedstawial mnie z dumq. <to moja mama>"
(Marta 2);
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-, Najpiekniejszy byl moment, gdy dziewczynki wrocity do domu, przytulily mnie
i powiedzialy, ze bedq ze mng w najtrudniejszych momentach, ale tylko pod warunkiem, ze si¢
nie poddam. We trzy ptakalysmy wtedy kilka godzin...” (Katarzyna);

- ,,Syn podszedl do mnie pewneg0 dnia i powiedzial cos tego typu: <Klaskatas mi na
przedstawieniu w przedszkolu jak cos mi si¢ udalo, to ja klaszcze¢ Ci teraz, bo Tobie tez
wychodzi, mamo>" (,,Wolna”).

Mozna powiedzie¢, ze wiele sposrdd respondentek po zakonczeniu przez nie terapii
uzaleznien w pewnym sensie uczyly si¢ na nowo roli matki. Ten proces obejmowat
réznorodne obszary 1 przejawial si¢ w roznorakich aspektach. W niektorych przypadkach
wymagat glebokiego zredefiniowania roli matki, w niektorych — ponownego wejscia w te
role, matymi krokami, poprzez zwyczajne, codzienne czynnosci.

-, Musiatam ponownie okresli¢ czym jest dla mnie macierzynstwo” (Karolina);

- ,,Ja si¢ po prostu uczylam wszystkiego na nowo, najpierw jak znow funkcjonowac i radzic¢
sobie bez alkoholu... 4 jezeli chodzi o role matki, to uczytam sie wszystkiego tez jeszcze raz.
Chciatam by¢ takq matkq, na jakq zastugujqg moje dzieci. Od takich najbardziej prostych
rzeczy jak robienie ich ulubionych obiadow, wspdlnego spedzania czasu, po takie szczere
rozmowy i okazywanie sobie mifosci, przytulanie i tak dalej” (Anna 2).

Wiele kobiet, cho¢ przeciez juz wczesniej byly matkami, czuto si¢ jak nowicjuszki, ktore ucza
si¢ wypelniania podstawowych matczynych zadan od poczatku.

- ,, Musiatam sie wszystkiego nauczyé, to tak, jakbym dopiero co urodzila i wszystkiego uczyta
sie od nowa. Tak naprawde to nigdy nie bylam matkq, zaczetam pic¢ niediugo po urodzeniu
wiec czego moglam sie wezesniej nauczy¢? ” (Gosia);

- ,, Uczylam si¢ przede wszystkim Zycia na trzezwo. Na pewno uczytam sie od poczqgtku roli
matki. Czutam sie troche jak nowicjusz. Miatam poczucie, Ze duzo rzeczy jest nowych.
Uczytam sie jak rozmawiaé, jak postepowac, jak pokazywaé, ze mi zalezy i ze liczy sie dla
mnie ich zdanie” (Iwona);

- ,,Ja uczylam si¢ na nowo jak rozwigzywac problemy zwigzane z dziecmi bez siggania po
alkohol” (Monika).

Czgsé¢ badanych zauwazyla, ze niektorych zachowan musialy nauczy¢ si¢ od nowa one same,
cze$¢ wspomniata, ze bylo to wyzwanie przede wszystkim dla ich dzieci, a czg$¢ wigzata sig
z nauka tylko w diadzie z dzieckiem (jesli byto ich wigcej niz jedno, to z kazdym z osobna).

- ,, Trzeba powiedziec, Ze ucze sie tej roli dopiero teraz. Ucze sie jak wazne w roli matki jest
traktowanie tej matej istotki jako czlowieka, ktory ma swoje potrzeby, prawa, ale i obowiqzki.

Weczesniej bym ich zagtaskata na smier¢, teraz wiem, zZe trzeba stawiaé granice. Wiem tez, Ze
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bardzo wazne jest uczy¢ dzieci samodzielnosci i odpowiedzialnosci, oczywiscie stosownie do
ich wieku. W ogole teraz bardzo stawiam na uczucia. Ucze ich jak radzi¢ sobie z wiasnymi
emocjami, ale i emocjami innych. W sumie nie ucze, tylko uczymy sie” (Agnieszka 3);

- . Mysle, ze przede wszystkim moje dzieci musialy nauczy¢ sie zaufania do mnie... I musiaty
tez sie nauczy¢, ze majq mame, kiedy jej potrzebujq i Ze mogq na nig liczy¢. Ja chyba
musiatam uczy¢ si¢ na nowo wszystkiego, tak po prostu by¢ mamq... takq na jakg zastugujq,
tak mysle” (Anna 2);

- ,, Otwartos¢, zaufanie, okazywanie mitosci” (Ewa);

- ,Ja musiatam nauczy¢ sie mowi¢ <kocham cig>... Wciqgz sie tego ucze” (Ula);

- ,,Moja corka musiata nauczy¢ sie... wiecej mnie. (...) Tego musialysmy si¢ nauczyé. Na
nowo siebie” (Kasia 1);

- ,,Corka musiata sie nauczy¢ ufa¢ mi w moich dzialaniach, a ja musiatam si¢ nauczy¢ na
nowo tworzenia dla niej bezpiecznej bazy (,,Martini”);

- ,, Przede wszystkim musiatam nauczy¢ sig¢ bycia mamgq, ale takZe poznawatam swoje dzieci
na nowo, bo przez te wszystkie sytuacje wiele waznych momentow z ich zycia stracitam”™
(lwona);

- ,,Podjecie terapii pozwolito mi uswiadomienie sobie pewnych rzeczy. Tak naprawde dopiero
wtedy zaczetam by¢ swiadomg matkg. Wzielam odpowiedzialnos¢ za petnienie tej roli”
(Marzena).

Jedna z respondentek (ktora stwierdzita takze: ,,Nie wiem, czy w ogole czuje sie mamqg. Wiem,
ze urodzitam Zuzke, Ze pieluchy zmieniatam, dbatam i wszystko, ale nie wiem, czy czuje sie
mamgq, takq wiesz, jak z filmow, czy gazet. Jak byly jakies sprawy w przedszkolu, czy cos, to
tesciowa raczej chodzita, jak Jacka nie byto. Chce dla Zuzki jak najlepiej, ale jakbym byta jej
ciocig, to przeciez tez bym chciata dla niej jak najlepiej, nie?”’) odpowiadajac na to pytanie
stwierdzila: ,, Nie wiem czy mozna powiedzied, ze si¢ uczytam roli matki na nowo. Tak jak
mowitam, nie czuje si¢ teraz jakos bardzo matkq. Jak pitam, tez sie chyba nie czutam, wiec nie
wiem, czy jest jakas roznica” (Agnieszka 2).

Wyniki moich badan potwierdzily réwniez i to, ze macierzynstwo trwa przez cate
zycie, bez wzgledu na aktualny wiek swoich dzieci. Dla wielu badanych kobiet nadato ono
sens ich zyciu i na nim zbudowaty motywacj¢ do wprowadzania i utrzymywania zmian.

-, Macierzynstwo jest calym moim Zyciem” (Matylda);
-, Jest dla mnie cudem, przyjemnosciq, pieknem, czyms unikatowym. Jest mojqg motywacjq
do stania sie coraz to lepszq osobg” (Paulina 1);

., Macierzynstwo jest priorytetem, sensem zZycia” (Magdalena);
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-, Hmm, macierzynstwo... Wiesz, chyba jest moim motorkiem do pracy nad sobqg” (Zuza);

., To jest cos niepowtarzalnego, pieknego, gdy czuje sie potrzebna, gdy dzieci w trudnych

sytuacjach szukajg we mnie wsparcia, gdy moge im towarzyszy¢ w rozwigzywaniu
problemow, gdy troska jest wzajemna, gdy dajq mi odczué, zZe jestem dla nich wazna, gdy
lubig wraca¢ do rodzinnego domu i mowiq, ze jest im w nim dobrze” (Marta 2);
-, Moje corki sq juz doroste, majq swoje Zycie, nie jest juz im potrzebna matczyna reka.
Drzis jestem dla nich przyjaciotkq. Pomagam rozmowq, dobrym stowem. Wiedzq, Ze zawsze
czekam na nie z otwartym sercem, u mnie zawsze majq swoje miejsce. Zatuje, ze wezesniej nie
widzialam piekna w macierzynstwie, a przeciez dzieci to najwiekszy skarb” (Katarzyna).

W wigkszos$ci przypadkow respondentki postrzegaty macierzynstwo jako odnaleziony
skarb, ale byly wsrod nich 1 takie, ktore zdawaly sobie sprawe z tego, ze go utracity,
a przynajmniej jakas jego czes¢, niekiedy nieodwracalnie, niekiedy z nadzieja na poprawe.

- ,,Czego musimy sie jeszcze nauczy¢? Moze szacunku do siebie nawzajem, zaufania
i mitosci? Trudno mi o tym mowié, bo nie udato nam sie tego osiggnqé na stale...” (Rita);

,Z corkg jest dobrze, ale z synem relacje sq bardzo trudne. Ale to wynika z tego, Ze jak
pitam, to corka zawsze byta przy mnie, chronita mnie, a syn si¢ glosno buntowal, bat sie,
krzyczal na mnie, co konczylo sie tym, zZe ja mialam tez pretensje do niego. Teraz niestety
dalej jest w stosunku do mnie opryskliwy, ale ja sie nie poddaje, przytulam go, powtarzam mu
ciggle, ze go kocham i tlumacze, Ze nie jestem w stanie nic wiecej zrobié, zZe nie wymaze tych
wezesniejszych wydarzen, cho¢bym chciata” (Agnieszka 3);

,»Mam nadzieje, ze moja corka kiedys bedzie mi ufac, przychodzi¢ w trudnych sytuacjach
po porade, ze bedziemy sobie bliskie” (Magda);

,, Chciatabym poprawié relacje z corkami, cho¢ wiem, Ze bedzie to trudne, bo mocno je
skrzywdzitam” (Kasia 2);

,»Chciatabym moc rozmawiac z synem tak jak kiedys. Jak byt dzieciakiem. Byt taki radosny
i szczery. Wszedzie bylo go petno. Byl najbardziej pozytywnym dzieciakiem jakiego
kiedykolwiek widziatam. Teraz jest zamkniety w sobie. Nie wiem czy tylko przede mng czy

przed wszystkimi. Rzadko si¢ widujemy. Chciatabym to zmieni¢” (Marzena).

Podsumowanie

Najbardziej obiecujacym dla oczekiwanych i trwatych zmian jest okres nazwany przez
Stephanie Brown w opracowanym przez siebie modelu powrotu do zdrowia — fazg
ustawicznego trzezwienia (Brown, 1992, s. 52-53, 218-257). Cechuje si¢ ona trwatoscia

tozsamosci alkoholika/alkoholiczki i zachowan abstynenckich oraz bardziej wywazong
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rownowaga psychiczng, a takze nasileniem procesu poznawania siebie, zwigkszonym
zainteresowaniem aspektem duchowym i jego wigksza rola w przezyciach. Wiaze si¢ to
z przekonaniem o0so6b znajdujacych si¢ w tej fazie zdrowienia, ze muszg zmieni¢ znacznie
wiecej niz tylko same zachowania i te glgbsze zmiany stanowia wtasnie cel zasadniczej pracy
nad sobg podczas ustawicznego powrotu do zdrowia. W tej fazie osoba nabywa i umacnia
swoje umiejetnosci przebywania wsrod ludzi i z ludzmi, odzyskuje zaufanie innych i zaufanie
do samego siebie. Zatem w tej fazie sg spore szanse na najbardziej satysfakcjonujace obie
strony zmiany w relacjach, w tym w relacjach z dzieémi i generalnie zmiany
w funkcjonowaniu w roli rodzicielskie;j.

Udzial w terapii uzaleznienia od alkoholu wywotal u wigkszos$ci respondentek
poglebiong refleksje nad swoim macierzynstwem 1 spowodowal potrzebe stworzenia nowej
wizji funkcjonowania siebie w roli matki — pewnego rodzaju nowej koncepcji realizowania tej
roli. Wiele z tych kobiet nie ustaje w wysilkach, zeby naprawié¢ to, co jeszcze naprawialne
w ich relacjach z dzieémi. Chca by¢ matkami $wiadomymi, odpowiedzialnymi,
refleksyjnymi. Niektore starajg si¢ ,,nadrobi¢” czas, gdy z powodu dziatania mechanizméw
uzaleznienia od alkoholu byty niedost¢pne dla swoich dzieci, zaniedbywaly je w réznych
aspektach i nie zaspokajaly ich potrzeb; niektore chcg zrekompensowac, na rdézne sposoby,
swoim dzieciom wcze$niejszg pSychiczng (nickiedy réwniez fizyczng) nieobecnos¢ w ich
zyciu; niektore marzg o tym, zeby kontakt z ich dzie¢mi przestat byl sporadyczny
1 powierzchowny; niektore wprost mowig o tym, ze pragng wybaczenia ze strony swoich
dzieci, jak miedzy innymi Marysia: ,, Bardzo chciatabym zZeby corka mi wybaczyta. Ja

chciatabym umiec jg przeprosic, ale strasznie si¢ boje”.
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