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ABSTRAKT

W artykule przedstawiono kluczowe problemy i najczgséciej wystepujace zaburzenia w funk-
cjonowaniu dorostych 0séb wspotuzaleznionych. Glownym celem przeprowadzonych badan byto
poznanie funkcjonowania dorostych oséb wspdtuzaleznionych jako cztonkéw rodzin z problemem
alkoholowym. Szczegdlna uwaga w badaniu zostala zwrocona na problemy, jakich doswiadczaly
doroste osoby wspotuzaleznione w rodzinie biologicznej, rodzinie wlasnej oraz pracy zawodowe;j.
Material empiryczny zebrano za pomoca autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory sktadat sig
z 40 pytan. Dobor proby do badan miat charakter celowy, w ktérym badacz wybierat jednostki spet-
niajace okreslone przez niego kryteria oraz posiadajace konkretne wlasciwosci. W badaniu uczestni-
czyty 143 osoby wspotuzaleznione, ktore zyja lub zyly (wychowywaty si¢) w rodzinie z problemem
alkoholowym. Wyniki badan dowodza, ze we wszystkich wskazanych obszarach osoby wspotuza-
leznione do§wiadczaty zréznicowanych problemow i zaburzen w funkcjonowaniu. Wynika z nich,
ze osoby wspotuzaleznione wymagaja ze strony pracy socjalnej holistycznego podejscia do jednost-
ki doswiadczajacej problemu (osoby uzaleznionej lub osoby wspodtuzaleznionej), ukierunkowanego
na oddziatywanie heterogeniczne, co zwigksza szanse na dtugotrwate usamodzielnienie sig.

Stowa kluczowe: wspotuzaleznienie; problemy; zaburzenia; praca socjalna; doroslte osoby
wspoétuzaleznione
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WPROWADZENIE

Zjawisko wspotuzaleznienia zostalo rozpoznane w Stanach Zjednoczonych
pod koniec lat 70. XX w. w zwiazku z leczeniem choroby alkoholowej. Terapeuci
zaobserwowali, ze zony pozostajace w zwigzku z partnerami uzaleznionymi od
alkoholu wykazuja szereg postaw i zachowan wskazujacych na powazne zabu-
rzenia. Poczatkowo zachowanie to ograniczono tylko do tej grupy i nazwano je
koalkoholizmem (Whitfield, 2021). W wyniku poglebionych i dtugotrwatych ba-
dan jednak dostrzezono, ze symptomy wystepujace u partneré6w osob uzaleznio-
nych sg powielane rowniez przez pozostate osoby z najblizszego kregu rodziny.
Stad tez zacze¢to uzywac terminu ,,wspotuzaleznienie”, ktore w poczatkowej fazie
okreslato ,,psychiczne, emocjonalne, behawioralne trudnosci wykazywane przez
zony, a nastepnie przez dzieci alkoholikow, ktorzy nieswiadomie umozliwiaja
utrzymywanie si¢ problemu alkoholowego” (Cullen, Carr, 1999).

W literaturze naukowej mozna odnalez¢ rdézne interpretacje pojecia wspot-
uzaleznienia. Autorzy wskazujg na: ,,nienormalny” stan, ktory charakteryzuje sie
skrajnym zatraceniem i zalezno$cia od innej osoby, dziatania, grupy lub substan-
cji (Wegscheider-Cruse, 2000); chorobg lub stan chorobowo podobny, powstajacy
w sytuacji, gdy jednostka ma do czynienia z bardzo silnie objawiajacym si¢ zja-
wiskiem, z ktéorym nie umie sobie poradzi¢ — nie bedac w stanie potaczy¢ go ze
swoja osobowoscia, dopasowuje si¢ do niego (Hellsten, 2006); zaburzenie osobo-
wosci, ktore charakteryzuje si¢ patologiczng sktonnoscig do zwiazkdéw, w ktorych
partnerzy sa w relacji chorobliwego uzaleznienia od siebie, nie szanuja swoich
granic, niejasno si¢ komunikuja, biorg na siebie odpowiedzialno$¢ za zachowanie
partnera, a takze zrzucaja na niego swoje problemy (Beattie, 2013); ,,rozpozna-
walny wzor sztywnych cech osobowosci, zakorzenionych w zinternalizowanym
wstydzie bedacym rezultatem zaniedbania, ktore zazwyczaj dotyczy kazdej osoby
w systemie dysfunkcjonalnym” (Bradshaw, 1994, s. 199). Analizujac interpretacje
autoréw przywotanych wyjasnien terminu ,,wspotuzaleznienie”, mozna dostrzec
pewne cechy wspolne, a mianowicie to, ze ,,istnieje zwigzek pomigdzy zachowa-
niem osoby dotknigtej uzaleznieniem a sposobem funkcjonowania catej jej rodzi-
ny. Osoba wspotuzalezniona pozwala, by zachowania innej osoby oddziatywaty
na nig ujemnie i obsesyjnie stara si¢ kontrolowa¢ zachowanie oddziatujacej na
nig w ten sposob osoby, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do wyniszczenia
zaréwno fizycznego, jak i emocjonalnego” (Ackerman, 2020, s. 193). Implikacja
moga by¢ zroznicowane zaburzenia zdrowia psychicznego, takie jak: gwaltowne
zmiany nastroju, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, stany lgkowe oraz stany
depresyjne, poczucie smutku i niska samoocena, brak zaufania do 0s6b z blizsze-
go i dalszego srodowiska, dolegliwos$ci psychosomatyczne, zachowania natogowe
(np. zakupoholizm, pracoholizm), zaburzenia odzywiania, zaburzenia seksualne,
naduzywanie srodkoéw psychoaktywnych (Woronowicz, 2008).
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Celem niniejszego opracowania jest przyblizenie gltéwnych problemow
w funkcjonowaniu dorostych 0s6b wspoétuzaleznionych, ktore wychowywaty
si¢ w rodzinach z problemem alkoholowym. Analiz¢ problemoéw dorostych osob
wspoétuzaleznionych odniesiono do trzech kluczowych obszaréw funkcjonowa-
nia: rodziny biologicznej, rodziny witasnej oraz pracy zawodowej. W oparciu
o przeprowadzone badania wlasne autorki przedstawity najczesciej doswiadczane
problemy i zaburzenia w funkcjonowaniu oséb wspotuzaleznionych. Uzyskane
wyniki badan pozwolity na sformutowanie wnioskéw oraz rekomendacji dla prak-
tyki pracy socjalnej w zakresie wsparcia 0s6b wspotuzaleznionych (i ich rodzin).

DESKRYPCJA CECH ORAZ KLUCZOWYCH PROBLEMOW 1 ZABURZEN
W FUNKCJONOWANIU OSOB WSPOLUZALEZNIONYCH W RODZINIE
BIOLOGICZNEJ, RODZINIE WEASNEJ ORAZ PRACY ZAWODOWEJ

Osoby wspoétuzaleznione maja czgsto zanizong samooceng, ktora przez lata
ksztattowana byta w domu rodzinnym, w ktérym problemy, dysfunkcje, a przede
wszystkim uzaleznienia wystepowaty na co dzien. Stad tez przekonanie, Ze ,,53
mniej warto$ciowe”, wyniosty z domu rodzinnego. Znacznie wptyneto to na mo-
delowanie ich osobowo$ci oraz na brak umiejetnosci tworzenia zarowno zwigz-
kéw partnerskich, jak i harmonijnych relacji z otoczeniem. Ich silna potrzeba
kontroli, a takze réznego rodzaju lgki sa przyczyna wielu dysfunkcji i alienacji
spotecznej. Osoby wspotuzaleznione naleza do grupy podwyzszonego ryzyka
w zakresie wystgpienia zaburzen depresyjnych, zaburzen lgkowych i stresu po-
urazowego oraz zaburzen adaptacyjnych (Gasior, 2012). Charakterystyke cech
i problemow 0s6b wspotuzaleznionych przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Cechy i problemy os6b wspoétuzaleznionych

Cechy os6b Problemy osob wspoétuzaleznionych
wspoluzaleznionych

Lek przed utrata utrzymywanie kontroli nad zachowaniem oraz uczuciami, zard6wno
kontroli swoimi, jak i innych 0sob, jest rezultatem odczuwania silnej obawy
przed zmianami w Zyciu (np. pogorszeniem sytuacji bytowej)

Le¢k przed uczuciami  |dhugoletnie skrywanie wlasnych emocji i umiejetnos¢ izolowania si¢ od
trudnych uczué przezywanych w dziecinstwie z biegiem czasu moga
doprowadzi¢ do coraz trudniejszego wyrazania emocji

Lek przed konfliktem  |zakorzeniona w przeszlosci obawa przed przemoca fizyczna
i psychiczna prowadzi do ciaglego poszukiwania aprobaty ze strony
innych oso6b

Nadmierna charakterystyczng cechg os6b wspotuzaleznionych jest nadmierna
odpowiedzialnos¢ odpowiedzialno$¢ za dziatania innych osob przy braku bycia
odpowiedzialnym za siebie
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Poczucie winy

uwaga 0sob wspotuzaleznionych jest skoncentrowana na potrzebach
i problemach os6b z najblizszego otoczenia, a gdy musza sami
zaspokoi¢ swoje pragnienia, odczuwaja poczucie winy

Silna samokrytyka

osoby wspotuzaleznione, pomimo wielu pozytywnych cech
i wielorakich kompetencji, sa wobec siebie nadmiernie krytyczne

1 wymagajace

Trudnosci w czerpaniu
przyjemnosci z zabawy

wypracowany system samokontroli, pozwalajacy na przetrwanie
trudnych chwil, utrudnia osobom wspoétuzaleznionym odprezenie si¢
i odczuwanie radosci

w utrzymaniu bliskich
relacji

Zaprzeczenie stosowane jest w sytuacjach poczucia zagrozenia, ma na celu stworzenie
iluzorycznego poczucia kontroli
Trudnosci poniewaz bliskos¢ kojarzona jest z przekraczaniem granic, przemoca,

poczuciem zagrozenia i chaosem, trudno jest w zyciu dorostym osobom
wspotuzaleznionym nawigza¢ satysfakcjonujace relacje z innymi ludzmi

Pozostawanie w roli
ofiary

postrzeganie siebie w kategoriach osoby skrzywdzonej

Zachowania
kompulsywne
i zaburzenia
behawioralne

zachowania te utrudniajg prawidtowy kontakt z otaczajaca
rzeczywisto$cia i powoduja zamknigcie si¢ w traumatycznej przesztosci

Mylenie mito$ci
z lito$cia

w rodzinach alkoholowych relacje pomiedzy rodzicami sg czgsto
zaburzone; dzieci, obserwujac otaczajacy je swiat, nie majg okazji
poznaé prawdziwie bliskich wigzi, opartych na szacunku i mitosci,
najczesciej sg $wiadkami relacji opartych na lito§ci — wzorzec ten
nie§wiadomie przenosza do swojego dorostego zycia

Lek przed porzuceniem

doswiadczenie odrzucenia w przesztosci (np. emocjonalnego) ma
ogromny wplyw na pdzniejsze zycie, prowadzi m.in. do wiktania si¢
w malo satysfakcjonujace zwigzki

Rozwinigte myslenie

odczuwanie wewnetrznego przymusu, ciaglego wyboru pomigdzy

dychotomiczne wykluczajacymi si¢ alternatywami

Odczuwanie dlugotrwate funkcjonowanie w rodzinie dysfunkcyjnej powoduje
dolegliwos$ci powstanie objawow psychosomatycznych u osoby wspodtuzaleznionej
psychosomatycznych  |(bdle o nieustalonej etiologii) oraz objawow fizycznych, takich jak

i fizycznych kotatanie serca, omdlenia, drzenie ciala itp.

Odczuwanie cierpienia
wynikajacego

Z nieprzepracowanego
uczucia zalu

nieprzepracowane negatywne emocje z dziecinstwa maja ogromny
wplyw na funkcjonowanie dorostego cztowieka, dlatego jezeli nie
dojdzie do uzdrawiajacego procesu terapeutycznego, istnieje ryzyko
odczuwania negatywnych uczu¢, takich jak przygnebienie zespolone
z trudnoscia do odczuwania radosci

Przewaga reagowania
nad dzialaniem

aby zminimalizowa¢ doswiadczang od najmtodszych lat niepewnos$¢,
osoby wspotuzaleznione ucza si¢ cigglej czujnosci w celu wychwycenia
potencjalnego zagrozenia z otaczajacego srodowiska; uczucie to
towarzyszy im réwniez w dorostym zyciu, nawet gdy nie ma ku temu
zadnych zewnetrznych podstaw

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie (Cermak, Rutzky, 1998; Dolata, 2019; Katdon, 2015; Margasinski, 2010).
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Doswiadczenia dorostych dzieci pochodzacych z rodziny alkoholowej moga
w znacznym stopniu rzutowac na jakos¢ ich zwigzkoéw intymnych. Sobolewska-
-Mellibruda (2011) wskazuje przede wszystkim na problemy zwigzane z umie-
jetnoscig budowania relacji spotecznych, ktore charakteryzuja si¢ m.in. tendencja
do: stosowania ataku oraz negowania innych osob; akceptowania ztego traktowa-
nia oraz wykazywania bezbronnosci wobec do§wiadczanej krzywdy; podporzad-
kowania si¢ i uzaleznienia od innych oséb (w tym os6b uzaleznionych); manipu-
lowania oraz eksploatowania innych; unikania oraz wycofywania si¢, szczegolnie
w sytuacjach, w ktérych czuja si¢ niepewnie; dominowania oraz kontrolowania,
szczegblnie 0sdb uzaleznionych lub dzieci; prezentowania sprzecznych postaw
w relacji wobec innych oséb.

Oprécz wyzej wymienionych obszaréw problemowych, z ktérymi borykaja
si¢ osoby wspotuzaleznione, Woititz (2002) wskazuje rowniez na te, ktére sg po-
chodng doswiadczanej w dziecinstwie relacji z rodzicami. Sg to: lek przed utratg
wlasnego ,,ja”, lek przed zdemaskowaniem, strach przed porzuceniem, nawigzy-
wanie wig¢zi, wrazliwo$¢, gniew, poczucie winy i1 wstydu, depresja, brak zaufania,
przesuwanie granic prywatnosci, brak oczekiwan w stosunku do bliskiej osoby,
trudnosci w artykutowaniu wilasnych potrzeb. Ponadto nader czesto wystepuje
kontrola nad wszystkimi stronami relacji z partnerem, a takze nadmierna lojalnos¢
wobec partnera, ktéry moze krzywdzi¢, wazno$¢ uczué.

Wszystkie aspekty opisanego wyzej funkcjonowania oséb wspotuzaleznio-
nych pozostajg ze sobg we wzajemne;j relacji.

Inaczej sprawa ma si¢ z osobami dorostymi w rodzinie. Zdaniem Mellibrudy
i Szczepanskiej (1989) funkcjonowanie dorostej osoby wspotuzaleznionej cha-
rakteryzuje si¢:

— uporczywg koncentracjg mysli, uczu¢ i zachowan wokoét postepowania osoby
uzaleznionej;

— poczuciem konieczno$ci kontrolowania osoby uzaleznionej i uporczywa na-
dzieja na utrzymanie tego problemu w bezpiecznych granicach;

— utrwaleniem si¢ sztywnego schematu kontaktéw z osobg uzalezniong, obej-
mujacego okresy dziatania dysfunkcyjnego i chwilowego ,,spokoju”;

— koncentracjg zycia emocjonalnego wokoét oczekiwania na chwilg usmierze-
nia bolesnych przezy¢ i automatycznym hamowaniem przyjemnych stanow
pojawiajacych sie w sprzyjajacych okolicznos$ciach;

— poczuciem niemozno$ci rozstania si¢ z osobg uzalezniona/dysfunkcyjng na
zawsze 1 paradoksalnie umacnianiem si¢ zwigzania po kolejnych incydentach
lub préobach odejscia.

W prawidlowo funkcjonujacych rodzinach respektowane sg prawa, granice
i potrzeby kazdego z jej cztonkow. W rodzinach dysfunkcyjnych, do ktérych na-
lezy zaliczy¢ rodzing z problemem alkoholowym, nie mozna na takie zachowa-
nia liczy¢. Rodziny te sg zamknigte na otoczenie spoteczne, co w duzej mierze
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sprzyja rozwojowi zachowan ograniczajacych prawidlowy rozwoj osobowosci
ich czlonkow. Dhugotrwata izolacja utatwia utrwalenie problemu dysfunkcyjno-
sci, ktory z uptywem czasu przechodzi przez nastepujace fazy: a) zaprzeczenie
istnienia problemu poprzez tolerowanie i usprawiedliwianie niszczacych zacho-
wan osoby uzaleznionej; b) proby pozbycia si¢ problemu poprzez wywieranie
nacisku na osobg¢ uzalezniong przy jednoczesnym ograniczeniu kontaktoéw z oto-
czeniem (ochrona zewnetrznego wizerunku rodziny); ¢) dezorganizacja i chaos,
przejawiajace si¢ w utracie wiary na pozytywne rozwigzanie problemu uzaleznie-
nia; d) reorganizacja rodziny poprzez przyporzadkowanie nowego podzialu rol
(Sztander, 2011).

Analiza literatury przedmiotu wskazuje na znaczace réoznice w podejmowa-
nych dziataniach pomiedzy rodzinami dysfunkcyjnymi a rodzinami funkcjonalny-
mi. Dysonans ten zostal przedstawiony w tabeli 2.

Tabela 2. Roznice w funkcjonowaniu rodziny funkcjonalnej i rodziny dysfunkcyjnej

Podstawowe cechy Rodzina funkcjonalna Rodzina dysfunkcyjna
Autonomia poszczegodlnych akceptacja wlasnej osoby, chaos emocjonalny, poczucie
cztonkoéw rodziny dobre relacje z innymi winy i krzywdy

czlonkami rodziny
Otwarte 1 skuteczne umiej¢tno$é komunikacji, brak otwartosci i zyczliwosci
komunikowanie si¢ umiej¢tnos$é okazywania w kontaktach pomigdzy
1 wyrazania uczué cztonkami rodziny
Wzajemnos$¢ w relacjach okazywanie sobie wzajemnego |nieprawidtowe ukierunkowanie
wsparcia, dawanie poczucia wzajemnego wsparcia, brak
bezpieczenstwa wzajemnosci w relacjach
Otwarto$¢ otwarto$¢ na siebie i na izolowanie si¢ od swiata
srodowisko zewngtrzne zewngtrznego

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie (Krawczyk-Bocian, 2014).

Z informacji zamieszczonych w tabeli 2 wynika, Ze rodzina dysfunkcyjna
jest zamknigta na kontakty spoleczne, a jej system wewnetrznego funkcjonowania
jest zaburzony. Takie cechy jak otwartos¢, wzajemna komunikacja i prawidlowe
relacje wewnatrz rodziny sg catkowicie zaburzone. Brak harmonii w $rodowisku
rodzinnym prowadzi do zaniku zarowno wewngetrznych, jak i zewnetrznych wigzi
migdzyludzkich. Zanika umiej¢tnos¢ tworzenia wartosciowych relacji oraz nie-
dostatecznie zostajg rozwinigte cechy osobowosciowe. Moze to mie¢ konsekwen-
cje w zyciu dorostym osoby wspotuzaleznionej. Istnieje duze ryzyko powielania
przez nig wzorcow zaczerpnigtych z domu rodzinnego (Hellsten, 2006).

Hellsten (2006, s. 129) problemy o0sob wspotuzaleznionych przedstawit za
pomocg symbolu widelca, gdzie ,,wspotuzaleznienie wyraza si¢ w formie jakie-
go$ konkretnego problemu, z ktérego najwazniejsze przedstawione sg jako zgby”
(zob. rysunek 1).
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WSPOLUZALEZNIENIE

. . ) . . od seksu
$rodkow chemicznych W przyjmowaniu

pokarmu

Pracoholizm "

Bt o Uzaleznienie
Uzaleznienie od Zaburzenia Odurzanie
wlasng sitg

Rysunek 1. Problemy os6b wspotuzaleznionych w fancuchu pokolen

Zrédto: Hellsten, 2006, s. 128.

Doroste osoby wspotuzaleznione to osoby pochodzace z rodzin dysfunkcyjnych.
Jak wskazuje Conway (2010, s. 34), ,,na zewnatrz sg oni dorostymi ludzmi, ale w Srodku
czuja si¢ matymi, niedobrymi dzie¢mi”. Osoby te nie przeszty przez wszystkie wlasci-
we i charakterystyczne dla danego wieku etapy rozwojowe, ktore warunkuja dorostosc
1 dojrzato$¢ emocjonalna. Wystapienie zjawiska parentyfikacji zmusito je do rezygna-
cji z whasnych potrzeb i pragnien. Pozbawione opieki i mitosci rodzicow, w krotkim
czasie staly si¢ odpowiedzialnymi i zaradnymi osobami, co w sposdb oczywisty miato
negatywny wplyw na ich doroste zycie (Grzadziel, 2012). Tworzac wiasne rodziny,
osoby wspohuzaleznione nie sg w stanie zaspokoi¢ wigkszosci potrzeb psychicznych jej
cztonkéw. Nieswiadomie powielajac wzorce z rodzinnych doméw, wpadaja w skraj-
nosci. Z jednej strony nie sg w stanie stworzy¢ relacji opartych na czutosci, wzajem-
nym zrozumieniu, a z drugiej moga wykazywac si¢ nadopiekunczo$ciag w stosunku
do swoich najblizszych. Istnieje rowniez spora grupa osob, ktére pod wptywem trau-
matycznych doznan wyniesionych z dziecinstwa oraz z obawy przed skrzywdzeniem
nigdy nie decydujg si¢ na zatozenie rodziny czy posiadanie potomstwa (Sobolewska-
-Mellibruda, 2011).

Wspoétuzaleznienie, ktdre rozwineto si¢ u dorostych kobiet juz w domu rodzin-
nym, powoduje, ze wykazuja one tendencje do przyjmowania za wiasne cudzych
potrzeb, dazen, sposobu myslenia i postrzegania rzeczywistosci. Obdarzajac innych
uczuciem mitosci, podswiadomie pragng, aby mitos¢ byta odwzajemniona. W sytu-
acji, gdy jej nie otrzymuja, powraca znane im z dziecinstwa uczucie rozczarowania
1 opuszczenia. Nieprzepracowane traumy mogg by¢ powodem wewngtrznych blo-
kad 1 prowadzi¢ do niezadowolenia z wlasnego zycia (Grzadziel, 2012).

Dorosli pochodzacy z rodzin dysfunkcyjnych role pelnione w dziecinstwie
czesto nieswiadomie przenosza na obszar rozwoju zawodowego. Zaleznosci te
zostaty przedstawione w tabeli 3.
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Tabela 3. Oddzialywanie roli pelnionej w dziecinstwie na zachowania w pracy zawodowej 0s6b
wspotuzaleznionych

Petiona rola Zachowania w obszarze zawodowym

Dorosty ,,bohater |ogromna pracowito§¢, zaangazowanie, sumienno$¢ i perfekcjonizm

rodziny” w kazdej podejmowanej aktywno$ci zawodowej, rozwinigte poczucie
zadaniowosci 1 kontroli, umiej¢tno$é odnoszenia sukcesoOw i awansow

w hierarchii zawodowej, umiej¢tnos¢ wykorzystywania naturalnych talentow
z dziecinstwa, calkowity brak asertywnosci prowadzacy do brania na siebie
zbyt wielu zadan

Dorosty ,,koziot |nieumiej¢tno$¢ nawigzywania poprawnych relacji w srodowisku pracy,
ofiarny” trudnosci z dyscypling i podporzadkowaniem sig, problemy z przyjmowaniem
konstruktywnej krytyki, nieprzemyslane, zbyt impulsywne zachowania
stawiajg w ztym $wietle nawet najwicksze osiggnigcia osoby identyfikujacej
si¢ z rola ,,kozta ofiarnego”

Doroste brak umiejetnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktow
,,zagubione interpersonalnych, brak umiejetnosci wlasciwej komunikacji, nieche¢ do pracy
dziecko” zespotowej, brak zaangazowania w realizacj¢ powierzonych zadan, wyrazny

opor przed wzigciem odpowiedzialno$ci za powierzone obowiazki oraz przed
podjeciem si¢ nowych, waznych zadan

Dorosta w relacjach interpersonalnych stosuje nie§wiadoma manipulacj¢ w celu
,,;maskotka” uzyskania oczekiwanych reakcji innych, cechuje si¢ bardzo silng potrzeba
kontaktow spotecznych, reprezentuje bardzo pozadang umiejetnosé
roztadowywania trudnych napie¢ w grupie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Robinson, Rhoden, 2005; Rys$, Wodz, 2003; Wegscheider-Cruse, 2000).

Wspolczesne korporacje i ich wewngtrzne struktury przypominaja funkcjo-
nowanie w rodzinie dysfunkcyjnej. Pracownicy, ktorym towarzyszy ciaglte napig-
cie oraz $wiadomo$¢ zaleznosci stuzbowej, musza dostosowac si¢ do okreslonych
wymagan stawianych przez kierownictwo. Dlatego tez bardzo czesto zycie zawo-
dowe jest obszarem, w ktorym dorosli pochodzacy z rodzin dysfunkcyjnych reali-
zuja si¢ najlepiej. Po podjeciu odpowiednich dziatan, umozliwiajacych im odna-
lezienie rownowagi w zyciu zawodowym, osoby wspotuzaleznione moga odnies¢
sukces zarowno jako podwtadni, jak i osoby na stanowiskach kierowniczych.

ZALOZENIA METODOLOGICZNE

Celem glownym badan byto poznanie funkcjonowania dorostych os6b wspot-
uzaleznionych jako cztonkdéw rodzin z problemem alkoholowym.
W ramach celu gléwnego postawiono nastepujace problemy badawcze:
1. Jakich problemoéw i zaburzen najczeséciej doswiadczajg osoby wspotuzalez-
nione w rodzinie biologicznej?
2. Jak funkcjonuja osoby wspotuzaleznione w rodzinie wlasnej oraz z jakimi
problemami i zaburzeniami musza si¢ mierzyc¢?
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3. Jak funkcjonuja osoby wspotuzaleznione w obszarze zawodowym 1 jakich
problemoéw najczesciej doswiadczajg?

W badaniu zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Jako technike
zastosowano ankiete, a jako narzedzie — autorski kwestionariusz ankiety, ktory
sktadat si¢ z 40 pytan, w tym z 6 pytan tzw. metryczkowych, dotyczacych wieku,
pfci, stanu cywilnego, wyksztatcenia, sytuacji zawodowej 1 miejsca zamieszkania
respondentow.

Badanie zostato przeprowadzone w maju 2023 r. wrdd dorostych oséb wspot-
uzaleznionych jako cztonkow nastepujacych grup samopomocowych: ,,Grupa
Rodzinna Al. — Anon”, ,,Al. — Anon Support Group”, ,,Uzaleznienie — Alkoholizm
— Wspoétuzaleznienie DDA”, ,,Wspoétuzaleznienie”, ,,Wspotuzaleznienie — Grupa
Wsparcia Dla Kobiet”, ,,Wspodtuzaleznienie koAlkoholizm”, ,,Alkoholizm w ro-
dzinie (wspdtuzaleznienie i DDA)”, ,,DDA, DDD, Doroste Dzieci i nie tylko al-
koholikéw” w wojewodztwie mazowieckim.

Dobér préby do badan miat charakter celowy, w ktorym badacz wybierat
jednostki spetniajgce okreslone przez niego kryteria oraz posiadajace konkretne
wlasciwosci (Maszke, 2004). W badaniu uczestniczyly osoby wspotuzaleznione,
ktore sg lub byty cztonkami rodzin z problemem alkoholowym. Dotarcie do re-
spondentdw polegato na zarejestrowaniu si¢ jednej z autorek na wskazanych wy-
zej grupach samopomocowych. Po nawigzaniu kontaktu z administratorami tych
grup i uzyskaniu ich zgody kwestionariusz ankiety zostat zamieszczony na por-
talu spotecznosciowym Facebook, na ktérym znajdowaty si¢ wskazane grupy sa-
mopomocowe. Nastepnie poproszono cztonkdéw tych grup o wypehienie kwestio-
nariusza ankiety 1 zapewniono ich, ze badania majg charakter anonimowy, a ich
wyniki zostang wykorzystane do pracy naukowej. Wszyscy respondenci wyrazili
dobrowolng che¢¢ udziatu w badaniu.

W badaniu uczestniczyto 143 respondentdw — byly to doroste osoby wspot-
uzaleznione. Wigkszo$¢ stanowity kobiety — 119 osob (83,2%); mezczyzn byto
24 (16,8%). Wiek respondentow zostat sklasyfikowany w cztery grupy: 18-29 lat
—17 0s6b (11,9%); 30-29 lat — 37 0s6b (25,9%); 40—49 lat — 65 0s6b (45,5%); po-
wyzej 50 lat — 24 osoby (16,8%). Wérod badanych najliczniejsza grupe stanowity
osoby mieszkajace na wsi — 50 os6b (35,0%); nastgpna pod wzgledem wielko-
$ci byta grupa oséb mieszkajagcych w miescie do 50 tys. mieszkancow — 47 0sob
(32,9%); najmniej liczna byta grupa oséb mieszkajacych w mieécie powyzej
50 tys. mieszkancow — 46 osob (32,1%). W zwiazku matzenskim bylo 97 osob
(67,8%), a stanu wolnego byto 46 0sob (32,2%).

Wyniki badan zamieszczone w niniejszym artykule stanowig jedynie wybra-
ne fragmenty realizowanego projektu badawczego pt. ,,Zycie i funkcjonowanie
dorostych dzieci alkoholikow”.
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DYSKUSJA WYNIKOW BADAN

Funkcjonowanie os6b wspotuzaleznionych w rodzinie biologicznej jest za-
burzone na poziomie genetycznym i srodowiskowym, a gldownymi problemami
sa: brak zaufania, zaprzeczanie istniejgcemu uzaleznieniu (brak rozmowy na ten
temat), brak odczuwania emocji. Ponad potowa (74 osoby, 51,7%) badanych,
u ktorych w rodzinie biologicznej wystepowat problem alkoholowy, uwaza, ze
zaufanie i budowanie glebszych relacji z innymi ludzmi sg dla nich trudne; 46 ba-
danych (32,2%) stwierdzito, ze zaufanie i budowanie glebszych relacji z inny-
mi ludZzmi sa dla nich tatwe; 23 osoby (16,1%) stwierdzily, ze miaty problemy
z udzieleniem odpowiedzi — ,,ciezko powiedzie¢”. Niewlasciwe zachowanie bli-
skiej osoby uzaleznionej wywotuje lub wywotywalo uczucie wstydu lub poczucie
winy u 79 badanych (55,2%); 44 osoby (30,8%) wskazatly, Zze czasami doswiad-
czaja wstydu lub poczucia winy; 20 badanych (14,0%) stwierdzito, ze nie do-
$wiadczaja takich uczuc.

Analiza wynikow przeprowadzonych badan wskazuje, ze prawie potowa
badanych (67 osob, 46,9%) ma problem z odczuwaniem i nazywaniem takich
emocji jak strach, rado$¢, wzruszenie, mitos¢ i zto§¢. Odczuwanie i nazywanie
tych emocji czasami sprawia problem 45 badanym (31,5%), natomiast 31 osob
(21,6%) wskazalo, Ze nie majg z tym problemu.

Zdaniem badaczy przykre doswiadczenia majace miejsce w domu rodzin-
nym powoduja u oséb wspotuzaleznionych utrate szacunku do siebie, ale tez
do uzaleznionego rodzica, ktory zaniedbywat wlasne zdrowie, wyglad i higiene
osobista oraz nie dotrzymywal obietnic, a takze utrate zaufania do innych ludzi,
utrate wiary w Boga, innych ludzi lub we wlasne kompetencje (Klimczak, Klejna,
2018). Mozna u tych 0sob dostrzec réwniez zaburzenia rozwoju spoleczno-emo-
cjonalnego, nieprawidtowy rozwdj osobowosci, brak wzorca osobowosciowego
stuzacego budowaniu wiasnej tozsamosci, trudnosci w relacjach miedzyludzkich,
powielanie negatywnych wzorcow, trudnosci szkolne i wychowawcze (Filipiak,
Waszynska, 2009). Opisane tu badania wlasne w pelni to potwierdzaja.

1. Funkcjonowanie w rodzinie wlasnej

Uzaleznienie od alkoholu u bliskiej osoby ma bezposredni wptyw na cata
rodzing — czesto zmienia sposob, w jaki domownicy rozmawiajg migdzy soba,
dyskutuja o sprawach waznych czy zatatwiajg drobne rodzinne konflikty. Bardzo
trudne jest poruszenie tematu uzaleznienia — cztonkowie rodziny milcza na ten
temat 1 starajg si¢ ukry¢ problem przed §wiatem zewngtrznym. Stosunek osob
badanych do rozmowy z bliskimi na temat uzaleznienia od alkoholu cztonka ro-
dziny przeanalizowano w badaniach m.in. ze wzgledu na zmienng — czas trwania
uzaleznienia (tabela 4).
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Tabela 4. Stosunek osob badanych do rozmowy z bliskimi na temat uzaleznienia domownika a czas
trwania uzaleznienia od alkoholu domownika

Czas trwania Czy rozmowa z bliskimi na temat uzaleznienia domownika sprawia
uzaleznienia Panu/i trudno$¢ lub wydaje si¢ catkiem niemozliwa?
od alkoholu - . -
. tak nie nie mam zdania
domownika
N=82 % N=46 % N=15 %
Kroécej niz rok 7 8,5 1 2,2 0 0,0
1-5 lat 8 9.8 8 17,4 4 26,7
5-10 lat 16 19,5 10 21,7 5 333
Powyzej 10 lat 51 62,2 27 58,7 6 40,0

Zrédlo: badania whasne.

Rozmowa z bliskimi na temat uzaleznienia domownika sprawia trudnosci lub
wydaje si¢ catkiem niemozliwa w przypadku 82 respondentéw. Sposrod tej grupy
badanych 51 0s6b funkcjonuje lub funkcjonowato z cztonkiem rodziny, ktorego
uzaleznienie od alkoholu trwato powyzej 10 lat, 16 0séb zyje pod jednych dachem
z osoba uzalezniong od alkoholu od 5 do 10 lat, 8 0s6b — od roku do 5 lat, a 7 0s6b
— krocej niz rok. Rozmowa z bliskimi na temat uzaleznienia domownika nie spra-
wia trudnosci 46 respondentom, z czego ponad potowa (27 0s6b) funkcjonuje lub
funkcjonowata z cztonkiem rodziny uzaleznionym od alkoholu powyzej 10 lat, 10
0s6b — od 5 do 10 lat, 8 0sdb — od roku do 5 lat, a jedna osoba — krdcej niz rok.
Zdania na ten temat nie ma 15 0sob.

Osoby wspdtuzaleznione zazwyczaj koncentrujg swoje mysli 1 uczucia wokot
zachowan osoby uzaleznionej. O tym, co w danej chwili robi osoba uzalezniona, czg-
sto mysli 61 (42,6%) badanych. Czasami mysla o tym, co w danej chwili robi osoba
uzalezniona, 53 osoby (37,1%). Najmniej, bo 29 0sob (20,3%), odpowiedziato, ze nie
mysla o tym, co w danej chwili robi osoba uzalezniona. Niniejsze badania potwier-
dzaja, ze uzaleznienie od alkoholu bliskiej osoby wptywa na relacje interpersonalne
w rodzinie. W tych rodzinach zazwyczaj panuje nerwowa atmosfera, czgsto wystepu-
ja klotnie, brakuje wzajemnego zrozumienia, ma miejsce izolacja domownikow oraz
brakuje zaufania do alkoholika (Khazova, Shipova, 2020; Zimoch, 2007).

Aby zatagodzi¢ kryzysy wywotane naduzywaniem alkoholu przez cztonka
rodziny, osoby wspotuzaleznione niejednokrotnie usprawiedliwiaja jego zacho-
wanie. Sg to ktamstwa, manipulacje, telefony do szefa, wymyslanie chorob —
63 (44,1%) badanych podejmuje tego rodzaju dziatania. Osoby wspotuzaleznione
najczesciej traktuja bliska osobe uzalezniong jako niezbedng do Zycia, bez ktore;j
normalne funkcjonowanie nie jest mozliwe. Dostosowuja swoj nastrdj do stanu,
w jakim znajduje si¢ osoba uzalezniona. W przypadku 80 (55,9%) oséb ich nastroj
jest zalezny od tego, w jakim stanie emocjonalnym jest uzalezniony domownik,
a 53 (37,1%) badanych wskazato, Ze czasami ich nastrdj jest zalezny od tego,
w jakim stanie emocjonalnym jest uzalezniony domownik.
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Osoby wspoétuzaleznione funkcjonujg wedtug okreslonych schematow za-
chowan. Wykazuja silng potrzebe¢ kontroli, usprawiedliwiaja, wyreczaja w obo-
wigzkach, a takze przejmuja odpowiedzialno$¢ za osob¢ uzalezniong. Ponie-
waz sg catkowicie poddane obsesyjnym zachowaniom alkoholika, zaniedbuja
swoje potrzeby i wlasny stan emocjonalny. Na fakt zaniedbywania siebie na
rzecz troski o bliskg osobe uzalezniong wskazato 96 (67,1%) badanych. Sposrod
tej grupy u 71 (49,5%) oséb wystepowalo uzaleznienie od alkoholu w domu
rodzinnym.

Osoby wspoétuzaleznione czesto maja poczucie bycia ofiara, czujg si¢ lek-
cewazone przez otoczenie. Jednoczesnie emocje te stale przeplataja si¢ z poczu-
ciem winy. Czasami pojawiajg si¢ mysli dotyczace tego, czy mozna byto zapo-
biec temu uzaleznieniu, a takze obwinianie si¢, gdy wypracowana rutyna zostanie
zachwiana.

Wspotuzaleznienie to zycie w ciggtym Igku przed odrzuceniem i samotno-
scig. Osoby wspotuzaleznione czegsto obawiaja si¢, ze jesli nie beda w stanie po-
moc uzaleznionemu bliskiemu lub spetni¢ jego wymagan, to zostang porzucone.
Az 85 (59,4%) badanych obawia si¢ samotnosci — sg to gtownie osoby w prze-
dziale wickowym 40—49 lat.

Podsumowujac, funkcjonowanie 0sob wspdtuzaleznionych w rodzinie wia-
snej jest zaburzone. Wystepuje u nich brak otwarto$ci, zyczliwosci i wzajemnosci
w kontaktach pomiedzy cztonkami rodziny. Wyniki badan wskazuja, ze u wigk-
szo$ci badanych rozmowa z bliskimi na temat uzaleznienia domownika sprawia
im problem lub wydaje si¢ catlkiem niemozliwa; zazwyczaj temat uzaleznienia
domownika nie jest poruszany.

2. Funkcjonowanie w obszarze zawodowym

Zycie zawodowe czesto jest obszarem, w ktorym osoby wspohluzaleznione
radza sobie najlepiej. W zyciu codziennym musiaty bowiem mierzy¢ si¢ z ciagla
presja i stresem, dlatego wydaje si¢, ze czynniki te sg im znane i potrafig w nich
funkcjonowaé réwniez w pracy. Zdecydowana wigkszos¢ badanych stanowity
osoby aktywne zawodowo — 106 (74,1%) osob; nieaktywnych zawodowo byto
37 (25,9%) o0sob.

Respondenci, jako osoby wspoétuzaleznione, pochodzg z rodzin dysfunk-
cyjnych. Przyjete w dziecinstwie schematy zachowan i mechanizmy obronne po
przeniesieniu w doroste zycie utrwalajg si¢ jako stale cechy osobowosci, ktore
mogg ujawniac si¢ rowniez w obszarze zawodowym. Mozliwo$¢ wykonywania
pracy zawodowej ma dla osob wspotuzaleznionych istotne znaczenie.

Wyniki badan pokazuja, ze sposrod badanych aktywnych zawodowo zde-
cydowana wigkszos¢ ,,lubi” swoja prace — 96 osob; tylko 10 oséb aktywnych za-
wodowo ,,nie lubi” swojej pracy. Wsrod ankietowanych lubigcych swoja prace
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54 osoby aktywne zawodowo posiadaly wyzsze wyksztalcenie, 29 badanych
— wyksztatcenie $rednie ogodlnoksztatcace/techniczne, 10 0sob — wyksztatce-
nie zawodowe, a 3 osoby — wyksztalcenie podstawowe. Sposrod osob, ktore
wskazaly, ze ,,nie lubig” swojej pracy, zdecydowang wigkszo$¢ stanowilty osoby
z wyksztalceniem wyzszym — 8 o0sob, wyksztatcenie §rednie ogdlnoksztatca-
ce/techniczne posiadata jedna osoba, rowniez jedna osoba miata wyksztatcenie
zawodowe.

Osoby wspotuzaleznione w pracy zawodowej doswiadczajg zroéznicowanych
problemow (i zaburzen), wsrdd ktorych dominujgcym jest zbyt rozwinigte poczu-
cie zadaniowosci 1 kontroli. Szczegotowy wykaz problemow (i zaburzen) przed-
stawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Problemy i trudnos$ci w pracy zawodowej 0sob wspotuzaleznionych

Problemy i trudnosci w pracy zawodowej najczesciej doswiadczane N %
przez osoby wspotuzaleznione
Zbyt rozwinigte poczucie zadaniowosci i kontroli 21 19,8
Brak asertywnos$ci prowadzacy do brania na siebie zbyt wielu zadan 18 17,0
Brak umieje¢tnosci skutecznej komunikacji 16 15,1
Brak umiejetnosci nawigzywania poprawnych relacji w srodowisku pracy 12 11,3
Brak zaangazowania i op6r przed podjgciem si¢ nowych, waznych zadan 9 8,5
Trudnosci z dyscypling i podporzadkowaniem sig¢ 8 7,5
Nieche¢ do pracy zespotowej 8 7,5
Nieprzemyslane, zbyt impulsywne zachowania 9 8,5
Manipulacja w celu uzyskania oczekiwanych reakceji innych 5 4,7
Razem 106 100,0

Uwaga: N = 106, poniewaz tylu respondentow w trakcie przeprowadzania badan byto aktywnych zawodowo.

Zrédlo: badania whasne.

Z danych zamieszczonych w tabeli 5 wynika, ze spos$rod dziewigciu proble-
moéw badani najczesciej wskazywali na zbyt rozwinigte poczucie zadaniowosci
1 kontroli jako trudnos$¢ doswiadczang w pracy zawodowej — 21 (19,8%) osob. Nie-
wiele mniej, bo 18 (17,0%) osob uwaza, ze doswiadczajg w pracy trudnosci z po-
wodu braku asertywnosci — brak umiejg¢tnosci odmowy skutkuje braniem na siebie
zbyt wielu zadan do wykonania. Osoby wspotuzaleznione maja rowniez trudnosci
w nawigzywaniu skutecznej komunikacji — wskazato na to 16 (15,1%) osob.

Badania wlasne zatem dowodza, Zze osoby wspoluzaleznione majg problem
znadkontrolg i brakiem asertywnos$ci. Wielu ankietowanych wskazato rowniez na
brak umiej¢tnosci skutecznej komunikacji i tworzenia poprawnych relacji w $ro-
dowisku pracy. Niezwykle trudne dla osob wspotuzaleznionych jest tworzenie
1 utrzymanie poprawnych relacji w srodowisku pracy (Cichocka, 2021).
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POMOC I WSPARCIE OSOB WSPOLUZALEZNIONYCH (I ICH
RODZIN) JAKO WYZWANIE DLA PRACY SOCJALNEJ — PROPOZYCJE
I REKOMENDACJE

Zadania pracy socjalnej okresla ustawa z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spo-
tecznej, ale w przypadku osob uzaleznionych od alkoholu oraz wspoétuzaleznionych
istotnym dokumentem jest rowniez ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi. Oba akty prawne powinny
by¢ znane pracownikom socjalnym i na ich podstawie powinna by¢ udzielana pomoc.

Odnoszac si¢ do ustawy o pomocy spolecznej, nalezy wskazaé, ze okresla
ona szeroki wachlarz zadan i obowiazkow instytucji, podmiotow w zakresie po-
mocy, §wiadczen i zasad ich przyznawania, organizacji pomocy spotecznej oraz
zasad i trybu postgpowania (Ustawa, 2004, art. 1). Pomoc wskazana w ustawie ma
na celu umozliwienie osobom wspotuzaleznionym (i uzaleznionym) oraz ich ro-
dzinom przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktoérych sami nie sg w sta-
nie pokona¢ przy wykorzystaniu wtasnych zasobow i mozliwosci. Celem tych
dziatan jest wspomaganie oséb i rodzin z problemem alkoholowym w zadaniach,
ktére zmierzaja do zaspokojenia podstawowych potrzeb, umozliwiajacych zycie
w warunkach godnych cztowieka (Ustawa, 2004, art. 1). Rodzina dotknigta pro-
blemem alkoholowym moze m.in. skorzysta¢ z poradnictwa specjalistycznego,
zwlaszcza prawnego, psychologicznego i rodzinnego. Istotng forma pomocy jest
praca socjalna prowadzona przez wyksztatconych pracownikéw w srodowisku
spotecznym. Celem dziatan pomocowych opierajacych si¢ na pracy socjalnej jest
pobudzenie i rozwinigcie aktywnosci 0os6b z problemem alkoholowym i ich ro-
dzin, prowadzacej do samodzielno$ci w zyciu. Dziatania, ktorych fundamentem
jest praca socjalna, zapewniajg pomoc osobom i rodzinom dotknigtym problemem
alkoholowym, przy wspoélpracy z réznymi instytucjami i organizacjami, ktore za-
spokajaja potrzeby cztonkoéw spoteczenstwa, wykorzystujac odpowiednie metody
i warunki (Ustawa, 2004, art. 45). Rodzinie majacej trudnosci w prawidlowym
wykonywaniu zadan (do ktérych nalezy m.in. rodzina z problemem alkoholo-
wym) udzielana jest pomoc w postaci poradnictwa rodzinnego, obejmujacego
dziatania w zakresie prawidlowego funkcjonowania rodziny. Praca pracownika
socjalnego z rodzing opiera si¢ na podejsciu, ktorego celem jest rozwigzanie pro-
blemu przy wykorzystaniu zréznicowanych metod i narzedzi pracy socjalnej oraz
wspolnej pracy osoby uzaleznionej i rodziny.

Pomoc i wsparcie $wiadczone na rzecz 0sob wspotuzaleznionych (i 0sob uza-
leznionych) realizowane sg poprzez zrdéznicowane programy spoteczne, oparte
m.in. na modelach pracy socjalnej. Nalezg do nich model medyczno-diagnostycz-
ny, model oparty na metodyce dzialan oraz empowerment. Pierwszy z nich opiera
si¢ na diagnozie spotecznej i psychologicznej. Diagnoza pozwala wdraza¢ plan
pomocy, program usprawniania i prawidtowego funkcjonowania rodziny. Drugi
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model pracy socjalnej wskazuje rolg pracownika socjalnego jako animatora, kto-
rego dziataniem jest prowadzenie zmian w $rodowisku rodzinnym. Ostatni model
skupia si¢ na wprowadzeniu w zycie osoby i rodziny zadan w sposob konkretny,
kompleksowy i trwaly. Skutkiem zaplanowanych dziatan bedzie wyjscie z kryzy-
su i poprawa relacji z najblizszym otoczeniem (Dudek, 2009).

Rozpatrujac pomoc i wsparcie 0s6b wspotuzaleznionych oraz uzaleznionych
w odniesieniu do ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi, nalezy wskazaé, ze okre$la ona zarowno mozliwosci pomocy, jak i spo-
sob postepowania z osobami potrzebujagcymi pomocy. I tak osoby uzaleznione
majg dostep do leczenia odwykowego w zakladach o charakterze leczniczym,
prowadzacych dziatalnos¢ terapeutyczng i zdrowotng w postaci $wiadczen stacjo-
narnych, a takze catodobowych itp. (Ustawa, 1982, art. 3), natomiast w stosunku
do 0s6b wspotuzaleznionych (rodzin dotknigtych problemem alkoholowym) maja
oni mozliwo$¢ uzyskania bezplatnej pomocy w postaci $wiadczen zdrowotnych
w zakresie terapii, rehabilitacji wspotuzaleznienia oraz profilaktyki. Szczegdlnym
wsparciem objete sa dzieci 0oso6b uzaleznionych, gdyz majg mozliwo$¢ korzysta-
nia z bezptatnej pomocy psychologicznej i socjoterapeutycznej w poradniach spe-
cjalistycznych oraz w placowkach opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyj-
nych (Ustawa, 1982, art. 23).

Ustawa o wychowaniu w trzezwos$ci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi
wskazuje na szereg podejmowanych przez jednostki samorzadu dziatan o charak-
terze profilaktycznym i pomocowym na rzecz osob uzaleznionych i ich rodzin.
Dziatania te prowadzg do ograniczenia spozywania napojow alkoholowych oraz
usuwania skutkow jego naduzywania, a przede wszystkim wspierania 0sob i ro-
dzin podczas podejmowania decyzji prowadzacej do abstynencji. Ustawa przed-
stawia rowniez formy pomocy rodzinie, realizowane zarowno przez placowki, jak
1 odpowiednio wyksztatconych pracownikow, ktorych dziatanie skierowane jest
na niwelowanie problemdw spotecznych i zachowan utrudniajgcych prawidtowe
funkcjonowanie.

Przywotane mozliwosci pomocy i wsparcia 0oséb wspoétuzaleznionych oraz
uzaleznionych (od alkoholu), jakie okreslajg wskazane wyzej ustawy, stanowig
jedynie pewnego rodzaju zarys, ktory stanowi sygnat dla osob zyjacych w rodzi-
nach dysfunkcyjnych, a przede wszystkim poszukujacych pomocy i wsparcia.

Odnoszac si¢ do analizy przywolanych wynikéw badan, mozna wyciagnac
whnioski, ktore daja podstawe do nakreslenia wskazowek i rekomendacji moga-
cych przyczyni¢ sie¢ do zwigkszenia efektywnosci pomocy oraz do poprawnej
wspotpracy pomigdzy pracownikiem socjalnym a osobami wspdtuzaleznionymi,
funkcjonujacymi z cztonkami rodzin uzaleznionymi od alkoholu. W stosunku do
pracownikow socjalnych wskazane jest, aby:

— praca socjalna z osobami wspoétuzaleznionymi, uzaleznionymi i ich rodzi-
nami w celu rozwinigcia lub wzmocnienia ich aktywnosci i samodzielnosci
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zyciowej opierata si¢ na postawieniu rzetelnej diagnozy okreslajacej, czego

na poziomie spolecznym potrzebuje klient i jego rodzina;

—  dzialania pracownika socjalnego w znacznym stopniu opieraly si¢ na anima-
¢ji, koordynowaniu dziatan, wspieraniu oraz tworzeniu sieci instytucji, kto-
re bedg $wiadczyly szeroko rozumiane ustugi majace na celu przywrdcenie
samodzielnosci 0sob wspotuzaleznionych w oparciu o ich wewnetrzne i ze-
wnetrzne zasoby (Ulijasz, Biatozyt, 2023);

— propagowali edukacje na temat zagrozenia uzaleznieniem dla cztonkow ro-
dzin os6b zglaszajacych si¢ do miejskiego osrodka pomocy spotecznej po
pomoc czy diagnozg dotyczaca uzaleznienia;

— edukowali i uswiadamiali podopiecznych na temat tego, czym sg uzaleznie-
nie 1 wspotuzaleznienie, od czego si¢ zaczynaja i z czego wynikaja;

— pracownik socjalny monitorowat przebieg leczenia osoby uzaleznionej oraz
jej rodziny (chodzi przede wszystkim o te rodziny, ktore sa podopiecznymi
danego pracownika socjalnego);

—  pracownik socjalny posiadat informacje o lokalnych specjalistycznych insty-
tucjach i organizacjach pozarzadowych pomagajacych rodzinom z problemem
alkoholowym, aby moc odpowiednio pokierowac osobe wspotuzalezniona;

—  wspolpracowal z grupami wsparcia, takimi jak AA, Al-anon, DDA, oraz
z grupami abstynenckimi, ktoére znajdujg si¢ na terenie pracy pracownika
socjalnego;

— pracownik socjalny nie ocenial szkodliwych zachowan osob wspotuzaleznio-
nych, lecz tworzyt wtasciwe warunki do rozmowy z nimi i na tej podstawie
oferowatl nalezyte dziatania pomocowe i/lub wspierajace.

Przedstawione propozycje/rekomendacje do pracy pracownika socjal-
nego z rodzing doswiadczajaca problemu uzaleznienia od alkoholu stanowig
wskazowki i sugestie do przeanalizowania oraz uwzgledniajg indywidualne
warunki wprowadzenia w praktyke pracy socjalnej. Pomoc i wsparcie osoby
wspotuzaleznionej wymaga ze strony pracy socjalnej holistycznego podejscia
do jednostki doswiadczajacej problemu (osoby uzaleznionej lub osoby wspot-
uzaleznionej), ukierunkowanego na oddzialywanie heterogeniczne, co zwicksza
szanse na dtugotrwate usamodzielnienie si¢. Wskazane jest rowniez podejscie
interdyscyplinarne w pracy pracownika socjalnego, ktore musi opierac si¢ na
dziataniach skierowanych na rozwigzanie kilku problemow jednoczesnie (Piku-
ta, Bialozyt, 2012). Z obserwacji i do§wiadczenia autorek wynika, ze jednost-
ka (rodzina) do§wiadczajaca uzaleznienia lub wspotuzaleznienia bardzo czgsto
zmaga si¢ takze z wieloma innymi problemami, ktoére niejednokrotnie kumuluja
si¢, a ich rozwigzanie wymaga podj¢cia dziatan i aktywnos$ci w wielu obszarach
jednoczesnie.
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ABSTRACT

The article presents key problems and the most common disorders in the functioning of adult
co-dependent people. The main aim of the research was to understand the functioning of co-dependent
adults as family members with alcohol problems. Particular attention was paid to the problems
experienced by co-dependent adults in their biological family, their own family and professional
work. The empirical material was collected using an original survey questionnaire, which consisted
of 40 questions. The selection of the sample for the study was purposeful, in which the researcher
selected units that met the criteria he specified and had specific properties. The study involved
143 co-dependent people who live or lived (were raised) in a family with an alcohol problem. The
research results prove that in all indicated areas, co-dependent people experienced various problems
and functioning disorders. They show that co-dependent people require a holistic approach from
social work to the individual experiencing a problem (addicted person or co-dependent person),
focused on heterogeneous influence, which increases the chances of long-term independence.

Keywords: codependency; problems; disorders; social work; adult co-dependent people



