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Wsparcie terapeutyczne i jego efektywnosc
w narracjach badanych studentéow —
dorostych dzieci alkoholikéw (DDA)

Streszczenie. Przedmiotem niniejszego rozdzialu jest wyjatkowo wazny, spoleczny problem

alkoholizmu i jego szerokie spektrum konsekwencji indywidualnych, spoteczno-wychowawczych

i socjalizacyjnych. Celem rozdzialu jest zaprezentowanie wybranych narracji badanych studentéw

dorostych dzieci alkoholikéw dotyczacych ich retrospekcji codziennych do$wiadczen w rodzinie

z problemem alkoholowym, konsekwencji w zyciu dorostym oraz efektywnosci wsparcia terapeu-
tycznego ukierunkowanego na zarzadzanie rozwojem osobistym.
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Abstract. The subject of this article is the profoundly significant social problem of alcoholism and
its extensive range of individual, socio-educational and socialisation consequences. The objective
of the present article is to present selected narratives of adult children of alcoholics who were
surveyed, concerning their retrospectives of everyday experiences in a family with an alcohol
problem. The article will also address the consequences of such experiences in adult life, and the
effectiveness of therapeutic support focused on personal development management.
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Wprowadzenie'

Problematyka bedaca przedmiotem niniejszego rozdziatu jest spolecznie, wycho-
wawczo i socjalizacyjnie wyjatkowo wazna miedzy innymi ze wzgledu na rosnacy
spoteczny problem alkoholizmu i jego szerokie spektrum konsekwencji. Alkohol
jest spozywany od zarania dziejow w kazdej kulturze. W réznych dziedzinach zycia
spelnia on jaka$ funkcje, jest integralnym elementem danego spoteczenstwa, takze
$rodowiska rodzimego. Celem rozdziatu jest zaprezentowanie wybranych narracji
badanych studentéw — dorostych dzieci alkoholikéw, ktére dotycza ich retrospekcji
codziennych do$wiadczen w rodzinie z problemem alkoholowym, konsekwencji
w zyciu dorostym oraz efektywnosci wsparcia terapeutycznego ukierunkowanego
na zarzadzanie rozwojem osobistym. Zmiany ustrojowo-spoteczne, ekonomiczne
i kulturowe okresu transformacji spowodowaty réwniez przemiany w obszarze
probleméw alkoholowych, w zakresie struktury picia napojéw alkoholowych,
jego rozmiaréw i dynamiki jego spozywania. Biorac pod uwage spozycie piwa,
wina i wodki, to tacznie w przeliczeniu na jedna osobe w roku 2018 sprowadza
sie do 10,3 litra czystego alkoholu. Wzrasta liczba pijacych kobiet oraz spozycie
alkoholu wéréd dzieci i mlodziezy w wieku 18—19 lat, odsetek w wieku matural-
nym to 91% (Abramowicz, Brosz, Bykowska-Godlewska, Michalski, Strzatkowska
2014, s. 7-15).Polacy wypijaja 11 litréw czystego alkoholu na osobe. Jedna trzecia
doroslych regularnie naduzywa alkoholu, czyli spozywa sze$¢ lub wiecej porcji
przy jednej okazji. Problem ten dotyczy gtéwnie mezczyzn, ktérzy pija trzykrotnie
wiecej niz kobiety (zob. Brosz 2019; Janik-Koncewicz, Zatonski 2023; Brodziak-
-Dopierala, Fischer, Ahnert, Bem 2020). Nastgpily takze zmiany stylu zycia nie
tylko w zakresie picia alkoholu, ale takze innych zachowan, pogladéw, przekonan
i obyczajow. Trudno jest opisa¢ wspoélczesne zycie spoleczne z wykorzystaniem
jednego paradygmatu wiasciwego dla jednej dyscypliny naukowej. Niezwykle
trudne jest takze uchwycenie uniwersalnych mechanizméw spolecznych, re-
gul spotecznych, ktére jednoznacznie pozwolityby uchwyci¢ kierunki dziatan,
zachowan spotecznych czy proceséw zmian. Nauki spoteczne (np. socjologia,
psychologia, pedagogika) wykorzystuja wzajemnie swoje koncepcje i badania
naukowe poszczegélnych dyscyplin, poniewaz wiele probleméw spolecznych
wymaga interdyscyplinarnego podejscia do rozwigzania problemu badawczego
(zob. Ossowski 1983). Matgorzata Bogunia-Borowska, jako socjolozka, wska-
zuje na uwarunkowania powodujace trudnosci w socjologicznym wyjasnianiu
wspolczesnego zycia spotecznego, miedzy innymi podkreslajac, ze badacze coraz

! Niniejszy rozdzial zawiera obszerne fragmenty ksiazki: Ewa Syrek, ks. Grzegorz Polok (2023),
Codziennosé w perspektywie doswiadczen studentéw dorostych dzieci alkoholikéw. Zarzgdzanie rozwojem
osobistym, Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego. Zob. Slaska Biblioteka Cyfrowa:
http://sbc.org.pl
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czesciej koncentruja sie na mikroegzystencji cztowieka, a nie na catosci struk-
tury spotecznej. Nie chodzi o zrywanie z tradycja, lecz o umiejetnos$¢ niestan-
dardowego myslenia, a klasyczne pojecia socjologiczne nabieraja wspélczesnie
innego znaczenia (Bogucka-Borowska 2008, s. 53—56). Autorka podkresla, ze
»problem w badaniu wspélczesnej rzeczywistosci tkwi w umiejetnosci szukania
relacji i zwigzkéw pomiedzy wielorakimi i réznorodnymi jej aspektami” (Bogucka
2008, s. 57). Zycie codzienne, jak wskazuje Piotr Sztompka, to temat najnowszej
socjologii. Jak pisze autor:

[...] typowe dla pierwszej socjologii spojrzenie od strony cato$ci spolecznych, trwatych bytéw
zbiorowych, panstwa, narodéw, klas spotecznych, grup i wielkich historycznych proceséw nie
jest sprzeczne, lecz raczej komplementarne z typowym dla drugiej socjologii spojrzeniem od
strony pojedynczych jednostek. Anijedno, ani drugie nie wyklucza spojrzenia jeszcze innego,
trzeciego, na ktérym opiera sie trzecia socjologia (Sztompka 2008, s. 20—22; zob. np. Melosik
2002; Rudnicki, Stypinska, Wojnicka 2009).

Zycie codzienne to Zycie z innymi, w obecnosci innych, angazuje nasza cieles-
no$¢ i emocje, jest zlokalizowane przestrzennie, co decyduje o jego tresci i charak-
terze, a epizody Zzycia codziennego majg swdj czas, swoje ramy czasowe bardziej
lub mniej trwate (np. rytualy). Zycie codzienne czesto ma charakter bezrefleksyjny
i cechuje je spontanicznos¢ (Sztompka 2008). Zasygnalizowanie zagadnienia trze-
ciej socjologii ma na celu zwrdcenie uwagi czytelnika na znaczenie poznawcze
badania Zycia codziennego jednostki nierozerwalnie spojonej zdarzeniami, rela-
cjami, stylem Zycia ze spoleczenstwem, jego warunkami spoleczno-kulturowymi,
grupami spolecznymi, instytucjami, zdarzeniami itd. Nalezy zaznaczy¢, ze proces
socjalizacji, trwajacy cale zycie, aktualizuje si¢ w okreslonych srodowiskowych,
i spoteczno-kulturowych warunkach, na okre$lonym etapie rozwoju spotecznego.
Swiat obiektywny i subiektywny wzajemnie sie przenikaja, a ,[...] a socjalizacje
pojmuje sie jako mechanizm formujgcy spoteczng postac zycia ludzkiego w catym
spelniajacym sie obiektywnie i subiektywnie jego cyklu, jak i w jego poszczegélnych
fazach czy ich sekwencjach czasowych” (Modrzewski 2007, s. 80). Badania jako$cio-
we z wykorzystaniem techniki wywiadu narracyjnego/poglebionego (zob. np. Pio-
runek 2016) przeprowadzono w roku 2018 wsrdd studentéw uczelni wyzszych
w Katowicach, ktérzy byli uczestnikami terapii dla dorostych dzieci alkoholikéw
(DDA). W niniejszym artykule zaprezentowano wybrane (ze wzgledu na ograni-
czone ramy objetos$ciowe tekstu) narracje studentéw DDA, ktére charakteryzuja
ich zycie codzienne — do$wiadczenia, przezycia, wybory, decyzje, wartosci, emocje,
relacje z najblizszymi, ktére w calo$ci zostaly opublikowane w ksiazce: Ewa Syrek,
ks. Grzegorz Polok 2023.
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Retrospekcja codziennych doswiadczen DDA —
dziecinstwo w mojej rodzinie

Obszary poznawcze nauk podstawowych, kazda w swoim paradygmacie, nakreslaja
obrazy dziecifistwa w réznych wymiarach poznawczych (np. procesy psychicznego
rozwoju czlowieka, struktury i fazy jego rozwoju, historii dziecinstwa ijego prze-
mian jako procesu dziejowego (historia dziecifistwa, wychowania, opieki, edukacji),
wzordw kulturowych, formy i typy uczestnictwa spolecznego najmlodszej kategorii
spotecznej (Modrzewski 2018). W klasycznej koncepcji pedagogiki spotecznej Heleny
Radliniskiej (1879-1954) i jej kontynuatoréw dziecko i dziecifistwo byto w centrum
zainteresowan w kontekscie uwarunkowan srodowiskowych, takze rodzinnych (Rad-
linska 1934). Jej idee i koncepcje sa nadal aktualne wspélczesnie, zwlaszcza w sytuacji
zmieniajacych si¢ warunkéw globalnych, lokalnych i rodzinnych, a takze funkcjo-
nowania dziecka w srodowisku szkolnym. W badaniach nad dzieciistwem sa rézne
wersje dziecinistwa, nie ma jednego dziecifistwa, to znaczy, Ze jest ono zréznicowane.
Ponadto uznaje sie, ze dzieci (dziecinstwo) sa cztonkami spoleczenistwa i kultury, a nie
przygotowuja sie do stania sie jego czlonkiem, poniewaz charakteryzuja si¢ wlasna
kulturg w znaczeniu kodéw, symboli, dialektéw, norm i styléw (Jarosz, 2014, 2017,
zob. takze: Bragiel, Matyjas, Segiet 2019). Ogoélnie w naukach spotecznych traktuje
sie czltowieka jako element spoleczenstwa doswiadczajacy konsekwencji jego od-
dzialywania, a takze analizuje si¢ §wiadome dziatanie podmiotu, jakim jest cztowiek
zmieniajacy §rodowisko. Srodowisko rodzinne tworzy specyficzne/wyjatkowe $ro-
dowisko zycia dziecka. Pojecie srodowiska zycia coraz czesciej wystepuje w naukach
spotecznych, w tym w pedagogice spotecznej, zwracajac uwage na konfiguracje jego
elementéw i specyficznie nasycone, np. niewidzialnymi, symbolicznymi i emocjo-
nalnymi aspektami otoczenia spolecznego. Srodowisko Zycia mozna rozpatrywaé
w réoznych kontekstach np. jego przetwarzania, przenikania wpltywéw aktywnosci/
bierno$ci jednostki wobec srodowiska, aktywizowania sit spotecznych w $rodowisku,
przeciwdziatania zagrozeniom, moze by¢ obiektywne/subiektywne, niewidzialne
np. wartosci, normy moralne (Marynowicz-Hetka 2006). Wtodzimierz Winclawski
przyjmuje zalozenie, ze osobowos¢ czlowieka nalezy analizowa¢ w jego relacjach
z otoczeniem, poniewaz w otoczeniu zachodza zmiany, ktére wptywaja na zachowa-
nie czlowieka, pierwsze do$wiadczenia z dziecinistwa sa niezwykle doniosle, nadaja
bowiem dziecku kierunek i styl Zyciowy, rodowisko stanowi sume warunkéw two-
rzonych zbiorowosci/spolecznosci dla ksztaltowania sie zycia jednostek, stanowi ono
takze uktad spoleczno-kulturowy, ktéry ma cechy wzglednie wyodrebnionej calosci,
ale jest czyms wiecej niz suma swych czesci/elementéw (Winclawski 1974). Rodzina
stanowi pierwsze fundamentalne srodowisko zycia (Srodowisko wychowawcze) dla
rozwoju i wychowania dziecka. Jest Srodowiskiem naturalnym poprzez urodzenie
sie w danej rodzinie, w ktérym wzrasta, podlega procesowi wychowania, opieki
i socjalizacji. Warto podkresli¢, ze troska rodzicéw o prawidtowy rozwéj biopsycho-
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spoteczny dziecka przekiada sie na jego dobrostan tj. m.in. poczucie bycia kochanym,
poczucie szczescia, zadowolenia, bezpieczeristwa. Rodzina zaspokaja wiele potrzeb
dziecka (egzystencjalnych i psychicznych) ukierunkowanych na jego rozwoj oraz
wprowadza dziecko w §wiat kultury, z ksztaltowaniem poczucia odpowiedzialnos$ci
i wspéldziatania z innymi, potrzeby zwigzane z przygotowaniem do samodzielnego
zycia w spoleczenstwie, potrzeby intelektualne. Srodowisko rodzinne jest dla kazdego
inne, niepowtarzalne, intymne, specyficzne w swej kulturze, interakcjach rodzinnych,
sytuacjach, wartos$ciach, tworzy swoista atmosfere zycia rodzinnego (Matyjas 2020).
Badacze podkreslaja, Ze Srodowisko szczegdlnego zagrozenia w rodzinie z problemem
alkoholowym tworza takie czynniki, jak m.in.: wsp6lwystepowanie u uzaleznionego
rodzica innych zaburzen, oboje rodzice maja problem alkoholowy, picie alkoholu ma
charakter intensywny/natogowy, niski poziom intelektualny rodzicéw, wysoki poziom
agresji wobec dziecka i miedzy maltzonkami, niski status ekonomiczny i socjalny.
Dziecifistwo w takiej rodzinie jest trudne i bardzo bolesne dla dziecka, poniewaz
wychowuje sie ono w atmosferze niepewnosci, stalego napiecia emocjonalnego,
bywa zaniedbywane (np. glodne, chore), jest $wiadkiem i/lub przemocy domowej,
braku poszanowania praw, obserwuje zachowania patologiczne rodzica/rodzicéw,
przyjmuje role niezbedne do przetrwania (czesto staje si¢ rodzicem wlasnego rodzica,
przejmuje obowiazki dorostego), nie moze liczy¢ na troske, pomoc, wsparcie, jest
osamotnione, ma poczucie krzywdy, przewaza u niego smutek i przygnebienie, cza-
sem ma tez trudno$ci w nauce szkolnej i problemy psychiczne (zob. Dgbrowska 2021;
Grzegorzewska 2011; Matyjas 2011; Wlodarczyk 2017). Syndrom DDA to utrwalone
schematy emocjonalne, poznawcze i behawioralne, ktére powstaly w dziecinstwie
w rodzinie alkoholowej. Narracje badanych studentéw sa jaskrawym przykladem, jaki
$wiat doroéli/rodzice im stworzyli, a konsekwencjami tych zachowan sa problemy
dzieci, jakich do$wiadczaja w dziecifistwie i doroslosci. Dla przyktadu przytaczam
wypowiedzi respondentéw (imiona badanych respondentéw zostaly zmienione).

Jestem pierwszym dzieckiem swoich rodzicow. Przysztam na swiat, gdy mdj tata zaczynat
miec problem z alkoholem, a mama byla abstynentkq (Oboje wychowywali si¢ w rodzinach
alkoholowych). Z czasem tata stat sie coraz bardziej agresywny, rzadko go tez mozna bylo
spotkac trzezwego. Mama po pewnym czasie tez ulegla. Przestano si¢ nami interesowac (mam
rodzeristwo). Wraz z moim dojrzewaniem i rodzinnym alkoholizmem moje zycie byto coraz
gorsze. Ingerowano we mnie poprzez zastraszanie, a wrecz grozby. Odbieram ich natog jako
zyciowgq porazke. Przemoc fizyczna byta nieodtgcznym elementem mojego dziecivistwa . O wiele
gorsza byta przemoc psychiczna . Dla mnie stata sie codziennoscig. Wysmiewanie, obrazanie
czy agresja stowna uksztattowaly we mnie bezwartosciowosé (Sylwia).

Analizuja obszerne wypowiedzi badanych studentéw/respondentéw, skupitam
sie na konsekwencjach wynikajacych z wychowania w rodzinach dysfunkcyjnych,
w tym przypadku rodzinach z problemem alkoholowym, ktére pragne szczegdlnie
zaakcentowac:
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o Wdzieciristwie nie ttumaczono mi, co jest dobre, a co zle, wszystko byto wymuszone
grozbg i krzykiem

+ Odbieram ich nalig jako swojq zyciowq porazke

o Po awanturach zastatla samotnosé, chec ucieczki

+ To nie byto codzienne zycie, to bylo skupianie si¢ na przetrwaniu

+ Nigdy mnie nie chwalono, robitam wszystko, by zastuzyé na mitosc, rodzice mng ma-
nipulowali

+ Nikt ze mng nie wytrzyma, jestem do niczego

+ Trzeba byto udawad, ze wszystko jest dobrze

+ Nauczono mnie zZycia w strachu, ktory sie poglebia

+ Poczucie winy, ze nie potrafie zmienic ojca alkoholika

+ Robitam wszystko, by zastuzy¢ na mitosé, nigdy nie bylam wystarczajgco dobra, aby
zostaé pochwalona, i zostato mi do teraz

Doroste dzieci alkoholikéw, chociaz wychowywane w réznych $rodowiskach
rodzinnych, maja wspdlne/podobne do$wiadczenia i emocje, ktére dotycza nadmier-
nego poczucia odpowiedzialno$ci za innych, trudnosci w wyrazaniu emoc;ji, brak
akceptacji, niezaspokojona potrzeba milo$ci rodzicielskiej, brak zaufania do oséb
bliskich, osamotnienie, lek przed odrzuceniem, niskie poczucie wlasnej wartosci.
W literaturze przedmiotu wskazuje sie na trzy podstawowe warunki ksztattowania po-
zytywnej samooceny dziecka. Sa to: bezwarunkowa akceptacja dziecka, wyraznie za-
kre$lone i przestrzegane granice psychologiczne w relacjach/kontaktach z dzieckiem
oraz wyrazanie postawy szacunku i tolerancji wobec inicjatyw dziecka (Grabowiec
2018; zob. takze: Sliwerski 2017; Kata 2018). Rodzicielstwo to uktad wiezi i powin-
no$ci miedzy parg rodzicielsky, a takze miedzy para rodzicielskg a jej potomstwem
oraz wyodrebniajace si¢ relacje i wiezi miedzy matka a dzieckiem/dzie¢mi i ojcem
a dzieckiem/dzie¢mi, jak réwniez miedzy dzie¢mi/rodzenstwem. Rodzicielstwo jest
bardzo trudnym procesem, a pelnienie rél rodzicielskich cechuje zmienno$¢ zwiaza-
na nie tylko z przemianami cywilizacyjnymi i kulturowo-spolecznymi, ale takze ze
wzgledu na okresy/fazy rozwoju dziecka (zob. Bragiel 2012; Kwak 2012; Ostrouch-

-Kaminska 2022; Segiet 2022). Analizy i badania w réznych grupach wiekowych
dotyczace rodziny i jej funkcjonowania, prowadzone w obszarze nauk spotecznych
i humanistycznych, wskazuja na wieloaspektowos¢, ztozonos¢ i komplementarnosé
jej zadan funkceji/dysfunkcji, przeobrazen zagrozen i probleméw (Matyjas 2020).

Konsekwencje dzieciecych doswiadczen w dorostosci

Grupa badawcza, jaka byly osoby DDA — studenci, to osoby we wczesnej mlo-
dosci. Ten okres zycia charakteryzuje sie redukowaniem lub brakiem zaleznosci
od rodziny pochodzenia (rodziny, w ktérej sie dana osoba urodzita i wychowata)
w sensie ekonomicznym, emocjonalnym i przestrzennym ze wzgledu na podjecie
studiéw lub/i pracy zawodowej. Ponadto nastepuje okreslenie swojej przysztosci
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w sensie wyznaczania aspiracjii celéw zyciowych, planéw zwigzanych z zalozeniem
rodziny, miejsca swojego zamieszkania itd. Coraz czesciej w literaturze przedmiotu
zaznacza sie, ze doroslo$¢ oznacza co$ wiecej niz lata zycia, bardziej wiaze sie ja
z dojrzatoscia psychiczna. Z prakseologicznego punktu widzenia mozna wskazac
dwa punkty widzenia z zakresu tego zagadnienia: behawioralny, ktéry stwarza moz-
liwo$¢ bycia dorostym bez kreowania trwatych form zachowan wtasciwych ludziom

doroslym w przyjetej konwencji spolecznej, oraz motywacyjny, dotyczacy gotowosci

i umiejetno$ci podejmowania decyzji przez ogdt uznanych za wlasciwe ludziom

dorostym, na co pozwalaja stosunkowo trwate cechy osobowe. Istota rzeczy polega

wiec na tym, ze kryterium dorostosci w naukach spolecznych okresla konwencja

spoteczna zwigzana z jej postrzeganiem, kwalifikowaniem i kwantyfikowaniem,
a nie biologiczny wiek zycia (Bauman 2011; Stupska 2019; zob. takze: Modrzewski

2024, Matysiak-Blaszczyk; Rosinski 2013). Badacze podkreslaja, ze we wspolczes-
nym spoleczenstwie mlodzi dorosli czuja sie szczegélnie niepewnie, jesli chodzi

o podejmowanie decyzji i realizacje swoich planéw edukacyjnych, rodzinnych czy
zawodowych. Zauwazaja, ze poziom niepewnosci i niepokoju miodych doroslych

jest wyjatkowo wysoki, poniewaz wiaze sie z podejmowaniem decyzji dla dalszego

zycia. Bywa, ze decyzje te sa podejmowane w sytuacji konfliktu (np. z rodzicami),
moga decydowac o dalszym przebiegu zycia, konsekwencje tych decyzji nie za-
wsze sg pozytywne w perspektywie czasowej dla jednostki lub innych oséb dla niej

znaczacych, sa ukierunkowane na konkretny cel/cele zyciowe, moga prowadzi¢ do

rozwoju lub regresu jednostki, w jakiej$ mierze przeszto$¢, terazniejszos¢, przysziosé

nakladaja sie na siebie (Majerek 2013; Teus 2013). Ponizej przytaczam narracje stu-
dentki DDA, a nastepnie akcentuje (skrotowo) najczesciej wystepujace wypowiedzi

badanych wskazujace na konsekwencje przezywanych doswiadczen w dziecinstwie,
w rodzinie z problemem alkoholowym.

Wchodzgc w relacje z innymi ludzmi, zawsze obawiatam sie odrzucenia. Przyjmowatam, ze
jest ono bardziej prawdopodobne od stworzenia trwalej, bliskiej relacji. Zawsze batam sig,
ze okaze sig¢ niewystarczajgco dobra. Czesto w zwigzkach zapominatam catkowicie o sobie,
skupiatam si¢ na potrzebach drugiej osoby, bylam w stanie si¢ dostosowywac i podporzad-
kowywaé. Myslatam, ze kiedy bede tak mocno zaangazowana, zyskam akceptacje i mitosc.
Zawsze byto mi trudno podejmowac decyzje. Podobnie jest z nowymi zadaniami. Towarzyszy
mi wtedy poczucie, ze sobie nie poradze, ze ktos zrobi to lepiej, ze mi si¢ nie uda. Dodatkowo
kazde niepowodzenie traktuje jako porazke, swdj btad i dowdd niedoskonatosci. Dowdd na to,
ze tata miat racje, mowigc, ze jestem do niczego. (Marlena).

Respondenci w swoich narracjach najcze$ciej podkreslali do§wiadczanie konse-
kwencji wynikajacych z ich srodowiska rodzinnego, borykajacego si¢ z problemem

alkoholowym, tj.:

+ Nie potrafie stworzyc zdrowego zwigzku przez brak zaufania do drugiej osoby
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+ Lepiej zy¢ w basni, w bezpiecznej odlegtosci od probleméw i zwigzkéw

+ Moje poczucie wlasnej wartosci jest rowne zeru, a moze nizej

+ Nie wiem, co to znaczy kochaé, mam problem z rozpoznawaniem uczuc

o Zawsze byto mi trudno podejmowac decyzje

o Czasami boje sig, ze juz zawsze bede sie baé

o Wrelacjach z ludimi powielam schemat z dzieciristwa — zabiegam o akceptacje drugiej
osoby

o Mam problem z wypowiadaniem wilasnego zdania — ciggle widze, jak si¢ ze mnie Smiano
i obrazano

+ Odrzucenie emocjonalne moich rodzicow zawsze, kiedy tego potrzebuje

Dobrostan, optymizm, nadzieja, madros¢, szczescie, kreatywno$¢, motywacja
wewnetrzna, zaangazowanie czlowieka skladaja sie na jeden z obszaréw rozwijajacej
sie w XXI wieku psychologii pozytywnej. Za twérce psychologii pozytywnej (dzie-
dzina psychologii) uwaza si¢ Martina E.P. Seligmana, amerykanskiego psychologa
$wiatowej slawy. Jest on autorem koncepcji wyuczonej bezradnosci, ktéra wyjasnia
powstanie bezradnosci i rezygnacji, przyczynia sie do tego przekonanie osoby, ze
zadne z jej dzialan nie ma wplywu na wydarzajace sie sytuacje. Bezradno$¢ jest
podstawa pesymizmu prowadzacego do depresji (zwlaszcza gdy otoczenie jest
wrogie dla jednostki (Seligman 1996, 2011). Mlodzi doroéli — studenci, zwlaszcza
pochodzacy z rodzin dysfunkcyjnych, maja wiele probleméw, takze tych egzysten-
cjalnych, i wazne jest, by mieli mozliwo$ci uzyskania wsparcia instytucjonalnego
i pozainstytucjonalnego (Dgbrowski 1988; Spetana 2013). Analiza narracji badanych
studentéw wskazuje, ze doswiadczenia DDA maja wplyw na ich funkcjonowanie
takze w zyciu dorostym. Wyniki przeprowadzonych badan moga by¢ podstawa do
tworzenia programdw wsparcia psychologicznego, terapeutycznego i edukacyjnego.

Wsparcie terapeutyczne i jego efektywno$¢ — zarzadzanie
rozwojem osobistym badanych studentéw DDA

Wsparcie spoteczne jest pojeciem interdyscyplinarnym i wieloznacznym. Agniesz-
ka Matkowska-Szkutnik, powotujac si¢ na innych autoréw, akcentuje, ze wsparcie
spofeczne to pomoc, ktéra jest dostepna osobie w sytuacjach trudnych i stresowych,
dotyczy to takze zasobéw danej osoby, ktdre moze ona wykorzystaé w sytuacjach
trudnych. Poszukiwanie i przyjmowanie wsparcia to proces, na ktéry skladaja sie
nastepujace etapy: ocena sytuacji jako problemowej, ktéra wymaga wsparcia, préba
poszukiwania wsparcia, decyzja/ocena skorzystania ze wsparcia (Matkowska-Szkutnik
2017). W strukturalnym podejsciu do wsparcia spotecznego w literaturze psycholo-
gicznej definiuje si¢ je jako istniejace obiektywnie i dostepne sieci spoteczne, ktére
przez fakt istnienia wigzi, kontaktéw spotecznych wyrézniaja sie, a przynaleznosc do
nich petni funkcje pomocowa wobec 0s6b znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej.
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W literaturze przedmiotu takie rodzaje wsparcia, jak: emocjonalne (w interakcjach

spotecznych sa przekazywane emocje pozytywne, uspokajajace, troskliwe), poznaw-
cze/informacyjne (pomaga lepiej zrozumie¢ sytuacje i problem polozenia zyciowe-
go), rzeczowe (pomoc materialna), duchowe dotyczy wzmocnienia osoby, a takze

np. pomocy w sytuacji kryzysu egzystencjalnego, cierpienia duchowego, sytuacjach

choroby terminalnej (Heszen-Celiniska, Sek 2020). Doroste dzieci alkoholikéw nie

zawsze znajduja pomoc i wsparcie innych o0séb czy instytucji, sa tez pelne obaw przed

podjeciem decyzji ,poproszenia” o pomoc. Poszukiwanie wsparcia spolecznego jest

waznym wyborem ukierunkowanym na zmiane siebie i swojej sytuacji zyciowej. Tera-
pia dorostych dzieci alkoholikéw jest specjalistyczna forma psychoterapii, skierowanej

do 0s6b, ktére wychowywaly sie z rodzinie z problemem alkoholowym, jej celem jest:

zrozumienie wplywu dziecinstwa na dorosle Zycie, przepracowanie traumy i mecha-
nizmoéw obronnych, rozwijanie zdrowych wzoréw zachowan i relacji, wzmocnienie

poczucia wlasnej wartosci, poprawa relacji interpersonalnych, osiagganie autonomii,
budowanie satysfakcjonujacego zycia (zob. Ackerman 2020; Hellsten 2021).,,Psycho-
terapia jest Swiadomym i zamierzonym zastosowaniem wywodzacych sie z uznanych

zasad psychologii metod klinicznych i postaw interpersonalnych, w celu pomagania

ludziom w modyfikacji ich zachowan, proceséw poznawczych, emocji i/lub innych

cech osobowosci w kierunku, ktéry zostat wspélnie z korzystajacym z terapii uznany
za pozadany” (Heszen-Celiniska, Sek 2020, s. 296). Respondenci w swoich narracjach

akcentuja motywacje/inspiracje i leki przed podjeciem decyzji o skorzystaniu z psy-
choterapii, co wskazuje, ze nie byly to decyzje tatwe, wrecz przeciwnie, wymagajace

przemyslenia, motywacji i odwagi. Oto przyklady wypowiedzi os6b badanych:

Wiedziatam, ze chce cos zrobic z moim zyciem. Miatam pierwsze podejscie, aby wybrac si¢ na
terapie. Rozmowa z terapeutka, ktéra wnikliwie dopytywaita o dzieciristwo i o to, jak jest teraz.
Bardzo mnie to zszokowato, nawet o tyle szczegétow nie pytali znajomi... speszylam sie. Nie
posziam wtedy na terapie, nie odbieratam telefonéw od terapeutki, nie umiatam przyznac sie
do tego, ze jednak nie chce, bo sie boje. Moje problemy wcale sie nie skoriczyty, co gorsza, nasilaty
sie. Udatam sie na ponowng rozmowe i tak oto moge powiedziec, ze zrobitam dla siebie cos
niesamowitego, ukoriczytam rok petnej terapii, ktory bardzo mi pomdgt. Warto zrobic cos dla
siebie — terapia to wstep do zmian (Monika).

Kiedy pierwszy raz ustyszatam o terapii, miatam w sobie bardzo duzo watpliwosci, czy jestem
gotowa na taki krok, prébowatam znalezé milion wymowek, zeby jej nie podjac, towarzyszyty
mi tony emocji, ktérych nigdy nie wyrazitam gtosno, zabijajgc je w sobie. A teraz dzieki terapii,
juz wiem, ze zaliczajgc kolejne wzloty i upadki w swoim zyciu, to wlasnie terapia i nasza grupa
jest tym miejscem, ktére pomaga mi uczy¢ sie tego, ze nie musze thumic emocji, dlawigc w sobie
to wszystko, co pézniej skumulowane wybucha i niszczy mnie wewnetrznie. Nic nie niszczy
czlowieka tak bardzo jak udawanie, zZe wszystko jest dobrze (Patrycja).

Patrzgc na moje zycie, moge zauwazy¢ dzieki pracy na terapii, ze miatam wiele wyuczonych
schematow zachowania, co niekoniecznie byto dobre. Terapia pomogta mi w tym, by te mury,
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ktore wybudowatam, wyburzy¢. Teraz gdy jestem po tej rocznej terapii, caty czas jest walka, to
nie znika jak za pociggnieciem czarodziejskiej rozdzki. Uswiadomienie jest impulsem do zdro-
wia (Monika). Najczesciej respondenci podkreslali, co data im profesjonalna roczna terapia:

o Zobaczytam, jak wielki ciezar ja nosze i jak bardzo znieksztaicit mojg osobowos¢

+ Ukoriczytam roczny cykl terapii, ktory bardzo mi pomégt, terapia to wstep do zmian

+ Drzigki terapii nauczylam sie stuchac, pomagac, wypowiadac na forum, czulam sie
zrozumiana

o Zaczynam dostrzegac coraz wiecej rzeczy, ktére bardzo mocno wplywajg na moje
postrzeganie swiata

o Terapia to szansa, by zaczqé swoje zZycie na nowo

o Terapia data mi impuls, by w dalszym zyciu nauczyé sie zdrowego podejscia do zycia
i doswiadczen

+ Naukanowych regut i zasad w oparciu o wolnos¢ — to bylo dla mnie nowosciq i krokiem
ku uzdrowieniu

o Terapia towarzyszyla mi we wszystkim, z czym sie zmagatam, byla swiattem w tunelu

Rosnace systematycznie tempo zmian wspoélczesnego spoteczeristwa, rozwoju
cywilizacyjnego, gospodarczego, ekonomicznego i spoteczno-kulturowego deter-
minuje intensywny rozwdj nauki w réznych dziedzinach. Ptynna nowoczesnosc jest
kategoria opisowa wspolczesnego spoteczenistwa zdefiniowang przez Zygmunta Bau-
mana. Charakteryzuje si¢ ona prywatyzacja, niestatoscia, ambiwalencja, poczuciem
niepewno$ci jednostki we wspoétczesnym $wiecie wobec przygodnosci bytéw, frag-
mentarycznosci i epizodyczno$ci (Bauman 2006; zob. takze: Frackowiak-Sochariska
2019). Zmienno$¢ otaczajgcej rzeczywisto$ci powoduje rosngce wymagania, by sie
w niej egzystencjalnie odnajdywac i wypelnia¢ swoje role spoleczne w wielu obsza-
rach zycia codziennego. Dlatego rozwdj osobisty (w tym np. edukacyjny, zawodowy)
jest znakiem czasu. Jest on uwarunkowany wieloma czynnikami indywidualnymi/
osobistymi, jak réwniez srodowiskowymi (o czym przekonuja narracje badanych
studentéw DDA) oraz spoteczno-kulturowymi. Rozwdj osobisty to proces ciagtego
doskonalenia siebie, ktéry obejmuje rézne aspekty zycia: intelektualnego, emocjo-
nalnego, fizycznego, spolecznego i duchowego. Jego celem jest $wiadome dazenie
do zmian, rozwdj umiejetnosci tzw. miekkich, lepsze zaspokajanie swoich potrzeb
(np. sensu zycia, samorealizacji, sukcesu, przynaleznosci), lepsze poznanie sobie,
zwiekszenie potencjatu, wykorzystanie zasobéw indywidualnych i zewnetrznych
(zob. np. Becker-Pestka, Kolodziej, Pujer 2017; Lukasik 2016). Zarzadzanie rozwo-
jem osobistym to samo$wiadomos¢ i systematyczne kierowanie rozwojem w réznych
sferach zycia. To proces, w ktérym jednostka planuje, realizuje i ocenia dziatania
majace na celu osiagniecie okreslonych celéw zyciowych. Wazna jest samoswia-
domo$¢, motywacja, umiejetnos¢ radzenia sobie z trudnosciami, pozyskiwanie
wsparcia, wyznawane wartosci i normy. Terapia oséb DDA jest szansa na zmiane
postrzegania swojej sytuacji zyciowej, budowania poczucia wartoéci, nazwanie
i zmiane swoich emocji, budowania pozytywnych relacji z innymi, co pozwala na
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budowanie dobrostanu i zmiane jakosci zycia ukierunkowanej na rozwdj osobi-
sty. Cho¢ dzieciristwo w rodzinie z problemem alkoholowym zostawia w psychice
dziecka glebokie slady, doroste dzieci alkoholikéw poprzez terapie maja szanse na
odzyskanie kontroli nad wlasnym Zyciem. Zrozumienie mechanizméw funkcjono-
wania doroslych dzieci alkoholikéw jest kluczowe dla budowania empatycznego
i wspierajacego srodowiska spotecznego.

Zakonczenie

Alkohol w Polsce jest popularna uzywka, siega po niego ok. 80% spoteczenstwa. Nie-
sie wiele zagrozen dla jednostek, rodzin i spoteczenistwa, ktére dotyczg m.in. zagrozen
zdrowia, patologii rodziny, bezpieczenstwa i sytuacji ekonomicznej. Kwestia nad-
miernej konsumpcji alkoholu wiaze si¢ ze zdrowiem publicznym, ktére lezy w gestii
panstwa (zob. Frackowiak, Motyka 2015; Wtodarczyk 2018). W artykule 2 Ustawy
o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015, poz. 1916) okreslono nastepujace zadania zdro-
wia publicznego: monitorowanie i ocena zdrowia spoleczenstwa, zagrozen zdrowia
oraz jako$ci zycia, edukacja zdrowotna (w szczegblnosci dzieci i mtodziezy i os6b
starszych) promocja zdrowia i profilaktyka choréb, dzialania w celu rozpoznania i eli-
minowania lub ograniczania zagrozen i skutkéw dla zdrowia fizycznego, psychiczne-
go w $§rodowisku zamieszkania, miejscu nauki, pracy i rekreacji, analiza adekwatno$ci
i efektywno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych
spoleczenistwa, inicjowanie i prowadzenie badan naukowych oraz wspétpraca mie-
dzysektorowa w zakresie zdrowia publicznego, ograniczenie nieréwnosci w zdrowiu
i uwarunkowan spoleczno-ekonomicznych, dziatanie w zakresie aktywnosci fizycz-
nej. W ostatnich dekadach sukcesywnie wzrasta zainteresowanie nauk spotecznych:
socjologia zdrowia i choroby (Tobiasz-Adamczyk 2000), pedagogika zdrowia (Syrek
2017), psychologia zdrowia (Heszen-Celiriska, Sek 2020), podejmowane sa studia
i badania dotyczace spoteczno-kulturowych, ekonomicznych i srodowiskowych
uwarunkowan zdrowia i choroby. Podstawa analiz dotyczacych zdrowia/choroby
czlowieka jest jego holistyczne postrzeganie/rozumienie, podobnie jak to zaklada
wspolczesny spoteczno-ekologiczny model zdrowia. Nie mozna bowiem analizowac
zagadnien zdrowia, choroby, terapii, promocji zdrowia bez uwzglednienia $rodo-
wiska zycia cztowieka i faz w biografii jego zycia bez jego relacji ze zmieniajacymi
sie warunkami zycia. Na zdrowie wplywa wiele czynnikéw, ukazuje to takze wazny
problem nieréwnosci w zdrowiu. Natomiast edukacja zdrowotna pozwala ludziom
odzyskac i/lub zwigksza¢ kontrole nad wlasnymi wyborami/zachowaniami, nad
wlasnym zyciem, aby osiagnac zdrowie/dobrostan i polepszac jako$¢ zycia. Edukacje
zdrowotna mozna analizowa¢, bada¢ i organizowaé w zaleznosci od potrzeb danej
grupy i zakresu tematycznego. ,Edukacja zdrowotna sa to zaplanowane réznorodne
dzialania edukacyjne ukierunkowanie na udzielanie ludziom pomocy w uzyskaniu
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kompetencji, dzieki ktérym moga oni podejmowac dziatania dla zdrowia (ochrony),
utrzymania i doskonalenia/umacniania zdrowia wlasnego i innych” (Woynarowska
2017, s. 96). Nalezy podkresli¢, ze edukacja zdrowotna w szkole zostata wprowadzona
jako przedmiot nieobowiazkowy w roku szkolnym 2025/2026 (Dz.U. 2015, poz. 378,
por. Syrek 2021). Podstawa programowa zawiera jedenascie modutéw, w tym miedzy
innymi modut dotyczacy uzaleznien (od alkoholu, narkotykéw i uzaleznien beha-
wioralnych). Nawiazujac do problematyki niniejszego rozdziatu, warto zaznaczy¢,
ze uczelnie wyzsze maja prawo (Dz.U. 2018, poz. 1668) utworzy¢: centra pomocy
psychologicznej, biura dla os6b z niepelnosprawnosciami, centra wsparcia eduka-
cyjnego, punkty konsultacyjne. Agendy te prowadza dla studentéw konsultacje psy-
chologiczne i psychiatryczne, doradztwo zawodowe i edukacyjne, udzielaja pomocy
materialnej i wsparcia dla 0séb z niepelnosprawno$ciami. Rektor uczelni odpowiada
za zapewnienie studentom odpowiednich warunkéw studiowania, w tym wsparcia
w trudnych sytuacjach zyciowych. Nalezy ponadto wyeksponowac cele i korzysci ply-
ngce z terapeutycznej edukacji pacjenta (np. osoby uzaleznionej, wspétuzaleznionej,
pacjenta z chorobag alkoholowg itp.). W europejskiej tradycji jest uzywane okreslenie
yedukacja terapeutyczna’, ktéra Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla jako
umozliwienie pacjentowi nabycia i utrzymania zdolnosci pozwalajacej mu kierowac
wlasnym zyciem w sytuacji choroby lub kryzysu zdrowotnego. Pojecia ,,edukacja
terapeutyczna”i ,edukacja pacjenta” sa uzywane réwniez zamiennie. Celem edukacji
zdrowotnej ukierunkowanej na pacjenta jest jego upodmiotowienie, powinna by¢ ona
zainicjowana przez pacjenta, edukatora/terapeute i ewentualnie rodzine pacjenta,
tematyka edukacji powinna korelowa¢ z potrzebami pacjenta, relacje edukatora/
terapeuty powinny by¢ partnerskie, profesjonalne i réwnoprawne, dopasowane do
mozliwosci poznawczych i komunikacyjnych pacjenta (Cylkowska-Nowak 2017).
Edukacja zdrowotna, wszelkie dzialania profilaktyczne i inne ukierunkowane na
pomoc i wsparcie (m.in. osobom uzaleznionym od alkoholu i srodkéw psychoaktyw-
nych i osobom wspoéluzaleznionym), jednostkom, grupom, spotecznosciom wigze
sie z procesem empowerment (wzmacnianie, upodmiotowienie, uwtasnowolnienie),
czyli upodmiotowienia w czasie, ktérego jednostki, grupy spoleczne, organizacje
i spotecznosci zwiekszaja kontrole nad wlasnym zyciem oraz stajg sie aktywnymi
uczestnikami zycia spolecznego dzialajacymi dla poprawy wlasnej sytuacji zyciowej
i spolecznosci (Jurczyniska 2017). Mimo wielu podejmowanych dziatari na réznych
szczeblach organizacji spotecznej na rzecz przeciwdziatania spotecznemu proble-
mowi alkoholizmu w Polsce sa one jednak malo skuteczne. Konieczna bowiem jest
wspolpraca miedzysektorowa (np. sektora zdrowia, edukacji, polityki spolecznej,
zdrowia publicznego), pozwalajace na realizacje priorytetéw zwigzanych ze zdro-
wiem (np. spolecznosci lokalnej) skupiajacych profesjonalistow z réznych sektoréw
wspolpracujacych i wykorzystujacych rézne narzedzia do realizacji okre$lonych
celéw (zob. Wolska-Pryliniska 2018). Ze wzgledu na spoteczny problem alkoho-
lowy w naszym kraju i na zlozono$¢ problematyki zwiazanej z funkcjonowaniem
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dzieci w srodowisku rodzinnym z problemem alkoholowym oraz jego znaczenie
w dorostosci konieczne wydaja sie dalsze badania interdyscyplinarne. Ponadto
warto rozszerzy¢ poznawczo analizy teoretyczne i badawcze dotyczace réznych
aspektéw kulturowych spotecznego problemu alkoholowego. Poruszone w artykule
zagadnienia maja takze wymiar praktyczny zwiazany z koniecznoscig podejmowania
dzialan systemowych opartych na wspétpracy wielosektorowej, w ramach polity-
ki zdrowotnej, spotecznej i edukacyjnej oraz poszerzania i wzmacniania dziatan
zwiazanych z pomoca psychologiczna i wsparciem terapeutycznym o charakterze
instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym ukierunkowanym na potrzeby doroslych
dzieci alkoholikéw.
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