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Katarzyna ZALAS 

Rodzina z problemem alkoholowym 

Zjawisko uzale nienia od alkoholu nale y do najpowszechniejszych proble-

mów zdrowotnych, psychologicznych i spo ecznych, które zalicza si  do aktual-

nie wyst puj cych patologii spo ecznych, a jego problematyka – zarówno przy-

czyny, jak i skutki – jest od dawna przedmiotem bada  wielu naukowców. 

Wnioski formu owane na podstawie bada  nad chorob  alkoholow  wykorzy-

stywane by y do dzia a  maj cych na celu ograniczenie jego zasi gu, szczegól-

nie w kr gu m odszego pokolenia. Dzia ania te nie przynosi y jednak zamierzo-

nych rezultatów, dlatego problem powszechno ci alkoholizmu nie zmniejsza  

si , a wr cz przeciwnie – pog bia  si . Choroba alkoholowa, czyli uzale nienie 

od alkoholu, zdaniem A. Margasi skiego, mo e mie  zró nicowany charakter  

i z regu y przebiega w ka dym przypadku inaczej, ze wzgl du na oddzia ywanie 

czynników biologicznych, psychologicznych i rodowiskowych. W zwi zku 

z tym „wieloobrazowo  uzale nienia alkoholowego musi by  brana pod uwag  

w analizowaniu jej wp ywu na ycie rodzinne, zarówno w wymiarze badaw-

czym, jak i terapeutycznym”1. 

1. Syndrom wspó uzale nienia – próba wyja nienia zagadnienia 

Poj cie wspó uzale nienia wywodzi si  z istniej cych wcze niej terminów 

koalkoholizmu czy wspó alkoholizmu, których u ywano w stosunku do on uza-

le nionych od alkoholu m czyzn. A. Margasi ski napisa , i  poj cie to „zrodzi-

o si  w wyniku obserwacji terapeutów zdziwionych trwa o ci  relacji m  – o-

na w rodzinach alkoholowych, tak e charakterystyczn  form  zale no ci trze -

wej ony od swego pij cego m a”2. Z biegiem czasu zauwa ono jednak, e 

                                                      
1  A. Margasi ski, Rodzina alkoholowa z uzale nionym w leczeniu, Kraków 2010, s. 27. 
2  Tam e, s. 101–102. 
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oprócz powtarzaj cych si  zachowa  u on alkoholików wyst puj  równie  za-

burzenia osobowo ciowe, objawiaj ce si  silnymi i gwa townymi reakcjami 

emocjonalnymi. Przypuszczano zatem, e ich przyczyna osadzona jest znacznie 

g biej ani eli w prostej ma e skiej relacji, oraz e dotyczy nie tylko on alko-

holików, ale tak e innych cz onków tej rodziny. A. Margasi ki napisa  w zwi z-

ku z tym, i  „pojawienie si  «wpó uzale nienia» w miejsce dotychczasowego 

okre lenia «koalkoholizm» zdaje si  by  zwi zane z ewolucj  rozumienia mecha-

nizmów uzale nienia oraz rozszerzeniem odnoszenia tego poj cia do innych osób 

yj cych w otoczeniu alkoholika, które manifestuj  podobne jak u on objawy”3. 

Kwestia relacji uzale niony – rodzina zosta a poruszona przez J. Linden-

mayera, który trafnie zauwa y , e „w wi kszo ci przypadków rodzina osoby 

uzale nionej jako pierwsza zauwa a, e co  jest nie tak i jako pierwsza próbuje 

na to zareagowa . W prawdzie bliscy nie znaj  w pe ni rozmiarów picia alkoho-

lu czy brania leków, gdy  akt ten jest cz sto od pocz tku ukrywany, jednak y-

j c z osob  uzale nion  pod jednym dachem, nie da si  ca kowicie nie zauwa y  

narastaj cego problemu”4. 

Zale no  rodziny od alkoholika oraz jego zachowa  zacz to nazywa  

wspó uzale nieniem, a o jego chorobowym aspekcie pisa a Wegscheider-Cruse. 

Wed ug niej, wspó uzale nienie jest chorob  objawiaj c  si  na wiele sposobów, 

a szczegó owo okre la je jako „specyficzny stan, który charakteryzuje si  skraj-

nym zaabsorbowaniem i zale no ci  od innej osoby, dzia ania, grupy, idei lub 

substancji. Osoba wspó uzale niona usi uje w ten sposób bezskutecznie poczu , 

i  pozostaje w relacji i komu  na niej zale y. Cierpienie wspó uzale nienia staje 

si  sposobem na ycie, w którym poczucie to samo ci sensu istnienia cz owieka 

zale y od czynników zewn trznych”5. Takie zachowania wkrótce staj  si  przy-

czyn  powstania wielu patologicznych stanów, które w destrukcyjny sposób 

wp ywaj  na osobowo  wspó uzale nionego, jego zdrowie psychiczne i fizycz-

ne. Autorka wykaza a ponadto, e „choroba wspó uzale nienia jest podobna do 

choroby uzale nienia chemicznego. Kompulsja we wspó uzale nieniu ma bar-

dzo podobny wzorzec rozwoju, jak w przypadkach uzale nienia”6. 

Odmienn  koncepcj  definicyjn  zaproponowa a W. Sztander, która wskaza-

a na rol  czynników osobowo ciowych w powstawaniu wspó uzale nienia. 

Wed ug niej, „wspo uzale nienie nie jest chorob . Jest to nadmierna sztywno  

my lenia i dzia ania powsta a w wyniku niesprzyjaj cych do wiadcze  ycio-

wych (o wiele wcze niejszych ni  ma e stwo z alkoholikiem), utwierdzona 

w yciu z osob  uzale nion , sztywno  uniemo liwiaj ca korzystne i skuteczne 

rozwi zywanie trudno ci w asnych i swojej rodziny”7. Podobne stanowisko zaj  

                                                      
3  Tam e, s. 102. 
4  J. Lindenmeyer, Ile mo esz wypi ? O na ogach i ich leczeniu, Gda sk 2007, s. 163. 
5  S. Wegscheider-Cruse, Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej, Warszawa 2000, s. 237. 
6  Tam e. 
7  W. Sztander, Poza kontrol , Warszawa 1993, s. 38–39. 
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J. Bradshaw, który napisa : „Wspó uzale nienie mo e by  definiowane jako roz-

poznawalny wzór sztywnych cech osobowo ci, zakorzenionych w zinternalizo-

wanym wstydzie b d cym rezultatem zaniedbania, które zazwyczaj dotyczy 

ka dej osoby w systemie dysfunkcjonalnym”8. Uzna  on, e poj cie to mo e do-

tyczy  wszystkich osób yj cych w rodzinach dysfunkcjonalnych, do których 

zalicza si  mi dzy innym, rodziny alkoholowe. 

Inne podej cie definicyjne zaprezentowa a H. Szczepa ska, która okre li a 

poj cie wspó uzale nienia jako reakcj  na odczuwanie przez ony alkoholików 

silnego stresu, zwi zanego z yciem i wchodzeniem w relacje z uzale nionym 

m em. Napisa a ona zatem, i  „zjawiska, które opisuje termin wspó uzale nie-

nie wyst puj  wyra nie w zwi zku z sytuacj  zewn trzn , a ich nasilenie zmie-

nia si  wraz ze zmian  tej sytuacji”9. 

Maj c na uwadze wszelkie dysfunkcje, które s  wynikiem ycia z uzale nio-

nym od substancji chemicznych, uznaje si , e alkoholizm jest chorob  ca ej ro-

dziny, a nie tylko osoby pij cej, czyni c j  jednocze nie rodzin  dysfunkcjonal-

n , a wi c tak , która nie funkcjonuje w sposób prawid owy.  

2.  Symptomy wspó uzale nienia 

Uwzgl dniaj c wszelkie formy „zniewolenia”, zarówno fizycznego, jak i psy- 

chicznego, jakie niesie z sob  wspó uzale nienie, opracowano szereg kryteriów 

wiadcz cych o wyst pieniu tego syndromu, analogicznie do kryteriów choroby 

alkoholowej. Charakterystyki objawów wspó uzale nienia dokona a mi dzy in-

nymi S. Wegscheider-Cruse, która zaznaczy a ponadto, e „im bardziej wspó -

uzale niony zablokowany jest w chorym systemie, tym wyra niej manifestuje 

objawy swojej choroby”10. 

Pierwszym objawem wspó uzale nienia, wed ug autorki, jest zaprzeczanie 

lub iluzje, które wynikaj  z konieczno ci ucieczki przed emocjonalnym bólem, 

w skutek czego wspó uzale niony uczy si  zniekszta ca  rzeczywisto  tak, aby 

unikn  emocjonalnej przykro ci. Ka de zniekszta cenie percepcji rzeczywisto-

ci sprawia, e rozbudowuje si  system zaprzecze , co z kolei wp ywa na 

zmniejszenie wiadomo ci swego bólu oraz osoby i sytuacji, która go wywo uje 

u jednostki wspó uzale nionej. Autorka napisa a zatem: „Zaprzeczenie wspó -

uzale nienia jest prawdziwym z udzeniem, g boko ugruntowanym i wspartym 

mocn  wiar ”11. Alkoholizm cz sto nazywany jest „chorob  zaprzeczenia”. 

Zjawisko to zosta o wyja nione w s owach: „pij cy zaprzeczaj  cierpieniu, jakie 

ich uzale nienie sprawia im samym i innym. Z czasem zaprzeczanie przenika do 

                                                      
8  J. Bradshaw, Zrozumie  rodzin , Warszawa 1994, s. 199. 
9  H. Szczepa ska, ony alkoholików, Warszawa 1992, s. 55. 
10  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 240. 
11  Tam e. 
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ich rodzin, bowiem wszyscy zaczynaj  si  dostosowywa  do alkoholizmu po to, 

aby zachowa  jedno  rodziny. […] Nadmierne zaprzeczanie stwarza problemy, 

ale im tak e mo na zaprzecza . Z pozoru wszystko wygl da normalnie, ale pod 

powierzchni  jest dziura, która robi si  coraz g bsza”12. Skutkiem zaprzeczania 

jest niew tpliwie nieumiej tno  rozmowy na temat uzale nienia, jak równie  

silne reakcje emocjonalne towarzysz ce sta emu piciu alkoholu. Powstaje 

w zwi zku z tym pu apka milczenia, w któr  wpad  nie tylko uzale niony, ale 

tak e, a mo e przede wszystkim, jego rodzina. 

Wskazuj c na mechanizm zaprzeczenia, wyró nia si  jego cztery podstawo-

we poziomy. Pierwszy z nich dotyczy w szczególno ci dzieci uzale nionych ro-

dziców i polega na zaprzeczaniu faktu alkoholizmu rodziców. Zjawisko to mo -

na dostrzec w czynno ciach ycia codziennego: usprawiedliwianie nieobecno ci 

w pracy, rozwi zywanie problemów rodziców, uzasadnianie ich cz stego si ga-

nia po napoje alkoholowe. Kolejny z czterech poziomów to zaprzeczanie jakoby 

alkoholizm mia  jakikolwiek wp yw na ycie i funkcjonowanie reszty rodziny. 

Cz sto pozostali jej cz onkowie bior  na siebie odpowiedzialno  za wszelkie 

przykro ci i krzywdy zwi zane z nadu ywaniem alkoholu, wypieraj c tym sa-

mym ze wiadomo ci my l, e alkoholizm jest chorob  pij cego. Trzeci poziom 

zaprzeczenia dotyczy nadmiernej wiary w si  woli, która ma prowadzi  do nie-

odczuwania l ku, bólu emocjonalnego – i najwa niejsze – do wyzdrowienia pi-

j cego rodzica. Ostatni, czwarty poziom jest to zaprzeczenie w asnemu uzale -

nieniu, a wi c niedopuszczenie do wiadomo ci my li, e alkoholizm mo e do-

tyka  nie tylko pij cego ojca czy matki, i unikanie jakiejkolwiek dyskusji na te-

mat symptomów, przebiegu i skutków, jakie niesie z sob  uzale nienie od sub-

stancji alkoholowych13. Najwa niejsze w zdrowieniu alkoholika i jego rodziny 

wydaje si  przerwanie milczenia, ale – jak wskazuj  badacze zajmuj cy si  pro-

blematyk  alkoholizmu – dla ka dego mo e oznacza  to co  zupe nie innego, 

a wi c „dla jednych to przerwanie wewn trznego my lenia, po raz pierwszy 

w yciu wys uchanie i potraktowanie siebie powa nie. Dla innych to przerwanie 

milczenia na zewn trz i g o ne mówienie po raz pierwszy – by  mo e do innych 

cz onków rodziny – o sprawach dot d niewypowiedzianych”14. 

Drugim objawem, który wskaza a Wegscheider-Cruse, s  tak zwane zacho-

wania przymusowe. Wynikaj  one z konieczno ci znalezienia sposobu uwolnie-

nia si  od bolesnych i przykrych uczu , których wspó uzale niony doznaje, po-

mimo mocno rozbudowanego systemu zaprzecze . Istota tych zachowa  tkwi 

w poszukiwaniu poczucia si y i mocy, które przejawia si  manipulowaniem oto-

czeniem i innymi lud mi po to, aby móc spe ni  si  jako opiekun, gospodyni, 

pracownik – cz owiek idealny. Autorka okre li a osoby stosuj ce te zachowania 

jako takie, które „próbuj  y  zgodnie z oczekiwaniami innych, maj c nadziej , 

                                                      
12  T.L. Cermak, J. Rutzky, Wypowiedzie  umow  milczeniu, „Charaktery” 2010, nr 11, s. 92–93. 
13  Tam e, s. 93. 
14  Tam e. 
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e kiedy robi  to, czego spodziewa si  po nich wspó ma onek, rodzice czy 

dziecko, wzro nie ich poczucie w asnej warto ci”15. 

Trzecim objawem, który jednocze nie stanowi mechanizm charakterystycz-

ny dla wspó uzale nionego, jest wypieranie, czyli unieruchamianie emocji. Wy-

pieranie uczu  nast puje, poniewa  ich ujawnienie nie by oby bezpieczne, za  

negatywne uczucia lepiej skrywa  przed sob  i otoczeniem. Do emocji tych au-

torka zalicza mi dzy innymi: poczucie winy, które przejawia si  w obwinianiu 

za istniej c  trudn  sytuacj  siebie i innych oraz poczuciu, e nie jest si  w po-

rz dku; poczucie niedoskona o ci, charakteryzuj ce si  nieko czeniem rozpo-

cz tych przez wspó uzale nioznego zada , z powodu braku wiary w mo liwo  

pozytywnego ich zako czenia i zrealizowania zamierzonego celu; z o  rozu-

miana jako odpowied  na doznawane w dysfunkcyjnej rodzinie cierpienie 

i krzywdy i manifestuj ca si  w prze ywaniu w zwi zku z tym chronicznego 

stresu, wp ywaj cego niekorzystnie na relacje interpersonalne, zdrowie fizyczne 

i psychiczne; poczucie samotno ci, wi ce si  z brakiem umiej tno ci nawi -

zywania przez wspó uzale nionego relacji g bokich i opartych na wzajemnym 

zaufaniu; l k, który przejawia si  w konieczno ci kontrolowania siebie i innych, 

przy jednoczesnej obawie przed ods oni ciem si , odrzuceniem i samotno ci ; 

poczucie krzywdy, b d ce nieod cznym elementem funkcjonowania w rodzinie 

alkoholowej, polegaj ce na przyjmowaniu okre lonej roli i wype nianiu jej oraz 

braku uzyskania jakiejkolwiek pochwa y czy nagrody, jednocze nie wspó uza-

le niony zrobi wszystko, pomimo doznania wielu krzywd, by tak  sytuacj  pod-

trzyma ; wstyd, który jawi si  jako uczucie panuj ce nad innymi, poniewa  

wspó uzale niony odbiera siebie jako osob  z , wierzy, e jest cz owiekiem po-

siadaj cym rozbudowany system wad, nie posiada za  cech i umiej tno ci, które 

uczyni yby go cz owiekiem dobrym16. S. Wesscheider-Cruse napisa a, w odnie-

sieniu do cech, jakimi charakteryzuj  si  osoby wspó uzale nione, e „uciekaj c 

od bolesnych emocji, by poczu , e jest si  w porz dku, jednostka w sposób 

nieunikniony uczy si  tak e nie do wiadcza  uczu  pozytywnych. Poprzez 

sztywn  kontrol  i utrzymywanie dystansu wspó uzale niony ostatecznie staje 

si  niezdolny do nawi zania prawdziwej relacji. Trudno bowiem okaza  uczucie, 

trzymaj c kogo  na wyci gni cie ramienia. St umione w przesz o ci bolesne 

uczucia wp ywaj  na tera niejsze relacje. Wspó uzale nionemu trudno si  czu  

bezpiecznie z lud mi nawet w najbardziej sprzyjaj cych okoliczno ciach, a co 

dopiero w warunkach stresu. Kiedy zwi zki staj  si  zbyt trudne, rozpadaj  

si ”17. Koniecznym warunkiem ozdrowienia, wyj cia z uzale nienia pij cego 

oraz poszczególnych cz onków jego rodziny jest unieruchomienie systemu za-

przeczania, a wi c zdolno  do otwartego mówienia innym – rodzicom, rodze -

stwu, pracownikom instytucji wiadcz cych pomoc – o swoich do wiadcze-

                                                      
15  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 241. 
16  Tam e, s. 240–243. 
17  Tam e, s. 243. 
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niach. Uczucia staj  si  wówczas realne, a ka dy cz owiek uwik any w pu apk  

uzale nienia pozwala im si  ujawni  i zrozumie , by na tej podstawie budowa  

swoje przysz e ycie18. 

Symptomy, które wskazuj  na wyst pienie wspó uzale nienia, s  to takie za-

chowania, reakcje i zjawiska, jak ci g a koncentracja my li, uczu  i zachowa  

ony wokó  m a. Jest to równie  poczucie i wiara on, e sta a kontrola zacho-

wa  alkoholowych m a pozwoli mu zachowa  umiar w piciu. W ród osób y-

j cych w otoczeniu alkoholika utrwalony jest stereotyp interakcji obejmuj cej 

okresy picia i abscynencji, czemu towarzyszy podejmowanie przez on  i jedno-

czesne za amywanie si  prób zmiany reakcji na zachowania m a. 

Kolejnym kryterium wspó uzale nienia jest rozregulowanie reakcji emocjo-

nalnych ony na zachowania m a, które obejmuje odnajdywanie satysfakcji 

w niwelowaniu wszelkich stanów przykrych, jak równie  poczucie rozstania 

z m em, przy jednoczesnym paradoksalnym umacnianiu wi zi po kolejnych 

negatywnych zachowaniach i próbach odej cia19. 

Podstawowe objawy, które wiadcz  o wyst pieniu wspó uzale nienia, scha-

rakteryzowane zosta y równie  przez I. Niewiadomsk  i M. Sikorsk -G odowicz. 

Wed ug autorek, nale y do nich zaliczy  obsesyjne opiekowanie si  osob  pij -

c , w które zaanga owane s  nie tylko ony alkoholików, ale równie  ich dzieci. 

Ca a energia rodziny nieustannie skupia si  wokó  troski nad pij cym i uczenia 

si  traktowania go jak dziecko, któremu nieprzerwanie nale y pomaga  i po-

wi ca  wiele uwagi. Nieustanna kontrola siebie i innych ludzi, b d ca udzia em 

on i dzieci alkoholików, staje si  gwarancj  ich poczucia bezpiecze stwa. 

Kolejnym, wskazanym przez autorki, objawem wspó uzale nienia jest nie-

zadowolenie z siebie osób wspó uzale nionych, które wynika z niskiego poczu-

cia w asnej warto ci, a powstaje na skutek negatywnych opinii kierowanych do 

nich przez uzale nionego, nie tylko w stanach upojenia alkoholowego. Wysokie 

poczucie winy z kolei powstaje wówczas, gdy pij cy przerzuca swoje wyrzuty 

sumienia z powodu nadu ywania alkoholu na innych, w wi kszo ci przypadków 

na najbli szych cz onków swojej rodziny – ony i dzieci. W sytuacji tej rodzi si  

silna zale no  wzajemna, wynikaj ca z zacie nienia si  wi zów w rodzinie 

z problemem alkoholowym i wzajemnego uzale nienia od siebie. Cz sto mówi  

mo na tak e o zaniedbywaniu siebie i w asnych, podstawowych potrzeb przez 

osoby wspó uzale nione, które nast puje wtedy, gdy potrzeby osoby pij cej wy-

chodz  na pierwszy plan, spychaj c tym samym potrzeby bliskich na plan dal-

szy. Istotnym objawem, wiadcz cym o wyst pieniu omawianego syndromu jest 

du a tolerancja na nieprawid owe relacje interpersonalne, która przejawia si  

w trudno ci dokonania oceny tego, co jest prawid owe, a co nie20. 

                                                      
18  T.L. Cermak, J. Rutzky, dz. cyt., s. 94. 
19  H. Szczepa ska, dz. cyt., s. 70–71. 
20  I. Niewiadomska, M. Sikorska-G odowicz, Alkohol, Lublin 2004, s. 106–107. 
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Zdaniem B.T. Woronowicza za istnieniem wspó uzale nienia przemawiaj  

niektóre, utrwalone ju , zachowania, do których autor zalicza przede wszystkim 

poddanie si  rytmowi picia alkoholika i dostosowanie do niego harmonogramu 

dnia oraz przejmowanie za niego odpowiedzialno ci za wszystkie negatywne 

konsekwencje stanów upojenia alkoholowego oraz pomaganie i nadmierne opie-

kowanie si  nim. O wspó uzale nieniu wiadczy ponadto wzrost tolerancji na 

patologiczne zachowania alkoholika, z czym czy si  niezmiennie poczucie wi-

ny, bezradno ci, niskie poczucie w asnej warto ci oraz zaniedbywanie siebie 

i swoich potrzeb21. 

Na zjawiska wiadcz ce o wyst pieniu wspó uzale nienia wskazuje te  

J. Mellibruda, który – obok objawów wymienionych przez B.T. Woronowicza – 

zwraca tak e uwag  na wyst powanie „hu tawki emocjonalnej”, obejmuj cej za-

równo rozpacz i utrat  nadziei, rozczarowania i z udzenia, jak równie  naiwn  

wci  wiar  w obietnice poprawy dawane przez alkoholika oraz zwi zane z tym 

poczucie bycia krzywdzonym. Bardzo cz sto, zdaniem autora, zdarzaj  si  te  

k ótnie, które wybuchaj  z b ahych powodów oraz, zwi zane z tym, zapadanie 

w stan letargu, u alania si  nad sob  i poczucie beznadziejno ci sytuacji. Po-

wszechnym zjawiskiem s  ponadto próby dominacji podejmowane przez cz on-

ków rodziny i przejmowanie przez nich wszystkich domowych obowi zków.  

W ma e stwach natomiast bardzo istotne i cz sto spotykane s  problemy sek-

sualne i zwi zana z tym niech  do wspó ycia22. 

J. Lindenmeyer zaznaczy , i  „bliscy osoby wspó uzale nionej s  cz sto bar-

dzo podatni na stosowane wobec nich manipulacje i chwyty. W najlepszej wie-

rze przyjmuj  za prawd  nawet najbardziej nierealistyczne wyja nienia, przez co 

uniemo liwiaj  osobie uzale nionej skonfrontowanie si  z rzeczywistymi kon-

sekwencjami swego zachowania. Poniewa  bliscy zupe nie nie wiadomie 

wzmacniaj  mechanizmy obronne osoby uzale nionej, mo na mówi  o wspó -

uzale nieniu”23. 

Podkre li  nale y, e Mi dzynarodowa Klasyfikacja Chorób ICD-10, która 

obowi zuje w Polsce, oraz ameryka ski odno nik tej e klasyfikacji (DSM-IV) 

nie uznaj  wspó uzale nienia jako jednostki chorobowej. A. Margasi ski wska-

zuje dwie grupy czynników, które stanowi  przeszkod  w uznaniu tego  syn-

dromu jako jednostki chorobowej. S  to mianowicie: wieloznaczno  terminolo-

gii i definicji oraz ograniczenia mi dzyp ciowe i mi dzykulturowe24. 

                                                      
21  B.T. Woronowicz, Alkoholizm jako choroba, Warszawa 1996, s. 59. 
22  J. Mellibruda, Tajemnice etoh czyli alkohol i nasze ycie, Warszawa 1996, s. 36–37. 
23  J. Lindenmeyer, dz. cyt., s. 162. 
24  A. Margasi ski, dz. cyt., s. 101. 
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3. Rodzina z problemem alkoholowym 

Rodzina jest podstawowym rodowiskiem cz owieka, wywieraj cym zna-

czenie na rozwój osobisty oraz funkcjonowanie spo eczne i emocjonalne. 

Wszelkie zjawiska o charakterze destrukcyjnym, jakimi s  niew tpliwie te zwi -

zane z alkoholizmem, powoduj  powa ne szkody dla ca ej rodziny. Wi  si  

one ze stanem chronicznego napi cia i przeci enia emocjonalnego, a te z kolei 

przejawiaj  si  w poczuciu strachu, l ku, gniewu, smutku, wstydu i upokorzenia. 

A. Margasi ski, odnosz c si  do powstawania i uwidaczniania si  problemu 

alkoholowego w rodzinie w pocz tkowym stadium, napisa : „Gdy w rodzinie 

pojawia si  alkoholizm, jedn  z najbardziej zasadniczych decyzji, jakie musi ona 

podj , jest wybór pomi dzy sprzeciwem wobec tego zachowania a dostosowa-

niem si  do niego. Mimo e podj cie tej decyzji nie musi nast pi  wiadomie, to 

je li rodzina wybierze drog  przystosowania si , istnieje wysokie prawdopodo-

bie stwo, e alkoholizm w ko cu stanie si  centraln  zasad  organizacji ycia 

rodzinnego. Oznacza to, e alkohol zostanie w czony do tworz cej si  to samo-

ci rodzinnej”25. 

Nietrudno dostrzec wobec tego, na podstawie literatury z zakresu problema-

tyki alkoholowej oraz do wiadcze  ycia codziennego, e dramat cz owieka 

uzale nionego rozgrywa si  w najbli szym mu rodowisku, a wi c w rodzinie. 

Skutki jego choroby dotykaj  zatem wszystkich jej cz onków, którzy, nie znajdu-

j c innego wyj cia z bolesnej sytuacji, staraj  si  przystosowa  do regu , zasad 

i chaosu, b d cych wynikiem pog biaj cej si  destrukcji alkoholika. Nie bez po-

wodu uznaje si , e uzale nienie od alkoholu ma miejsce wówczas, gdy zaczyna 

on panowa  nad wszelkimi aspektami ycia uzale nionego, mi dzy innym wtedy, 

kiedy w wyborze yciowym mi dzy alkoholem a rodzin  wygrywa alkohol.  

Aktualnie, w my leniu potocznym istnieje tendencja do przyjmowania pew-

nego stereotypu, który dotyczy rodziny borykaj cej si  z problemem alkoholo-

wym. Zgodnie z nim, rodzina alkoholowa kojarzona jest z patologi  spo eczn , 

w której wyst puje skrajne ubóstwo, agresja uzale nionego wobec pozosta ych 

cz onków rodziny oraz zaniedbanie fizyczne i emocjonalne. 

S. Wegscheider-Cruse na podstawie wieloletniej pracy z rodzinami dysfunk-

cjonalnymi uzna a, e rodzina to system, a ten – wed ug niej – „z o ony jest 

z cz ci sk adowych, powi zanych z sob  w szczególny sposób dla okre lenia 

wspólnego celu”26. Za cz ci sk adowe owego systemu uznaje si  cz onków ro-

dziny, czyli, w klasycznym przypadku, matk , ojca i dziecko lub dzieci. Dys-

funkcje, jakie maj  miejsce w rodzinie borykaj cej si  z problemem alkoholo-

wym, zosta y trafnie zobrazowane przez autork  w s owach: „Jeden z cz onków 

rodziny jest zale ny od si y zewn trznej i nie mo e si  swobodnie porusza , by 

                                                      
25  Tam e, s. 61. 
26  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 45 
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utrzyma  równowag  systemu. Z tego powodu przyczynia si  do powstania 

pierwszych zmarszczek na fali, która przep ywaj c przez system rodzinny, zabu-

rza go. Inni cz onkowie rodziny musz  dostosowa  si  do sytuacji i z czasem 

doznaj  takich szkód spowodowanych napi ciem i konieczno ci  przejmowania 

postaw pozwalaj cych przeciwstawi  si  naporowi, e sami powoduj  zaburze-

nia w przep ywie tej fali”27. 

Choroba alkoholowa obci a nie tylko jednostk , która jest uzale niona od 

alkoholu, ale równie  wszystkie osoby funkcjonuj ce w najbli szym otoczeniu 

alkoholika. A. Margasi ski stwierdzi , e jest to „obci enie wielop aszczyzno-

we, obejmuj ce sfer  uczu , my lenia, zachowania. Ze swoistym pi tnem, jakim 

jest alkoholizm w rodzinie, musz  zmaga  si  wszyscy jego cz onkowie”28. Zda-

niem autora, dla cz onków rodziny, w której wyst pi  problem uzale nienia od 

alkoholu, funkcjonowanie nieodzownie wi e si  z do wiadczaniem chronicz-

nego stresu, uczucia niepewno ci, chaosu i osamotnienia. Osoby, które yj  

w najbli szym otoczeniu alkoholika, prze ywaj  ci g  zmian  nastrojów i emo-

cji, co sprawia, e stopniowo trac  oni nad nimi kontrol 29. W rodzinie alkoho-

lowej panuje ponadto brak stabilno ci – finansowej, emocjonalnej, fizycznej, po-

rz dku yciowego, i mo liwo ci przewidzenia zdarze , a tym samym planowa-

nia. Do tego dochodzi jeszcze usilna potrzeba i g os wiadomo ci, aby t  nieko-

rzystn  sytuacj  zmieni , w zwi zku z czym pojawiaj  si  specyficzne dla tego 

stanu uczucia i zachowania. Zalicza si  do nich mi dzy innymi poczucie wstydu 

i stale rosn ca izolacja przed wiatem zewn trznym – przykrymi komentarzami 

i niewygodnymi pytaniami. W tej sytuacji bardzo niewielu wspó uzale nionych 

ma w sobie tyle silnej woli, odwagi, wewn trznej si y i przekonania, eby po-

prosi  o pomoc. Trwaj  oni w chronicznej bezradno ci, gdy  wszystkie podej-

mowane przez nich dzia ania nie przynosz  po danych rezultatów – alkoholik 

dalej pije. Pog bia si  równie  niepewno , odnosz ca si  nie tylko do ycia 

codziennego, nastrojów alkoholika, ale tak e do przysz o ci osób wspó uzale -

nionych. Brak mo liwo ci zaplanowania podstawowych elementów dnia co-

dziennego, a tym bardziej przysz o ci, wi e si  z odczuwaniem silnego l ku, 

który ka dy z cz onków rodziny alkoholowej prze ywa indywidualnie. Mo e 

by  to l k o siebie, o bliskich, o jutro, ale tak e l k przed agresj  i przemoc  fi-

zyczn , psychiczn , które cz sto przecie  charakteryzuj  rodziny uzale nione. 

Silnie oddzia uj ce na stan emocjonalny jest te  narastaj ce z ka d  trudn  sytu-

acj , ka dym stanem upojenia, awantur  i u yciem przemocy, poczucie krzywdy 

oraz winy, rodz ce w domu alkoholika atmosfer  ci g ej urazy i alu. Uczucia te 

s  o tyle niebezpieczne, e „ ycie w d ugotrwa ym stresie emocjonalnym pozo-

stawia lady, siej c cz sto spustoszenie. Efektem tego mo e by  nerwica i ró ne 

                                                      
27  Tam e, s. 77. 
28  A. Margasi ski, Analiza psychologiczna systemów rodzinnych z chorob  alkoholow , Cz sto-

chowa 1996, s. 52. 
29  Tam e, s. 32. 
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inne psychosomatyczne objawy, jak te  wyrastaj ce na tym chorym gruncie no-

we patologie”30. 

Charakterystyki rodziny, w której wyst puje problem uzale nienia od alko-

holu, dokona a W. Sztander, która wyró ni a mi dzy innymi dominuj ce w niej 

uczucia, reakcje i zachowania, jak: stale towarzysz ce poczucie wstydu wobec 

innych ludzi, rodz ce izolacj  spo eczn , system k amstw, zatajania i agresj  

wobec uzale nionego. Niezwykle silnym uczuciem jest tak e bezradno , której 

próbuje si  przeciwdzia a  za pomoc  zwi kszenia kontroli nad pij cym, ograni-

czenia jego swobody dzia ania, poruszania si  czy finansów. Z ogromnym nat -

eniem odczuwana jest niepewno  co do ustalonego porz dku dnia i rutyno-

wych czynno ci oraz wiata warto ci i racji moralnych. Poczucie l ku obejmuje 

niepewno  w sprawach porz dku dnia, jak równie  panik  i przera enie w sy-

tuacjach awantur alkoholowych oraz strach o pieni dze na ycie i przera enie 

w sytuacjach, w których dokonywane s  akty przemocy. Charakterystyczne dla 

wspó uzale nienia jest poczucie winy, które ma ró ne ród a, oraz gniew, z o  

i agresja, przy czym emocje te s  z regu y niezwykle silne i przeplatane, tak e 

cz sto ukierunkowane autodestrukcyjnie31. 

M. Kuci ska zauwa y a, e „wychowanie w rodzinie wp ywa na to, jak trak-

tujemy samych siebie, czego spodziewamy si  od innych i jakimi sposobami 

osi gamy w asne cele”32. Dorastanie w rodzinie alkoholowej nie mo e, w zwi zku 

ze skrajnymi emocjami, chronicznym bólem i wstydem, przynie  korzy ci 

w przysz o ci, jednak e bior c pod uwag  fakt, e ka de dziecko, równie  to, 

które dorasta u boku alkoholika, rodzi si  z okre lonymi predyspozycjami, ma 

swój plan na ycie i uk ada je w oparciu o swoje za o enia. Wanda Sztander na-

pisa a zatem: „mówi c o dzieciach z rodziny alkoholowej, mo na mówi  tylko 

o pewnych trendach i sk onno ciach oraz o tym, e sytuacja w rodzinie alkoho-

lowej czemu  sprzyja lub nie sprzyja. W zale no ci od mnogo ci czynników nie 

do ko ca nam znanych, efekty jej wp ywu s  ró ne”33. 

Jakkolwiek ycie dzieci w rodzinie alkoholowej nie zosta o u o one, istotny 

jest fakt, e rodzina, w wi kszo ci przypadków, nie jest pozytywnym aspektem 

ich wspomnie  z lat dzieci stwa. W roku 2008 drog  internetow  zosta y prze-

prowadzone badania w ród pi dziesi ciu cz onków grupy doros ych dzieci al-

koholików. Na podstawie tych bada  stwierdzi  mo na, i  najcz ciej wspo-

mnienia te maj  charakter negatywny. Zdecydowana wi kszo  badanych, po-

nad 90%, negatywnie wspomina swojego ojca, natomiast ok. 60% matk . Du-

ym problemem, jak wskazuj  wyniki bada , jest brak osób, które mog yby 

swoim zachowaniem, pomoc , dobrym s owem stanowi  wsparcie dla wspó -

                                                      
30  E. Nowak, Telefon zaufania jako system wsparcia dla osób z problemem alkoholowym, „Pro-

blemy Alkoholizmu” 2004, nr 3–4, s. 13. 
31  W. Sztander, Poza kontrol , s. 31–38. 
32  M. Kuci ska, Niszczyciele w asnych marze , „Charaktery” 2009, nr 4, s. 88. 
33  W. Sztander, Dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym, Warszawa 1995, s. 5–6. 
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uzale nionych dzieci. Chodzi tutaj nie tylko o pozosta ych cz onków rodziny, 

rodze stwo, ale tak e o zewn trzne formy pomocy instytucjonalnej: „Przykry 

jest fakt, e jednak wi kszo  (60%) nie mia a w dzieci stwie osoby wspieraj -

cej, która pomog aby, pocieszy a, znalaz a jakie  rozwi zanie dla dzieci cych 

problemów, wreszcie udzieli a pomocy w uwolnieniu si  z «pijanego domu»”34. 

Wspomnienia doros ych ju  dzieci alkoholików potwierdzaj  równie  po-

wszechn  opini , e alkoholizm wi e si  nierozerwalnie z brakiem pieni dzy, 

niskim poziomem ycia, przemoc  oraz nieustannym upokarzaniem. Cech  

wspóln  wszystkich dzieci funkcjonuj cych w rodzinach uzale nionych od al-

koholu jest do wiadczenie w dzieci stwie opuszczenia i samotno ci. I nie chodzi 

tutaj bynajmniej o opuszczenie w sensie fizycznym, lecz emocjonalnym: „ przez 

rodziców, którzy zostawiali swoje pociechy bez pomocy i wsparcia w trudnych 

dla nich sytuacjach, przerastaj cych zazwyczaj dzieci ce mo liwo ci”35. M. Ku-

ci ska wspomnia a, e specyfika rodziny z problemem alkoholowym polega na 

tym, e dziecko rzadko mo e liczy  na swojego rodzica, poniewa  albo jest 

czym  zaj ty, albo go po prostu nie ma, wtedy dziecko musi samotnie mierzy  

si  ze wszystkimi zagro eniami, które budz  u niego l k: „Dziecko pozostawio-

ne samo sobie ze swoimi potrzebami i emocjami, z sytuacjami, które je przera-

staj , czuje si  niechciane, niepotrzebne, niekochane”36. Podobne stanowisko 

prezentuje J. Cichla, pisz c, i  odczuwanie przez dziecko odrzucenia spowodo-

wane jest pozbawieniem go poczucia bezpiecze stwa i dojrza ej, odpowiedzial-

nej, szczerej mi o ci rodziców37. 

Najwi kszy dramat dla dzieci wychowuj cych si  w domu, w którym ca  

uwag  skupia si  na alkoholu i nieporadnie walczy z nim, jak równie  dla pozo-

sta ych cz onków rodziny, jest to, e zamiast uzna  ycie rodzinne za wa ny 

i pi kny aspekt ich ycia, po prostu od niego stroni  i uciekaj  od wspomnie  o nim.  

4.  Fazy przystosowania rodziny do ycia  

z problemem alkoholowym 

Dysfunkcjonalno  rodziny, w której wyst puje problem alkoholizmu, nie 

pojawia si  nagle, ale charakteryzuje si  swego rodzaju dynamik , co pozwala 

na zaobserwowanie kolejnych etapów tego procesu. B.T. Woronowicz wskaza , 

i  w pocz tkowym stadium zarówno alkoholik, jak i ca e jego otoczenie zaprze-

cza istnieniu problemu, co przejawia si  g ównie w akceptacji dewiacyjnych za-

                                                      
34  T. Zbyrad, Doros e dzieci alkoholików, wspomnienia o rodzinie z okresu dzieci stwa, „Proble-

my Opieku czo-Wychowawcze” 2009, nr 3, s. 47–48. 
35  Tam e, s. 50. 
36  M. Kuci ska, Opuszczone dzieci, „Charaktery” 2006, nr 9, s. 72. 
37  J. Cichla, Kilka s ów o sytuacji dziecka w rodzinach z problemem alkoholowym, „Praca Socjal-

na” 2008, nr 2, s. 91. 
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chowa  alkoholika i braku szukania jakiejkolwiek pomocy w ród rodziny czy 

instytucji pomocy spo ecznej. Rodzina skupia si  na tym etapie na ochronie oso-

by pij cej przed wszelkimi mo liwymi konsekwencjami nadu ywania alkoholu. 

W miar  rozwoju wspó uzale nienia autor dostrzeg  próby pozbycia si  proble-

mu, które polegaj  na ograniczeniu kontaktów z otoczeniem, w celu unikni cia 

negatywnej opinii spo ecznej, b d cej nieod cznym elementem choroby alko-

holowej. Otoczenie stara si  zachowa  obraz prawid owo funkcjonuj cej rodzi-

ny, pomimo e konflikty, awantury i problemy wewn trzrodzinne narastaj . 

Kolejnym stadium jest chaos, w którym bliscy osoby uzale nionej trac  na-

dziej  na rozwi zanie problemu alkoholizmu, co z kolei wi e si  z bezwolnym 

poddawaniem si  biegowi wydarze  i rozwojowi sytuacji. W stadium tym 

szczególnie nasilaj  si  emocjonalne zaburzenia u dzieci, jednak e narastaj ce 

k opoty sprawiaj , e tylko w nielicznych przypadkach trafiaj  one do specjali-

stów. W wi kszo ci przypadków podejmowane s  próby reorganizacji rodziny, 

kiedy to osoba niepij ca w rodzinie przejmuje obowi zki uzale nionego. Zda-

rzenie to bywa impulsem dla alkoholika do zmiany zachowania i poszukiwania 

pomocy u specjalistów. Bardzo cz sto na tym etapie wyst puje separacja w ma -

e stwie, a osoba niepij ca w coraz mniejszym stopniu toleruje picie i chroni pi-

j cego przed konsekwencjami nadu ywania alkoholu. Je eli jednak alkoholik 

nie podejmie leczenia, nast puje etap ostatecznej reorganizacji rodziny, w której 

nast puje nowy podzia  ról i obowi zków, jednak e ju  bez udzia u alkoholika38. 

S. Wegscheider-Cruse zauwa y a ponadto, i  na etapie, w którym silnie 

rozwija si  system zaprzecze , ma miejsce przywi zanie, które charakteryzuje 

si  zale no ci  od innej osoby, przedmiotu, substancji czy idei. Osoba wspó uza-

le niona w tym stadium przekonuje sama siebie, e jej sytuacja jest normalna, 

a jej zaanga owanie w alkoholizm bliskiej osoby nie przysparza jej cierpienia i bólu. 

Drugi etap z kolei, który wskazany zosta  przez autork , dotyczy odczuwa-

nia l ku. Wi e si  on ze wzrostem wiadomo ci, e uzale nienie nie dotyka je-

dynie osoby pij cej, ale tak e jej najbli szych, wobec czego wspó uzale niony 

prze ywa potrzeb  i staje przed konieczno ci  kontrolowania siebie i innych, 

obawiaj c si  jednocze nie o utrat  relacji. L kowi temu towarzyszy poczucie 

ci g ego st pania po kruchym lodzie.  

Etap trzeci to parali  emocjonalny. Osoba wspó uzale niona ustawicznie 

próbuje pozby  si  negatywnych i przykrych uczu , w skutek czego ro nie w si-

 system zaprzeczania, doprowadzaj c w ten sposób wpó uzale nionego do by-

cia cz owiekiem pozornie pozbawionym emocji i oboj tnym na wszelkie doznania.  

Stadium czwarte, na które wskaza a autorka, to zablokowanie emocjonalne 

i uznanie w asnej bezsilno ci. Na tym etapie osoba wspó uzale niona uczy si  

uznawa  ból za norm , jednocze nie staraj c si  uzasadnia  jego istnienie i ob-

winia  osoby, które go wywo uj . Charakterystyczne dla tej fazy, zdaniem 

                                                      
38  B.T. Woronowicz, dz. cyt., s. 57–58. 
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Wegscheider-Cruse, s : przymus, uzale nienie i przewlek a choroba. Ostatnia, 

czyli pi ta, faza rozwoju wspó uzale nienia to alienacja. Ma ona charakter wy-

obcowania, lecz, jak twierdzi autorka, nie wobec innych, ale wobec samego sie-

bie. Wspó uzale niony przywyk  ju  na tym etapie do odczuwania ci g ego bólu 

emocjonalnego, jednak nie d y on do adnej zmiany, poniewa  odczuwanie 

przewlek ego cierpienia niesie mniejsze spustoszenie emocjonalne, ani eli ryzy-

ko bolesnego, ostrego bólu zwi zanego ze zmian  i konfrontacj  z alkoholikiem 

i alkoholizmem39. 

Nast puj ce po sobie fazy wspó uzale nienia opisa a równie  H. Szczepa -

ska, która wskaza a na siedem etapów przystosowania si  do ycia z uzale nio-

nym od alkoholu. Faza pierwsza, zdaniem autorki, rozpoczyna si  wówczas, 

kiedy picie alkoholu przestaje mie  charakter incydentalny i coraz cz ciej po-

woduje spi cia i konflikty w rodzinie. ona, chc c unikn  podobnych sytuacji 

w przysz o ci, próbuje podj  interwencje i ograniczy  picie alkoholu przez 

ma onka, jednak e starania te nie odnosz  adnego pozytywnego skutku. Nast puje 

wtedy zaprzeczanie istnienia problemu w rodzinie, a sam uzale niony skupia ca  

swoj  energi  i uwag  na usprawiedliwianiu coraz cz stszego upijania si .  

W fazie drugiej wszystkie my li, uczucia i zachowania skoncentrowane s  

wokó  picia. Nasila si  szczególnie izolacja rodziny, która próbuje ukry  istnie-

nie problemu i zachowa  w ten sposób pozornie dobry obraz rodziny. Jednocze-

nie narastaj  wzajemne oskar enia, pretensje i napi cie wewn trz systemu ro-

dzinnego.  

Jak zauwa y a autorka, podobnie do B.T. Woronowicza, w fazie trzeciej na-

st puje próba reorganizacji ycia rodzinnego, która czy si  z zaprzestaniem 

ukrywania faktu wyst pienia problemu uzale nienia od alkoholu w rodzinie, 

jednak w fazie tej wyst puje dora ne niwelowanie skutków picia.  

W kolejnej, czwartej fazie umiej tno  korygowania negatywnych konse-

kwencji picia jest ju  bardzo dobrze opanowana. Jeden z cz onków rodziny 

przejmuje kontrol  nad ca ym systemem rodzinnym, w tym tak e nad osob  pi-

j c , traktowan  na tym etapie jak du e dziecko, które nale y otoczy  specjaln  

opiek  i któremu po wi ci  trzeba szczególnie du o uwagi.  

Faza pi ta czy si  z rozpadem wi zi rodzinnych, poniewa  ona decyduje 

si  na tym etapie odej  od m a i po wi ci  uwag  sobie i dzieciom, za  faza 

szósta jest prób  u o enia sobie ycia na nowo, bez obecno ci osoby uzale nio-

nej, co wi e si  z poznawaniem konstruktywnych sposobów rozwi zywania 

problemów i prób  uporz dkowania swojego ycia emocjonalnego.  

Nast puje wówczas faza siódma, w której bliscy staraj  si  w czy  alkoho-

lika, który utrzymuje abscynencj , w swoje sprawy i próbuj  wspólnie radzi  

sobie z pojawiaj cymi si  problemami40. 

                                                      
39  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 248–253. 
40  H. Szczepa ska, dz. cyt., s. 37–38. 
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Na fakt, e wspó uzale nienie jest procesem, który rozwija si  w czasie, 

wskaza a równie  W. Sztander, która wymieni a siedem jego faz. W stadium 

pierwszym autorka, podobnie do badaczy wy ej wymienionych, umiejscowi a 

system zaprzecze , w którym g ównym problemem jest wszechobecne przeko-

nanie, e alkoholik móg by przesta  pi  w ka dej chwili, gdyby tylko chcia . Ca-

a energia domowników skupia si  na ci g ym ustalaniu zasad, które i tak s  a-

mane przez uzale nionego.  

Kolejn  faz , jak  wskaza a autorka, jest organizacja samoobrony, która po-

lega g ównie na izolowaniu si  od osoby uzale nionej od alkoholu, przy jedno-

czesnym ukrywaniu tego faktu przed otoczeniem zewn trznym. W okresie tym 

pojawiaj  si  pierwsze objawy psychosomatyczne u domowników, które cz  

si  z odczuwaniem chronicznego stresu, l ku i wyst powaniem stanów depre-

syjnych.  

W fazie chaosu, który stanowi kolejny etap rozwoju wspó uzale nienia, na-

st puje za amanie si  dotychczasowych strategii i umiej tno ci radzenia sobie 

z sytuacjami trudnymi, pojawia si  uczcie beznadziejno ci i bezradno ci wobec 

zaistnia ej sytuacji, jak równie  nasilaj  si  zaburzenia natury zdrowotnej i psy-

chicznej dzieci. W zwi zku z powy szym nast puje faza wst pnej reorganizacji 

rodziny, w której niepij cy ma onek przejmuje odpowiedzialno  i kontrol  nad 

yciem rodzinnym oraz koncentruje si  na minimalizowaniu skutków uzale nie-

nia dla pozosta ych cz onków rodziny.  

W kolejnej fazie nast puje reorganizacja faktyczna, ma wówczas miejsce 

budowanie systemu rodzinnego, który odt d funkcjonowa  b dzie ze wiadomo-

ci  separacji pij cego od reszty domowników. Wtedy to rodzina czyni starania 

odbudowania systemu rodzinnego, podniesienia jako ci ycia, jak równie  po-

lepszenia relacji z innymi lud mi, których zaniechano w poprzednich fazach 

rozwoju wspó uzale nienia.  

Kiedy podj te dzia ania nie przynosz  po danych efektów, nast puje reor-

ganizacja faktyczna, stanowi ca etap, w którym rodzina funkcjonuje jako sys-

tem, ale ju  bez obecno ci osoby uzale nionej. W sytuacji, w której alkoholik 

ma ju  za sob  okres d u szej abscynencji, mo e nast pi  faza prób odtworzenia 

rodziny, w której uzale niony partner mo e podj  starania, aby zosta  z powro-

tem w czonym w system rodzinny i funkcjonowa  jako jego cz onek, ze 

wszystkimi prawami i obowi zkami mu przynale nymi41. 

Problem alkoholowy, jak ju  wspomniano, dotyczy ca ej rodziny, a wspó -

uzale nienie jest procesem, który rozwija si  w czasie, nios c za sob  szereg za-

burze  natury fizycznej, w aspekcie zdrowia; psychicznej, zwi zanej z odczu-

waniem chronicznego stresu, l ku, przygn bienia, cz sto przeplatanego bezrad-

no ci  i bezsilno ci  w walce z alkoholizmem; oraz spo ecznej, która polega na 

izolowaniu si  od rodziny, przyjació  i rodowiska, nasilaj c w ten sposób uczu-

                                                      
41  I. Pospiszyl, Patologie spo eczne, Warszawa 2008, s. 156. 
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cie osamotnienia. Pozornie prawid owo funkcjonuj ca rodzina, bo usilnie stara 

si  robi  takie wra enie, kryje w sobie szereg rozmaitych problemów, z którymi 

boryka si  na co dzie , cz sto bez pomocy i w poczuciu zdominowania przez al-

koholika i alkoholizm. Jednak e, jak trafnie zauwa y a S. Wegscheider-Cruse: 

„We wspó uzale nieniu mo liwy jest powrót do zdrowia – pe nego, bogatego 

i daj cego satysfakcj ”42. 

5.  Regu y funkcjonowania w rodzinie  

z problemem alkoholowym 

Regu y w rodzinie, która boryka si  z problemem nadu ywania alkoholu, 

kszta towane s  przez wszystkich jej cz onków, w oparciu nie tylko o indywidu-

alne potrzeby i oczekiwania, ale tak e na podstawie interakcji, jakie zachodz  

pomi dzy domownikami. Interakcje zachodz ce pomi dzy poszczególnymi 

cz onkami rodziny alkoholowej „zostaj  z czasem utrwalone w postaci wzgl d-

nie trwa ych wzorców zachowa , które stanowi  istot  systemu i regu  i ról ro-

dzinnych”43. Wówczas uzale nienie od alkoholu jednego z cz onków tej rodziny 

staje si  chorob  wszystkich jej podmiotów i ca ego systemu rodzinnego jedno-

cze nie, poniewa  trac cy kontrol  nad ilo ci  wypijanego alkoholu, a przez to 

nad swoimi zachowaniami i emocjami, alkoholik w sposób paradoksalny wy-

wiera wp yw na innych cz onków rodziny, za  oni, chc c utrzyma  równowag  

w domu, uruchamiaj  okre lone zachowania. L. Cierpia kowska zauwa aj c t  

kwesti , napisa a, i  „alkoholik, posiadaj c w adz  i mo liwo  kontrolowania 

innych – w zwi zku z decyzj  wspó ma onki o utrzymaniu systemu i zainicjo-

waniu procesu adaptacji rodziny do uzale nienia – w konsekwencji jest najwa -

niejsz  osob  kreuj c  regu y funkcjonowania rodziny”44. Podobne stanowisko 

zaprezentowa a S. Wegscheider-Cruse na podstawie wieloletniej pracy z rodzi-

nami uzale nionymi. Wed ug niej, funkcjonowanie poszczególnych cz onków 

rodziny, ich zachowania oraz sposób, w jaki zamierzaj  osi gn  poszczególne 

cele, zale ne s  od regu , jakie w danym systemie rodzinnym obowi zuj . Regu-

y te, zdaniem Wescheider-Cruse, nacechowane s  osobowo ci  rodziców, któ-

rych uznaje za ich twórc , za  kszta tuj  si  one poprzez konkretne sytuacje y-

ciowe45. Nietrudno jest zatem wysnu  wniosek, e regu y w rodzinie, w której 

wyst puje problem alkoholowy, nie s  zdrowe, poniewa  tworzone s  przez ro-

dziców uzale nionych, a dotycz  w szczególno ci tych sytuacji yciowych, które 

zwi zane s  z unikaniem, zaprzeczaniem i wszechogarniaj cym bólem.  

                                                      
42  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 253. 
43  L. Cierpia kowska, Alkoholizm. Ma e stwa w procesie zdrowienia, Pozna  1997, s. 46. 
44  Tam e, s. 47. 
45  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 45. 
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Regu y w systemie rodzinnym spe niaj  okre lone funkcje, a S. Wegschei- 

der-Cruse wyró nia cztery podstawowe i szeroko poj te, do których zalicza: 

kszta towanie g ównych warto ci, postaw, oczekiwa  i celów; okre lenie w ro-

dzinie tej osoby, która posiada zarówno w adz , jak i autorytet oraz oczekiwa  

dotycz cych sposobu reakcji pozosta ych cz onków rodziny; wysuni cie za o e  

dotycz cych sposobu radzenia sobie ze zmianami, dokonuj cymi si  wewn trz 

rodziny, jak i poza ni ; okre lenie zasad komunikowania si  z sob  cz onków 

rodziny oraz zakres tego, co mo na zakomunikowa , a co powinno zosta  ta-

jemnic 46. Regu y, które zosta y wykreowane w procesie wspó uzale nienia, 

musz  zawiera  podstawowe d enia alkoholika, to znaczy u atwia  mu dost p 

do alkoholu, agodzi  skutki stanów upoje  i konsekwencji z nimi zwi zanych 

oraz cele i dzia ania wszystkich cz onków rodziny47. 

W ka dej rodzinie dominuj  inne regu y. Niektóre z nich sprzyjaj  kszta to-

waniu si  pozytywnych zmian i prawid owych reakcji na sytuacje trudne, inne 

natomiast wymagaj  dostosowania si  do nich nawet wtedy, gdy powoduj  za-

mkni cie na zmiany i utrudniaj  ycie wewn trz rodziny i poza ni . S. Wegschei- 

der-Cruse, na podstawie swoich do wiadcze  zdobytych w pracy z rodzinami, 

w których wyst pi  problem uzale nienia, stwierdzi a, i  w rodzinie alkoholowej 

wyst puje kilka powtarzaj cych si  regu , które wyznaczaj  poszczególne wzor-

ce zachowa  i reakcji. Autorka zaznaczy a jednocze nie, e niektóre z nich mog  

wyst powa  tak e w rodzinach dotkni tych problemami innymi ni  alkoholizm.  

Pierwsza z regu , do której odwo uje si  autorka, wskazuje na fakt, i  picie 

alkoholu przez uzale nionego jest spraw  najwa niejsz  w yciu i funkcjonowa-

niu rodziny. Alkoholik d y do tego, by znale  si  w stanie upojenia alkoholo-

wego, natomiast wszyscy pozostali staraj  si  mu to uniemo liwi , w skutek 

czego wszystko obraca si  wokó  uzale nionego i jego na ogu. Autorka wskaza-

a równie  na prze wiadczenie rodziny uzale nionego, e alkohol nie jest przy-

czyn  rodzinnych k opotów. Jest to druga regu a, wed ug której i pij cy, i jego 

rodzina zaprzeczaj , jakoby mia  miejsce problem nadu ywania alkoholu. Kiedy 

uzale nienie jest ju  na tyle rozwini te, e nie ma mo liwo ci zatajenia go, bli-

scy alkoholika uznaj , e s  to k opoty natury okoliczno ciowej, nie daj ce ad-

nej podstawy do szukania specjalistycznej pomocy. Równie dominuj c  w sys-

temie rodzinnym regu  jest ta, która uznaje, e alkoholik nie jest odpowiedzial-

ny za nadu ywanie alkoholu, a winy tej upatruje si  w czynnikach zewn trz-

nych, czyli innej osobie lub instytucji. Regu a ta jest naturaln  konsekwencj  za-

przeczania, jakoby alkoholik móg  ponosi  win  za swoje uzale nienie, a od-

czuwane przez wspó ma onka poczucie winy i niska samoocena sprawia, i  sa-

mi domownicy poszukuj  winy za aktualne problemy w czynnikach zewn trznych. 

                                                      
46  Tam e, s. 45–46. 
47  L. Cierpia kowska, dz. cyt., s. 47. 
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czy si  z tym kolejna regu a, wed ug której alkohol i alkoholizm nie s  

g ówn  przyczyn  wyst puj cych w rodzinie trudno ci i problemów, dlatego 

nawet gdy spo ywanie alkoholu odbiega od stylu akceptowanego spo ecznie 

i na óg jest ju  faktem oczywistym, rodzina zaprzecza, jakoby dezorganizowa  

on ycie w domu. Stan równowagi utrzymywany kosztem wszystkich cz onków 

rodziny to kolejna regu a w systemie rodziny alkoholowej, za  odej cie którego-

kolwiek z cz onków rodziny b d  odst pienie od tych e regu  mo e spowodo-

wa  zagro enia nie tylko dla poszczególnych jednostek, ale tak e dla ca ego sys-

temu rodzinnego. Ponadto, wszyscy cz onkowie rodziny alkoholowej musz  do-

stosowa  si  do roli „pe nomocnika”, którego g ównym zadaniem jest ochrona 

osoby uzale nionej.  

Zadania te polegaj  na tworzeniu okazji do picia, przejmowaniu odpowie-

dzialno ci za uzale nionego oraz usuwaniu negatywnych skutków, jakie nios  

z sob  stany upojenia. Zachowania te, w mniemaniu domowników, s  wyrazem 

mi o ci i lojalno ci wobec osoby uzale nionej. 

Do regu  okre lanych jako niespecyficzne, ze wzgl du na fakt, i  dotycz  

równie  rodzin, w których nie wyst puje problem alkoholizmu, ale okre la si  je 

jako dysfunkcjonalne z uwagi na wyst powanie inne patologii, zalicza si  brak 

jakiejkolwiek rozmowy na temat uzale nienia, co u atwi  ma utrzymanie wzgl d-

nej równowagi w systemie rodzinnym. W zwi zku z tym, nie nale y tak e g o-

no i otwarcie wyra a  emocji, zarówno wobec pij cego, jak i wzgl dem innych 

domowników48. 

Autorka, szeroko opisuj c regu y wyst puj ce i stale powtarzaj ce si  w ro-

dzinach dysfunkcjonalnych, do których zalicza si  tak e rodzin  alkoholow , 

zaznaczy a, i  „regu y rodzinne s  ci le zwi zane z poczuciem w asnej warto ci 

cz onków rodziny. Wyrastaj  one z poczucia w asnej warto ci lub jego braku 

osób ustanawiaj cych te regu y i warunkuj  w du ej mierze poczucie w asnej 

warto ci reszty cz onków rodziny”49. Rodzice charakteryzuj cy si  niskim po-

czuciem w asnej warto ci wyznaczaj  sobie i pozosta ym domownikom nieela-

styczne i perfekcyjne wymagania, którym trudno sprosta , tylko po to, aby uzy-

ska  uznanie w oczach wiata zewn trznego. Te niezdrowe regu y ustalone 

przez rodziców obejmuj  ca  rodzin  i wp ywaj  destrukcyjnie na wyst puj ce 

w niej relacje, zwi zki i stany emocjonalne. 

Spo ywanie alkoholu jest zjawiskiem spo ecznym, silnie zakorzenionym  

w kulturze i obyczajowo ci, towarzyszy cz owiekowi niemal e w ka dym 

aspekcie jego ycia, podczas spotka  towarzyskich czy przy okazji ró nych uro-

czysto ci. Nale y jednak mie  wiadomo , jak niszcz ce dla cz owieka jest 

zjawisko, w którym zatraca on zdolno  kontrolowania ilo ci wypitego alkoholu. 

                                                      
48  S. Wegscheider-Cruse, dz. cyt., s. 77–80. 
49  Tam e, s. 51. 
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Stan ten okre la si  mianem uzale nienia od alkoholu, czyli mówi c najpro ciej 

– alkoholizmem.  

Aktualnie powszechne jest stwierdzenie, e z problemami zwi zanymi z al-

koholem boryka si  nie tylko osoba pij ca, poniewa  nikt nie pije w pró ni spo-

ecznej, ale maj  je wszyscy, którzy pozostaj  w wi zi z alkoholikiem. S  to 

cz onkowie rodziny, którzy darz  go uczuciem, chc  o niego zadba , którzy s  

od niego zale ni finansowo lub emocjonalnie, jak równie  yj cy z nim w ja-

kiejkolwiek wspólnocie. Choroba alkoholowa obejmuje ca  rodzin , wi c tak e 

tych jej cz onków, którzy nie pij . Rozwi zaniem tej sytuacji jest podejmowanie 

prac nad wyzdrowieniem nieuzale nionych cz onków rodzin, poniewa  zmiany 

w systemie rodzinnym potrafi  doprowadzi  do zmian w ludziach, os abiaj c 

tym samym mechanizm uzale nienia i wspó uzale nienia.  

W kwestii niszcz cych skutków, jakie niesie z sob  choroba alkoholowa, 

szczególn  uwag  zwróci  nale y na rodzin , która boryka si  z uzale nieniem 

jednego b d  wielu z jej cz onków. Podczas gdy alkoholik upija si  do nieprzy-

tomno ci i traci kontakt z rzeczywisto ci , a nast pnego dnia g ównym jego ce-

lem jest zdobycie nast pnej dawki alkoholu, to w a nie rodzina, a wi c niepij cy 

wspó ma onek i dzieci, zastanawia si , jak przetrwa  w niszcz cej j  sytuacji. 

Zachwianie si  systemu rodzinnego, które nast puje na skutek funkcjonowania 

z uzale nionym partnerem i rodzicem, powoduje konieczno  zmiany dotych-

czasowych norm i regu , jak równie  przyj cia nowego, niekorzystnego dla nich 

modelu ycia.  

Praktyka, podejmowana w polskim lecznictwie odwykowym, coraz cz ciej 

wprowadza, modernizuje i stosuje programy pomocy psychologicznej dla osób 

wspó uzale nionych. Efekty prowadzenia tych programów dowodz , e cz on-

kowie rodzin alkoholików potrzebuj  specyficznego traktowania i dostosowa-

nych odpowiednio do ich potrzeb programów psychoterapii. W zwi zku z tym 

konieczne s  dalsze prace naukowe i zag bianie si  specjalistów w dziecinie te-

rapii uzale nie  nad zagadnieniem alkoholizmu, a w szczególno ci wp ywu, jaki 

wywiera on na systemy rodzinne. 

Summary 

Family with alcohol problem 

The phenomenon of alcohol addiction is one of the most common problems, 

considered from health, social and psychological perspective. It is even more 

important because encompasses not only the alcoholic person, but also his fami-

ly, and so the spouse and children. 

The family is the basic environment of everyone’s life,  considering fact that 

alcohol dependence occurs when it begins to rule over all aspects of life. The 
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best example of this situation is when in the choice between life and family or 

addiction – alcohol wins. 

To see a functioning alcoholic family and the rules which prevail and domi-

nate it, you must first know the differences in the meaning of terms: addiction 

and co-addiction and also refer to the mechanisms of their formation and deve-

lopment, which takes place in specific stages of life, manifesting  by specific 

symptoms. 

To improve the quality of life of co-addicted people, it seems to be necessary 

to take therapeutic activities, but it is not possible without changing the existing 

standards and rules prevailing in an alcoholic family, as well as the adoption of 

a new, beneficial for them and not for the addict, model of life.  


