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Specyfika probleméw alkoholowych i leczenia uzaleznienia
od alkoholu kobiet

Do niedawna problemy kobiet zwiazane z piciem nie byly czesto poruszanym te-
matem. Uzaleznienie od alkoholu, naduzywanie alkoholu, problemy zwiazane z piciem
alkoholu byly przez wiele lat uwazane za domen¢ mezczyzn. Nadal pozostaje kwestia
sporng, czy fakt nasilania si¢ probleméw alkoholowych w niektorych grupach wieko-
wych kobiet zwigzany jest z lepszym rozpoznawaniem tych probleméw przez same
kobiety i wigksza gotowoscia kobiet do ich ujawniania, czy tez rzeczywiscie zaburzenia
spowodowane piciem alkoholu sa wsrdd kobiet coraz powszechniejsze. Coraz wigksze
grono badaczy probuje bada¢ specyfike problemow alkoholowych kobiet, gdyz nawet
jezeli mechanizmy powstawania roznic pomigdzy pleiami sa nadal kwestig sporna, to
istnienia tych réznic nikt juz dzisiaj nie stara si¢ podwazaé.

I tak badania amerykanskie ukazuja, iz kobiety sa w wigkszym stopniu niz mez-
czyzni narazone na zwigzane z uzywaniem alkoholu uszkodzenia organ6w wewnetrz-
nych (Deal, Gavaler, 1994). W poréwnaniu z mg¢zczyznami choroby watroby spowodo-
wane uzywaniem alkoholu przez kobiety rozwijaja si¢ u nich szybciej i zwiazane s ze
znaczaco mniejszymi dawkami wypijanego alkoholu. U kobiet czgéciej wystepuje zapa-
lenie watroby i wyzszy jest wskaznik ich umieralno$ci z powodu marsko$ci watroby.
Pewne cechy proceséw biochemicznych zachodzacych w organizmie kobiety moga
powodowa¢ zwigkszong ekspozycj¢ tkanek na dziatanie alkoholu, czyli latwiejsze jego
przyswajanie. Poniewaz alkohol lepiej rozpuszcza si¢ w wodzie niz w thuszczu, a w ciele
kobiety znajduje si¢ wigcej tkanki thuszczowej i mniej wody niz w ciele mezczyzny
wazacego tyle samo, stezenie alkoholu we krwi u kobiety bedzie wigc wyzsze po spozy-
ciu tej samej ilosci alkoholu. Ponadto znajdujacy si¢ w zoladku enzym rozkladajacy
alkohol (dehydrogenaza alkoholowa) jest rowniez mniej aktywna u kobiet niz u mez-
czyzn, co powoduje wigksze przedostanie si¢ alkoholu z ukladu trawiennego do krwi.

Badania naukowe sugerujq réwniez wigksza podatnos¢ kobiet na wystepowanie
uszkodzen innych organéw, zlaman, urazow, bedacych wynikiem wypadkéw drogowych,
przemocy, zwiazanych z uzywaniem alkoholu. Istnieja doniesienia sugerujace zwiazek
pomigdzy Srednim i duzym spozyciem alkoholu przez kobiety a zachorowalnoscia na raka
sutka (Reichman, 1994), chociaz rodzaju tej zaleznosci badacze nie sa pewni. Skutkiem
wysokiego poziomu spozycia alkoholu przez kobiete jest podwyzszone ryzyko wystapie-
nia probleméw natury poltozniczej lub ginekologicznej oraz bezptodnosci.
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Nie wszystkie kobiety sa w jednakowym stopniu narazone na problemy alkoholo-
we. Pewne wydarzenia, zachowania, wyposazenie psychologiczne i genetyczne dzie-
dzictwo moga zwigksza¢ ryzyko rozwinigcia si¢ szkodliwych wzorcow picia u niekté-
rych kobiet. Te elementy nazywane sa czynnikami ryzyka picia problemowego (Gom-
berg, 1994). Termin ,,picie problemowe” uzywany przez Gomberga (1994) zawiera
w sobie wszystkie, zalezne od alkoholu zaburzenia, w tym takze naduzywanie alkoholu,
jak i uzaleznienie od alkoholu.

Niektére czynniki ryzyka sa obecne przez cale zycie kobiety, inne pojawiaja si¢
tylko w pewnych okresach — w czasie dorastania, w wieku mlodzieficzym, dojrzatym
oraz podesztym. Czynnikiem ryzyka specyficznym dla kobiet, towarzyszacym kobiecie
w ciggu calego jej zycia jest bez watpienia depresja. Prawdopodobienstwo rozpoznania
depresji u mezczyzn pijacych problemowo jest niewiele wyzsze niz w populacji ogélnej,
u kobiet natomiast znacznie wyzsze. Innymi czynnikami ryzyka nie opuszczajacymi
kobietg przez cale zycie sa: stres, jej spos6b reagowania na stresujace wydarzenia, urazy
np. $mier¢ w rodzinie, rozwod, niedonoszenie ciazy, usunigcie macicy, wykorzystywanie
seksualne w dziecinstwie, czy przemoc. Istniejg hipotezy psychologiczne zakladajace, ze
picie problemowe moze by¢ jedng ze strategii radzenia sobie, tak samo jak np. szukanie
wsparcia.

Gomberg (1994) okreslit te czynniki ryzyka, ktore sa typowe dla poszczegdlnych
grup wieckowych kobiet. I tak czynnikami ryzyka u dorastajacych dziewczat wedlug
niego sg:

— presja ze strony réwiesnikow znamiennie przyczynia si¢ do naduzywania alkoholu
przez nastolatki, z tym Ze wplyw ten jest znacznie silniejszy w stosunku do dziew-
czat niz chlopcow,

— problemy behawioralne, takie jak zachowania aspoleczne, agresywne, dewiacyjne
(wandalizm, kradzieze, impulsywno$¢, odrzucanie autorytetow, napady szatu itp.),

— problemy szkolne: czgste opuszczanie lekcji, niskie aspiracje dotyczace nauki, stabe
wyniki w nauce, wagary, nieukonczenie szkoly,

— obcigzone wywiady rodzinne jesli chodzi o naduzywanie lub uzaleznienie od alko-
holu, oraz zaburzone $rodowisko w okresie wezesnego dziecinstwa,

— epizody upijania si¢ i palenia marihuany we wczesnym okresie zycia,

— oczekiwania zwiazane z piciem alkoholu (przekonanie, ze alkohol poprawia samo-
poczucie, usuwa zahamowania).

Czynniki ryzyka picia problemowego dla mtodych kobiet dotycza grupy wiekowej
20-40 lat. Jest to okres, w ktérym kobiety sa najbardziej narazone na wystapienie picia
problemowego. W tym okresie zycia kobiety zazwyczaj koncza studia, zaczynaja kariere
zawodowg, wychodza za maz i rodzg dzieci. Zmieniajq si¢ ich role i niektore z nich
mogg determinowac¢ pojawienie sig¢ u kobiet picia problemowego. Sa to:

— kariera zawodowa; na wysokie ryzyko picia problemowego narazone sg kobiety
pracujace w tradycyjnie meskich zawodach. Istnieje kilka mozliwych interpretaciji
tego zjawiska. Wsrod nich nalezy wymieni¢ wplyw wspdtpracownikéw poprzez
cheé nasladowania meskich zachowan, wigceej okazji do picia alkoholu, stres wyni-
kajacy z przynaleznosci do mniejszosci, badz demonstracja réwnosci plci (Wilsnack
1 Wilsnack, 1994). Ale takze bardziej narazone na picie problemowe sg kobiety pra-
cujace w zawodach o niskim statusie spolecznym, zatrudnione w niepelnym wymia-
rze czasu pracy oraz bezrobotne,
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— stan cywilny; najczesciej picie duzych ilosci alkoholu i wystgpowanie problemow
w zwiazku z piciem zaobserwowano u kobiet, ktére nigdy nie byly zame¢zne, roz-
wiedzionych oraz zyjacych w separacji. Statusem, ktéry najsilniej sprzyja piciu al-
koholu przez kobiety jest konkubinat,

— naduzywanie alkoholu przez partnera; zaobserwowano silniejszy wplyw pijacych
partnerow na kobiety niz odwrotnie, co mozna tlumaczy¢ wigksza sklonnoscia ko-
biet do nasladowania zachowan zwigzanych z piciem partnera, ktory moze posiada¢
wyzsza pozycj¢ spoleczng oraz stanowi¢ wazny czynnik ,rozgrzeszajacy” same ko-
biety,

— zaburzenia plodnosci, niemozno$¢ zajscia w cigz¢ zwigksza ryzyko nadmiernego
picia alkoholu, jednak nie jest do konca jasne czy picie duzych ilosci alkoholu jest
przyczyng zaburzen plodnosci, czy tez niemozno$¢ zajscia w ciaz¢ prowadzi do
probleméw alkoholowych kobiety.

Wiek $redni u kobiety od 40 do 59 roku zycia, to okres w ktorym traci ona dotych-
czas pelnione role, ktore stanowily wartos¢ i sens jej dotychczasowego zycia. Czynni-
kami ryzyka w tej grupie wiekowej kobiet sa:

— nieumiejetnosé wejscia w nowq rolg zyciowa, znalezienia nowych zainteresowan,
sposobow spedzania czasu wolnego, przystosowania si¢ do zmieniajacych si¢ wa-
runkéw,

— zespOl tzw. ,,opuszczonego gniazda” zwigzany z wyprowadzeniem si¢ dzieci z do-
mu, lub zmiang dotychczasowych relacji z dzie¢mi,

— naduzywanie alkoholu przez me¢za lub rozpad matzenstwa,

— naduzywanie lekéw psychoaktywnych,

— wspotwystgpowanie innych chordb, zaburzen np. depresji, zaburzen taknienia, na-
padéw paniki, fobii, stanéw Igkowych i innych.

Kobiety starsze powyzej 55 roku zycia czesciej zachowuja abstynencj¢ i ujawniaja
mniej probleméw alkoholowych niz kobiety miodsze, co nie znaczy ze te problemy w tej
grupie wiekowej nie istnieja. Czynniki ryzyka picia problemowego u kobiet starszych to:
— naduzywanie alkoholu przez partnera; starsze malzenstwa na emeryturze czgsto

razem naduzywaja alkoholu, dopoki pijgq razem nie s postrzegani jako osoby uza-

leznione, jednak gdy ktores owdowieje, problem wylania si¢ na $wiatlo dzienne,
jednakze czg¢sto bywa interpretowany jako reakcja na $mier¢ bliskiej osoby i1 baga-
telizowany,

— przejscie na emeryturg; istniejg dowody wskazujace na to, iz przejscie na emeryturg
oddzialuje bardziej niekorzystnie na kobiety niz na m¢zczyzn, gdyz kobiety w swo-
ich miejscach pracy buduja szereg wigzi spolecznych, bedacych dla nich Zrodiem
wsparcia i satysfakcji, wige fakt utraty jednego z wazniejszych zrodel kontaktow
migdzyludzkich moga odczuwac bardziej dotkliwie niz mgzezyzni,

— leki psychoaktywne; kobiety biorg wigcej lekéw psychoaktywnych niz mezczyzni.
Leki nasenne i uspokajajace sa najcze$ciej naduzywanymi substancjami przez ko-
biety starsze, nierzadko w polaczeniu z piciem duzych ilosci alkoholu.

Wnhioski z wyzej przeprowadzonej analizy sg takie, ze chociaz wigkszosé czynni-
kow ryzyka picia alkoholu wystgpuje u kobiet stale w ciagu calego jej zycia, to jednak
niektore z nich nabierajg szczegdlnego znaczenia w okreslonych etapach zycia. Im wig-
cej istnieje czynnikow ryzyka na danym etapie zycia, tym wigksze jest ryzyko wystapie-
nia picia problemowego u kobiety. Warto w tym miejscu zwrocié uwage na fakt, iz
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w ostatnich latach w znaczacy sposob wzrosto spozycie alkoholu przez kobiety. Z badan
przeprowadzonych w polskich placéwkach odwykowych wynika, iz najwyzszy wzrost
spozycia alkoholu zarejestrowano u dorastajacych dziewczat. Liczba dziewczat do
19-ego roku zycia pierwszorazowo zarejestrowanych w placéwkach odwykowych wzro-
sta ponad czterokrotnie w przeciggu szesciu lat (Sierostawski, 1997).

Najczestszymi przyczynami podejmowania leczenia przez kobiety sa problemy
zdrowotne, problemy z partnerem, maltzonkiem czy dzieémi (Kinney, Leaton, 1996).
Naduzywanie alkoholu przez kobiety nadal jeszcze zwigzane jest z wigkszym napigtno-
waniem spotecznym niz naduzywanie alkoholu przez me¢zczyzn, co powoduje, ze ko-
biety silniej zaprzeczaja swoim problemom alkoholowym i nadal rzadziej od mg¢zczyzn
Je ujawniaja. Przyznanie si¢ do problemu alkoholowego przez kobiet¢ moze stanowi¢
swiadectwo jej niespetnienia si¢ w roli matki, zony, kochanki, moze stanowi¢ zaprze-
czenie tego wszystkiego, co przez lata udalo si¢ jej zbudowaé. Nawet jezeli przelamie
ona barier¢ wstydu i poczucia winy, to woli zrobi¢ to w zaciszu gabinetu lekarza niz
zglosi¢ si¢ do wiasciwej placowki leczenia uzaleznien, przez co prawdopodobienstwo
zdiagnozowania u niej problemu alkoholowego jako podstawowego zmniejsza sig.

U kobiet czg$ciej niz u mezezyzn zdarzaja si¢ bledy w diagnozowaniu uzaleznienia
od alkoholu, czgsto zamiast uzaleznienia rozpoznawana jest depresja lub nerwica (Wo-
ronowicz, 1998). Kobiety moga rowniez unikaé leczenia ze wzgledu na obawe przed
odebraniem im dzieci, niechgcig opuszczenia ich na czas leczenia, lub niemoznosci za-
pewnienia im na ten czas opieki. Zwazywszy, iz uzaleznione kobiety to w duzym pro-
cencie samotne matki lub rozwédki, problem zapewnienia opieki nad dzieémi jest pro-
blemem podstawowym, czgsto interpretowanym przez terapeutow uzaleznien jako nie-
chg¢ do leczenia i diagnozowanym w kategoriach mechanizméw uzaleznienia.

Inng przeszkoda utrudniajaca leczenie kobiet jest wystgpowanie wigkszej ilosci
przeszkéd w srodowisku spolecznym niz u mezczyzn. Sprzeciw ze strony rodziny wobec
terapii wynikajacy z nietolerancji i stereotypéw, a w konsekwencji rozpad wigzi rodzin-
nych to czesty ,.koszt” leczenia ponoszony przez kobiety. Leczacy si¢ mezczyzna trak-
towany jest przez swoich bliskich nierzadko jak bohater, kobieta bedaca w tej sytuacji
nierzadko musi walczy¢ dzien po dniu o prawo do swojego zdrowienia. To, ze kobieta
otrzymuje mniejsze wsparcie ze strony swoich bliskich, wida¢ po iloéci kobiet przycho-
dzacych do placowek leczenia uzaleznienn samotnie, tymczasem wigkszo$é mezezyzn
pojawia si¢ w ,asy$cie” zony lub partnerki. Wynika to rowniez z faktu, iz uzaleznionym
kobietom rzadziej niz uzaleznionym me¢zczyznom udaje si¢ utrzymaé staly zwiazek
matzenski, gdyz mezczyZni czg¢éciej w zetknigeiu z problemem uzaleznienia u swojej
partnerki podejmuja decyzj¢ o odejsciu, kobiety czynig to zdecydowanie rzadziej. Czeg-
Sciej wigc sq samotne, pozbawione wsparcia spolecznego, ,,obarczone” obowigzkami
zwigzanymi z wychowaniem dzieci, bezrobotne, majace ktopoty finansowe.

Z danych zebranych w polskich placéwkach leczenia uzaleznien wynika, iz az 30%
kobiet uzaleznionych od alkoholu mieszka z nadmiernie pijacym partnerem, dzieckiem
lub rodzicem i jedynie 30% kobiet utrzymuje si¢ ze stalej pracy etatowej (Kucinska,
1997).

Kobiety uzaleznione od alkoholu czgsto sa ofiarami gwaltow, przemocy domowej,
sa ponizane i wykorzystywane, przez co do$wiadczany b6l emocjonalny podczas lecze-
nia zwigzany ze wzbudzeniem sttumionych dotychczas przez alkohol emocji moze oka-
za¢ si¢ nie do opanowania bez fachowej pomocy terapeuty. Z natury ,emocjonalna”
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kobieta od poczatku swojej drogi zdrowienia boryka si¢ z wigkszym nat¢Zzeniem wstydu,
poczucia winy, poczucia krzywdy, bolu, w zwiazku z czym duze znaczenie bedzie mial
dla niej pierwszy kontakt z placowka, do ktérej zgtosi si¢ po pomoc. Dlatego ogromne
znaczenie w leczeniu kobiet uzaleznionych od alkoholu ma postawa terapeuty w stosun-
ku do kobiet w ogéle, jak i do kobiet alkoholiczek. Nawet nie werbalizowana postawa
niechgci moze zniweczy¢ najlepsze procedury i techniki terapeutyczne.

Istniejg wige potrzeby specyficzne dla kobiet, ktére nalezy uwzglednic¢ w trakcie le-
czenia. Sa to problemy typowo kobiece, zwigzane z fizjologia i czynno$ciami rozrod-
czymi. Kobiety czgsto o zespole napigeia przedmiesigczkowego dowiadujg si¢ po wielu
latach nieskutecznych zmagan z tym problemem, czasami wystarcza sama edukacja
»zdejmujaca” otuling poczucia winy, obaw, a czasami konieczne jest skierowanie pa-
cjentki do lekarza — specjalisty. Zaréwno pacjentki, jak i terapeuci powinni by¢ $wiado-
mi tego, iz u wigkszosci kobiet w miarg zblizania si¢ menstruacji maleje st¢zenie hor-
monow plciowych we krwi kobiety, w zwigzku z czym pojawia si¢ u niej wzrost niepo-
koju, rozdraznienia, a kontakty z nig staja si¢ utrudnione na skutek wzrostu drazliwosci,
placzliwosci, braku zdecydowania (Pospiszyl, 1992). Czgsto pacjentki wymagaja porad-
nictwa w zakresie antykoncepcji, prokreacji, klimakterium, sposob6w porozumiewania
si¢ z partnerem w zakresie sfery seksualne;j.

Badania pokazuja, iz kobiety uzaleznione od alkoholu czgsciej byly w dziecinstwie
ofiarami kazirodztwa niz kobiety nieuzaleznione, oraz zdecydowanie czg¢séciej doswiad-
czaly przemocy fizycznej w dziecinstwie, jak i w zyciu dorostym (Beckman, 1994). Gdy
rozpoczynaja leczenie odwykowe, czgsto nadal pozostaja w zwiazku, w ktorym sg ofia-
rami przemocy. Zawsze i bezwzglednie taka sytuacja wymaga interwencji ze strony
terapeuty i pracy w kierunku zatrzymania przemocy, blgdem w sztuce jest pominigcie
tego problemu w nadziei, Ze praca nad uzaleznieniem od alkoholu spowoduje rozwiaza-
nie wszystkich probleméw pacjentki.

Doswiadczenie seksualnej i fizycznej przemocy przez kobiety moze prowadzi¢ do
cigzkich nastgpstw psychicznych, migdzy innymi do PTSD (post traumatic stress disor-
der) — zespotu zaburzen stresu pourazowego. Zaburzenie to jest skutkiem cigzkich prze-
zy¢, takich jak katastrof, wojny, holokaustu, zamachow terrorystycznych, gwaltow,
przemocy. Do objawow zespotu zaburzen stresu pourazowego naleza: paraliz psychicz-
ny i tendencja do unikania wspomnien, powtarzajace si¢ $lady doswiadczen urazowych
we wspomnieniach, snach, bezsennos$¢, ataki paniki, objawy hiperpobudzenia oraz
utrzymywanie si¢ wszystkich tych objawéw powyzej czterech tygodni od urazu. Specy-
ficzne leczenie nastgpstw seksualnego wykorzystywania i fizycznej przemocy, w tym
migdzy innymi PTSD, dla wielu uzaleznionych od alkoholu kobiet jest koniecznoscia.
Programy terapeutyczne placowek lecznictwa odwykowego powinny zapewniaé pomoc
w zakresie nauki umiej¢tnosci obrony swoich granic, wzmacniania wiary we wlasne sily
oraz lepszego rozumienia tego, co dzieje si¢ z samq kobietg jak i tego, co dzieje si¢ wo-
kot niej.

Zarowno amerykanskie, jak i polskie badania nie potwierdzaja istniejacego w nie-
ktorych kre¢gach terapeutycznych, zajmujacych si¢ leczeniem oséb uzaleznionych od
alkoholu, przekonania, iz kobiety lecza si¢ trudniej od mezczyzn. Roznice w efektach
leczenia kobiet i mezezyzn s raczej niewielkie, co zwazywszy na wystgpowanie wigk-
szych barier zwigzanych z podjgciem leczenia przez kobiety, jest wskaznikiem zadowa-
lajacym.
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Programy terapeutyczne wigkszo$ci placowek odwykowych w Polsce sa koeduka-
cyjne. Jedynie czg$¢ z nich uwzglednia specyfike probleméw kobiet i wlacza w system
oddzialywan terapeutycznych zajgcia poswigcone samym tylko kobietom. Ilo$é konsul-
tacji i rozméw indywidualnych z terapeutq jest taka sama zaréwno dla kobiet, jak i mez-
czyzn, chociaz wiadomym jest, ze kobiety lepiej si¢ czuja w relacjach spolecznych
opartych na kontaktach indywidualnych. Grupy terapeutyczne nadal jeszcze skiadaja sie
glownie z mezezyzn, co sprzyja pomijaniu probleméw kobiecych przez terapeutow, ale
i same kobiety nie garng si¢ do ich omawiania na forum z obawy przed napigtnowaniem,
niezrozumieniem, gdyz jak glosi przystowie rosyjskie: ,,Jezeli maz pije, potowa domu
si¢ pali. Jezeli pije zona, to caly dom stoi w ogniu”. Poza tym dynamika grupy i styl
interakcji zachodzacych w grupach terapeutycznych jest blizszy zaspokajaniu niektérych
specyficznych potrzeb spolecznych mezezyzn, chociazby poczucia przynaleznosci do
grupy, realizowane przez nich wezesniej w srodowisku 0séb pijacych.

Kobiety czg¢sto bywaja obiektami zainteresowania ze strony wspolpacjentow, zda-
rza si¢, ze ulegajg pokusie zwiazania si¢ z mezczyzng poznanym podczas leczenia, co
pociaga za sobg najezgsciej optakane skutki. Koncentrujac si¢ na swoim wybranku prze-
stajg pracowa¢ nad swoim uzaleznieniem, popadajac znowu w $wiat iluzji i magicznych
zdarzefi, wspierajac i rozbudzajac dopiero co uspione mechanizmy choroby. Odrobina
trzezwosci powoduje niezwykla fatwo$¢ zakochiwania si¢ i wehodzenia w nowe zwigz-
ki, mozna dopatrzy¢ si¢ kilku przyczyn tego zjawiska. Kobieta uzalezniona od alkoholu
z calym swoim bagazem wstydu i poczucia winy, nie bedaca pewna swojej kobiecosci,
seksualnosci, moze odebra¢ uwage poswigcang jej przez mezczyzng jako wyraz zainte-
resowania nig jako kobieta, wraz z trzeZwieniem rozbudzona zostaje cala masa thumio-
nych dotychczas przez alkohol uczu¢, w tym takze uczué zwiazanych z seksem. Wcho-
dzenie w romantyczne zwiazki przez pacjentow w czasie leczenia, zwlaszcza w warun-
kach leczenia w osrodkach stacjonarnych jest zjawiskiem dos¢ powszechnym, Znanym
bardzo dobrze terapeutom uzaleznien.

Istnieja dwa aspekty wplywajace na wartosciowanie sig przez kobiety, ktére sq spe-
cyficzne tylko dla kobiet. Sa to kobiecy seksualizm i macierzynstwo. Pacjentki bedgce
w terapii uzaleznienia od alkoholu napotykaja na swojej drodze zdrowienia szereg pro-
blem6éw wynikajacych z zaburzen utrwalajacych si¢ w trakcie rozwijania si¢ u nich cho-
roby alkoholowej. W sferze zycia seksualnego moze okaza¢ sig, ze wspotzycie kobiety
praktycznie ustalo, lub przez kilka ostatnich lat zawsze wiazalo si¢ ze wcze$niej wypi-
tym przez nig alkoholem. Samo utrzymywanie abstynencji od alkoholu moze okaza¢ sie
nie w pefni wystarczajacym elementem naprawy tej sfery, zwlaszcza jezeli problemy
seksualne pojawily si¢ przed rozpoczgciem picia u pacjentki (Norris, 1994). Wéwczas
konieczne jest skierowanie pacjentki do odpowiednich specjalistow.

Kazda kobieta odpowiada sobie na pytanie: ,,Czy jestem dobra matka?”. Kobiety
uzaleznione od alkoholu najczgsciej nie znajduja pozytywnej odpowiedzi na to pytanie.
W duzej mierze od kompetencji i wrazliwosci terapeuty bedzie zalezato, czy w procesie
swojego zdrowienia kobieta zacznie dostrzegaé pozytywne aspekty swojego macierzyn-
stwa i czy bedzie kierowala si¢ w kontaktach ze swoimi dzie¢mi poczuciem winy, czy
tez rzeczywistymi potrzebami swoich dzieci. Jedna z najwazniejszych rzeczy, jakiej
musi nauczy¢ si¢ kazda trzezwiejaca matka jest nauka wyczuwania, ktére z probleméw
dorastajacych dzieci moze ona uzna¢ za ,normalne”, a ktore wymagaja specjalistycznej
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pomocy dla dziecka. Nie wszystkie kobiety majg taka oczywista pewnos$é w tym zakre-

sie, natomiast dla kobiet uzaleznionych jest to najczgéciej obszar zupelnie im nie znany.

Aby usuna¢ bariery ograniczajace dostgp do leczenia uzaleznionym od alkoholu
kobietom, Beckman (1994) proponuje podjgcie nastepujacych krokéw:

— edukacj¢ calego spoteczenstwa, ktora jest konieczna do usunigcia barier indywidu-
alnych i interpersonalnych, ktérych podiozem jest pigtnowanie i stygmatyzacja
uzaleznionych od alkoholu kobiet,

— poglebienie wiedzy na temat kobiecych probleméw wynikajacych z picia alkoholu,
by mozliwe bylo usprawnienie rozpoznawania i kierowania na terapi¢ pacjentek
przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

— zaangazowanie pracodawcéw, rodziny, przyjaciét w proces zdrowienia kobiet
1 tworzenie sieci wsparcia spolecznego,

— wprowadzenie rutynowych programéw przesiewowych w celu wezesnego diagno-
zowania probleméw alkoholowych u kobiet w poradniach K, szpitalach potozni-
czych, poradniach planowania rodziny,

— zwigkszenie dostgpnosci opieki nad dzie¢mi dla pacjentek uzaleznionych od alko-
holu, na czas trwania leczenia stacjonarnego lub/i zaje¢ ambulatoryjnych,

— leczenie probleméw behawioralnych u dzieci pacjentek uzaleznionych oraz eduka-
cja dzieci na temat choroby alkoholowej ich matek,

— zwigkszanie dostgpnosci innych stuzb przeznaczonych dla kobiet, ktére pomagaja
w rozwigzywaniu specyficznych probleméw zwigzanych i nie zwigzanych z terapia
oraz zajmujq si¢ spoleczng sytuacjg kobiet,

— dotarcie do kobiet o zwigkszonym ryzyku powstania probleméw alkoholowych, do
ktorych naleza: alkoholizm w wywiadzie rodzinnym, naduzywanie alkoholu przez
partnera, zycie w konkubinacie, brak lub utrata mozliwosci pelnienia niektérych rol
spolecznych, depresja lub stany Igkowe, wykorzystywanie seksualne lub przemoc
fizyczna w dziecifistwie lub wieku dorostym, problemy seksualne.

Czynniki ryzyka wystapienia probleméw alkoholowych sg inne niz u mezczyzn, in-
ne s3 rowniez nastgpstwa picia przez nie alkoholu. Istnieje wiele barier i problemow,
z ktérymi uzalezniona kobieta musi si¢ zetknaé na swojej drodze zdrowienia. Aby po-
prawi¢ skuteczno$¢ leczenia uzaleznienia od alkoholu, by rzeczywiscie wychodzito ono
naprzeciw kobiecym potrzebom, nalezy poznaé i zrozumieé te czynniki. Od wrazliwosci,
kompetencji i wiedzy terapeutéw uzaleznien zalezy w duzej mierze, czy beda oni do-
strzegali roznice wynikajace z roli plci i rozwoju psychologicznej tozsamosci kobiet
I mezezyzn, czy tez beda zaprzeczali istnieniu tych réznic przez co sami moga zaczaé
stanowi¢ najwigksza przeszkodg w leczeniu uzaleznionych kobiet.

Kobieta przeciez z samej swej istoty jest bardziej wrazliwa niz mezczyzna, silniej
reaguje na dotyk, dzwigk, zapach, wigcej widzi (w sensie faktycznym) i bardziej pamieta
to, co widzi. Przywiazuje wigksza wagg do kontaktow z ludzmi i do tego, co dzieje sie
W jej zyciu osobistym. Od samego momentu narodzin bardziej interesuje sie ludzmi,
lepiej odbiera i trafniej interpretuje sygnaly spoleczne, utrzymuje blizsze kontakty
z przyjaciétmi. Réznice pomigdzy kobietami i mezczyznami widoczne sa juz w pierw-
szych godzinach po narodzeniu, gdzie dziewczynki w wigkszym stopniu koncentrujg sie
na twarzach osdb, chiopcy natomiast na przedmiotach (Moir, Jessel, 1993). I od dawna
wigksza uczuciowos¢ i wrazliwosé kobiety niz mezczyzny traktowana jest przez wspol-
czesnych jako zaleta, a nie wada. Coraz wigksza liczba terapeutéw uzalezniefi wrazli-
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wych na kobiece potrzeby wykorzystuje te cechy w terapii kobiet, szczegolng wage
przywiazujac do budowy satysfakcjonujacych relacji spolecznych w zyciu pacjentki
bedacych dla niej zrédlem wsparcia.

Bez watpienia, aby ulepszy¢ leczenie uzaleznienia od alkoholu kobiet, konieczne
jest poddanie programéw terapeutycznych naukowej ocenie, by w oddziatywaniach
terapeutycznych mozna byto kierowac¢ si¢ faktami, a nie wyobrazeniami na temat specy-
fiki uzaleznienia kobiet.
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Anna GARBOWSKA

Specificity of Women’s Problems with Alcohol and Treatment
of Alcohol Addiction in Women

Summary

The article is an attempt at showing the specificity of women’s addiction to alcohol viewed
in terms of biological, social, and psychological aspects. Alcohol addiction risk factors — both
those existing throughout women's life and those occurring during certain specific periods of their
life (like puberty, adolescence, maturity, and old age) are listed.

The article also determines typical difficulties encountered by women-addicts, associated
with their decision to treat the addiction. Such difficulties result both from women’s social func-
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tions (social roles, stereotypes) and from their psychological functioning (blaming themselves,
shame, traumatic experiences). The article also shows difficulties related to the organisation of the
treatment, resulting from the fact that, in Poland, treatment programs are predominantly coeduca-
tional. The author also stresses the need for specific approach to addicted women during their
treatment, which should mainly result from taking into account two aspects: female sexuality and
maternity.

The article is concluded with a list of measures suggested by Beckman (1994), which should
be applied to make the addiction treatment more accessible and easier for the addicted women.



