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UZALEZNIENIE I WSPOLUZALEZNIENIE OD ALKOHOLU
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Wprowadzenie: Zjawisko uzaleznienia od alkoholu obejmuje nie tylko samego alkoholika, ale
takze jego rodzing, a wiec wspotmalzonka i dzieci. Wspoétuzaleznienie to bowiem zespot obja-
wow psychologicznych wynikajacych z Zycia w rodzinie z alkoholikiem, bedacych bezposred-
nim skutkiem uzaleznienia jednego z czlonkéw rodziny.

Cel badan: W artykule zwrécono uwage na duze znaczenie komunikacji interpersonalnej w zy-
ciu rodzinnym. Przezwyciezanie barier w porozumiewaniu si¢, rozpoznawanie i nazywanie
emocji moze by¢ sposobem przezwycigzania sytuacji konfliktowych w rodzinie. Rozwazania
zawarte w artykule sg efektem analizy piSmiennictwa naukowego poswieconego zagadnieniom
rodziny z uzaleznieniem od alkoholu.

Stan wiedzy: Uzaleznienie i wspoluzaleznienie od alkoholu to powazne problemy, ktére nalezy
rozwigza¢, aby wszyscy cztonkowie rodziny mogli zy¢ w réwnowadze. Osoba uzalezniona i jej
rodzina mogg skorzysta¢ z psychoterapii, terapii rodzinnej, grup wsparcia, ale takze mediacji.
Podsumowanie: Mediacja jest sposobem rozwigzywania sytuacji konfliktowych i skutecznym na-
rzedziem komunikowania sie, budowania dialogu, a tym samym przezwyci¢zania sytuacji trudnych.

Stowa kluczowe: wspoéluzaleznienie, uzaleznienie od alkoholu, relacje rodzinne, mediacja.

WPROWADZENIE
UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Zagadnienie spozywania/uzaleznienia od alkoholu wielokrotnie poddawano juz
eksploracji. Problem jest dyskutowany od lat i nadal spolecznie istotny, poniewaz
powszechne przyzwolenie na picie alkoholu w naszym kraju i ograniczone mozli-
wosci leczenia uzaleznienia dajg wyraz w liczbie blisko trzech milionéw Polakow

* Sugerowane cytowanie: Silecka-Marek, E. (2022). Uzaleznienie i wspdtuzaleznienie od alko-
holu w rodzinie a postgpowanie mediacyjne. Lubelski Rocznik Pedagogiczny, 41(1), 151-172. http://
dx.doi.org/10.17951/1rp.2022.41.1.151-172
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pijacych alkohol ryzykownie badz szkodliwie. W grupie tej znajduja sie i mez-
czyzni, 1 kobiety, i nieletni, a wsrod tych ostatnich obserwuje sie takze znaczne
obnizenie wieku inicjacji alkoholowej. Picie alkoholu samo w sobie nie jest szko-
dliwe, staje si¢ takie, gdy u cztowieka stwierdzi si¢ psychiczne badz somatyczne
szkody. Najbardziej dramatycznym skutkiem picia szkodliwego/ryzykownego
jest uzaleznienie od alkoholu!. Zespdt uzaleznienia od alkoholu moze rozwijaé
sie latami, jest zaburzeniem wieloaspektowym i obejmuje wszystkie obszary zycia
czlowieka. Wydana w maju 2013 roku przez Amerykanskie Towarzystwo Psychia-
tryczne (American Psychiatric Association; APA) klasyfikacja zaburzen psychicz-
nych - wersja piata (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Fifth
Revision; DSM-5) ujmuje istniejace dotad oddzielnie w DSM-IV ,naduzywanie
alkoholu” oraz ,uzaleznienie od alkoholu” w jedna kategorie diagnostyczng® -
»zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu” (alcohol use disorder; AUD), uj-
mowane jako ,,problematyczny wzorzec picia alkoholu, prowadzacy do istotnego
klinicznie upos$ledzenia funkcjonowania lub cierpienia, objawiajacy sie w ciagu 12
miesiecy przez co najmniej dwa sposréd wymienionych [...]” (DSM-5, 2015). Kla-
syfikacja podaje 11 kryteriéw/objawéw zaréwno o charakterze fizjologicznym, jak
i spolecznym, a w celu rozréznienia nasilenia zaburzen wywolanych spozywaniem
alkoholu okresla liczbe kryteriéw diagnostycznych. Obecno$¢ od 2 do 3 kryteriéw
prowadzi do rozpoznania tagodnego AUD, od 4 do 5 - umiarkowanego, a powyzej
6 - ciezkiego. Ulatwieniu komunikacji pomiedzy specjalistami pracujacymi w ob-
szarze uzaleznien oraz mozliwosci poréwnywania wynikéw prowadzonych badan
i tym samym zwiekszenia skutecznosci oddzialywan terapeutycznych adresowa-
nych do pacjentéw uzaleznionych od alkoholu i ich rodzin mialy réwniez stuzy¢

! Ryzykowne spozywanie alkoholu to picie nadmiernych iloéci alkoholu (jednorazowo i facznie
w okredlonym czasie), ale niepociagajace za sobg aktualnie negatywnych konsekwencji. Jednakze bez
zmiany modelu picia mozna przewidywac, ze konsekwencje te pojawig si¢. Natomiast picie szko-
dliwe to taki wzorzec picia, ktory pociaga za soba szkody zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, jak
réwniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie wystepuje uzaleznienie od alkoholu (za: Fudata,
2007). Rozne rodzaje picia opisuje w swojej pracy takze Erikson (2019).

2 Rozrdznienie naduzywania i uzaleznienia od alkoholu w klasyfikacji DSM-IV wynikato z kon-
cepcji uzaleznienia jako zespolu objawéw zwigzanych przede wszystkim ze spozywaniem alkoholu
(tolerancja, zespoly abstynencyjne, nieudane préby kontrolowania picia itd.), natomiast naduzywa-
nie wigzano gléwnie ze spolecznymi i interpersonalnymi konsekwencjami picia (problemy prawne,
zaniedbywanie obowigzkow). Jakkolwiek obydwa wymiary byly ze soba powigzane, rozpoznanie
uzaleznienia umieszczono jednoznacznie wyzej w hierarchii ciezkosci objawdw i ich znaczenia niz
naduzywanie (czego dowodzi chociazby fakt, ze warunkiem koniecznym rozpoznania naduzywa-
nia bylo niespelnienie kryterium rozpoznania uzaleznienia)”. Jakubczyk odnosi sie do badan, wedle
ktérych rozpoznanie naduzywania alkoholu za pomocg kryteridow DSM-IV bylo istotnie mniej wia-
rygodne klinicznie niz rozpoznanie uzaleznienia, ponadto traktowanie naduzywania alkoholu jako
wczesnej formy uzaleznienia réwniez jest bledne, tak jak btedne jest przekonanie, iz rozpoznanie
uzaleznienia spelnia tym samym kryteria naduzywania. Innymi stowy, zasadnym bylo ujednolicenie
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu, gdyz pod wzgledem diagnostycznym niewiele sie réznia,
szerzej na ten temat Jakubczyk (2017).
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zmiany wprowadzone w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob wersja 11 (Inter-
national Classification of Diseases, Eleventh version; ICD-11). Zespo6t uzaleznienia
od alkoholu definiuje si¢ w niej jako zaburzenie regulacji uzywania alkoholu, wy-
nikajace z ciaglego lub powtarzanego uzywania substancji (Samochowiec, Che¢,
Kotodziej, Samochowiec, 2015). Silna, wewnetrzna potrzeba uzycia manifestujaca
sie uposledzong zdolnoscig kontroli nad uzywaniem substancji to centralna ce-
cha uzaleznienia. Spozywanie alkoholu staje si¢ istotniejsze niz czynnosci i obo-
wigzki dnia codziennego, wazniejsze niz sprawy osobiste czy nawet zdrowotne.
U pijacych rozwija si¢ rowniez tolerancja na alkohol oraz wystepowanie objawow
abstynencyjnych po przerwaniu lub ograniczeniu spozywania alkoholu. Uzalez-
nienie rozwija si¢ stopniowo, moze trwa¢ miesigcami i latami, ale to z reguly oso-
by najblizsze, rodzina, znajomi dostrzegaja niepokojace zachowania czy sytuacje
zwigzane z uzywaniem alkoholu, ktorych nie potrafi lub nie chce widzie¢ osoba
pijaca’. Koncentracja na alkoholu wplywa na przeobrazenia jej stylu zycia oraz
znacznemu osfabieniu ulega zdolno$¢ do normalnego, prawidtowego funkcjono-
wania i wypelniania przypisanych roél spotecznych (Zimbardo i Gerring, 2014).
Picie nadmierne, picie niekontrolowane, picie destrukcyjne czlonka rodziny staje
sie z czasem punktem odniesienia dla przezy¢, nastawien, zachowan i wszystkich
proceséw, ktore maja miejsce w rodzinie. Przez problemy, jakich dostarcza osoba
pijaca, natury uczuciowej, finansowej, zyciowej, z problemem alkoholowym mie-
rz3 si¢ wszyscy cztonkowie rodziny.

RODZINA Z PROBLEMEM UZALEZNIENIA I WSPOLUZALEZNIENIA

Zdaniem Lindenmeyera ,w wigkszoéci przypadkéw rodzina osoby uzaleznionej
jako pierwsza zauwaza, ze cos jest nie tak i jako pierwsza probuje na to zareagowac.
Wprawdzie bliscy nie znaja w pelni rozmiaréw picia alkoholu czy brania lekéw, gdyz
akt ten jest czesto od poczatku ukrywany, jednak zyjac z osobg uzalezniong pod
jednym dachem, nie da si¢ catkowicie nie zauwazy¢ narastajacego problemu” (Lin-
denmeyer, 2007). W rozwazaniach teoretycznych i empirycznych uwaga autoréow jest
skupiona na wplywie uzaleznienia od alkoholu jednego jej czlonka na funkcjonowa-
nie calej rodziny. ,,Uzaleznienie od alkoholu traktowane jest jako czynnik dezor-
ganizujacy zycie rodzinne, powodujacy dysfunkcjonalno$¢ rodziny, przyczyniajacy
sie do jej dysfunkgji (Scharf i in., 2004; Leadley, 2000), wspolwystepujacy z innymi
zachowaniami o charakterze negatywnym: z przestepczoscia (Lawrence i in., 2001;
Felson, Jukka, Mikko, Heta, 2008), naduzyciami seksualnymi (Markowitz, 2005),

3 Zdarza sie, ze osoby pijace przez wiele lat nie odczuwajg fizycznych skutkéw picia, negatyw-
ne zmiany somatyczne tez sg niewielkie, dlatego zasadniczy krok w zidentyfikowaniu probleméw
zwigzanych z uzywaniem, naduzywaniem alkoholu powinna stanowic¢ trafna diagnoza nozologiczna.
Dzigki niej okreéla sie stan zdrowia jednostki i potrzebe wdrozenia oddzialywan terapeutycznych.
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przemocy (Markowitz, 2005), biedg (White i Ping-Hsin, 2002; Christoffersen, 2003),
biedg (Thompson i in. 2013) itp.”%. Rodzina z problemem alkoholowym bywa opi-
sywana w rozmaity sposob w zaleznosci od przyjetej koncepcji teoretycznej, badaw-
czej. Autorzy poddawali analizie m.in. relacje pomiedzy malzonkami: Zony i pijace-
go meza oraz odwrotnie meza i pijacej zony. Zwracali uwage na kwestie wzajemnego
wyboru partneréw, osobowos$¢, mozliwosci realizacji potrzeb, reagowanie na stres,
sytuacje trudne, a takze stosowane przez nich mechanizmy obronne. Do wyjasnie-
nia tych nierzadko dysfunkcyjnych relacji matzenskich wykorzystywali koncepcje
psychologiczne; psychoanalityczne, psychodynamiczne, behawioralno-poznawcze
i mimo Zze nie akcentowaly one w réwnym stopniu pozostatych cztonkéw rodziny
z problemem alkoholowym, niejednokrotnie stawaly si¢ przyczynkiem do konstru-
owania programow terapeutycznych wykorzystywanych w réznych fazach choroby
alkoholowej (Marshal, 2003; Namystowska, Woronowicz, Bogulas, Beauvale, 2004;
Cierpialkowska i Ziarko, 2010).

Spozywanie alkoholu przez ktérego$ z cztonkéw rodziny staje si¢ centralng za-
sadg, ktora nadaje ksztalt Zyciu rodzinnemu, staje si¢ ona rodzing dysfunkcjonalna
i indywidualny rozwdj poszczegdlnych oséb w rodzinie zostaje znacznie utrud-
niony, a rodzina zaczyna separowac si¢ od kontaktow z otoczeniem. Dysfunkcja
rodziny moze si¢ przejawia¢ w postaci zaburzen komunikacyjnych, kiedy nie ma
akceptacji dla wyrazania emocji badz wyrazane s3 w formie manipulacji, osiggnie-
cia jakiego$ celu; zaburzen strukturalnych, gdy centralng postacia w rodzinie staje
sie osoba/osoby, ktdrej dotyczy problem alkoholowy, wskutek czego moze nastapi¢
zamiana rdl i dzieci moga przejac¢ role przynalezne rodzicom i odwrotnie; zabu-
rzen wlasnych granic poprzez brak zaufania do wszystkich ludzi, zycia w ukryciu,
nieprzeciwstawianiu si¢ przemocy, skupieniu si¢ na tajemnicy rodzinnej, tabu;
zaburzeniu granic pomiedzy poszczegolnymi cztonkami rodziny; nieszanowaniu
uczud, pogladow, intymnosci; dysfunkeja jest rowniez stosowanie destruktywnych
mechanizméw obronnych i wchodzenie w tzw. role-strategie, ktére majg pomoc
w radzeniu sobie z zaistnialag w rodzinie sytuacjg (Sewerynska, 2004). Rodzina
kreuje swoj wlasny wzorzec funkcjonowania poprzez przyjete w niej normy, zasa-
dy, reguly, tradycje. Jak podkresla Sztander,

[...] w przypadku rodziny z problemem alkoholowym mozna znalez¢ typowe reakeje
0s6b zyjacych z alkoholikiem, najczestsze wzory radzenia sobie z trudno$ciami, a na-

* Odwoluje sie w tym miejscu do przegladowego tekstu Szczepanik i Okolskiej, ktére dokonaty
wnikliwej analizy pi$miennictwa polskiego i anglojezycznego poswieconego zagadnieniom funk-
cjonowania rodziny z problemem alkoholowym. Autorki szczegdlng uwage skupily na grupie oséb
pomijanych w badaniach empirycznych, tj. rodzicach dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu.
Doszly do interesujgcej konstatacji, ze osoby uzaleznione od alkoholu majg gorszy odbidr spoteczny
niz np. osoby uzaleznione od narkotykéw, co wigcej uzaleznienie, jak pisza autorki, bywa traktowane
jako choroba, przed ktora mozna si¢ uchroni¢ i/lub za ktéra ktos jest odpowiedzialny. Stad tez przy-
czyn uzaleznienia poszukuje si¢ w negatywnym $rodowisku rodzinnym, w osobie matki lub ojca.
Szerzej na ten temat Szczepanik i Okdlska (2018).
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wet mozna wyr6znié fazy przystosowania si¢ do zycia w rodzinie alkoholowej (Sztan-
der, 2006, s. 28-29).

Dlatego rodzine z problemem uzaleznienia czesto opisuje si¢ i bada z per-
spektywy catosciowej jako system posiadajacy okreslony zespot zasad, norm oraz
srodkéw podtrzymujacych jego spojnosé. W podejsciu systemowym, z ktérym
stosunkowo czesto mozemy sie spotka¢ w pismiennictwie’, cztonkowie rodziny
s3 od siebie nawzajem zalezni, kazda osoba w rodzinie jest wazna i wplywa na
dzialanie calego ukladu, to uklad ten determinuje zachowania poszczegélnych jej
czlonkow. Sewerynska podkresla, ze sita uktadu jako calosci oznacza wiecej niz
suma poszczegolnych jego jednostek (Sewerynska, 2004). Jest to szczegolny rodzaj
relacji i wiezi, ktdry taczy ze sobg wszystkie osoby w rodzinie i jest niezbednym
warunkiem zaistnienia systemu. Wzajemne bycie razem, oddzialywanie na sie-
bie, dzielenie trudnosci stanowi o systemie. W literaturze przedmiotu przykladem
calo$ciowej koncepcji teoretycznej opisujacej system rodzinny i oferujacej jedno-
cze$nie narzedzia do jej pomiaru jest Circumplex Model of Merital and Family
Systems, czyli Model Kotowy Systeméw Malzenskich i Rodzinnych Davida Olso-
na i jego wspotpracownikéw wraz z kwestionariuszami FACES. Ma on zwolenni-
kow wsrod polskich badaczy: Braun-Gatkowska (1992) i Margasinski (m.in. 2007,
2008)°. Model byt poddawany rewizji, zmodyfikowane wersje ukazaly sie w 2004
roku, a nastepnie z kolejnymi poprawkami w latach 2006-2007, podobnie jak kwe-
stionariusz FACES IV, zaadoptowany za zgodg autora na gruncie polskim. Gléwne
zmienne przyjete w modelu to:

1. Spéjnos¢ rozumiana jako wiez miedzy czlonkami rodziny wyrazana po-
przez blisko$¢ emocjonalng, poziom otwarto$ci granic, wspdlnie spedzany
czas, grono wspdlnych przyjaciél, wspdlne zainteresowania oraz wspolne
decydowanie w sprawach istotnych dla rodziny.

2. Elastycznos¢ pojecie wprowadzone w zamian za poprzednio uzywang
przez Olsona adaptacyjno$¢. Rozumie sie przez nig jako$¢ i stopien zmian
zachodzacych w systemach rodzinnych i wigze sie z pelnionymi rolami
i zasadami obowigzujagcymi w rodzinie. Poziom elastycznosci jest okre-
$lany przez zakres przejmowania przywodztwa, style prowadzenia nego-
cjacji, role przyjmowane przez poszczegélnych czlonkéw rodziny, a takze
zasady okreslajace zwigzki miedzy czlonkami rodziny.

3. Komunikacja to umiejetno$¢ pozytywnego porozumiewania si¢; co w uje-
ciu Olsona oznacza zapoznawanie czlonkéw rodziny z wiadomosciami,
planami, przemysleniami i odczuciami. Zadowolenie cztonkéw rodziny,

® Ludwig von Bertalanfly biolog, po raz pierwszy nawigzal do ujecia systemowego, jest uwazany
za tworce ogdlnej teorii systemow. Pdzniej w swoich pracach wielu autoréw korzystalo z systemowe-
go ujecia: Ry$ (2001), Drozdzowicz (1999), Braun-Gatkowska (2011).

® W polskiej literaturze zostal on opisany przez Stompér (1983), Radochoniskiego (1987) oraz
Zwolinskiego (1992). W niniejszym tekécie opis modelu cytuje za Marmola, 2017, s. 245-246.
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stopien ich szczescia i spelnienia to réwnie wazna zmienna (Margasinski,
2013; za: Marmola, 2017).

Warto pochyli¢ si¢ nad problemem rodziny z problemem alkoholowym, majac
na uwadze powyzsze zmienne, a w kontekscie poruszanej tematyki postepowania
mediacyjnego szczegdlnego charakteru nabiera proces komunikacji interpersonal-
nej w rodzinie, a dokladniej bariery, ktére w tym procesie si¢ pojawiajg. Wielos¢
negatywnych emocji zwigzanych z piciem jednego z czlonkéw rodziny i nieumie-
jetnos¢ ich rozpoznania, nazwania rodzi sytuacje konfliktowe pomiedzy cztonkami
rodziny, konflikt za$ niesie ze sobg kolejne negatywne emocje — tworzy sie bfedne
kolo. Istotne jest, by umiejetnie tym konfliktem zarzadza¢, szukac sposobdw jego
przezwyciezania, rozwigzania w sposob jak najbardziej konstruktywny.

Tabela 1.
Rodzina jako system porozumiewania sie
Cechy ksztaltujace komunikacje Charakterystyka
Czlonkowie rodziny sg od siebie zalezni Uczucia i zachowania jednego z czlonkéw rodziny
wplywajg na innych.
Rodzina to wiecej niz suma cze$ci Czlonkowie rodziny inaczej zachowuja sie w rodzinie,

a inaczej dziatajg poza kontekstem systemu rodzinne-
go. Chcac zrozumied rodzing, trzeba jg zobaczy¢ w ca-
tosci.

Podsystemy w ramach systemu rodzinnego Tradycyjna, czteroosobowa rodzina, moze posiadaé
sze$¢ dwuosobowych podsysteméw porozumiewania
sie: matka-ojciec, matka-syn, matka-corka, ojciec-
syn, ojciec—corka, brat-siostra.

Otoczenie wplywa na system rodzinny Dobry albo zly dzien w pracy lub w szkole warunku-
je interakcje w domu. Innym rodzajem wplywu ze-
wnetrznego jest presja spofeczna.

Zrédlo: na podstawie McKay, M., Davis, M., Fanning, P. (2001). Sztuka skutecznego porozumiewania
sie. GWP.

Komunikacja interpersonalna, rodzinne wzorce komunikacji maja wplyw na
rozne sytuacje i zdarzenia, ktore wystepuja w rodzinie, w tym réwniez na powsta-
jace konflikty i sposoby ich rozwigzywania. Konflikt niesie ze sobg z reguly ne-
gatywne emocje, ale trzeba go tez traktowac jako szansg¢ na rozwdj, jako przelom
w relacjach interpersonalnych. Jego wystapienie §wiadczy o tym, ze osoby postrze-
gaja siebie jako przeszkody w osiagnieciu swoich celow, ale takze jako te, ktore
nie posiadajg pozytywnych cech, jako wzbudzajace niechec i ztos¢ (Karaszewska,
2017). W rodzinie z problemem alkoholowym te antagonizmy moga by¢ szcze-
golnie uwypuklone. Konflikt rodzinny dotyka bliskiej relacji o istotnym znacze-
niu spofecznym oraz psychologicznym. Ma on swoja specyfike, jest wielowatkowy
i charakteryzuje si¢ dlugim okresem narastania i odczuwanym przez malzonkéw
oraz ich dzieci napieciem. Konflikt w srodowisku rodzinnym nalezy rozpatrywac
w szesciu fazach:
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1. ,pojawienie si¢ sprzecznosci w stosunkach miedzy cztonkami rodziny
(moga one dotyczy¢ celow, potrzeb, zainteresowan, ideatow);

2. wzrost napiecia, niezadowolenia i frustracji, ktére utrudniajg interakcje
oraz komunikacje miedzy czlonkami rodziny i przesuwajg ich zaintereso-
wania z plaszczyzny wspoétdzialania na plaszczyzne konfliktu;

3. pojawienie si¢ ostrych podzialéw pomiedzy czlonkami rodziny, ktére
utrudniajg, albo tez wrecz uniemozliwiajg im wspdtdzialanie. Ujawniajg
sie: nieche¢, uprzedzenia, wrogo$¢, nienawis¢. Na tym etapie wystepuje
z reguly préba racjonalizacji sprzecznosci, che¢ wyjasnienia i uzasadnie-
nia dziatania;

4. generalizacja probleméw w wyniku utrzymywania si¢ nierozwigzanej do
konca sytuacji konfliktowej. Ujawnianie si¢ nowych sytuacji konflikto-
wych, a w konsekwencji uciekanie si¢ do naciskow oraz agresji jako metod
rozwigzania sporu;

5. podjecie przez jedng ze stron konfliktu proby rozwigzania nieporozumien
i sporéw przez walke, ktora moze przyjac forme naciskow, ukrytej lub jaw-
nej agresji, albo tez utworzenia wrogiej koalicji z pozostalymi cztonkami
rodziny;

6. pojawienie sie dazen do eliminacji konfliktu i normalizacji sytuacji. Po-
stawa taka moze by¢ wynikiem pelnego zwyciestwa jednej ze stron kon-
fliktu i jej dazenia do zbudowania wlasnego fadu, lub tez wyczerpania si¢
wszystkich uczestnikow konfliktu i dgzenia do spokoju, a niekiedy prowa-
dzonych negocjacji i przyjetych kompromiséw” (Rostowska, 2018, s. 144).

W przebiegu konfliktu wystepuja silne emocje utrudniajace badz wrecz unie-

mozliwiajace racjonalng analize sytuacji (Milewski, 2016), a mimo to poszczegol-
ne osoby zaréwno malzonek/malzonka, jak i dzieci starajg sie znalez¢ swoéj wia-
sny sposob i swoje miejsce w tej sytuacji trudnej, by utrzymac system rodzinny
we wzglednej rownowadze. Moga przyjmowac tzw. role strategie (Woronowicz,
2008)” adaptacyjne, ale moga tez podejmowa¢ mniej lub bardziej §wiadomie dzia-
tania, ktore bedg niestety podtrzymywaty picie. W konsekwencji méwi si¢ o tym,
ze czlonkowie rodziny staja si¢ osobami wspotuzaleznionymi. Niegdys kwestia ta
dotyczyla wylacznie zon/ mezéw/ partneréw alkoholikéw, terapeuci dostrzegli
bowiem charakterystyczng zaleznos¢ trzezwej zony od pijacego meza i niezwykla
wrecz trwalo$¢ ich relacji. Wystepuje u nich pewna sztywnos¢ w mysleniu i dzia-
taniu na skutek trudnych doswiadczen zyciowych i, jak podkresla Sztander, do-
swiadczen wezesniejszych niz malzenstwo z alkoholikiem, ktore jedynie utwierdza
je w schematach zachowan.

7 Wiele juz napisano o rolach petnionych przez dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym.
Najczesciej pojawiajace si¢ w literaturze przedmiotu to: bohater rodzinny, koziol ofiarny, aniolek,
maskotka. Czasem mowi si¢ takze o ratowniku, prowokatorze i ofierze. Niezaleznie od przyjetej ter-
minologii s3 to rézne formy zachowania podejmowane przez dzieci celem uporania si¢ z alkoho-
lizmem swoich rodzicéw (zob. Woronowicz, 2008).
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Terapeuci zwrocili takze uwage, ze trwanie w takiej relacji skutkuje zaburze-
niami emocjonalnymi, osobowosciowymi, a schemat zachowan wypracowany
poprzez interakcje z osobg uzalezniong dotyczy réwniez pozostalych czlonkow
rodziny (Sztander, 1993; Mellibruda i Sobolewska, 1997)8.

Wisrod badaczy i praktykow wystepuje zgodno$¢ w aspekcie prezentowania
przez osoby wspoluzaleznione spojnego wzorca zachowan uznanego za objawy
wspoluzaleznienia. Nalezg do nich: przekonanie o wlasnej zdolnosci do wywie-
rania wplywu na osobe¢ pijaca, tj. do zmiany jej zachowania, uczu¢, postaw i do-
konywanych wyboréw, pomimo cigglych porazek w tym zakresie. Jednakze prze-
glad zrédet wskazuje roznice w interpretowaniu zagadnienia wspoétuzaleznienia.
Wyodrebniono trzy modele koncepcji wspdtuzaleznienia: 1) model biologiczny/
psychopatologiczny, opisujacy wspotuzaleznienie w kategoriach choroby o podto-
zu psychicznym, utozsamianej z uzaleznieniem od alkoholu; 2) model definiujacy
wspoluzaleznienie jako zaburzenie osobowosci charakteryzujacych sie nadmierng
sztywnoscig dzialania i myslenia, uposledzajacg zdolno$¢ skutecznego radzenia so-
bie z problemami, do zaspokajania wlasnych potrzeb i dbania o siebie, przy jedno-
czesnym dazeniu do zmiany zachowania, myslenia i decyzji innych o0séb; 3) model
adaptacyjny, w ktorym wspotuzaleznienie jest opisywane jako reakcja na stres.

Powyzsze modele odnoszg si¢ do genezy powstawania omawianego zjawiska,
stanowig takze wskazowke do podjecia dzialan pomocowych przez jednostke
i szanse na satysfakcjonujace funkcjonowanie w przysztosci (Margasinski, 2011).

Szczepanik i Okolska piszg o zagrozeniach plynacych z naduzywania kategorii
wspoluzaleznienia, ktore to

[...] rzucajg takze pewne $wiatlo na problemy i ograniczenia towarzyszace projektowa-
niu i realizacji badan naukowych z udzialem czlonkéw rodziny oséb uzaleznionych.
Problem ten zostal m.in. zasygnalizowany przez Orforda i wspdtpracownikéw [dop.
ESM] w opracowaniu omawiajacym efektywno$¢ wsparcia udzielanego na réznych
etapach, np. poczawszy od interwencji lekarza pierwszego kontaktu do udziatu w pro-
jektach psychoedukacyjnych i do samoksztalcenia. Najistotniejszym ustaleniem bada-
czy bylo to, ze cztonkowie rodzin 0séb uzaleznionych stanowia zréznicowang grupe
ze wzgledu na poziom znajomosci problematyki alkoholowej oraz $wiadomo$¢ wyste-
pujacych problemdw. Tak wiec stosowane kryterium doboru uczestnikéw do okreslo-
nych form wsparcia czy terapii, jakim jest ,,bycie osobg wspdtuzalezniong w rodzinie
z problemem alkoholowym”, powoduje, ze badanej populacji nadaje si¢ wlasciwosci
homogeniczne i bagatelizuje istotne czy osobowosciowe oraz specyficzne potrzeby wy-
nikajace np. z pelnienia danej roli rodzinnej czy stopnia blisko$ci z osobg uzalezniong
(Szczepanik i Okolska, 2018, s. 280-281).

8 Nie ma pelnej zgody, czy wspétuzaleznienie dotyczy tylko partneréw oséb pijacych, tj. 0séb do-
rostych, czy takze dzieci. W literaturze przedmiotu przywotluje si¢ teze, iz tylko osoba dorosla, ktéra
dobrowolnie weszta w zwiazek i zaczeta go wspoltworzy¢, moze potem z niego wyj$é. Dziecko nie
moze, a nawet nie jest w stanie zmieni¢ tego ukladu. Szerzej na ten temat Mellibruda i Sobolewska
(1993).
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Zycie z osobg uzalezniong to reagowanie na sytuacje dnia codziennego, to
uporczywy stres temu towarzyszacy, to ciggte pogotowie emocjonalne (Mellody,
1992; Woititz, 1994; Brown, 1995)°. To budowanie przez wspotuzalezniong ro-
dzine systemu iluzji i zaprzeczen tak znieksztalca ona rzeczywistos¢, by unikna¢
emocjonalnych przykro$ci. Zaprzeczanie jest gteboko ugruntowanym i wspartym
wiarg ztudzeniem, ktdre przejawia si¢ poprzez: zaprzeczanie faktu choroby alko-
holowej przez dzieci 0séb uzaleznionych (uzasadnianie picia rodzicéw, rozwia-
zywanie za nich problemdw, usprawiedliwianie ich zachowan); zaprzeczanie, ze
alkoholizm ma jakikolwiek wplyw na funkcjonowanie reszty rodziny (branie na
siebie przykrosci i konsekwencji pijacego, wypierajac, ze alkoholizm jest choro-
ba pijacego); przyblokowanie odczuwania leku i bélu emocjonalnego oraz wiara
w wyzdrowienie pijacego rodzica; zaprzeczanie wlasnemu uzaleznieniu, tj. niedo-
puszczanie, unikanie rozmdéw na temat objawow, przebiegu i skutkow uzaleznienia
od alkoholu (Zalas, 2011). Krotkotrwalym profitem z zaprzeczania jest zachowana
réwnowaga w rodzinie, czyli poczucie, ze nic nie trzeba zmieniac. Jednak z czasem
sytuacja ulega pogorszeniu i uwypuklaja sie negatywne emocje. Rezultatem ciagte-
go zaprzeczania jest nieumiejetnos¢ rozmowy i silne reakcje emocjonalne, dlatego
cala rodzina milczy na temat uzaleznienia, zgodnie z falszywie przyjeta zasada, ze
jesli problem nie zostanie wypowiedziany na glos, to tak jakby go nie bylo.

Wisrdd cztonkéw rodziny wystepujg rowniez tzw. zachowania przymusowe,
jak okreslila je Wegscheider-Cruse, czyli takie zachowania, dzigki ktérym osoby
wspoluzaleznione dodadzg sobie sily i jednoczesnie zmanipulujg najblizsze oto-
czenie. W gruncie rzeczy dzialania, ktére podejmujg, maja by¢ spetnieniem ocze-
kiwan innych, a nie odczuwanych przez nie potrzeb.

Niezwykle destrukcyjny mechanizm stanowi wyparcie, czyli unieruchamianie
emocji. Poczucie winy za wystapienie sytuacji trudnej; poczucie niedoskonatosci
przejawiajace sie zarzucaniem pewnych czynnosci w imi¢ braku wiary w osiagnie-
cie celu; zlos¢ jako odpowiedz na krzywdy i chroniczny stres; osamotnienie jako
wyraz nieumiejetnosci nawigzania bliskich relacji z innymi w poczuciu zaufania;
lek objawiajacy sie koniecznoscig kontrolowania siebie i innych i towarzyszaca
temu obawa przed zdemaskowaniem, odrzuceniem; poczucie krzywdy, ktdre zwy-
kle wystepuje w rodzinach z problemem alkoholowym, kiedy cztonkowie przyj-
mujg okreslone role, realizujg je bez jakiejkolwiek pochwaly i na dodatek podtrzy-
mujg sytuacje mimo doznanych krzywd; wstyd i postrzeganie siebie wedle zanizo-
nej samooceny (Wegscheider-Cruse, 2000).

% Jedna z koncepcji (teoria zaburzonej osobowosci) traktuje wspdtuzaleznienie jako trwalg pre-
dyspozycje psychiczng, charakteryzujac kobiety wspdtuzaleznione jako osoby o specyficznym ty-
pie osobowosci, ktére poszukuja niedostepnych emocjonalnie mezczyzn dla zaspokojenia swoich
nie$wiadomych neurotycznych potrzeb. W innym podejéciu (teorii stresowej) silnie ugruntowanym
w praktyce i ideologii AA i Al-Anon wspoétuzaleznienie interpretuje si¢ jako efekt funkcjonowania
w warunkach przewleklego stresu. Szerzej na ten temat Woititz (1992).
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W réznych fazach uzywania i naduzywania alkoholu moga pojawiac si¢ okresy,
kiedy partner po prostu nie pije alkoholu i cho¢ moze to si¢ wydawa¢ zaskakujace
jest to niezwykle trudny czas dla pozostalych cztonkéw rodziny. Zostaje wzbu-
dzona nadzieja na zmiang sytuacji rodzinnej. Moga wystapi¢ wowczas bledne, ilu-
zoryczne przekonania na temat osoby pijacej, dotyczace dopatrywania si¢ w niej
cech pozytywnych minimalizujacych jej zachowania w trakcie picia, podczas kie-
dy osoba uzalezniona zaprzestaje picia, poniewaz chwilowo kieruje nig poczucie
winy. To wlasnie ten czas najbardziej utrwala uwiklanie i uruchamia nierealistycz-
ne myslenie, ze jak przestanie pi¢, to wszystko sie utozy. Jednakze warto w tym
miejscu zaakcentowac konstatacje, ktdrg dzieki analizie piSmiennictwa postawi-
ly wspomniane juz w niniejszym tekscie Szczepanik i Okdlska, a mianowicie ze
»$wiadomos¢ problematyki uzaleznienia i jego wplywu na relacje rodzinne wsrod
osob, ktore zglaszajg sie po wsparcie instytucjonalne, jest coraz wyzsza. Czlonko-
wie rodzin oséb uzaleznionych przejawiajg rowniez wysoka $wiadomos¢ swoich
praw i domagaja sie uznania wlasnych potrzeb. Cechuje ich determinacja dziatan
na rzecz poprawy jakosci swojego zycia” (Szczepanik i Okdlska, 2018, s. 281).

PROBY PRZEZWYCIEZENIA SYTUACJI TRUDNE] W RODZINIE

W wydostaniu sie z tej psychologicznej putapki niezbedng czynnoscig jest prze-
rwanie blednego kola zaprzeczen i milczenia oraz wypowiedzenia na glos tego, co
dotychczas bylo skrywane i ttumione. Rozmowe o swoich doswiadczeniach zycio-
wych mozna rozpocza¢ wérdd rodziny, znajomych, pracownikow instytucji pomo-
cowych, jednak wazne, by wyrazaly uczucia. Najbardziej pozadang formg zmiany
sytuacji osoby pijacej bylaby terapia. Procesy te moga by¢ od siebie niezalezne,
moga by¢ tez prowadzone réwnolegle lub tacznie, tj. psychoterapia malzenska.
Czlonkowie rodziny zwlaszcza zona/partnerka alkoholika musza uzna¢ wilasng
bezsilnos¢ wobec niego. Dostrzec, ze uzaleznienie nie jest staboscia, ktérag mozna
zniwelowa¢ dzieki wigkszej mobilizacji sil, lecz problemem, ktory si¢ rozwija i to
niezaleznie od tego, co robig inni wokot alkoholika. Osoby zyjace w relacji z osoba
pijaca nalogowo podejmujg rézne proby w celu zakonczenia jego picia: prosza,
stawiaja warunki, groza — widzac jednak, ze nie przynosi to zadnego efektu, czu-
ja sie bezsilne, a za te bezsilno$¢ sktonne sg jeszcze obarcza¢ siebie, a nie osobe
pijaca. Wydostanie si¢ z pulapki wspotuzaleznienia nie jest tatwe, lecz mozliwe.
Punktem zwrotnym jest zrozumienie przez wspotuzalezniong, ze to ona musi do-
kona¢ zmiany i to nie w pijacym partnerze, ale w sobie, w swoim sposobie mysle-
nia. Przeniesieniu akcentu z ,,jak jemu pom6c?” na ,,jak pomdc sobie?” towarzysza
rozmaite zachowania, takie jak: zaprzeczanie (on pije, ale moze przestac), organi-
zowanie samoobrony (sami damy rade, nikt nie musi o tym wiedzie¢), chaos (nie
daje rady, nie wiem co robic), reorganizacja (od przejecia kontroli nad partnerem
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do calkowitego pozbawienia go odpowiedzialnosci za rodzing). Wskazana i po-
mocna bedzie wiedza na temat choroby alkoholowej, jej symptoméw, dynamiki,
zachowan jej towarzyszacych, poznanie mozliwych reakcji oséb uczestniczacych
w procesie chorobowym. Przyjrzenie sie problemowi, stojac troche z boku, rozpo-
znanie metod leczenia, ale przede wszystkim dostrzezenie potrzeby zmiany siebie,
wzmocnienia siebie, zbudowania poczucia wlasnej wartosci i zminimalizowania
napie¢ emocjonalnych. Wiedze te mozna uzyskac, korzystajac z ksiazek, Internetu
i/lub uczestniczac w wirtualnych badz realnych grupach wsparcia.

Niezwykle istotnym jest, by odczuwaé potrzebe zmiany i deklarowa¢ gotowosé
do wyjscia z trudnej sytuacji (Karaszewska i Silecka-Marek, 2016). Bycie w trudnej
sytuacji oznacza zmaganie si¢ z psychospolecznymi, zdrowotnymi problemami,
ktérych konsekwencje odczuwa sama jednostka, ale rowniez jej najblizsze oto-
czenie. Kazda sytuacja trudna, a takg jest bez watpienia nalogowe picie partnera,
dezorganizuje Zycie catej rodziny i powoduje konieczno$¢ poradzenia sobie z nia,
jest wowczas poczatkiem zmian zachodzacych w osobie wspotuzaleznionej oraz
jej otoczeniu. Jednoczesnie sytuacja trudna sprawia, Ze pojawiajg sie rozterki: czy
jestem w stanie poradzi¢ sobie z dang sytuacja? czy posiadam odpowiednie umie-
jetnosci, by ja przezwyciezy¢? czy mam wokot siebie kogos, kto mnie wesprze, kto
bedzie potrafit mi pomoc?

Z reguly wtedy zony alkoholikéw trafiaja do specjalisty, liczac, Ze ten znajdzie
skuteczny sposob na powstrzymanie picia ich meza, partnera. Moga by¢ rozcza-
rowane propozycja skupienia sie na sobie, na wlasnych potrzebach, dokonania
wgladu siebie, kiedy cala swoja dotychczasowa uwage koncentrowaly na osobie
uzaleznionej. Kontakt indywidualny z psychologiem, psychoterapeutg jest wazny,
ale rownie istotne jest uczestnictwo w grupach wsparcia, poniewaz dopiero kon-
frontacja z innymi pozwala znalez¢ dystans potrzebny do wprowadzania zmian.
Grupy samopomocowe dajag mozliwos¢ zidentyfikowania si¢ z wlasnym proble-
mem, sg one zrédlem, czesto niewymiernych, korzysci dla swoich uczestnikéow.
Grupy te sa: jednorodne (skladaja si¢ one z 0s6b z podobnymi problemami i po-
dobnym doswiadczeniem), daza do wspolnego celu (jest nim zapewnienie swoim
uczestnikom oparcia i pomocy) oraz opierajg sie na cztonkach grupy, a nie na ze-
wnetrznych autorytetach (Hedzelek, Wnuk, Marcinkowski, 2009).

Trzeba jednak pamietac, ze celem terapii nie jest pomoc uzaleznionemu, celem
terapii nie jest tez ratowanie zwigzku, celem terapii jest zmiana samego siebie -
uswiadomienie sobie, Ze mozna pokierowa¢ wlasnym zyciem, pielegnowac w so-
bie odwage, by zacza¢ budowac co$ na nowo, by wyzwoli¢ si¢ z tej permanentnej
sytuacji trudnej.

Wewnetrzne wzmocnienie zony (a takze dzieci, ktére moga uczestniczy¢ w ta-
kich grupach samopomocy, jak Al-Ateen, Al-Atot) i gotowo$¢ na zmiany moze
skutkowa¢ podjeciem decyzji o ostatecznym zakonczeniu malzenstwa, tj. o roz-
wodzie, o czasowym jego zawieszeniu, tj. separacji z jednoczesnym stanowczym
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stawianiem warunkéw pod adresem uzaleznionego malzonka badz podjeciem
proby koncyliacyjnego rozwigzania sytuacji konfliktowej i poprawy komunikacji
wewnatrzrodzinnej.

WYKORZYSTANIE MEDIAC]JI W CELU POPRAWY RELAC]JI RODZINNYCH

Rodzina zaburzona, z problemem uzaleznienia jest szczegdlnym typem rodziny,
w ktérym na sile przybieraja wspomniane powyzej negatywne emocje, sytuacje
konfliktowe, ktérych nie rozwiaze ona bez pomocy z zewnatrz. Uzaleznienie od
alkoholu zwieksza takze ryzyko wystapienia przemocy domowej. Nie oznacza to
jednak, ze jego naduzywanie stanowi jej przyczyne. Przyczyng przemocy jest agre-
sja, jednakze dostrzega si¢ korelacje pomiedzy uzywaniem alkoholu i jego oddzia-
tywaniem na organizm cztowieka, zwlaszcza uklad nerwowy i ostabiong kontrole
emocji u osoby pod wplywem substancji psychoaktywnej. Dlatego w niniejszym
tekscie przy opisie postepowania mediacyjnego poruszona jest problematyka sy-
tuacji przemocowej, ktéra moze, ale nie zawsze wystepuje w rodzinach z proble-
mem uzaleznienia.

Terapia w rodzinie i mediacja w sprawach rodzinnych to dwie rézne procedury
stuzace rodzinie w kryzysie. Kazda z nich ma inng podbudowe teoretyczng, inne
zalozenia i metody dzialania i choc¢by z tego wzgledu nie mozna ich poréwnywac
czy okresla¢ w kategoriach lepsza, skuteczniejsza. Na réznych etapach wspélnego
zycia, co starano si¢ takze zaprezentowa¢ w niniejszym tekscie, czlonkowie ro-
dziny potrzebuja odmiennego rodzaju wsparcia i wzmocnienia. Na te potrzeby
odpowiada m.in. terapia indywidualna lub terapia malzenska, rodzinna (Glick
i Kessler, 1974; Nichols, 1988; Kratochvil, 2006)1°. Nalezy pamietac, ze niezaleznie
od przyjetego paradygmatu w terapii malzenskiej, rodzinnej (psychodynamiczna,
behawioralno-poznawcza, systemowa, narracyjna, bazujaca na doswiadczeniu,
racjonalno-psychoedukacyjna, skoncentrowana na wartosciach) (Frackowiak-So-
chanska, 2011) mamy do czynienia z zastosowaniem narzedzi psychologicznych.
Zasadniczym jej celem jest leczenie i poprawa zaburzonego funkcjonowania jed-
nostki czy rodziny.

10'W literaturze przedmiotu wskazuje sie na wzajemne relacje terapii rodzinnej i terapii mat-
zenskiej, nie uznajac ich za tozsame. Kratochvil stawia teze, ze sg to dwie pokrewne, ale roznie zo-
rientowane formy specjalnej psychoterapii. Autor ten twierdzi, ze ,,zasadniczg réznice widaé przede
wszystkim w zakresie celow. W terapii malzenskiej dazy si¢ gléwnie do uzyskania harmonii i zado-
wolenia malzonkow, natomiast w terapii rodzinnej — do pozytywnego, niezaburzonego rozwoju dzie-
ci i calej rodziny”. Inni autorzy stawiajg teze, iz terapia malzenska stanowi element terapii rodzinnej;
poprawa jako$ci zwigzku partneréw wplywa nie tylko na funkcjonowanie matzonkéw, lecz takze na
pozostalych cztonkéw rodziny oraz caly system rodzinny (zob. Glick i Kessler, 1974; Grune i Strat-
ton, 1988; Kratochvil, 2006).
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Mediacja rodzinna réwniez odpowiada na potrzeby skonfliktowanych mat-
zonkow, aczkolwiek w innym aspekcie, a mianowicie wspomaga ona proces poro-
zumiewania si¢ stron w konflikcie, ale nie ma w niej miejsca na leczenie jednostek
czy systemu rodzinnego.

W terapii pracuje si¢ na emocjach, zachowaniach cztonkéw rodziny w celu ich
poprawy i utrzymania systemu, w mediacji natomiast celem nie jest utrzymanie
malzenstwa (zwlaszcza za wszelka cene i pomimo wszystko), tylko wypracowa-
nie przez malzonkdéw satysfakcjonujacego ich rozwigzania sytuacji konfliktowej,
niezaleznie czy rozwigzaniem tym jest rozstanie czy pojednanie. Za podstawowy
i uniwersalny cel mediacji mozna uzna¢ osiggniecie porozumienia, tzn. dojscie do
takich obopodlnych ustalen, ktore okaza sie co najmniej ,,do przyjecia” przez obie
strony sporu. ,,Idealem jest znalezienie rozwigzania, ktére optymalnie godzi ich
interesy, sprawiajac, ze kazda ze stron moze czu¢ si¢ zwyciezca, cos zyskujac i nie
tracac niczego” (Morek, 2018, s. 24).

Mediacja stanowi dobrowolne, poufne, niesformalizowane, pozasagdowe po-
stepowanie, w ktérym mozliwe jest dojscie do porozumienia/ zawarcie ugody
przez strony. Daje mozliwo$¢ czynnego udzialu w ksztaltowaniu sytuacji prawnej,
spolecznej uczestnikow i dojscie do uwzgledniajgcego ich prawa i interesy konsen-
susu, przy wsparciu profesjonalnego, bezstronnego, neutralnego mediatora.

Mediacjom cywilnym/rodzinnym podlegaja rozmaite rodzaje spraw. Przybyta-
-Basista wymienia wsrdd nich: kontrakty przedslubne; sprawy rozwodowe (w tym:
opieki nad dzieckiem i regulacji kontaktéw z nim, alimentacji, sprawy finansowo-
-wlasno$ciowe, inne); sprawy opieki nad dzieckiem i regulacji kontaktow z ro-
dzicami wynikajace z innych niz ww. uwarunkowan; problemy rodzinne charak-
terystyczne dla powtdrnych zwiazkdw malzenskich, rodzin zrekonstruowanych;
problemy rodzinne wynikajace z posiadania rodzicow w wieku starszym; adopcje;
przemoc domowa (Huryn, 2007)!!. Prowadzenie postepowania mediacyjnego
w przywolanej przez autorke sytuacji przemocy domowej budzi sporo kontrower-
sji (Sitarz i Bek, 2018)'2. Dotycza one przede wszystkim zachowania réwnowagi
miedzy stronami, co jest wymogiem kazdego postepowania mediacyjnego, pod-

11 Z kolei Huryn zwraca uwage, ze mediacje rodzinne najczeéciej dotyczg spraw okolorozwodo-
wych, a wiec ich przedmiotem moze by¢: pojednanie malzonkdw, ustalanie warunkéw rozstania;
zaspokojenie potrzeb rodziny; wysoko$¢ alimentdw; kwestie zwigzane z opieka nad dzie¢mi, po roz-
wodzie; kontakty z dzie¢mi; sprawy majatkowe miedzy malzonkami (zob. Huryn, 2007).

12 (Skrobotowicz, 2014). Warto réwniez dostrzec gtos w dyskusji Sitarz i Bek, ktore podjely sie
badan dotyczacych oceny zasadno$ci wprowadzenia zakazu obowigzkowej mediacji w sprawach
przemocy domowej. Analizie poddano przepis art. 48 ust. 1 tzw. konwencji stambulskiej, ktory
nalozyl na panstwa-strony (w tym Polske) obowigzek podjecia koniecznych dziatan ustawodaw-
czych lub innych zakazujacych stosowania obowigzkowych alternatywnych proceséw rozstrzygania
sporéw, w tym mediacji i rozstrzygnieé¢ polubownych, w odniesieniu do wszelkich form przemocy
objetych zakresem niniejszej konwencji. Wyniki uzyskane przez autorki przyczynily sie do zapre-
zentowania ich krytycznego stosunku do przepisu art. 48 ust. 1 konwencji. Szerzej na ten temat
Sitarz i Bek (2018).



164 EWELINA SILECKA-MAREK

czas gdy trudno o to w sytuacji, kiedy naprzeciwko siebie zasiadajg sprawca (agre-
sor, najczesciej mezczyzna) i ofiara przemocy (z reguly stabsza w konfrontacji,
zona, kobieta). Pod rozwage nalezy wowczas podda¢, w jaki sposob zréwnowazy¢
uktlad sit w rozmowach negocjacyjnych.

Na przyktad sugeruje si¢ stopniowe wprowadzanie rOwnowagi poprzez uprzed-
nie (czyli przed rozpoczeciem wiasciwej mediacji) uczeszczanie na spotkania ze
specjalista w ramach poradnictwa indywidualnego. Nastepnie przy zachowaniu
dbalosci o réwnowage stron proponuje sie indywidualne spotkania na osobnosci
z kazda ze stron. Kolejnym za$ krokiem mogloby by¢ zachecenie stron do posia-
dania pelnomocnikéw/adwokatéw. To mediator ostatecznie poddaje ocenie spra-
wy do niego skierowane, uwzgledniajac czynniki wykluczajace, a do takich moze
naleze¢ m.in. brak poczucia winy i skruchy za zachowania przemocowe u spraw-
cy. W sytuacji odmowy mediacji mediator moze skierowa¢ osobe pokrzywdzong
w celu udzielenia jej porady prawnej lub udzieli¢ indywidualnych porad obu stro-
nom jednoczesnie (Basista-Przybyta, 2002).

W aktualnej sytuacji pandemicznej powstala tez przestrzen na prowadzenie
spotkan indywidualnych i postegpowania mediacyjnego on-line, moze to stwarzac
wieksze poczucie bezpieczenstwa dla uczestnikow postepowania i wyartykutowa-
nie emocji, ktére trudno byloby zaprezentowa¢ w spotkaniu twarzg w twarz.

Srodowisko mediatoréw jest podzielone w kwestii prowadzenia mediacji w sy-
tuacji przemocy rodzinnej, wystepowania uzaleznienia od alkoholu lub innych
srodkéw psychoaktywnych u jednej badz obu stron, opdznien umystowych tzn.
kiedy wystepuja czynniki, przez ktore jest utrudnione zachowanie réwnowagi
miedzy stronami; czynniki, ktére wplywaja na obnizenie zdolnosci do mediacji;
czynniki, ktore wiaza sie z celowg manipulacjg i uzyskaniem okreslonych korzysci
przez jedna ze stron.

Sytuacje przemocy w rodzinie moga wystgpi¢ zaréwno w mediacjach rodzin-
nych, jak i karnych. Zdarza sig, i to wcale nierzadko, kiedy postepowanie karne
prowadzone z uwagi na mozliwo$¢ popelnienia przestepstwa z art. 207 § 1 kk.
(znecanie sie) toczy sie réwnolegle do postepowania rozwodowego. Grzegorz
Adam Skrobotowicz przyjrzat si¢ blizej tymze sprawom, poddajac je eksploraciji,
a wyniki, ktore uzyskal, pozwalaja pozytywnie ocenia¢ wykorzystanie instytucji
mediacji rowniez w sprawach, ktdre - mogloby sie wydawa¢ — powinny by¢ roz-
strzygane wyltacznie podczas procesu karnego. Autor dostrzega, ze z uwagi na cha-
rakter przestepstw i dotknietych nimi ludzi, bliskich sobie, spotkania i rozmowy
przeprowadzone w ramach dyskursu mediacyjnego mogg osiggna¢ zdecydowanie
lepsze rezultaty niz tylko sformalizowane wymierzenie sprawiedliwo$ci. Uczestni-
cy mediacji, najbardziej zainteresowani calym postepowaniem oraz jego skutka-
mi, w ramach bezposrednich lub posrednich spotkan sa w stanie wypracowac¢ taki
konsensus, ktory beda sklonni realizowac, co zostalo wykazane w postaci realiza-
cji ugdéd mediacyjnych. Nie bez przyczyny w sprawach karnych z wykorzystaniem
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tzw. alternatywnych metod postepowania mowi si¢ o sprawiedliwo$ci naprawczej
(Skrobotowicz, 2014).

Kazde postepowanie mediacyjne: cywilne, rodzinne, karne bezwzglednie musi
spelnia¢ warunki bezpieczenstwa, dawa¢ stronom poczucie znalezienia sprawie-
dliwego rozwigzania konfliktu. ,,Uzaleznienia niosg ze sobg ryzyko braku odpowie-
dzialnosci osoby uzaleznionej, ktéra nie jest zdolna przestrzega¢ ustalonych przez
siebie w mediacji rozwigzan. Przemoc natomiast niesie ze sobg ryzyko jej eskalacji
po powrocie z rozméw mediacyjnych do wspdlnego domu. Dlatego kazda spra-
wa rodzinna, w ktdrej sygnalizowana jest przemoc, musi by¢ przez mediatora lub
osobe kierujacg rodzine do mediacji doktadnie przeanalizowana i potraktowana
indywidualnie” (Fedorowska, 2010).

Mediator musi by¢ odpowiednio przygotowany do tego typu spraw i interwen-
cji. Przy prowadzeniu wszystkich spraw powinien kierowa¢ si¢ Kodeksem Etyki
Mediatoréw - jest to zbior zasad majacych stuzy¢ mediatorowi w rozstrzyganiu
problemdw etycznych jego zawodus; jest takze wyrazem przekonania, ze dzialania
mediatora wobec stron sporu majg szczegdlny wymiar etyczny wynikajacy z jego
roli zawodowej oraz wplywu, jaki moze on swoimi dzialaniami wywiera¢ na zycie
innych ludzi. Warto$ci, ktérymi kieruje si¢ podczas mediacji, to: dobro stron, ich
godno$¢, podmiotowosé i prawo do autonomicznych decyzji'>.

Juz na samym poczatku mediator powinien podja¢ decyzje odnosnie swoich
ewentualnych klientéw, np. nie prowadzi si¢ mediacji w stanie upojenia alkoho-
lowego klienta, w trakcie tzw. ciggéw alkoholowych lub w fazie tzw. miodowe-
go miesigca w cyklach przemocy rodzinnej. Ponadto mediator powinien udzieli¢
klientom porad, przeprowadzi¢ edukacje oraz zadba¢ o warunki bezpieczenstwa
takze podczas samego procesu mediacji.

Rodziny borykajace si¢ z problemem uzaleznienia, przemocy mogga trafi¢ do
mediatora w roznych fazach konfliktu/kryzysu, po uprzednich odmiennych do-
$wiadczeniach, po probach podjecia leczenia, terapii, w ktorej mogla uczestniczy¢
jedna strona, a czasem cala rodzina. Malzonkowie mogg by¢ zatem na poczat-
ku drogi w zmaganiu si¢ z problemem i w mediacji upatrywac szansy poprawy
wzajemnej komunikacji i dokonania ustalen co do waznych zyciowo spraw. Dla
jednych bedzie to zmotywowanie partnera do podjecia leczenia (cho¢ nie jest to
cel sam w sobie w mediacji), dla innych bedzie to motywacja do podjecia tera-
pii przez pozostatych cztonkéw rodziny, a moga by¢ to kwestie dotyczace zasad
sprawowania opieki nad dzie¢mi. W innej sytuacji malzonkowie moga trafi¢ na
mediacje juz po zaprzestaniu leczenia, w fazie abstynencji, i priorytetem bedzie
dla nich porozumienie si¢ w kwestii reorganizacji systemu rodzinnego i obopdlnej
decyzji o kontynuowaniu malzenstwa w nowych rolach, przy ustaleniu wspdlnie

13 Kodeks Etyki Mediatora opracowano i przyjeto na posiedzeniu Zarzadu Gléwnego Krajowego
Stowarzyszenia Mediatoréw, dnia 28 sierpnia 2011 r. Pobrane 9, Listopada, 2021 z: https://mediator-
-poznan.pl/etyka-mediatora/
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nowych zasad lub by¢ moze porozumienie w kwestii polubownego rozstania, przy
braku mozliwosci kontynuacji wspdlnego Zycia po traumatycznych doswiadcze-
niach. Mediator jest wtedy niezwykle pomocny, by w atmosferze wzajemnego
szacunku sprecyzowaé oczekiwania malzonkéw wzgledem siebie i pozostalych
czlonkéw rodziny. Zadaniem mediatora jest zapewnienie jak najlepszej atmosfery
i danie uczestnikom przestrzeni do swobodnej wypowiedzi i gwarancji tego, ze
kazdy z nich zostanie wystuchany. Czasem mediacja jest ta jedyna okazja, by to
urzeczywistni¢. Moze zdarzy¢ sie tez odwrotnie, kiedy podczas mediacji okazuje
sie, ze kto$ nie jest gotowy do pracy nad kompromisem, nad zmiang np. sposobu
funkcjonowania, stylu zycia i takze nalezy to odczytywac jako warto$¢ dodang me-
diacji, poniewaz nie wiadomo, czy strony mialyby w ogéle szanse dowiedzie¢ si¢
tego w innych okolicznosciach.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze do uzgodnien pomiedzy stronami nie
musi dochodzi¢ w bezposredniej relacji twarzag w twarz. Coraz czesciej mediacje
s3 prowadzone za posrednictwem korespondencji email, o czym wspomniano juz
powyzej, przy wykorzystaniu urzadzen elektronicznych, rozmoéw telefonicznych,
konferencji internetowych, poniewaz istota sprawy jest zachowana: strony poznaja
swoje potrzeby, oczekiwania, wymieniajg propozycje, ustepstwa, ktére w ostatecz-
nym rezultacie mogg doprowadzi¢ do porozumienia stron. W moim przekonaniu
taka forma postgpowania mediacyjnego moglaby stanowi¢ etap wstepny do me-
diacji wlasciwej face to face dla oséb, ktérych niejednokrotnie dotknely trauma-
tyczne doswiadczenia w rodzinie z problemem uzaleznienia, przemocy, a wielos¢
emocji, ktérymi sg obudowane nie pozwala w poczatkowym etapie na bezposred-
nig konfrontacje. Moze to stanowi¢ argument dla tych mediatoréw, ktérzy oba-
wiajg si¢ o bezpieczenstwo stron, rownowage i szacunek miedzy nimi, poniewaz
niezaleznie od formy prowadzenia mediacji rodzinnych, mediator caly czas stoi na
strazy przestrzegania procedury. Ponadto wprowadzenie mediacji posredniej jako
poczatkowego etapu do pracy z malzonkami dla nich samych moze stuzy¢ wenty-
lacji uczué, oswojenia si¢ z wltasnym problemem oraz tym samym zapoznania si¢
ze strukturg procesu mediacyjnego.

W mediacji nie oczekuje si¢ zmiany osobistej (cho¢ moze ona nastapi¢ w nieza-
mierzony sposob, poniewaz strony niejednokrotnie po raz pierwszy otwarcie i bez
dodatkowych emocji komunikujg si¢ ze sobg, dostrzegajac w sobie i/lub w mal-
zonku cechy, zachowania dotychczas niezauwazone), lecz rozwigzania sytuacji pro-
blemowej. Mediator jest ekspertem od technik rozwigzywania konfliktu. Mediacja
daje mozliwo$¢ ,,zaprezentowania problemu z wlasnej perspektywy, decydowania
w sprawie przy jednoczesnym przejeciu odpowiedzialnosci za wlasne czyny i decy-
zje. Pozwala dostrzec perspektywe drugiej strony, a przede wszystkim ja zrozumie¢.
Mediacja daje takze stronom mozliwos¢ zminimalizowania leku przed zachowa-
niem drugiej strony, z ktérg jednostka jest w konflikcie. Pozwala takze zrozumie¢
wyrzadzone szkody i wybaczy¢ doznane krzywdy. Jest tez szansg na poprawe zaklo-
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conych relacji, a nawet ich odbudowe oraz uzyskanie szybszego zados¢uczynienia
niz w przypadku postepowania sgdowego” (Karaszewska, 2017, s. 416).

Niezaleznie od przedmiotu i rodzaju sporu, stosowanego przez mediatora sty-
lu i wykorzystania technik oddzialywania kazde postepowanie mediacyjne opiera
sie na fundamentalnych zasadach, do ktdrych zalicza sie:

1. ,Dobrowolno$¢ - stanowi naczelng zasade, ktéra w sytuacji rodzin bory-

kajacych si¢ z problemem alkoholowym nabiera szczegolnego znaczenia
i oznacza, ze strony samodzielnie podejmujg decyzje o rozpoczeciu me-
diacji i nie wolno stosowa¢ zadnych form nacisku, ani tez wywiera¢ na nie
jakiejkolwiek presji. Malzonkowie maja tez prawo bez podawania przyczy-
ny zrezygnowac z mediacji na kazdym jej etapie.

2. Bezstronnos$¢ - mediator jest bezstronny zaréwno w stosunku do stron,
jak i problemu. Tratuje strony jednakowo, dba o zachowanie réwnowagi
miedzy nimi, nie sugeruje rozwigzan.

3. Poufnos¢ - wszystkie informacje uzyskane podczas mediacji sg obje-
te tajemnicg, co oznacza, ze ani mediator, ani strony nie mogg ujawniac¢
przebiegu mediacji, danych czy propozycji, ktére pojawity sie w czasie jej
trwania (chyba ze wzajemnie to uzgodnia). Mediator nie moze by¢ $§wiad-
kiem co do faktow, o ktérych dowiedzial si¢ w zwiazku z prowadzeniem
mediacji, chyba Ze strony zwolnig go z obowiazku zachowania tajemnicy
mediacji.

4. Neutralno$¢ - mediator nie moze narzuca¢ stronom wilasnych propozycji
rozwigzan sporu, a porozumienie jest wypracowywane przez same strony.
Mediatorowi nie wolno czerpa¢ zadnych korzysci z tego, co jest przedmio-
tem negocjacji.

5. Akceptowalno$¢ - dotyczy osoby mediatora przez strony oraz jego pomo-
cy w dochodzeniu do porozumienia, a takze sposdb prowadzenia przez
niego mediacji” (Mediacje rodzinne. Skrypt szkoleniowy, Polskie Cen-
trum Mediacji, 2021)'4.

Mediator wspiera, moderuje rozmowe, ukierunkowuje tok myslenia, dba

o unikanie impasu w postepowaniu, ale nie moze narzuca¢ ani proponowac roz-
wigzan stronom.

Konflikt, ktory jest konfliktem szczegdlnym, jesli chodzi o mediacje rodzin-
ne zwlaszcza w rodzinach zaburzonych, dysfunkcyjnych, moze przybiera¢ na sile
i gtebokosci, dlatego mediator musi aktywnie wystuchiwa¢ stron, by zapoznac si¢
z wielowatkowoscig konfliktu. Emocje, ktdre sa przezywane i ujawniane w obec-
nos$ci mediatora, s rezultatem faczacej ich bliskiej, dlugotrwalej, czgsto niezwykle
toksycznej, ale silnej relacji. Jej przerwanie budzi lek, przerazenie, strach, czasem

14 Polskie Centrum Mediacji dodato do Kodeksu Etyki Mediatora jeszcze trzy zasady, ktore warto
wzig¢ pod uwage, prowadzac postepowanie mediacyjne: bezinteresownos¢, szacunek, profesjona-
lizm.
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tez rozpacz i bdl. Sg to dysfunkcyjne, ale jednak przez nich wypracowane, znane,
dajace poczucie ztudnej stabilnosci i bezpieczenstwa schematy zachowan. Moze
sie zatem zdarzy¢ rozbiezno$¢ pomiedzy jawnie i otwarcie prezentowanymi przez
strony nastawieniami, potrzebami, oczekiwaniami a tymi ukrytymi, niewyarty-
kulowanymi wprost. Duza w tym rola mediatora, by motywowa¢, aranzowac¢ sy-
tuacje sprzyjajace uzewnetrznieniu kwestii istotnych dla wypracowania porozu-
mienia miedzy malzonkami. Mediacja moze zakonczy¢ si¢ pojednaniem lub po-
rozumieniem, zawarciem wspoélnie wypracowanej ugody, ktérg podpisuja strony.
Nie jest to jednak najwazniejszy cel, istotg procesu mediacyjnego jest prowadzenie
dialogu miedzy skonfliktowanymi stronami w atmosferze spokoju i wzajemnego
szacunku. Z reguly podczas spotkan mediacyjnych zmieniaja si¢ relacje pomiedzy
uczestnikami, malzonkami, wzmacnia sie ich poczucie odpowiedzialnosci za za-
chowania. Ponadto mediacja jest tansza i krotsza niz proces sadowy.

WNIOSKI

Majac na uwadze zasygnalizowane w tekscie ztozone modele, koncepcje wyjasnia-
jace mechanizmy uzaleznienia i wspoétuzaleznienia z jednej strony wskazujace na
pewne powtarzalne schematy zachowan u oséb borykajacych sie z podobnymi
problemami, z drugiej za§ wynikajaca z nich potrzeba indywidualnego traktowa-
nia przypadku, rodziny kaza w ten sam zidywidualizowany, selektywny spos6b po-
dejs¢ do postepowania mediacyjnego zwlaszcza pierwszego etapu, kwalifikowania
spraw do mediacji. Przy calym repertuarze zasad, technik znanym mediatorom
oraz etyce pracy z duzym rozmystem i poszanowaniem dla klientéw i ich proble-
moéw podchodzi si¢ do postgpowania mediacyjnego. W moim przekonaniu fakt,
ze zawarcie ugody nie jest wskaznikiem skutecznosci czy tez braku skutecznosci
podjetej mediacji, Scigga z mediatora pokuse dziatania za wszelka cene, dla ocen,
dla efektu, dla statystyk, a raczej zaklada dzialania w imie zalozonego w mediacji
konsensusu i dobrze pojetego interesu klienta.

Mediacja nie jest remedium na wszystkie problemy rodziny dysfunkcyjnej,
ale dzigki przejrzyscie skonstruowanym zasadom i technikom pozwala zbudowa¢
przestrzen do komunikacji, wyrazania emocji pozytywnych i negatywnych w bez-
piecznych warunkach oraz dostrzezenia w drugiej osobie partnera do rozmowy.
Celem mediacji jest:

- ,utrzymanie, naprawienie/zbudowanie dobrej komunikacji i satysfakcjo-

nujacych relacji miedzy stronami;

- dazenie do pojednania stron;

- wypracowanie przez strony (przy wsparciu mediatora) satysfakcjonujace-

go i akceptowalnego dla nich planu wychowawczego i ugody mediacyjnej;

- naprawienie szkody/krzywdy doznanej przez osobg pokrzywdzonag;



UZALEZNIENIE I WSPOLUZALEZNIENIE OD ALKOHOLU W RODZINIE A POSTEPOWANIE... 169

- zado$¢uczynienie doznanej krzywdy/szkody osobie pokrzywdzonej zgod-
ne z jej potrzebami i oczekiwaniami, ktdre jest rowniez akceptowane przez
sprawce;

- ,budowanie” poczucia odpowiedzialnosci za swoje oczekiwania, decyzje,
czyny i potrzeby u stron mediacji;

- danie stronom mozliwo$ci wspotdecydowania we wilasnej sprawie” (Me-
diacje rodzinne. Skrypt szkoleniowy, Polskie Centrum Mediacji, 2021,
s. 5).

Pozostaje zatem powiedzie¢, jakie korzysci z postepowania mediacyjnego

moze uzyskac réwniez rodzina z problem uzaleznienia. Nalezg do nich:

a) wyrazenia wlasnych emocji, b) spojrzenia w przeszloé¢ na rzecz przysztosci, c) pod-
jecia ostatecznej decyzji dotyczacej rozstania czy tez pozostania w zwiazku, d) usta-
lenia konkretnych zasad, warunkéw powrotu do siebie, e) przekazania informacji na
temat trudnych doswiadczen, f) zaprezentowania problemu z wiasnej perspektywy,
g) decydowania w sprawie przy jednoczesnym przejeciu odpowiedzialnosci za wlasne
czyny i decyzje, a takze h) dostrzezenia perspektywy drugiej strony i zrozumienia nie
tylko swoich uczué i potrzeb, ale takze - drugiej strony, i) zminimalizowania leku przed
zachowaniem drugiej strony, j) zminimalizowania leku przed osoba, z ktorg jednostka
jest w konflikcie, k) zrozumienia wyrzadzonej szkody, 1) wybaczenia doznanej krzyw-
dy, 1) poprawy zaktéconych relacji, a nawet ich odbudowe, m) uzyskania szybszego
zado$¢uczynienia niz w przypadku postepowania sagdowego (Karaszewska, 2017, s. 8).

Wielos¢ korzysci wynikajgcych z postepowania mediacyjnego upowaznia do
promowania tej idei i upowszechniania mediacji rodzinnych na szersza skale.
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ADDICTION AND CO-DEPENDENCE ON ALCOHOL IN THE FAMILY AND
MEDIATION PROCEEDINGS

Introduction: The phenomenon of alcohol addiction encompasses not only the addicted per-
son, but also his family, and so the spouse and children. Co-addiction is a syndrome of psycho-
logical symptoms arising from living in a family with an alcoholic, being a direct effect of one
of the family members’ addiction.

Research Aim: The article draws attention to the importance of interpersonal communication
in family life. Overcoming barriers to communication, recognizing and naming emotions can
also be a way of overcoming conflict situations in the family. The considerations contained in
the article are the result of analysis of the scientific literature dedicated to families with alcohol
dependence.

Evidence-based Facts: Addiction and co-dependence on alcohol they are a serious problems
that must be resolved so that all family members can live in balance. The addicted person
and his/her family can benefit from psychotherapy, family therapy, support groups, but also
mediation.

Summary: Mediation is a method of resolving conflict situations and an effective tool for com-
munication, building dialogue, and thus overcoming difficult situations.

Keywords: co-addiction, alcohol addiction, family relations, mediation.



