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Kobiety uzaleznione od alkoholu
W procesie terapii —
bariery i oczekiwania

,...1rzeba naprawde zaakceptowac to w sobie
i sig z tym pogodzic, Ze stracilo sig tyle lat.
Ale nie wolno sig poddawac”

(Halina, lat 64)

Z pewnoécia w ciagu ostatnich kilkunastu lat w Polsce zmienit sie wzorzec
spozywania napojow alkoholowych przez kobiety, wyrazZnie wzrést odsetek
kobiet pijacych je w sposéb ryzykowny i szkodliwy oraz kobiet, u ktérych
wystepuje pelnoobjawowe uzaleznienie od alkoholu, jak réwniez wzrosla
liczba kobiet podejmujacych terapie, w réznym stopniu $§wiadomych sity
uwiktania we wlasny problem alkoholowy. Wprawdzie uzaleznienie od alko-
holu kobiet nie stanowi odrebnego typu, ale nieco odmienne od meskiego jest
jego powstawanie, rozw¢j i radzenie sobie z nim. Owa odrebno$¢ uzasadnia
potrzebe studiéw nad problemami alkoholowymi kobiet i ich uwalniania sie
spod dyktatury alkoholu. Przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule be-
dzie jeden ze wskazanych powyzej obszaréw, nieco r6znigcych sie dla kobiet
i mezczyzn - proces zdrowienia dokonujacy sie w toku terapii uzaleznien.

Bariery i utrudnienia w procesie terapii kobiet
uzaleznionych od alkoholu

Istnieje wiele mitéw, uprzedzen i stereotypéw (tak spolecznych, jak
i indywidualnych) dotyczacych uzaleznienia od alkoholu kobiet i ich terapii,
ktore staja sie powodami odraczania decyzji o podjeciu terapii lub blokadami
w procesie zdrowienia, spowalniajacymi, redukujacymi albo wrecz uniemoz-
liwiajacymi autentyczng prace w toku terapii. Ponadto w rzeczywistos¢ tera-
peutyczng zawsze wpisanych jest szereg barier i utrudnieni. Niektore z nich sg
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uniwersalnymi, tj. pojawiajacymi sie bez wzgledu na plec¢ pacjenta czy rozpo-
znany problem, niektére natomiast sa specyficznymi w przebiegu terapii ko-
biet ze zdiagnozowanym uzaleznieniem od alkoholu, dlatego tym ostatnim
warto sie przyjrzec blizej.

Pierwsza grupa tych utrudniert moze pojawic sie jeszcze przed wlasciwym
podjeciem terapii uzaleznieni, wigzac sie ze specyficzng sytuacja zyciowa i sta-
nem emocjonalnym potencjalnych pacjentek. Z obserwacji H. Ganowicz wy-
nika, Ze podejmujace terapie kobiety bardzo czesto: tkwia w pogmatwanych
relacjach z mezczyznami, byly lub sa w zwiazku z pijacym mezczyzna (a za-
tem sg wspoéluzaleznione), sa same lub tylko z dzie¢mi, z ktérymi nierzadko
majq zaburzone relacje, pochodza z rodzin dysfunkcyjnych, w ktérych pro-
blemem byt alkohol, dotyczy je podwdjne uzaleznienie (od alkoholu i lekéw,
przy czym to drugie silniej ukrywaja)'. Czestokro¢ réwniez maja doswiadcze-
nia (przeszte i/lub wciaz trwajace) przemocy fizycznej, psychicznej i seksual-
nej’. Wiele z nich , ma pochowane trudne historie, ktére dotycza prostytucji,
sponsoringu, dokonywanych aborcji, nieuporzadkowanego zycia seksualne-
go i innych”?. Czasem diagnoze i dalsza prace komplikuje koniecznos¢ roz-
poznania u nich zaburzen i choréb psychicznych*. Niekiedy na terapie trafia-
ja pod presja (rodziny, sadu, pracodawcy), dlugo sa zawstydzone i nieufne,
prébuja pomniejszy¢ swoj problem lub zalagodzi¢ go®. A.M. Nowakowska
zauwaza, ze cho¢ pacjentki sa bardzo rézne, to mozna u nich zauwazy¢ kil-
ka wspolnych wiasciwosci: wyrazny neurotyzm, wysoki poziom leku przed
otwieraniem si¢, uzywanie siebie do zadowalania innych, uzywanie innych
do okreslania swojej wartosci, Slady ciezkich urazéw przezytych w dziecin-
stwie i rywalizacyjne kontakty z kobietami®.

Z badan wynika, ze kobiety podejmuja decyzje o leczeniu zwykle po okoto
siedmiu latach intensywnego picia, tj. okolo dwukrotnie wcze$niej niz mez-
czyzni’ (cho¢ jednoczeénie - w poréwnaniu z mezczyznami - uzalezniajq sie
szybciej i wezeéniej doznaja szkéd somatycznych i psychicznych?®). Jakie przy-
czyny leza u podltoza odraczania tych decyzji? Wiele z nich wskazuje B. Woje-
wodzka: ,,Gdy uzaleznienie kobiety sie ujawnia, najczesciej stosowanym me-
chanizmem (zaréwno przez nig, jak i jej bliskich) jest zaprzeczanie, a pytanie:

! H. Ganowicz, One leczq sig inaczej, ,,Swiat Probleméw” 1999, nr 5, s. 26, 28.

2 1. Mikuta, Przemoc wobec pijgcych kobiet, ,,Swiat Probleméw” 2009, nr 5, s. 30.

* M. Jakubiak-Glowacka, Poza zasade demokracji, czyli o pracy z kobietami uzaleznionymi od
alkoholu (cz. II), , Terapia Uzaleznienia i Wspétuzaleznienia” 2015, nr 6, s. 13.

* ]. Fudata, Pacjentek bedzie coraz wigcej, ,Swiat Problemow” 1999, nr 5, s. 26.

5 H. Ganowicz, One leczq si¢ inaczej, ,Swiat Probleméw” 1999, nr 5, s. 28.

¢ AM. Nowakowska, Zaleznie od pici, s. 25.

7 B.T. Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrot do zdrowia, Parpamedia, Warszawa
2008, s. 199.

8 B. T. Woronowicz, Uzaleznienia, s. 195.
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‘dlaczego to robisz?” jest wstepem do racjonalizacji: ‘dlatego, ze...". Kiedy juz
sobie nawzajem “powyjasniajq’, Ze ma stresujacq prace, a w domu nikt jej nie
pomaga, Zle sie ogodlnie czuje, nie jest zrozumiana itd., zaczyna sie naklfania-
nie do samodzielnej zmiany. Kobieta ma ‘wzia¢ sie w gars¢’ - “mysle¢ o rodzi-
nie, o dzieciach’, o tym, ‘co powiedza ludzie’, ‘jak wyglada’, ‘co ze soba zro-
bita” - i nie pi¢ lub pi¢ mniej, rzadziej, inny alkohol albo “wczesdniej cos zjes¢’
itp., to sie stara, co w rezultacie oznacza, ze coraz bardziej ukrywa swoje picie
i rozwija nalogowe myslenie, za ktérym idzie silne napiecie i automatyzm na-
togowego regulowania uczué. Kobieta z racji swoich rél - matki, zony, corki
- i przypisanych im cechom: dbalosci o innych, opiekuniczosci, rezygnowania
ze swoich potrzeb, ciaglego dawania siebie i od siebie, z trudem rozpoznaje
swoje potrzeby. Nawet gdy zaczyna mysle¢ o zmianie, wizycie u psychiatry
czy psychologa (bo przeciez nie u terapeuty uzaleznienl), w pierwszej kolej-
noéci zastanawia sie co z dzie¢mi, mezem, chorymi rodzicami, praca i innymi
zobowigzaniami. Ten bilans decyzyjny prawie zawsze oddala ja od szukania
pomocy u specjalisty. Jest sama ze swoimi watpliwosciami”®.

Zdaniem E. Woydylto, kobiety w procesie terapii silnie manipuluja emo-
cjami, epatujg terapeutéw sygnatami o silnym fadunku emocjonalnym, przyj-
muja role ofiary - to czyni prace z nimi szczegdlna, biorac réwniez pod uwage
biologicznie wpisana w kobiety hustawke hormonalna'’. Ten emocjonalny ba-
last, z ktérym pacjentki rozpoczynaja terapie, powoduje, Ze czes¢ terapeutek
i terapeutéw uzaleznieri niechetnie podejmuje sie prowadzenia terapii kobiet.

Kolejna barierg w procesie zdrowienia (nie tylko kobiet) moze by¢ zestan-
daryzowany schemat obowiazujacy w terapii zaburzen zwigzanych z uzy-
waniem alkoholu w Polsce: podstawowa forma Swiadczen jest psychoterapia
indywidualna i grupowa, realizowane w programie podstawowym i pogte-
bionym, w narzuconym wymiarze godzin, bez wzgledu na to, na ile kom-
fortowo w konkretnej formie terapii czuje si¢ konkretny pacjent, nie majac
mozliwosci wyboru w tym zakresie. Czesto nie ma takze sposobnoéci wyboru
plci terapeuty.

,Podczas terapii, ktérej program byl opracowywany z mysla o mezczy-
znach, trudno jest zajac¢ sie specyfika uzaleznienia kobiet. Podczas pracy
w grupie, mimo wiedzy, ze inny rodzaj komunikatéw trafia do mezczyzn,
a inny do kobiet, dochodzi do uogdlnieri i schematyzacji pracy. Problemy ko-
biet zazwyczaj schodzg na dalszy plan albo nie sa poruszane wecale. [...] Bywa
tez, ze terapeuci czujac lek przed poruszaniem specyficznych dla kobiet pro-
bleméw, minimalizujg je lub pomijaja w terapii. Takie sytuacje bardzo sku-

® B. Wojewodzka, Babiniec. Jak wspierajq sie uzaleznione kobiety, ,Swiat Probleméw” 2014,
nr3,s. 14.

10 Rozmowa z dr Ewg WoydyHto, [w:] Rozmowy o uzaleznionych kobietach, ks. J. Krzewicki,
M. Zdziarski, [wyd.] Fundacja ,,OTUlony w nadzieje...”, Stare Juchy 2007, s. 75, 77.
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tecznie blokuja pacjentki, czesto utrudniajac czy wrecz uniemozliwiajgc dal-
szg terapie. Niektore nie przyznaja si¢ do swoich probleméw emocjonalnych,
bojac sie zobaczy¢ lekcewazenie w oczach stuchajacych, czuja sie tym samym
wyobcowane, niezrozumiane. Inne, mniej lub bardziej skutecznie, starajq sie
ukry¢ swoje poczucie winy, wstyd i ‘jako$ przetrwac’ terapie. A nalezy pa-
mietaé, ze terapia podstawowa to dla kobiet najwigeksza szansa na zmiane.
Jezeli podczas jej trwania kobiety nie dostang impulsu do pracy nad soba,
nie pozwola sie wybrzmie¢ swoim problemom, to nie uwierza w to, ze moga
zmieni¢ swoje zycie na lepsze. Nie uwierza przede wszystkim w to, ze moga
odzyskac szacunek samej siebie. Kobiety czuja si¢ wiec ‘gorsze” nie tylko pi-
jac, ale réwniez podejmujac terapie, a potem w niej uczestniczac”'.

Kobiety, ktore zdecydowaly sie na terapie, czestokro¢ przynosza ze soba
bagaz bélu, nienawisci i obrzydzenia do samej siebie'?, dlatego wazne jest,
aby podczas niej umozliwi¢ im pelne utozsamienie sie z wlasng kobiecoscia,
w ktorej odrzuceniu alkohol odegrat istotng role™. , Tylko w atmosferze abso-
lutnego bezpieczeristwa emocjonalnego i zaufania mozna liczy¢ na to, ze ko-
biety zechca méwic o tych najbolesniejszych przezyciach. Bez tego natomiast
nie bedq mialy szansy zobaczenia, w jaki sposob przezycia te wptywaja na ich
los”™. W grupach koedukacyjnych (a stanowia one dominujaca wiekszosc)
zwykle nie ma takich mozliwosci.

Programy terapeutyczne w Polsce priorytetowo traktuja abstynencje i na
poczatku ich realizacji nie ma mozliwosci pracy nad wczeéniejszymi uraza-
mi, co potencjalnie uniemozliwia czeéci kobiet wytrwanie w programie tera-
peutycznym, poniewaz ciezar bolesnych doswiadczen, ktére przyszioby im
udzwignaé na trzezwo, jest ponad ich sily, wiec mimo checi i decyzji zycia
bez alkoholu przerasta to ich mozliwosci, dlatego nie podejmuja lub nie kon-
tynuuja terapii®.

Wskazane tutaj bariery i ograniczenia komplikuja i utrudniaja wejécie
kobietom uwiklanym w problemy alkoholowe w proces terapeutyczny oraz
jego efektywny przebieg. Powyzsze spostrzezenia praktykow warto dopetnic¢
perspektywa pacjentek.

' <http:/ /www.czasnaterapie.pl/?dla-kobiet, 150> [dostep: 11.11.2011].

12 B. Krzak, E. Budzyrniska, Leczenie zranieri, ,Swiat Probleméw” 1997, nr 3, s. 35.

3 Tamze, s. 37. Z obserwagji tych autorek wynika, ze bardzo czesto glownym motywem
siegania po alkohol przez kobiety jest chec ucieczki od zyciowych koszmaréw (gwatty, przemoc,
aborcja, itp.); alkohol jednak zamiast ukojenia rozjatrza juz istniejace zranienia i okalecza jeszcze
dotkliwiej; w efekcie zranienia splatane z alkoholem i kolejnymi zranieniami prowadza do oka-
leczenia i odrzucenia wlasnej kobiecosci. Deformacji ulega réwniez poczucie wlasnej wartosci.
Kobiety zaczynaja zywic¢ przekonanie, ze na mitos¢, szacunek, zainteresowanie otoczenia trzeba
zastuzyé w specjalny sposéb. Dla realizacji zadan zwigzanych z okaleczona kobiecoscig warto,
by przynajmniej czes¢ terapii grupowej odbywatla sie w gronie tylko kobiecym (tamze, s. 35-36).

" E. Woydytlo, Leczenie kobiet chorych na alkoholizm, ,Problemy Alkoholizmu” 1990, nr 9-10, s. 8.

> M. Ilnicka, Bdl silniejszy niz wola trzeZwienia, ,Swiat Problemow” 1999, nr 5, s. 31.
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Proces terapii uzaleznien w opiniach i doswiadczeniach
kobiet uzaleznionych od alkoholu

Cenne jest poznanie punktu widzenia kobiet uzaleznionych od alkoholu
bedacych w trakcie lub po skoniczeniu terapii, by na bazie ich doswiadczeri
i opinii optymalizowac system pomocy dla tej specyficznej grupy pacjentek.
Taka funkcje eksplikacyjna pelnig wypowiedzi kobiet, uzyskane w toku in-
dywidualnych wywiadéw jawnych skategoryzowanych', ktérego wyniki
ponizej przywolane zarysuja obraz ilustrujacych te kwestie stanowisk. Re-
spondentki braty udzial w zré6znicowanych formach terapii, majacej charak-
ter: ambulatoryjny, dzienny oraz stacjonarny, indywidualny oraz grupowy,
profesjonalny oraz samopomocowy (AA), niekiedy poprzedzonej detoksem,
zatem ich do$wiadczenia zostaly uznane za wystarczajace, aby zosta¢ zakwa-
lifikowanymi do préby badawczej.

Podjecie terapii zawsze wigze sie z jakim$ novum i niewiadomymi. Jak za-
uwaza W.R. Miller, niepewno$¢ towarzyszy wszystkim waznym zyciowym
decyzjom i obecna jest takze w zachowaniach zwigzanych z uzaleznieniami
i terapig; w tym kontekscie ambiwalentne nastawienia zdajq sie¢ wrecz cen-
tralnym zjawiskiem. W przypadku kobiet uzaleznionych od alkoholu i po-
dejmujacych terapie jest to dodatkowo trudna sytuacja, poniewaz podjecie
leczenia to dla wielu z nich perspektywa konfrontacji na trzezwo z ich za-
chowaniami, ktére w naszej kulturze skazuja ja na spoleczng Smierc¢', gdyz
w spolecznym odbiorze popelniaja wieksze wykroczenie wobec moralnosci
niz pijacy mezczyzni, co powoduje, ze czujq sie¢ wyraznie gorszymi. Czesto
same mys$la o sobie z potepieniem, przypisujac takie tez intencje innym?, no-
sza wiec w sobie mocniejszy i znacznie bardziej paralizujacy wstyd oraz sil-
niejsze poczucie winy niz mezczyzni alkoholicy? oraz dotkliwiej odczuwaja

16 W tym miejscu skladam serdeczne podzigkowania uczestnikom prowadzonego przeze
mnie przedmiotu fakultatywnego pn. Kobieta i alkohol - niebezpieczne zwigzki, ktérzy w roku
akademickim 2016/17 w ramach zaliczenia tego przedmiotu przeprowadzili wywiady z 30
kobietami zdiagnozowanymi jako uzaleznione od alkoholu, majacymi doswiadczenia udzialu
w réznych formach terapii uzaleznieri. Czes¢ z uzyskanego materiatu badawczego zostata wy-
korzystana w niniejszym tekscie.

7 W.R. Miller, Wzmacnianie motywacji do zmiany w terapii naduzywania substancji. Zalecenia do
Optymalizacji Terapii, przel. K. Mazurek, Parpamedia, Warszawa 2009, s. 7.

¥ M. Ilnicka, Bdl silniejszy niz wola trzeZwienia, s. 32.

19 K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet. Badania, interpretacja psychologiczna, psychoterapia, Ka-
ligraf, Kielce 2006, s. 67.

2 H. Ganowicz, Pacjentki 2005, ,,Swiat Probleméw”, 2005, nr 10.

2 M. Tlnicka, Bdl silniejszy niz wola trzeZwienia, s. 32. Do identycznych wnioskéw doszedt
B. Atapin juz p6t wieku temu, stwierdzajac, ze normy obyczajowe surowiej (niz mezczyzn) oce-
niajace pijaristwo kobiet stanowi istotng przyczyne tendencji ukrywania przez kobiety wlasne-
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pietno, jakim obciaza je spoleczeristwo®. Wizja abstynenciji jest dla nich prze-
razajaca, bo na tym etapie zycia nie wyobrazaja go sobie bez wspierania sie
wplywem alkoholu. Z tym bagazem obaw, watpliwosci i oporéw wkraczaja
w terapie, niekiedy dlugo nie mogac uwolnic sie od tego balastu (lub ulegajac
jego sile, rezygnuja z udzialu w terapii).

Trudnosci pojawiaja sie takze, gdy terapia zostanie zainicjowana. Wiele
0s6b uzaleznionych od alkoholu potrafi wskazac¢ jaki$§ szczegélnie trudny
moment w czasie jej trwania; podobnie dotyczylo to takze respondentek.

Niekiedy 6w trudny moment pojawial sie juz na samym poczatku terapii
i czesto wigzal sie przede wszystkim z akceptacja swojego uzaleznienia. Ilu-
struja to nastepujace wypowiedzi: Najtrudniejsze byly poczqtki i przyznanie, ze
jest sie uzaleznionym i bezsilnym wobec alkoholu (Katarzyna, 52 lata); Mysle, ze
cata terapia byta dla mnie trudnym okresem, ale mimo wszystko najtrudniejszy byt
sam poczqtek, moment przyznania sie do tego, ze jestem alkoholiczkq (Kazimiera,
53 lata); Cigzko byto mi uswiadomic sobie fakt, ze jestem alkoholiczkq, tak samo jak
moj ojciec i dziadek (Kinga, 35 lat); W trakcie terapii miatam wiele momentow zwaqt-
pienia. Bardzo trudne byty poczqtki, w szczegolnosci przyznanie sie przed ludzmi
i samgq sobgq, ze to ja mam problem i to wilasnie ja jestem alkoholiczkq. Nie byto ta-
two, czutam wstyd i miatam wrazenie, zZe jestem bardzo nieodpowiedzialna (Ewa,
52 lata); Po pierwszym razie zaprzestatam udziatu w terapii, uwazatam, ze wszystko
wiem, bytam pewna siebie. Brakowato mi wtedy pokory. Gdy zaczetam ponownie pic,
wstydzitam sie pojs¢ do wspolnoty (Halina, 64 lata). Trudne okazywaly sie tez
pewne doswiadczenia - obrazy w pamieci z poczatkéw terapii niektérych
respondentek: Najciezej byto podczas 3 pierwszych tygodni odwyku, a pierwszy
dzien to byla masakra. Samo odtruwanie trwato 3 dni. Potem zobaczytam kobiety
w moim wieku, starsze, a nawet kobiety bardzo mtode w wieku kolezanek mojej sio-
stry (20 lat), ktore byty tak bardzo zniszczone przez alkohol, ze az mnie odrzuca-
to (Sylwia, 32 lata); Przyjazd na terapie zamknietq. Czutam wtedy, iz to wielkie
wyzwanie. Wiedziatam wowczas, ze kazdy dzien bedzie walkq... Szczegdlnie trudny
moment w czasie terapii zamknigtej to sam przyjazd do osrodka, kiedy usiadtam na
tozku w pustej sali. Bytam przestraszona, ze 8 tygodni to bardzo dtugi czas (Marta,
39 lat); To chyba byt poczqtek mojej terapii, kiedy musiatam odstawic alkohol. Bytam
wtedy bardzo agresywna i wpadatam w amok. Stracitam rowniez prace (Malgorzata,
36 lat); Trudnym momentem byto uswiadomienie sobie, Ze nie mam motywacji do
walki z uzaleznieniem (Jolanta, 54 lata).

Niektore respondentki wskazywaty na uwarunkowania trudnosci zwia-
zanych z terapia tkwigce w relacjach rodzinnych: Najtrudniejsze dla mnie byty

go problemu alkoholowego we wszystkich jego przejawach - patrz. B. Alapin, Pigéset przypad-
kéw alkoholizmu u kobiet, Spoteczny Komitet Przeciwalkoholowy, Warszawa 1965, s. 14.

2 E. Woydyltlo, Wybieram wolnos¢ czyli rzecz o wyzwalaniu sig z uzaleznien, Instytut Psycholo-
gii Zdrowia, Warszawa 1991, s. 54.
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nieudane proby odnowienia relacji z moimi rodzicami. Na poczatku ta ich obojet-
nos¢ byta dla mnie nie do wytrzymania, czutam, ze nikomu na mnie nie zalezy i ze
to, co robig, jest bez sensu (Anna, 36 lat); Trudne byto dla mnie rozstanie z dziecmi
(Kazimiera, 53 lata); Najgorzej jednak byto, kiedy moj owczesny mqz, z ktorym
rozstatam sie po terapii, powiedzial, Ze we mnie nie wierzy, ze nawet jesli skoricze
terapig, to i tak zaczng pié. Kochatam go, a on we mnie nie wierzyt (X, 52 lata);
Trudnym momentem byta rocznica Smierci syna, miatam ochote siegnqc po alkohol,
ale powstrzymatam sie i wytrwatam (Danuta, 60 lat); Trudny moment byt wtedy,
kiedy dowiedziatam sig o problemach mojej corki w szkole. Bardzo przejetam sie tq
sytuacjq i czutam, Ze to moja wina. Wpltyneto to na pewno na moje samopoczucie,
chwilowo zwaqtpitam, wycofatam sie. Z jednej strony znowu poczutam sie bezsilna,
z drugiej skoro podjetam juz terapie czutam, Ze nie moge sie poddac i musze walczy¢
do korica (Malgorzata, 38 lat).

Dla czesci badanych kobiet trudnymi byly stawiane im w trakcie tera-
pii wymagania i zadania: Generalnie cata terapia to wymagajgcy proces. Wyma-
ga determinacji i samodyscypliny. Chyba jednak najtrudniejsze byto opowiadanie
o0 kompromitujqcych sytuacjach przed innymi ludzmi i swiadomosc utraty kontroli
nad wtasnym zachowaniem (X, 54 lata); Cala terapia grupowa podzielona byta na
2 czesci: pierwsza polegata na wzajemnym wymienianiu sig swoimi odczuciami, my-
§lami, dzieleniu si¢ historiami, natomiast druga opierata si¢ przede wszystkim na pi-
saniu prac na okreslone tematy, a nastepnie omawianie ich wspélnie z grupq. Pisanie
tych prac kosztowato mnie wiele emocji. Bardzo czesto piszqc otwierato mi sig nowe
spojrzenie na to kim bytam i w jak ztym kierunku szto to, co robitam. Zaczynatam
sobie uswiadamiac jak wiele moge stracic, jesli nie przestang pic¢ alkoholu, byty to dla
mnie trudne momenty, nie lubitam siebie sprzed podjecia leczenia, a czesto musiatam
wraca¢ myslami do tamtych czasow (Agnieszka, 31 lat); Sama terapia nie jest tatwa.
Cztowiek musi zderzyc sie z rzeczywistoscig. Okazuje sie tez, ze cztowiek nie idzie
tam wytqcznie rozmawiac i opowiadac o swojej przesztosci, ale zaczyna uczyc sie
nazywac wiasne uczucia i marzenia (Katarzyna, 52 lata); Bardzo nie lubitam terapii
indywidualnej, ale czutam, Ze wtasnie po niej zmienia sig cos we mmnie, cos, czego nie
potrafitam nazwac (Katarzyna, 52 lata).

Zdarza sie, ze po tzw. miesigcu miodowym - pierwszym okresie po za-
przestaniu picia, poczatkowo euforycznym, bo buduje sie wowczas nadzieja,
ze mozna zy¢ inaczej niz dotychczas i odkrywaja sie inne niz dotad wartosci*
- przychodza frustracje, rozczarowania i zwatpienia: Po jakim$ czasie mysla-
tam, ze to bez sensu, stuchatam o problemach innych i wydawato mi sig, Ze ze mnq nie
jest tak Zzle, ze nie pije do utraty przytomnosci, ze kontroluje to, co robie i terapia nie
jest mi potrzebna, ze sq gorsze przypadki i oni sq we wtasciwym miejscu, a ja nieko-

2 A. Dodziuk, TrzeZwienie jako droga Zyciowa, Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa
2006, s. 9-11.
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niecznie (Marzena, 38 lat); Najtrudniejsze byto przyznanie sie na spotkaniu AA do
tego, ze zdarzyto mi si¢ wypic. Bardzo chciatam jak najdtuzej wytrwac w trzezwosci,
ale przecenitam swoje mozliwosci. Byto to na spotkaniu ze znajomymi z okazji ich
rocznicy slubu. Po prostu nie wytrzymatam. Byto mi strasznie wstyd. Zatamatam sig,
ze nie dam rady. Pomyslatam nawet, Ze ta terapia nie ma sensu, bo alkoholik zawsze
bedzie alkoholikiem (Elzbieta, 60 lata).

W niektorych przypadkach respondentki zauwazaly, Ze cala terapia byta
dla nich trudna lub w jej trakcie trudne momenty pojawialy sie kilkukrotnie
lub niemal bez przerwy: Byto wiele takich momentéw. Cata terapia byta strasznie
trudna i nie do zniesienia (X, 52 lata); Trudnych momentéw byto wiele. Alkohol
ciggle pojawiat sie w mojej gtowie. Batam sie, ze nie dam rady si¢ od niego uwolnic¢
(Marzena, 51 lat); Byto wiele trudnych momentow, ktore wymagaty ode mnie silnej
woli i trwania w postanowieniu. Nie umiem okreslic jednego. Wiele razy plakatam
i przeklinatam samgq siebie, ze doprowadzitam sie do takiego stanu (Joanna, 37 lat);
Tak, byt okres w ktorym czesto dopadaty mnie doty, mysli samobojcze, mysli, Ze nie
podotam (Aleksandra, 65 lat).

Uczestnictwo w terapii (nie tylko uzaleznier) jest ogromnym wyzwaniem
dla podejmujacej ja osoby. Respondentki zostaly poproszone o to, aby wska-
zaly, co pomagalo im przetrwaé kryzysy w trakcie terapii, co bylo dla nich
najbardziej pomocne w tamtym okresie i stanie.

Najczesciej wymieniang jako najcenniejsza byla obecnos¢ innych osoéb -
uczestnikow terapii. R6znorodnie wskazywano na ich role:

- mozliwos¢ korzystania z doswiadczen innych osob, ktére ,wyszly na
prosta” oraz z ich wsparcia polaczonego ze zrozumieniem i wzmac-
nianiem nadziei na ‘nowe’ zycie bez obecnosci alkoholu: Wsparcie lu-
dzi, ktorzy mnie rozumiejq, posiadajgcych podobnie pokrzywione zyciorysy jak
ja. Duzo wiary i sity dato mi tez poznanie 0sob, ktdre skoriczyly terapie, Zyjq
w trzezwosci i pouktadaty sobie zycie. To napawato optymizmem (Anna, 36
lat); Wsparcie wspolnoty AA, sita, jakq mi dawata, rozmowy, zrozumienie, to-
lerancja. Sama bym nie data rady (Halina, 64 lata); Osoby, ktére poznatam na
terapii, ktore dzielity sie swojq historig. Mogtam wtedy zobaczyc, zZe nie jestem
sama, nie jestem jedyna i ze moge to zwalczyc (Joanna, 37 lat); Dzwonitam
wtedy do znajomych z grupy wsparcia, mowili mi wtedy: Damy rade! Musimy
miec site wyzszq! Jeden drugiego zawsze wspiera (Aleksandra, 65 lat);

- mozliwos¢ spotkania os6b podobnych sobie, swobodnego porozma-
wiania z osobami, ktére przezyly to samo, o tym, o czym moéwic nie-
tatwo: Miatam z kim rozmawiaé, ktos mnie rozumial, miat taki sam problem.
Z takimi ludzmi z grupy tatwiej sie rozmawia, tatwiej si¢ przed nimi otworzy¢
(Aleksandra, 65 lat); Rozmowy z innymi. Dosztam do wniosku, ze o wiele
tatwiej jest sig otworzyc przed zupetnie obcymi ludzmi niz przed bliskimi. £a-
twiej byto mi opowiadac mojq historie komus, kto nie zna mnie i mojej rodziny.
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Czutam sie tak swobodnie (Elzbieta, 60 lat); Rozmowa. Rozmowa z terapeuta-
mi, dziewczynami, kobietami, ktére borykaty si¢ z tym samym problemem co
ja. Bez rozmow terapia nie miataby sensu. Na poczqtku wstydzitam sig mowic
o0 uzaleznieniu, ale jak zobaczytam i postuchatam historii innych dziewczyn,
to i ja odwazytam sie mowic¢ (Sylwia, 32 lata); Sam fakt rozmowy z osobami,
ktore rozumiejq mojq sytuacje, a przede wszystkim nie oceniajqg mnie przez
pryzmat mojej stabosci. Mozliwos¢ wymiany doswiadczen z innymi uzalez-
nionymi osobami byta szczegolnie pomocna. Dzigki temu nawiqzatam przy-
jazn z kolezankq, ktora rozpoczeta terapie w tym samym czasie, wzajemnie sig
wspieramy (Kinga, 35 lat); Rozmowy z innymi, co pijq tak jak ja. Ich prze-
zycia (Marzena, 38 lat); Zajecia terapeutyczne z innymi osobami majqce ten
sam problem. Wiedziatam, zZe nie jestem sama z tym problemem, oni rozumie-
li moj bol (Danuta, 60 lat); Wsparcie drugiego cztowieka. Szczere rozmowy
z innymi uczestnikami. Na terapii nikt nikogo nie krytykuje, nie ocenia ani do
niczego nie zmusza. Pewnos¢, Ze nie jestem z tym problemem catkowicie sama,
ze inni ludzie rowniez zblqdzili i cheq powrdci¢ do normalnego, trzeZwego zy-
cia dawata mi site do walki i umacniata w postanowieniach (Ewa, 52 lata);

- uwolnienie od poczucia bycia inng czy gorsza w zwigzku ze swoim
uzaleznieniem od alkoholu: Na spotkaniach widziatam wielu réznych lu-
dzi: bogatych, biedniejszych, wyksztatconych, bezrobotnych. Natog ten moze
dotknqg¢ kazdego, bez wzgledu na to, kim si¢ jest (Marzena, 51 lat); Ludzie,
ktorych tam spotkatam. Nie spodziewatam sig, ze tyle ludzi znajduje sie w po-
dobnej sytuacji do mojej. Wezesniej wstydzitam sig tego, ze tam chodze, wsty-
dzitam sig nazwac siebie alkoholiczkq (I1zabela, 45 lat); Zobaczytam, zZe nie
tylko ja mam taki problem. Byto tam wiele kobiet, ktore pity znacznie dtuzej, ale
postawity to zmienic. Nie bytam tam sama. Wszyscy wiedzielismy, ze to byly
spotkania AA, ale nikt tak na nas tam nie patrzyt. To byto wspaniate (Barbara,
48 lat);

- obecnos¢ innych osob stanowigca swoiste lustro dla respondentki i jej
uzaleznienia wraz z mozliwoscig korzystania z ich doswiadczen: Mi-
tyng AA jest megapolem doswiadczen ludzi, z ktérych mozna czerpac (Mo-
nika, 37 lat); Rozmowy z alkoholikami na terapiach i AA, zapijanie i zgony
moich przyjaciot z AA dawaty mi poczucie, zZe jestem w dobrym miejscu (Mat-
gorzata, 62 lata).

Ponadto wzmacniajace byty motywacje powigzane z czlonkami rodziny:
Przede wszystkim najwiekszq pomocq byta motywacja, aby utrzymac rodzine. Mysle,
ze ultimatum meza dos¢ mocno mnq potrzgsneto (Joanna, 37 lat); Pomocng w terapii
byta walka o odzyskanie mojej rodziny. Mgz dat mi ultimatum, Ze jesli chce do nich
wrocic, musze odbyc terapie z pozytywnym skutkiem (Malgorzata, 36 lat); Wytrwa-
tam tylko dzieki temu, zZe corka pisata wtedy mature, a mnie nie byto. Ta mysl bardzo
bolata, zZe ja nie moge jej wspierac, ze ona nie moze skupic sie przez matke na nauce
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(Teresa, 54 lata); Dopiero z czasem dotarto do mnie, zZe nie robig tego dla swoich
rodzicow, tylko dla siebie i dla swojego synka. Od tego czasu bylo mi znaczniej lzej
(Anna, 36 lat).

Doceniano réwniez wsparcie bliskich: To, ze nadal byty przy mnie siostry
(Jolanta, 54 lata); Przede wszystkim swiadomosc, ze mam sie do kogo zwrdcic i do
czego wracac oraz poczucie wsparcia najblizszych (Agnieszka, 31 lat); Wsparcie co-
rek (Aleksandra, 65 lat).

Jako wazny wskazywano takze profesjonalizm terapeutéw: W takich mo-
mentach zawsze mogtam porozmawiac z terapeutq, ktory mnie wystuchal, wspierat
i pomagat oswoic z catq sytuacjqg” (Ewa, 52 lata); , 0 mysle o lekarzach, terapeutach?
Bardzo madrzy ludzie, tacy hm.. empatyczni? Ale byt miedzy nami duzy dystans,
takie formalne relacje, ktore nie pomagaty, za to pomagato to, co kazali nam robi¢” (Te-
resa, 54 lat); Indywidualne rozmowy z terapeutq, po ktorych czutam sie silniejsza,
chociaz nie byly to tatwe spotkania (Katarzyna, 52 lata); Terapeuci to wyuczone
osoby, doswiadczone, nic bym im nie zarzucita (Iwona, 53 lata); W Charcicach te-
rapeuci. Rozmowy tam. Bylismy 6 tygodni zamknigci, bylismy jednoscig, dzielilismy
sig swoimi doswiadczeniami, otrzymywalismy wskazowki. Na terapii trzeba chcie¢
i stuchac, bo inaczej nic sig nie powiedzie (Monika, 37 lat).

Dodajacymi sit byly momenty, w ktorych respondentki doswiadczyly
w trakcie terapii jakiego$ waznego dla nich przezycia badZ widzialy postepy
w swoim leczeniu: Uswiadomitam sobie jak bardzo siebie skrzywdzitam poprzez
trwanie w natogu i jak z nim walczyc na co dzien (Katarzyna, 32 lata); Ten moment,
gdy w trakcie pracy w grupie musiatam wykona¢ cwiczenie gdzie trzeba byto wypisac
10 o0sob, ktorym swoim uzaleznieniem mozna byto wyrzqdzi¢ krzywde. Opisatam na
2 stronach to wszystko, co moje uzaleznienie wyrzqdzito ztego mojej corce. Wtedy
wzrosta swiadomosc jak bardzo jestem chora (Elzbieta, 52 lata); Z kazdym spotka-
niem czutam, ze terapia daje mi site, zeby jeszcze bardziej walczy¢ o trzezwe zZycie
(Izabela, 45 lat); Poczucie, ze kogos obchodze (Iwona, 45 lat).

W przypadku dwoéch respondentek mobilizujace dla nich byly bardziej
drastyczne sytuacje: Trudne momenty to sq punkty zwrotne dla mnie. W Char-
cicach piciorys pisatam, co ja zrobitam z rodzing, jak ich zniszczytam. Wszystko do
mnie dotarto i dato mi motywacje, by robic cos dalej po Charcicach. Bytam na pro-
gramie przez rok czasu, kiedy mi pokory brakowato i chciatam krasc itd. I mowitam
sponsorce, ze pojde sig napic, pojde chlac, a ona powiedziata “to idz’. I wtedy cos mnie
ruszyto i zaczeto sie wszystko zmienia¢ (Monika, 37 lat); Pamietam jak do mojego
pokoju przyprowadzili nowq kobiete, ktora nie przezyta nocy. To byto okropne do-
Swiadczenie, ale to ono wtasnie mnie otrzqsneto. Uswiadomitam sobie moj problem
i powiedziatam w myslach: "Halo! Obudz sig!”. Przeciez to ja tak mogtam wygladac,
to ja mogtam zapic sig na Smier¢ (Sylwia, 32 lata).

Jedna z respondentek podkreslita stworzone jej podczas terapii warun-
ki, sprzyjajace procesowi zdrowienia: Najbardziej pomocne byto odizolowanie od
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Swiata, spoteczeristwa, w ktérym spedzatam na co dzien czas. Cennym aspektem byla
takze dyskrecja. W czasie terapii mogtam sie skupic wyltqcznie na sobie i swojej stabo-
Sci (Marta, 39 lat).

Trzy z badanych kobiet wymienily splot kilku elementéw, ktore byly dla
nich istotnymi i wspomagajacymi w okresie terapii: Komfort wynikajgcy z moz-
liwosci catkowitego oddania sig leczeniu, w uczeszczaniu na spotkania AA. W tamtym
czasie nie miatam pracy, bytam osobg bezrobotng. Rozmowy z mojq mamgq i kolezankg
z terapii. Serdecznos¢ cztonkow wspolnoty AA i palenie papierosow (ale dzis juz nie
pale) (Natalia, 37 lat); Na pewno wsparcie corki i mamy, ale takze ludzie, ktorzy
otaczali mnie podczas terapii. Zarowno sami specjalisci, jak i osoby znajdujgce sie
w takiej samej sytuacji jak ja — czyli osoby uzaleznione. Czutam, ze nie jestem w tym
wszystkim sama, a w koricu w kupie sita. Razem zawsze razniej, a w tym wypadku
Swiadomos¢, ze nie tylko ja sama podejmuje walke o lepsze zycie motywowata mnie
coraz bardziej (Malgorzata, 38 lat); Po takim kryzysie i wyptakaniu sie w poduszke
zwykle przychodzita ulga i mogtam na wszystko spojrzec z innej perspektywy. Stara-
tam sig wtedy postawic w sytuacji mojego meza i synka. W tych trudnych chwilach
czesto tez pisatam pamietnik, wylanie ztych mysli na papier szybciej przynosito ulge
(Joanna, 37 lat).

Udziat w terapii, jesli jest ona wynikiem zaangazowania pacjenta i profe-
sjonalizmu terapeuty, przy zaistnieniu wspoéttowarzyszacych innych sprzyja-
jacych terapii czynnikéw, moze przynies¢ wiele korzysci osobie uzaleznione;j.
Respondentki wskazaly owe korzysci udzialu w terapii, dostrzegane w obec-
nym momencie ich Zycia.

Czes¢ z nich odpowiedziala, Ze jest nig to, Ze nie pija alkoholu (charakte-
rystyczne jest to, ze w kazdej z tych odpowiedzi uzyto wzmocnienia ‘przede
wszystkim’): Przede wszystkim to, ze nie pije od kilku lat (Iwona, 53 lata); Przede
wszystkim nie pitam alkoholu od 26 miesiecy (Elzbieta, 60 lat); Przede wszystkim to,
ze nie pije. Dla mnie to najwigksza wygrana (Kazimiera, 53 lata); Przede wszystkim
utrzymuje trzezwosc (Natalia, 37 lat).

Wiele respondentek skupito sie na korzysciach bedacych konsekwencjami
ich abstynencji i autentycznej pracy podjetej podczas terapii. Niektore z nich
dotyczyly ich lepszego funkcjonowania psychospotecznego: Mam w sobie spo-
koj, ktorego mi brakowato. Alkohol sprawiat, ze moje zycie byto chaotyczne (Kata-
rzyna, 32 lata); Sama terapia sprawita, ze statam sig silniejszq osobg, widze to po
sobie, potrafig byc¢ asertywna, potrafie walczyc o dobro swoje i swoich dzieci. Jeszcze
kilka lat temu tego mi brakowato (1zabela, 45 lat); Przede wszystkim to, Ze nie musze
juz pic, zeby byc szczesliwg (X, 52 lata); Podstawowq i najwazniejszq korzysciq jest
rezygnacja z picia alkoholu oraz nauczenie sig radzenia z emocjami zaréwno pozytyw-
nymi i negatywnymi bez siegania po alkohol (X, 54 lata); Moje zycie zmienito sig na
lepsze. Radze sobie z trudnosciami, umiem rozwigzywac problemy. Ufam sobie. Cele,
ktore sobie wyznaczytam na poczqtku terapii, zrealizowaty sie. Dostatam nawet wie-
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cej... (Iwona, 45 lat). Kilkukrotnie zaznaczono wzmocnienie poczucia wlasnej
wartosci i samo$wiadomosci: Dostrzegam wybor, jaki mam, wybor jak zyc¢ i wiem
jak nie chee zZy¢. Mam poréwnanie i nie chee juz zyc tak jak zytam (Halina, 64 lata);
Mam lepszq samoocene. Nauczytam sig czerpac z zycia to, co najlepsze (Danuta, 60
lat); Uswiadomienie sobie, ze stracito sig juz tak duzo, ze trzeba zaczqc juz walczyc¢
o siebie (Jolanta, 54 lata); Ale jestem tez zadowolona z tego, ze odzyskatam pew-
nos¢ siebie — to wiele dla mnie znaczy (Kazimiera, 53 lata); Nauczytam sie rowniez
opowiadac o wiasnych btedach. Przestatam wstydzic sig swojego problemu i potrafie
swobodnie o tym mowic (Elzbieta, 60 lat); Potrafie odmowic, kiedy kto$ proponuje mi
‘kieliszeczek’, gdzie kiedys byto to nie do pomyslenia. Potrafie sie przyznac, zZe jestem
alkoholiczkq i nie wstydze sie tego (Sylwia, 32 lata); Jestem trzezwa. Jestem czto-
wiekiem, jestem sobq. Szanuje ludzi. Nie mam uprzedzen. Ale i nie toleruje alkoholu
w swoim otoczeniu. Nie pozwalam w moim towarzystwie na picie alkoholu. Praca
z ludzmi nauczyta mnie stuchac i rozumie¢ cztowieka. I powrét do Boga (Matgo-
rzata, 62 lata); Najwiekszq korzyscig z udziatu w terapii byta mozliwosc otwartego
powiedzenia o swoich lekach, stabosciach, podzielenia sie swoimi doswiadczeniami
i przemysleniami. Terapia sprawita, Ze poczutam potrzebe pomagania innym osobom.
Ponadto terapia doprowadzita do tego, ze nie tyle co poznatam mechanizmy choroby
alkoholowej, ale je sobie uswiadomitam i przetozytam na wtasne zycie (Marta, 39 lat);
Przede wszystkim wigksza swiadomos¢ samej choroby, jej przebiegu, skutkéw. Row-
niez wszelkiego rodzaju sposoby radzenia sobie z emocjami, trudnymi sytuacjami,
a tym samym lepsze relacje z bliskimi osobami, a zwlaszcza z corkq. Lepsze samopo-
czucie, chec¢ do zycia i dziatania. Teraz juz wiem, Ze jestem silna i potrafie przezwy-
ciezy¢ swoje stabosci. Terapia pozwolita mi spojrze¢ na zZycie z innej perspektywy
- doceniam wszystko dookota i staram sie zy¢ tu i teraz (Malgorzata, 38 lat).

Dla kilku respondentek posredniag korzyscia z udzialu w terapii uzalez-
nieri bylo polepszenie relacji interpersonalnych z waznymi dla siebie osoba-
mi: Staram sig poprawiac relacje z cérkq (Iwona, 53 lata); , Coraz lepiej dogaduje sie
z mezem (Elzbieta, 60 lat); Mimo wszystko, ze miedzy mnq a dziecmi nie jest ideal-
nie, wiem, ze dzigki terapii jest juz duzo lepiej (Kazimiera, 53 lata); Nauczytam sie
rozmawiac i to mi pomogto naprawic relacje z synem (Barbara, 48 lat); Najwigkszqg
nagrodq za przebycie leczenia jest odzyskanie kontaktu z corkq, ktory caty czas jest
bardzo rzadki i trudny dla obu stron (Katarzyna, 52 lata); No i najpiekniejsze jest to,
ze rodzina uwierzyta ze moge z tego wyjs¢ - to jest najlepsze (X, 52 lata).

Zdaniem czesci spoéroéd respondentek terapia stworzyta im mozliwos¢
poznania ludzi (innych pacjentéw lub terapeutéw), ktérzy obecnie zajmuja
wazne miejsce w ich zyciu: Najwiekszq korzysciq sq ludzie, ktérych tam spotkatam.
Sq naprawde fantastyczni (Izabela, 45 lat); Poznatam wielu ciekawych ludzi (Elz-
bieta, lat 60); Nowe znajomosci (Danuta, 60 lat); Na terapii poznatam 2 kobiety,
z ktorymi sig zaprzyjaznitam (Marzena, 38 lat); Poznatam wielu wartosciowych lu-
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dzi z tym samym problemem (X, 52 lata); Poznatam terapeutke, ktéra dzis jest jedng
z najwazniejszych osob w moim zyciu (Natalia, 37 lat).

Niektoére z badanych kobiet wskazywaly na szereg korzysci bedacych
efektem ich udzialu w terapii, skladajacych sie na ich obecne zwyczajne,
w miare spokojne zycie: Dostownie wszystko jest korzyscig. Potrafig kontrolowac
siebie, odzyskatam szczescie i spokdj w rodzinie i moge na co dzieri obserwowac jak
dorasta moj synek, bez obawy, ze mnie to ominie, bo bede na odwyku (Joanna, 37 lat);
Na dzien dzisiejszy mam normalne zycie, radze sobie, pracuje, mam rodzing (Natalia,
37 lat); Korzysci jest wiele. Przede wszystkim to, Ze zaczynam na nowo odbudowy-
wac relacje z corkami. Mgz zaczyna we mnie wierzyc. Wrocitam do pracy. Wszyst-
ko zaczyna sig¢ uktadac, wraca do normy. Nie zapomniatam o moim nienarodzonym
synku, jednak potrafie poradzi¢ sobie z tq sytuacjq bez alkoholu. Uswiadomienie
problemu alkoholowego byto kluczowe w moim zyciu, ale tez wsparcie najblizszych,
zweryfikowato przyjaciot i tych, ktorych lepiej unikac (Kinga, 35 lat); Wczesniej nie
byto spokoju w domu, tylko krzyki, bicie i przemoc. Teraz jest spokdj (...). Mam na
wszystko czas. Wezesniej czas tez byl, ale bytam zajeta butelkami i nic innego nie mo-
gtam zrobic. A teraz i posprzqtane i ugotowane, moge gdzies wyjsc, robic¢ cos wiecej.
(...) 1 pienigdze sq, moge wnukom co$ kupic. Zdrowie tez mam lepsze. No i kontakt
z bliskimi mam lepszy, lepszy zwigzek z mezem, lepszy kontakt z cérkami i wnuka-
mi, moge z nimi zawsze porozmawiac (Aleksandra, 65 lat); Narzedzie — program
Halt. Jesli mam problem, to konsultuje o z kolegq terapeutq i on dalej mi radzi. Moje
zycie si¢ zmienito, wrocitam do spoleczeristwa, potrafie utrzymac prace, nie kradne,
jestem uczciwa, nie manipuluje, moje relacje z rodzing sie poprawity i moge pomagac
innym, co jest bezcenne (Monika, 37 lat); Najwazniejsze to wyjscie z uzaleznienia
i nie popadnigcie w inne uzaleznienie. Utrzymanie rodziny w catosci i wychowanie
dzieci. Prowadzenie gospodarstwa rolnego w dalszym ciggu i mozliwo$¢ pomocy in-
nym uzaleznionym na swoim przyktadzie (ElZzbieta, 52 lata). Kilka respondentek
zauwazylo, ze ich udzial w terapii uzaleznieni przetozyt sie na generalnie lep-
szg jakos¢ ich zycia: Gdybym nie podjeta i nie skoriczyta terapii, teraz nie miatabym
dobrych stosunkow z najblizszymi, udanego zwigzku, w ktérym obecnie jestem ani
pracy, ktora teraz posiadam. Wszystko, co teraz mam, uwazam za korzysc¢ (Agniesz-
ka, 31 lat); Terapia zmienita moje zycie, poniewaz to ja si¢ zmienitam. W koricu widze
sens zycia, wczesniej rozwigzanie swoich problemow widziatam tylko w popetnieniu
samobdjstwa. Uporzgdkowatam swoje zycie, poprawitam relacje rodzinne oraz odzy-
skatam zaufanie dzieci, na czym mi najbardziej zalezato (Ewa, 52 lata).

Jedno z pytan dotyczyto rowniez wyobrazer respondentek na temat ide-
alnej terapii adresowanej do kobiet zmagajacych sie ze swoim uzaleznieniem
od alkoholu. Wskazano jej takie cechy:: Mysle, ze idealna terapia dla kobiet po-
winna byc¢ przede wszystkim nastawiona na wsparcie emocjonalne, bo wigkszos¢
kobiet borykajqcych sie z takimi problemami ma zdecydowanie za bardzo zanizong
samooceng. Dzigki terapii powinny sie przetamac i zrozumiec, ze z tq chorobg mozna
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wygrac (Izabela, 45 lat); Przede wszystkim terapia dla kobiet powinna uswiadamiac
wszystkim uzaleznionym kobietom, Ze proszenie o pomoc nie jest niczym ztym i nie
powinno powodowac wstydu. Powinna motywowac kobiety do mowienia o swoim
problemie, zgtaszania go bez obaw o wykluczenie, naznaczenie. W koricu mamy takie
samo prawo do leczenia jak i mezczyzni. Nie powinnysmy sie z tym chowaé, zamykac
w domu (Malgorzata, 38 lat); Dla mnie osobiscie dobra terapia to taka, ktora daje
nam kopniaka i pozwala ocknqc sie z koszmaru, w ktorym trwalismy, aby moc god-
nie wrocic do “Zywych’ (Agnieszka, 31 lat); Uczestniczyc w takiej terapii, w ktorej
ludzie sq otwarci i nie bojq sie mowic o swojej terapii wprost, o swoich odczuciach,
uczuciach. Wzajemne wspieranie sie nawzajem. I zeby kazdy traktowat siebie i innych
jako rownych sobie, a nie wrogdw (Malgorzata, 36 lat). Zwrdocono tez uwage na
to, aby w grupie terapeutycznej znajdywaly sie kobiety w tej samej fazie leczenia
sig, gdyz kazdy z etapow jest inny. Czesto nowe osoby na samym poczqtku walki
z uzaleznieniem wycofujq sie (Danuta, 60 lat). Za wazne w terapii uznano row-
niez inne warunki sprzyjajace zdrowieniu, lezace po stronie tak terapeutéw,
jak i uczestnikow terapii: Jezeli chodzi o terapie indywidualng, to sqdze, iz najlepiej
w roli terapeuty sprawdzitaby sie kobieta, ktora w przesztosci miata ktopot z alkoho-
lem. Przy takiej osobie mogtabym poczué sie nie oceniana i zrozumiana (X, 54 lata);
Moze wigcej indywidualnych rozmow (Elzbieta, 60 lat); Kiedy jest gotowosc i chce
sig zmienic zycie — to jest dla mnie idealna terapia. Kiedy stucham co méwig do mnie
terapeuci. A nie po to, by iS¢ tam do osrodka i lezec. Najlepsza terapia jest wtedy,
kiedy ma si¢ otwarty umyst i nie dyskutujemy (Monika, 37 lat); Najwazniejszy jest
kontakt z drugim alkoholikiem (Iwona, 45 lat).

W opinii trzech badanych kobiet za bardziej efektywna zostala uznana
terapia grupowa: Kobieta nie powinna zostac z tym sama. Polecitabym terapie gru-
powq, bo chyba ona najbardziej w tym wszystkim pomaga (Barbara, 48 lat); Bardzo
pomocne sq spotkania z ludzmi dotknietymi podobnym problemem (X, 54 lata); Dla
mnie najlepsza jest grupa wsparcia (Aleksandra, 65 lat).

Pojawil sie tez glos przekonujacy o wyzszosci grup Anonimowych Alko-
holikéw nad terapiag prowadzong przez profesjonalistow: Uwazam, zZe terapeu-
ci podajq tylko wiedze gotowq, a we wspdlnocie ludzie tylko opowiadajq o sobie, a inni
wyciqgajqg stosowne wnioski. Spotkania sq ciggle i w grupie jest sita (Halina, 64 lata).

Dwie z respondentek optowaly za terapia w warunkach stacjonarnych:
Na pewno taka w zamknieciu. Uczeszczanie na dzienng terapie jest wedtug mnie
bez sensu, nie ma szans na zaprzestanie picia (Teresa, 54 lata); (...) Chociaz czasa-
mi mysle, zZe terapia w takim zamknietym osrodku w niektorych przypadkach bytaby
skuteczniejsza (Natalia, 37 lat); jedna kobieta odrzucala te opcje: Na pewno nie
taka w catkowitym zamknieciu (Iwona, 53 lat); inna za$, bazujac na wlasnych
doswiadczeniach, wskazata na korzysci ptynace z obu tych trybéw terapii:
Nie potrafig powiedziec czy terapia indywidualna czy grupowa. Bratam udziat w obu
i kazda pomagata mi w tej walce na rozne sposoby (Ewa, 52 lata).

16. Wlodarczyk.indd 276 30.04.2018 12:24:16



Kobiety uzaleznione od alkoholu w procesie terapii — bariery i oczekiwania 277

Zdaniem kilku respondentek najlepszym rozwigzaniem jest terapia ko-
edukacyjna - wspdlna dla kobiet i mezczyzn: Kobiety czy mezczyzni? Zdecydo-
wanie mieszana, a najlepiej to z przewagq mezczyzn. (...) Bo kobieta to jak zauwazy,
ze z jakims mezczyzng rozmawiasz, to sobie od razu teorig dorabia i obgaduje za ple-
cami. A facet to jednak konkretny jest, wystucha, pomoze i posmiac sie z nim mozna.
Miedzy kobietami takich kontaktow nie ma (Aleksandra, 65 lat); Nie dzielitabym
terapii dla kobiet i mezczyzn. Nie lubie zamykac si¢ z kobietami. Musimy si¢ nauczyc
zy¢ z kobietami i mezczyznami, tak jak w zyciu, powrét na 100%. Skupitabym sig
na tym, na co ja jestem gotowa (jako kobieta), a nie na tym jaka jest idealna terapia
(Monika, 37 lat); Przede wszystkim powinna to byc terapia z kobietami i mezczy-
znami. Mysle, ze taka na ktdrej bytam - byta idealna. Mezczyzni oraz kobiety majq
inny oglgd sytuacji, wspdlne rozmowy i zrozumienie siebie nawzajem jest najlepszq
terapig (X, 52 lata); Wedtug mnie uzaleznienie nie zna plci, wiec nie robig wyroz-
nieri. Nie powinno byc podziatu na terapie dla kobiet i mezczyzn, bowiem wszyscy sie
uzalezniajq. Wazne jest wyjasnienie, dlaczego spoleczeristwo postrzega inaczej kobie-
te i mezczyzne uzaleznionych od alkoholu, dlaczego dokonuje podziatu i niestusznej
oceny. To ocenianie moze sprawic, Ze kobiety bedq wypierac problem, unikac terapii,
a czynnikiem ich do tego pchajgcym bedzie poczucie wstydu (Marta, 39 lat).

Za istotne i brakujace w obecnym ksztalcie pomagania osobom uzaleznio-
nym od alkoholu uznano takze wlaczenie rodziny w proces terapeutyczny:
Wydaje mi sig, Ze kazda terapia powinna byc¢ skoncentrowana przede wszystkim na
osobie uzaleznionej i jej rodzinie. VW tego typu chorobie nie choruje tylko jedna osoba,
ale cata rodzina. Moze powinno by¢ wiecej takich spotkan osoby uzaleznionej i jej
rodziny z terapeutq (Elzbieta, 60 lat); Wiecej zajec z najblizszymi osobami by mogly
bardziej poznac problem (Danuta, 60 lat).

Konkretne wyobrazenia idealnej terapii dla kobiet uzaleznionych od alko-
holu miaty dwie z respondentek: Grupowa, zaréwno z mezczyznami, jak i kobie-
tami, ale w miare mato liczna. Moze tak maksymalnie 5 0sob? i terapeuta — nie taki
wielki uczony, doswiadczony, tylko moze wtasnie niepijgcy alkoholik? Taka osoba,
ktora mogtaby podawac przyktady z zycia. Przeciez jemu sig udato, to mi tez sie uda!
(Iwona, 53 lata) oraz Idealna terapia w moim odczuciu powinna byc zlepkiem do-
Swiadczen innych uczestnikow oraz przemowq specjalistow. Przewage powinna sta-
nowic¢ wypowiedz innych uzaleznionych. W moim mniemaniu nikt lepiej nie odda
emocji, wyrazu sytuacji jak osoba borykajgca si¢ z problemem. Terapeuta stanowic
wowczas moze rolg moderatora, ktory pogtebia dany problem, rozwiewa wqtpliwosci
i w razie potrzeby koryguje wypowiedzi, ktdre sq niezgodne z procesem terapeutycz-
nym. W mojej opinii wowczas bedzie to praca na konkretnym przyktadzie jednego
z uczestnikow. Rady zdobyte podczas przemowy bedzie mogt wprowadzic w zZycie
i uswiadomic sobie bledy, jakie popetniat do tej pory (Kinga, 35 lat).

Jako optymalng dwie respondentki uznaty taka, w ktérej same uczestniczy-
ty, dodajac komentarz, w ktérym wskazaly istotne ich zdaniem elementy: Dobrze
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jest krytycznie spojrze¢ na przesztosc, ale lepiej jest myslec o przesztosci i do niej dgzyc.
I wtasnie na tym skupiato sie moje leczenie (Katarzyna, 52 lata); Jednq z najwazniej-
szych rzeczy dla mnie bylo przepracowanie w sobie tego, co o przezytam w dzieciristwie.
Zebranie si¢ na odwage i udanie do terapeuty i rozmowa na temat tego co przezytam
w dziecinistwie i pogodzenie si¢ z zalem do ojca, jaki miatam w sobie (Elzbieta, 52 lata).

W opinii kilku respondentek nie istniejg idealne terapie. Swoje zdanie ar-
gumentowaly nastepujaco: Nie ma idealnej terapii. Zdecydowana wiekszos¢ zalezy
od samego cztowieka (Marzena, 51 lat); Mysle, ze nie ma czego$ takiego jak ideal-
na terapia, bo zawsze jest ona zwigzana z bolem, cierpieniem i odmawianiem sobie
czegos, co si¢ lubi, a to nigdy nie jest proste. Najlepsza terapia to bytoby machniecie
rozdzkq (Smiech) (Joanna, 37 lat); Wydaje mi sie, ze idealna terapia nie istnieje. Za-
wsze co$ mozna zmienic, cos dodac, cos odjg¢ (Sylwia, 32 lata); Tak samo jak nie ma
idealnych ludzi, tak nie ma idealnych terapii. Kazdy cztowiek jest inny i réznimy sie
od siebie poglgdami (Agnieszka, 31 lat).

Jedna z respondentek dodata wiasny - dla niej wazny - warunek skutecz-
nego poradzenia sobie z uzaleznieniem od alkoholu: Uwazam, ze ludzie wy-
modleni majq wigksze szanse na wyjscie z natogu. Dlatego wazne sq relacje rowniez
z Bogiem (Katarzyna, 32 lata).

Swietnym podsumowaniem oczekiwar dotyczacych ksztattu terapii uza-
leznier dla kobiet uwiklanych w problem alkoholowy moze by¢ wypowiedz
jednej z respondentek: Najwazniejsze, zeby nikt siebie nie oceniat, kazda sytuacja
jest inna, ale nie znaczy, Ze ktoras jest tatwiejsza czy trudniejsza. Chyba najwazniej-
sze jest, zeby kazdy trafit na ludzi, przy ktorych bedzie czut si¢ dobrze i ktorym zaufa
(Ewa, 52 lata).

W strone optymalizacji oferty terapeutycznej
dla kobiet uzaleznionych od alkoholu

Odnoszac sie do stanowiska wyrazanego przez czes¢ terapeutow uza-
leznier\, proces terapeutyczny dotyczacy kobiet ze zdiagnozowanym uzalez-
nieniem od alkoholu powinien powinien wigza¢ si¢ z pewnymi elementami,
sprzyjajacymi podnoszeniu jego efektywnosci -fundamentalne jest tu pozna-
nie i wykorzystanie w programach terapeutycznych specyficznych czynni-
kéw ryzyka i nastepstw picia alkoholu przez kobiety*. W programach dla
grup mieszanych oraz wylacznie kobiecych powinny znalez¢ sie elementy
terapeutyczne, uwzgledniajace odmiennos¢ kobiecych probleméw alkoholo-
wych: szerokie, wyczerpujace spektrum form pomocy; tworzenie mozliwo-

# L.J. Beckman, Specyfika terapii kobiet z problemami alkoholowymi, [w:] Kobiety i alkohol, red.
M. Slésarska, Alkohol a zdrowie, nr 18, PARPA, Warszawa 1997, s. 90.
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Sci terapii wymuszonej problemami wspéttowarzyszacymi uzaleznieniu od
alkoholu (bedacymi ich przyczyna lub skutkiem); wzmacnianie samooceny
i mechanizméw adaptacyjnych; wspieranie w rozwijaniu kompetencji rodzi-
cielskich; wspieranie w uczeniu sie (na nowo) niektérych rél spotecznych;
zapewnienie pomocy prawnej i poradnictwa zawodowego; ulatwienie opie-
ki nad dzie¢mi podczas trwania terapii ich matki; zachety do nawigzywania
nowych satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych, ktére budowatyby sie¢
wsparcia spolecznego, jak réwniez wzmacnianie juz istniejacego oparcia; uta-
twienie dostepu do grup o charakterze samopomocowym po zakoriczeniu le-
czenia®. Z calag pewnoscia potrzebne jest uwzglednianie w terapii uzaleznien
specyficznych dla kobiet grup potrzeb, ktére - za L.]. Beckman i K. Gasiorem
- podzieli¢ mozna na dwie kategorie: problemy wylacznie kobiece (zwiaza-
ne ze specyficznymi potrzebami zwigzanymi z kobieca fizjologia, prokreacja,
sfera seksualng i pelnionymi rolami spotecznymi) oraz problemy wystepuja-
ce z wieksza czestotliwoscia u kobiet niz u mezczyzn (dotyczace: bycia ofia-
rami przemocy wszystkich typéw, zdrowia psychicznego oraz spotecznego
systemu wsparcia)®.

Kobiety uzaleznione od alkoholu czesto sadza, ze zawiodly wszystkie
lub czeé¢ oczekiwan, jakie mieli wobec nich inni, a przede wszystkim jakie
same mialy wobec siebie. Truizmem jest przypomnienie tego, jak istotne jest
stworzenie im w procesie terapii atmosfery poczucia akceptacji i zrozumie-
nia, w ktérej mozna bez zahamowarn ujawni¢ swoje potrzeby, oczekiwania,
trudnosci - w warunkach, w ktérych mozna bezpiecznie spotkac sie z wiasna
staboscig, ulomnoscig, bezsilnoscig” i nielatwa przeszioscig. Wazne jest, aby
zapewni¢ im takie wsparcie i takie warunki, w ktérych moga poczuc sie swo-
bodnie, by pomoéc im zrozumie¢ ich potrzeby, ustawi¢ priorytety, nauczy¢
w jaki sposéb i przy pomocy jakich swoich zasobéw odbudowac siebie, wes-
prze¢ w obnizeniu poczucia leku przed zmiang i leku przed byciem napietno-
wang, a takze wspomoc w nauce méwienia o swoim problemie, przezywania
uczué, zamiast kontrolowania ich jak dotad przy pomocy alkoholu®. Trzeba
pomoc im uwierzyd, ze sg pelnowartosciowymi ludZmi, ze potrafia sobie po-
radzi¢ z wyjéciem z alkoholowej matni, wspierajac w tym ogromnym zadaniu
jakim jest zycie w pewnym sensie od nowa, walczac ze soba, ze swoimi posta-
wami, przyzwyczajeniami i lekami®.

% Tamze, s. 90, 92, 96-97.

% Tamze, s. 93-94; K. Gasior, Kobiety, alkohol i srodki odurzajgce - pomoc i terapia, cz. 2, L Swiat
Probleméw” 2014, nr 5, s. 34-35. Autorzy ci wskazujg jeszcze na trzecig grupe problemow -
zwigzanych z przebiegiem i leczeniem uzaleznienia, niezaleznie od plci.

7 M. Dobczynska, Nie przyszty po to, zeby sie poprawic, ,Swiat Probleméw” 1995, nr 5, s. 5.

% <http:/ /www.czasnaterapie.pl/?dla-kobiet,150> [dostep: 11.11.2011].

¥ <http:/ /www.czasnaterapie.pl/?dla-kobiet, 150> [dostep: 11.11.2011].
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