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Abstrakt

Badania nad doswiadczeniem kryzysu alkoholowego rodziny pozwolity na zgromadzenie kilku-
dziesieciu wywiadow pogtebionych nie tylko z rodzicami dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu,
ale réwniez osobami zaangazowanymi w ich wsparcie zaréwno nieformalne, jak i profesjonalne. Do-
Swiadczenia zawodowe ostatniej wspomnianej grupy (profesjonalistéw — m.in. pracownikéw socjal-
nych, terapeutéw, lekarzy) staty sie gtbwnym przedmiotem naszych rozwazan. Krétka charakterystyka
potrzeb rodzin oraz instytucjonalnej odpowiedzi na te potrzeby prowadzi do drugiej czesci artykutu,
w ktorej to przyglgdamy sie rozmaitym tropom badawczym i inspiracjom teoretyczno-metodologicz-
nym. Pochylamy sie nad pojeciem dziatan profesjonalnych oraz ich standaryzacji, a takze uzupet-
niamy nasze rozwazania o koncepcje pracy posredniczacej, charakteryzujac jej typy. W ramie inte-
rakcyjnej podejmujemy rozwazania (wolne od podsumowujgcych uogdlnien i wnioskéw) nad relacjg
zorientowang na wsparcie i pomoc rodzicom w kryzysie alkoholowym. W ostatniej kluczowej czesci
staramy sie odpowiedzie¢ na pytanie — jakie strategie pracy obierajg badani profesjonalisci? Jak cha-
rakteryzujg podejmowane przez siebie dziatania, a takze jak definiujg rodzica jako partnera interakgcji?

Stowa kluczowe: praca profesjonalna, instytucjonalizacja zawodu, legitymizacja zawodu, rodzi-
na w kryzysie alkoholowym, rodzina w systemie wsparcia instytucjonalnego

Wprowadzenie

Problematyka dotyczgca uzaleznienia od alkoholu czesto stanowi przedmiot
zainteresowan psychologow, pedagogdw, prawnikdéw oraz lekarzy. Pomimo wie-
lu opracowan naukowych oraz ugruntowanej pozycji w literaturze (zob. Chod-
kiewicz, 2006; Cierpiatkowska, 2000; Cierpiatkowska i Ziarko, 2010) nieustannie

Badania prowadzone przez zespét Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wy-
chowaniu Uniwersytetu tédzkiego w ramach projektu naukowego pt. ,Rodzina w systemie wsparcia
spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem rodzicow
(dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu”, realizowanego jako zadanie ,Wspieranie badan nauko-
wych w obszarze probleméw wynikajgcych z uzywania alkoholu” finansowane ze srodkéw Narodowe-
go Programu Zdrowia na lata 2016—2020.
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powracajgce do nas dylematy poddawane sg dyskusji celem poszerzenia zaso-
bow teoretycznych o nowe obrazy diagnostyczne, etiologiczne oraz proponowane
rozwigzania terapeutyczne (zob. m.in. Cierpiatkowska i Sek, 2016; Chodkiewicz
i Gasior, 2013; Woronowicz, 2009; Grzegorzewska, 2011). Analizujgc wybrang
literature przedmiotu obejmujaca problem alkoholowy w konteks$cie systemu ro-
dzinnego, zauwaza sie, ze badacze koncentrujg swoje zainteresowania nauko-
we gtéwnie na dzieciach oraz partnerkach uwiktanych w zwigzki z problemowo
pijgcymi mezczyznami (por. Scharf i in., 2004; Leadley, Clark i Caetano, 2000;
Tsirigotis i Gruszczynski, 2001; Grzegorzewska i Cierpiatkowska, 2016). Wyjatko-
wo zaniedbanym kierunkiem badan jest sytuacja rodzicéw dorostych dzieci z pro-
blemem alkoholowym. Pojedyncze opracowania naukowe wigczajg rodzicow
do kategorii krewnych uczestniczacych w rozwigzywaniu problemu lub uzytkow-
nikéw instytucjonalnych form wsparcia. Rewizja literatury, ktérej dokonaty Renata
Szczepanik oraz Katarzyna Okolska (2018), pozwala stwierdzi¢, ze rodzice oséb
uzaleznionych od alkoholu sg nieobecni w literaturze, a to sprawia, ze ich swoiste
doswiadczenia nie znajdujg odrebnego miejsca w przestrzeni naukowej. Ponadto
ta widoczna luka w opracowaniu teoretycznym ma znaczenie dla praktykéw, kto-
rzy pracujac na co dzieh z rodzinami w kryzysie alkoholowym, sygnalizujg potrze-
be eksploracji tego tematu (zob. Ptachcinska, 2007; Gasior, 2008).

Uwzgledniajgc te specyfike pola badawczego, w analizach wtasnych skon-
centrowaty$my sie na doswiadczeniach zawodowych profesjonalistéw, m.in. pra-
cownikéw socjalnych, terapeutow, lekarzy, ktérzy wspierajg rodziny w doswiad-
czaniu i przezwyciezaniu kryzysu alkoholowego. Inspiracjg teoretyczng staty sie
przyblizone w pierwszej czesci artykutu pojecia pracy profesjonalnej i pracy po-
Sredniczgcej zaprezentowane na tle kierunku symbolicznego interakcjonizmu.
Rozwazania teoretyczne uzupetnione zostaty o doniesienia z poczynionych
badan. Podjete analizy pozwolity na scharakteryzowanie okreslonych strategii
wsparcia i pomocy udzielanej rodzinom w kryzysie alkoholowym. Przede wszyst-
kim skoncentrowaty$my sie na sposobach projektowania oddziatywan, wyodreb-
niajgc rozmaite style pracy reprezentantéw réznych profesji oraz — co istotniejsze
— ich sposoby postrzegania, definiowania i rozumienia roli rodzicbw we wspie-
raniu oséb (ich dorostych dzieci) z diagnozg uzaleznienia. Kluczowa stata sie
charakterystyka budowanej relacji miedzy badanym profesjonalistg a rodzicem
dorostej osoby problemowo pijgcej. Tak ukierunkowana analiza umozliwita okre-
Slenie i scharakteryzowanie roli, miejsca i znaczenia rodzica dorostego dziecka
z diagnozg uzaleznienia z perspektywy m.in. pracownikow socjalnych i terapeu-
téw. Na podstawie analizy wywiadéw zobrazowatysmy nie tylko podejmowane
strategie pracy (a doktadniej wspétpracy z rodzicem), ale réwniez rozmaite dyle-
maty oraz trudnosci, jakie wyrazaty osoby badane.
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Rodzina w kryzysie alkoholowym. System wsparcia
instytucjonalnego - przestrzenie spoteczne,
psychopedagogiczne i prawne

Rodzina z problemem alkoholowym definiowana jest w literaturze jako jed-
na z modelowych form systemu dysfunkcjonalnego, poniewaz zostaje w niej za-
chwiany 6wczesny porzadek rol spotecznych oraz wartosci (zob. Pyzlak, 2013;
Ochmanski, 1997; Sigda i Matusiak, 2016; Kopciat, 2015). Rodzina dysfunkcjo-
nalna obejmuje caly szereg zaburzen oraz problemdow, wsréd ktérych wyszcze-
golnia sie wysoki poziom niepokoju, brak jednoznacznego wyodrebnienia granic
wewnetrznych oraz zewnetrznych systemu rodzinnego, a takze jej catkowity roz-
pad jako catosci (Bradshow, 1994, s. 91). Podejmujac sie identyfikacji cech cha-
rakterystycznych dla specyfiki funkcjonowania rodzin z problemem alkoholowym,
nalezy zaznaczy¢, ze nie jest mozliwe stworzenie ,wzorcowego” modelu prezen-
tacji takiej rodziny, a jedynie zasygnalizowanie potencjalnie pojawiajgcych sie
problemdw, takich jak: deficyt wzajemnosci, komunikacji, wiezi, wymiany ze $ro-
dowiskiem pozarodzinnym, deficyt autonomii oraz tozsamosci (zob. Sztander,
1994; Grzegorzewska, 2015).

Traktowanie pojawiajgcych sie probleméw jako spektrum zagrozenia wy-
musza refleksje nad systemem wsparcia dla rodzin z problemem alkoholowym.
W literaturze przedmiotu mozna zauwazy¢ duze zainteresowanie badaczy opra-
cowaniem sposobéw (strategii) adaptacji rodzin z problemem alkoholowym.
Za prekursorke uznaje sie Joan Jackson, ktéra podjeta prébe klasyfikacji eta-
pow przystosowania sie rodziny do kryzysowej sytuacji (Kinney i Leaton, 1996,
s. 56). Zaproponowane przez autorke fazy radzenia sobie z uzaleznieniem ob-
razujg specyficzng dynamike procesu rozpadu, a nastepnie reorganizacji zycia
rodzinnego. Kazdemu omoéwionemu etapowi towarzyszg sytuacje kryzysowe,
labilnos¢ emocjonalna oraz dramatyczne doswiadczanie problemu alkoholowe-
go przez kazdego czionka rodziny, dlatego tez proponowane wsparcie powin-
no by¢ dostosowane do obecnie przezywanego etapu. Polscy badacze (zob.
Sztander, 1996; Cierpiatkowska, 2010; Ciosek, 2011; Mellibruda, 1997; Gasior,
2012), uzupetniajgc powyzszy opis, zwracajg uwage, ze rodzine z problemem
alkoholowym charakteryzuje brak wzajemnego oparcia i komunikacji dotyczgce;j
pragnien oraz uczué. Swiadome ,przemilczenie” wyzwala u bliskich poczucie
wyobcowania, samotnosci oraz bezradnosci, co powoduje trudnosci w zacho-
waniu pozytywnej tozsamosci. Doswiadczanie leku, ztosci, zalu, poczucia winy
oraz krzywdy jest ttumione przez wstyd i obawe przed stygmatyzacjg. Czton-
kowie rodziny sg skupieni na osobie z problemem alkoholowym, starajgc sie
przezwyciezy¢ uzaleznienie, myslg za niego, podejmujg decyzje, poszukujg po-
mocy zorientowanej na wsparcie (tylko) uzaleznionego od alkoholu, zaniedbu-
jac swoje emocje oraz potrzeby. Zaprezentowany opis rodzin z problemem uza-
leznienia uzasadnia koniecznos¢ wsparcia wszystkich cztonkéw rodziny. Cechy
srodowiska rodzinnego w sytuacji dysfunkcjonalnosci to miedzy innymi odczu-
wanie cierpienia czy dyskomfortu, trudnosci w przystosowaniu sie do nowych
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warunkéw, nieracjonalne zachowania oraz naruszanie norm spotecznych (zob.
Moczuk i Bajda, 2016).

W pracy z rodzing nalezy pracowa¢ nad relacjami, komunikacjg, funkcjo-
nowaniem w rolach spotecznych oraz wypracowaniem nowych rozwigzan (zob.
Sztander, 2006; Zalas 2011). Rezultaty podejmowanych dziatan terapeutycznych
dowodza, ze cztonkowie rodzin wymagajg specyficznego podejscia oraz odpo-
wiednio dostosowanych do ich potrzeb i oczekiwanh programéw psychoterapii (Za-
las, 2011, s. 292-299). Usprawnienie systemu rodzinnego jest uznane za jedno
z gtébwnych zatozen wiekszosci oferowanych programow terapeutycznych, a za-
angazowanie oraz obecnos¢ wszystkich cztonkéw rodziny uwaza sie za czynnik
zwiekszajgcy szanse powodzenia terapii osoby z problemem alkoholowym (zob.
Hedzelek, Wnuk i Marcinkowski, 2009).

Przygladajgc sie ofercie dedykowanej rodzinie z problemem alkoholowym,
dostrzega sie trzy gtbwne obszary, w obrebie ktérych projektowane sg specja-
listyczne oddziatywania. Pierwszy, pozainstytucjonalny rozwija sie w ramach
ruchéw samopomocowych, ktére stajg sie coraz popularniejszg formg wsparcia
dla rodzin z problemem alkoholowym (Woronowicz, 2002, s. 22—-28). Skutecznie
wspierajg oraz uzupetniajg dziatania instytucjonalne, przejmujgc dtugotermino-
wg opieke, a takze zapewniajgc psychologiczne wsparcie (Woronowicz, 2002,
s. 24-28). Korzystna specyfika oddziatywan grup samopomocy polega miedzy
innymi na tym, ze umozliwiajg uczestnikom zdobycie podstawowej wiedzy o do-
Swiadczanym problemie z perspektywy przezy¢ innych, a takze otrzymanie spo-
tecznego oraz emocjonalnego wsparcia pozbawionego poczucia wstydu, mar-
ginalizacji oraz sformalizowanej struktury. Najbardziej popularne spotecznosci
terapeutyczne to Al-Anon skierowane do wszystkich uwiktanych w problem alko-
holowy, Alateen skierowany do dzieci i mtodziezy oraz DDA, wspodlnota zrzesza-
jaca doroste osoby doswiadczajgce problemowego picia rodzica w dziecinstwie.
Nalezy zaznaczy¢, ze ruchy samopomocowe nie sg konkurencyjng alternatywg
dla rozwigzan systemowych. Osoby bedgce uczestnikami wspdélnoty mogg jed-
noczesnie korzystaC ze wsparcia instytucjonalnego zorientowanego na pomoc
dorazng, czesto posrednia.

W systemowe oddziatywania zaangazowani sg m.in. kuratorzy, lekarze, pra-
cownicy socjalni, asystenci rodziny, policjanci oraz cztonkowie gminnych komi-
sji rozwigzywania problemow, ktérych czynno$ci zawodowe wyznaczajg gtéwnie
akty prawne'. Sformalizowanie drogi pomocowej w wielu przypadkach moze
utrudni¢ lub uniemozliwi¢ poznanie rodziny oraz przygotowanie diagnozy, ktéra
stanowi podstawe projektowanych oddziatywan. Analiza dokumentow legisla-
cyjnych pozwala stwierdzi¢, ze wiekszos¢ z nich koncentruje sie na udzieleniu

" Do aktow prawnych regulujgcych warunki otrzymania pomocy instytucjonalnej jest: Ustawa
z dnia 10.06.2010 r. o zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz niektorych in-
nych ustaw, Dz.U. z 2010 r. Nr 125, poz. 842; Ustawa o kuratorach sgdowych z dnia 27.07.2001 r.,
Dz.U.z 2018 ., poz. 1014, z 2019 r., poz. 730; Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi z dnia 26.10.1982 r., Dz.U. z 2018 r., poz. 2137, 2244, z 2019 r., poz. 730; Ustawa
z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej, Dz.U. z 2018 r., poz. 1508, 1693, 2192, 2245, 2354, 2529,
z2019r., poz. 271, 730, 752.
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wsparcia osobie z problemem alkoholowym, lokujgc rodzine jako czynnik wzmac-
niajgcy, informacyjny lub motywacyjny. Objecie wszystkich czionkdéw rodziny
opiekg o charakterze sformalizowanym powinno by¢ tozsame z zabezpiecze-
niem jej cztonkéw przed niebezpieczenstwami oraz konsekwencjami wynikajgcy-
mi z obecnosci problemu alkoholowego. Przygladajgc sie regulacjom prawnym,
zauwaza sie, ze wparcie pozostatych cztonkéw rodziny jest w pewnym sensie
pomijane, a proponowane rozwigzania ograniczajg sie do zapewnienia podstawo-
wej, doraznej pomocy (zobowigzanie do leczenia odwykowego, objecie rodziny
procedurg ,Niebieskiej Karty”, oferowane wsparcie pracownikéw socjalnych lub
kuratorow sgdowych to podstawowe formy oddziatywan instytucjonalnych).

Badaczki wyodrebnity jeszcze jeden obszar, w ramach ktérego odbywa sie
wsparcie dla rodzin z problemem alkoholowym — praktyka terapeutyczna, ktorej
status celowo ulokowaty miedzy oddziatywaniami pozainstytucjonalnymi a roz-
wigzaniami sformalizowanymi (systemowymi). We wspoétczesnych podejsciach
terapeutycznych dostrzega sie kilka tendencji, ktére majg znaczenie dla wspot-
pracy z rodzinami z problemem alkoholowym. Przede wszystkim odstgpienie
od koncentrowania sie na negatywnych aspektach, akcentujgc zasoby, mozliwo-
Sci oraz czynniki chronigce. W mysl stwierdzenia, ze problem alkoholowy dotyczy
wszystkich cztonkdéw rodziny, dostrzega sie odejscie od leczenia tylko jednej oso-
by, kierujac swoje dziatania na wszystkich, zachecajgc najblizszych do udziatu
w terapii. Poza tym zauwaza sie w praktyce terapeutycznej zacie$nianie oraz za-
posredniczenie réznych orientacji teoretycznych, szczegdlnie behawioryzmu
oraz koncepcji humanistycznych, a takze poznawczych. Rodzina, decydujgc sie
na skorzystanie z fachowej pomocy terapeutycznej, podejmuje jednoczesnie trud
zwigzany z konieczno$cig wyjscia z symbolicznie stworzonej izolacji i gtosnym
mowieniem o swoich przezyciach, potrzebach oraz emocjach (por. Cierpiatkow-
ska i Grzegorzewska, 2010). W programach leczenia wyrdznia sie gtéwnie dwa
etapy, w ktoérych cztowiek oraz najblizsi realizujg okreslone zadania, a nastepnie
osiggajg zamierzone cele terapeutyczne. Na poczatku dziatania terapeutyczne
koncentrujg sie na problemach bezposrednio zwigzanych z przejawami i konse-
kwencjami uzaleznienia. Takie dziatania majg na celu konfrontacje z problemami,
a nie jak dotychczas zaprzeczanie oraz unikanie. Kolejne etapy koncentrujg sie
na problemach towarzyszgcych cztowiekowi i rodzinie (zob. Cierpiatkowska, 2000;
Berne, 1994). Celem dziatan terapeutycznych jest przede wszystkim wsparcia
oraz pomoc w odzyskaniu poczucia autonomii i niezalezno$ci.

Dokonujgc przegladu oferty kierowanej do rodzin z problemem alkoholo-
wym, zauwaza sie, ze pomimo odrebnos$ci proponowanych rozwigzan, wszyst-
kie realizujg jeden cel, czesto wspotpracujgc, a takze osadzajgc swoje profesjo-
nalne dziatania na zasobach innych ofert. Przyktadem moze byé zobowigzanie
do leczenia uzaleznienia, w realizacje ktérego sg zaangazowani przedstawiciele
frontu instytucjonalnego, terapeutycznego oraz pozainstytucjonalnego. Swiado-
ma wspotpraca pomocnikow w zakresie wsparcia rodzin z problemem alkoho-
lowym oraz projektowanie dziatan o charakterze interdyscyplinarnym mogtoby
przynies¢ trwalsze oraz lepsze efekty dla os6b doswiadczajgcych uzaleznienia
bliskiej osoby.
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Zatozenia projektowe

Artykut powstat w oparciu o prowadzony przez zesp6t Pracowni Pedagogi-
ki Specjalnej? projekt, zatytutowany: ,Rodzina w systemie wsparcia spotecznego
i pomocy osobom z problemem alkoholowym. Badania biograficzne z udziatem
rodzicéw (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoholu realizowany jako zada-
nie Wspieranie badan naukowych w obszarze problemoéw wynikajgcych z uzy-
wania alkoholu”. Projekt finansowany jest ze srodkéw Funduszu Rozwigzywa-
nia Probleméw Hazardowych w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016—2020. Przedmiotem badan uczynitySmy doswiadczenia rodzicéw dorostych
dzieci z problemem alkoholowym zwigzane z reakcjg spoteczng, instytucjonal-
nym systemem wsparcia, a takze sposoby angazowania sie w przezwyciezenie
probleméw zwigzanych z uzaleznieniem dorostego dziecka. Podstawowym ce-
lem prowadzonych badan jest rekonstrukcja swoistego procesu stawania sie ro-
dzicem dorostego dziecka z problemem alkoholowym. Procesowi gromadzenia,
a nastepnie analizowania materiatu empirycznego, towarzyszyty procedury meto-
dologii teorii ugruntowanej (MTU) (zob. Glaser i Strauss, 2009; Konecki, 2000).
Technikami gromadzenia danych byty wywiady narracyjne z rodzicami dorostych
dzieci z problemem alkoholowym oraz swobodne z przedstawicielami instytucjo-
nalnego systemu wsparcia. Prowadzone badania utrzymane byly w paradygma-
cie interpretatywnym, pozwalajgcym zrozumie¢ przyczyny spotecznego porzad-
ku w interakcjach, w obrebie ktérych zachodzg procesy negocjacji interpretacii
znaczen. Swiadomie zastosowana triangulacja danych oraz badaczy® ma na celu
podniesienie wartosci zgromadzonego materiatu empirycznego, a takze umozli-
wienie wielostronnego spojrzenia na badane zjawisko.

Praca profesjonalna, standaryzacja, praca posredniczaca
Teoretyczno-metodologiczne inspiracje do rozwazan wlasnych

Przedmiotem naszej refleksji badawczej uczynitysmy jedynie wycinek wyzej
opisanych poczynan projektowych. Na potrzeby opracowania skoncentrowaty-
Smy sie na jednej wybranej kategorii analitycznej zwigzanej z pracg wykony-
wang przez szeroko rozumianych profesjonalistow (zgodnie z definicjg przyjetg
w ogolnych zatozeniach projektowych). Ze wzgledu na wcigz trwajgce prace
analityczne zespotu w artykule prezentujemy jedynie sposdb dochodzenia

2 Zespot badawczy z Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uni-
wersytetu todzkiego.

3 Czlonkami zespotu badawczego sa pracownicy Pracowni Pedagogiki Specjalnej: dr hab. Re-
nata Szczepanik, prof. UL, dr Diana Muller-Siekierska, dr Justyna Ratkowska-Pasikowska, dr Magda-
lena Staniaszek, dr Karolina Walczak-Cztapinska, mgr Angelika Cieslikowska-Ryczko, mgr Gabriela
Dobinska, mgr Agnieszka Jaros, mgr Pawet Lesniewski oraz doktorantka studiow IlI stopnia na kierun-
ku pedagogika i psychologia Katarzyna Okdlska.
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do wiedzy, a nie zwarte wnioski koncowe stanowigce efekt ogdélnego podsu-
mowania. W teoretyczno-metodologicznych inspiracjach staramy sie nakresli¢
pewne tropy interpretacyjne, ktére pozwolity nam przyjrze¢ sie strategiom pra-
cy naszych rozmowcoéw (osoéb badanych). W oparciu o zgromadzony materiat
empiryczny, a dokfadnie wywiady zrealizowane z ,przedstawicielami systemu”,
w tym gtéwnie: terapeutami, psychoterapeutami, psychiatrami, pracownikami
socjalnymi oraz kuratorami, poddajemy analizie ich doswiadczenia zawodowe
w pracy z rodzicem dorostej osoby uzaleznionej od alkoholu/szkodliwie pijgce;j.
Odwotujgc sie do wybranych koncepciji teoretycznych, zmierzamy do uporzad-
kowania wiedzy na temat mozliwo$ci efektywnego wspierania rodzin w kryzie
alkoholowym. Wazne zdaje sie w tym miejscu samo uzasadnienie doboru po-
je¢ i pryzmatéw postrzegania. To, co zdecydowanie tgczy wybrane przez nas
koncepcije, to ich rys interakcyjny, ktéry pozwolit na skupienie naszej uwagi wo-
kot sposobdw nawigzywania i realizowania relacji miedzy rodzicami (klienta-
mi wsparcia) a badanymi profesjonalistami. Tkanke wsparcia profesjonalnego
zasilajg bowiem przedstawiciele rozmaitych dyscyplin, dlatego tez przytozenie
jednej ,uniwersalnej matrycy” do obserwacji poruszanego problemu zdaje sie
niezwykle trudne. Zupetnie inne zadania (systemowe, osobiste, wynikajgce
z praw i obowigzkoéw, standardéw pracy, mandatéw spotecznych oraz osobi-
stych doswiadczen) prezentujg lekarze psychiatrzy, (psycho)terapeuci, inne zas
pracownicy socjalni czy kuratorzy. W naszych rozwazaniach, za sprawg przy-
wotanych ,inspiracji teoretycznych”, obserwujemy, jak wszyscy badani profesjo-
nalisci (niezaleznie od reprezentowanej profesji) definiujg i postrzegajg rodzica
dorostej osoby uzaleznionej od alkoholu/szkodliwie pijgcej oraz jakg role przypi-
sujg im w procesie zdrowienia systemu rodzinnego. A takze — co stanowi wynik
tych definicji — jakie strategie pracy z rodzicem przyjmujg oraz jaki reprezentujg
styl dziatan?

Punktem wyjsciowym byto pochylenie sie nad istotg samej pracy profesjo-
nalnej (dziatan profesjonalnych). Profesje zwykio sie definiowaé jako rodzaj
kategorii zawodowej wypracowanej w toku okreslonej Sciezki edukacyjnej, legity-
mujgcej sie specyficznymi uprawnieniami i ograniczeniami (por. Granosik, 2016a,
2016b; Skrzypczak, 2014, s. 46-50; Urbaniak-Zajgc, 2015; Waniek, 2016, s. 36).
Zobowigzujgce w tym miejscu jest odwotanie do interakcyjnej koncepciji pracy
profesjonalnej (zob. Schitze, 1992; Urbaniak-Zajgc, 2015; Granosik, 2016b),
w ktérej to kluczowym wskaznikiem profesji bedzie obecnos$¢ swoistych paradok-
sow (otwarta lista dylematéw). Jak zauwaza Granosik (2016b, s. 45):

wspomniane paradoksy to nierozstrzygalne trwale dylematy, ktére musza by¢ za kazdym razem sy-
tuacyjnie przetamywane, bowiem mimo doswiadczenia ani nie mogg skumulowac sie w postaci pro-
cedur, ani tez nie jest mozliwe wytyczenie dziatania posredniego. Lista takich aporii jest dtuga, ale
niemal wszystkie z nich wigza sie z decyzjg orientowania dziatania na spoteczenstwo (sformalizowang
instytucje) albo osobe (klienta).

Niezaleznie od tego, jakg definicje profesji przyjmiemy, w przypadku zawo-
doéw spotecznych szalenie istotne zdaje sie podleganie podmiotéw oddziatywan
procesom standaryzacji. Nie sposéb nie zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Granosika
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(2016, s. 40), w ktorym autor informuje, ze procesowi standaryzacji ,niestety
rzadko towarzyszy refleksja metakrytyczna, ktéra pokazywataby, w jakie szersze
procesy wpisuje sie standaryzacja i jakie mogg by¢ jej dtugofalowe konsekwen-
cje, szczegolnie dla tworzacych sie profesji spotecznych”. Niezwykle pouczajgce
i jednoczesnie bardzo trafne w odniesieniu do autorskich analiz staty sie rozwa-
zania autora (Granosik, 2016a) na temat wyznaczanych standaryzacjg obszaréw
(mikro)wltadzy nad pracownikiem socjalnym i jego klientem, a takze roli standa-
ryzacji w tzw. deprofesjonalizacji pracownika socjalnego (zob. Granosik, 20163,
s. 44-48; Foucault, 1993). Granosik (2016a, s. 44—48) zaktada, ze kluczowym
elementem dziatan pracownika socjalnego sg szeroko rozumiane mechanizmy
dyskursywne oraz struktury biograficzne. Efektywne dziatanie moze by¢ nape-
dzane przez refleksyjne (argumentacyjne) ciggtosci postepowania (rozumiane
zgota inaczej anizeli ,wierne” przywigzanie do okreslonej strategii czy metody).
Wowczas: ,profesjonalne dziatanie w tym ujeciu wymaga zawodowej autono-
mii, przekonania o mozliwosci wyboru i sytuacyjnego konstruowania dziatania
oraz (auto)refleksyjnosci, czyli odnoszenia wtasnych doswiadczen do réznych
uje¢ teoretycznych” (Granosik, 2016a, s. 46). Jednoczesnie wrogiem takiego
stylu pracy sg procesy standaryzacji, ktére prowadzg do redukcji profesjonalnej
autonomii. Ostatecznie, cytujgc Granosika (2016a, s. 46), warto dodac, ze nie
chodzi tu o petng indywidualng autonomie dziatania kazdego pracownika socjal-
nego, lecz zbiorowsg, relatywng niezaleznos¢ catej profesji, ktéra przez dyskurs
wewnetrzny nieustannie konstruuje tylko najbardziej ogéine (etyczne) ramy indy-
widualnych dziatan swoich reprezentantéw.

W kontekscie mikrosytuaciji i dziatan profesjonalnych (wcigz pozostajgc w ob-
szarze orientacji interakcyjnych) warto przyjrze¢ sie koncepcji pracy posrednicza-
cej (zob. Czyzewski, 2005, 2006, 2014; Waniek, 2016; Schitze, 1992; Riemann,
2010). Koncepcja pracy posredniczacej zawdziecza swe zrodta Everett Hughes,
a doktadnie spostrzezeniom na temat liaison communication (por. Hughes, 1972).
Sama praca posredniczgca (rozwinieta i scharakteryzowana przez Marka Czy-
zewskiego (zob. Czyzewski, 2005) jest okreslona jako dziatanie quasi-translato-
ryjne miedzy partnerami interakcji, wynikajgce z istniejgcych réznic w zasobach
interpretacyjnych. Praca posredniczgca stuzy niejako definiowaniu i wyjasnianiu
punktéw widzenia partneréw interakcji (zob. Czyzewski, 2005, s. 348; Waniek,
2016, s. 39). Mozna wyrézni¢ trzy gidwne typy pracy posredniczacej:

1) praca posredniczgca hegemonialna — oparta na schematycznym postrze-
ganiu partnera interakcji, nie uwzglednia zasady wzajemnosci perspektyw. Moze
przyczyni¢ sie do niezdrowej dominacji interakcji poprzez ignorowanie punktéw
widzenia partnera lub paternalistyczne traktowanie jego pogladéw, z géry uzna-
nych za niewfasciwe lub btedne. Co istotne, osoba realizujgca hegemonialng pra-
ce posredniczgca kieruje sie dobrem partnera interakcji (wierzy w swojg skutecz-
nos¢ i stusznos¢ realizowanych dziatan).

2) praca posredniczgca symetryczna — zaktada réwnosé (rownowaznosc)
partneréw interakcji. Negocjowane sg identyczne warunki uczestnictwa w inte-
rakcji oparte na poczuciu partnerstwa. Partnerzy interakcji tkwig w przekonaniu
o jednakowym znaczeniu, wartosci i stusznosci ich schematow interpretacyjnych
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lub — w wariancie postmodernistyczno-relatywistycznym — uznanie zasadno$ci
wszystkich opinii ustepuje na rzecz swoistej niekonsekwencji w doborze i domi-
nacji rozmaitych, zréznicowanych dyskursow.

3) asymetryczna praca posredniczgca — zwigzana z doswiadczeniem bez-
tadu przez jednego z partneréw interakcji. Druga z oséb zaangazowana w rela-
cje niejako przyglada sie, wspiera i oddaje gtos partnerowi tkwigcemu w poczu-
ciu cierpienia. Sytuacja ta wymaga ciggtego nadawania waznosci gtosu innemu
oraz poszanowania jego doswiadczen. Odczuwany przez jednostke beztad (kry-
zys i chaos) przyczynia sie do budowania sytuacji (miedzy partnerami interakcji)
opartej na cierpliwosci i zrozumieniu, a takze stawia wyzwanie refleksyjnego za-
gtebienia sie w doswiadczenia biograficzne (zob. Czyzewski, 2012, s. 491; Wa-
niek, 2016, s. 46).

Zasygnalizowang wyzej koncepcje (wtasciwie poczyniony jedynie swoisty
skrét) uznaty$my za niezwykle przydatny trop w analizach wtasnych. Obserwu-
jac strategie pracy profesjonalistow-os6b badanych, doswiadczenie ,jakosci”
relacji oraz podejscie nie tylko w rozumieniu systemowym czy klinicznym, ale
przede wszystkim wynikajgce z indywidualnego, zakotwiczonego w biografii spo-
sobu budowania interakcji z klientem-rodzicem, pozwala przyjrze¢ sie kolejnym
warstwom i wymiarom styléow podejmowanych dziatan. Jednocze$nie znéw pra-
gniemy podkresli¢, ze naszym celem nie jest zbudowanie typologii, a nawet cze-
Sciowe przyporzgdkowanie danej strategii do konkretnego typu dziatania. W ob-
szarze wtasnych analiz poszukujemy jedynie odpowiedzi na pytanie — jakie sg
te strategie pracy? Czym sie charakteryzujg? Jak definiowani sg rodzice oséb
uzaleznionych od alkoholu/szkodliwie pijgcych oraz jak definiujg profesjonalisci
wiasne miejsce w tych interakcjach? Same dylematy profesjonalizacji, standary-
zacji czy pracy posredniczacej to jedynie zakotwiczenia naszych inspiracji teore-
tyczno-metodologicznych.

Z badan wlasnych. Sposoby definiowania ,klienta”,
czyli o postrzeganiu partnera interakciji

Poszukujgc odpowiedzi na pytanie o sposdb charakteryzowania rodzicow
0s6b uzaleznionych, przede wszystkim zaobserwowaty$my specyficzng struktu-
re tych definicji (w wymiarze jezykowym, semantycznym). Widoczna byta swo-
ista budowa obrazu rodzica oparta na konfrontacji jego osoby z aktualnie prze-
zywang sytuacjg. Uwage zwraca nie tylko sama tres¢ tych definicji, ale rowniez
stosowana metaforyczna nomenklatura o charakterystycznym zabarwieniu, wy-
razajgca dosadnos¢ doswiadczanej sytuacji, a przede wszystkim — uwypuklajgca
przezywany przez rodzicéw beztad i chaos. Niezaprzeczalnie jezyk ten wyrazat
doswiadczenie bycia w trajektorii cierpienia, procesu zmian, przepracowywa-
nia doswiadczen etc. (zob. Schiitze, 2012).

Badani nierzadko postugiwali sie pojeciem burzenia $wiata, zburzonego tadu
etc. Pierwszg definicje okreslitySmy zatem mianem rodzica w burzy. Rodzic
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w burzy to ten, ktéry — w opinii profesjonalistéw — zmaga sie z nagromadzonymi
doswiadczeniami.

N: One [matki os6b uzaleznionych — przypis autorek] tez czesto potrzebujg sie po prostu naj-
-najzwyczajniej w $wiecie wygadac, bo tego... na ogot sie nazbiera przez te miesigce czy lata, wiec
generalnie potrzebujg takiego, wiesz, pouzalania sie troche nad soba, tak, po-ponarzekania, po-po-
ulewania sobie roznych rzeczy.

Rodzic w trajektorii (w burzy) zwraca sie po pomoc w poczuciu bezsilnosci.
Potrzebuje niejako ujawni¢ swojg bezradnos¢ i niemoc. Co ciekawe, cho¢ zwy-
kto sie w Zzargonie terapeutycznym méwic¢ o ,odbijaniu alkoholika od dna” (jako
drodze do zdrowienia), mozna te zasade zastosowac wobec rodzicéw oséb uza-
leznionych/szkodliwie pijgcych. Profesjonalisci relacjonowali sytuacje zgtasza-
jacego sie po pomoc rodzica (zwtaszcza matek) jako tych, ktére doswiadczajg
swoistego odwrdécenia toru wtasnej biografii w zderzeniu z metaforycznym dnem.
Mozna wiec, przywotujgc drugg wyrézniong definicje, mowic¢ o rodzicu w punk-
cie zwrotnym (rodzicu odbijajgcym sie od dna bezradnosci).

B: A co powoduje, Ze one jednak zgtaszajg sie i poszukujg pomocy? [...]

N: To znaczy y tak, tak, to znaczy sg juz jak, jesli sg bardzo skrajnie tak zmeczone, to chca,
zeby jakas instytucja... rozwigzata ten problem.... Yyy, no jest taka instytucja, Miejskie Komisje,
Gminne Komisje Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych, gdzie jednym z zadan [z naciskiem]
jest motywowanie takich osoéb, ktére zostang do nich zgtoszone, do podjecia leczenia, terapii,
do zmiany zachowan.

Z trajektorig cierpienia nierozerwalnie zwigzani byli rodzice w zatobie, kto-
rzy zdaniem badanych doswiadczali i tkwili w poczuciu swoistego permanentne-
go tracenia. Strata ta z jednej strony byta wywotywana obawg o $mier¢ dziecka
(w wyniku choroby alkoholowej), z drugiej za$ byta ona nieprzerwanym dos$wiad-
czeniem zwigzanym z traceniem cennych rzeczy lub wartosci (strata po dziecku,
ktore nie zatozy rodziny; dziecku, ktdre nie osiggnie sukcesu; dziecku, ktére nie
ukonczy terapii; strata po skradzionych przez dziecko dobrach materialnych etc.).

B: Stuchaj, mam wrazenie, ze oni nie do konca sobie zdajg sprawe z powagi sytuacji, na czym
ta choroba polega. | jezeli sie na przyktad konfrontujg z tym, Ze to jest $miertelna choroba, ze on moze
umrzeg, to jest to dla nich jaki$ szok?

N: No na pewno, no to pewnie kolejna jest jakas zatoba [podkreslenie autorek] do, do przejscia
i poradzenia sobie z takimi bardzo trudnymi sytuacjami. Ja rzadko akurat méwie tak bezposrednio, ze
to jest Smiertelna choroba.

Jako najbardziej ktopotliwi we wspétpracy, w opinii profesjonalistéw, sg rodzi-
ce w ambiwalencji i dwugtosie. Wspomniany dwugtos mogt charakteryzowaé
rozbiezne dgzenia dwojga rodzicéw uwiktanych w problem alkoholowy dorostego
dziecka.

N: [w odpowiedzi na pytanie o to, co przeszkadza w pracy] [...] w domu miedzy rodzicami. Wielo-
krotnie sie¢ z tym spotykam jako biegly sgdowy, ktéry wydaje takie opinie w przedmiocie uzaleznienia,
ze rodzice mmm tutaj nie ma wspotpracy, rodzice sg pomiedzy sobg podzieleni jak postepowac co do,
do, do, do syna, gtéwnie do syna.
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N: Niechetnie tez, ale jezeli juz jest zgtoszona rodzina podejmuje, tu jest czesto rozbieznosé,
ojciec mowi, ja ztoze, zawiadomie, wezwe policje iii tak. Nie réb mu krzywdy, matka. Dla matki jest
to: nie mozemy zrobi¢, zgtosic, bo bedzie, no bedzie krzywda zrobiona, bedzie kara, pro-prokurator,
wyrok, sprawa i tak dale;j.

Dwugtos rodzicoéw czesto jest wynikiem ambiwalentnych odczué (zwykle wy-
stepujacych u matek), ktére dostrzegajg paradoksy i napiecia w samych dziata-
niach na rzecz zdrowienia ich dziecka. Ta rozbieznos¢ dgzen i podejmowanych
aktywnosci wyraza sie nie tylko w relacji ojciec — matka, ale réwniez w specy-
ficznym sprzeciwie jednego rodzica wzgledem ustalen specjalisty, gtownie tera-
peuty. Profesjonalisci zwracali uwage na rodzicow, u ktérych owa ambiwalencja
przyjmowata bierng i bezradng posta¢. Woéwczas rodzic, odczuwajgc wewnetrzny
dysonans, mimo ztozonych deklaracji o wspétpracy z terapeuta, nie podejmowat
nalezytych aktywnosci. Jego zobowigzania nie miaty zadnego pokrycia.

N: [...] wiesz, jak y kto$ o tym mowi, jeszcze wprost, to powiem ci, nawet czasem wole, jak powie
wprost, znaczy na przyktad powie w-wiesz, n-na przyktad nie jestem na to gotowa, nie zrobie tego,
tak, to jest dla mnie nie do nie, nie, nie do zrobienia na ten moment, zeby na przyktad go wypieprzy¢
z domu, nie, yyy albo ktos tam j-jawnie méwi o, o takiej ztosci na, na, na jakis moj pomyst, czy na jakas
mojg idee, nie? Natomiast, wiesz, no wigkszos¢ tych kobiet bo, bo méwieg tutaj gtéwnie o kobietach,
one sg w takiej biernej agresiji [podkreslenie autorek], czyli wkasnie tutaj méwia, tak, tak, dobrze, do-
brze, a w srodku wtasnie tego nie czuja, nie?

Jak podkre$lali badani, ta bierna ambiwalencja mogta wynika¢ z odczuwane-
go strachu np. przed porzuceniem i samotnoscig, a takze poczucia nieuchronno-
Sci, bezradnosci i niemocy u schytku ich zycia (w my$| — jestem zbyt staba i zbyt
stara, by cos z tym robi¢).

N: | mmm druga taka sspora grupa, nawet nie wiem, czy nie wigksza niz ta pierwsza, to bedzie
grupa, ktéra dotyczy oséb yyy dorostych. Mam tu na mysili juz takich w wieku yyy takiej juz mmm doro-
stosci, nie wiem, Sredniej, a nawet juz pozne;..., ktoérzy albo mieszkali cate zycie z rodzicami, prawda?
| ten problem nasila sie. | to sg czesto osoby, ktoére sg samotne, nie zatozyly rodzin i po prostu yyy
gdzie$ tak yyy koegzystowaty przy rodzicach. A problem alkoholowy powodowat tylko to, ze na przy-
ktad z czasem tracili prace i byli w jaki$ sposéb zalezni tez od..., od rodzicéw, co powoduje yyy takie
po-po-podwadjne uwiktanie. Dlaczego podwojne uwiktanie? Bo bardzo czesto yyy w tym wypadku yyy
rodzice sg juz starsi i tutaj to podwajne uwiktanie jest zwigzane z tym, Zze nieraz majg dylematy znowu,
czy... zgtaszac, yyy czy..., czy gdzies interweniowac, cos robi¢. No bo przeciez ja juz jestem starsza,
starszy, to jest jednak najblizsza osoba, ktéra mi pomoze w razie czego, wiec zrobi zakupy. Lub jezeli
juz rodzice sg starsi i przewlekle... schorowani, no to sg w duzej mierze zalezni od takich dzieci.

Z drugiej strony doswiadczenie dwugtosu sprawia, ze rodzic wciela sie w role
aktywnego gracza strzelajgcego do dwoch przeciwlegtych bramek. Jest bierny
i ulegly wobec stabosci i dysfunkcji dziecka, jednoczesnie w poczuciu troski nie-
rzadko kryje te stabosci, znieksztatca sytuacje, budujgc pozytywny, zmanipulowa-
ny obraz doswiadczanej rzeczywistosci.

N: Tak, oczywiscie, ze tak, no oczywiscie, ze tak. Mam takie... Bo wiesz, problem z granicami
polega na tym, ze w z jednej strony ona nie umie stawiac, czyli nie jest Swiadoma eee ram swoich
granic, tak, a z drugiej strony jakby Swietnie, w cudzystowie mowig, sSwietnie przekracza cudze grani-
ce, czyli w tym granice swojego dziecka, tak? Czyli na przyktad ingeruje w leczenie, dopytuje, dzwoni,
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yyy manipuluje tez terapeuta, yyy mowi zZle o dziecku, mowi rézne rzeczy, tak, yyy jakby probuje
przekabaci¢ terapeute, nie? Albo wtasnie yyy manipuluje za pomoca pieniedzy, czyli na przyktad jest
to dorosty cztowiek, a ona, na przyktad matka, ptaci za terapie, nie?

N: No bo ja nie moge gra¢ w ich gre, no bo ich gra, to jest gra yyy réznych manipulaciji i iluzji. Oni
nie chca pewnych rzeczy, nie chcieli przez bardzo dtugi czas zobaczy¢, nie, przeciez to nie dzieje sie
od wczoraj.

Style i strategie pracy. Definiowanie wtasnej pozycji
w interakcjach oraz charakterystyka kierunkéw dziatania

Wiedzac, jak profesjonalisci charakteryzujg partnerow interakcji, warto zasta-
nowi¢ sie w jakiej roli (pozycji) stawiajg siebie. Jedna z pierwszych i wydaje sie
prymarnych postaw méwi o profesjonaliscie jako tym, ktéry stucha i oddaje
glos. Takie sytuowanie i definiowanie wiasnej roli wydaje sie szczegdlnie poza-
dane w odniesieniu do potrzeb i doswiadczen samych rodzicéw. Profesjonalista
stuchajgcy i oddajgcy gtos deklaruje, ze pozostawia przestrzen do negocjowania
kierunku dziatania. Pozwala na wypowiedz rodzica, buduje pole do wspolnego
ustalenia celu oddziatywan lub po prostu stuzy jako ten, ktéry poznaje i wnika
w biografie. Badani charakteryzujg takg postawe jako przyznawanie rodzicowi
roli eksperta w sprawach jego rodziny i problemu alkoholowego dziecka. Jedno-
czesnie sami niejako rezygnujg z okreslania siebie mianem eksperta, rozumiejgc
te profesjonalizacje w innych wymiarach. Terapeuta/pracownik socjalny staje sie
tym, ktory zna sie na problemie fachowo, lecz nie tym, ktory doktadnie zna osobi-
sty problem konkretnej rodziny.

N: [...] | wtedy [podczas rozmdéw — przypis autorek] prosze, zeby on mi opowiedziat swoimi
stowami.

B: Aha.

N: | to jest tez fajne. Od razu poczatek rozmowy. On sie czuje ekspertem [podkreslenie autorek].

B: Aha.

N: Aja tez tak pracuje, ze ja pracuje partnersko. Ja nie, nie widze sie w roli eksperta. Bo rzeczy-
wiscie ja bardzo czesto méwie rodzicom i w ogdle pacjentom, ze oni sg ekspertami, tak, od swojego
zycia. | od swojego dziecka w sumie tez rodzic jest o wiele wiekszym ekspertem niz ja.

Uwzgledniajgc ambiwalencje postaw rodzicéw, mozna wskazaé profesjona-
liste, ktéry konkuruje. Zwykle konkurencja ta odbywa sie na drodze negocjo-
wania i ustalania zasad leczenia/terapii/korekty zachowan. Rodzice zafiksowani
na problemie dziecka obierajg sprzeczne cele i dziatania w trosce o jego dobro,
kiedy to zdystansowany emocjonalnie profesjonalista ustala i realizuje jedng kon-
sekwentng droge dziatania.

N: No prébujg kontrolowag¢, no bo o co chodzi w wspoétuzaleznieniu, o kontrole, tak? Na przyktad
ja jestem, zatézmy, tam, w.... cudzystowie znowu mowig, takg matka zastepcza, czyli jestem jej kon-
kurentka i tez chce.... ja, ja chce, zeby faktycznie sytuacja wyzdrowiata, a ona tego czasami nie chce.
No bo ona ma z tego jakie$ profity, tak, na przyktad to, ze ona ma zajecie w zyciu, tak?
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Badani wskazywali w tym obszarze na jeszcze jeden palgcy problem doty-
czacy fiksacji rodzica na (dorostym) dziecku. Fiksacja ta zwigzana byta z orienta-
cja wszystkich dziatan zyciowych wokét problemu alkoholowego, ktory staje sie
dla rodzicéw jednoczesnym wrogiem i sensem zycia. Konkurencyjnos¢ polega
wowczas na tym, ze profesjonalista dgzy do uzdrowienia sytuacji, podczas gdy
rodzic czyni to jedynie pozornie w obawie przed zmiang, utratg bycia potrzebnym,
utratg dotychczasowych obowigzkow etc.

N: Nieulubiony typ rodzica, to jest rodzic, ktdry,... ktéry swoje dziecko, nazwiemy to w cudzysto-
wie, uposledza. Specjalnie uposledza, zeby zatatwi¢ sobie ja... R6zne moze mie¢ yyy motywacje ku
temu. Powiedzmy, jest to samotnie wychowujgca matka, juz starzejgca, ktéra dajgc komfort picia czy
swojemu dziecku po to, zeby ono zostato w tym domu, po to, zeby sie nim zajmowato na s..., na, na,
na przysztosc¢. Jest to typ rodzica, ktéry swoje potrzeby zatatwia chorobg dziecka, nie.

Jesli badani jawnie komunikowali wchodzenie w role eksperta i profesjona-
listy mozemy méwic o tych, ktérzy oswiecali swoich klientow. Profesjonalista
oswiecajgcy to ten, ktéry ma poczucie dysponowania mandatem spotecznym
i przede wszystkim eksperckg wiedzg. Za zadanie stawia sobie uzmystowienie
rodzicom wystepowania i skali problemu, jaki dotyka ich rodziny. Oswiecenie wig-
ze sie z nazwaniem problemu alkoholowego, ktéry wczesniej nie byt wprost ko-
munikowany przez rodzica, a nawet niekiedy uswiadomiony.

N: Wie Pani co, najwigksza przeszkoda jest z tym i po stronie...tak rodzin, jak i oséb, yyy do-
strzezenie tego, ze ma sie problem... yyy z alkoholem, yyy bo bardzo czesto jest tak, ze.... alkoholik
nie dostrzega w ogdle, no przeciez ja nie mam zadnego problemu, no ja pije, bo lubie, yyy ale ttuma-
czenie rodzin. Mam taki yyy przypadek, gdzie ojciec twierdzit, ze..., dorostego yyy chtopaka, ze ale on
to yyy bo on to ma wszystko w nosie, on mu tyle razy pomagat, yyy a matka, ale przeciez, no to i no, no
co z tego, ze on sie awanturuje, rozbija drzwi, y skoro mmm... No tutaj jeszcze te tez ciekawa sytuacja,
poniewaz matka yyy podstawia wszystko synowi, bo ona chce mie¢ porzgdek w domu.

Niekiedy efekt tego oswiecania definiowany jest jako odpowiedz na oczeki-
wania samych klientow. Profesjonalista, ktéry odpowiada na oczekiwania, ma
poczucie wtozenia go w role eksperta, wrecz narzucania mu swoistej odpowie-
dzialnosci z tym zwigzane;.

N: To bardziej jest tak, ze yyy gdzies.... ustyszg, ze to y pracownik socjalny ma wiedze, mmm
i zresztg mowie, tutaj u nas gmina mocny nacisk na..., to wiasnie.... kladzie na to, zeby pracownik
socjalny byt takg istotg, ktdra wie.

Oswiecanie moze wowczas przyjmowac forme mniej narzucajgca, a bardziej
edukacyjng. Profesjonalista staje sie wtedy tym, ktéry jest kierunkowskazem
i edukatorem lub tym, ktéry jest dysponentem wiedzy profesjonalnej.

N: Znaczy moze yyy nie musimy sig¢ wgtebia¢, ale musimy ludzi odpowiednio pokierowa¢. Wigc
oni majg swiadomosc¢ tego, ze najszybciej uzyskajg pomoc u nas. To... rzadko kiedy jest tak, zeby
sami wybrali sie, bardzo czesto przychodzg tutaj i mmm réwnie czesto tez potrzebujg takiego wsparcia
yyy, zeby im wyttumaczy¢, na czym to polega, yyy nawet nie sama terapia, ale e troche wyttu..., mmm
wyttumaczy¢ picie, o, w cudzystowiu, yyy jak majg sami yyy na to reagowac, co dalej moga zrobic...
yyy z tym tematem, wiec.... to na tym gtédwnie polega.
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N: Natomiast no czes$¢ z nich [rodzicow] potrzebuje....oczekuje, moze nie potrzebuje, oczekuje
takiej, na takiej zasadzie, pani mi powie, co ja mam robi¢, czego nie, i to si¢ wydarzy. | nie wiem, za ty-
dzien, czy za 2, czy za miesigc juz bedzie dobrze, juz w ogdle problem..., problemu nie bedzie, nie?
Takie troche mmm spycholog... yyy spychajg odpowiedzialnosc¢, tak, szukajg takiego, takiej podporki,
nie, na kogos ta odpowiedzialno$¢ na kogos zrzucié.

Ta potrzeba edukowania, kierowania i oSwiecania przez niektére osoby ba-
dane zostata zestawiona z silnym poczuciem bezradnosci i wspomnianym wy-
zej punktem zwrotnym. Przyznanie sie do niemocy sprawia, ze rodzice oddajg
ster zewnetrznemu profesjonaliscie, ktéry woéwczas otrzymuje pole do prezentacji
swoich mozliwosci diagnostycznych, terapeutycznych i pomocowych. Rodzice
w tej relacji przyjmujg bierng postawe (mozliwe, ze ambiwalentng), lecz nie sta-
wiajg oporu, nie manipuluja, nie negocjujg znaczen i kierunkéw dziatania.

N: Rodzice, to oni... Znaczy zawsze gdzies... Jezeli kto$ przychodzi w zwigzku z problemem
alkoholowym mmm cztonka rodziny to przychodzi w jakims$ s...., yyy kryzysowym momencie. Ale mam
wrazenie, ze rodzice przychodzg wtedy, gdy juz rzeczywiscie majg wrazenie, ze wyczerpali wszystko
z tego pakietu mitosci, relacji... ... i w zwigzku z tym sytuacja jest trudna. I... | wtedy jednak mimo
wszystko traktujg nas jako takich yyy, no ekspertéw, yyy... Nie raz jest to tez z tym zwigzane, ze, no
idg do takiej typowej, prawda... placowki, gdzie... Bo jezeli méwig o problemie alkoholowym to sg
bardzo czesto placowki, prawda, specjalizacyjne... yyy odwykowe, gdzie pracujg specjalisci terapii
uzaleznien, wiec... yy majg takie poczucie, przynajmniej tak gdzies z mojego doswiadczenia, ze..., ze
mmm nawet jezeli sie nie stosujg do pewnych rzeczy i jezeli nie... nie majg przekonania to..., to nie
krytykuja... yyy, czy tak n-n-nie w sposoéb taki ostry, prawda, do nas nie, yyy nie... tutaj nie zgtaszajg
zadnych komentarzy.

W odniesieniu do powyzszych spostrzezen udato nam sie zdefiniowac trzy
podstawowe zakresy podejmowanych strategii dziatania. Pierwszy zakres obej-
mowat strategie instytucjonalne, stanowigce sformalizowang, standaryzowang
rame systemu. Strategie te byly charakteryzowane zgodnie z literg prawa, przepi-
séw, norm i standardéw pracy oraz odzwierciedlaty typowe cechy danej profesiji.
Badani wyrazali wtasciwie petng palete odczué¢ wobec owych strategii — od po-
chwalnych poprzez neutralne az po jawng krytyke.

N: Ato mysle, ze taka, y ze jak,... ja bym powiedziata, ze w Polsce jest bardzo dobra taka opieka,
yyy bardzo dobry tak kom-kompleksowo yyy... mozna zadziata¢, tak? To tez grupy wsparcia, sg gru-
py... yyy, no yyy takie ty-typowo wsparciowe, sg tez grupy terapeutyczne dla takich oséb.

B: Stuchaj, przychodzi taka osoba do, do ciebie, czy przychodzi do, do jakiej$ firmy, w ktorej
pracujesz, czy jak w instytucie pracowatas. Co taka instytucja oferuje takim osobom?

N: Psychoterapie....Obecnie, no to tylko psychoterapie indywidualna.

B: Yhym.

N: Tylko to jest w ofercie, moim zdaniem, dla tych oséb. | tak jak sie orientuje na rynku [nazwa
wojewodztwa], chyba tak to wtasnie wyglada, bo nie ma odrebnych grup terapeutycznych typowo
dla rodzicow...

N: [...] jestem starszym pracownikiem yyy socjalnym. Praca bardzo rozlegta, bo od stro..., od ta-
kiej strony pomocowej, do ktorej yyy nas przypisujg gtéwnie, ze, ze jesteSmy rozdawnikami pieniedzy,
poprzez witasnie takg pomoc y niem-niematerialna, prace z ofiarami przemocy, prace z osobami, ktére
naduzywajg yyy alkoholu i ich z rodzinami. To tak w skrocie.
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Pracownicy socjalni krytyce — co nie budzi szczegdlnego zaskoczenia
— przede wszystkim poddawali konieczno$¢ podporzadkowania sie biurokratycz-
nym wymogom. Z perspektywy medykéw negatywnej ocenie podlegaty przesta-
rzate, niezgodne z nowinkami medycznymi rozwigzania lecznicze, zwlaszcza
zwigzane z wdrazaniem farmakoterapii jako wsparcia w procesie leczenia odwy-
kowego.

N: [...] wie Pani, yyy z doswiadczen mojego podwodrka i, i zerowej wspotpracy z policja, wiem,
ze to i tak w ramach mojej pracy, pracy socjalnej, y wszystko, co bym robita w zakre..., yyy w Niebie-
skiej Karcie, ja robie w pracy socjalnej. Wiec to jest dublowanie pewnych rzeczy yyy i dublowanie moje;j
pracy, bo ja jeszcze oprocz tego, no mo..., kolezanka, ktéra sie Niebieskimi Kartami zajmuje, wymaga
jeszcze notatek, wiec méwie, tutaj tu to wywiad, tu jeszcze dodatko..., dodatkowa praca, tak?

N: | to jest zwigzane, jeszcze taki pewien paradoks polsk..., tutaj, ze od wielu lat system leczenia
psychiatr..., yyy odwykowego, terapii odwykowe;j jest, byt i jest tak bardzo skoncentrowany na far-
mak..., na psychoterapii, tak zanegowat farmakoterapie, farmakoterapie i rézne formy yyy wsparcia
lekowego, yyy ze yyy nie wykorzystuje, kto..., potencjatu, ktéry jest. Takim ewidentnym przykiadem
jest kwestia Esperalu. Jest to metoda [pauza] stosowana w catym $wiecie, w Polsce legalna, i stoso-
wana w prywat..., na poziomie prywatnym. Panstwowe instytucje od 30, czy, czy, bez, lat, z niej nie
korzystajg, mimo ze w poprzednich ustroju Esperal byl powszechnie stosowang metodg w leczeniu
odwykowym alkoholikéw, Esperal i Anticol. Niestety czesto, albo zbyt czesto, sie do tego ograniczato,
to, i dominowat taki model biologiczny, czy farmakoterapii, to po zmianie ustroju, zmianach organiza-
cyjnych dotyczacych leczenia psychiat..., yyy odwykowego, terapii uzaleznien w Polsce po zmianie
ustroju, nastgpito takie wahnigcie y w skrajnie drugg strone [...].

Odwotujgc sie do ram systemowych, badani prébowali scharakteryzowac
wiasne strategie dziatania. Strategie preferowane na ogét wyrazaty zindywidu-
alizowane w granicach standaryzacji podejscie do klienta/pacjenta. Stanowity nie-
kiedy konfrontacje wtasnych preferencji z obowigzujgcymi normami i standarda-
mi profesji. Byly wypracowane w toku do$wiadczen, ulegaty przeobrazeniom lub
tylko pozornym przeobrazeniom. Warto zaznaczy¢, ze w obszarze tych definicji
najwyrazniej pojawit sie czynnik osobistego wktadu w interakcje.

N: Od czego zaczynam [prace z rodzicem]. Znaczy n-najpierw to ja potrzebuje takiego postu-
chania, tak, co, yyy co tam sie dzieje w ogole w tym domu, tak, w ca-catej rodzinie, w systemie, jak to
wyglada. Czy ona ma jakies$ wsparcie, czy pracuje. Yyy czyli caty kontakt potrzebuje ustysze¢, poznaé,
no jakby rozeznac¢ sie w, w ktérych momentach ona ma, ma, gdzie sg zasady, a gdzie ma deficyty.
Yyy jak ona intelektualnie tez stoi, tak, czyli na ile ja z nig bede mogta popracowac tez troche gtebiej,
a na ile jest to takie, no troche ba-bardziej to bedzie taka praca wsparciowa, edukacyjna, tak?

B: Masz jakis taki scenariusz, jak powinno przebiegac takie pierwsze spotkanie? Czy to jest tak,
ze jak na przyktad matka przychodzi...

N: Nie.

B: ... i ci sig, nie wiem, wyptakuje, to po prostu siedzisz, stuchasz, czy, czy chcesz przechodzi¢
do konkretow, czy...?

N: Nie, ja bardzo jako$ tak sie dopasowuje do klienta. Czyli... ... z czym przychodzi, z tym, z tym

pracujemy. Jesli potrzebuje po prostu ponarzekac¢, wyptaka¢ sie, yyy pro..., probowa¢ prosi¢ mnie
o rozne wskazowki, bo ich ostatecznie raczej nie uzyskuje, tak, chyba ze jakies$ takie psychoedukacyj-
ne jakies kawatki tez moge wtracic, tak.



112 Instytucje wsparcia 0s6b i rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu

Strategie te pozwalajg na zdefiniowanie rodzica i wtasnej roli, a takze wyzna-
czenie dalszego kierunku pracy. Jednakze margines swobody nie zawsze jest tak
obszerny, jak by chcieli tego sami profesjonali$ci. Utrwalone metody, procedury
postepowania oraz koncepcje pracy paradoksalnie zmniejszajg profesjonalng ak-
tywnos¢ (por. Granosik, 2016a, 2016b).

B: czy masz...wtasny scenariusz, tak, jak... jak to spotkanie yyy ma przebiegac?

N: Mhm. Znaczy takiego autorskiego sposobu to mysle, ze typowo mojego nie. To sie troszke
wigze z tym, co ogodlnie jest wiadomo na temat yy problemu alkoholowego w takich relacjach ro-
dzic—dziecko, ze jest to o tyle yy... trudniejszy mechanizm do takiego rozpracowania czy rozbrojenia
psychologicznego, bo oprécz typowych takich mechanizméw yyy, gdzie czesto cztonkowie rodzin do-
Swiadczajg i takiego mechanizmu zaprzeczania, pomniejszania problemu, jakiego$ ttumaczenia.

B: A jak pracowatas kiedys, to jak to wygladato?

N: No a t-teraz, no no teraz to tak nie, no teraz to mam takg wigksza jakby swobode [w prywat-
nym gabinecie, nie instytucji publicznej — przypis autorek], bo mysle, Ze instytucja tez naklada taka,
yyy, no naktada z gory taka formute, wiesz, to daje pewng taka, no, no tak, takie sztywne ramy to tez
tu byly, mnie-mniej jest takiej swobody, takiej elastycznosci w tym, zeby, aha, no dobra, to ja bym
sobie moze poprébowata, tak, a to moze ta osoba potrzebuje czegos innego, tylko to sg na mmm, no
na przykiad punkty do wyrobienia, tak, no i te grupy musiaty by¢ obsadzone. No wiec to tak, no to tak
niestety szto, tak, w takim, w takim kierunku tez.

B: Czyli ja rozumiem, ze tez praca taka w gabinecie prywatnym daje ci wiekszy komfort, tak? Bo
rozumiem, ze instytucja, praca w instytucji narzucata pewng formute, tak? Tak jak moéwitas...

N: Tak, tak, tak. No. Wiesz, no tu moge popracowac sobie tak jak ja chce, nie? Czy dtugo, czy
krotko, czy, wiesz, nie musze go pchaé od razu na jakies$ grupy, nie? Czy tam mam prawo z, z, jakgs$
taka wiasnie..., w ten szablonie go wkfada¢, nie?

Ostatecznie w zakresie naszych rozwazan za istotne uznaty$my strategie
antycypowane, ktére stanowity refleksje osdb badanych na temat ewentualnych
mozliwosci zmiany i poprawy skutecznosci systemu wsparcia. Refleksje te wyni-
katy z samej narracyjnej aktywnosci osoby badanej lub w niektérych przypadkach
byly wywotywane pytaniami samego badacza. Obejmujg one pewne prognozy lub
przypuszczenia oparte na wnioskach i doswiadczeniu zawodowym. Nie stanowig
zwartych recept, nie sg jednoznacznym kierunkiem zmiany systemu. Raczej sy-
gnalizujg o pewnych lukach w zakresie wsparcia. Mozna tu postawi¢ zasadnicze
pytanie — czy te proponowane strategie pracy nawigzujg do sposobu definiowania
rodzica i wtasnej roli oraz w jaki sposdb projektujg interakcje? Te pytania zosta-
wiamy jedynie w formie luznych refleksji wymagajgcych pogtebionych rozwazan.

N: Poréwnujac, bo tez pracowatem i prowadzitem, bytlem szefem takiego oddziatu odwykowego
dla alkoholikéw, mmm zaobserwowatem istotng réznice, ze o ile...rodzice dorostych narkomanéw,
dorostych, organizowali sie,... tworzyli jakie$ grupy wsparcia samopomocowe, nawet formalne sto-
warzyszenia rodzicow organizowali, tak yyy nie ma i nie byto takich pomystow, wspar¢, grup samo-
pomocowych dla yyy rodzicow dorostych alkoholikéw, dorostych dwudziestokilkuletnich, czy tam...
mitodych dorostych, czy mtodych dorostych, czy pdzniejszych, prawda? To byto zawsze jakie$ takie
bardziej indywidualne i to mnie dziwi, bo, bo ja nawet w systemie wsparcia, opieki, pomocy, leczenia,
y-y to jedynie ruch AA-owski troche tam oferuje takie, prawda? A poza ruchem AA-owskim nie ma nic
takiego, takiego jakby analogii, czy, przepraszam, poréwnania do,... do tych rodzicow narkomanskich.
Mmm yyy rodzice nie chca, jak ci dorosli by chcieli, nie chca spotkan grupowych.
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B: Co mozna bytoby zrobi¢, zmieni¢ w funkcjonowaniu rodzicéw, zeby i sie to mogto poprawic,
ta przestrzen, rodzicéw tych dorostych uzaleznionych dzieci, jakie zalecenia, jakie wskazowki, zeby
ich jako$¢ zycia podniesc?

N: Wyznacza¢ tym dzieciom zasady. Nie trzymac, jezeli pije, nie trzyma¢ w domu yyy dzieciaka.
Yyy to, zeby sie rodzice otworzyli wkasnie, yyy formy wsparciowe dla tych rodzicéw, tak, zeby wiedzieli,
ze moga, ze to jest nie wstyd iS¢ poprosic¢.

B: Czyli jakas grupa wsparcia, czy pomoc taka psychologiczna indywidualna, czy...

N: Mmm.

B: Co by mozna byto wtasciwie tutaj zdziatac?

N: Mysle, ze trzeba by yyy zacza¢ od indywidualnego wsparcia, yyy a powoli wchodzi¢ wiasnie
W grupy wsparciowe, yyy bo przekonanie takiej osoby, ze to po pierwsze on..., to do niej, tak jak tego
naszego alkoholika, yyy musi dotrzec, ze to jest problem i ze ona tez, bo bardzo czesto sie nie méwi
o tym, ze jezeli jeden cztonek rodziny ma problem z piciem, to znaczy, ze cata rodzina ma problem
z piciem. Bardzo czesto, méwie, zajmujemy sie tylko jedng je..., y osoba, yyy a calg reszte zosta-
wiamy samg sobie. Mowig, co z tego, ze ta jedna osoba wykona kilka krokéw, skoro rodzina zostaje
na tym samym poziomie. Oni nie, w procesie wychodzenia z picia nie towarzyszg sobie. Méwie, on
wraca z powrotem w to samo miejsce...

Refleksja koricowa

Odwotujgc sie do rozwazan teoretycznych, w ktérych podjetysSmy prébe iden-
tyfikacji cech opisujgcych specyfike funkcjonowania badanych rodzin uwiktanych
w proces chorowania oraz zdrowienia bliskiego uzaleznionego od alkoholu, na-
lezy przypomnieé, ze niemozliwym stato sie stworzenie ,klasycznego” modelu
prezentacji takiej rodziny. Odpowiedzig na rézne oczekiwania oraz potrzeby sg
reakcje profesjonalistow projektujgcych pomocowe oddziatywania majgce na celu
wyjscie rodziny z kryzysu. W zakres oferowanego wsparcia instytucjonalnego sg
zaangazowani przedstawiciele roznych dyscyplin (m.in. kuratorzy, lekarze, tera-
peuci, pracownicy socjalni, policjanci). Kazda profesja witgczona w pion systemo-
wego rozwigzywania problemoéw spotecznych jest zobowigzana do przestrzega-
nia odrebnych zasad etycznych, prawnych, a takze formalnych, decydujgcych
o preferowanym modelu wspotpracy z rodzing (czesto wynikajgcych ze standary-
zacji dziatan profesjonalnych).

Podsumowanie

Zaprezentowane w niniejszym artykule rozwazania stanowig wycinek prac
analitycznych podjetych w ramach szerszego projektu badawczego. Koncentrujgc
naszg uwage na wybranej kategorii analitycznej, proponujemy interakcyjng per-
spektywe rozwazan nad strategiami pracy wykonywanej w ramach dziatan pro-
fesjonalnych. Na drodze (wspét)pracy miedzy profesjonalistg i klientem bedgcej
efektem dynamicznego procesu komunikacji i wzajemnej interpretacji znaczen za-
uwaza sie ztozonosc tych relacji. Obierane strategie pracy, cho¢ noszg znamiona
zindywidualizowanych propozyciji, wcigz operujg w obrebie wystandaryzowanych
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ram i ograniczen systemowych. Z drugiej strony nasza analiza pozwolita zauwa-
zy¢ wielos¢ definicji, jakie przypisujg profesjonalisci rodzicom oséb uzaleznionych
od alkoholu/szkodliwie pijagcych (rodzic w burzy, rodzic w punkcie zwrotnym, ro-
dzic w zatobie, rodzic w ambiwalencji). Trudno méwié¢ o jednym typowym mode-
lu radzenia sobie z doswiadczeniem trajektorii cierpienia przez rodzica, podobnie
trudno wskazac¢ jeden uniwersalny schemat postepowania profesjonalistow. Roz-
nice nie wynikajg jedynie z reprezentowania odmiennych profesji (narzuconych
systemowo obowigzkow, rol, zadan etc.). Majg swe zrodta w zindywidualizowa-
nej refleksyjnosci oraz osobistych doswiadczeniach badanych. Stad tez —w naszej
opinii — pojawity sie tak odlegte bieguny autodefinicji, jak $wiadoma rezygnacja
ze statusu eksperta oraz — po przeciwlegtej stronie — wchodzenie w role tego, ktéry
profesjonalnie oswieca.
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Abstract

Research into the experience of alcohol crisis within the family has allowed to gather dozens of
in-depth interviews, not only with parents of adult children addicted to alcohol, but also with people
involved in their support, both informally and professionally. The professional experience of the latter
(professionals — social workers, therapists, doctors) has become the main subject of our deliberations.
A brief description of the needs of families and the institutional response to these needs led us to the
second part of the article, in which we look at various research trails, as well as theoretical and meth-
odological inspirations. We are considering the concept of professional activities and their standardi-
zation, and we add to our considerations the concept of intermediate work, by characterizing its types.
In the interactive framework, we deliberate (avoiding generalizations and conclusions) on relationships
oriented towards supporting and helping parents in an alcohol crisis. In the last key part we try to an-
swer the following questions: What strategies do the respondents apply? How do they characterize
their actions and how do they define a parent as an interaction partner?

The article is a result of a project titled “Family in the system of social support and help for people
with alcohol problems. Biographical research with the participation of parents of adult children addicted
to alcohol” carried out as the following task: “Supporting scientific research in the area of problems
resulting from the use of alcohol”. The project conducted by the research team from the Special Ped-
agogy Laboratory at the Faculty of Education Sciences is financed by the Gambling Problem Solving
Fund, as part of the National Health Program for the years 2016—2020.

Keywords: professional work, institutionalization of the profession, legitimization of the profes-
sion, family in the alcohol crisis, family in the institutional support system





