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,,Obraz pigknego, mocnego drzewa,
ktore umiato zagoi¢ swe rany,
bedzie bardziej przydatny niz zaprzeczanie doswiadczeniu
lub robienie z siebie wiecznej ofiary”
Peter A. Levine
Choroba alkoholowa jako czynnik ryzyka
wystapienia traumy w rodzinie
Wprowadzenie

Wedlug najbardziej rozpowszechnionej wsrod psychologdéw i psychiatrow
definicji, trauma rozumiana jest jako cato$ciowa reakcja organizmu na zdarzenie, w
ktéorym zagrozone jest zdrowie lub zycie osoby badz kogos sposrdd jej bliskich. W
najnowszym systemie klasyfikacji chorob, zaburzen i przyczyn zgonéw (DSM-5)
kryteria diagnostyczne traumy — dotychczas identyfikowanej gtéwnie z zaburzeniem
stresu pourazowego (PTSD) oraz ostra reakcja na stres, a wiec z zaburzeniami
lekowymi — przesuniete zostaly do grupy zaburzen zwiazanych z urazem lub
stresem. Podkreslono w ten sposob znaczenie wystapienia wyraznego czynnika
etiologicznego w powstaniu traumy, co rdéznicuje ten typ zaburzen w

funkcjonowaniu psychiki od innych zaburzen natury lekowej (APA, 2013).
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1. Kryteria rozpoznawania traumy

Najnowsze ustalenia odnosnie do tego, czym jest trauma, pozwalaja ja
rozpozna¢ wowczas, gdy pod wplywem =zadzialania okreslonego zdarzenia
(stresora), typu: (1) narazenie (ekspozycja) osoby na $mier¢; (2) narazenie na
zagrozenie $miercia; (3) narazenie na powazne zranienie, obrazenia lub zagrozenie
zranieniem, obrazeniami; (4) narazenie na przemoc seksualng lub grozbe przemocy
seksualnej; wystapi co najmniej jedna z ponizszych okolicznosci tych zdarzen: (1)
bezposrednie doswiadczenie zdarzenia urazowego; (2) bycie (osobiste) swiadkiem
zdarzenia urazowego, ktore przytrafito si¢ innym; (3) uzyskanie (w sposéb posredni)
informagji o tym, ze ktos z bliskich (czlonek rodziny lub przyjaciel) byt narazony na
uraz. Przy czym jezeli wydarzenie urazowe dotyczyto smierci lub zagrozenia utraty
zycia osoby bliskiej, to musialo mie¢ charakter gwattowny (np. przemoc) lub
przypadkowy (np. wypadek); (4) osoba doswiadczata powtarzajacych sie,
ekstremalnych ekspozycji na awersyjne szczegdly zdarzenia urazowego, zwykle
podczas wykonywania czynnosci stuzbowych (np. pracownicy stuzb
emergencyjnych — ratownicy medyczni, policjanci, strazacy). Wyklucza sie¢ natomiast
kontekst pozazawodowy doswiadczenia urazu (np. ekspozycja na filmy, zdjecia,
media elektroniczne) (APA, 2013).

2. Alkohol w rodzinie jako czynnik ryzyka wystapienia traumy

Dziatanie cztowieka pod wpltywem srodkoéw odurzajacych swiadomos¢ moze
w skrajnosci przybiera¢ formy niewyobrazalne. Wspolczesnie alkohol nadal jest
jedna z najbardziej dostepnych substancji psychoaktywnych na rynku sposrod
mozliwych. Osoba pijaca, tracac kontrole nad spozywaniem alkoholu, staje sie
potencjalnym oprawca dla innych. Nie chodzi tu o to, ze alkohol powoduje agresje
(jest raczej usypiaczem), natomiast w mozgu zmienia aktywnos$¢
neuroprzekaznikow, redukuje zahamowania, hamuje osrodki kontroli, wywotujac
dzialania, na jakie czlowiek trzezwy by sobie nie pozwolit (Ryszkowski i in., 2015;
Pernanen, 1981). Chroniczne naduzywanie substangji, jakie ma miejsce w chorobie
alkoholowej, prowadzi do degradacji nie tylko wewnetrznych osrodkow kontroli
osobistej. Alkohol wplywa na wiele réznych obszaréow moézgu (jedne pobudza, inne

hamuje), doprowadzajac w konsekwencji do stanéw zmienionej percepdji
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rzeczywistosci oraz patologicznego juz znieksztalcenia w obrebie dziatania struktur
mozgu. Chroniczne spozywanie alkoholu powoduje dysfunkcji kory modzgowej,
szczegolnie plata skroniowego, co sprzyja znaczacej patologii zachowania (Pernanen,
1981). Niektore z receptorow w mdzgu pod wpltywem uzycia alkoholu staja sie zbyt
aktywne, co w rezultacie daje objawy uboczne, odczuwalne na poziomie fizycznym i
psychicznym dla pijacego, ale tez zbierajace zniwo w srodowisku spotecznym
chorego. Gltéwnie jego najblizszej rodzinie (Ryszkowski i in., 2015).

Prawie zawsze alkohol towarzyszy przemocy domowe;j.
Prawdopodobienistwo wystapienia przemocy w rodzinach alkoholowych jest ponad
dwukrotnie wigeksze niz w pozostatych (Kluczynska, 1999). Statystyki policyjne w
obrebie notowanych interwencji z uzyciem przemocy pod wptywem alkoholu sa
przerazajace. Tylko w 2016 r. zanotowano 46 537 podejrzanych sprawcow bedacych
pod wplywem alkoholu. Blisko dwa tysigce w tej grupie stanowity kobiety. Liczba
dzieci umieszczonych w niezagrazajacych im miejscach (np. rodzina zastepcza,
dalsza rodzina, placowki opiekuncze) siegata 598 osdb!. Pocieszajacym jednak jest to,
ze w uprzednich latach notowania te byly jeszcze wigksze.

W takim kontekscie tematyka traumy jak najbardziej dotyczy rodzin, w
ktérych jedna, a czasem wigcej os6b nalogowo pije. Nalezy pamietaé, ze to, co
potocznie rozumiemy jako trauma (patrz: wyzej) jest tylko jednym z typéw
opisywanego zjawiska. Ta definicja pasuje do czegos, co nazwalibysmy trauma
szokowa. Tego typu trauma wystepuje wowczas, gdy ktos doswiadcza zdarzen
mogacych zagrozic¢ jego zyciu i uniemozliwiajacych mu adekwatne reagowanie. Dla
opisania doswiadczenn o0s6b zyjacych w rodzinach alkoholowych, bardziej
odpowiednie byloby natomiast okreslenie ,trauma rozwojowa” (Levine i in., 2017).
Taki rodzaj traumy dotyka bowiem osoby, ktére pod wptywem dltugotrwatego
krzywdzenia ich w dziecinistwie, zwykle majacego miejsce w rodzinach, doznaly
trwalych urazéw psychicznych (Terr, 1991). Do poradzenia sobie z nimi potrzebuja

pomocy specjalistow.

3. Trauma rozwojowa w rodzinach alkoholowych

Rodzina z problemem alkoholowym to taka, w ktdrej przynajmniej jedna z

0sOb pije w sposOb przynoszacy pozostalym czlonkom rodziny szkode (Sztander,

1 http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/przemoc-w-rodzinie/50863,Przemoc-w-
rodzinie.html
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1993). Doswiadczenia dnia codziennego, z jakimi przychodzi radzi¢ sobie rodzinom
z problemem alkoholowym, nabieraja znamion dtugotrwalego i ucigzliwego stresu
psychologicznego, z racji sity i zakresu ktorego, okresli¢ je mozna jako stres
ekstremalny lub traumatyczny. Nie dotyczy to tylko i wylacznie zdarzen
bezposrednio zwigzanych ze stanem upojenia alkoholowego osoby uzaleznionej lub
nadmiernie pijacej. Cztonkowie rodzin z problemem alkoholowym funkcjonuja w
okreslonych schematach, ktdre sg rodzajem ich psychicznej adaptacji do trudnej
sytuagji Zyciowej, a maja swe — zwykle utrwalone — konsekwencje w przysztosci
dziecka, zwlaszcza w psychologicznym wymiarze.

O traumie rozwojowej u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym mozna
mowi¢ w wielu kontekstach. Ten najbardziej oczywisty taczy sie bezposrednim
zagrozeniem ich zdrowia (integralnosci fizycznej i psychicznej) oraz zycia. Coraz
czesciej media naglasniaja przypadki razacych zaniedban ze strony rodzicow
bedacych pod wptywem alkoholu oraz majacych w tym czasie miejsce wypadkach z
narazeniem zdrowia i zycia dzieci. Jednak trauma rozwojowa to nie tylko przemoc
fizyczna. To przede wszystkim deprywacja podstawowych potrzeb rozwojowych,
roznego typu formy zaniedbywania i wykorzystywania (w tym naduzycia
seksualne). Udokumentowano wiele doniesien z badan oraz klinicznych studiéw
przypadkow, z ktérych wynika, Ze nieobecnos¢ rodzica we wczesnym etapie zycia
(niekoniecznie fizyczna, ale tez emocjonalna niedostepnos¢, psychiczna absencja jaka
ma miejsce m.in. pod wplywem $rodkéw odurzajacych) wywiera znaczacy wplyw
na dalsze funkcjonowanie czlowieka, w zasadzie we wszystkich mozliwych
aspektach jego zycia (por. np. Braun i in., 2009; Herman, 2004; Lipowska-Teutsch,
1995; Miller, 2006). Nalezy pamietac, ze zjawisko alkoholizmu nie dotyczy tylko i
wylacznie dla mezczyzn. Podobnie brak prawidtowych wzorcéw w rodzinie i relacji
miedzy rodzicami moze stac si¢ potencjalnie przezyciem ekstremalnie negatywnym
dla dziecka i jego (nie)umiejetnosci odnalezienia si¢ w relacjach z ludzmi. Rozmiar
zaklocen bedzie oczywiscie zréznicowany ze wzgledu na indywidualng podatnos¢
osoby, subiektywna glebokos¢ deficytu wiezi rodzicielskiej oraz szeregu innych
zmiennych posredniczacych.

Nie zmienia to faktu, Ze bycie dzieckiem osoby uzaleznionej taczy sie z
chronicznym doswiadczaniem sytuacji, zdarzen i przezy¢ emocjonalnych, ktére w
wielu przypadkach przerastaja mozliwosci sprostania im (Sztander, 1999). W
rodzinach alkoholowych potrzeby, uczucia oraz reakcje dziecka sa zawsze wtdrne

wobec potrzeb, uczu¢ i zachowan osoby pijacej. Czesto jest tak, ze sq im wrecz
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podporzadkowywane (Brown, 1995). Dzieciom stawiane sa wymagania, ktérym w
kontekscie rozwojowym nie maja nawet szans sprostac. Po pierwsze sa to zadania
natury fizycznej (np. nadmiar obowiazkéw nieadekwatnych do wieku i roli dziecka),
po wtore natury psychicznej (zycie w stanie ciaglego napiecia psychicznego oraz
niepisanych regut wynikajacych z mechanizmu zaprzeczania — ,,nie méw”, , nie czuj”,
,nie ufaj”, , nie zmieniaj”) (por. np. Weinmidiller i in., 2005).

Sztander (1993) dzieli wydarzenia traumatyczne w rodzinie z problemem
alkoholowym na dwa rodzaje: ostre i rozmyte. Do pierwszej grupy wilacza
epizodyczne lub nawracajace, powtarzajace si¢ urazowe doswiadczenia (bdl,
przemoc, upokorzenia, naduzycia seksualne). Do drugiej zalicza panujacy w
rodzinach z problemem alkoholowym chaos, brak porzadku i stabilnosci wydarzen
w zyciu domowym, niekonsekwencje oraz nieprzewidywalnos¢ zachowan rodzicow,
towarzyszacy temu wszystkiemu ciagly niepokoj, swiadomos¢ grozacej katastrofy,
do$wiadczanie zagubienia. Wg teorii Levine’a pierwsza z tych grup bylaby trauma
szokowg, druga trauma rozwojowa.

W  takie rozumienie traumy rozwojowej wkomponowuje si¢ podziat
Skrzypczaka (2003) zdarzen traumatycznych, wyltoniony na bazie wieloletniego
doswiadczenia w pracy terapeutycznej z dzie¢mi osob uzaleznionych od alkoholu.
Do zdarzen urazowych o charakterze przewlektym zalicza on: (1) oszukiwanie —
oklamywanie i niedotrzymywanie obietnic przez rodzicdw, uczucie zawodu
doswiadczanego przez dzieci, wynikajacego z rdznicy miedzy oczekiwaniami w
stosunku do rodzicéw a przezywana rzeczywistoscia; (2) nadmierny krytycyzm -
nieadekwatne ocenianie zachowan dziecka, stawianie mu bardzo wysokich
wymagan; (3) niesprawiedliwe traktowanie ze strony rodzicow — ponoszenie przez
dzieci nieadekwatnych w stosunku do przewinier konsekwengji, ktorych przyczyna
(posrednia lub bezposrednia) byto spozywanie alkoholu przez ktdregos z rodzicow;
(4) bycie swiadkiem badz ofiara przemocy — obserwowanie przejawdéw przemocy
(emocjonalnej, fizycznej lub intelektualnej) w stosunku do waznych osob z otoczenia
dziecka; (5) przemoc emocjonalng — deprecjonowanie przez rodzicow zdolnosci i
umiejetnosci dzieci, przedmiotowe ich traktowanie, awantury i kidtnie z
wyzwiskami i wulgaryzmami kierowanymi do dziecka; (6) przemoc fizyczng —
uzywanie sily wobec dziecka, doznawanie urazéw fizycznych, ktoérych sprawcami
byli rodzice; (7) porzucenie — pozostawianie dzieci bez opieki przez dluzszy czas,
odejscie rodzica od dziecka bez podania przyczyn i wyjasnienia sytuacji (np. diugi

brak kontaktu z dzieckiem, niezrozumiata dla dziecka sytuacja rozwodu) oraz (8)
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naduzycia seksualne — gwalty, molestowanie seksualne, obnazanie si¢ przy dziecku,
odbywanie stosunkéw seksualnych w zasiggu wzroku lub stluchu dziecka
(Skrzypczyk, 2003, s. 4).

4. Strategie przetrwania w traumie

Kluczowa kwestig dotyczaca rodzin z problemem alkoholowym poruszang w
kontekscie traumy, jest sSwiadomos$¢ zycia w ciaglym leku. Robinson (1998) o tego
typu rodzinach pisal, ze ,klimat emocjonalny i domowe reguly postepowania
ulegaja raptownym zmianom w zaleznosci od poziomu alkoholu we krwi” (tamze, s.
14). Sytuacja psychologiczna osob nieuzaleznionych zyjacych pod jednym dachem z
osoba uzalezniong to poczucie braku bezpieczenstwa i zaufania, poczucie
niepewnosci i stalego zagrozenia, braku kontroli nad wlasnym zyciem,
nieprzewidywalnos¢ oraz skupianie calej swej energii zyciowej na osobie pijace;.
Strategia w tej sytuacji jest przetrwanie, a wiec sytuacja, w ktorej obowiazuja
sztywne role, sztywne normy i zasady, zmowa milczenia. Z czasem zaprzeczanie
wlasnym emocjom powoduje odrealnienie i utrate kontaktu z samym soba.

Z doswiadczeniem traumy organizm ludzki radzi sobie na kilku poziomach.
Zawsze pierwotnym sposobem zazegnania ekstremalnie trudnych dla psychiki
wydarzen, bedzie biologiczna reakcja ciata, polegajaca na ,zamarciu”. W sytuacjach
urazowych czlowiek (podobnie jak zwierzeta) reaguje fizjologicznym zamarciem w
obliczu tego, co postrzegane jest jako nieuniknione lub przytlaczajace zagrozenie. Jest
to reakcja niezalezna od woli. Wywolujacy ja fizjologiczny mechanizm pochodzi z
prymitywnych, rzadzacych instytutami czesci mozgu (tzw. mdzg gadzi) oraz catego
systemu nerwowego (Levine i in. 2017). Ta reakcja nie podlega zatem kontroli
$Swiadomosci. Energia nagromadzona do poradzenia sobie z ekstremalnym stresem,
pod wplywem zaskakujacej sily stresora zostaje zablokowana, ,uwieziona w
systemie nerwowym”. Czesto wymusza ona pojawienie si¢ rdéznych objawow
klinicznych (niepokoju, depresji, probleméw natury psychosomatycznej, zaburzen
zachowania). Dzieje si¢ to, czego nalezy sie¢ spodziewac. Trauma ,,zbiera swe zniwo”
w czasem tak odleglej, ze az trudno kojarzonej z danym zdarzeniem urazowym,
przysztosci (mozna to ustysze¢ w wypowiedziach o0s6b straumatyzowanych -
,myslate(a)m, Ze sobie juz z tym poradzite(a)m”).

Tak jak na poziomie fizjologicznym, przystosowaniem do traumy jest pewien

rodzaj zamarcia w ciele, tak na poziomie psychologicznym —i to dzieje si¢ zwlaszcza
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w rodzinach z problemem alkoholowym — rodzajem wypracowanych nieSwiadomie
sposobow adaptacji sa sztywne na ogot role / skrypty funkcjonowania, w ktore
wchodzi osoba z doswiadczeniem traumy. Do tych najbardziej powszechnych,
szeroko opisywanych w literaturze naleza: (1) pelnomocnik — najczesciej jest to parter
osoby uzaleznionej, ktdry bierze na siebie wigkszos¢ obowiazkow zwigzanych z
zyciem rodziny, swoich oraz osoby pijacej, co prowadzi do przemeczenia,
przepracowania i wyczerpania; (2) bohater — najczesciej najstarsze dziecko w
rodzinie, ktore swoim nienagannym zachowaniem stara si¢ odciagnaé¢ uwage od
osoby uzaleznionej, opieka i troska o innych 1aczy si¢ z utrata cieszenia sie
dziecinstwem oraz ponoszeniem kosztow psychosomatycznych; (3) koziot ofiarny —
zwykle drugie dziecko w rodzinie, ktore nie uzyskujac oczekiwanej uwagi rodzicow
popada w konflikty i zachowania aspoleczne, odciaga nimi uwage od osoby
uzaleznionej, ale zostaje skazane przez rodzing na straty, styszac, ze nic w zyciu nie
osiagnie; (4) maskotka — najmlodsze dziecko, ktdére roztadowuje napiecie w rodzinie
poprzez blaznowanie i zartowanie, co stwarza okazje do okazywania emocji i
uzyskiwania uczud od innych, ale cena za to jest zatrzymanie w niedojrzatej roli, pod
spodem kryja si¢ smutek i cierpienie; (5) zapomniane dziecko — rola przypisana
dziecku, ktdre pojawia si¢ w rodzinie, gdy wszystkie role sa juz obsadzone, uzyskuje
przez to wzgledny spokoj, ale w konsekwencji ma poczucie odrzucenia, zagubienia i
samotnosci (pro. Np. Demczuk, 2011, s. 74-75). Przyjmowane przez dzieci role
rzadko wystepuja w czystej postaci, zwykle dziecko ujawnia cechy kilku rdl, z
przewaga jednej. Odgrywane role pelnia dwojaka funkcje. Po pierwsze stuza
przetrwaniu w rodzinie, po drugie kamufluja problem uzaleznienia. Nie sprawdzaja
sie natomiast w zyciu poza rodzing, traca tam swdj sens i zaczynaja dziata¢ na
szkode 0sob, ktore je stosuja.

Innym rodzajem nieprawidltowego przystosowania do choroby alkoholowej w
rodzinie jest ko-alkoholizm (inaczej wspdtuzaleznienie). O ile role rodzinne w
wiekszosci przypadkéw dotycza dzieci osob uzaleznionych od alkoholu, o tyle
wspotuzaleznienie cze$ciej taczone jest z osoba partnera osoby pijacej. Warto jednak
podkresli¢, Zze nie jest to sztywny podziat. Czesto osobami wspotuzaleznionymi sa
najstarsze dzieci w rodzinie, czasem takze przyjaciele. Wspoluzaleznienie jest
szczegdlnym rodzajem relacji jaka taczy osobe pijaca z niepijaca. Mowiac najprosciej,
tak jak zyciem alkoholika rzadzi alkohol, tak osoba, ktora pozwala, by alkohol i picie
przez alkoholika rzadzito takze jej zyciem, jest wspodtuzalezniona (por. np.
Kalkowski, 2011).
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Na patologiczny wymiar tego rodzaju przystosowania do zycia w rodzinie z
osoba uzalezniong wplywa destrukcyjny, wrecz niewolniczy wymiar wiezi
(Sztander, 2002), w ramach ktdrej (nie)podejmowane dzialania podtrzymuja picie
i/lub nie sprzyjaja trzeZwieniu osoby uzaleznionej od alkoholu.

W konteksScie rozumienia etiologii traumy mozna przypuszczaé, ze
zachowania o0s0b wspotuzaleznionych nie przynosza oczekiwanych przez nich
samych rezultatéw dlatego, Ze energia skumulowana w wyniku doswiadczania
sytuacji potencjalnie traumatyzujacych (lekowych) (patrz: mechanizm powstawania
traumy opisany wyzej) — a bedaca w tym przypadku przeciez potencjalem do
dziatania — nie zostaje uzyta we wiasciwym kierunku. Zmiana nie moze nastgpic¢
miedzy innymi dlatego, ze dziala tu mechanizm zaprzeczania i jedna z niepisanych
sztywnych regul panujacych w rodzinach z problemem alkoholowym - ,nie

zmieniaj” (por. np. Mellibruda, 2000).

Zakonczenie

Opisane wyzej strategie sa — co wida¢ wyraznie — jedynie zorientowanymi na
przetrwanie. Osoby uwiklane w sidla natogu, wzrastaja i Zyja niejednokrotnie w
warunkach deprywacji wielu zasadniczych potrzeb. Poza kwestia wyuczonych
schematow, z ktorych trudno jest im wyjs¢, czes¢ z tych osdb obarczona bywa
ryzykiem diagnozowanych z czasem deficytéw psychofizycznych (poalkoholowe
zaburzenia rozwojowe i neuropsychiatryczne itp.). Z bardzo prostego powodu osoby
dotkniete trauma zycia w rodzinie z problemem alkoholowym nie umiejq si¢
odnalez¢ w nowej, innej dla nich rzeczywistosci — nie znaja jej. Kolejnym powodem
bywa uwiklanie w konflikt lojalno$ci wobec rodziny, z tej przyczyny ,wybieraja”
tkwienie w znanych, sztywnych, ale paradoksalnie bezpiecznych dla nich skryptach
funkcjonowania. Ich strategia radzenia sobie ze starumatyzowaniem w dziecinstwie
staje si¢ brak reakcji, brak zmiany. Kazda zmiana wiaze si¢ z potencjalnie nowym
lekiem i btedne koto toczy si¢ dalej. Przy determinacji czes¢ z tych osob z czasem
decyduje si¢ podja¢ ryzyko zmiany. W takiej sytuacji coraz odwazniej szukaja
specjalistycznej pomocy. Na szczescie chetni moga korzysta¢ z pomocy terapeutow
uzaleznieni, terapeutéw wspdtuzaleznien,, terapii DDA, psychoterapii oraz
psychofarmakoterapii tagodzacej objawy lekowe. Waznym jest propagowanie takich
mozliwosci, popularyzacja wiedzy psychologicznej oraz wspieranie i dawanie

nadziei tym, ktorzy jej szukaja.
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