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Dzieci z rodzin alkoholowych w grupach samopomocowych
— jak do nich dotrze¢? Studium metody.

(poszerzona tres¢ wyktadu na konferencji polsko — niemieckiej ,,Organizowanie samopomocy w
lokalnych srodowiskach abstynenckich” Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej w Warszawie w
dniu 24 i 25 listopada 2011 roku)

1. Kim sg ,,dzieci z rodzin z problemem alkoholowym” i dlaczego
trzeba im pomagac?

Potoczne przekonanie o ,dzieciach z rodzin z problemem alkoholowym” jest zazwyczaj stereotypowe
— jawi sie w naszej wyobrazni dziecko zaniedbane materialnie, z rodziny pograzonej w skrajnej nedzy,
wieloproblemowej ( oprdcz picia tez przemoc, bezrobocie, konflikty z prawem, demoralizacja). |
oczywiscie taki obraz jest prawdziwy w odniesieniu do wielu dzieci, ktérych warunki zycia wymagaja
natychmiastowej pomocy i zwykle sg one widoczne dla otoczenia spotecznego, ktdre jakos reaguje.
Jednak zdecydowanie wiecej dzieci z rodzin z problemem alkoholowym nie wykazuje wszystkich
przytoczonych powyzej cech i zyje zupetnie inaczej, w cieniu czy ,,w ukryciu”, gdy otoczenie nie
rozpoznaje ich sytuacji. Negatywng dominantg ich sytuacji jest przede wszystkim uzaleznienie od
alkoholu jednego lub obojga rodzicéw. Moze to mie¢ miejsce w rodzinach zadbanych materialnie,
dobrze sobie radzacych, z pozoru poprawnych, a mimo to fakt uzaleznienia jak bolesny ciern
naznacza zycie cztonkdéw tych rodzin. Pamietajmy, ze wspotczesnie wyrdznia sie specjalng kategorie
»wysoko funkcjonujacych alkoholikdw”, ktérzy tez miewaja dzieci. Dlatego proponuje w obecnym
wyktadzie pozostawic¢ na boku socjalny stereotyp i skupié sie tylko na podstawowym fakcie —
uzaleznieniu cztonka rodziny, najczesciej ojca. Co taka sytuacja wnosi w zycie dziecka, jezeli pomingé
inne towarzyszace dysfunkcje?

Dziecko dos¢ wczesnie zdaje sobie sprawe z problemdw rodzica, ale uczestniczy w catym systemie
rodzinnych zaprzeczen i jego rozeznanie co do faktycznych przyczyn i skutkdéw zaistniatej sytuacji
zwykle bywa zaburzone. W odniesieniu do pijgcego rodzica funkcjonuje ono w emocjonalnej
ambiwalencji, mieszaninie mitosci i nienawisci. Klimat emocjonalny zycia takiego dziecka jest zbyt
dynamiczny jak na jego sity, mocno chaotyczny, stanowi zrdédto leku, obaw, frustracji i smutku. Jest to
sama w sobie rozpaczliwa sytuacja, gdyz poprzez wiezi rodzinne uczestniczy ono w powolnej ,$mierci
na raty” bliskiej osoby. Nawet gdyby w takiej rodzinie nie byto przemocy ( ktdra jest czesta) i nie byto
ubdstwa, to juz same codzienne dramatyczne sytuacje zyciowe stanowig znaczne obcigzenie i
powodujg, ze dziecko takie zyje w permanentnym stresie. Przektada sie to na wszystkie obszary jego
rozwoju z rozwojem psychofizycznym witgcznie ( np. zmniejszenie wzrostu, czestsze choroby,
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zaburzenia hormonalne) . Nauka zbudowata caty katalog takich zaburzen. Zatem dzieci takie bardzo
cierpia. lle ich jest? W Polsce zyje ok. miliona uzaleznionych od alkoholu, miewajg oni dzieci, dlatego
podstawowe oszacowanie mowi o ok. 2 min mfodych oséb - dzieci alkoholikéw. Warto jeszcze
poszerzyé skale pojecia ,,dziecko” na adolescentéw i mtodych dorostych, gdyz i ich sytuacja bywa w
takim kontekscie dramatyczna. Zatem gdy uzywamy w tym tekscie terminu ,,dziecko z rodziny
alkoholowej” mamy na mysli osoby, ktére zyjg w cieniu uzaleznienia od alkoholu ktdrego$ z bliskich
(zazwyczaj rodzica) i nie osiggnety samodzielnosci, co w warunkach polskich nastepuje na poczatku
trzeciej dekady zycia. Z punktu widzenia dalszych rozwazan podkresimy fakt, ze problemy tych dzieci
bardzo czesto bywajg nierozpoznane, a ich sposoby zycia mogg by¢ bardzo zréznicowane. Jedna z
teorii psychologicznych sugeruje, ze dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym przyjmuje
rozmaite strategie zaradcze zwane potocznie ,,rolami rodzinnymi”: ,dziecko bohater”, ,,dziecko koziot
ofiarny”, ,, dziecko maskotka”, , dziecko niewidzialne”, , dziecko pomocnik w piciu”. Ten katalog bywa
rozszerzany i kwestionowany, ale faktem jest, ze indywidualne reakcje na sytuacje domowa réznicujg
dzieci utrudniajac ich identyfikacje ewentualnym dorostym pomocnikom.

Przykfad

Pewien uderzajgcy przyktad ,ukrycia” problemu zdarzyt sie autorowi artykutu. Oto w szkole sredniej
miatem okazje przyjaznic sie z kolegg B., ktéry odnosit same sukcesy szkolne. Na przyktad wygrywat
olimpiady przedmiotowe, zbierat same pigtki ( széstek wtedy nie byto), grzecznie sie zachowywat, a
na doktadke byt sprawny w zawodach sportowych, popularny towarzysko i akceptowany przez grupe.
Mieszkat w dobrych warunkach, a jego cicha i uprzejma mama utrzymywata w zadbanym domu
idealny porzadek. Zazdroscilismy mu tych wspaniatosci. Po latach okazato sig, ze nasz kolega byt...
dzieckiem alkohoilika, ktéry wiasnie wtedy opuscit definitywnie rodzine. Mdj przyjaciel przezywat
dramatyczne napiecia, o ktdrych nic nie wiedzielismy siedzgc z nim w jednej fawce. Duzo pdzniej,
mimo ewidentnych sukcesdw naukowych nie potrafit zbudowac sobie satysfakcjonujgcego zycia i
wykazywat wszystkie podrecznikowe cechy DDA — dorostego dziecka alkoholika.

Co jeszcze ciekawsze, to to, ze piszacy te stowa tez byt w tym czasie w niemal identycznej sytuacji,
tyle, ze ojciec alkoholik nie odszedt, lecz po Smierci mamy pozostat jako jedyny cztonek rodziny i
jedyny opiekun. Siedzac obok siebie w szkolnej tawce, przyjaznigc sie, zupetnie nie wiedzielismy, ze
mamy ten sam problem i nie udzielaliSmy sobie zadnego wsparcia!

Dodam oczywistg uwage, ze obaj funkcjonowalismy gtéwnie w rolach tzw. ,dziecka bohatera
rodzinnego”.

S3 specjalne powody, aby interesowac sie wszystkimi dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym.
Sytuacja tych dzieci wymaga interwencji z powodu:

a) znacznie zwiekszonego ryzyka kontynuowania natogu rodzicéw ( az 63-67 % kontynuuje, jesli
nie ma odpowiedniej wczesnej interwencji profilaktycznej).

b) rozwdj WSZYSTKICH tych dzieci ulega zaburzeniu dajac trwate negatywne skutki, jesli nie
korzystajg z zewnetrznej pomocy.

¢) pomaganie im moze by¢ formg pomocy dla catej rodziny, w tym drogg do trzezwienia osoby
uzaleznionej.



Te zagrozenia wymagajg komentarza. Kontynuacja uzaleznienia nie zawsze moze dotyczy¢
alkoholu, ale np. narkotykéw czy seksu. ,,Przenoszenie” na dziecko wtasnego problemu nastepuje
w oparciu o ztozony system czynnikdéw ryzyka, zaréwno biologicznych, jak psychologicznych
(modelowanie), jak i spotecznych ( btedne przekonania normatywne, negatywna tozsamos¢). Jest
jednak zastanawiajgco czesta. Jedynie zdecydowana interwencja profilaktyczna moze zmniejszyc,
a nawet niemal wykluczy¢ te tragiczng ,,powtérke z rozrywki”.

Przykfad

Znowu odniose sie do osobistego przyktadu. W moim zyciu ,,gratem” role , dziecka bohatera”,
czasami siegajgc swobodnie po inne opisane przez psychologdw role. ,,Bohater rodzinny”
stosunkowo rzadko idzie wprost w $lady rodzica. Zwykle jego uszkodzenia majg charakter
rozwojowy, psychiczny, sg zwigzane z zaburzeniami w przysztej rodzinie i w pracy. Jednak
doktadna analiza moich inicjacji alkoholowych (inicjacja w picie wédki miata u mnie miejsce
jeszcze przed udaniem sie do szkdt!) upewnia mnie, ze miatem silne sktonnosci fizjologiczne
kierujace w sposdb naturalny do uzywania alkoholu, ktéry niezwykle mi wtedy smakowat.
Prawdopodobnie bytbym poszedt w slady ojca i zostat alkoholikiem. Nastgpita jednak nagta
zmiana okolicznos$ci w postaci dos¢ nieoczekiwanego mojego nawrdcenia religijnego i
przystgpienia do katolickiego ruchu znanego jako Krucjata Wyzwolenia Cztowieka, ktérego dotad
jestem cztonkiem. Ruch ten wyklucza uzywanie alkoholu, a nawet czestowanie nim innych oséb.
Ponadto zaangazowatem sie w budowanie pierwszych w Polsce wspdlnot samopomocowych
Alateen i energicznie zajatem sie rozmaitg pracg profilaktyczng. W ten sposéb nie podejmowatem
zachowan ryzykownych i ostatem sie, mimo ewidentnych czynnikéw ryzyka. Mozna to nazwadé
indywidualng Sciezkg chronigcg — ,resilience”, ale chce poprzez ten przyktad podkresli¢ wage
wczesnej interwencji. W moim przypadku ztozyto sie na taka interwencje wiele korzystnych
wydarzen i jakies moje wlasne szczesliwe decyzje. Jesli jednak nie ma wczesnej interwencji —
sprawy idg zazwyczaj zle. | kolejne pokolenia uczestniczg w pokoleniowym fancuchu kolejnych
dysfunkcji.

Jeszcze pare uwag o zaburzeniach w rozwoju. Nawet jesli dziecko z rodziny alkoholowej nie idzie
w $lady rodzica i nie pije, to w jego rozwoju pojawiajg sie inne zaburzenia, gtdwnie w postaci
patologicznych wzorcéw reakcji na rozmaite sytuacje zyciowe. Te konsekwencje mogg sie
utrwali¢ na cate lata i dopasc cztowieka w pdznej dorostosci, deformujgc jego zycie i zawezajac
szanse szczesliwej i owocnej egzystencji. Dotyczy to nawet tak odlegtych w czasie spraw jak
wybdr zawodu i wybdr partnera zyciowego. Zatem nawet gdy alkoholik odchodzi czy umiera to
skutki niezatatwionych spraw moga ciggnac sie w czyims zyciu latami.

Sprawa pomocy ma jeszcze jeden interesujacy aspekt. Otdz pojawienie sie w systemie rodzinnym
osoby, ktéra pod wptywem pomocy , prostuje sie” i zdrowieje jest elementem zmiany sytuacji
mogacym przyczynic sie do odzyskiwania trzezwosci przez pijgcego, elementem naturalnej
interwencji. Nie znaczy to, ze trzeba dziecko traktowac jak taran burzacy izolacje psychiczna
pijacego, gdyz dziecko ma wtasne zadania rozwojowe, ktérym musi sprostaé. Ale juz sam jego
prawidtowy rozwdj staje sie elementem przeksztatcajagcym sytuacje w rodzinie i otwierajagcym
perspektywe zmian.

Przyktad



Odwotujac sie po raz kolejny do przyktadu wtasnego zycia moge stwierdzi¢, ze moja decyzja o
przystgpieniu do ruchu AlAnon posrednio przyczynita sie do udanej préby odzyskania trzezwosci
przez mego ojca, ktéry skorzystat z powstania w moim rodzinnym miescie ruchu AA. Byto zreszta
tych ,,decyzji profilaktycznych” kilka ( KWC, Alateen itp.) i kazda jakos$ zmieniata sytuacje w
rodzinie na lepsze. Byta to swoista , petzajaca interwencja kryzysowa”, trwajaca kilka lat, ale
ostatecznie skuteczna.

Wszystkie te elementy Swiadczg na korzysé tezy, ze dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym
trzeba sie zajmowac z racji tego wtasnie specyficznego problemu — uzaleznienia bliskiej osoby.
Wymagajg one specyficznej pomocy dorostego, zaangazowanego i kompetentnego.

2. Czy tatwo jest pomagac dzieciom z rodzin alkoholowych?

Wiedza o chorobie alkoholowe]j daje nam jasny poglad na zrédta oporu alkoholika i jego nieche¢
do przyjecia pomocy. Nazywamy ten mechanizm systemem iluzji i zaprzeczen. Podobnie, cho¢ z
nieco innych wzgleddéw jest z dzie¢mi z rodzin alkoholowych. Tak jak nietatwo jest je ,wytuskac¢” z
ogolnej populacji, tak niefatwo jest skutecznie zaoferowaé im pomoc. Czesto nie chcg jej przyjac.
Dlaczego? Dziata tu bardzo wiele mechanizméw: identyfikacja z rodzicami, wstyd, poczucie
nizszej wartosci, przeswiadczenie o nieskutecznosci pomocy, zaprzeczanie problemom.
Przypomina to system iluzji i zaprzeczen u alkoholika, tyle tylko, ze w przypadku dziecka
mechanizmy te petnig istotng role ochronng dla jego ksztattujgcej sie psychiki. Tym bardziej
trzeba by¢ ostroznym w ich rozmontowywaniu. One sg jako$ funkcjonalne i dziecko czesto dobrze
wyczuwa te sytuacje. Nic zatem dziwnego, ze zwykle nie pali sie do przyjmowania przypadkowej
pomocy.

Przykfad

Spektakularnym przyktadem moze by¢ historia pewnego rodzenstwa z matej wioski. Z powodu
dysfunkcji rodzicéw kilkoro rodzeristwa pozostato bez opieki. Przez pét roku skutecznie ukrywaty
ten fakt przed otoczeniem, aby unikna¢ przenosin do domu dziecka i rozdzielenia. Jedng z metod
byto nienaganne zachowanie sie w szkole, aby nauczycielom nie przyszto do gtowy zapraszaé
rodzicow przed swoje oblicze. Na wywiadéwki chodzito najstarsze z nich, niby w zastepstwie
rodzicéw. Na wypadek interwencji stuzb socjalnych dzieci miaty w pobliskim lesie wykopana
ziemianke — baze do ktdrej skutecznie uciekaty na podstawie wyéwiczonego alarmu. Istna
partyzantka. Wszystko po to, aby ich problem rodzinny nie stangt w centrum uwagi i nie
przysporzyt ktopotéw.

Zatem takie dzieci zarowno trudno jest zidentyfikowac ( o ile nie dziejg sie rzeczy w sposdb jawny

tatwe do wykrycia, oczywiste, na przyktad radykalna przemoc, demoralizacja) i jeszcze trudniej

jest im zaoferowaé pomoc.

3. Na czym moze polega¢ pomoc w sytuacji, gdy juz wiemy o
problemach rodzinnych dziecka?

Pomoc ta moze miec bardzo rozlegte zastosowanie obejmujgc rowniez takie dziedziny jak
przeciwdziatanie przemocy czy ubdstwu, ale w naszym rozwazaniu celowo pominmy tak szeroki



zakres i skoncentrujmy sie na gtdwnym zZrddle ktopotdw czyli uzaleznieniu rodzica. Jak mozna (i
trzeba) pomagac?

Form pomocy jest wiele:
[=] zajecia edukacyjne ( profilaktyczne)

[=] wsparcie indywidualne i spoteczne ( redukcja deficytow)
[=] zajecia ogdlnorozwojowe, pomoc spoteczna

[=] specjalistyczna terapia

[=] udziat w grupach samopomocowych

[=] interwencja wobec cztonkdw rodziny.

Kazdemu z tych punktow mozna bytoby poswieci¢ uwage, chociaz nas interesuje tylko czes¢ z
nich, z racji tematyki konferencji. W zasadzie wszystkie wskazane metody sg wazne i powinny
by¢é oferowane w dojrzatym systemie pomocy, ale czy jest jakas metoda z wyboru?

Powtdérzmy: wszystkie wskazane metody sg dobre i pomocne, zwtaszcza wielokierunkowa
pomoc w wyspecjalizowanych instytucjach typu profesjonalnie prowadzonych swietlic
socjoterapeutycznych, ale wsrdd nich szczegdlng role zajmuje udziat w grupie samopomocowe;j,
np. typu , Alateen” czy ,DDA”. Dlaczego ? Autorowi wydaje sie ze udziat taki zapewnia:

[=] naturalne podejscie do problemu obejmujgce wszystkie aspekty rozwoju dziecka;

[=] stosunkowo mate prawdopodobieristwo pomytek i uszkodzen psychicznych;

[=] statos¢ wsparcia ze strony grupy, z ktérej cztonkami mozna sie zidentyfikowaé;

=] pobudzenie duchowej ,warstwy” rozwoju mtodego cztowieka ( ratunek przed rozpaczg);

[=] stosunkowo niewielkie wymagania organizacyjne — odpornos¢ na brak funduszy.

Zwlaszcza ten ostatni punkt moze mie¢ w nadchodzgcych czasach duze znaczenie praktyczne.
Spoteczenstwa bowiem chetnie czerpig zyski z podatkéw od alkoholu, ale juz na usuwanie
negatywnych skutkdw picia ptacg mniej chetnie. Funkcjonujacy w Polsce system jest dobry, gdyz
zapewnia statfe finansowanie tego obszaru zycia spotecznego, ale w dobie trudnosci ekonomicznych
moze on ulec nadwatleniu. Tymczasem grupy i ruchy samopomocowe sg dos¢ odporne na tego
rodzaju zagrozenia, a nawet, jak to jest w przypadku ruchu AA i pochodnych, w swoich XII Tradycjach
majq zapisang niezaleznos¢ materialna.

Trzeba jednoczesnie wskazac na potencjalne wady tej formy pomocy, ktdrg sie na konferencji
zajmujemy. Jakie moga by¢ wady samopomocy?



[=] Nietrwatos$¢, krotkie terminy pracy grup, ich wygasanie, rezygnacja z wymaganego programu.

[=] Brak przygotowanych sponsoréow — opiekundw ze strony innych dorostych gatezi danych
ruchéw.

[=] Brak kontroli utatwiajgcy naduzycia ze strony silnych liderow.
[=] Zaniedbywanie innych koniecznych form pomocy ( np. terapii, pomocy materialnej).
Pomimo tych wad wydaje sie, ze:

grupa samopomocowa pozostaje uprzywilejowang i sprawdzong formg wzajemnej pomocy
dzieci z rodzin z problemem alkoholowym! Pozostaje czesto JEDYNYM dostepnym sposobem
pracy z dzieémi zagrozonymi z powodu problemu alkoholowego ich bliskich.

4. Paradoks: grupy muszg by¢ budowane ,,od dachu”, odgornie!

Mamy tu do czynienia z pewnym paradoksem, na ktéry warto zwrdci¢ baczng uwage. Grupy
dzieci i mtodziezy, mimo naturalnej sktonnosci do samodzielnego dziatania muszg by¢
inicjowane i wspierane przez dorostych. Wydaje sie to naturalne i zrozumiate, ale chodzi
jeszcze o cos innego. Otéz juz w momencie swego powstawania grupy takie muszg miec
przygotowane z géry zaplecze. Proces ich powstawania nie jest taki, jak sobie zwykle
wyobrazamy. Nie jest tak, ze dziecko stopniowo dojrzewa do szukania pomocy i w jakims
momencie szuka rowiesnikdw w podobnej sytuacji. Inicjatywa ptynie niemal zawsze od
dorostych. Wiemy jak dziata interwencja kryzysowa w przypadku dorostych. Musi w niej by¢
element uprzedniego przygotowania miejsca dla chcacego sie ,,nagle” leczy¢ alkoholika. |
zanim jg podejmiemy koniecznie musimy ZABEZPIECZYC miejsce i formy DALSZEJ POMOCY.
Gdzie ma i$¢ alkoholik, ktory stwierdzi: chce przyjgé pomoc? Takie miejsce musi by¢ starannie
zabezpieczone z gory! Podobnie jest z dzie¢mi. Trzeba stosowaé metody interwencyjne czyli
planowo naruszac ,status quo” dziecka, ale... ale dopiero wtedy, gdy mamy juz przygotowang
solidng sciezke dalszej pomocy. Zwykle oznacza to obecnos¢ kogo$ dorostego
przygotowanego do pracy pomocowej i moderowania grupy. Osoba, program, metody,
czas, miejsce — muszg by¢ przygotowane z gory, zabezpieczone przed samg interwencja.
Warto o tym pamietac.

Przykfad

Kiedys$ zdarzyto mi sie uczestniczy¢ w udanej interwencji kryzysowej wobec pewnego
uzaleznionego. Gdy ochoczo zgodzit sie na pobyt we wskazanym osrodku i udat pod
wskazany, uzgodniony z placdwka adres okazato sie, ze osrodek nagle pozyskat fundusze na
remont i na 2 tygodnie zamknat przyjecia do programu stacjonarnego. Nasz delikwent nie
wytrzymat tych 2 tygodni. Nigdy potem nie poszedt sie leczy¢ i przedwczesnie zmart.

5. Sposéb na udang interwencje



Skoro juz wiemy, ze trzeba z gory zatozy¢, ze znajdg sie dzieci chcgce skorzystac z pomocy,
mozemy zwrdcié sie ku radykalnej metodzie ich identyfikacji i rekrutacji czyli opisac
sprawdzong w praktyce metode interwencji profilaktycznej wobec dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym. W trakcie programu profilaktycznego ,,Noe” zachodzg
okolicznosci, ktére sg bardzo praktyczng interwencjg kryzysowg dla dzieci z grupy
podwyzszonego ryzyka. Doswiadczenie szerokiej autoidentyfikacji i prosby o pomoc ze strony
dzieci alkoholikdw jest statym elementem tego programu, zostato opisane naukowo juz w
pracach ewaluacyjnych z roku 1994. Bezposrednio po programie lub po pewnym czasie
zgtasza sie wiele dzieci chcgcych uzyska¢ pomoc. Kazdy uczestnik otrzymuje karte
ewaluacyjna, dzieki ktérej moze na pismie zwrdcié sie o pomoc w sprawie problemu
alkoholowego bliskiej osoby. Bardzo wiele osdb korzysta z takiej okazji, czesto podajgc swoje
dane do dalszego kontaktu. tatwo wtedy z ich grona utworzy¢ zalgzek grupy
samopomocowe;j.

Na czym polega struktura takiej interwencji? Dokonuje sie ona w szerszym programie
profilaktycznym, co zapewnia bezpieczenstwo i anonimowos¢ dzieci z grupy ryzyka.
Obejmuje od razu bardzo duzg grupe mtodziezy ( 100 — 150 osdb). Jest krétka, atrakcyjna,
intensywna. Lepiej ,,osadza” problem w swiadomosci pozostatych uczestnikow utatwiajac
decyzje o autoidentyfikacji. Co jest bardzo ciekawe i do$¢ rzadko spotykane, to podwdjny
charakter programu profilaktycznego ,Noe”. Jest on JEDNOCZESNIE programem
zawierajgcym elementy profilaktyki | i [l rzedu, uniwersalnej i selektywnej. Czes¢ selektywna
petni role edukacyjng na poziomie uniwersalnym, a interwencyjng na poziomie selektywnym.
Daje sie to pogodzi¢ i by¢ moze ten fakt stanowi o osobliwosci tego programu wsréd innych.
Jako jego gtéwny autor ciesze sie z takiej ,kompaktowej struktury” scenariusza zaje¢. Co jest
najcenniejszym elementem programu z punktu widzenia omawianego przez nas problemu?
Wydaje sie, ze nastepujgce elementy:

Daje mozliwos¢ innego spojrzenia na problem alkoholowy rodzica ( scenki poswiecone temu
zagadnieniu, Swiadectwa — trzezwy, sympatyczny uzalezniony, ktéry zatrzymat chorobe).

Daje mozliwos¢ przezycia identyfikacji w trakcie dramy ,, Rodzina z problemem” w srodkowe;j
czesci programu.

Budzi nadzieje na zmiany sytuacji w rodzinie, daje narzedzia do osobistego dziatania.

Kilkanascie lat doswiadczen stosowania tej metody przekonuje, ze juz samo uczestnictwo w
programie petni role quasi — terapeutyczng i w bardzo szybkim tempie porzadkuje wiedze
dziecka na temat choroby alkoholowej i jej konsekwencji w rodzinie. Dla niektérych to jest
maksimum tego, czego aktualnie potrzebuja i co aktualnie mogg przyjac. Istnieje bowiem
gradacja potrzeb w zakresie aktualnej pomocy — nie wszystkie dzieci potrzebujg aktualnie
maksimum opieki, wystarczy im niewiele, aby znacznie poprawity funkcjonowanie. Jak
efektywna jest ta metoda z punktu widzenia skutecznosci interwencji? Az 30 % uczestnikow
(lub niekiedy wiecej) podaje swoje dane do kontaktu, kilkanascie procent deklaruje cheé
pomocy w zwigzku z problemem w rodzinie. Nastepuje wtedy bardzo dynamiczna
autoidentyfikacja oséb z problemem alkoholowym w rodzinie. Lepiej rozumiejg swojg
sytuacje. Z powodu kompaktowe]j formuty interwencja moze przyja¢ postaé masowg w
danym $rodowisku. | tak w bardzo szybkim tempie mozemy mie¢ duzg grupe otwartych na



pomoc mtodych klientéw. Zasadniczo kazdy zespdt programu powinien to braé pod uwage i
zapewnic jakas formute kontynuacji, chociazby w postaci ,poczty zaufania” czy innego
zdalnego kontaktu. Dzis$, gdy krélujg portale spotecznosciowe jest z tym znacznie mniej
ktopotu, niz kiedys. Musi by¢é minimum odpowiedzi dla chetnych. Ale moze tez by¢
maksimum, gdy zdecydujemy sie kontynuowac prace solidniej i w bezposrednim kontakcie.
Mamy bowiem rzecz nieoczekiwang — duzg grupe osdb , ktore zidentyfikowaty swéj problem.
Czesc tej pracy moze dokonywac sie w postaci grupy samopomocowe]. Warto zapytac czy
znane sg przypadki takiego petnego i Swiadomego zastosowania programu ,,Noe” jako formy
grupowej interwencji? Tak, jest wiele takich przyktaddw, nawet opisanych i zbadanych. Oto
one:

Dziatalnos¢ Stowarzyszenia ,DOM” w todzi ( Henryk Bujacz).
Dziatalnosc¢ klubu przy parafii Michalitdw w Warszawie ( Grzegorz i Barbara Paz).

Dziatalnos¢ Zespotu Pedagogdw Dezyderia w postaci wyjazddw socjoterapeutycznych dla
dzieci, ktére zgtosity sie po programie. (j.w.)

Efekty pracy ulicznej podczas festiwali rockowych ( Jarocin 1994). ( zesp6t pod kierunkiem K.
Wojcieszka (rowniez dziatalnos¢ tzw. Poczty Zaufania przy PARPA ).

| wiele innych w catej Polsce. Co ciekawe ta forma pracy jest zblizona do doswiadczen
zagranicznych, opisanych w polskim przektadzie poradnika ,,Pomoc psychologiczna dla dzieci
alkoholikdw”. Mam na mysli dziatania Betty Newlon i William Furrow w 1986 roku w USA.
Opis znajduje sie w: Robinson B. E., Lyn Rhoden J., Pomoc psychologiczna dla dzieci
alkoholikdw, Warszawa 2005, strony 206-210). Okazuje sig, ze jeszcze bez znajomosci tych
zalecen intuicyjnie weszliSmy w Polsce na podobng droge i to w znacznie wiekszej skali.
Warto tu przytoczy¢ wazng opinie autorow tego poradnika ( str. 206). Brzmi ona tak oto:

,By¢ moze najskuteczniejszq metodq rozpoznawania jest autoidentyfikacja, przeprowadzona
przez samo dziecko.”

W petni podzielam to stanowisko. Warto jednak te autoidentyfikacje utatwic, zainicjowac,
stworzy¢ do niej warunki. Jestem zdanie, ze tak moze sie dzia¢ w obrebie programu
profilaktycznego ,Noe”.

Zakonczenie

Dysponujemy zatem nowoczesng, zgodng ze standardami, wysoce efektywng metodg
profilaktycznej interwencji sktaniajgcg wiele dzieci z rodzin alkoholowych do siegania po
pomoc. Pozostaje zapytad: jak z niej korzystamy? Dlaczego trafiamy na organizacyjne rafy?
Dlaczego z niej tak rzadko swiadomie korzystamy? Sprébujmy zestawi¢ mozliwe powody tej
opieszatosci. Oto propozycja listy zaniechan i przeszkéd:

[=]1 Nie doceniamy wagi problemu i konieczno$ci pomocy tej grupie osdb.
[2] Nie zwracamy uwagi na ten szczegdlny potencjat tkwigcy w programie omawianego
typu, traktujgc go wytacznie jako kolejne zajecia edukacyjne.
[=] Brak nam zaplecza personalnego do prowadzenia grup samopomocy.



[=] Natrafiamy na organiczenia prawno — finansowe.

By¢ moze ten wyktad i artykut pomogg nam dostrzec szanse jaka tkwi w tym znanym sposobie
postepowania jakim jest program profilaktyczny ,,Noe” traktowany jako metoda grupowej
interwencji w stosunku do dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Mozemy zresztg siegngé po
dowolne metody interwencji, byle tylko nie zapomniec o tych, ktérzy potrzebujg naszej aktywnosci —
o dzieciach z rodzin z problemem alkoholowym.

Literatura
Cierpiatkowska L., Ziarko M., Psychologia uzaleznien — alkoholizm, Warszawa 2010

Grzelak Sz., Ocena procesu realizacji programu profilaktycznego ,,Noe”. Ewaluacja
formatywna, Alkoholizm i Narkomania, 1995, nr 2/19, s. 51-64.

Grzelak Sz.,0cena skutecznosci realizacji studialnej programu ,Noe”. Ewaluacja sumatywna.,
Alkoholizm i Narkomania, 1995, nr 2/19, s. 65-80.

Jay J., Jay D., t. Z. Bosacka, Mito$¢é przede wszystkim, Poznann 2008

Kaczmarczyk I., Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw w Polsce, Alkoholowe dno i co to
znaczy trzezwie¢, Warszawa 2008

Ostaszewski K., Skutecznosé profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych, Warszawa
2003

Robinson B. E., Lyn Rhoden J., Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikow. Warszawa 2005
Wojcieszek K. Noe, Cz. |i ll, Program profilaktyczny dla mtodziezy, Warszawa 1997.
Wojcieszek K., Cztowiek spotyka alkohol, Krakéw 2010

Ponadto:

Materiaty Wspdlnoty Alateen i DDA

Np. Anonimowi Alkoholicy wkraczajg w dojrzatos¢. Krdtka historia AA, Warszawa 1998



