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Uczucia i mysli
trzezwiejgcego alkoholika —
sprawcy przemocy wewnatrzrodzinnej

Ponizszy artykul jest kontynuacja raportu z badan empirycznych po-
Swieconych przezyciom (percepcji, mysleniu i emocjom) alkoholikéw podej-
mujacych leczenie odwykowe, ktorzy zglosili si¢ na nie pod wplywem zgla-
szanej przez swych partneréw zyciowych grozby rozwodu lub wniesienia
skargi do prokuratury o fizyczne i moralne znecanie si¢ nad rodzing. Przed-
stawia on uczucia i mysli towarzyszace u$wiadamianiu sobie w procesie
zdrowienia wlasnej przemocy wobec najblizszych. Uzyskane wyniki badan
moga stuzy¢ jako wskazowki dla prdobujacych zachowaé abstynencije do
uczenia si¢ konstruktywnego naprawiania krzywd wyrzadzonych sobie i bli-
skim.

Wryniki ukazujace percepcj¢ wlasnej przemocy wewnatrzrodzinnej trzez-
wiejacego alkoholika zostaly przedstawione podczas VII Ogélnopolskiej Kon-
ferencji Naukowej na temat Przemoc w rodzinie, w Katowicach, w listopadzie
1996 roku.

Ludzie uzaleznieni od alkoholu zachowuja si¢ nicadekwatnie do sytuacji
nie tylko bedac pod jego wplywem, lecz takze wtedy, gdy juz nie pija. Niektore
objawy choroby wystgpuja tez w czasie abstynencji. Alkoholicy trzezwiejac,
moga traci¢ kontrolg¢ nad swoim zachowaniem. Zdarza si¢, Ze maja trudnosci
Z ocena rzeczywisto$ci, jasnym mysleniem, pami¢cia. Moga wystgpowac u nich
zaburzenia afektywne, somatyczne, klopoty w funkcjonowaniu spolecznym.
Wszystkie wymienione nieprawidlowosci moga nieraz kumulowac si¢ tak



Uczucia i mysli trzezwiejacego alkoholika... 103

bardzo, iz blokuja mozliwo§¢ prawidlowego zdrowienia (Dodziuk, 1992;
Fijewski, 1994; Gorski, Miller, 1991; Johnson, 1992; Krél-Fi-
jewska, 1991; Mellibruda, 1995, Montiiin.,, 1994; Potter-Efron,
1991, 1994; Potter-Efron, 1996; Szczepanska, 1992; Sztander, 1992;
Volpicelli, 1994).

Zdrowienie zaczyna si¢ od akceptacji faktu, ze nie mozna bezpiecznie
pi¢. Abstynencja jednak nie wystarcza, by by¢ zdrowym. To jedynie $rodek
do celu, ktérym jest prowadzenie normalnego, spokojnego, produktywnego
zycia. Rehabilitacja wymaga od trzezwiejacego naprawienia fizycznych, psy-
chicznych i spolecznych szkod wyrzadzonych sobie i bliskim osobom. To dhugi
proces, ktéremu w sposob naturalny towarzysza nawroty choroby alkoholo-
wej, a cena ich jest dlugotrwale cierpienie.

Zdrowienie wymaga czasu. Jak wskazuja najnowsze badania (Gorski,
Miller, 1991; Glatt, za: Norwood, 1992, s. 184—18S5), pelny powrot
do normalnoéci zabiera przecietnie alkoholikowi od 8 do 10 lat. Na roz-
wiazanie samych tylko najwazniejszych probleméw spowodowanych przez
uzaleznienie potrzeba od 2 do 3 lat. Proces zdrowienia obejmuje sze$¢ okre-
sow rozwojowych: 1) uczenie si¢, przez ponoszenie konsekwencji wlasnego
postgpowania, iz nie jest si¢ w stanie bezpiecznie pi¢ (to tzw. okres po-
przedzajacy leczenie); 2) odzyskiwanie kontroli nad procesami mysSlenia,
zachowania, emocjami, pamigcia, zdolnoscia realistycznego osadu (to okres
stabilizacji); 3) zaakceptowanie choroby i uczenie si¢ zZycia bez alkoholu
(tzw. wczesny okres zdrowienia); 4) dazenie do normalnego zycia w zgo-
dzie z sobg i innymi (tzw. zdrowienie zaawansowane); 5) osiaganie poczu-
cia wlasnej warto$ci, znalezienie sensu zycia, bliskie kontakty z ludZzmi,
dojrzewanie duchowe (tzw. p6zny okres zdrowienia); 6) utrzymanie trzez-
wosci (Gorski, Miller, 1991, s. 72—80).

Zdrowienie nie jest procesem przebiegajacym liniowo. Na jego kolejnych
etapach alkoholik zdobywa pewien zasob wiedzy, stopniowo zaczyna rozu-
mie¢ swoja chorobg, siebie, pulapki swych negatywnych mysli i uczuc
wplywajacych na zachowanie oraz konsekwencje destruktywnych dzialan
wlasnych. Nabywa umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem w sposob kon-
struktywny. Trafia czesto na zadania, ktére uwaza za niewykonalne, utyka
w martwym punkcie i... zaczyna na nowo pi¢, by zredukowa¢ poczucie
bezradnosci i bezsilno$ci, napigcie i cierpienie wewngtrzne, poczucie wy-
rzadzonej mu w przeszloéci krzywdy, poczucie rozpadania si¢ porzadku Zycia
Mellibruda, 1995).

Specjalisci zajmujacy si¢ profesjonalna pomoca osobom wychodzacym
z uzaleznienia czesto slysza od swoich pacjentéow dramatyczne pytanie: Nie
pije, ale co mam zrobi¢ ze swoja zloscia? (Potter-Efron, 1994, 1996).
Badania empiryczne pokazuja, iz nie ma prostej relacji migdzy naduzywa-
niem alkoholu a zloscia i agresja. Te dwa czynniki splataja si¢ w zlozony
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1tajemniczy sposob. Jednak jedna zasada wydaje si¢ oczywista: wszelkie $rodki
psychoaktywne moga pobudza¢ zloé¢ i agresj¢, a przemoc jest wynikiem
polaczenia Srodka chemicznego, sytuacji, oczekiwan, osobowosci uzaleznio-
nej osoby oraz jej otoczenia. Korelacja pomiedzy nimi istnieje, ale nie spo-
sOb jej jednoznacznie sprecyzowaé — stwierdzaja badacze (Cohen, Flan-
zer,Sturkie, Jesse,za: Potter-Efron, 1994, 1996; Gelles, Strauss,
1978).

Zarowno kobiety, jak i mezczyZni leczeni ambulatoryjnie lub w zakladach
zamknigtych cierpia z powodu chronicznej zlodci, przejawiajacej si¢ stala
gotowoscig do natychmiastowego reagowania gwattownie i bez préb hamowa-
nia wybuchéw (M onti i in., 1994; Potter-Efron, 1994, 1996). To wzorzec
odczuwania, my$lenia i dzialania, w ktérym czlowiek wyszukuje, rozbudza
i wydluza doznania zlosci, irytacji, wscieklo$ci. Jednoczesnie temu wzorcowi
towarzyszy niewrazliwo$¢ na inne uczucia.

Zdrowiejacy alkoholik uczy si¢ rozpoznawaé pulapki swej ztosci. Jedna
z nich jest zachowanie gniewne, notoryczne, o automatycznym charakterze. To
modus operandi uzaleznionego, uwalniajacy go od lgkéw, niepewnosci i cier-
pienia, zaspokajajacy potrzeby (np. postuszenstwo, strach, podziw, uwaga
innych).

Druga pulapke stanowia wzorce negatywnego myslenia. Przejawia si¢ to
odbieraniem niewinnych komentarzy jako osobistych zniewag, pogrézek,
holdowaniem wrogosci, podejmowaniem kazdej walki i wykorzystywaniem
kazdej okazji do okazania zlosci i agres;ji.

Kolejna pulapka jest ekstremizm emocjonalny. Ujawnia si¢ on niepropor-
cjonalnie silnym reagowaniem na zdarzenia, ktore wyzwolily dang reakcje.
Zdrowiejacy alkoholik moze przez kilka dni roztrzasa¢ banalne wydarzenie,
jawnie lub skrycie ,,nakreca¢” si¢ emocjonalnie calymi godzinami, nie mogac
opanowac¢ swych uczu¢. Gleboka zlos¢ alkoholika niszczy jego duchowosc,
rados¢ i zdolno$¢ milosci. Stopniowo staje si¢ on cynikiem, czlowiekiem
podejrzliwym, zgorzknialym, przyjmuje obronna postawg, by ukry¢ glebig
utraconej nadziei. Postuguje si¢ zloscia i agresja, by chroni¢ si¢ przed bélem,
rozczarowaniem. Pielggnuje swe urazy, bo nie jest zdolny do wybaczania ani
sobie, ani innym. I to jest czwarta pulapka, nazywana przez terapeutow
»alkoholowym poszukiwaniem sensu zycia” (Mellibruda, 1995, Monti
iin.,, 1994; Potter-Efron, 1994, 1996).

Obserwacja zycia trzezwiejacego alkoholika pozwala zauwazy¢ jego deter-
minacjc w dazeniu do obnizania poziomu negatywnych uczu¢ i oslabienia
napie¢ panujacych w jego domu. By¢ moze to proces trzezwienia, rozciagnigty
na lata, przywraca $wiadomo$¢ doznanych krzywd, a korzysci plynace
z agresywnego zachowania raptownie si¢ zmniejszaja.

Wspomniane wczesniej badania poswigcone percepcji wlasnej przemocy
wobec rodziny przez trzezwiejacego alkoholika (Pietrzyk, 1996) pokazaly,
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iz osoby z krotkim stazem leczenia (do dwdch lat) niechetnie przyznaja sie
do krzywdzenia swych bliskich, nie dostrzegajac w swoim zachowaniu prawie
niczego, co mogloby krzywdzi¢ cztonkow rodziny. Osoby o dhuzszym okre-
sie leczenia odwykowego (W przytaczanym badaniu od 2,5 do 4 lat) wiedza,
iz alkoholik wplywa destrukcyjnie na zycie najblizszych, sprawia im przy-
kros¢, bol i wywoluje wstyd, narusza poczucie bezpieczenstwa fizycznego
1 psychicznego. Istotnym rezultatem jest i to, ze alkoholicy o krotkim sta-
zu leczenia ofiar¢ znajduja najczgsciej w sobie. Osoby za§ majace za soba
dhuzszy okres walki z nalogiem widza ofiary przede wszystkim we wspoimal-
zonku i w swych dzieciach. Podstawowa dostrzegana przez nich forma
przemocy jest ,,narazanie swym zachowaniem, wygladem na obrzydzenie oraz
wstyd i bol z ujawnienia problemu alkoholowego w rodzinie” (Pietrzyk,
1996). W przytaczanym badaniu inne kategorie zachowan krzywdzacych
rodzing, cho¢ wspominane przez niektorych trzezwiejacych alkoholikow, nie
uzyskaly roznic statystycznie istotnych. Jest to wskazowka, ze 2,5—4 lata
abstynencji to poczatek drogi do zdrowienia alkoholika, poczatek uczenia
si¢, przez ponoszenie konsekwencji wlasnego postgpowania, iz nie mozna
bezpiecznie pi¢, to stopniowe odzyskiwanie pamigci, kontroli nad mysleniem
i wlasnymi uczuciami wywierajacymi wplyw na zachowanie. Rozpoznanie,
jakie sa to uczucia i mysli towarzyszace wlasnej przemocy wobec rodziny,
moze ulatwiC trzezwiejacemu alkoholikowi nauczenie si¢ dojrzalego i bez-
piecznego ujawniania wlasnej zlosci oraz hamowania negatywnych mysli.
Kwestia gniewnych nawykowych mysli i uczu¢ trzezwego alkoholika, nie
przepracowana przez niego, moze pozosta¢ glowna przeszkoda rozwiazywa-
nia problemdw intra- i interpersonalnych (Bradshaw, 1994; Mellibruda,
1995; Montiiin., 1994; Pospiszyl, 1994, Ratajczak, 1980; Stratton,
1988).

Problem badan

Mysli i uczucia nie sa tym samym co czyny. Czy to oczywiste twierdzenie
odnosi si¢ do trzezwiejacego alkoholika? Wiele nowych analiz psychologicz-
nych przedstawia alkoholikdw juz nie tylko jako osoby skrzywdzonme, ale
i krzywdzace innych, zwlaszcza bliskich. Dlatego chcialam poznac, co czuje
i my$li trzezwiejacy w zwigzku z uswiadomieniem sobie faktu, iz swoim
nadmiernym piciem szkodzi rodzinie.

Leczenie nalogu alkoholowego polega nie tylko na zaprzestaniu picia,
ale i na stopniowym likwidowaniu negatywnych skutkéw nalogu w sferze
psychicznej, tzn. na zmianie percepcji, zmianie myslenia, na zmianach emo-
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cjonalnych oraz w sferze funkcjonowania spolecznego (w pelnieniu funkcji
matzenskich, rodzinnych i zawodowych). Zmiany te pojawiaja si¢ w miare
trwania procesu leczenia. Mozna przypuszczac, ze uczucia i mysli trzezwie-
jacego sprawcy przemocy wewnatrzrodzinnej modyfikuja si¢ zaleznie od czasu
utrzymywania abstynencii.

Postawilam nastgpujace pytania badawcze:

1. Co czuje i mysli trzezwiejacy alkoholik — sprawca przemocy wobec swej
rodziny?

2. Czy staz leczenia odwykowego wplywa na emocje trzezwiejacego al-
koholika — sprawcy przemocy wewnatrzrodzinnej?

3. Czy staz leczenia odwykowego wywiera wplyw na rodzaje mysli
(refleksji) trzezwiejacego alkoholika — sprawcy przemocy wobec swej rodzi-
ny?

Zmienna niezalezna w tym badaniu jest staz leczenia z nalogu alkoholo-
wego, emocje zas i uczucia trzezwiejacego alkoholika sa zmienna zalezna.
Wskaznikiem pierwszej zmiennej sa wypowiedzi badanych oséb na temat
tego, jak dlugo uczestnicza w leczeniu odwykowym. Wskaznikiem zmiennej
zaleznej staly si¢ wypowiedzi badanych, ktore dotyczyly ich uczu¢ i mysli
towarzyszacych uswiadamianiu sobie wlasnych krzywdzacych zachowan wo-
bec bliskich.

Metoda badan

W badaniach zastosowalam metod¢ ustrukturowanego wywiadu. Jego
kwestionariusz (patrz zalacznik nr 1) zawieral pig¢ grup pytan problemo-
wych:

— spostrzeganie siebie jako sprawcy przemocy,

— atrybucja odpowiedzialnoSci za uzycie przemocy;

— uczucia i my$li sprawcy po dopuszczeniu si¢ przemocy;
— reakcje rodziny sprawcy na jego chorobg alkoholowa;
— problemy zwiazane z leczeniem odwykowym.

Odpowiedzi badanych na poszczegolne pytania wywiadu zostaly nastep-
nie zaklasyfikowane do poszczegélnych kategorii wedtug kodu (patrz zalacz-
nik or 2).

Kazda rozmowa trwala na ogoét 1,5 godziny. Wypowiedzi zapisywane byly
w arkuszach wywiadu. Kiedy odpowiedz badanego byla niepelna, zadawalam
pytania dodatkowe. Jesli w dalszym ciagu nie uzyskiwalam wyczerpujacej
odpowiedzi, przerywatam wywiad i traktowatam go jako zakonczony. Wigk-
sz0$¢ rozmoé6w miala miejsce w klubach abstynenta, niektére w poradniach
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odwykowych i bardzo nieliczne w szpitalnych oddzialach leczenia odwykowe-
go. Stosunek badanych do rozmoéw byt bardzo zréznicowany: od wspolpracy
do obojetnosci, a czasami wrogosci.

Osoby badane

Zbadalam 65 osob uzaleznionych od alkoholu. Odpowiedzi diagnostycz-
nych udzielito 50 przebadanych i tylko te odpowiedzi uwzgledniono w ana-
lizie wynikéw. Gléwnym kryterium doboru grupy byl alkoholizm badanych.
Dodatkowym za$ kryterium staly si¢ uzyskane od alkoholikéw informacje
0 grozeniu im przez partnerdéw zyciowych rozwodem lub wniesieniem skargi
do prokuratury o fizyczne i moralne zn¢canie si¢ nad rodzing.

Wiek badanych wahatl si¢ od lat 25 do 55. Ple¢, wyksztalcenie i za-
wod osob badanych byly zroznicowane, nie staly si¢ jednak kryteriami do-
boru proby badawczej. Podzial na dwie grupy narzucila zastana rzeczy-
wistos¢, tj. czas leczenia alkoholikow, ktéry wynosit rok, lub trwal od 2,5 do
4 lat.

Wyniki badan

Ponizej przytoczone rezultaty badan dotycza odpowiedzi na pytania
z czgsci C Kwestionariusza wywiadu (patrz zalacznik nr 1), poswigcone
uczuciom i myslom trzezwiejacego alkoholika, odnoszacym si¢ do krzywdzonej
przez niego rodziny.

Wyniki przedstawione w tabeli 1 wskazuja, ze wsréd doznan emocjonal-
nych os6b badanych dominuja emocje zwigzane z przykroscia, smutkiem,
zalem, cierpieniem i bdlem (44%). Mozna przypuszczac, ze w ten sposob ba-
dani informuja o swej drodze do uwolnienia si¢ od tych uczu¢ dzigki kon-
frontacji z nimi.

Druga wskazywana kategorig emocji trzezwiejacego alkoholika, zwigza-
nych z sytuacja spostrzegania swego krzywdzenia najblizszych, jest wstyd
(24%), zaréwno przed soba, jak i przed rodzina, za swoje zachowanie pod
wplywem nalogu.

Cze§¢ wypowiedzi dotyczy zawodu i rozczarowania (14%), wynikajacych
z niespelnienia pokladanych nadziei na dobre wspdlne zycie, osiagnigcie celow
materialnych i pozycji spoleczne;.
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Tabela 1

Emocje trzeiwiejacego alkoholika, towarzyszace uéwiadomionym zachowaniom
krzywdzacym wlasng rodzing:

Rodzaje emociji Liczpa . | % odpowiedzi | % badanych
odpowiedzi ° Yy

Przykros¢, smutek, zal, cierpienie, bol 22 314 44
Lek, strach, obawa 2 2,9 4
Bezradno$¢, bezsilnos¢, zagubienie 2 2,9 4
Ztos¢, gniew, wicieklosé 1 14 2
Zmegczenie, znuzenie 1 1,4 2
Zawod, rozczarowanie 7 10 14
Wstyd 12 17,2 24
Odraza, wstret 2 2,9 4
Wdziecznosé 2 2,9 4
Rado$¢, nadzieja, dobro¢ 5 7,1 10
Nic, obojetnosc, brak odczué 5 7,1 10
Nie pamigtam 1 1,7 2
Inne 8 114 16

Razem 70 100 140*

* Roznica migdzy % odpowiedzi a % oséb badanych wynika stad, iz nicktérzy udziclili odpowiedzi, kiore zoslaly
zaklasyfikowane do wigcej niz jedna kategorii. Procent oséb nic sumuje si¢ do 100.

Niektorzy badani (10%) ujawnili brak odczu¢ emocjonalnych, spowodo-
wany stosowaniem przez uzaleznionych silnych mechanizméw obronnych,
systemu zaprzeczen, majacych na celu kontynuacj¢ picia i podtrzymywanie
alkoholowej wizji zZycia. Ow brak odczué¢ moégiby rowniez wskazywaé na brak
wi¢zi z czlonkami rodziny.

Inna grupa trzezwiejacych odczuwala nadziej¢, rados¢ i dobroé¢ (10%),
kierowane przede wszystkim do najblizszych za ich zdolno§¢ wybaczania, za
pokladanie w nich nadziei, ze uporaja si¢ z nalogiem. Te uczucia staja si¢
glownym motorem zdrowienia — pozytywnie ustosunkowuja do trudu trzez-
wienia, daja optymizm i sile do walki. Badani (4%) ujawnili swa wdzigcznos¢
za okazanie im zaufania przez czlonkow rodziny w chwili podjecia leczenia
odwykowego i niewypominanie wyrzadzonych krzywd.

Zaskakuje, a jednoczesnie niepokoi niewielki procent oséb swiadomych
wlasnego leku, strachu, obawy, zagubienia, bezradnosci i bezsilnosci (4%).
Wynik ten wskazuje na to, ze dopiero w przyszloSci zmierza si¢ z tymi uczu-
ciami i uwolnig si¢ od nich po to, by zacza¢ budowa¢ nowy porzadek wlasnego
zycia — bez alkoholu. Rownie rzadko (4% badanych) doswiadczali oni wstre-
tu i odrazy na przypomnienie sobie swoich krzywdzacych rodzing czynow.
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Fakt iz tylko 2% badanych ujawnilo §wiadomo$¢ przezywanego gniewu,
zosci i wéciektoSci moze wskazywaé na traktowanie tych negatywnych emocji
jako tak oczywistych w stosunkach z najblizszymi, iz nie sa one niczym zlym
dla Zadnej ze stron — ani sprawcy, ani ofiar zachowan krzywdzacych.
Posrednio dane te pokazuja, na jak wczesnym etapie uwalniania si¢ od nalogu
alkoholowego znajduje si¢ badana grupa alkoholikéw. Mimo zapami¢tania
réznych form krzywdzacych zachowan brak $wiadomosci emocjonalnych
motywow tych zachowan u trzezwiejacego moze byé gtéwna bariera odzys-
kiwania kontroli nad wlasnym dzialaniem, wyzwalaé¢ napiecie wewnetrzne,
ktore musi by¢ roztadowane natychmiast, najczesciej po staremu — przez
napicie si¢ i przezycie ponownej ulgi. A to jest nawrdt choroby alkoholowe;.

Tabela 2 przestawia rezultaty badania poswigconego myslom trzezwiejace-
go alkoholika, towarzyszacych uswiadamianiu sobie zachowan krzywdzacych

Tabela 2

Mysli trzeiwiejacego alkoholika, towarzyszgce uSwiadamianiu sobie zachowan
krzywdzacych wlasng rodzine

1 0,

Rodzaje mydli odlr;f;:’; 4 A'wi‘:jzi" " % badanych
Zaduma, uzalanie si¢ nad sobg i swoim zachowaniem 13 24,6 26
Wiara w lepsza przyszlo$é, nadzeja, ze co$ si¢ zmieni 10 18,9 20
Apelowanie i ostrzeganie innych 7 13,2 19
Ujawnianie pozytywnych celéw i planow 9 17 18
Brak mysli 3 57 6
Nie pamietam 0 0 0
Inne 3 5,7 6
Ocenianie sicbie - pozytywnie 2 3,7 4
—- negatywnie 2 3,7 4
Ocenianie bliskich - pozytywnie 4 7,5 8
— negatywnie 0 0 0
Razem 53 100 105*

* Roznia migdzy % odpowicdzi a % os6b badanych wynika stad, iz nieklérzy udzielili odpowiadzi, kidre zostaly
zaklasyfikowane do wigcej niz jedna kategori. Procent os6b nie sumuje si¢ do 100.

rodzing. Rozpoznanie wzorca myslenia osoby trzezwiejacej ma pomoc w od-
zyskiwaniu przez nig kontroli nad wlasnymi myslami, w stopniowym prze-
ksztalcaniu ich na coraz bardziej pozytywne (w czasie rozmaitych treningow
umiejetnosci interpersonalnych) oraz w modyfikowaniu tych wyobrazen i po-
je¢, ktore blokuja dostep do pozytywnych uczu¢ i bardziej realistycznych
a konstruktywnych refleks;ji.
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USwiadamianie sobie tresci wlasnych sadéw ma na celu zrozumienie, iz
sposob myslenia wplywa na doznawane uczucia i zachowania. Zdrowiejacy
alkoholik czgsto rozumuje w sposoOb negatywny o zdarzeniach, ktore row-
nie dobrze moglby interpretowac jako neutralne lub pozytywne. Negatywne
mysli wywoluja roznego rodzaju negatywne emocje i napiecia, ktore prowa-
dza czg¢sto do szukania ucieczki w piciu. One tez staja si¢ samospelniajacym
proroctwem, prowadza do obnizenia samooceny, zmniejszenia szacunku dla
siebie i innych, do zlosci, gniewu, Igku lub depresji, niepokoju lub znudze-
nia i przeciazenia. Sa to sygnaly, ktore zdrowiejacy alkoholik musi nauczyé
sic nie tylko odczytywaé, ale i hamowa¢, by moéc je nastgpnie zmieniac.

Czy u trzezwiejacych alkoholikow, sprawcow przemocy wobec rodziny,
dominuja tylko mysli negatywne, co czg¢sto eksponuja prace poswigcone
psychologicznym problemom zmagania si¢ z nalogiem?

Analiza wynikow przedstawionych w tabeli 2 pokazuje, ze 26% zbadanych
zdrowiejacych alkoholikow uzala si¢ nad soba, nad swoim postgpowaniem.
Z jednej strony fakt zadumy nad wlasnym zachowaniem jest pozytywnym
sygnalem do podjecia korekty zachowania. Z drugiej za$ strony tres¢ owej
zadumy zdradza koncentracje na wlasnej osobie, co moze utrudnia¢ al-
koholikowi podejmowanie dzialan naprawczych wobec skrzywdzonych czlon-
k6w rodziny. Ponadto owo uzalanie si¢ nad soba moze stac si¢ pretekstem do
dalszego rozbudowywania alibi i usprawiedliwien, skladajacych si¢ na system
iluzji i zaprzeczen, bedacych integralna czgécia psychologicznych mechaniz-
mow uzaleznienia.

Czes¢ badanych (20%) ujawnilo swa nadziej¢ i wiar¢ w lepsza przysztosc,
w zmian¢ zycia, zwiazang z leczeniem odwykowym. Trwanie w trzezwosci
(choé¢ niewatpliwie nielatwe) to pozytywne do$wiadczenie dla alkoholika.
Jesli owemu trwaniu — towarzysza pozytywne mysli, mozna przypuszczac, ze
wyzwola one pozytywne uczucia. Ow nowy wzorzec stanowi mocna podstawe
kontynuacji procesu leczenia. Jego potwierdzeniem jest kolejny rezultat badas,
ujawniajacy, iz 18% badanych ma pozytywne cele i plany przyszioSciowe,
co §wiadczy o ich dazeniu do konstruktywnych zmian w sposobie zycia. To
one motywuja i popychaja alkoholikow do walki z nalogiem.

Niektorzy badani (14%) apeluja i ostrzegaja innych przed ztymi konsek-
wencjami utraty kontroli nad piciem. Mozliwo$¢ przekazywania swego do-
$wiadczenia dla dobra innych pozwala przypuszczaé, ze bycie potrzebnym
i wiarygodnym jest odbudowywana potrzeba, dzigki ktorej mozna nastep-
nie rozbrajaé psychologiczne mechanizmy uzaleznienia (np. systemu dumy
i kontroli).

Rezultaty badan przedstawione w tabeli 2 ujawniaja, iz 8% trzezwieja-
cych alkoholikéw mysli pozytywnie o swojej rodzinie, co moze swiadczy¢,
7e rodzina ma dla nich znaczenie zasadnicze w trwaniu w trzezwosci. Jed-
nak ocena siebie jest ambiwalentna — 4% badanych osadza si¢ pozytywnie
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1 tylez samo — negatywnie. Wynik ten wskazuje, jak wiele trudu bedzie ich
jeszcze kosztowalo odkrycie wiasnej wartosci i urzeczywistnianie jej, by
osiagnac osobisty rozwoj.

Nie ujawnilo Zzadnych mys$li towarzyszacych uswiadomieniu sobie za-
chowan krzywdzacych wlasna rodzing 6% badanych. Rezultat ten nalezy
interpretowac¢ jako przejaw dzialania mechanizm6w obronnych, wypierania
koniecznosci skonfrontowania si¢ ze skutkami swego dzialania. To takze
przejaw unikania terazniejszosci, bedacego skladowa systemu iluzji i za-
przeczen, zwiazanego z psychologicznymi mechanizmami uzaleznienia.

Szukajac odpowiedzi na pytanie, czy staz leczenia odwykowego wplywa
na uczucia trzezwiejacego alkoholika, towarzyszace uswiadomieniu sobie
zachowan krzywdzacych rodzing, zastosowalam test statystyczny dla dwdch
wskaznikow struktury (Gren, 1984). Test ten wybralam dlatego, iz obie
zZmienne — zalezna i niezalezna — s3a cechami jakos$ciowymi, tzn. niemie-
rzalnymi. Obszar krytyczny buduje si¢ w tym teScie dwustronnie albo
jednostronnie, w zaleznosci od hipotezy alternatywnej. Postawiono hipo-
tez¢ Ho: pl = p2 wobec hipotezy alternatywnej Hl: pl /= p2. Z ta-
blic rozkladu normalnego N (0,1) dla dwustronnego obszaru krytycznego
i przyjetego poziomu istotnosci L = 0,05 otrzymamy wartosci U i Ug;
jesli Ud)Ua — hipoteze Ho odrzucamy. Do obliczen zastosowany zostal
nastepujacy wzor:

ml _ m2
nl n2

Pq
n

gdzie: nl — liczba alkoholikéw z krotkim stazem leczenia odwykowego;
n2 - liczba alkoholikow ze stazem dlugim;

ml - liczba wypowiedzi alkoholikow z krotkim stazem leczenia,
m2 — liczba wypowiedzi alkoholikow ze stazem dlugim;
nl n2
n =
nl + n2
ml + m2
p = qg=1-—-0p
nl + n2

Odpowiadajac na pytanie, czy istnieja roéznice w emocjach alkoholikow
z krotkim i dlugim stazem leczenia odwykowego, towarzyszacych uswiadomie-
niu sobie zachowan krzywdzacych, zastosowalam test dla dwoch wskaznikow
struktury U. Wyniki przestawia tabela 3.
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Tabela 3
Wyniki testu U dla emocji alkoholikéw z réinym staiem leczenia,
towarzyszacych uSwiadomienin sobie zachowah krzywdzacych rodzine
Krétki staz Dhugi staz

leczenia leczenia ..

Rodzaje uczué Wartosc
Liczba % Liczba % U

odpowiedz | odpowiedzi | odpowiedzi | odpowiedzi
Przykros¢, smutek, zal, cierpienie, 9 31 13 31,7 0,06
bél
Lek, strach, obawa 1 24 1 2,4 0,24
Bezradno$¢, bezsilnosé, zagubienie 0 0 2 49 1,21
Zlos¢, gniew, wiciekio§é 1 24 0 0 1,18
Zmeczenie, znuzenie 0 0 1 24 0,83
Zawod, rozczarowanie 2 6,9 5 12,2 1,86
Wstyd 3 10,3 9 22 1,28
Odraza, wstret 2 6,9 0 0 1,72
Wdzigcznosé 0 0 2 4.9 1,21
Rados¢, nadzieja, dobroé 2 6,9 3 7,3 0,06
Nic, obojetnos¢, brak uczuc 4 13,9 1 2,4 1,84
Nie pamietam 1 24 0 0 1,18
Inne 4 13,9 4 9,8 0,53
Razem 29 41

Wyniki testu U wskazuja na niezroznicowanie rozkladow wypowiedzi
grupy alkoholikow z krotkim i dhlugim stazem leczenia odwykowego. Rezultat
ten pozwala sadziC, Ze zmienna, jaka jest okres walki z nalogiem do 4 lat, nie
ma roéznicujacego wplywu na emocje towarzyszace trzezwiejacemu alkoholiko-
wi uswiadamiajacemu sobie zachowania krzywdzace rodzing.

Obie grupy z podobna czgstotliwoscia wymienialy poszczegélne kategorie
emocji. Obie kladly nacisk na przezywanie przede wszystkim przykrosci,
smutku, zalu, cierpienia i bolu, lgku, strachu i obawy, a takze wymienialy
radosé, nadziej¢ i dobro¢. Roznily sig, cho¢ nie w stopniu statystycznie
istotnym, w wyszczeg6lnianiu wstydu, rozczarowania, oboj¢tnosci oraz ztosci,
gniewu, wscieklosci czy tez bezradnoSci i zagubienia.

Wyniki te wydaja si¢ zaskakujace w swietle danych pokazujacych, ze
alkoholicy z krotkim stazem walki z nalogiem postrzegaja siebie jako ofiary,
a alkoholicy z dlugim okresem trzezwosci — jako sprawcéw przemocy
wewnatrzrodzinnej (Pietrzyk, 1996). Pamigtajac jednak o stadiach trzez-
wienia i towarzyszacych im nawrotach picia, mozna przypuszczaé, iz badana
grupa sklada si¢ w przewazajacej mierze z tych, ktorzy osiagneli dopiero
etap stabilizacji w leczeniu. A okres ten charakteryzuje si¢ odzyskiwaniem
kontroli nad emocjami, myslami, zachowaniem, pamigcia, a takze zdolnoScia
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realistycznego osagdu (Gorski, Miller, 1991). Kolejnych etapéw zdrowie-
nia obie podgrupy badawcze jeszcze nie zaczgly. Byé moze dopiero wow-
czas zaznacza si¢ statystycznie istotne roznice w stopniu uswiadomienia so-
bie réznych kategorii uczu¢ przez osoby krocej i dluzej utrzymujace abstynen-
cjg.

Tabela 4 przedstawia wyniki, ktore pozwola odpowiedzie¢ na pytanie, czy
staz leczenia odwykowego wplywa na rodzaje mysli alkoholika — sprawcy
przemocy wewnatrzrodzinnej, uswiadamiajacego sobie zachowania krzyw-
dzace rodzine.

Tabela 4
Wyniki testu U dla my$li alkoholikéw z réinym stazem leczenia,
towarzyszgcych oSwiadamianiu sobie zachowan krzywdzacych rodzing
Krotki staz leczenia Dlugi staz leczenia
Rodzaje mysli Wartos¢
Zaje my Liczba % Liczba % U
odpowiedz | odpowiedzi | odpowiedzi | odpowiedzi
Zaduma, uzalanie si¢ nad soba
i swoim zachowaniem 7 29,1 6 214 0,63
Wiara w lepsza przysziosc,
nadzieja, ze co$ si¢ zmieni 4 16,7 6 21,4 0,42
Apelowanie i osirzeganie innych 2 8,3 5 17,9 1,01
Ujawnianie pozytywnych celow
i planow 5 20,8 4 14,3 0,61
Brak mysli 3 12,5 0 0 1,92
Nie pamigtam 3 12,5 0 0 1,92
Inne 1 42 2 7,1 0,44
Ocenianie siebie — pozytywne 1 42 1 3,6 0,01
-— negatywne 2 8,3 0 0 0,94
Ocenianie bliskich — pozytywne 1 42 3 10,7 0,87
— negatywne 0 0 0 0
Razem 24 28

Rezultaty zawarte w tabeli 4 pokazuja, ze w odniesieniu do poréw-
nywanych kategorii mySli nie ma roznic pomiedzy porOwnywanymi pod-
grupami alkoholikow na poziomie przyjetej istotnosci statystycznej 0,05. Obie
podgrupy badanych z podobna czgstotliwoscia uzalaly si¢ nad soba i swym
zachowaniem, jak tez ujawnialy pozytywne cele i plany przyszlosciowe,
pozytywnie ocenialy swych bliskich i siebie, wierzyly w lepsza przysztos¢, mialy
nadziej¢ na zmiany w swym Zyciu.

W odniesieniu do kategorii ,,Brak mysli”, ,,Nie pami¢tam”, analizowanych
na poziomie istotnosci 0,01, czeSciej wymienialy je osoby z krotkim stazem
leczenia odwykowego. Moze to swiadczy¢ o tym, iz mechanizm zaprzeczania,
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unikania konfrontacji z problemami jest u tych oséb silniejszy niz u dhuzej
zachowujacych trzezwo$¢ i wprowadzajacych powoli konstruktywne zmiany
w sposobie myslenia.

Ostatecznie jednak nalezy stwierdzi¢, ze w opisywanym tutaj badaniu taka
zmienna, jak dhugos¢ leczenia odwykowego do 4 lat, nie wywarla wplywu na
roznice w mysleniu trzezwiejacych alkoholikow. Fakt 6w nalezy powiazac
z drugim etapem procesu zdrowienia — okresem stabilizacji, umozliwiajacym
alkoholikowi dopiero odzyskiwanie kontroli nad myslami, a nie ich modyfiko-
wanie. Uczenie si¢ konstruktywnych wzoréw myslenia przez ich trenowanie
zarbwno w zyciu osobistym, jak i na treningach nowych umiejetnosci, to
kolejny krok ku zdrowieniu. To jednak przyszlos¢, do ktorej trzezwiejacy
alkoholik przygotowuje si¢ stopniowo.

Podsumowanie

Proces zdrowienia z alkoholizmu nie przebiega prosto. Kolejne etapy
trwaja dluzej lub krocej, zaleznie od indywidualnej pracy nad swoimi pro-
blemami intrapsychicznymi i interpersonalnymi samego alkoholika. Zadania,
przed ktorymi on staje, obejmuja: 1) zrozumienie i zaakceptowanie wlasnego
uzaleznienia, przypadajace na okres poprzedzajacy leczenie; 2) utrzymywanie
abstynencji wraz z radzeniem sobie z negatywnymi emocjami, myslami,
niekonstruktywnymi zachowaniami wobec siebie i innych, co przypada na fazg
stabilizacji trzezwienia;, 3) uczenie si¢ nowych umiejgtnosci poznawczych
i interpersonalnych, uczenie si¢ zycia bez alkoholu, co laczy si¢ zar6wno
z wczesnym, jak i zaawansowanym zdrowieniem; 4) rozwodj osobisty, samorea-
lizacja, odkrywanie wlasnych wartosci i ich urzeczywistnianie, bliskie kontak-
ty z ludzmi, co nastgpuje w poznym okresie trzezwienia.

Opisana dynamika powracania alkoholika do normalnego zycia trwa oko-
lo 8—10 lat, a w ciaggu pierwszych trzech lat nalezy rozwiaza¢ same tyl-
ko najwazniejsze problemy spowodowane uzaleznieniem (Dodziuk, 1992;
Gorski, Miller, 1991; Fijewski, 1994; Mellibruda, 1995; Monti
i in., 1994). Przez caly 6w okres zdarzy¢ si¢ moga alkoholikowi powroty
do wyprobowanego sposobu radzenia sobie ze stresem — do picia. Owe
nawroty nie dyskwalifikuja jego staran odzyskania kontroli nad procesami
myslenia, emocjami, zachowaniem, zdrowiem fizycznym, ulepszaniem swego
zycia, ale wymagaja powtoérzenia tych etapow zdrowienia, ktére na razie
okazaly si¢ dla niego niewykonalne. Cykle progresji i regresji sa ze soba
splecione, a zadaniem alkoholika jest zrozumienie owej prawidlowosci i nie-
poddawanie si¢ nalogowi, unikanie pulapek nawykowego negatywnego prze-
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zywania i myslenia, automatycznego i notorycznego gniewnego zachowania
Kroél-Fijewska, 1991; Mellibruda, 1995, Monti i in., 1994; Pot-
ter-Efron, 1994, 1996).

Przedstawione w artykule wyniki badan, dotyczace uczué i mysli trzez-
wiejacych alkoholikow — sprawcow przemocy wewnatrzrodzinnej — z roz-
nym stazem leczenia odwykowego (od 1 roku do 4 lat), wskazuja, ze wsrod
doznan emocjonalnych dominuja emocje zwiazane z przykroscia, smutkiem,
zalem, cierpieniem i bolem (44%), wstydem przed soba i bliskimi (24%),
zawodem i rozczarowaniem (14%). Cze$¢ badanych (10%) wykazala obojet-
no$¢, brak odczuc¢ emocjonalnych, co dowodzi unikania przez nich zmierzenia
si¢ z biezacymi problemami. Zaskakuje niewielki procent os6b $wiadomych
swojego l¢ku, strachu, zagubienia, swojej bezradnosci i bezsilnosci. Wynik ten
swiadczy, iz walka z tymi uczuciami to dopiero kwestia przyszlosci na drodze
do uwalnienia si¢ od nich przez badanych. Tylko 2% badanych alkoholikow
bylo swiadomych przezywanych uczué¢ gniewu, zlosci i wscieklosci, co ozna-
czaloby, iz emocje te nie s3 niczym zlym dla samych zainteresowanych oraz
ich rodzin, Ze sa one oczywiste w relacjach z cztonkami rodziny, cho¢ ba-
danym odzyly w pamigci wspomnienia réznych form zachowan krzywdza-
cych rodzine (Pietrzyk, 1996). Grupa badanych (10%) odczuwala nadziejg,
rado$¢ i dobroé, kierowane przede wszystkim do najblizszych za ich zdolno§¢
wybaczania i okazanie im zaufania w borykaniu si¢ z nalogiem. To te wlasnie
uczucia staja si¢ bodzcem do trzezwienia, dodaja wiary, sily i optymizmu
w zmaganiu si¢ z uzaleznieniem. Istotne jest to, Zze zmienna, jaka jest okres
trzezwienia do 4 lat, nie ma roznicujacego wplywu na emocje nie pijacych
alkoholikow, towarzyszace uswiadomieniu sobie zachowan krzywdzacych
rodzing.

Podsumowujac t¢ czeSC rezultatow badan, nalezy stwierdzi€, ze chociaz
wiekszo§¢ stanéw emocjonalnych badanych alkoholik6w miesci si¢ migdzy
biegunami cierpienie — ulga, lgk — uspokojenie, przygn¢bienie — smutek, to
owa rozpigto$é nie pomniejsza kolejna dawka alkoholu, a to juz rokuje powrot
do zdrowia. Proces ten wymaga jednak intensywnej pracy terapeutycznej nad
konstruktywnym rozladowywaniem negatywnych uczuc¢ i szukaniem nowych
zrodet emocji pozytywnych. A na to, jak si¢ okazuje, potrzeba czasu dluzszego
niz 4 lata.

Analiza wynikoéw aktualnego badania po$wigconego myslom trzezwiejace-
go alkoholika, towarzyszacym u$wiadomieniu sobie zachowan krzywdzacych
wlasna rodzine, ujawnila, ze 26% badanych uzala si¢ nad soba i swoim
postepowaniem. Dowodzi to szukania alibi i usprawiedliwien, wchodzacych
w sklad systemu zaprzeczen i iluzji, bedacych integralna czgscia psychologicz-
nych mechanizméw uzaleznienia. Swiadczy to o nierozbrojeniu tegoz systemu
przez badanych alkoholikéw. Potwierdzeniem owego faktu jest to, ze 6%
badanych nie ujawnilo Zzadnych mysli towarzyszacych uéwiadamianiu sobie
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przemocy wobec rodziny, mechanizmy bowiem obronne (przede wszystkim
wypieranie) s3 zbyt silne i uniemozliwiaja badanym zmierzenie si¢ ze skutkami
swego uzaleznienia. Niemniej jednak 20% walczacych o swa trzezwosé
alkoholikobw z nadzieja i wiara mysli o swej przyszloéci, bo trwanie w abs-
tynencji, cho¢ niclatwe, jest pozytywnym do$wiadczeniem w ich dotych-
czasowym zyciu. Doswiadczenie to wyzwala pozytywne uczucia i nastawienie
do przyszlosci. Owa konstruktywna postawe zajmuje 18% badanych, ktorzy
maja pozytywne plany na przyszlos¢, pozytywne cele i chca wykorzystywaé
swe doSwiadczenie dla dobra innych — 14% badanych trzezwiejacych al-
koholikow apeluje i ostrzega innych przed zltymi konsekwencjami utraty
kontroli nad piciem. Odbudowana potrzeba stuzenia innym, dzigki ktorej
mozna rozbraja¢ system falszywej dumy i kontroli, przejawia sic w od-
dzialywaniu na zycie nie tylko swoje, ale i innych ludzi. Dla 8% zbadanych
alkoholik6w rodzina ma zasadnicze znaczenie w trwaniu w trzezwosci. Jednak
ocena siebie jest u nich nadal ambiwalentna — 4% badanych ocenia si¢
pozytywnie, tyle samo osob mysli o sobie negatywnie. Wynik ten wskazuje, jak
wiele trudu czeka jeszcze trzezwiejacych alkoholikow w odkrywaniu wlasnych
wartosci, by wesprze¢ swoj rozwoj osobisty. W omawianym badaniu w za-
kresie porownywanych kategorii mys$li alkoholikow z réznym stazem trzez-
wienia nie ma statystyczanie istotnych réznic. Fakt ten wskazuje jedynie, ze
badani osiagneli w leczeniu etap stabilizacji, co umozliwilo im odzyskiwanie
kontroli nad mys$lami, a cala praca w modyfikowaniu tych mysli to zadanie do
wykonania w kolejnych fazach zdrowienia. Na obecnym etapie osiagngli tyle,
ile mogli. Nie zniechgcili si¢, nie pija, a walcza o ulepszenie swego przezywania
(percepcji, uczu¢ i mysli) oraz postgpowania. Nalezy zyczy¢ im dalszego
sukcesu w zmaganiu si¢ z ich ciemna strona — uzaleZnieniem.

Zatacznik 1
Kwestionariusz wywiadu

Interesuje mnie, jak osoby uzaleznione od alkoholu funkcjonuja w rodzi-
nie, jak spostrzegaja swoja chorobg i jej wplyw na stosunki w rodzinie.
Chcialabym, aby Pan/Pani zastanowil(a) si¢ nad caloscia swego zachowania
wobec najblizszych i odpowiedzial(a) na kilka pytan.

A.
1. Czy uwaza Pan/Pani, 7e jako osoba uzaleiniona zachowuje si¢ w stosunku do czlonkow
rodziny w odmienny sposob niz przed chorobg?
Odpowiedz:
2. Czy sadz Pan/Pani, Ze swoim zachowaniem krzywdzi Pan/Pani czlonkéw swojej rodziny?
Odpowiedz:
a) Proszg wskazaé konkretne osoby, kiére czuja si¢ skrzywdzone Pana/Pani zachowaniem?
Odpowiedz
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b) Dlaczego Pan/Pani tak uwaza?

Odpowiedz:

3. Jak wyjasnia Pan/Pani swoje postepowanie przed samym soba?

Odpowiedz:

4. Stwierdzl(a) Pan/Pani, iz swoim zachowaniem krzywdzi swoja rodzine. Czy:

a) chcial(a) Pan/Pani rodzinie, bliskiej osobie sprawi¢ przykros¢ i przewidywai(a) Pan/Pani,

ze takim postgpowaniem to osiagnie?

b) nie chciai(a) Pan/Pani skrzywdzi¢ rodziny, ale przewidywal(a) Pan/Pani, iz swoim

zachowaniem moze t¢ krzywde wyrzadzic?

¢) nie chciat(a) Pan/Pani skrzywdzi¢ rodziny i nie przewidywal(a) Pan/Pani, iz swoim

zachowaniem te krzywde wyrzadzi?

B.

5. Kto lub co ponosi odpowiedzialnos¢ za o, ze stal(a) si¢ Pan/Pani osoba uzalezniong?
Odpowiedz:

6. Gdy mysli Pan/Pani o swojej krzywdzonej przez siebie rodzinie to:
a) co w zwiazku z tym Pan/Pani czuje?

Odpowiedz:
b) jakie mysli przychodza Panu/Pani do glowy?

Odpowiedz:

7. a) Jak ustosunkowuje si¢ rodzina do Pana/Pani uzaleznienia?
Odpowiedz:

b) Jak Pan/Pani ocenia to postgpowanie?
Odpowiedz:

8. a) Dlaczego zaczal(¢la) si¢ Pan/Pani leczy¢?
Odpowiedz:
b) Jak zareagowala rodzina na fakt podjecia leczenia przez Pana/Panig?
Odpowiedz:
) Jak Pan/Pani sadzi, jak beda ukfadaly si¢ stosunki z rodzing po zakonczeniu leczenia?
Odpowiedz:

Zatacznik 2
Kod zastosowany do analizy wypowiedzi
badanych alkoholikéw leczacych si¢ odwykowo

I. Percepcja ogdlna sytuacji alkoholika w rodzinie

1. Pytanie:

a) tak,

b) nie,

¢) nie wiem, moze.
2. Pytanie:

a) tak,

b) nie,

- rodzce,

— wspoimatzonek,

— dzieci,

— inni,

— sam uzalezniony sprawca,
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c) krzywdzi -— dlaczego tak sadzi,
— ,to si¢ czuje” (ogolne poczucie krzywdzenia rodziny),
— zaniedbywanie rodziny materialne i psychicznie,
-— wybuchy agresji, wzbudzanie strachu przed ta agresja,
— budzenie swym zachowaniem i wygladem obrzydzenie oraz narazanie na wstyd i bol
z ujawnienia problemu alkoholowego w rodzinie,
— niezaspokajanie podstawowych potrzeb materialnych cztonkéw rodziny,
—- niezaspokajanie podstawowych potrzeb emocjonalnych cztonkéw rodziny,
— kidtnie, awantury, regkoczyny w stosunku do czionkow rodziny,
-— obojetnos¢, szorstko$é, cynizm wobec czlonkéw rodziny,
inne (wysylanie dziecka po alkohol, zabranianie mu odrabiania lekcji, szydzenie z pracy
zawodowej partnera),
d) nie krzywdzi — dlaczego tak sadzi,
-— ,.ja jestem ofiara” (sprawca jako oliara krzywdy),
— ,maja to, czego potrzebuja” (nic rodzinie nie brakuje),
»moja sprawa” (odmowa odpowiedzi),
- hie potrafie odpowiedzie¢” (odmowa odpowiedzi).
3. Pytanie:
a) nie wiem, brak odpowiedz,
b) nie mozna usprawiedliwié¢, nie ma usprawiedliwienia na co$ tak strasznego, przyjecie
winy na siebie,
¢) nie musz¢ usprawiedliwiaé, co§ poza kontrola, ,moja sprawa”,
d) wskazanie na kolegoéw, okazje towarzyskie,
¢) alkohol jako lekarstwo na problem (choroba, émier¢, bycie w doiku, samotnosc),
zalanie robaka, utopienie zalu,
) nuda, cheé urozmaicenia Zycia,
g) brak silnej woli, staby charakter, brak poczucia odpowiedzalnosci,
h) ,,mam prawo”, post¢gpowanie prawidiowe,
i) inne.
4. Pylanie:
a) chcial skrzywdzi¢ i przewidywat skutki,
b) nie chciat skrzywdzic, ale przewidywal skutki,
¢) nie chciat skrzywdzi¢ i nie przewidywat skutkéw.
I1. Przypisywanic odpowiedzialno$ci za przemoc w rodzinie
5. Pytanie:
a) sprawca,
b) ofiara, rodzina,
c) koledzy,
d) los, sytuacja ogolna,
e) sprawca i ofiara,
) sprawca i inni,
g) ofiara i inni,
h) nikt.
1. Uczucia i my$li towarzyszace wlasnym u$wiadomionym zachowaniom krzywdzacym
6. Pytanie:
a) emocje,
— 7al, smutek, cierpienie, przygnebienie, bol,
zawod, rozczarowanie,
- wstyd,
ztos¢, gniew, wicieklosc,
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odraza, wstret,
obawa, strach, lgk,
-— rado$¢, nadzeja, dobroc,
-- wdzigcznoseé,
— Zmeczenie, znuzenie,
-— bezsilnod¢, bezradnos¢, zagubienie,
- nic, brak odczu¢, obojetnosc,
nie pamigtam,
— inne (np. zaskoczenie),
b) myili,
--- zaduma, uzalanie si¢ nad soba i swoim zachowaniem,
-~ apel 1 ostrzezenie dla innych,
- wiara w lepsza przyszlo$c, nadzieja, ze co$§ si¢ zmieni,
brak mysli,
- nie pamigtam,
ujawnianie pozytywnych celéw i planéw,
- inne,
ocenianie siebie — pozylywne lub negatywne,
ocenianie bliskich — pozytywne lub negatywne.
IV. Reakcje rodziny alkoholika na jego uzalezmienie, spostrzegane przez samego chorego
7. Pytanie:
a) odtracenie, brak zrozumienia,
b) zerwanie wigzi emocjonalnych,
c) unikanie, niechec,
d) gra w pozory,
e) brak zaufania,
) pomoc, wyrozumiatos¢, che¢ zrozumienia,
g) akceptacja, wiara, nadzieja,
h) nie wiem,
i) inne.
V. Problemy zwigzane z leczeniem
8. Pytame
- wzgledy emocjonalne, wplyw najblizszych oséb,
wzgledy zdrowotne,
wzgledy materialne, ekonomiczne,
wzgledy ambicjonalne,
inne,
wiara i nadzieja w poprawg,
wspieranie, che¢ pomocy,
- brak wiary i nadziei na poprawg,
brak wsparcia, odrzucenie,
obojetnos¢, brak zainteresowania,
nie wiem,
inne,
pozylywnie,
negatywnie,
obojetnie.
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