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Charakterystyka zjawiska
uzaleznienia i naduzywania alkoholu przez kobiety

Przyjelo sig, ze uzaleznienie od alkoholu jest dolegliwoécia mgzczyzn. Przyczyn takie-
go myslenia mozna poszukiwa¢ w spolecznym spostrzeganiu mezczyzn, jako oséb, kedre
czgdciej siggaja i naduzywajg alkoholu. Takze problemy wynikajace z naduzywania alkoho-
lu s3 bardziej widoczne u me¢zczyzn, na przyklad zwigzana z uzaleznieniem przestgpczosé,
wypadki lub problemy w pracy.

Podmiotem badan czgsciej s3 mezczyzni, a spoleczna stygmatyzacja utrudnia podejmo-
wanie badan nad uzaleznieniem od alkoholu wéréd kobiet. Dopiero wspélczesne koncen-
trowanie si¢ na zdrowiu kobiety bedace wynikiem wielu ruchéw feministycznych zwrécito
uwagg na plciowe réznice oraz na sposob interpretowania tych réznic przy podejmowaniu
diagnostycznych i terapeutycznych decyzji.

W zaleznosci od plei destrukeyjny wplyw alkoholu moze przejawiaé¢ si¢ w inny sposéb
a $rodki oddzialywania mogg by¢ zréznicowane. Z tego powodu w prezentowanym tekscie
zwrdcg uwage na odmiennosci wynikajace z plci osoby uzaleznionej, dotyczace przede wszyst-
kim zasiggu negatywnego wplywu alkoholu, srodkéw oddziatywania, podejicia do problemu
uzaleznienia oraz barier pojawiajacych si¢ podczas leczenia 0séb uzaleznionych. Postuze si¢
literaturg uwzgledniajaca powyisze kwestie, aby wskazaé na akrualng wiedze dotyczaca uzy-
wania i naduzywania alkoholu przez kobiety, stosowanych programéw terapeutycznych oraz
ich efektywnosci. Zaproponuje pewne terapeutyczne sugestie specyficzne dla pracy z kobie-
tami uzaleznionymi od alkoholu.

Epidemiologia

W wigkszosci kultur mezczyzni wezedniej i czgsciej rozpoczynaja spozywanie alkoho-
lu oraz wypijaja go wiecej. Mimo, iz historycznie przyjelo sig uwazaé, ze dziewczera siegaja
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po $rodki odurzajace, w tym alkohol, pézniej od chlopcéw, dostrzezono wyjatkows sytu-
acje migdzy 12 a 17 rokiem zycia, gdyz chlopey i dziewczgta siegaja po alkohol z t3 samg
czestotliwoscia (Canterbury, 2002).

W Polsce szacuje sig, ze ponad 60% chlopcow i blisko 50% dziewczat rozpoczyna pi-
cie od piwa w wicku 13 lat lub wezedniej, a pierwszy kontake z woédka ma w tym wieku
ponad jedna trzecia chlopcéw i prawie 20% dziewczat (Moskalewicz, 2007). Dodatkowo
autorzy ci zwrdcili uwagg na coraz szybsze tempo wzrostu rozpowszechniania picia piwa
wiérdd dziewczat. W badaniach ogélnopolskich na temat spozycia alkoholu w 2005 r. 17%
kobiet deklaruje, ze spozywaly alkohol w okresie cigzy (Moskalewicz, 2007).

Z przeprowadzonych przez GUS badan wynika, ze rozklad spozycia alkoholu przez
kobiety w zaleznosci od wicku jest zblizony do normalnego, w ktérym to konsumpcja osig-
ga najwyzszy poziom w wicku 20-29 lat (Moskalewicz, 2007).

Precyzyjne wyjasnienie tendencji spozycia alkoholu przez kobicty wymaga podejmo-
wania badari w réznych grupach wickowych i demograficznych.

Wedlug Sharona (1997), kobiece zachowania zwiazane z piciem wyraznie powiazane sg
z charakrerystyka demograficzng, czyli wickiem, stanem cywilnym, statusem zawodowym
i wyksztalceniem. Przyszie badania nad metodami zapobiegania alkoholizmowi i leczenia go
powinny uwzglednia¢ nie tylko potrzeby calej populacji kobiet, ale réwniez potrzeby specy-
ficzne dla poszczegdlnych podgrup.

Dodatkowo na uwagg zastuguje fakr, ze zaobserwowane wzrostowe zmiany w obszarze
spozywania alkoholu przez kobiety moga by¢ wynikiem lepszego rozpoznawania proble-
méw alkoholowych przez same kobiety i wigkszej gotowosci kobiet do méwienia o nich.
Dlatego badania epidemiologiczne powinny uwzgledni¢ spoteczny kontekst, aby udzieli¢ od-
powiedzi na pytanie: czy fakeycznic mamy do czynienia ze wzrostem liczby zaburzen spo-
wodowanych piciem alkoholu przez kobiety, czy tez rzeczywiscie zaburzenia spowodowane
piciem s3 coraz powszechniejsze.

Piciowe réznice w uzywaniu alkoholu

Istnieja plciowe réznice w sposobie picia alkoholu. Kobiety w poréwnaniu z mezczy-
znami czgsciej siggaja po alkohol w domu oraz w samotnosci. Kobiety takze czgsciej spo-
zywaja alkohol wraz z osobami przeciwnej plei (Lester, 1982).

Istniejace réznice migdzy mezczyznami i kobietami w zakresie spozywania alkoholu
moga wyjasnia¢ zaréwno czynniki biologiczne jak i $rodowiskowe w postaci rodzinnej i ré-
wiesniczej socjalizacji.

Picie alkoholu, jak wiele innych zachowan, pozostaje pod wplywem tego, w jaki sposb
dzieci poznajg rolg kobiety i mezczyzny. W wielu spolecznosciach obowiazuje zasada, ze
co innego wolno kobiecie, a co innego mezczyinie. W ten sposéb tradycyjnie i plciowo
zréznicowane normy moga nasila¢ réznice w stylu picia mezczyzn i kobiet. Na przyklad
u mezezyzn picie czesto jest traktowane jako sposéb na udowodnienie swojej meskosci
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i ma miejsce w grupie réwiesniczej. Mlodzi mezczyzni spozywajac alkohol czgsto stara-
ja si¢ zademonstrowa¢ swojg wytrzymalos¢, samokontrole oraz skfonno$¢ do ryzykowania.
Mlode kobiety przeciwnie, s3 uczone, ze nickontrolowane picie jest haniebne oraz naj-
czgdciej prowadzi do niechcianych zachowar. W spoleczenistwie przyjelo sie sadzié, ze jedli
kobieta upije si¢, to albo traci ona kontrolg nad sferg seksualna, albo staje si¢ bardziej podat-
na na stanie si¢ ofiarg wykorzystania seksualnego. Pijace kobiety doswiadczaja réwniez wie-
lu restrykgji oraz czgsciej ukrywajg spozycie alkoholu, poniewaz intoksykacja jest uwazana
w spoleczenistwie za oznake narazania si¢ na niebezpieczenistwo, porazki spolecznej, utraty
kontroli nad rodzinnymi relacjami, uszczerbek w wizerunku zony i matki. Uzaleznienie ko-
biety jest bardziej spolecznie pigtnowane, gdyz nie miesci si¢ w pojeciu kobiety jako opie-
kunki, strazniczki dbajacej o odpowiednia atmosfere domows i tagodzacej relacje rodzinne.
W rezultacie tych spolecznych przekonan i ukrywania spozywanego alkoholu przez
kobiety problemy alkoholowe kobiet moga by¢ niedostrzegane. Na przyklad lekarze mo-
ga pomija¢ w przeprowadzanych wywiadach pytania, ktére identyfikowalyby naduzywanie
alkoholu przez kobiety. Z tego powodu alkoholowe problemy kobiet moga by¢ rzadziej
rozpoznawane niz u mezczyzn. Gdy uzaleznienie u kobiety zostanie rozpoznane, wéwczas
najczedciej zamiast pomocy doswiadcza ona grézb i kar ze strony najblizszego otoczenia.

Wspblczesne zainteresowanie niemowletami i dzieémi z rodzin z problemem alkoho-
lowym oraz koncentrowanie si¢ na zjawisku wykorzystywania i zaniedbywania dzieci pote-
guje wrogoé¢ wobec kobiet pijacych bedacych w ciazy.

Takze kobieta uzalezniona, ktdra spozywala srodki odurzajace bedac w ciazy doswiad-
cza bardziej surowych ograniczen i kar nalozonych na nia przez system sprawiedliwosci.
Skazana, u ktdrej rozpoznano spozywanie srodkéw odurzajacych w czasie cigzy otrzymuje
wyzsze wyroki w poréwnaniu ze skazang, u kedrej takiego faktu nie dostrzezono (Loucks,
Malloch, Mclvor, Gelsthorpe, 2006).

W niektorych krajach kobiety sa karane za uzywanie srodkéw odurzajacych podczas cia-
zy (Chavkin, Paone, Friedmann, Wilets, 1993). Sankcje wobec nich stosowane maja przede
wszystkim zapobiega¢ zaniedbywaniu dzieci przez matki. Uzasadnienie stosowanych sank-
¢ji wobec matek naduzywajacych alkoholu zazwyczaj klasyfikuje si¢ jako wykorzystywanie
i zaniedbywanie dziecka. Czgiciej i szybciej dziecko zabierane jest z rodzinnego domu w sy-
tuacji, gdy pije matka, niz wowczas, gdy pije ojciec (Chavkin, Paone, Friedmann, Wilets,
1993). Takie punitywne nastawienie do uzaleznionych kobiet sprawia, ze zamiast uczestni-
czy¢ w programach terapeutycznych kobiety sa pelne niepokoju i winy, niechetnie szukaja
pomocy, s3 sklonne do wzajemnych oskarzen.

Dodatkowe problemy zwigzane z naduzywaniem alkoholu
przez kobiety

Naduzywaniu alkoholu przez kobiety towarzysza takze inne zjawiska patologii spolecznej.
Kobiety naduzywajace alkoholu pozostaja w grupie osob, u ktérych obserwuje sig zagrozenie
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zdrowia fizycznego. Zaliczy¢ tu mozna szereg chordb przekazywanych przez krew lub droga
seksualng oraz wicksze prawdopodobienstwo stania si¢ ofiara przemocy. Moze wigza¢ si¢ to
ze stylem zycia uzaleznionej kobiety, ktéremu moze towarzyszy¢, np. wymiana uslug seksual-
nych na érodki odurzajace, prostytucia, spolecznie zniekszralcona percepcja, keéra zaklada, ze
kobiety pod wplywem alkoholu s3 bardziej dostgpne seksualnie - to stawia je w pozycji po-
tencjalnej ofiary narazonej na przemoc zwlaszcza o charakeerze seksualnym.

Kobiety, ktdre cierpig na zespél stresu pourazowego réwniez czgsciej siggaja po $rod-
ki odurzajace i przez to s3 trudniejszymi pacjentami w terapii w poréwnaniu z kobietami

bez PTSD (Najavits, Weiss, Shaw, Muenz, 1998).

Diagnoza uzaleznienia u kobiet

Uzaleznienie u kobiet rozpoznaje si¢ rzadziej niz u mezczyzn. W sytuacji, gdy nie ma
rozpoznania, trudno w odpowiednim czasie inicjowa¢ dzialania majgce na celu pomoc ko-
biecie. W pewnym stopniu problem z rozpoznawaniem uzaleznienia kobiet lezy w rézni-
cach plci, a dokladnie w odmiennej percepeji plci w spoleczenstwie.

W swojej zawodowej praktyce zauwazylem, ze mezczyzni spostrzegaja uzaleznienie
jako zrédio bardzo wielu probleméw. Natomiast kobiety spostrzegaja czgdciej uzaleznie-
nie w kategoriach choroby bedacej wynikiem stresujgcych wydarzen oraz negatywnych
i emocjonalnych standw, takich jak lek lub depresja. W zwigzku z tym wiele kobiet mo-
ze uwazad, ze pije alkohol ze wzgledu na brak pewnych zasobéw srodowiskowych lub tez
uniemozliwienie im pewnych dziatan. Takie podejécie czgsciowo jest usprawiedliwione, lecz
takze pozwala na prezentowanie sicbie jako ofiar zaistnialych okolicznosci oraz jako oséb,
ktére nie mialy alternatywnych mozliwosci wobec siggania po alkohol.

Prezentowany sposob myslenia ma spowodowad, ze spozywanie przez kobietg alkoho-
lu bedzie bardziej akceptowane zaréwno przez nig jak i spolecznoéé. Dlatego koniecznym
jest, aby specjalisci z zakresu zjawiska uzaleznienia w procesie diagnostycznym uwzglednia-
li dodatkowo towarzyszace problemy pacjentéw, ktore moga by¢ istotne dla motywacji do
podjecia terapii oraz dalszego procesu terapeutycznego.

Aby opisa¢ prezentowany przez pacjentke problem oraz przedstawi¢ kliniczny obraz
przypadku i zastosowa¢ odpowiednig strategie postgpowania, nalezy posiada¢ informacje na
temat stanu réznorodnych sfer zycia pacjentki, a przede wszystkim takich jak stan zdrowia
oraz psychologiczne i spoleczne aspekry jej funkcjonowania.

Biologiczna ocena

Psychiatryczne zaburzenia

U uzaleznionych kobiet czgsciej obserwujemy dodatkowe zaburzenia psychiatryczne.
Najczgsciej z uzaleznieniem u kobiet wspétwystepuje depresja i zaburzenia lekowe (Kessler,
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Crun, Warner, 1997). Cornelius, Salloum, Mezzich, Cornelius, Fabrega, Ehler (1995) po-
dajg, ze u kobiet dwu- a nawert trzykrotnie czgsciej uzaleznieniu towarzysza zaburzenia le-
kowe lub depresja, a u uzaleznionych mezczyzn co najmniej dwukrotnie czgéciej wystepuja
antysocjalne zaburzenia osobowosci. Badania wskazuja, ze pacjenci z podwdjng diagnoza
uzyskujg stabsze postgpy terapeutyczne (Cornelius, Salloum, Mezzich, Cornelius, Fabrega,
Ehler, 1995). W przeciwieristwie do przedstawionych badan Corneliusa, inni badacze, jak
Joe, Brown, Simpson, (1995) sugeruja, ze wspétwystgpowanie depresji i uzaleznienia po-
woduje podniesienie poziomu stresu i dlatego zwigksza prawdopodobienistwo poszukiwania
pomocy przez osobg uzalezniong. Moze to by¢ pomocne na poczatku pracy z osobg uza-
lezniong, gdyz fakt ten mozna wykorzysta¢ do podniesienia poziomu motywacji do zmia-
ny takiej osoby.

Natomiast w perspektywie dlugoterminowej depresja moze mie¢ zwiazek z nawrota-
mi choroby alkoholowej. Depresyjne i inne psychiatryczne zespoly w sytuacji, gdy pozo-
stang nieleczone mogy prowadzi¢ do nawrotéw i ciagdw picia. Kessler, McGonagle, Zhao
(1994) wskazali na kolejne réznice plciowe. Uwazajg oni, ze uzaleznienie u kobiet czesciej
jest poprzedzone zaburzeniami psychiatrycznymi niz u mezezyzn. Dunne, Galatopoulos,
Schipperheijn (1993) przedstawili, ze depresja i zaburzenia lgkowe czgsciej poprzedzaja
uzaleznienie u kobiet niz u me¢zczyzn. Podobnie wyglada sytuacja z zespolem stresu po-
urazowego. Brady, Dansky, Saladin (1998) uwazaja, ze traumatyczne wydarzenie istotnie
czgsciej poprzedza uzaleznienie od alkoholu u kobiet niz u mezezyzn. Te plciowe réznice
w zakresie kolejnosci pojawienia si¢ wspotwystepujacych péiniej zaburzen psychiatrycznych
moga mie¢ istotne implikacje dla plciowego zréznicowania podejmowanych interwencji
psychokorekcyjnych.

Ewaluacja potencjalnego wspStwystepowania zaburzen psychiatrycznych wéréd oséb
uzaleznionych jest zlozona, poniewaz zazwyczaj trudno jest ustali¢, kedre z zaburzen bylo
pierwsze. Nicktére psychiatryczne objawy wywolane uzaleznieniem sg prawie nie do od-
réznienia od niezaleznych zaburzen psychiatrycznych. Na przykiad objawy odstawienia al-
koholowego mogg przypomina¢ niezalezne psychiatryczne jednostki chorobowe.

Wedlug DSM 1V psychiatryczne objawy uzaleznienia pacjentéw powinny by¢ trakto-
wane jako efeke srodka, chyba ze jednostka nie uzywala alkoholu przez co najmniej mie-
sigc. Zazwyczaj terapeuci uzaleznien nie majg mozliwosci, aby zanim dojdzie do spotkania,
obserwowa¢ pacjenta podczas jego abstynencji. Pomocne moze byé zwrécenie uwagi na
obecnoé¢ lub brak psychiatrycznych objawéw zaburzen w przeszlosci podczas abstynencii.
Ostatecznie poréwnanie ilosci spozywanego alkoholu oraz sity objawéw psychiatrycznych
moga réwniez dostarczy¢ dodatkowych dowodéw sugerujacych niezalezne lub bedace efek-
tem uzaleznienia zaburzenia psychiatryczne.

Skutecznos$¢ oddziatywania

: Wspolczesnie wigkszos¢ programéw terapeutycznych i resocjalizacyjnych ma charakeer
wielowymiarowy (Vannicelli, 1984). Nelson-Zlupko Dore, Kauffman, Kallenbach (1996)
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zwracaja uwage, ze podczas tradycyjnych koedukacyjnych programéw terapii odwykowej
potrzeby kobiet s3 ignorowane, przemilczane i niedostrzegane. Aby zwigkszy¢ liczbg ko-
biet koriczacych programy terapeutyczne z pozytywnym efektem, powinny one uwzgled-
nia¢ specyficzne osobiste i rodzinne potrzeby kobiet. Wskazane by bylo, aby program dla
kobiet uzaleznionych od alkoholu uwzgledniat:

a) pomoc lekarska;

b) pomoc psychoterapeutyczna;

¢) poradnictwo rodzinne;
) trening spolecznych kompetendji;
) trening umiejgtnosci rodzicielskich;
) wsparcie spoleczne;
) edukacje;
) przygotowanie do zawodu.

Po zaprojektowaniu programu uwzgledniajacego specyficzne potrzeby kobiet naleza-
loby przeprowadzi¢ badania sprawdzajace, czy program cechuje si¢ wicksza, czy mniejsza
efektywnoscia w poréwnaniu z dotychczas realizowanymi programami koedukacyjnymi.
Motze wystarczy, aby powyzsze obszary pomocy zostaly uwzglednione w indywidualnym
programie resocjalizacyjnym jako osobiste zadania do realizacji przez kobietg. Mimo dos¢
bogatej literatury dotyczacej zjawiska uzaleznienia od alkoholu wigkszos¢ dotyczy prezen-
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tacji wstepnych, klinicznych obserwacji, sugestii do planowania interwencji, opisu istnie-
jacych oddzialywar oraz epidemiologii. Ewidentnie istnieje deficyt danych dotyczacych

efektywnosci zréznicowanych oddzialywari terapeutycznych w zaleznosci od plci pacjenta.

Bariery w oddziatywaniu terapeutycznym

Uzalezniona kobieta jest bardziej narazona na rozwéd niz uzalezniony mezczyzna.
Z poczynionych przeze mnie obserwacji podczas realizowanej prakeyki terapeutycznej mez-
czyzni czgéciej odchodza od uzaleznionych partnerek. Natomiast kobiety czgsciej pozosta-
ja w zwiazku z uzaleznionym mezczyzng.

Czgs¢ kobiet rezygnuje z uczestnictwa w programach terapeutycznych ze wzgledu na
posiadane problemy ekonomiczne. Nawer jesli kobieta pracuje, to jej dochody s3 zazwy-
czaj nizsze w poréwnaniu z mezczyznami. Brak prawa jazdy lub samochodu zwlaszcza dla
kobiet z terenéw pozamiejskich moze by¢ dodatkowym problemem korzystania z pomocy.
Srodki komunikacji nie zawsze sa dostepne, zwlaszcza ze na przyklad mitingi AA zazwyczaj
odbywaja si¢ wieczorami, a tzw. maratony najcz¢sciej majg charakter wyjazdowy i s finan-
sowane przez samych uczestnikéw. Dodatkowo obowiazki, jakie stereotypowo przypisu-
je sie w naszym spoleczenstwie kobiecie, realizowane s3 w godzinach popotudniowych (4.
wychowywanie dzieci — gdyz do poludnia zazwyczaj sa w szkole — odrabianie lekgji itp.).

Barierg w korzystaniu przez uzaleznione kobiety z oferowanej im pomocy s3 réwniez
postawy i wynikajace z nich zachowania ludzi pozostajacych w otoczeniu uzaleznione;.
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Badania pokazuja, ze kobiety, keére zdecydujg sig na uczestniczenie w programie terapeu-
tycznym czgsciej od mezczyzn podajg, ze ich partnerzy, rodzina lub przyjaciele aktywnie
przeciwstawiajg si¢ podejmowanemu przez nie wysitkowi zmierzajacemu do znalezienia po-
mocy. Faktem jest, ze nicktérzy matzonkowie nie zdajg sobie sprawy lub tez nie dopusz-
czaja do swojej $wiadomosci tego, ze ich partnerka moze mie¢ problem alkoholowy, nawet
wéwezas, gdy méwi o tym swojemu partnerowi.

Istnieje wiele przyczyn odpowiadajacych za taki stan rzeczy. Czasami jest to lek przed
stygmatyzacj3, pojawiajacg si¢ W sytuacji uznania, ze czyja$ zona lub tez czlonek rodziny
jest alkoholikiem. Réwniez ekonomiczna sytuacja moze spowodowa, ze kobiecie trudno
bedzie pozostawi¢ rodzinne obowigzki na czas terapii. Dodatkowo na kobiet¢ moze by¢
wywierana presja przez cztonkéw rodziny, ktdrzy zazwyczaj po prostu nie wierza, ze moze
ona mie¢ problem alkoholowy.

Ponadto kobiety niepokoja si¢ o to, kro zaopickuje si¢ ich dzie¢mi podczas terapii.
Aby z niej skorzystaé, zazwyczaj muszg pozostawi¢ dzieci u negarywnie ustosunkowanych
do jej pomystu czlonkéw rodziny lub w rodzinach zastepezych.

Kiedy kobieta uzna, ze jest uzalezniona, wéwczas w poréwnaniu z mgzczyznami, ma
wickszg skfonnoé¢ do szukania pomocy w instytucjach, ktére oferuja pomoc psychologicz-
ng a nie farmakologiczny. Kobiety podaja réwniez inne powody, dla keérych zdecydowa-
ly si¢ uczestniczy¢ w terapii odwykowej. Mgzczyzni jako powdd uczestniczenia w terapii
najczesciej wskazujg na problemy zwigzane z praca. Natomiast u kobiet o podjeciu terapii
najczgsciej zawazyly problemy z dzie¢mi oraz interwencja pracownikéw socjalnych zanie-
pokojonych sytuacja rodzinng (Lex, 1991).

Dla kobiet uzaleznienie od alkoholu wigze si¢ z obszarem moralnoséci. Uzaleznione
czgsto s3 spostrzegane jako rozwigzle seksualnie, stabe, zaniedbujace swoje dzieci oraz po-
dejmujace nieodpowiedzialne decyzje. Zarzuty te najczeéciej argumentuje si¢ posiadaniem
przez uzaleznione kobiety wigkszej liczby dzieci.

Przyjelo si¢ sadzié, ze kobieta uzalezniona jest ,wigkszym” dewiantem i osobg z wick-
szymi zaburzeniami niz uzalezniony mezczyzna, oraz ze rzadziej decyduje si¢ na podjecie
terapii. To etykietowanie moze prowadzi¢ do uprzedzen nawet wérédd meskich uczestni-
kéw terapii. W takiej sytuacji kobiety moga by¢ narazone na gorsze traktowanie i seksual-
ne ataki z ich strony.

W badaniach podjetych przez Nelson-Zlupko, Dore’a, Kauffmana i Kaltenbacha
(1996) ponad polowa badanych kobiet uczestniczacych w terapii zadeklarowala, ze do-
$wiadczala co najmniej jednego epizodu scksualnego napastowania. Jedna czwarta bada-
nych kobiet uznata, ze koedukacyjne grupy nie sprzyjajg ich terapii. Wickszos¢ uczestniczek
uwaza, ze czulaby si¢ bardziej komfortowo w zenskich grupach terapeutycznych.

W przeprowadzonych badaniach przez Nelson-Zlupko, Dore’a, Kauffmana i Kalten-
bacha (1996) poddano analizie wypowiedzi uzaleznionych kobiet na temat tego, co bylo
pomocne, a co przeszkadzalo im w przezwycigzeniu swojego uzaleznienia. Badane kobiety
najczesciej podawaly, Ze tym, czego oczekiwaly podczas terapii, bylo spotkanie osoby, keéra
zrozumie ich sytuacjg, wyshucha je oraz udzieli im wsparcia. Wazne bylo dla nich, ze przez
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terapeute byly traktowane z godnoscia, szacunkiem i prawdziwym zainteresowaniem. Dla
badanych kobiet szczegdlne znaczenie mialy réwniez indywidualne spotkania z terapeurs
stanowigce uzupelnienie terapii grupowe;.

Podsumowanie

W zwiazku z tym, iz leczenie kobiet uzaleznionych od alkoholu wymaga uwzglednie-
nia powigzanych ze soba czynnikéw biologicznych, psychologicznych i spolecznych, istnie-
je potrzeba przygotowania i realizowania programéw terapeutycznych uwzgledniajacych
te problemy. Programy te powinny by¢ ukierunkowane na fizjologiczne konsekwencje nad-
uzywania alkoholu oraz psychologiczne i socjockonomiczne trudnosci, z jakimi borykaja
si¢ uzaleznione kobiety. Powinny réwniez uwzglednia¢ kwestie zwigzane z do$wiadczany-
mi przez nie traumami oraz kom plikacjami zwigzanymi z cigzg i wychowywaniem dzieci.
W nawigzaniu do przedstawionych powyzej badan program terapii uzaleznient dla kobiet
powinien takze nawigzywa¢ do ewentualnych tragedii z przeszlosci powstalych w zwigz-
ku z do$wiadczeniem przemocy domowej lub seksualnej. W pracy terapeutycznej z ko-
bietami nalezy uwzglednia¢ kontekst srodowiskowy, w jakim one pozostajg oraz pomagaé
im w podtrzymywaniu konstruktywnych relacji z najblizszymi. Podazajac za potrzeba-
mi kobiet, np. tych, ktére posiadajg male dzieci, program terapeutyczny warto wzbogaci¢
o trening umiejetnosci rodzicielskich. Podczas takich zaje¢ przydatne moze by¢ oméwie-
nie najczgécicj pojawiajacych si¢ probleméw wychowawczych, na jakie napotykajg mat-
ki oraz analiza ewentualnych zagrozen, ktére moga sta¢ si¢ przyczyna nawrotu choroby
alkoholowe;.

W pracy z osobami uzaleznionymi zazwyczaj podstawowym problemem jest ich moty-
wacja do zmiany. Z tego powodu nalezy dostosowa¢ sposoby motywowania uzaleznionych
kobiet uwzgledniajac specyficzny kontekst, w jakim si¢ znalazly w zwiazku z uzaleznie-
niem. W wielu przypadkach skuteczne moze by¢ podnoszenie motywacji do zmiany funk-
cjonowania kobiety przez zwigkszanie nadziei na poprawe jej sytuacji, zamiast nasilania po-
czucia wstydu i rodzicielskiej niekompetencji.

Wyniki badan wskazuja na specyficzne przyczyny spozywania alkoholu przez kobie-
ty oraz opisuja wyjatkow sytuacje uzaleznionych. W zwiazku z tym uzyskana wiedza na
temat psychologicznych i spolecznych aspektéw funkcjonowania uzaleznionej kobiety po-
zwoli na szybsze rozpoznanie uzaleznienia oraz dostosowanie terapii do jej potrzeb.

Przedstawione w materiale badania formuluja pewne postulaty przydatne do pracy
terapeutycznej z uzaleznionymi kobietami. Niestety trudno przyja¢ je za rozwiazania de-
finitywne. Powodem takiego stanu rzeczy jest to, ze wigkszos¢ badan nie miala charak-
teru eksperymentalnego i w zwigzku z tym nie uzyskano jednoznacznych dowodéw ich
skutecznosci.

Natomiast wywiady przeprowadzone przez Nelson-Zlupko, Dore’a, Kauffmana i Kal-

lenbacha (1996) z uzaleznionymi kobietami potwierdzaja co$, co pewnie wielu prakeykéw
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podejrzewa, a badaczy opisuje, ze kompetencje terapeuty moga mieé wigksze znaczenie
dla pomyslnego przebiegu terapii niz jakiekolwick specyficzne programy terapeutyczne. Je-
$li uzalezniona kobieta bedzie traktowana z godnoscia i szacunkiem, jesli pozwoli sie jej
wzigé¢ odpowiedzialnos¢ za dokonywanie zmian, i jesli relacja miedzy pacjentka a terapeu-
ta bedzie pozytywna, to z duzym prawdopodobieristwem mozna spodziewaé si¢ osiagnie-
cia sukceséw terapeutycznych.

Streszczenie

Cazgiciej mezczyini s3 podmiotem badania, a spoleczna stygmatyzacja utrudnia podejmowa-
nie badan nad uzaleznieniem od alkoholu wéréd kobiet. Dopicro wspélczesne koncentrowanie sig
na zdrowiu kobiety, bedace wynikiem wielu ruchéw feministycznych zwrécito uwage na pleiowe
réznice oraz na sposéb interpretowania tych réznic przy podejmowaniu diagnostycznych i tera-
peutycznych decyzji.

W zaleznosci od pici destrukeyjny wplyw alkoholu moze przejawiaé si¢ w inny sposéb a érod-
ki oddzialywania mogg by¢ zréznicowane. Z tego powodu w prezentowanym tekscie zwrécono
uwage na roznice wynikajace z plci osoby uzaleznionej. Przedstawione réznice przede wszystkim
dotyczg zasiegu negatywnego wplywu alkoholu, érodkéw oddzialywania, podejécia do problemu
uzaleznienia oraz barier pojawiajacych si¢ podczas leczenia oséb uzaleznionych. Wykorzystano li-
teraturg uwzgledniajaca powyzsze kwestie, aby wskaza¢ na akrualng wiedzg dotyczaca uzywania
i naduzywania alkoholu przez kobiety, stosowane programy terapeutyczne oraz ich efektywnosé.
Zaproponowano terapeutyczne sugestie do przemyslenia, ktére s3 specyficzne dla pracy z kobieta-
mi uzaleznionymi od alkoholu.

Abstract

The overuse and addiction to alcohol among female

Men are more often an object of research and social stigmatization makes difficult taking up
the research on woman’s addiction to alcohol. Recently it has been paid attention to woman’s health
coming from feministic movements indicated the gender differences and the way of interpretation
these differences during making diagnosis and planning treatment. The destructive influence of
alcohol can turns up in different ways and treatment can be diverse. Therefore [ will consider the
differences coming from the gender of an addicted person. Main presented differences will concern
the effects of negative influence of alcohol, methods of treatment, approach to an addiction
problem and barriers appearing during the recovery addicted people. I take into consideration the
actual literature to present the mentioned issues. It let me to present the recent knowledge about
the overusing and addiction to alcohol, therapeutic programs and effectiveness these programs.
I present certain therapeutic suggestions specific for working with women addicted to alcohol.
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