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Abstract
Experiencing alcoholism in the family (in sociological terms)

In order for a social worker to understand individuals with alcohol use disorders, the physical,
emotional, psychological, historical, and social contexts of those individuals must also be exam-
ined. One of the most powerful and influential social contexts across a person’ lifespan is the
family system-including the family of origin and the various family systems and subsystems that
operate at any point in time. The family systems and family members may have a role to play in an
individual’s recovery from alcohol problems, or may interfere with the process. On the other hand,
the alcohol problems of one family member may lead to or co-occur with a distortion of family
process, thereby increasing the risk of family breakdown, dysfunction, violence, or other problems
leading to social work intervention. The article attempts to show and interpret the subjective
experiences of a person in whom the biography has been entered into an alcohol disease.
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Wstep

System rodzinny - w tym rodzina pochodzenia oraz rézne systemy i podsystemy
rodzinne - ma duze znaczenie dla kazdej jednostki. Systemy rodzinne i czlonkowie
rodziny moga odgrywac role w odrodzeniu sie jednostki z problemu alkoholowego,
moga wplywac na ten proces. Problemy alkoholowe jednego czlonka rodziny prowadzg
do zakldcen w systemie rodzinnym, zwigkszajac w ten sposob ryzyko rozpadu rodziny,
dysfunkeji, przemocy lub innych trudno$ci wiodacych do interwencji w pracy socjalnej.

Fritz Schiitze (1997: 27-28) stosuje okrelenie trajektorii' alkoholicznej. Uwaza,
ze badania nad tg trajektoria, prowadzone w diuzszym czasie, mogg wyjasni¢ gléwne

' W literaturze naukowej podkreslono: ,,ukuliémy termin trajektorii, aby opowiedzie¢ nie tylko
o rozwoju choroby pacjenta, ale o catkowitej organizacji pracy wykonanej nad przebiegiem choroby
plus jej wplyw na osoby wykonujace te prace i jej organizacje. Dla réznych choroéb trajektoria bedzie
obejmowata rézne medyczne i opiekuncze dzialania, rozne rodzaje umiejetnosci i inne $rodki, rézny
podziat zadan wéréd pracownikéw (wlaczajac by¢ moze krewnych i samego pacjenta), bedzie obejmowata
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zagadnienia badawcze w zakresie diagnostyki i terapii uzaleznien: w jakich warunkach
samo zachowanie i odpowiadajaca mu subkultura nalezg do pierwotnego uktadu
uwarunkowan trajektorii uzaleznienia, a takze w jakich warunkach uzaleznienie od
danej substancji wyptywa z biotycznego przeksztalcenia trajektorii cierpienia o zrodlowo
innym, najczesciej spotecznym charakterze. Analiza umozliwia réwniez poznanie licz-
nych mechanizmoéw i dynamiki przebiegu uzaleznienia, z uwzglednieniem interwencji
»znaczacych innych’, a takze wypracowania strategii znieksztalconego postrzegania
rzeczywisto$ci. Koncepcja trajektorii koncentruje si¢ na wymiarach pracy biograficznej
osoby uzaleznionej od alkoholu, co jest przypuszczalnie istotnym czynnikiem w bio-
graficznym przebiegu rehabilitacji jednostki. W artykule podjeto prébe ukazania oraz
interpretacji subiektywnych do$wiadczen osoby, w ktorej biografie zostala wpisana
choroba alkoholowa?.

Specyfika choroby alkoholowej

Pojecie alcoholismus chronicum wprowadzit w XIX wieku Magnus Huss. W 1960 roku
amerykanski lekarz Elvin Morton Jellinek (1960) przedstawit, w jaki sposdb dochodzi
do powstawania i poglebiania si¢ uzaleznienia od alkoholu. Wyrdznit stadia choroby
alkoholowej, tak zwane fazy: (1) wstepng prealkoholowg, trwajacg od kilku miesiecy do
kilku lat, zaczynajacg sie od konwencjonalnego stylu picia. Cztowiek odkrywa, ze picie
alkoholu nie tylko daje przyjemne doznania, lecz takze tagodzi przykre stany emocjonalne.
Wozrasta tolerancja na alkohol; (2) ostrzegawcza, zaczynajaca sie w momencie pojawienia
sie luk pamieciowych (palimpsestow); (3) krytyczna, rozpoczynajacg sie od utraty kontroli
nad piciem; (4) przewlekly, zaczynajacy si¢ wraz z wystgpieniem wielodniowych ciggow.

Szacuje sie, ze w Polsce liczba dorostych 0sdb zyjacych w otoczeniu alkoholika wynosi
1,5 mln. Taka sama jest liczba dzieci wychowujacych si¢ w rodzinie osoby uzaleznionej
od alkoholu. Liczba 0s6b uzaleznionych od alkoholu wynosi okoto 800 tys., natomiast

ona jednocze$nie calkowicie rézne stosunki - instrumentalne i ekspresyjne” (Strauss, Fagerhaugh, Suczek,
Wiener 1985: 8).

2 Glownym celem przeprowadzonego badania bylo poszukiwanie odpowiedzi na pytania o indywi-
dualny sens doswiadczen, o relacje z innymi oraz zmiane zachowan ukierunkowanych na podejmowa-
nie dziatan zyciowych. Poszukiwano odpowiedzi na pytanie badawcze: jakie znaczenie nadaje respon-
dent treéci swoich do$wiadczen? Badanie zostato przeprowadzone w sierpniu 2018 roku przez autorke
artykutu, z zastosowaniem metody biograficznej, techniki wywiadu narracyjnego. Metoda indywidual-
nych przypadkéw to pewien sposéb badan, ,,polegajacy na analizie jednostkowych loséw ludzkich uwi-
ktanych w okreslone sytuacje wychowawcze lub na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej
poprzez pryzmat jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy przypad-
ku lub zjawiska w celu podjecia dziatan terapeutycznych” (Pilch, Bauman 2001: 48). Na temat analizy
pojedynczych przypadkéw pisza m.in. D. Bertaux (2012: 309-333; Szluz 2016: 362-370). Pte¢ i wiek re-
spondenta — kobieta, 49 lat. Ze wzgledu na ochrone danych osobowych nie podano miejsca przeprowa-
dzenia wywiadu, usunieto nazwy miejscowosci i inne nazwy wlasne.
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0d 2 do 2,5 mln 0s6b pije alkohol szkodliwie. Ofiarami przemocy w rodzinach z prob-
lemem alkoholowym jest okofo 2 mln 0séb dorostych i dzieci (PARPA 2018).

Badania wskazujg, ze czynniki genetyczne mogg przyczynia¢ si¢ do rozwoju alkoho-
lizmu. Rodzinne badania rodowodéw zwykle wykazuja wzrost czestosci wystepowania
uzaleznienia w ciggu zycia wsrod biologicznych krewnych. Wzrost ryzyka dla krewnych
pierwszego stopnia (brat/siostra i rodzic/dziecko) jest od czterech do siedmiu razy
wigkszy niz ryzyko w populacji ogélnej (Merikangas 1990: 11-22). Osoby wychowane
w rodzinach, w ktérych naduzywany jest alkohol, sg zagrozone rozwojem problemow
alkoholowych zaréwno z powodu czynnikow genetycznych, jak i wadliwego modelowania
roli (O’Farrell 1995: 195-220). Dla rodzin os6b z zaburzeniami uzywania alkoholu
charakterystyczne sg: konflikty, chaos, problemy z komunikacjg, nieprzewidywalnos¢,
niespdjnos¢ przekazow do dzieci, rozpad rytualéw i tradycyjnych zasad rodzinnych,
przemoc emocjonalna i fizyczna (Connors, Donovan, DiClemente 2001).

»Znaczacy inny” moze wspiera¢ proces zmian, ale konieczne moze by¢ zajecie sie:
(1) jego trudnosciami wynikajacymi z proby radzenia sobie z problemami alkoholowymi
partnera oraz (2) jego ambiwalencjg w zakresie zmiany zachowan, ktore z kolei wigzg
sie z modyfikowaniem zachowan jednostki zwigzanych z piciem, a takze (3) sposobami
rozwijania konsensusu miedzy partnerami na temat celow leczenia (Burke, Vassilev,
Kantchelov, Zweben 2002: 347-361). Zaangazowanie ,,znaczacej innej” osoby moze
przynies¢ skutek przeciwny do zamierzonego, jesli ta osoba jest przytloczona, nadmiernie
rozgniewana i urazona i/lub niezaangazowana w zmiany (Longabaugh, Beattie, Noel,
Stout, Malloy 1993: 465-478). Edukowanie znaczacego innego moze by¢ szczegdlnie
wazne w sytuacjach, w ktorych alkoholik nie zastanawia si¢ nad zmiang, a dana osoba
moze pomo6c w podjeciu leczenia przez uzaleznionego.

Analiza przebiegu trajektorii

Beata Tobiasz-Adamczyk (2009: 116) zauwazyla, ze obiektywna trajektoria choroby moze
w zroznicowany, odmienny sposob wplywa¢é na postrzeganie choroby przez jednostke
oraz na jej sytuacje spoleczng. Badacze (Riemann, Schiitze 2012: 389) starali si¢ zrozumie¢
ianalizowac to, jak choroba w ogdle, choroba przewlekla, bol i umieranie sg postrzegane
oraz w jaki sposdb odnoszg si¢ do nich pacjenci, ich rodziny oraz personel medyczny.
A L. Strauss, S. Fagerhaugh, B. Suczek, C. Wiener podkreslili, ze:

prowadzenie trajektorii choroby przypomina prace pilota parowca na rzece Missisipi opisana
przez Marka Twaina: rzeka jest niebezpieczna, kazdego dnia nieco zmienia swoj bieg, tak ze nawet
doswiadczony, cho¢ nieuwazny, pilot moze wpa$¢ w $miertelne tarapaty; co gorsza czasami na
odcinku kilkunastu kilometréw rzeka zmienia koryto, majac catkiem inny nurt. (...) prowadzenie,
ksztaltowanie i do$wiadczanie - tworzg zdecydowanie adekwatny obraz tego, co si¢ dzieje, gdy

trajektorie sg zfozone i problematyczne” (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Wiener 2012: 375-376).
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Majac na uwadze uwarunkowania, przebieg i rokowania w przypadku choroby
alkoholowej, te trajektorie mozna uzna¢ za ztozong i wieloproblemows.

Ian Robinson (1990: 1173-1186) wyroznia trzy trajektorie: biologiczno-medyczna,
wynikajgcg obiektywnie z choroby, trajektorie zwigzang z subiektywnym odczuciem
choroby oraz spoteczng, wyznaczong sytuacja spoleczng wigzaca si¢ z legalizacjg spoleczng
wspomnianej choroby. Pierwsza z wymienionych trajektorii ma swoj poczatek jeszcze
w okresie bezobjawowym. W momencie, w ktérym jednostka zauwaza objawy choroby;,
dochodzi do jej ujawnienia si¢. Zmienia si¢ status osoby z jednostki zdrowej na chora.

Moje dziecifistwo byto trudne, poniewaz ojciec pil. Z relacji mamy wiem, ze pil jeszcze przed slubem,
wtedy kiedy byla ze mna w ciazy, i potem w kolejnych latach naszego zycia. Pracowat w panstwowym
zaktadzie pracy. Potem zatozyl maly zaklad prywatny, ciezko pracowal, ale nadal pit. Miewal okresy,
krétsze lub dtuzsze, podczas ktdérych nie pit. Zycie naszej rodziny naznaczone bylo wieloletnim

piciem alkoholu przez ojca.

Przebieg choroby jest uzalezniony od jej natury, momentu zgloszenia si¢ do lekarza, od
wyzwan i mozliwosci interwencji medycznej. Waznym momentem jest zdiagnozowanie
choroby u jednostki. Diagnoza okresla poczatek pracy nad trajektorig. Po dokonaniu
rozpoznania lekarz uzyskuje schemat trajektorii, czyli wyobrazenie sekwencji potencjalnych
zdarzen i przewidywanych dzialan (Strauss, Fagerhaugh, Suczek, Wiener 2012: 373-374).
W przypadku choroby alkoholowej tylko cze$¢ osob podejmuje dobrowolne leczenie
(ma motywacje do podjecia terapii). Jednostka moze by¢ takze poddawana leczeniu,
do ktorego zostala zobowigzana przez sad (na mocy decyzji sadu jest odprowadzana do
placowki terapeutycznej). Postepowanie zostaje wszczete, kiedy zaistniejg dwie przestanki:
(1) alkoholik trwa w natogu bardzo dlugo i nie chce z wlasnej woli poddac si¢ leczeniu;
(2) przestanki spoteczne - alkoholik swoim zachowaniem stwarza zagrozenie dla zdrowia
izycia innych, np. jest sprawca przemocy w rodzinie, utrudnia wychowanie dzieci. W wielu
rodzinach choroba alkoholowa jest ukrywana, a nawet zaprzecza si¢ jej wystepowaniu.
Osoba uzalezniona od alkoholu oraz osoby wspotuzaleznione nie s3 poddawane terapii.
Rodzina do$wiadcza zatem choroby, ktora trwa wiele lat, poglebia sie, przechodzi przez
kolejne fazy prowadzace do $mierci, takze z powodu chorob towarzyszacych uzaleznieniu
od alkoholu. Choroba alkoholowa jest schorzeniem, w ktérego przebiegu rodzina — nie
leczac chorego, nie podejmujgc dziatan w tym kierunku - doprowadza cztonka rodziny
do $mierci (nawet w przebiegu np. choréb wenerycznych, AIDS rodzina podejmuje
dzialania ukierunkowane na leczenie jednostki).

Mama pracowatla jako nauczycielka. Ona ciagle ukrywata problem alkoholowy ojca. Chodzila
i szukala go. Wciagala mnie w te poszukiwania. Mowila, Ze jej nie wypada, bo jest nauczycielka, a ja
musiatam i$¢ i go wyciagac z jakiego$ miejsca, pijanego i w okropnym stanie. On ciagle cos gubil, np.
nowy rower, skorzang kurtke itd. Mnie mama wysylala na poszukiwania. To byl jakis koszmar. Jako
starsze spoérod dwojga dzieci w rodzinie szybko musialam dorosna¢. Robitam zakupy, pilnowatam

brata, sprzatatam, zatatwialam wiele spraw urzedowych, ktore powinni jednak rozwiazywacé rodzice.
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Moje zycie bylo przepelnione strachem, lekiem o to, czy znowu ojciec wrdci pijany. Im bytam starsza,
tym bardziej si¢ wstydzilam. Wszyscy dookola wiedzieli, ze ojciec pije, ale nikt nic nie robit. Mama
tylko ciagle krzyczala, a babcia z nim rozmawiala o problemie. Ojciec nie byt agresywny, ale podczas
upojenia chcial gdzie$ i$¢, uciekac i gdzie$ jecha¢. Nie mieliémy samochodu, poniewaz po jednej
z libacji z kolegami ojciec znalazt sie w izbie wytrzezwien, po wypadku spowodowanym autem kolegi.
Policja przyjechata do naszego domu i zabrata mu prawo jazdy, ktérego juz nigdy nie odzyskal. On
stwarzal zagrozenie dla nas. Widzt brata na bagazniku, bedac pijanym, i uszkodzit mu stope, ktéra
matemu dziecku wpadta w kolo. Upijat sig, kiedy zostawal w domu, opiekujac si¢ bratem. Zasypiat
upojony alkoholem. Nasze zycie przepelniatl strach, niepokéj i ogromny wstyd. Byliémy jako dzieci
zdyscyplinowani, solidni, bardzo dobrze uczyliSmy sie w szkole. Ja bylam pilna, perfekcyjna. Brat
mial wigksza swobode. Mama ciagle narzekala, na wszystko i wszystkich. Niczego nie zrobila, zeby
przerwacé ten rodzinny dramat. Byl tylko jeden moment, kiedy planowata, ze wyprowadzi si¢ z nami
do dziadkoéw, ale nigdy tego nie zrobita. Nikt z rodziny, mimo Ze wszyscy wiedzieli o problemie, nic
nie zrobil. Ojciec przeciez zawsze w towarzystwie si¢ upijal. Tkwilismy w tym zaklamaniu, wstydzie,

koszmarze cale nasze dziecinstwo i naszag mtodos¢.

Radzenie sobie w sytuacjach trudnych jest odmienne dla poszczegélnych jednostek.
Wspotuzalezniona zona nie podejmowata zadnych dziatan majacych na celu przezwy-
ciezenie problemu alkoholowego meza. U dzieci rozwijalo si¢ wspdtuzaleznienie (corka
zostala zdiagnozowana jako dorosty potomek alkoholika i odbyta terapie, natomiast syn
uzaleznit sie od alkoholu).

Trajektoria zwigzana z obiektywnym przebiegiem choroby moze zmierza¢ do
wyzdrowienia, oznacza¢ stabilizacje choroby lub prowadzi¢ do dalszego jej rozwoju,
anawet $mierci (Robinson 1990: 1173-1186; szerzej Ostrowska 1991; 2005). W przypadku
problemow z alkoholem przechodzenie przez poszczegolne fazy (stadia uzaleznienia)
nakresla mozliwosci wigzace si¢ z zaprzestaniem picia (poglebianie si¢ uzaleznienia
w kolejnych fazach).

Po moim wyjéciu za maz zamieszkal w naszym domu mdj maz. Wtedy ojciec ostatni raz si¢ upil,
chcial znowu gdzies is¢, ale maz przytrzymat ojca i to byl ostatni moment jego picia. Nagle po wielu
latach przestal pi¢. Rozmowy mamy, nowa osoba w domu, nowa sytuacja spowodowaly, ze zakonczyt

picie. Potem juz nigdy si¢ nie upit.

W przebiegu choroby pojawila si¢ niepewnos¢ zwigzana z jej przebiegiem. Punkt
zwrotny nastgpit w momencie, w ktorym mezczyzna postanowil uporac si¢ z problemem
(transformacja tozsamosci). Tozsamos¢ podlega transformacjom podczas wspomnianych
punktow zwrotnych, czyli przypadkow krytycznych, ktdre zmuszajg jednostke do
refleksji wskazujacej, iz nie jest juz ona tym, kim byla w przeszlosci (Strauss 1969: 93;
1993: 44-45). Plany dzialania osoby zmieniajq si¢, prowadzi to do ksztaltowania nowego
wizerunku siebie, nowej tozsamosci. Po zamknieciu okresu picia alkoholu mezczyzna
uzyskal potwierdzenie, ze jego zycie bedzie bieglo dalej, a jego jako$¢ sie zmieni. Zostat
jednak wprowadzony w $wiat spoteczny rodzicow, ktorych dzieci sg alkoholikami.

)
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Mozna powiedzie¢, ze historia zatoczyta koto. Nasza rodzina to cztery osoby: ja — dorosty potomek
alkoholika, niepijacy, mama — wspotuzalezniona i ojciec, ktory wiele lat pil, a potem nagle przestat
pi¢, no i brat alkoholik. Nikt sie nami nie zainteresowal, Zadne stuzby, po prostu tkwiliémy sami w tym
wszystkim. Dramat czworki ludzi, nierozwiazany dramat, ktéry naznaczyt zycie rodziny, jednej rodziny
wérod wielu, ktére maja takie bardzo trudne zyciowe doswiadczenia. Pamigtam, ze pewnego razu upit
sie moj brat. Mama ptakala, méwila, ze tak bardzo go kochala, a on jej to zrobit. Wyprowadziliémy
sie do wlasnego mieszkania. Po pewnym czasie okazalo sie, ze brat zaginal. Rodzice nie wiedzieli,
gdzie jest. Ja chcialam dzwoni¢ na policje, ale oni nie chcieli. Rozpytywali wéréd kolegdw, czekali, az
wroci. Uszanowalam ich decyzje, ale nie mogltam jej zrozumie¢. Nie wyjasnili, kiedy juz si¢ znalazl,
co sie stalo i gdzie on byl. Po kilku latach brat sie ozenit i zamieszkal u tesciow. Potem zauwazyli$émy,
catkiem przypadkowo, ze mieszka u rodzicow. Trwalo to pottora miesigca. Wrécit do zony. Po chyba
roku mial operacje i znowu zamieszkal u rodzicéw. To nas zaniepokoilo. Jesienig okazalo sie, ze Zona
zlozyla pozew o rozwod. Umoéwitam sie z nig na rozmowe, bo w zasadzie oprécz luznych spotkan
$wiatecznych nie mialy$émy kontaktu. Nie wiem w zasadzie dlaczego, ale nasze zaproszenia nie
byly przyjmowane. Bez wyjasnienia. Doznalam szoku, kiedy bratowa powiedziata, ze moj brat jest
alkoholikiem. Nie mogtam uwierzy¢, bo rodzice nic nie wspominali, nikt nic nie méwil. Ona chciala
go leczy¢, prosita ich o wsparcie, ale go nie uzyskata i poddata sie. Powiedziala, ze go kocha, ale chce
normalnie Zy¢ i Ze sie go po prostu boi. Uslyszalam wtedy, ze rodzice nie pomoga, tylko ja teraz zostaje.
Przeszlismy z moim mezem razem z nim ten rozwdd. Podjeliémy probe leczenia ambulatoryjnego.
Nie udalo sie. Przyczyna tkwila m.in. w tym, Ze mama ciagle wprowadzata w nasze zycie konflikt,
ktory trwal miedzy rodzenstwem. Wprowadzata ciagle rywalizacj¢. Mimo moich i meza dzialan nad
wsparciem, zgoda i rownowaga, mama ciggle wprowadzala zamieszanie. Rodzice nie wspierali nas
w dzialaniach. Tkwili w $wiecie zaktamania, iluzji, depresji, beznadziejnosci. Nie rozumieli choroby
alkoholowej. Brat pil coraz bardziej, zabierala go karetka z ulicy. Przebywat z alkoholikami, okradano
go. Nie pracowal. Byl na rencie, poniewaz mial chorg noge i kregostup. Ojciec prowadzil te malg
firme, ktora przekazal bratu. W zasadzie zarabial na alkohol syna. Uciekal, mimo swoich chordb,
w prace, od mamy, brata, albo spal w dzien. Ciagle probowaliémy leczy¢ brata, ale rodzice nas nie
wspierali. Mama go szukala, wysytata ojca, aby go szukal. Bila go po twarzy, krzyczala. Ojciec krzyczat
i grozit, ze go z domu wyrzuci. Brat pije i jest coraz gorzej. Teraz pije juz codziennie, zalatwia si¢ do
tozka, nie myje, krzyczy, jest agresywny i nieobliczalny. Rodzice poszli do GOPS-u i zglosili go na

przymusowe leczenie do komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych.

Kathy Charmaz (1997: 30-33, 42-66, 73-85; Skrzypek 2011: 214-221) zbudowala
trojelementowy kategoryzacje sposobdéw doswiadczania choroby przewleklej. Jej
rozpoznanie wigze si¢ z ,,przerwaniem cigglosci zycia”. ,Zalamaniu” ulega dotychczas
prowadzone zycie. ,Wkracza” w nie choroba. W zycie rodziny ponownie wdarlo sie¢
uzaleznienie, wnoszgc cierpienie. ,,Przerwanie cigglo$ci zycia” jest nacechowane
postrzeganiem choroby w kategoriach oczekiwania na powrdt do zdrowia, zostaje
zanegowane, poniewaz chory nie chce poddac si¢ leczeniu. ,,Znaczgcy inni” takze nie
podejmowali proby leczenia, tylko respondentka wraz z mezem rozpoczeli dzialania
ukierunkowane na przystapienie do terapii, ktore bez wsparcia rodzicéw i motywacji
chorego okazaly si¢ bezskuteczne. Widoczne i utrwalone konsekwencje powoduja, ze
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choroba jest ,wydarzeniem natretnym” ,,Zakotwicza si¢” w codziennym zyciu, powodujac
jego zaktdcenie. Choroba staje si¢ integralnym elementem osobistej tozsamosci chorego.
Dostrzegane jest ,,pograzanie si¢ w chorobie”. Relacje spoteczne chorego stabna, widoczne
jest ,,kurczenie si¢ $wiatow spotecznych” jednostki. Zakres aktywnosci chorego zmienia
sie, wypracowuje on strategie funkcjonowania na co dzien. Nastepuje ,zatapianie si¢
w chorobie” (kim jestem?, kim bede?) oraz ,,redefiniowanie choroby” w aspekcie czasu
na refleksje i oceny wlasnego zycia osoby (widoczne w przypadku ojca).

W przypadku choréb przewleklych, zdaniem K. Charmaz (1983: 168-195), chory
weryfikuje dotychczasowe do$wiadczenia zyciowe, spoteczne oraz kulturowe, wiedze
na temat choroby i przypisywanego jej znaczenia. Jednostka probuje poznaé zmiany
w tozsamosci spolecznej, ktdre sg nastepstwem choroby (miato to miejsce w przypadku
ojca, ale nie nastapito dotad w przypadku syna).

Dos$wiadczanie choroby jest to proces psychospoteczny. K. Charmaz (1997: 38)
podkreslita znaczenie ,,spotecznej widowni” w definiowaniu choroby, a takze jej monito-
rowaniu. Zauwazalna jest ,widownia prywatna’ (aktorzy i widzowie ze sceny przewleklego
doswiadczania choroby alkoholowej), posiadajaca wiedze na temat choroby i sytuacji
osoby chorej, i ,widownia publiczna” majgca tylko fragmentaryczne informacje. Choroba
alkoholowa byta przez rodzing ukrywana. Przewleklo$¢ kazdej choroby, a szczegélnie
zwigzanej z uzaleznieniem od alkoholu, jest zwigzana z modyfikowaniem nastawienia
od zrozumienia do potepienia.

Wspoluzalezniona kobieta nie chciala otwieraé przestrzeni dla plotek. Podzielita
ludzi na tych, z ktérymi mogta porozmawiaé (najpierw byla to coérka, pelnigca role
»bohatera rodzinnego”, potem maz), oraz tych, w odniesieniu do ktorych zakladata
calkowite milczenie (niemoéwienie o chorobie alkoholowej jest udawaniem normalnosci).
Wspotuzaleznienie jest postrzegane jako zespot cech, zachowan bedacych reakcjami na
picie osoby bliskiej, majace charakter nieprzystosowawczy (Chodkiewicz 2006: 105-112).
Wsparcie spoleczne nie zostalo uruchomione. W prowadzeniu czy ksztaltowaniu
trajektorii uczestniczyta rodzina (tuk pracy, to znaczy calos¢ pracy do wykonania®). Inne
osoby zaczynaja w niej uczestniczy¢ dopiero w momencie zlozenia wniosku o objecie
leczeniem uzaleznionego od alkoholu syna.

Podsumowanie

Czgé¢ sytuacji kryzysowych mozna przewidzie¢, lecz niewiele z nich mozna kontrolowac.
W przeprowadzonych analizach dostrzezono trajektorie biologiczno-medyczng, ktéra
wynikata obiektywnie z choroby, oraz te zwigzang z subiektywnym odczuciem choroby,
a takze trajektori¢ spoleczng. Trajektoria choroby wplyneta na jej postrzeganie przez
jednostki i na sytuacje spoteczna rodziny. Majac na uwadze wspomniang trajektorie

* Na temat faz trajektorii, luku pracy i sekwencji zadan szerzej pisza A.L. Strauss, S. Fagerhaugh,
B. Suczek, C. Wiener (2012: 385-388).
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spoleczng, ktora jest wyznaczona sytuacja spoleczng wiazacg sie z legalizacjg spoteczna,
nalezy podkresli¢, ze szczegolne znaczenie maja ,,znaczacy inni’, ktorzy pojawiajg si¢
dopiero po wielu latach. Rodzina byla narazona na ryzyko w kazdej minifazie trajektorii
choroby (trajektoria ryzykowna), takze np. na ryzyko ponownego wystapienia choroby
alkoholowej i wspdtuzaleznienia.
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