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Wprowadzenie

Kiedy na poczatku lat 90. Ramona M. Asher' pisze ksigzke na podstawie wy-
wiaddéw z kilkudziesiecioma kobietami, ktére ,przetrwaty” matzenstwo z partnera-
mi natogowo pijgcymi alkohol, punktem wyjscia czyni stowa przysiegi matzenskiej:
,by€ z sobg na dobre i zte”. Jej praca jest wtasnie o takich doswiadczeniach — by-
cia z sobg w sytuacji pomysinosci i kryzysu. Ta romantyczna przysiega bywa jed-
nak tamana i wspotczesnie nikt specjalnie nie ma pretensji do kobiet, ze decydujg
sie na przerwanie zwigzku, ktory jest patologiczny i zty. Zwigzku, w ktérym jedna
strona tamie przyrzeczenia wiernosci, lojalnosci i mitosci. Co wiecej, kobieta nie
znajduje zrozumienia, kiedy zostaje w krzywdzgcym zwigzku, mimo ze partner nie
zmienia swojego dewiacyjnego zachowania. Jej heroicznosc¢ i poswiecenie mogg
nie by¢ docenione, a wrecz przeciwnie — ona sama moze sta¢ sie podejrzana,
oskarzona o to, ze ,lubi” znosi¢ cierpienie, ze jest patologiczna i nie radzi sobie
z zyciem. W najlepszym przypadku zostanie uznana za wspotuzalezniong, uwi-
ktana w dewiacje meza. Wspoizalezna etykieta obwinia ofiare, sugeruje bowiem,
ze podtrzymuje natdg i sprzyja sieganiu po alkohol.

Inaczej jest w przypadku matek. Matki nie skfadajg takich przyrzeczen, ale
w odréznieniu od zon wymaga sie od nich bezwzglednego trwania przy dziecku
,na dobre i zte”. Nie znajdujg zrozumienia, kiedy przestajg ,chcie¢” swoje dziecko,
nawet jesli jest naznaczone etykietg dewianta. To do matek wracajg te dzieci,
zwlaszcza synowie, ktdre zostaty opuszczone lub wyrzucone z domow przez zony.
Takie matki (ale nie tylko one) sg bohaterkami tej ksigzki. Matki powracajgcych
synow-alkoholikéw stanowig tylko czes¢ szerszego zjawiska, kidre okreslam
mianem rodzicéw dorostych dzieci pijgcych alkohol problemowo.

| znowu wréce do ksigzki Asher, ktora pisze, ze powstanie jej pracy powodo-
wane byto dwoma zamiarami: po pierwsze chciata zaprezentowacé historie tych
kobiet z ich perspektywy, a po drugie przyjrze¢ sie zjawisku ogdlnie znanemu
pod nazwg ,wspotuzaleznienie zon/partnerek zyciowych alkoholikdw”, stosujgc
inng optyke niz psychologiczna. Do$wiadczenie kobiet osadzita Asher w szerokim
kontekscie spotecznym i kulturowym, a nie psychologicznym. Uzaleznienie bo-
wiem oraz radzenie sobie z natogiem zwykle lokowane sg w problematyce badan

" R. M. Asher, Women with alcoholic husbands: Ambivalence and the trap of codependency,

University of North Carolina Press, Chapel Hill 2018.
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psychologicznych i medycznych oraz z uzyciem terapeutycznej siatki interpretaciji.
Relatywnie rzadko zagadnienia te stajg sie przedmiotem analiz z wykorzystaniem
innej perspektywy poznawczej. Badaczka pyta o to, w jaki sposdb alkoholizm
meza wplywa na proces ,stawania sie” jego zong i chce, aby z punktu widzenia
osoby, ktéra na co dzien mieszka pod wspdlnym dachem z ,alkoholikiem”, przyj-
rze¢ sie problemom i zrozumie¢ dynamike przebiegu takiego matzenstwa. Re-
konstruuje doswiadczenia kobiet od momentu zidentyfikowania problemu alkoho-
lowego po przezwyciezanie kryzyséw zwigzanych z pokonaniem natogu. Ksigzka
jest wiec o tym, w jaki sposéb kobiety podazajg dtuga, kretg i petng wybojéw
drogg ,stawania sie zong alkoholika”.

Podobnie jest z mojg publikacjg — w tym sensie, ze podjetam sie préby na-
kreslenia tego, co dzieje sie z rodzicami osob, ktére natogowo pijg alkohol, przyj-
mujgc inng optyke niz dominujgcy dyskurs problemoéw zdrowia psychicznego
i uzaleznien. Dlatego tez w ksigzce pomijam zagadnienia zwigzane z psycholo-
gicznymi koncepcjami zdrowia, choroby, uzaleznienia i radzenia sobie z kryzy-
sami. Wrecz przeciwnie — poswiecam caty rozdziat na krytyczne spojrzenie na
tendencje definiowania i interpretowania tych zagadnien wytgcznie (niemal) z wy-
korzystaniem medycznych i psychologicznych kategorii analizy. | w tym miejscu
postuze sie pewng opowiescig. Wielu Czytelnikom znana jest hinduska przypo-
wiesc¢ o slepcu i stoniu. The blind men and the elephant? to czesto przywotywana
przez réznych naukowcéw historia, ktérej stawe zawdziecza sie nieco zmodyfi-
kowanej wersji XIX-wiecznego, amerykanskiego poety Johna Godfreya Saxe’a.
W wielkim skrécie jej tres¢ jest nastepujgca: Slepcy chcieli opisaé stonia. Jeden
dotknat nogi i uznat, ze ston przypomina drzewo. Drugi dotknat trgby i stwierdzit,
ze ston przypomina weza. Trzeci dotkngt ucha i wywnioskowat, ze ston przypomi-
na nietoperza. Kiedy podzielili sie ze sobg zdobytg w wyniku badania wiedzg, za-
den z nich nie zgadzat sie z wnioskami przedstawionymi przez wspottowarzyszy
i kazdy z nich trwat przy swojej opinii. Poniekad mozna stwierdzi¢, ze wszyscy oni
mieli racje, ale takze jej nie mieli. Bowiem w zaleznosci od przyjetej perspektywy
dojs¢ mozna do réznych wnioskow.

Zwazywszy na przekaz zawarty w tej przypowiesci, moge zaryzykowaé
stwierdzenie, ze przyjecie w ksigzce odmiennej perspektywy niz psychologiczna/
terapeutyczna czy medyczna jest prébg przyjrzenia sie innej czesci ciata stonia. ..
Oczywiscie ci Czytelnicy, ktérzy sg ,zorientowani” psychologicznie, w rekonstru-
owanych przeze mnie dziataniach rodzicéw oraz ich uwarunkowaniach bedg
poszukiwali czy rozpoznawali ,typowe” mechanizmy odpowiedzialne za wspot-
uzaleznienie czy wadliwg adaptacje do sytuacji przewlektego stresu itp. Nie kwe-
stionuje takiego sposobu odbioru, a wrecz dopuszczam tego rodzaju interpretacje
podczas recepcji ksigzki. Rzecz jednak w tym, ze nie czynie ich dominujgcymi
i nie stawiam sobie za cel ich wyszukiwania w doswiadczeniach rodzicielskich
oraz tym bardziej interpretowania w kategoriach psychologicznych czy z uzyciem
jezyka terapii. Nie jest przedmiotem analiz w ksigzce to, co przezywajg rodzice,
ale to, w czym uczestniczg, jakie definicje sytuacji przyjmujg, i odpowiednio do

2 R. Granfield, W. Cloud, The elephant that no one sees: Natural recovery among middle-class
addicts, Journal of Drug Issues, 26(1), 1996: 45-61.
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tego, jakie dziatania podejmujg. Zatem nawet jesli uzywam okreslen, ktére nasu-
wajg skojarzenia kategorii psychologicznych (np. kategoria centralna: rodzicielski
program reagowania), to okresleniom tym nadaje inne znaczenie (przez ,reago-
wanie” rozumiem tu przyjeta strategie dziatan).

Przywotanie ksigzki Asher jest takze istotne dla mnie jeszcze z innego po-
wodu niz te, ktére opisatam. Podobnie jak ona przyjmuje strategie tzw. badan
jakosciowych i zasadniczymi technikami gromadzenia danych czynie wywiady.
Nie sg to jednak wywiady biograficzne w petnym znaczeniu tego stowa, a na pew-
no nie wszystkie. Nie byto takze mojg ambicjg przesledzenie dynamiki procesu
,Stawania sie rodzicem dziecka z problemowym piciem” (cho¢ przyznam, ze byto
to moim pierwotnym zamiarem). Niestety problemy, na jakie natknetam sie pod-
czas realizacji badan — zaréwno te zwigzane z dostepem do préby badawczej,
jak i etyczne, zweryfikowaly dos¢ powaznie moje cele oraz ostudzity ambicje.
Paradoksalnie takze problemy, na jakie natrafitam podczas dwuletniego doswiad-
czenia badawczego, pozwolity mi znalez¢ odpowiedz na nurtujgce pytania, kiére
wywotaty mojg ciekawos¢ badawczg. Dlaczego nie ma badan, ktére poswiecone
sg problematyce rodzicow osob szkodliwie pijgcych? Dlaczego nie sg ,samodziel-
nymi” bohaterami opracowan naukowych? Odpowiedz na te pytania zawiera sie
w nastepujgcym wniosku sformutowanym na podstawie doswiadczen zwigzanych
z gromadzeniem materiatu empirycznego: jest to niezwykle trudna do badania
grupa ze wzgledu na ograniczony dostep, poniewaz relatywnie rzadko rodzice
stajg sie ,pacjentami” terapii, niechetnie pozwalajg ,instytucjonalizowa¢” swoje
macierzynstwo, a zwtaszcza ojcostwo, oraz podlegajg ogromnym procesom styg-
matyzacji i autostygmatyzaciji.

Najprosciej méwigc, ksigzka traktuje o sposobach radzenia sobie przez ro-
dzicéw z problemowym piciem alkoholu przez ich doroste dzieci. To ,radzenie so-
bie” przybiera posta¢ specyficznych programéw reagowania, kidére w zaleznosci
od posiadanych lub identyfikowanych zasobdw opierajg sie na instytucji i rodzi-
nie. Istnieje jeszcze trzeci ,program reagowania”, ktéry nie ma specjalnego zrédta
oparcia, chyba ze uczynimy takim regute bezwarunkowej matczynej mitosci. Jest
to jednak duze uproszczenie, poniewaz program reagowania, ktéry nie ma opar-
cia ani w rodzinie, ani w instytucji, jest opisem sposobéw radzenia sobie przez
rodzicow osamotnionych, z silnymi napieciami w obrebie ich rél rodzicielskich
i brakiem wspdlnego frontu (w przypadku matzenstw). O problemach ,radzenia
sobie” i uwarunkowaniach tychze traktuje czes$¢ druga ksigzki.

Rozpoczynam jg od charakterystyki probleméw natogowego picia, ktéorym
nadatam znaczenie istotnego elementu rodzicielskich biografii. Zagadnienie to
analizuje z trzech perspektyw: opowiesci rodzicielskich, optyki specjalistéw oraz
doswiadczen oséb realizujgcych badania. W tym miejscu wyjasnie, ze kiedy
w ksigzce (czesto) uzywam stowa ,specjalista”, mam na mysli przedstawicieli roz-
norodnych instytucji publicznych, prywatnych i pozarzagdowych, medycznych, ko-
Scielnych, stuzb spotecznych i wymiaru sgdowego oraz lecznictwa odwykowego,
ktorzy ,tworzg” system rozwigzywania problemow alkoholowych.

Co prawda ksigzka sktada sie z dwoch czeéci, ale nie jest to zwigzane ze
sztywng granicg podziatu na partie stanowigcg wprowadzenie teoretyczne do
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problematyki badawczej i partie empiryczng. Niektére rozdziaty pierwszej czesci
odnoszg sie bezposrednio do projektu badawczego i prezentowane sg w nich po
trosze wyniki z badan. W pierwszej partii w najwiekszej mierze koncentruje swojg
uwage na teoretycznych koncepcjach, ktére uznatam za szczegoélnie uzyteczne
do opisu doswiadczen rodzicow oséb z problemowym piciem alkoholu. Wyjat-
kowe miejsce nadaje zagadnieniom relacji miedzypokoleniowych ze szczegdl-
nym uwzglednieniem mozliwoéci, jakie tkwig w koncepcji ambiwalencji Roberta
K. Mertona do wyjasniania probleméw w ich obrebie. W rozdziale poswieconym
rodzinie z problemowym piciem gtdwng uwage skupiam na ukazaniu dominu-
jacych kierunkéw badan z udziatem cztonkéw rodzin oséb z uzaleznieniem, ze
szczegoblnym ukazaniem znaczenia badan jakosciowych w opisie zagadnien. Po-
dejmuje sie takze préby prezentacji istniejgcego stanu wiedzy nad problemami
rodzicow osob z diagnozg uzaleznienia, a w koncu przedstawiam wtasne poste-
powanie badawcze z udziatem ojcéw i matek dorostych dzieci z problemem alko-
holowym oraz dylematy mu towarzyszace.

Istotnie waznym fragmentem ksigzki jest ten, w ktérym prezentuje katego-
rie bedgce uzyteczne podczas analizy i interpretacji wynikéw badah wiasnych
tkwigce w koncepcjach medykalizacji i stygmatyzacji. Osobng uwage poswiecam
takze jezykowi jako narzedziu zarzgdzania rzeczywistoscig spoteczng. Przy oka-
Zji szczegotowo wyjasniam takze, dlaczego rodzice oséb problemowo pijgcych
alkohol, ktérych doswiadczenia stanowig przedmiot zainteresowania niniejszej
publikacji, nie sg ,matkami i ojcami alkoholikow”.

Cato$¢ zamyka Aneks, w ktdrym zamieszczam obszerne fragmenty wywia-
du (eksperckiego) z Markiem Staniaszkiem, psychiatrg, bieglym sgdowym w za-
kresie uzaleznien, wieloletnim pracownikiem réznych instytucji lecznictwa odwy-
kowego i poradni zdrowia psychicznego. Jego sylwetke opisuje w tresci ksigzki
w rozdziale 1.3; w tym miejscu nadmienie jedynie, ze wywiad uznatam za niezwy-
kle poznawczy, chociazby ze wzgledu na to, ze zaznacza sie¢ w nim dynamika
przemian w zakresie podejscia do leczenia uzaleznieh w Polsce i postepowania
z rodzicami oséb problemowo pijgcych alkohol i zazywajgcych narkotyki. Posta-
nowitam wiec pozyska¢ zgode rozmowcy na umieszczenie wywiadu w ksigzce
jako dodatkowego materiatu, samego w sobie wartosciowego.

Jak pisze Ewa Tabakowska, ,metafora jest ludzkim sposobem pojmowania
i wyrazania rzeczy trudnych, abstrakcyjnych i nieznanych w kategoriach rze-
czy konkretnych i od dawna znajomych™. Przytaczam to stanowisko, poniewaz
w ksigzce uzywam czesto metafor do opisu doswiadczen rodzicielskich. Wydaje
mi sie, ze wiele nazw, jakimi okreSlam poszczegodlne kategorie i omawiane pro-
blemy, z jednej strony precyzujg znaczenia, jakie im nadaje, a z drugiej pozwolg
sie Czytelniczkom i Czytelnikom do tych ,precyzji” zdystansowac. W ksigzce wy-
jadniam bowiem przyczyny, z powodu ktérych traktuje wytonione i opisane prze-
ze mnie ,rodzicielskie programy reagowania” jako niekompletne, a liste zasobéw
i taktyk pozostawiam otwartg (rozdziaty: 1.2i 2).

3 E. Tabakowska, Gramatyka i obrazowanie. Wprowadzenie do jezykoznawstwa kognitywne-
go, Wydawnictwo Polska Akademia Nauk, Krakéw 1995: 4.
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Ksigzka jest rezultatem trwajgcego dwa lata projektu naukowego pt. ,Ro-
dzina w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoho-
lowym. Badania biograficzne z udziatem rodzicéw (dorostych) dzieci uzaleznio-
nych od alkoholu™. Projekt zaktadat, ze zasadniczym zainteresowaniem badan
objety bedzie swoisty proces ,stawania sie” rodzicem (dorostego) dziecka z pro-
blemem alkoholowym. Zatozeniem zas byto przesledzenie nabywania okreslonej
roli spotecznej (z catym jej bagazem oczekiwan spotecznych oraz kulturowych
powinnosci, nakazow i norm wynikajgcych z wiezéw rodzinnych). Przesledzenie,
zrozumienie i opisanie przebiegu oraz uwarunkowan okreslonych strategii zaan-
gazowania rodzicielskiego w pokonywaniu probleméw zwigzanych z natogowym
piciem dorostego dziecka wymaga zastosowania jakosciowej strategii badan.
Zaplanowano zgromadzenie podstawowego materialu empirycznego w postaci
wywiaddw biograficznych i swobodnych z udziatem rodzicéw dorostych dzieci.
Materiat taki miat by¢ uzupetniony o perspektywe pracownikéw instytucji wsparcia
spotecznego (gtéwnie wywiady swobodne, obserwacje i analizy dokumentéw).

W ramach projektu przygotowany zostat cykl opracowan naukowych i spe-
cjalistycznych, co w zamiarze realizatorek projektu miato wypetni¢ pewng luke
w polskim piSmiennictwie naukowym. Punktem wyjScia do realizacji projektu
byto bowiem uznanie, ze jest to problematyka zupetnie nieporuszana, nieobec-
na na gruncie pi$miennictwa naukowego w Polsce, ale takze i na $wiecie®. Nie-
mniej istotnym zamierzeniem byto sformutowanie refleksji metodologicznej nad
badaniem $rodowiska rodzinnego oséb z uzaleznieniem od alkoholu. W kohcu
zas dokonanie pewnego wkfadu w rozwdj instytucjonalnych form wsparcia oséb
z diagnozg uzaleznienia od alkoholu poprzez ukazanie uwarunkowan przyjetych
strategii rodzicielskich (a tym samym ich specyficznych oczekiwan i potrzeb w re-
lacjach z instytucja).

Dane, jakie zostaty wykorzystane w badaniach, pochodzity z dwoch zrédet:
zastanych i (w gléwnej mierze) wywotanych. Jesli chodzi o te pierwsze, byty nimi
ogtoszenia i opis oferty instytucji pomocowych i osrodkéw terapii (publicznych
i prywatnych) adresowanych do rodzin oséb z problemem uzaleznienia od al-
koholu. Zrédtem wywotanym byty wywiady oraz konferencja naukowa. Materiat
empiryczny, na podstawie ktérego wytonione zostaty rodzicielskie strategie opisa-
ne w ksigzce, pochodzit (jak zatozono) gtéwnie z wywiadoéw biograficznych nar-
racyjnych i swobodnych oraz fokusowego. Uczestnicy tych wywiadoéw (zaréwno

4 Realizowanego jako zadanie ,Wspieranie badan naukowych w obszarze probleméw wy-
nikajgcych z uzywania alkoholu”, finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016—2020. Badania z udziatem rodzicow oraz przedstawicieli instytucji lecznictwa odwykowego,
zdrowia psychicznego i stuzb spotecznych byly finansowane w ramach wniosku na realizacje zadania
z zakresu zdrowia publicznego, sktadanego na podstawie art. 88 ust. 6 Ustawy z dnia 19 listopada
2009 r. o grach hazardowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 471) oraz zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r. w sprawie szczegotowych warunkéw uzyskiwania dofinan-
sowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania
$rodkéw Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych (Dz.U. z 2016 r., poz. 24).

5 R. Szczepanik, K. Okdlska, Zapomniani rodzice (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoho-
lu, Alcohol Drug Addict/Alkoholizm i Narkomania, 31(4), 2018: 273-300.
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rodzice, jak i specjalisci) byli mieszkancami miast i matych miejscowosci lezgcych
na terenie catego wojewodztwa tédzkiego. Wywiady nagrano, a nastepnie pod-
dano transkrypcji. Na potrzeby badan przeprowadzitam tez trzy rozmowy (dwie
z pastorem i ksiedzem oraz jedng z terapeutkg uzaleznien). Nie nagrywatam ich,
a jedynie sporzgdzatam notatki w trakcie trwania rozmoéw i tuz po ich zakohczeniu.

Zebrano 60 wywiadow: 24 z rodzicami (dorostych) dzieci, ktére pijg proble-
mowo alkohol, 6 od rodzenstwa osob natogowo pijgcych alkohol. W badaniach
wzieto rowniez udziat 30 przedstawicieli réznych instytucji. Zrealizowane zostaty
z nimi wywiady swobodne. Najwiecej byto terapeutow (18 wywiadéw indywidual-
nych), gtéwnie przedstawicieli publicznych instytucji leczenia odwykowego i po-
radni uzaleznien, ale takze prowadzgcych wtasne gabinety psychoterapii, lekarzy
psychiatréw (2), pracownikéw socjalnych (5). W ksigzce przywotuje fragmenty
pochodzgce z wielu tych wywiadéw i odpowiednio oznaczam autoréw cytowa-
nych wypowiedzi. Dodatkowo wykorzystuje tez fragmenty wywiadéw eksperckich
i fokusowego. Dla utatwienia recepcji krotki opis uczestnikdw oraz symboli, jakich
uzytam na potrzeby oznaczen fragmentéw wywiadéw, zamiescitam w osobnym
miejscu, w ostatniej czesci Aneksu.

Ponadto materiat stanowity notatki sporzgdzone z dyskusji w sesjach pod-
czas ogolnopolskiej konferencji naukowej poswieconej problemom wsparcia ro-
dziny w systemie rozwigzywania probleméw alkoholowych. Ogdélnopolska Kon-
ferencja Naukowa Rodzina w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom
z problemem alkoholowym zorganizowana zostata na Wydziale Nauk o Wycho-
waniu Uniwersytetu Lodzkiego 23 maja 2019 roku i byta jednym z elementow pre-
zentowanego wyzej projektu. Wzieto w niej udziat blisko 230 oséb. Zgromadzita
przede wszystkim tzw. praktykow oraz naukowcow. Lgcznie przedstawiono ponad
40 referatéw. W pierwszej czesci udziat wzieli eksperci — naukowcy, ktérych prace
wniosty szczegolny wkiad w rozwdj psychologicznej wiedzy dotyczgcej proble-
matyki uzaleznien w Polsce, zwtaszcza w odniesieniu do problemdéw rodzinnych
(Lidia Cierpiatkowska, Krzysztof Gasior, lwona Grzegorzewska, Beata Pastwa-
-Wojciechowska), oraz Marek Staniaszek (zob. Aneks). Prace w poszczegdinych
sesjach skupione byty wokot czterech tematéw: Rodzina, Instytucje, Pomoc, Re-
lacje®. W trakcie trwania konferencji zaproszono do wywiadu fokusowego specja-
listéw, dbajgc, by byta to grupa zréznicowana jesli chodzi o staz i miejsce pracy
oraz zawdd (terapeuci, pracownicy socjalni, kuratorzy sgdowi, cztonkowie komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych, osrodkéw interwencji kryzysowych).
Wywiad fokusowy trwat ponad godzine, a dyskusja byta moderowana przez dwie
badaczki, catos$¢ zas nagrywana (materiat audio i video).

Wszystkie dane informatoréw zostaty starannie ukryte. Jesli we fragmentach
ich wypowiedzi, ktére umieszczam zwtaszcza w drugiej czesci ksigzki, znalazly sie
imiona, nazwiska, nazwy ulic czy miejscowosci, to sg one nadane przeze mnie na
potrzeby zachowania istoty przekazu prezentowanych czesci materiatu. Wyjatek

6 Szczegdtowe sprawozdanie z konferencji przedstawita Magdalena Staniaszek w Sprawozda-
niu z konferencji ,Rodzina w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoho-
lowym”, Nauki o Wychowaniu. Studia Interdyscyplinarne, 2(9), 2019 [w drukul].
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stanowig dwa wywiady — eksperckie. Pisze o nich szczegdétowo w rozdziale
pt. Rodzice 0s6b problemowo pijgcych alkohol w Swietle zatozen badan wtasnych.

Projekt naukowy, w ramach ktérego gromadzone byty dane empiryczne, na
podstawie ktérych przygotowana zostata ta ksigzka, realizowany byt przez Zespot
Pracowni Pedagogiki Specjalnej na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu
tédzkiego. Prawie wszystkie osoby uczestniczyty w pracach na rzecz przygoto-
wania wniosku i przyjmowaty role wykonawczyn poszczegoélnych zadan organiza-
cyjnych i naukowych. Podstawowy Zesp6t tworzyty: Angelika Cieslikowska-Rycz-
ko, Gabriela Dobinska, Agnieszka Jaros, Diana Miuller-Siekierska, Katarzyna
Okodlska, Justyna Ratkowska-Pasikowska, Magdalena Staniaszek, Karolina Wal-
czak-Cztapinska oraz autorka niniejszej publikacji we wtasnej osobie. Wczesng
wiosng 2019 roku skfad zasilit Pawet Lesniewski, ktéry stat sie odpowiedzialny za
gromadzenie czesci wywiadow z rodzicami. Przejat niektére zadania Agnieszki
Jaros przebywajgcej wéwczas na urlopie macierzynskim.

Wszystkie uczestniczki projektu byly jednoczesnie badaczkami w terenie
i osobami analizujgcymi materiat empiryczny. Problemy natury metodologicznej,
jakie pojawity sie w trakcie trwania projektu, oraz sposoby ich pokonywania opisu-
je w rozdziatach 1.3i 2.1, w tym miejscu zaznacze tylko, ze poczgtkowo materiat
byt omawiany wspdlnie, natomiast z biegiem czasu wytonity sie w jego obrebie
pewne podzespoty.

Wréce na chwile do przytoczonej wezesniej opowiesci o stoniu... Rozlegtosc
pozyskanego materiatu powodowata, ze w trakcie analiz i dyskusji zespotowych
pojawiaty sie rézne ,pomysty” oraz sposoby interpretacji, a ten sam materiat za-
czat by¢ analizowany z uzyciem réznych perspektyw teoretycznych. W rezultacie
ten sam materiat empiryczny zaczat by¢ ,czytany” przez niektére badaczki od-
miennie.

Ramy teoretyczne i wyniki badan zaprezentowane w ksigzce sg rezultatem
mojej ,koncepcji’, aczkolwiek pierwsze kierunki poszukiwan i sposoby interpre-
tacji to wynik wspdélnych analiz i dyskusji nad materiatem podczas regularnych
spotkan Zespotu. Niektore nazwy kategorii czy ich cech zostaly ukute przez ko-
lezanki z Zespotu (odpowiednio sygnalizuje to w ksigzce). W kilku miejscach od-
nosze sie zwlaszcza do ustalen wypracowanych przez Angelike Cieslikowskg-
-Ryczko i Gabriele Dobinskg. Przykladowo jednym z kierunkéw dokonywanych
przez nie analiz byta instytucjonalna optyka rodzicielskich strategii radzenia sobie
z problemami alkoholowymi”. Diana Miller-Siekierska® i Agnieszka Jaros® skupia-
ty uwage na psychologicznych kontekstach rodzicielskich doswiadczen. Justyna
Ratkowska-Pasikowska podijeta sie proby odczytania biografii matek z uzyciem

7 G. Dobinska, A. Cieslikowska-Ryczko, Strategie pracy z rodzicami oséb z uzaleznieniem od
alkoholu. Perspektywa profesjonalistow, [w:] D. Muller-Siekierska, J. Ratkowska-Pasikowska, K. Wal-
czak-Cztapinska (red.), Rodzina w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem
alkoholowym, Wydawnictwo Uniwersytetu t.odzkiego, £6dz 2020 [w druku].

8 D. Muller-Siekierska, Emocjonalny charakter wiezi rodzinnych — perspektywa rodzicow doro-
stych dzieci uzaleznionych od alkoholu, Studia nad Rodzing (Rodzina wobec uzaleznienri), 49, 2018.

¢ A. Jaros, Wzbudzanie emocji samoswiadomosciowych jako strategia wykorzystywana przez
rodzicéw dorostych dzieci uzaleznionych od alkoholu do wywotywania u nich zmiany zachowania,
Studia nad Rodzing...



14 Wprowadzenie

perspektywy symboliki psychoanalitycznej'®, natomiast Karolina Walczak-Czta-
pinska koordynowata prace podzespotu wykorzystujgcego perspektywe dyskur-
séw (zewnetrznego/wewnetrznego) w analizie materiatu empirycznego pocho-
dzgcego z wywiadow ze specjalistami’'. Dodam, ze niektore cztonkinie Zespotu
sg jednoczes$nie redaktorkami naukowymi ksigzki, ktéra zostata przygotowana na
podstawie materiatéw z konferencji, o kitérej pisalam wczesniej. Wspdlna praca
podczas realizacji projektu, jego fazy koncepcyjnej, wykonawczej, a zwtaszcza
wzajemnie okazywane wsparcie podczas pokonywania problemow natury etycz-
nej i rozwigzywania trudnosci organizacyjnych, zaangazowanie i pomoc byfa dla
mnie bardzo pozytywnym doswiadczeniem. Badania z udziatem rodzicow dzieci
natogowo pijgcych alkohol, zwtaszcza jesli szkody sg powazne i rozlegte, okazaty
sie by¢ bardzo trudnym przedsiewzieciem. Jestem przekonana, ze jedna osoba
nie bytaby w stanie dzwigng¢ catego ciezaru doswiadczen i probleméw natury
moralnej, emocjonalnej oraz etycznej w czasie zbierania danych w terenie oraz
ich analizowania. O doswiadczeniach badaczek pisze szczegdétowo w rozdziatach
1.2i2.1.

Szczegolne podziekowania sktadam Magdalenie Staniaszek, ktéra byta ko-
ordynatorkg projektu oraz wykonawczynig czesci zadan naukowych. Dodam, ze
byta takze inicjatorkg i wraz ze mng pomystodawczynig oraz wspoétautorkg kon-
cepciji projektu. Magdo, za czuwanie nad organizacyjng strong realizowanych ba-
dan, czas i energie wtozong w prace nad formalno-materialnym (nieprzyjaznym
dla badaczek i badacza) obliczem projektu, zyczliwe dyscyplinowanie catego
zespotu i troske nad tworzeniem sprzyjajgcych nam warunkow do realizacji wy-
wiadéw oraz opracowywania danych serdecznie Ci dziekuje. Gdyby nie Ty, nie
bytoby tej ksigzki.

© Wyniki swoich analiz zaprezentowata m.in. w referatach: Miejsca i (nie)miejsca, czyli la-
biryntowe probowanie siebie. Z do$wiadczen kobiet-matek dorostych dzieci pijgcych problemowo
(XXV Tatrzanskie Sympozjum Naukowe ,Edukacja jutra”’, Zakopane 24-26 czerwca 2019) i (wraz
z G. Dobinska), Demitologizujgca krytyka relacji matka—dziecko, czyli o (prze)milczanych rolach ma-
tek w procesie wyprowadzania dziecka z natogu. Narracje biograficzne (Ogdélnopolska Konferencja
Naukowa: Rodzina w systemie wsparcia spotecznego i pomocy osobom z problemem alkoholowym,
zorganizowana zostata na Wydziale Nauk o Wychowaniu Uniwersytetu £6dzkiego 23 maja 2019).

" G. Dobinska, K. Walczak-Cztapinska, Metodologiczno-etyczne aspekty prowadzenia badan
fokusowych z udziatem przedstawicieli instytucjonalnego systemu wsparcia dla rodzin z problemem
alkoholowym, [w:] D. Muller-Siekierska, J. Ratkowska-Pasikowska, K. Walczak-Cztapinska (red.), Ro-
dzina w systemie wsparcia...
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1.1. Relacje miedzy rodzicami i dorostymi dzie¢mi
Rodzaje (nie)zaleznosci

Nawet pobiezna analiza piSmiennictwa, na tamach ktérego podejmowane
sg problemy dorostych dzieci, ktére pozostajg w stosunkach zaleznosciowych od
swoich rodzicéw, kaze sadzi¢, ze zagadnienie analizowane bywa zwykle w kon-
tekscie dwdch zjawisk. Pierwsze obejmuje szereg doswiadczen i trudnosci skta-
dajgcych sie na tzw. syndrom ,pustego gniazda™', natomiast drugie okreslane jest
mianem ,zagraconego gniazda™. ,Puste gniazdo” to trudnosci bedace udziatem
rodzicow, ktorych dzieci opuszczajg dom rodzinny i wkraczajg na droge swojej do-
rostosci. Mnie bardziej interesuje problematyka domu rodzinnego, ktéry jest ,za-
gracony”, poniewaz doroste dzieci nie opuszczajg go. Jest to problem odraczania
w czasie petnego startu w dorostosc i analizowany jest gtéwnie przez pryzmat
warunkoéw ekonomicznych i kulturowych. Oznacza sytuacje, kiedy doroste dzieci
nie wyprowadzajg sie z rodzinnego domu lub po pewnym okresie samodzielno-
Sci, z powodu réznych wydarzen zyciowych, wprowadzajg sie do niego ponownie
i wchodzg w zwigzki zaleznosciowe od swoich rodzicow. Trzeba jednak zazna-
czy¢, ze sktonnosci do opieki i angazowania sie w zycie swojego dorostego dziec-
ka sg widoczne nie tylko wtedy, gdy mieszka ono z rodzicami, ale takze wowczas,
gdy co prawda usamodzielnito sie i prowadzi wtasne gospodarstwo domowe, ale
nie zatozyto wtasnej rodziny i mieszka blisko domu rodzicéw. Sktonnos$¢ te odno-
towuje sie szczegolnie w odniesieniu do matek i ich niezameznych cérek?.

' L. Wojciechowska, Syndrom pustego gniazda: dobrostan matek usamodzielniajgcych sie
dzieci, Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Warszawa 2008.

2 K. Pillemer, J. J. Suitor, Explaining mothers’ ambivalence toward their adult children, Journal
of Marriage and Family, 64(3), 2002: 602—-613; M. Piszczakowska-Oleksiewicz, Polscy gniazdownicy.
O powodach, dla ktérych doroste dzieci mieszkajg z rodzicami, Pogranicze. Studia Spoteczne, t. 24,
2014: 181-210; A. Bzymek, Karmienie mitosci. Gniazdownik Piotru$ w zagraconym gniezdzie rodzi-
cielskim, Terazniejszo$¢ — Cztowiek — Edukacja, 68(4), 2014: 163-169.

8 J. J. Suitor, K. Pillemer, J. Sechrist, Within-family differences in mothers’ support to adult
children, The Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 61(1),
2006: 10-17.
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Istnieje jeszcze inna perspektywa analizowania tego, co sie dzieje miedzy
dorostymi dzieémi i ich rodzicami, ktérych tgcza bezposrednie wigzy zalezno-
Sciowe. Mowa o osobach, ktére dzielg swoje zaangazowanie pomiedzy pomoc
starzejgcym sie rodzicom i wkraczajgcym w doroste zycie (lub juz dorostym) dzie-
ciom*. Rodzicéw, ktdrzy sg jednoczesnie dziecmi opiekujgcymi sie swoimi rodzi-
cami, okresla sie wowczas mianem ,pokolenia kanapki” (sandwich generation).
Dla Anny Kotlarskiej-Michalskiej ta specyficzna wielo$c¢ rdl rodzinnych wspotcze-
snego pokolenia Sredniego dowodzi przede wszystkim tego, ze polska rodzina
jest (nadal) przyjazng grupg spoteczng, oferujacg szeroki zakres wzajemnego
wsparcia w wielu formach®.

Autorka rozwazan o ,przyjaznym charakterze” polskich rodzin przyglada sie
réznym doniesieniom statystycznym pokazujgcym wewnatrzrodzinne dziatania
opiekuncze realizowane wobec os6b potrzebujgcych konkretnych form pomocy.
Okazuje sie, ze blisko 80% oséb w wieku 55-59 lat Swiadczy pomoc finansowg
swoim dzieciom. Wyrazna grupa tychze wspiera finansowo swoje wnuczeta
(18%) i rodzenstwo (13%). Mniej wiecej co dziesiaty rodzic w tej grupie wiekowej
wspiera materialnie swoich rodzicéw. Kolejng formg pomocy jest udostepnianie
miejsca zamieszkania swoim dzieciom i wnuczkom. Ten rodzaj transferu miedzy-
pokoleniowego wsparcia w rodzinie oméwie za chwile. Aktywno$¢ pomocowa
Sredniego pokolenia dotyczy rowniez pomocy w organizacji i wypetnianiu codzien-
nych obowigzkéw wynikajgcych z prowadzenia gospodarstwa domowego, zata-
twianiu spraw urzedowych itp. W podobnym zakresie i na podobnym poziomie
statystycznym swiadczg pomoc o dekade starsi rodzice (okoto 70% z nich poma-
ga finansowo swoim dorostym dzieciom, a co trzeci — wnukom). Przedstawione
przez Kotlarskg-Michalskg ustalenia roznych badaczy znajdujg w duzym stopniu
potwierdzenie w innych badaniach. Otéz w latach 2005 i 2012 CBOS dokonat roz-
poznania zaleznosci dorostych dzieci od rodzicéw. Jego celem byto poszukiwanie
odpowiedzi na pytanie o to, kim sg doroste osoby, ktére zamieszkujg ze swoimi
rodzicami, i jakie sg tego powody?®.

Okazuje sie, ze w 2012 roku az 38% Polakow twierdzito, ze w ich najbliz-
szej rodzinie jest przynajmniej jedna petnoletnia osoba, ktéra nie zawarta zwigzku
matzenskiego i nadal mieszka pod jednym dachem ze swoimi rodzicami (opieku-
nami).

Blisko 60% dorostych dzieci, ktére mieszkaty z rodzicami i byly stanu wol-
nego, to mezczyzni. Ponad potowa dorostych dzieci to mtodzi dorosli (w wieku
18-24 lat), natomiast az jedna trzecia to osoby miedzy 25 a 34 rokiem zycia.
Co ciekawe, w poréwnaniu z pomiarem z 2005 roku spadt odsetek najmtod-
szych dorostych (18-24 lat) zamieszkujgcych z rodzicami oraz najstarszych (po
45 roku zycia). W 2012 roku co dziesigte doroste dziecko mieszkajgce z rodzica-
mi przekroczyto 35 rok zycia.

4 C. R. Pierret, The sandwich generation: Women caring for parents and children, Monthly
Labor Review, 129, 2006: 3-9.

5 A. Kotlarska-Michalska, Przyjazna rodzina w dobie nieprzyjaznej gospodarki, Humanizacja
Pracy, 3(293), 2018: 25-46.

5 Pefnoletnie dzieci mieszkajgce z rodzicami, Komunikat z badan nr 98/2017, Centrum Bada-
nia Opinii Spotecznej, Warszawa 2017.
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Autorzy raportu z badan zauwazajg, ze mimo ze niezonaci mezczyzni chet-
niej niz mezatki pozostajg w ,rodzinnym gniezdzie”, to widoczna jest pewna za-
leznos¢ od wieku. | tak, z rodzicami mieszka nieco wiecej mezczyzn niz kobiet po
35 roku zycia, natomiast sposréd majgcych od 18 do 24 lat nieznacznie wiecej
kobiet niz mezczyzn.

Najmniej mtodych dorostych, ktérzy z r6znych wzgledéw pozostajg w domu
rodzinnym z rodzicami, posiada tylko wyksztatcenie podstawowe, nieznacznie
wyzszy odsetek stanowig ci, ktérzy legitymujg sie wyksztatceniem wyzszym ma-
gisterskim lub licencjackim. Ponad potowa petnoletnich dzieci mieszkajgcych
z rodzicami to osoby pracujgce, a nieco ponad jedng czwartg stanowig uczniowie
i studenci. Tylko 9% ogétu dorostych dzieci pozostajgcych ,na garnuszku” rodzi-
cow to bezrobotni (znaczaco mniej niz w 2005 roku, co autorzy badan ttumaczg
0g0Ing poprawg sytuacji na rynku pracy w ciggu ponad dekady dzielgcej te dwa
badania). Badacze zauwazajg pewne zjawisko: mimo wspomnianego wzrostu od-
setka os6b pracujgcych zawodowo w wieku 25—-44 lat, w tej kategorii wiekowe;j
obserwowany jest w ciggu 12 lat od pierwszego badania wzrost odsetka osdéb,
ktére pozostajg pod jednym dachem z rodzicami. Moze to dziwi¢, poniewaz zwy-
kle stabilno$¢ finansowa kojarzy sie z autonomig i samodzielnoscig. Zaleznosci
takiej badacze jednak nie zaobserwowali. Nalezy wiec sgdzi¢, ze brak pracy za-
robkowe;j i ktopoty ze statymi dochodami nie sg czynnikami, ktére decydujg o po-
zostawaniu w domu rodzinnym przez doroste dzieci.

Badacze postanowili rozwingé watek i ustali¢ charakter pracy, a takze ro-
dzaj oraz frekwencje otrzymywanych zarobkéw przez doroste dzieci (stanu wol-
nego). Okazalo sig, ze az 30% osdb jest finansowo catkowicie zalezna od swo-
ich rodzicéw. Co zrozumiate, petna zaleznos¢ finansowa od rodzicéw dotyczy
przede wszystkim petnoletnich uczniéw i studentéw mieszkajgcych z rodzicami.
Natomiast blisko potowa dorostych dzieci nie potrzebuje wsparcia materialnego,
a mimo to nie dgzy do samodzielnosci, ktorej zasadniczym przejawem jest pro-
wadzenie osobnego gospodarstwa domowego. Pozostate osoby to te, ktére majg
niestabilng sytuacje finansowg i nie posiadajg wystarczajgcych zarobkéw na sa-
modzielne utrzymanie sie. Co ciekawe, zdecydowana wiekszo$¢ pracujgcych co-
rek i synéw (az 73%) ma jednak zarobki wystarczajgce do catkowitej niezalezno-
Sci finansowe;j. Nie jest to jednak dla nich zadowalajgcy warunek samodzielnego
zamieszkania.

Skoro wiec w 2012 roku kwestie finansowe wydawaty sie nie byé najwaz-
niejsze, przynajmniej nie we wszystkich grupach wiekowych dorostych dzieci, to
badacze zadali pytanie o powody, ktére sprawiajg, ze synowie i corki nie wypro-
wadzajg sie od rodzicow.

Czynniki ekonomiczne (w tym: brak mieszkania, poczucie niedostatecznej
ilosci pieniedzy, niestabilno$¢ zawodowa, niskie koszty utrzymania) plasowaty sie
na pierwszym miejscu wskazywanych przyczyn. Kolejno odroczenie w czasie de-
cyzji o opuszczeniu domu rodzinnego ttumaczone byto kontynuowaniem nauki
i zdobywaniem wyksztatcenia. Zaskakujgco wysoki odsetek dorostych dzieci (na
poziomie 24%) przyznawato wprost, ze nie podejmuje sie samodzielnego zycia
z powodu wygdd, jakie niesie z sobg mieszkanie z rodzicami. Podobny odsetek
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dorostych dzieci mieszka z rodzicami z powodu silnych wiezi emocjonalnych. Re-
latywnie rzadko wskazywane powody dotyczyly poczucia wiasnej niesamodziel-
nosci, komfortu mieszkania i samotnosci. Na samym dole hierarchii przyczyn,
z powodu ktorych doroste dzieci nie opuszczajg gniazda rodzinnego, znalazty
sie deklaracje zwigzane z potrzebg pomagania i opiekowania sie rodzicami oraz
,bycia zaopiekowanym/-g” przez matki i ojcow z powodu choroby.

Mariola Piszczakowska-Oleksiewicz przywotuje powyzej zaprezentowane
badania oraz dodatkowo zestawia te wyniki z danymi Eurostatu z badan z 2012
roku i analizuje je na tle statystyk z 27 krajéw UE’. Z jej ustalen wynika, ze od-
setek dorostych dzieci (25—-34 lat) mieszkajgcych wspdlnie z rodzicami (lub opie-
kunami) w Polsce w poréwnaniu do $redniej europejskiej byt w tym czasie wyz-
szy o 13 punktéw procentowych. Podobne wyniki uzyskaty: Stowenia, Rumunia,
Portugalia i Wtochy. Co ciekawe, w czasie realizacji badan, mimo ze w Hiszpanii
obserwowano bardzo gteboki kryzys na rynku pracy, zwlaszcza niekorzystng sy-
tuacje mtodych dorostych® — wskaznik dorostych dzieci pozostajgcych z rodzica-
mi w domu rodzinnym byt nizszy niz w wymienionych krajach.

Najwiecej dorostych dzieci zostaje w rodzinnym domu w panstwach Europy
Potudniowej (Grecja, Chorwacja) oraz w Stowacji i Butgarii. Mowa tu o odset-
ku rzedu 50% i wiecej. Dla poréwnania, najmniej ,gniazdownikéw” jest w krajach
Europy Poétnocnej — Danii, Finlandii, Szwecji i Norwegii, stanowig oni zaledwie
1,8-4,2%. Analiza powodow, dla ktérych mtodzi ludzie zwlekajg z opuszczeniem
domu rodzinnego, sktonita autorke do nastepujgcego wniosku:

[...] sytuacja ekonomiczna jednostki nie decyduje w prosty sposéb o gniazdowaniu [...] Zyciowe
plany i dgzenia gniazdownikow koncentrujg sie gtownie wokét szeroko pojetej stabilizacji, ktorg nalezy
rozumiec przez pryzmat bezpieczenstwa finansowego oraz rodzinnego, ujawniajgc tym samym nieche¢
do zmian (podejmowania ryzyka) i samotnosci (bycia samemu). Nalezy zauwazy¢, ze spetnienie tej
podstawowej potrzeby (stabilizacji finansowo-rodzinnej) gwarantuje mtodym uktad rodzinny, w ktérym
funkcjonujg tu i teraz. Wida¢ wyraznie, ze cho¢ dzi$ nie sg gotowi do podjecia wyzwania, jakim jest
uniezaleznienie od rodziny pochodzenia, to mysl ta — w formie planéw czy marzen — przebija sig w ich
Swiadomosci. Péki co, potrzebe wyprowadzki racjonalizujg brakiem mieszkania, pieniedzy, checig
oszczednosci, checig znalezienia partnera®.

Problemy odraczanej czy tez ptynnej dorostosci stanowig przedmiot wielu
opracowan anglojezycznych'®. W analizach pojawia sie takze watek finansowy™.
Autorzy zwracajg m.in. uwage na dazenie rodzicéw do zorganizowania swoim
dorostym dzieciom lepszych warunkow ,na start” niz sami mieli. Majg tez swoisty

7 M. Piszczakowska-Oleksiewicz, Polscy gniazdownicy...

8 Media donosity w tym czasie o dramatycznej sytuacji mtodych Hiszpanéw na rynku pracy
i fali zamachow samobdjczych z powodu poczucia beznadziei i kryzysu.

9 M. Piszczakowska-Oleksiewicz, Polscy gniazdownicy...: 204.

0 J. J. Arnett, Emerging adulthood: A theory of development from the late teens through the
twenties, American Psychologist, 5(5), 2000: 469-480; L. J. Nelson i in., If you want me to treat you
like an adult, start acting like one! Comparing the criteria that emerging adults and their parents have
for adulthood, Journal of Family Psychology, 21(4), 2007: 665-674.

™ Np. D. Drake i in., Should parents financially support their adult children? Normative views in
Australia, Journal of Family and Economic Issues, 39(2), 2018: 348-359.
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problem z odcieciem pepowiny, ktory przejawia sie w tworzeniu warunkéw i dawa-
niu swobody wkraczajgcemu w dorostos¢ dziecku do eksperymentowania z rézny-
mi dorostymi rolami. Opd6znienie w catkowitym usamodzielnieniu sie powodowa-
ne bywa takze koncentrowaniem sie na samorealizacji i samorozwoju, a pomoc
finansowa i zaplecze domu rodzinnego bywa tu symboliczng siatkg zabezpie-
czajgcg (doroste) dzieci przed upadkiem. Rodzice tym samym $wiadomie tworzg
dorostemu dziecku warunki ,sprawdzenia sie” w réznych rolach, nie krepujac go
koniecznoscig koncentrowania sie na zaspokajaniu podstawowych potrzeb'.

Badania ws$rdd rodzicow przeprowadzone przez australijskich badaczy po-
zwolity na sformutowanie wniosku, ze probujg oni racjonalnie zarzgdza¢ wspar-
ciem, jakie dostarczajg swoim dorostym synom i corkom. Podejmujg starania, by
zachowa¢ réwnowage miedzy poczuciem powinnos$ci i emocjami (presja odpo-
wiedzialnosci rodzicielskiej) a tworzeniem warunkéw do rozwoju samodzielnosci
i autonomii mtodych dorostych (spoteczny nakaz bycia niezaleznym dorostym)'s.

By¢ moze to wtasnie duza wyrozumiatosc¢, a takze akceptacja rodzicéw dla
poszukiwan ,swojej drogi” przez ich wkraczajgce w dorostos¢ dzieci oraz ekspe-
rymentowania ze swojg dorostoscig powodujg, ze wsparcie finansowe jest dosé
czestym zjawiskiem nawet w krajach, ktore kojarzone sg z dobrobytem, wysokg
stopg zycia i dobrze rozwinietym systemem opieki socjalnej nad obywatelami.
Wréce jeszcze do badan australijskich. Przykiadowo, kiedy dekade temu prze-
badano tam rodzicéw, odnotowano, ze az % z nich stosuje jaka$ forme pomocy
finansowej dla dorostego potomstwa, a potowa przyznata nawet, ze wsparcie fi-
nansowe dzieci jest statym elementem ich roli rodzicielskiej. Az % badanych ro-
dzicéw wyrazito zdanie, ze rodzice powinni wspiera¢ doroste dziecko zawsze, gdy
tego potrzebuje’. Oczywiscie gotowos¢ rodzicéw do wspomagania finansowego
dorostego dziecka uwarunkowana jest oceng jego rzeczywistych potrzeb (np. po-
moc medyczna, ale nie luksusowe wakacje). Nie jest to wiec pomoc bezwarun-
kowa. Deirdre Drake i wspotpr. przytaczajg badania, ktére pokazujg, ze doroste
dzieci najczesciej pozyskujg pomoc od rodzicéw w sytuacji (realnej lub wyimagi-
nowanej) choroby lub trudnosci finansowych's.

Nalezy rowniez wspomnie¢, ze gotowos¢ rodzicow do pomagania swoim
dzieciom (nie tylko finansowego) jest silnie zréznicowana kulturowo. Najogdlniej
mowigc — rodzice zamieszkujgcy panstwa Europy Pdétnocno-Zachodniej wyznajg
bardziej rygorystyczne ,normy pomagania” swoim dzieciom i dystans wobec ich
ktopotow w poréwnaniu z tymi, ktérzy pochodzg z regionéw Europy Potudniowo-
-Wschodniej. Mozna powiedzie¢, ze im dalej na potudnie i wschéd (np. Gruzja),
tym wieksze przekonanie o koniecznosci bezwarunkowego wsparcia i pomocy
dorostym dzieciom, a nawet dostosowywania swojego trybu zycia i poswieca-
nia potrzeb na rzecz dobrostanu i komfortu cérek i synéw. Natomiast w krajach

2. M. K. Johnson, Parental financial assistance and young adults’ relationships with parents
and well-being, Journal of Marriage and the Family, 75, 2013: 713-733.

3 D. Drake iin., Should parents financially...

# 8. Vassallo, D. Smart, R. Price-Robertson, The roles that parents play in the lives of their
young children, Family Matters, 82, 2009: 8—14.

® D. Drake iin., Should parents financially...
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Europy Zachodnio-Pétnocnej (np. Norwegia) ciezar pomocy mtodym dorostym
przenoszony jest na barki systemu pomocy spotecznej i instytucji socjalnych’.
Dane te stanowig potwierdzenie wczesniej sygnalizowanego zjawiska wspdlnego
zamieszkiwania dorostych dzieci z rodzicami w krajach europejskich.

Kiedy Ray Forrest i Yosuke Hirayama' analizujg to zjawisko, poréwnujgc
sytuacje w Wielkiej Brytanii i Japonii, donoszg o wyraznym wzroscie liczby dzieci
pozostajgcych ,na garnuszku” rodzicéw w okresie dorostosci. Zaréwno japonscy
pasozytujacy single (jap. parasaito shinguru; ang. parasite singles), jak i brytyjs-
cy .kippersi” (kidsin parents’ pockets eroding retirement savings), czyli doroste
dzieci czerpigce korzysci z oszczednosci rodzicow, przyciggajg uwage nie tyl-
ko naukowcow i badaczy, ale rowniez mediéw. W Japonii wskaznik parasaito
shinguru w ciggu 20 lat wzrdst znaczgco — z 23 do 42% dla oséb w wieku 25-29
lati z 7 do 24% dla oséb w wieku 30—-34 lat. Badacze zwracajg uwage na cieka-
we uwarunkowania znaczgcego wzrostu zjawiska dorostych dzieci mieszkajgcych
(wcigz) z rodzicami w domu rodzinnym. Otdz wigzane jest to m.in. z atrakcyjng
ofertg sprzedazy mieszkan wtasnosciowych, co zachecito pokolenie rodzicéw pa-
rasaito shinguru do kupna wtasnego, przestronnego domu, dzieki czemu miodsze
pokolenie moze zy¢ z nimi w komfortowych warunkach.

Nie jest to jednak zwigzane z domem wielopokoleniowym, tj. przestrzenig,
w ktorej mieszkajg rodzice i ich doroste dzieci z rodzinami, jakie zatozyty. Pro-
blem, o ktérym pisze, nie dotyczy takze sytuacji naturalnego rozwoju wydarzen,
w ktorej dzieci zostajg w domach rodzinnych, poniewaz kontynuujg prace ro-
dzicéw. Dotyczy to gtdwnie gospodarstw wiejskich. Na marginesie — ciekawym
elementem jest specyficzne zrédto konfliktdéw pokoleniowych w takich rodzinach,
zwigzane z fazg rozwoju rodziny, kiedy dzieci wchodzg w wiek usamodzielniania
sie, w czasie zanim rodzice kohczg aktywnos¢ zwigzang z prowadzeniem gospo-
darstwa rolnego’®.

Problemy zwigzane z opisywang sytuacjg opatrywane sg szeregiem termi-
néw. Przyktadowo, oprécz wspominanego wyzej ,zagraconego gniazda”'®, na ta-
mach pismiennictwa popularnego i naukowego mozna znalez¢ takie pojecia jak:
,generacja bumerang”® — do nazywania osob, ktére w okresie swojej wczesnej
dorosto$ci powracajg do rodzicow po tymczasowej nieobecnosci, oraz ,gniazdow-
nik”?" — do opisu sytuacji tych dzieci, ktére nie decydujg sie z réznych powoddéw
na opuszczenie domu, w ktérym dorastali. Wobec tych, ktérzy unikajg zobowia-
zan charakterystycznych dla oséb dorostych, ukuto nazwy majgce zdecydowanie

6 Tamze.

7 R. Forrest, Y. Hirayama, The uneven impact of neoliberalism on housing opportunities, Inter-
national Journal of Urban and Regional Research, 33(4), 2009: 998—1013.

8 A. Sikorska, Dylematy w definiowaniu rodzinnych gospodarstw rolnych (na przyktadzie Pol-
ski), Zagadnienia Ekonomiki Rolnej, 4, 2014: 31-49.

% H. L. Bee, Psychologia rozwoju cztowieka, Zysk i S-ka, Poznan 2004.

2 8. F. Goldfarb, Who Pays for the Boomerang Generation: A Legal Perspective on Financial
Support for Young Adults, Harvard Journal of Law & Gender, 37, 2014: 45-105; C. Tsekeris i in.,
Boomerang kids in contemporary Greece: young people’s experience of coming home again, Hellenic
Observatory Papers on Greece and Southeast Europe, 108, 2017: 1-49.

21 A. Bzymek, Karmienie mitosci...
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pejoratywny i ironiczny wydzwiek, jak: ,dziecinnie dorosli” (kidults, twixters, thre-
sholds)?? czy ,nie catkiem dorosli” (adultescents)?®. Wtasne nazewnictwo, zabar-
wione ironig, a nawet obrazliwe, majg rézne kraje nieanglojezyczne, np. ,duze
bobasy” (bamboccioni) we Wioszech, sygnalizowani wyzej ,pasozytujgcy single”
(parasaito shinguru) w Japonii czy ,maminsynek” w Polsce. Witold Wrzesien?
uwaza, ze termin ,gniazdownik” jest bardzo nieprecyzyjny i woli uzywaé¢ dwéch
innych okreslen: powstatego w rezultacie francuskiej dyskusji publicznej ,tanguy”
i wywodzacego sie z Kanady ,bumeranga”. Pierwsza nazwa ma zwigzek z filmem
Etienne Chatileza z 2001 r., a wiasciwie jego tytutowym bohaterem. Typ tanguy
to osoby mieszkajgce od urodzenia z rodzicami, ktére nigdy nie wyprowadzaty
sie z domu rodzinnego. Bedac juz na etapie pomysinie realizowanej kariery za-
wodowej i osiggngwszy stabilizacje zawodowa, nie snujg planéw o samodzielno-
Sci i wyprowadzeniu sie od rodzicow. Natomiast typ bumeranga to osoby, ktére
mieszkaty juz samodzielnie, ale wracajg do rodzinnego domu. Jednym z powo-
doéw powrotu jest szukanie warunkéw do spokojnego budowania swoich planéw
na przysztos¢. Kiedy Wrzesienh definiuje te dwie sylwetki, méwi, ze ich wspolnym
mianownikiem jest nieche¢ do planéw matrymonialnych, przynajmniej w najbliz-
szym czasie.

Trzeba jednak krytycznie ocenia¢ tendencje do operowania takimi etykietami,
zwlaszcza w opracowaniach popularnonaukowych czy przekazach medialnych.
Powoduje to znieksztatcenia poznawcze i znaczgce uproszczenia w sposobie
wnioskowania i uogdlniania. Bywa takze, ze media ,szukajgce sensacji” i siegaja-
ce po sugestywne nazwy zapadajgce w pamie¢ powodujg, ze btednie rozpozna-
wane sg ztozone niekiedy warunki probleméw tych oséb (np. utozsamianie trud-
nosci na rynku pracy czy probleméw mieszkaniowych z indywidualnym wyborem
zyciowym?). Bywa bowiem, ze ,gniazdownictwo” jest konsekwencjg rezygnaciji
z marzeh o samodzielnosci i pogodzeniem sie z rolg ,niedorostych dorostych”
z powodu na przyktad choroby czy porazek na rynku pracy i ktopotoéw finanso-
wych w samodzielnym prowadzeniu gospodarstwa domowego?. Jednoczesnie
nalezy uznac, ze dla niektorych dorostych dzieci mieszkajgcych z rodzicami pro-
blemy te sg pozorne i wykorzystywane do racjonalizacji lub utajenia rzeczywi-
stych powodoéw niemoznosci lub niecheci do usamodzielnienia sie?”.

Bardzo mtodzi doros$li mieszkajgcy ze swoimi rodzicami nierzadko sg bo-
haterami artykutow naukowych, w ktérych analizowane sg ré6zne wymiary funk-
cjonowania spotecznego oséb wchodzgcych w dorostosé, w tym takze proble-
my naduzywania substancji psychoaktywnych?. Niektorzy badacze donoszag

22 G. Jones, Youth, Polity Press, Cambridge 2009.

2 A. Brzezinska, Becoming an adult — contexts of identity development, Polish Psychological
Bulletin, 44(3), 2013: 239-244.

24 W. Wrzesien, Zmiana pokolen w czasach globalnej anomii, Societas/Communitas, 24(2),
2017: 37-52.

2 A, Malita i in., Reflections on turning 21: Income, gender and ‘adulthood’, Youth Studies
Australia, 32(3), 2013: 37-45.

% M. Wieteska, Miedzypokoleniowy dialog wspodlnie zamieszkujgcych dorostych dzieci i ich
rodzicow — perspektywa spoteczno-ekonomiczna, Wychowanie w Rodzinie, 11(1), 2015: 154-177.

27 M. Piszczakowska-Oleksiewicz, Polscy gniazdownicy...

2 K. Hayward, Life stage dissolution’ in anglo-american advertising and popular culture: kidults,
li'britneys and middle youths, The Sociological Review, 61(3), 2013: 525-548; M. Weier, L. Christina,
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bowiem, ze zwilaszcza w poréwnaniu z wczesniejszym okresem rozwojowym
(péznego dorastania), w przypadku miodych dorostych dos$¢ dramatycznie wzra-
sta problem siegania po alkohol i inne uzywki?®. Zgodnie z ustaleniami Deborah
M. Galvin i jej zespotu® w pismiennictwie naukowym rozwazane sg réozne czynniki
ryzyka szkodliwego siegania po alkohol czy narkotyki przez mtodych dorostych.
Zalicza sie do nich: niskie wynagrodzenie, trudnosci adaptacyjne w pracy, stres
powodowany koniecznoscig dokonywania ,dorostych” wyboréw zyciowych itp. Nie
wnikajgc gtebiej w rzeczywiste powody siegania przez ,niedorostych dorostych”
i dorostych mieszkajgcych u rodzicow po uzywki, nalezy stwierdzi¢, ze w proble-
my, jakie sg ich udziatem, w sposéb naturalny angazowani sg (lub angazujg sie
sami) ojcowie i matki, chociazby poprzez fakt wspdlnego zamieszkiwania.

Oczywiscie niewfasciwym uproszczeniem bytoby sprowadzanie problemu
wspolnego mieszkania dorostych dzieci z rodzicami do swiadomego odraczania
swojej samodzielnosci i kierowania sie wygodg materialng. Trzeba przyznac, ze
istniejg sytuacje, kiedy zamieszkiwanie to nie jest powodowane tradycjg, kryzy-
sem czy wyborem, ale koniecznoscig. Mowa o rodzicach i dzieciach z niepetno-
sprawnosciami i zaburzeniami psychicznymi.

Rodzice 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng definiujg dorosto$¢ swo-
ich (dorostych) dzieci wytgcznie przez pryzmat ich niesamodzielnosci i ograni-
czen. Ich doroste dzieci nie posiadajg umiejetnosci kierowania swoim zyciem
i podejmowania waznych decyzji. Kiedy lwona Mysliwczyk®' analizuje narracje
rodzicéw, odnosi wrecz wrazenie, ze sg oni ,uwiklani” w zycie dorostych dzieci.
Znaczgcym problemem sygnalizowanym na kartach wielu publikacji z zakresu
pedagogiki specjalnej i rehabilitacji jest lek rodzicow przed przysztoscig, ktdry wy-
raza sie w pytaniach: co z nim/nig bedzie, gdy mnie zabraknie? Kto sie nim/nig
zaopiekuje? Czy bedzie mul/jej dobrze w domu opieki spotecznej?

W podobnej sytuacji psychologicznej pozostajg rodzice (dorostych) dzieci,
ktére wymagajg codziennego wsparcia i znaczgcej opieki, poniewaz borykajg sie
z zaburzeniem zdrowia psychicznego. Problem rodzicielstwa osob z niepetno-
sprawnosciami i z zaburzeniami psychicznymi analizowany bywa z zastosowa-
niem réznych kategorii opisu, jak np. wypalenie sit*?, stygmatyzacja, a takze piet-
no przeniesione czy rodzinne brzemie3:. Jesli chodzi o to ostatnie, to rozpatruje
sie je z perspektywy wptywu zaburzenia psychicznego jednego cztonka rodziny
na jego bliskich. Ma ono wiele obliczy i dotyczy wtasciwie wszystkich wymiarow
zycia rodziny — od spraw finansowych po organizacije i spedzanie czasu wolnego.

Stagnant or Successful, Carefree or Anxious? Australian university students’ goals and beliefs about
adulthood and their current well-being, Australian Psychologist, 51(6), 2016: 422—430.

2 D. M. Galviniin., The young adults in the workplace initiative: an introduction, [w:] J. W. Bray
iin. (eds.), Young adults in the workplace: a multisite initiative of substance use prevention programs,
RTI International Press, North Carolina 2011: 1-14.
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noscig intelektualng w rekonstrukcjach biograficznych, Niepetnosprawnosc, 25, 2017: 55-71.

32 Np. M. Sekutowicz, P. Kwiatkowski, Wypalanie sie sit u rodzicéw dzieci z niepetnosprawno-
$cig — konstrukcja nowego narzedzia badawczego, Studia Edukacyjne, 25, 2013: 29-50.

3 Zagadnienia te omawiam w punkcie 3.
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Natomiast co do zrédta brzemienia rodzinnego, to wymienia sie dwa. Pierwsze
zwigzane jest z opiekg i dawaniem wsparcia osobie z problemami zdrowia
psychicznego, natomiast drugie wigze sie z koniecznoscig sprawowania funkgcji
kontrolnej nad osobg chorg*. Kiedy zestawi sie zrodta brzemienia z problema-
mi formutowanymi przez rodziny oséb szkodliwie pijgcych alkohol i z diagnoza
uzaleznienia, wida¢ zbieznos¢. Co wiecej, w analizowaniu problemoéw okresla-
nych mianem ,wspétuzaleznienia” to wtasnie w tych zrédtach upatruje sie przy-
czyn wadliwego przystosowania sie do sytuacji zwigzanej z chorobg alkoholowg
w rodzinie®.

Rodzice i rodziny ich dzieci

Relacje miedzy rodzicami i ich dorostymi dzie¢mi, ktére posiadajg juz wiasne
rodziny (czy state zwigzki nieformalne), zwykle opisywane sg w pismiennictwie
naukowym przez pryzmat wiezi rodzinnych i potencjalnych (oraz rzeczywistych)
obszaréw wzajemnego wsparcia, a takze konfliktéw miedzypokoleniowych. Jed-
noczesnie badacze zauwazaja, ze jakos¢ i sita tych relacji nie jest stata. Wrecz
przeciwnie — jest dynamiczna i zmienia sie wraz z wiekiem wszystkich uczestni-
kéw omawianej relacji oraz wyzwan i kryzyséw zyciowych, z jakimi muszg sobie
radzic®. Uwaga ta nasuwa w pierwszym rzedzie skojarzenie z chorobg w rodzi-
nie, starzeniem sie czy opiekg nad matymi dzie¢mi. Nawet pobiezna analiza fre-
kwencji podejmowanych zagadnieh zwigzanych z rodzinami uwidacznia, ze pro-
blemy te najczesciej poruszane sg na tamach licznej i bogate;j literatury naukowej
przedmiotu.

Istnieje tez cata gama zagadnien, ktére rzadziej stanowig przedmiot zaintere-
sowan naukowych. Przyktadowo niedocenianym i zaniedbanym polem dociekan
jest to, co dzieje sie miedzy rodzicami i ich dorostymi dzieémi, ktére majg juz wia-
sne rodziny, w kontekscie obustronnych wptywéw na jakos¢ matzenstw®. Jest to
bardzo ciekawa pula badan dotyczgcych na przyktad analizy granic podsystemow
rodzinnych czy koalicji rodzic—dziecko w sytuacji dysfunkcji zwigzkéw matzen-
skich®. Sprawdzana jest tu hipoteza o korelacji miedzy wysoka jakoscig zwigz-
ku matzenskiego rodzicow a negatywnymi relacjami na poziomie rodzic—dziec-
ko i odwrotnie. Zjawisko to bywa analizowane z uzyciem kategorii kompensac;ji

3 M. M. Chuchra, Obraz brzemienia rodziny z osobg chorg na schizofrenie, Roczniki Psycho-
logiczne, 12(2), 2009: 103—128.

% B. Bedkowska-Korpata, J. Ryniak, Wspdétuzaleznienie jako zaburzenie adaptacji — perspek-
tywa diagnozy klinicznej, Terapia Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia, 6, 2008: 11-15.

% D. Umberson, C. Reczek, Interactive stress and coping around parenting: Explaining tra-
jectories of change in intimate relationships over the life course, Advances in Life Course Research,
1(12), 2007: 87-121.

8 J. E. Leeiin., The interdependence of relationships with adult children and spouses, Family
Relations, 65(2), 2016: 342-353.

% A. Engfer, The interrelatedness of marriage and the mother-child relationship, [w:]
R. A. Hinde, J. Stevenson-Hinde (eds.), Relationships within families: Mutual influences, Clarendon,
Oxford 1988: 104—118.



24 Czes¢ |. Rodzina, rodzice, doroste dzieci i alkohol

podsystemow rodzinnych oraz efektu ubocznego (spillover effect)®. Zaznacze, ze
co prawda zagadnienia te w gtdbwnej mierze omawiane sg w odniesieniu do wcze-
snego etapu rozwoju rodziny, tj. z matymi dzie¢mi, ale badania przeprowadzone
przez Jeong Eun Lee i wspotpr. wsrdd rodzicdw i ich dorostych dzieci potwier-
dzajg wystepowanie takiej zaleznosci takze w sytuacji dorostosci syna czy corki.
Badacze stwierdzili bowiem, ze zwigzki matzenskie i relacje rodzic—doroste dziec-
ko pozostajg w wyraznej zaleznosci. Efekt uboczny (spillover effect) relacji mat-
zenskich ,dziata” w ten sposob, ze ojcowie posiadajacy satysfakcjonujgce relacje
w malzenstwie ,przenoszg” je na relacje z dorostym dzieckiem. Mozna by wiec
uznaé, ze szczesliwy matzonek to rownoczesnie szczesliwy ojciec. Jesli chodzi
o matki, to badacze nie obserwujg takiej zaleznosci. W odniesieniu do nich jakos¢
relacji z dzieckiem nie ma znaczenia w odczuwanej satysfakcji matzenskiej*°. Do-
dam, ze w tej kategorii badanh znajdujq sie i te, ktére donoszg o zaleznosci miedzy
sposobem postrzegania jakosci matzenstwa oséb bliskich (w tym: swoich doro-
stych dzieci czy rodzicéw) z odczuwang satysfakcjg z wlasnego zwigzku*'.

W polskim pismiennictwie naukowym zagadnienie rodzin miedzypokolenio-
wych jest wyraznie analizowane przez pryzmat wzajemnej pomocy — wynikajg-
cej z kulturowych nakazoéw powinnosci dorostego dziecka wobec starzejgcego
sie rodzica lub wymuszonej trudnosciami lokalowymi*?. Czesto podejmowanymi
problemami sg relacje miedzy tesciowymi i synowymi. Odnosze nawet wrazenie,
ze na gruncie polskiego pisSmiennictwa zagadnienie to wrecz zdominowato pole
analiz tego, co dzieje sie miedzy rodzinami pochodzenia i prokreacji swoich dzieci
(w kontekscie innym niz opieka nad starzejgcymi sie rodzicami). ,TeSciowa” budzi
bardzo zywe emocje i zajmuje wyrazne miejsce tak w potocznej Swiadomosci, jak
i na tamach pi$miennictwa naukowego*.

Specyficzne relacje miedzy matzenstwami rodzicow i ich dorostymi dzie¢mi
zachodzg w obrebie tzw. rodzin rozszerzonych. Jest to swoista forma rodzin, opar-
ta na wielopokoleniowosci. Oznacza to, ze pod jednym dachem zyjg trzy pokole-
nia danej rodziny, ale bywa takze, ze w jednym domu ,dziata” kilka gospodarstw
domowych prowadzonych przez spokrewnione maizenstwa (rodziny rozszerzo-
ne). Omawiane gospodarstwa domowe sktadajg sie z matzonkdéw oraz dzieci, ale

3 J.A. Nelsoniin., Family stress and parental responses to children’s negative emotions: Tests
of the spillover, crossover, and compensatory hypotheses, Journal of Family Psychology, 23(5), 2009:
671-679.

4 J.E. Leeiin., The interdependence of relationships...

41 J. Kiecolt-Glaser, T. Newton, Marriage and health: His and hers, Psychological Bulletin, 127,
2011: 472-503.

42 W. Juroszek, Rodzice w roli tesciéw w Swietle teorii zadan rozwojowych Roberta Havighur-
sta, Slgskie Studia Historyczno-Teologiczne, 49(1), 2016: 169-182; L. Dyczewski, Wiez pokolen w ro-
dzinie, Wydawnictwo Osrodka Dokumentacji i Studiéw Spotecznych, Warszawa 1976; M. Potoczna,
Wzajemna pomoc, wspodlne zamieszkiwanie i odpowiedzialno$¢ miedzypokoleniowa, [w:] W. Warzy-
woda-Kruszynska, P. Szukalski (red.), Rodzina w zmieniajgcym sie spoteczenstwie polskim, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu tédzkiego, £6dz 2004: 249-262.

4 E. Sapia-Drewniak, Wizerunek tesciowej we wspotczesnej prasie kobiecej, Wychowanie
w Rodzinie, 2(2), 2011: 127-138; D. Wodnicka, Sprawozdanie z konferencji naukowej ,R6zne obrazy
solidarnosci w scenariuszach rodzinnych”, Warszawa, 15 grudnia 2016, Societas/Communitas, 24(2),
2017: 253-258.
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wspottworzone sg przez innych krewnych, w pierwszej kolejnosci przez rodziny
pochodzenia matzonkdéw — ich rodzicow, rodzenstwo lub dziadkow. Kiedy Agata
Stanisz* bada takie rodziny we wspotczesnej Polsce, zwtaszcza na wsiach, to
stwierdza, ze w niektérych przypadkach relacje wewnatrzrodzinne, ksztattowa-
ne w srodowisku domowym, sg zawite ze wzgledu na wspotzamieszkiwanie ze
sobg kilku spokrewnionych rodzin prokreacji. Szczegdlnie swoje analizy odnosi
do relacji synowych z tesciowymi i stwierdza, ze odbiegajg one od wyobrazenh
rodziny jako przestrzeni opieki, solidarnosci oraz wzajemnej odpowiedzialnosci.
Ich relacje nacechowane sg ambiwalencjg oraz napieciami przede wszystkim
na tle ich pozycji i rol we wspolnym gospodarstwie domowym. Jedng z ilustraciji
sensu tej konstatacji jest nastepujgcy opis:

Nowonarodzone dziecko automatycznie jest zawtaszczane przez innych i traktowane jako wias-
nos¢ oraz dobro rodziny i to na dtugo przed jego narodzinami. Juz w trakcie cigzy kobiety w jej rodzinie
zaczyna sie ksztattowac wielopokoleniowy uktad praktyk podejmowanych przez inne kobiety, wyraznie
ujawniajac istnienie hierarchii wtadzy oraz jej asymetryczny porzadek. Nowa matka najczesciej za-
czyna podlegaé¢ wladzy starszych kobiet, ktore ,zawsze wiedzg lepiej”, zawtaszczajg nowonarodzone
dzieci oraz rytuaty ich dotyczgce. Tym samym mioda matka, przynajmniej czesciowo, pozbawiana
zostaje sprawczosci®®.

Podstawowg publicznoscig kobiecych napiec i konfliktéw miedzypokolenio-
wych na ich tle sg inne kobiety w rodzinie: matki, tesciowe, babki i siostry. Kiedy
czyta sie fragmenty opracowania, w ktérym Stanisz opisuje charakter tych relaciji,
W oczy rzuca sie okreslenie ,wtrgcanie sie”. Wyrazenie to wydaje sie by¢ najlep-
szg kwintesencjg zrodet i konsekwencji sygnalizowanych napiec¢. Bywa, ze w re-
lacje te wigczane sg takze sasiadki.

Szczegdlnie silne napigcia rdl i pozycji spotecznych w rodzinach miedzypo-
koleniowych (i rozszerzonych) obserwowac¢ mozna w gospodarstwach wiejskich,
w ktérych dodatkowym czynnikiem jest bieda. Jesli chodzi o relacje ,miedzypicio-
we” w tych rodzinach, to najwyrazniejszy jest wniosek, ze wiele niekorzystnych
zjawisk, takich jak przemoc wobec kobiet, jest niewidoczne w rodzinach, dopoki
rodzina taka nie zostanie oznaczona etykietg alkoholowej czy patologicznej*.

Magdalena Stankowska*” roznicuje warunki analizowania relacji miedzy
kobietami w rodzinie przez pryzmat dwoch rodzajdw wspoizamieszkiwania
z rodzicami: kobiety i mezczyzny. Badaczka podkresla, ze w wielu kulturach tra-
dycja nakazuje zamieszkiwanie po s$lubie wspdlnie z rodzicami meza. Sytuacje
takg okresla sie mianem rodziny patrylokalnej. Bywa tez, ze kulturowy nakaz kaze
mieszkac¢ po $lubie z rodzicami kobiety (rodziny matrylokalne). W Polsce mamy
do czynienia zaréwno z jednym, jak i z drugim typem wspétzamieszkiwania. Au-
torka przytacza poglady, z ktérych wynika, ze istniejg réznice pomiedzy sytuacja,

4 M.in. A. Stanisz, Rodzina made in Poland: antropologia pokrewieristwa i zycia rodzinnego,
Wydawca: Agata Stanisz, Poznan 2013.

4% Tamze: 244.

4% Tamze.

47 M. Stankowska, Czy taki diabet straszny? O wspdizamieszkiwaniu synowych i tesciowych,
[w:] M. tukasiuk, M. Jewdokimow (red.), Socjologia zamieszkiwania, Wydawnictwo Naukowe Sub
Lupa, Warszawa 2014: 63-85.
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kiedy mtode matzenstwo mieszka u rodzicow mezczyzny oraz kiedy zamieszkuje
u rodzicow kobiety. Okazuje sie, ze w pierwszym przypadku konflikt dwéch go-
spodyh w domu i walka pomiedzy synowa i tesciowg jest z ,natury” nieréwna,
poniewaz tesciowa jest od poczatku na uprzywilejowanej pozycji. Rowniez Gra-
zyna Woronecka*® sygnalizuje ten problem i zauwaza, ze dawniej w spoteczno-
Sciach wiejskich konflikt ten instytucjonalizowany byt w tradycji wycugu. Kategoria
,starzejgcego sie cztowieka na wycugu™® odnosi sie do przeniesienia praw do
nieruchomosci w zamian za dozywotnie utrzymanie. Starzejgcy sie rodzic (zwykle
ojciec), ktéremu zaczynato brakowac sit do pracy, podejmowat decyzje o przej-
Sciu na wycug poprzez oddanie steru w gospodarstwie w rece ktéregos z synéw
na ustalonych wczesniej warunkach (umowa ustna). W ramach tej tradyciji istniata
takze pewna reguta, ze mtodej rodzinie przekazywane byty wszystkie atrybuty
statusu (gospodarstwo, gtéwna izba, prawo dysponowania zasobami, podmio-
towos$¢ w polityce informacyjnej), a ustepujgca para zajmowata pozycje podpo-
rzgdkowang takze przestrzennie (np. izdebka koto spizarki), podejmujgc jedynie
Izejsze obowigzki gospodarskie i zachowujgc prawo do wyzywienia. Badaczka
formutuje wniosek, ze w przypadku wspotczesnych rodzin miedzypokoleniowych
w wiekszosci przypadkéw roszczenie terytorialne spotyka sie z réznymi formami
ignorowania, omijania lub wrecz negowania przez dotychczasowych uzytkowni-
kéw przestrzeni i szybko przeradza sie w miedzygrupowy konflikt o wtadanie tere-
nem. Wydaje sie takze, ze centralnym miejscem konfliktu jest kuchnia. To w nigj
Scierajg sie odmienne przyzwyczajenia, a obowigzki zwigzane z organizacjg
kuchni stwarzajg pole do nieporozumien, pretensji i bezposrednich konfliktow®.

Kiedy Jozefa Anna Pielkowa’' badata synowe i tesciowe zamieszkujgce
wspolnie, rowniez uzyskata dane, z ktérych wynika, ze niemal wszystkie uczest-
niczki badan traktujg wspdlne zamieszkiwanie pod jednym dachem jako bezpo-
srednig przyczyne ich konfliktow. Dodatkowo zatargi te wywotujg okreslony dy-
sonans lojalnosci u meza (zona czy matka?), co negatywnie rzutuje na jakosé
matzenstwa. Ustalita takze, ze mieszkanie wspdlnie z rodzicami nie sprzyja zacie-
Snianiu wiezi matzenskiej mtodych ludzi.

W wielu diadach synowa—tesciowa istniejg tematy tabu, ktére paradoksalnie
nie dotyczg wielkich czy dramatycznych tajemnic rodzinnych®, ale codziennych,
czasem drobnych spraw, ktére stanowig zrédto duzych konfliktéw. Dotyczg one
oczekiwan, potrzeb, obaw itp. Bywa, Zze to wtasnie na ich tle dochodzi do zaburzo-
nej komunikacji miedzy kobietami w ogodle, co prowadzi do zjawiska okreslanego
mianem ,komunikowania sie przez meza”%.

4 G. Woroniecka, ,Ja” czy ,my” w przestrzeni? Doswiadczenia i klasyfikacje w sytuacjach
wspotzamieszkiwania, [w:] M. Lukasiuk, M. Jewdokimow (red.), Socjologia zamieszkiwania...: 44.

4 |, Gwozdz-Szewczenko, Kulturowy szablon czlowieka starzejgcego sie w literaturach kregu
zachodniostowianskiego o tematyce wiejskiej — ,chtop na wycugu” jako typ literacki, Slavica Wratisla-
viensia, 163, 2016: 511-526.

% G. Woroniecka, ,Ja” czy ,my” w przestrzeni?...

51 J. A. Pielkowa, Stosunki interpersonalne w rodzinie w relacji te$ciowa — synowa, Problemy
Rodziny, 1(193), 1994: 11-14.

52 Zob. A. Stanisz, Rodzina made in Poland...

5 M. Stankowska, Czy taki diabet straszny?...
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Kiedy Stankowska’* analizuje rézne wyniki badan, dostrzega pewng prawi-
dtowos¢ — ,tolerancja” sytuacji wspélnego zamieszkiwania synowych i teSciowych
ma zwigzek z dtugoscig tegoz. W Swietle przeprowadzonych przez nig badan
wspotzamieszkiwanie synowych i tesciowych w srodowisku wielkomiejskim nie
jest sytuacjg czestg. Jesli juz wystepuje, to czesciej ma charakter okresowy
i bywa wynikiem zyciowej koniecznosci, a nie dobrowolnego wyboru obu stron.

Wspdtzamieszkiwanie starzejgcych sie rodzicow z krewnymi i korzystanie
z ich pomocy, nawet minimalnej, jest analizowane takze jako strategia ograni-
czania skutkéw marginalizacji i odczuwania deprywacji materialnych w krajach,
ktore przeszty transformacije ustrojowa i nie wyksztatcity (jeszcze) rozwigzan sys-
temowych z zakresu polityki spotecznej w obliczu starzenia sie populacji. Bywa,
ze mieszkanie z dorostymi dzie¢mi jest traktowane jako wykorzystywanie niefor-
malnych sieci wsparcia w walce z wykluczeniem spotecznym w obliczu niskich
emerytur i niedostatecznego systemu wsparcia instytucji publicznych®.

Co prawda wiekszg determinacje w zakresie pozyskania osobnego mieszka-
nia wida¢ u przedstawicieli mtodszego pokolenia, cho¢ pomystu wspdlnego za-
mieszkiwania nie traktujg entuzjastycznie réwniez i (badane) teSciowe. Potrzeba
zachowania niezaleznosci wsréd badanych teSciowych jest czesto silniejsza niz
wygoda. Przyktadowo wolg dojezdza¢ do wnuczat, ktérymi sie opiekujg, niz za-
mieszkaé pod wspdlnym dachem ze swoimi dzie¢mi i ich matzonkami. Swiado-
mos¢ ryzyka negatywnych wptywow wspdélnego zamieszkiwania na jakos¢ relaciji
miedzypokoleniowych jest wysoka. Niekoniecznie nieche¢ do mieszkania pod jed-
nym dachem wynika z tego, ze kobiety majg zte relacje. Wrecz przeciwnie — sto-
sunki sg bardzo dobre i obawiajg sie, ze wspdlne zamieszkanie moze je popsué®®.

Nieco inaczej analizowane sg relacje miedzy rodzinami prokreacji i pocho-
dzenia, ktére nie zamieszkujg wspdlnie. Okazuje sie, ze zamezne corki i zonaci
synowie o wiele czesciej, w poréwnaniu z tymi, ktdrzy nie zatozyli wiasnej rodzi-
ny, utrzymujg stabe relacje z rodzicami. Rzadziej dzielg wspdlne gospodarstwo
domowe, spedzajg z sobg mniej czasu oraz dostarczajg mniejszego wsparcia
emocjonalnego. Natalia Sarkisian i Naomi Gerstel®” analizujg ten rodzaj relaciji
przez pryzmat koncepciji instytucji zachtannych (greedy institutions). Zrozumienie
tego, co oznacza lokowanie tych problemdéw w ramach tej koncepcji, wymaga
naszkicowania jej sedna.

tukasz Postuszny analizuje poglady réznych autorow, ktérzy nadajg temu
zamystowi status konkurencji w stosunku do instytucji totalnych Ervinga Goffma-
na%. Koncepcja instytucji zachtannych zaktada ,totalno$¢ oddania” (podczas gdy
instytucji totalnej — ,totalno$¢ zamieszkiwania”), to znaczy:

% Tamze.

% Uwage te nasuneta mi lektura artykutu: M. Rosochacka-Gmitrzak, M. Ractaw, Opieka nad
zaleznymi osobami starszymi w rodzinie: ryzyko i ambiwalencja, Studia Socjologiczne, 2(217), 2015:
25-47. W interesujgcym mnie zakresie autorzy przywotujg badania M. F. Hrasta i in., The social
exclusion of the elderly: a mixed-methods study in Slovenia, Sociologicky ¢asopis/Czech Sociological
Review, 6(48), 2012: 1051-1074.

% M. Stankowska, Czy taki diabet straszny?...

5 N. Sarkisian, N. Gerstel, Till marriage do us part: Adult children’s relationships with their
parents, Journal of Marriage and Family, 70(2), 2008: 360-376.

% t. Postuszny, Instytucje totalne dzisiaj: stan badan, krytyka, rekonfiguracje, Studia Socjolo-
giczne, 227(4), 2017: 121-145.
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opisuje inny spoteczny fenomen, bowiem skutek, jakim jest totalnos¢, dotyczy nie tyle wspdlnego
przebywania w jednym miejscu w wyniku przymusu, ile woluntarystycznego i catkowitego oddania
organizacji [...] Podstawowe réznice dotyczg [...] tego, iz instytucje zachtanne nie muszg by¢ odgro-
dzone czy wyizolowane [...] oraz ze przystepuje sie do nich na zasadzie dobrowolnosci. Podobnie
jak instytucje totalne prébujg one kreowac¢ Ja cztonkdw, ostabiaé inne role i tozsamosci, aby posigsc
cztowieka na wytgcznos¢. W tym celu prowadzg one $cistg kontrole spoteczng, karzg wewnetrznych
wrogow lub heretykéw i wymagajg absolutnego postuszenstwa. Fizyczng bariere zastepujg ograni-
czenia symboliczne, ktére dzielg postrzegany swiat i ludzi na towarzyszy oraz obcych. W instytucjach
zachtannych jak kibuce, bractwa i loze pojawiajg sie tendencje uniformizujgce, ktére dotyczg nie tylko
sfery pogladdw, zwyczajow i stylu zycia, ale takze niekiedy udreczenia Ja opisywanego przez Goff-
mana. Przynaleznos¢ do okreslonej wspolnoty moze stanowi¢ zaréwno ,emocjonalne wigzienie”, jak
i ,caly $wiat”, ktéry nadaje sens egzystenc;ji®.

Wracajac do gtéwnego nurtu rozwazan, badacze relacji miedzy rodzinami po-
chodzenia i prokreacji sg sktonni twierdzi¢, ze zawarcie matzenstwa przez doroste
dzieci — zaréwno dla kobiet, jak i mezczyzn — oznacza zaabsorbowanie zyciem
~-nowej” rodziny, ktéra staje sie ,zachtanna”, ,chciwa” z catymi konsekwencjami za-
sygnalizowanymi w powyzszym cytacie. Oczywiscie zjawisko to musi by¢ rozpatry-
wane i odpowiednio rézni sie ze wzgledu na warunki kulturowo-spoteczne rodzin®.

Ciekawy rodzaj badan dotyczy sity relacji z dorostymi dzie¢mi ze wzgledu
na ich pte¢. Relacje te omawiane sg przede wszystkim na gruncie psychologii,
w tym w ujeciu psychoanalitycznym®'. Wiez miedzy dorostg cérkg a matka wydaje
sie by¢ specyficzna, a wrecz istnieje kulturowy nakaz takiej bliskosci nawet we
wspotczesnych spoteczenstwach i wysoko zurbanizowanych krajach. Oczekiwa-
nia takie potwierdzajg chociazby badania poswiecone migracji dorostych dzieci
w kontekscie potrzeb ich starszych rodzicéw. W ich centrum znajdujg sie przesie-
dlajgce sie kobiety. Sg one w wiekszym stopniu niz migrujgcy mezczyzni poddane
spotecznym (negatywnym) ocenom. Zmusza je to do podjecia dodatkowego wy-
sitku w panstwie imigracji, aby bezposrednig opieke osobistg zastgpi¢ substytu-
tem w postaci wsparcia finansowego®2.

Analizujgc rodzinne relacje miedzypokoleniowe z uzyciem psychoanalitycz-
nego narzedzia opisu, badacze spostrzegajg, ze kobiety usilniej niz ich mezowie
dgzg do zaciesniania kontaktoéw z wtasnymi rodzicami niz rodzicami meza. Pod-
czas gdy relacja matka—cérka czesto stanowi gtéwng os funkcjonowania rodziny
wielopokoleniowej, to — przyjmujgc optyke psychoanalityczng — mozna stwierdzic,
ze synowie charakteryzujg sie stosunkowo duzym natezeniem ,Ja niezaleznego”.
By¢ moze to jest powodem tego, Ze w mniejszym stopniu niz ich zony naciskajg
na kontynuowanie relacji ze swojg rodzing®. Pewnym potwierdzeniem tej wiezi
jest ustalenie, ze wnuki majg czestszy kontakt z babcig ze strony matki niz ojca.
Matka ojca ma wiec prawdopodobnie mniejszy wptyw na rozwdj jego dzieci®.

% Tamze: 132.

8 N. Sarkisian, N. Gerstel, Till marriage do us part...

6 Np. W. Juroszek, Relacje matzonkéw z matkg i te$ciowg w Swietle teorii niezaleznosci/wspot-
zaleznosci Ja, Kwartalnik Naukowy Fides et Ratio, 18, 2014: 64—73.

62 . Krzyzowski, Polscy migranci i ich starzejgcy sie rodzice, Wydawnictwo Naukowe Scholar
Sp. z 0.0., Warszawa 2013.

8 W. Juroszek, Relacje matzonkéw z matkg i tesciowa. ..

%  Tamze.
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Przekonanie o miedzypokoleniowej bliskosci kobiet w rodzinie®® powoduije, ze
szuka sie ich potwierdzenia w réznych badaniach. Przyktadowo twierdzenie,
ze matki czujg silniejsze i niezerwane wiezi ze swoimi corkami (bardziej i wyrazniej
niz z synami) byto punktem wyjscia badan J. Jill Suitor i Karla Pillemera. Badacze
rozpoczynajg swoj artykut przytoczeniem powiedzenia, w mysl ktérego ,syn jest
synem dotgd, dopdki sie nie ozeni, ale cérka pozostaje corkg przez cate jej zycie”
(A son’s a son 'til he takes a wife, but a daughter’s a daughter all of her life)®. Co
prawda wyniki ich badan potwierdzity to zjawisko w wielu interesujgcych wymia-
rach i konfiguracjach, ale ze wzgledu na rodzaj zgromadzonego materiatu empi-
rycznego i pogtebione analizy uwarunkowan tych bliskosci sformutowali wniosek
0 niejednoznacznosci wynikbw mimo licznych argumentéw (teoretycznych i em-
pirycznych) na korzy$¢ omawianej zaleznosci. W przeciwienstwie do dominujg-
cych sposobdéw badania tego zjawiska w postaci oceny bliskosci matek z kazdym
z dorostych dzieci badacze przeanalizowali te kategorie przez pryzmat wyboru
przez nig ktéregos z dzieci jako zrodta wsparcia w sytuacji kryzysu. Jesli badana
matka poczatkowo nie wskazata konkretnego dziecka i odpowiadata, ze w razie
problemu informuje wszystkie dzieci, to osoba prowadzaca wywiad precyzowata
pytanie poprzez prosbe o wskazanie dorostego dziecka, do ktérego zgtositaby
sie jako do pierwszego. Badacze przeanalizowali bogaty materiat pochodzacy
z badan ilosciowych i jako$ciowych z udziatem blisko pét tysigca matek i pottora
tysigca dorostych dzieci. Autorzy wnioskuja, ze ,blisko$¢” miedzy matkg i cérkg
zawiera w sobie elementy wparcia emocjonalnego i pomocniczego, co jest rezul-
tatem wyznawanych wspadlnych wartosci i podobienstw specyficznych dla pici®’.
W zaleznosci bowiem od rodzaju kryzysu matki ,wybierajg” corki i uzasadniajg to
ich dojrzatoscig emocjonalnag, a takze lokujg swoje wybory w obszarze ,kobiecej”
troski i odpowiedzialnosci. Jesli wybierajg synéw, to kierujg sie przekonaniem, ze
,PO Mesku” zniosg ciezar kryzysu i odcigzg przez to rodzica potrzebujgcego po-
mocy. Autorzy omawianych badan formutujg jednak bardzo wazny wniosek. Ba-
dania sity relacji emocjonalnych rodzicow i dorostych dzieci nigdy nie bedg wolne
od uproszczen i znieksztatcen, jesli badacze nie uwzglednig specyficznych relacji
wewnatrzrodzinnych oraz indywidualnych doswiadczen, ktére mogg wptywac na
wybor okreslonego dziecka jako tego, z ktorym czuje sie szczegdlng blisko$ce.
Ponadto w badaniu relacji miedzypokoleniowych faworyzowana jest bliskos¢ ko-
biet z dzie¢mi i brakuje badan, ktdre opisujg podobne relacje miedzy ojcami i ich
dorostymi dzie¢mi. Potwierdzeniem tego jest takze przeglad rodzime;j literatury
naukowej, gdzie trudno znalez¢ podobne doniesienia. Rodzinne relacje miedzy-
pokoleniowe opisywane sg przede wszystkim poprzez analize tego, co sie dzieje
miedzy kobietami (matkami i cérkami czy tesciowymi i synowymi).

8 C. Gilligan, In a Different Voice, Harvard University Press, Cambridge 1982.

8 J. J. Suitor, K. Pillemer, Choosing daughters: Exploring why mothers favor adult daughters
over sons, Sociological Perspectives, 49(2), 2006: 139.

6  Zob. takze: A. Waleszczynski, Feministyczna etyka troski. Zatozenia i aspiracje, Srodko-
woeuropejski Instytut Zmiany Spotecznej, Warszawa 2013; J. Ostrouch, Nieuchwytne: relacje matek
i coérek w codziennosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego, Olsztyn 2004.
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Suitor i Pillemer® rozpatrujg takze pozyskane wyniki badan przez pryzmat
wspotczesnych przemian w zakresie definiowania powinnosci i oczekiwan spo-
tecznych ze wzgledu na role piciowe. Formutujg wniosek o trwatosci tradycyjnej
socjalizaciji roli ptciowej i oczekiwan spotecznych wobec kobiet i mezczyzn, w tym
o specyficznej odpowiedzialnosci kulturowej cérek wobec matek w kryzysie np.
starzenia sie.

Pozostajac przy zagadnieniu kryzysoéw i problemoéw (ktére stanowity podsta-
wowg kategorie wyzej omawianych badan), ciekawych wnioskow dostarcza Meng
Huo z zespotem®. Wyniki ich badan wpisujg sie w pewnej mierze w sfere wat-
pliwosci formutowanych przez Suitor i Pillemera™, ze zazyto$¢ miedzy matkami
i ich dorostymi dzie¢mi niekoniecznie musi by¢ powodowana ,bliskoscig ptci’, ale
indywidualnymi do$wiadczeniami.

Badacze probujg ustalic, w jaki sposdb problemy dorostych wptywajg
na ich relacje ze starzejgcymi sie rodzicami. Problemy dorostych dzieci sg
przez starzejagcych sie rodzicow bardzo dotkliwie odczuwane i obnizajg ich
samopoczucie czy jakos¢ zycia psychicznego w ogole. Wktad badaczy do ist-
niejgcej wiedzy jest przede wszystkim taki, ze wspieranie dorostych dzieci,
ktére borykajg sie z rozmaitymi problemami zyciowymi, tagodzi rodzicielskie
przygnebienie powodowane porazkami doswiadczanymi przez swoich sy-
now i corki. Badacze donoszg takze, ze kryzys doswiadczany przez dorasta-
jace dzieci (rozwéd, utrata pracy itp.) wzmacnia relacje i poteguje bliskos¢
z rodzicami”'. Jakos$¢ tych relacji jest intensywniejsza niz w przypadku doro-
stych dzieci, ktore ,radzg sobie” w zyciu. Co ciekawe, jest to wymiana obustron-
na. Blisko$¢ emocjonalna z dzie¢mi, ktére majg problemy zyciowe, powoduje,
ze rodzice oceniajg, ze to od tych wtasnie dzieci dostajg wiecej emocjonalnego
wsparcia niz pozostatych. Brak tej wymiany odnotowywany jest w przypadku
matek i ich dorostych dzieci borykajgcych sie z bardzo powaznymi problema-
mi zdrowotnymi. W sytuacji problemoéw doswiadczanych przez doroste dzieci,
zwilaszcza zwigzanych z powazng chorobg czy zaburzeniem psychicznym, ro-
dzice, szczegdlnie matki, mimo zaawansowanego wieku, nie majg warunkow
do naturalnego przejscia z roli opiekuna (caregiver) do roli podopiecznego
(care recipient) w warunkach miedzypokoleniowego wsparcia i wymiany rél
rodzinnych2,

Na zakonczenie dokonanego powyzej przegladu niektérych badan nad rela-
cjami miedzypokoleniowymi w obrebie rodzicow i dorostych dzieci ciekawym spo-
strzezeniem jest uwaga badaczy, ze rodzice majg tendencje nie tylko do wieksze-
go inwestowania w swoje doroste dzieci, ale rowniez charakteryzowania relacji

8 J. J. Suitor, K. Pillemer, Choosing daughters...

% M. Huo i in., Aging parents’ daily support exchanges with adult children suffering problems,
The Journals of Gerontology: Series B, 74(3), 2017: 449-459.

70 J. J. Suitor, K. Pillemer, Choosing daughters...

™ Zob. takze: M. Gilligan i in., Adult children’s serious health conditions and the flow of support
between the generations, The Gerontologist, 57(2), 2017: 179-190.

2. Tamze.
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z nimi przez pryzmat pozytywnych i korzystnych kategorii oraz ich opisywania
lepszymi niz sg w rzeczywistosci. Odwrotng tendencje badacze przypisujg doro-
stym dzieciom™.

Ambiwalencja migedzypokoleniowej wymiany troski i opieki

Truizmem jest twierdzenie, Zze rodzina petni wiele funkcji, a poszczegdlni jej
cztonkowie realizujg okreslone zadania wzgledem siebie. Jako$¢ i natezenie wy-
petniania swoich funkcji dla cztonkdéw jest rézna w réznych etapach rozwoju ro-
dziny. Jedng z funkcji jest opiekuncza. Zanim jednak przyjrze sie jej dynamice,
odniose sie do zagadnienia tzw. solidarno$ci miedzypokoleniowej, poniewaz jest
ono bezposrednio zwigzane z opiekg i troskg ujmowang w kategoriach specyficz-
nej ,wymiany” zawartej w tytule tego podrozdziatu:

Solidarnos$¢ to synonim wiezi spotecznych, pewnego rodzaju lepiszcze skupiajgce ludzi i zbio-
rowosci wokot pewnych celow, wartosci, idei, autorytetéw, zadan. To [...] poczucie wspdlnoty i od-
powiedzialnosci oraz gotowo$¢ dania wsparcia, okazywane przez czlonkdw spotecznosci i przez
zbiorowosci. Solidarnos¢ nalezy |[...] rozpatrywac jako sie¢ systeméw pomocy wzajemnej, opartych
na wymianie spotecznej i wspétpracy, generujgcych strukture zobowigzan. Pewne obligacje sa przypi-
sane, od urodzenia bowiem ludzie wchodzg w $wiat spoteczny, w ktérym majg zdefiniowane stosunki
i obowigzki i w ktérym inni ludzie maja wobec nich takze jakie$ zobowigzania™.

Solidarno$¢ jest nieco innym zjawiskiem niz zasada pomocniczo$ci, ponie-
waz w jej mysl ludzie w pierwszej kolejnosci powinni sami sobie pomadc i dopiero,
gdy z jakich$ wzgledoéw nie majg ku temu mozliwosci (warunkéw, kompetenciji,
umiejetnosci), w spotecznej sieci wsparcia nastepng ,w kolejce” do pomagania
jest rodzina, potem spotecznosé, a dalej rozne instytucje i organizacje™. W spo-
tecznej strukturze zobowigzan gtéwne miejsce przypada rodzinie. Najlepiej ilu-
struje to hipotetyczna sytuacja, w ktérej grupa znajomych spedza wspdlnie czas
i jeden z nich ulega wypadkowi. Przyjaciele mogg co prawda zajg¢ sie wsparciem
takiej osoby w kryzysie, ale w pierwszej kolejno$ci uwage wszystkich przykuwa
potrzeba poinformowania rodziny o sytuacji problemowej. Pomoc i wspieranie
przez znajomych osoby w kryzysie mozna analizowaé¢ w kategoriach lojalnosci,
zyczliwosci, wspoétczucia itp. Udziat rodziny w procesie tego wsparcia postrze-
gany jest w kategoriach obligatoryjnosci i bezwarunkowo$ci. Jej zaangazowanie
oraz udzielane wsparcie nie opiera sie na kalkulacji zyskow i strat.

Solidarno$¢ miedzypokoleniowa moze byé analizowana z zastosowaniem
réoznych perspektyw (np. nauk o rodzinie, polityki spotecznej, ustawodawstwa)’,

7 R. Giarrusso i in., The intergenerational stake phenomenon over 20 years, [w:] M. Silverstein,
K. W. Schaie (eds.), Annual review of gerontology and geriatrics, Springer Publishing Company, New
York 2005: 55-76.

74 Z. Wozniak, Solidarno$¢ miedzypokoleniowa w starzejgcym sie $wiecie — perspektywy i za-
grozenia, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny, 74(3), 2012: 24.

s Tamze.

76 P. Szukalski, Solidarno$¢ pokolen. Dylematy relacji miedzypokoleniowych, Wydawnictwo
Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2012.
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ale z punktu widzenia rozwazan zawartych w tej czesci ksigzki wydaje mi sie
istotne ujecie jej w kategoriach specyficznej umowy kulturowej i relacji interperso-
nalnych, ktére Piotr Szukalski definiuje nastepujgco:

[...] to poczucie wzajemnej odpowiedzialnosci wobec osdb przynalezacych do innych generaciji.
Tym samym gotowos¢, wynikajgca z wiezi miedzypokoleniowej, zostaje aktywizowana, przeksztatca-
jac sie w uwzglednianie w podejmowanych dziataniach intereséw, potrzeb i opinii innych generacji’’.

Jesli zas chodzi o jej ,umowny” charakter, to rozumienie takie zawiera w so-
bie wystepowanie regut redystrybucji wyznacznikéw statusu spotecznego pomie-
dzy przedstawicielami réznych generacji. Analiza tego pojecia w licznej literaturze
naukowej pozwolita Szukalskiemu na okreslenie tego ,niepisanego kontraktu”
spotecznego mianem miedzypokoleniowego rezimu, oznaczajgcego ogot zasad
okreslajgcych wyglad relacji miedzypokoleniowych w spoteczenstwie, zasad opi-
sywanych w ramach prawa, religii, etyki czy obyczaju’@.

Solidarnos$¢ miedzypokoleniowa koresponduje z innym zjawiskiem, okresla-
nym mianem transferu miedzygeneracyjnego (w rodzinie). Jest to fenomen bar-
dzo wrazliwy na przemiany spoteczne i demograficzne.

Moéwimy o tym, ze wystapity transfery miedzypokoleniowe, jezeli jakas grupa wiekowa (pokole-
nie) konsumuje wiecej lub mniej, niz wynosi dochéd pracy jej cztonkow. Transfery miedzypokoleniowe
odbywajg sie w dwoch kierunkach: w dét, od oséb starszych do mtodszych; i w kierunku odwrotnym,
w gore, od mtodszych cztonkdw rodziny (spoteczenstwa) do starszych. Cechg transferéw w rodzinie
jest ich nieformalny charakter. Rodzice ponoszg wydatki w zwigzku z posiadaniem dzieci, wsparciem
finansowym dorostych dzieci, pozyczkami, a ponadto moga im co$ ofiarowac czy uczynié¢ ich swoimi
spadkobiercami. Z kolei dzieci mogg wspiera¢ swoich rodzicéw na staro$c¢™.

Nieformalne transfery obejmujg nie tylko wsparcie ekonomiczne, ale takze
opieke, praktyczng pomoc, emocjonalne i moralne wsparcie, czyli te wszystkie
.dobra”, ktére z perspektywy rodziny sg naturalng kolejg rzeczy. Starsze poko-
lenie uczy mtodsze, dzieli sie doswiadczeniem i umiejetnosciami. Miodsze sitg
i produktywnoscig. Z drugiej strony ,dobra” te w dobie wspotczesnych przemian
spotecznych podlegajg zinstytucjonalizowaniu formalnemu. Istniejg wiec odpo-
wiednio wyspecjalizowane firmy: sprzatajgce, opiekujgce sie, swiadczace ustugi
typu ,ztota rgczka” itp.

Obok altruizmu lezgcego u podstaw transferéw miedzypokoleniowych swoje
miejsce w wyjasnianiu sity i istoty zjawiska ma model wymiany i wzajemnosci.
Motywem do pomagania innym jest tu otrzymanie czego$ w zamian, ,odpfacenia
sie” komus, kto (u)czynit przystugi w potrzebie. Jednak w odniesieniu do rodzi-
ny nie jest to zwykly akt dtugu wdzigcznosci. Intymno$¢ oraz stabilno$¢ wiezéw
pokrewienstwa (matka/dzieckiem nie przestaje sie by¢ nigdy) pozwala na to, by
to ,odwzajemnienie” byto odsuniete w czasie. Ponadto rodzinna specyfika tego
rodzaju ,dlugéw” dopuszcza istnienie niesymetrycznosci i nieproporcjonalnosci

T Tamze: 47.

8 Tamze.

% P. Michon, Transfery miedzypokoleniowe w rodzinie, Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjo-
logiczny, LXXIV, z. 3, 2012: 237-238.
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miedzy tym, co sie dostato, a tym, co sie (od)daje. Dodam, ze zjawisko to jest
analizowane z ukazaniem wyraznego zwigzku pomiedzy intensywnoscig oraz ro-
dzajami transferu a politykg socjalng danych panstw, a takze réznic kulturowych
w obrebie poszczegoélnych panstw w Europie®®.

Jedng z przestrzeni takiego transferu miedzypokoleniowego jest opieka w ro-
dzinie. Jest to specyficzny proces, kidéry zmienia sie w catym biegu zycia dane;j
rodziny. Poszczegdlni realizatorzy zadan zwigzanych z opiekg zmieniajg swoj
status: od bycia opiekunem (matego dziecka), wspotwykonawcg dziatan opiekun-
czych, po podopiecznego (dorostego syna czy coérki). Zamiennos¢, a wiasciwie
przemiennosc rol zwigzanych z dostarczaniem i pozyskiwaniem opieki polega na
tym, ze w okresie starosci cztowiek kolejny raz staje sie biorcg rodzinnej opieki
— tym razem otrzymuje jg od dorostych dzieci — co jednoczesnie nie wyklucza
tego, ze w tym samym czasie bywa opiekunem ich (matych i dorastajagcych) dzieci.

Magdalena Rosochacka-Gmitrzak i Mariola Ractaw®' zwracajg uwage, ze
miedzypokoleniowa ,zamiana miejsc” jest silnie zakorzeniona w historii stosun-
kéw miedzypokoleniowych i szkicujg podstawowe problemy analizowania zjawi-
ska przez pryzmat opieki nad osobami starszymi. Podgzajgc za ich ustaleniami,
mozna wytoni¢ wiele zasadniczych kategorii teoretycznych, z uzyciem ktérych
rozpatrywane sg zagadnienia miedzypokoleniowej opieki w rodzinie.

Po pierwsze, opieka rodzinna nad osobami starszymi ,zakotwiczona” jest
w strukturach rodziny i czesto opiera sie na nieformalnych sieciach spotecznych
sgsiadow, przyjaciot oraz znajomych oraz na formalnych opiekunach (np. z agen-
cji opiekunczych dziatajgcych na rynku lub w sektorze publicznym). Procesual-
ny i dynamiczny charakter opieki analizowany jest w piSmiennictwie naukowym
przez pryzmat pojecia ,przestrzeni opiekowania” (caring spaces), ktére z kolei do-
tyczg dziatania (doing of care). Dalej autorki wytaniajg pojecie ,tras” (czy tez szla-
koéw) opiekunczych, ktére zmieniajg sie przez cate zycie jednostki. Najwazniejszg
cechg tych zmian jest przemienno$¢ dawania/otrzymywania opieki na réznych
etapach rozwoju rodziny, ktorej jest sie cztonkiem.

Opieka jawi sie jako zbiér wielu zaleznosci i indywidualnych praktyk podej-
mowanych w okreslonym miejscu i czasie przez okreslone osoby wobec okre-
Slonych osob. Ztozone warunki i wspdlne doswiadczenia w jej przebiegu sg ele-
mentem fgczgcym opiekuna i podopiecznego. Autorki przywotujg w tym miejscu
anglojezyczne pojecie personal community (osobistej wspdlnoty) do okreslenia
tego zjawiska. Wyjasniajg te kategorie nastepujgco:

Osobista wspolnota sktada sig z oséb, ktére jednostka uwaza za bliskie i ktére uwazajg sie za
bliskie sobie. Tworzg jg czionkowie rodziny (ktorzy staja sie przyjaciétmi) i przyjaciele (ktérzy sg jak
rodzina). Sktad wspdlnoty zmienia sie w czasie, tak jak miejsca przebywania ich cztonkéw. Zmienia
to praktyki opiekuncze®.

8 M. Brandt, C. Deindl, Intergenerational transfers to adult children in Europe: Do social
policies matter?, Journal of Marriage and Family, 75(1), 2013: 235-251; M. Albertini, M. Kohli, The
generational contract in the family: An analysis of transfer regimes in Europe, European Sociological
Review, 29(4), 2012: 828-840.

81 M. Rosochacka-Gmitrzak, M. Ractaw, Opieka nad zaleznymi osobami...

8 Tamze: 31.
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Interesujgca jest takze dostrzezona przez Rosochackg-Gmitrzak i Ractaw
uwaga o modyfikacji przestrzeni opieki, czasu $wiadczenia opieki oraz ulokowa-
nia miejsca tej opieki. W przypadku tej pierwszej, rozumianej jako wspoétobecnosé
lub dystans przestrzenny dzielgcy znaczacych innych od siebie, uwzglednia sie
odmiennosc¢ relacji z przyjaciotmi i krewnymi. Od bliskich krewnych oczekuje
sie pierwszenstwa wsparcia pielegnacyjnego, np. w zakresie higieny osobistej.

Zjawisko opieki rozpatrywane jest przez nie przez pryzmat kategorii ,wdziecz-
nosci”’. Opieke mozna wiec ujmowac z zastosowaniem simmelowskiego opisu
asymetrycznej relacji pomiedzy darczyncg a obdarowanym, w rezultacie czego
dar pierwszego rodzi zobowigzanie®. Mechanizm tego zjawiska poniekad opisy-
watam przy okazji préb wyjasniania przyczyn powrotnosci na droge przestepstwa
wielokrotnych recydywistow. Tak zwane ,dtugi wdziecznosci”, jakie mieli u oséb,
ktére w trakcie odbywania kary w rézny sposéb ,obdarowali” ich konkretnym
wsparciem i przystugami, byty dla nich wazniejsze do ,sptacenia” niz dotrzymanie
obietnicy nietamania prawa i lek przed powrotem do wiezienia. Obserwowatam
tez problem ciezaru dtugu wdziecznosci wobec kobiety, ktéra poswiecita wiele lat
i energii na ,czekanie” i pomoc mezczyznie przebywajgcemu w wiezieniu. Bywato
to jednym z powoddw zerwania z nig po opuszczeniu instytucji penitencjarnej®. To
drugie mozna analizowaé z zastosowaniem jeszcze innej kategorii, a mianowicie
reguty wzajemnosci. Jest to pewnego rodzaju norma zycia spotecznego skfania-
jaca ludzi do symetrycznego zachowania. Przyktadowo wiec ci, ktérzy zostali ob-
darzeni opiekg w sytuacji potrzeby, udzielajg wsparcia swoim opiekunom. Janusz
tukaszynski®® przytacza historyczne ustawodawstwo, w mys| ktérego cztowiek,
ktérego ojciec nie zapewnit mu mozliwosci wyuczenia sie jakiego$ zawodu, nie
musiat otaczac¢ go opiekg na staro$¢. W prawie rzymskim regufa ta miata nawet
swojg nazwe i byta jedng z najstarszych sformalizowanych form zasady wzajem-
nosci. Tak zwane ,bocianie prawo” (lex ciconaria) zobowigzywato doroste dzieci
do utrzymywania starych rodzicéw i byto prawnym obowigzkiem sptacenia dtugu
wdziecznosci wobec rodzicow.

Za zasade wzajemnosci odpowiada swoiste napiecie psychiczne zwigzane
z poczuciem moralnego zobowigzania do odwzajemnienia sie. Powinno$ci te
ksztattujg sie w procesie socjalizacji, a sama ,wdzieczno$¢” jako cecha dzieci
wobec rodzicow ewoluuje i rozwija sie wraz z ich wiekiem. Przyktadowo ,.zawdzie-
czanie czegos rodzicom” uswiadamia sobie (lub deklaruje) prawie potowa dzieci,
ktdére znajdujg sie w fazie rozwojowej okreslanej mianem wytaniajgcej sie dorosto-
Sci (emerging adulthood), niemal Y licealistéw i tylko co dziesigty uczen w wieku
dorastania®®.

Wdziecznos¢ jest elementem wzajemnych zobowigzan. Potrzeba rewan-
zowania sie jest wpisana w schemat dawania i brania i, podobnie jak formalne

8 G. Simmel, Socjologia, PWN, Warszawa 1975.

8 R. Szczepanik, Stawanie sie recydywista. Kariery instytucjonalne oséb powracajgcych do
przestepczosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2015.

8 J. kukaszynski, Wzajemnos$¢ i wdzieczno$¢, Spoteczenstwo i Ekonomia, 3, 2015: 134-151.

8 M. Budziszewska, Opowies¢ ,moi rodzice” w trzech fazach adolescencji i w dorostosci. Ana-
liza narracji tozsamosciowych, Wydawnictwo Stowarzyszenia Filomatéw — Wydawnictwo Liberi Libri,
Warszawa 2015.
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umowy prawne, jest regulatorem i gwarancjg zapewnienia wzajemnosci w rela-
cjach miedzyludzkich®’. Kiedy naukowcy analizujg te kategorie na polu wielu dys-
cyplin naukowych, to bez wzgledu na dziedzine wiedzy konstatujg, ze wdziecz-
nos¢ jest podstawowym spoiwem spotecznym®. George Simmel nazywa te
ceche zycia spotecznego ,moralng pamiecig ludzkosci”®®. Rosochacka-Gmitrzak
i Ractaw przywotujg stanowiska czotowych socjologéw, dla ktérych wdziecznosé
w uktadzie opiekunczym stanowi element wzoru kulturowego relacji matka—dziec-
ko pojmowanego w kategoriach bezinteresownego i altruistycznego obowigzku.
Wzér ten zawiera w sobie takze ,,obowigzek” doceniania przez dziecko poswie-
cenia matki i uruchamiania reguty wzajemnosci poprzez wspieranie jej w sytuaciji
starzenia sie. Pominiecie reguty wzajemnosci i zaniechanie wdziecznosci to zta-
manie ustanowionego spotecznie wzoru relacji®.

Dodatkowym skfadnikiem miedzypokoleniowej wymiany opiekunczej w rodzi-
nie, procz cech wzajemnosci i wdziecznosci, sg oczywiscie emocje i przywigzanie.
Wspominane wyzej badaczki zwracajg uwage, ze emocje, ktére lezg u podstaw
opieki w rodzinie, moga by¢ stymulatorami tejze (bezwarunkowa mitos¢), ale tez
moga utrudniac realizacje okreslonych zadan (np. odczuwanie repulsji). Emocje mo-
ga takze leze¢ w grupie czynnikéw ryzyka nieréwnej dystrybucji opieki, faworyzo-
wania kogos. Nastepnie emocje mogg wzmacnia¢ praktyki manipulowania opie-
kunem/podopiecznym w celu osiggniecia indywidualnych celéw i zaspokojenia
potrzeb, jak rowniez kreowania pozgdanego spotecznie wizerunku osoby opieku-
jacej sie/przyjmujgcej opieke. Kiedy autorki cytujg ,emocjonalne” warunki dziatan,
celéw i decyzji w ramach uktadéw opiekunczych, uzywajg szerokiej gamy uczuc
czy pojec, ktdére je wywolujg: mitosé, przywigzanie, duma, lojalnos¢, zadowolenie,
satysfakcja, rozczarowanie, zto$¢, uraza.

Dodam, ze Rosochacka-Gmitrzak i Ractaw identyfikujg ciekawy i zaniedby-
wany obszar dociekan, ktory okresla sie mianem ,ryzyka bycia opiekunem senio-
ra/ryzyka postugi pielegnacji’. Uwazajg, ze

wspotczesnie zaistniato ,ryzyko spoteczne” (ryzyko bycia opiekunem) i wytworzyta sie nowa kategoria
marginalizowanych — opiekunéw nieformalnych, ktérzy w niedalekiej przysztosci stang sie beneficjen-
tami publicznych programéw aktywizacji spoteczno-zawodowej. Obecne polskie badania akcentujg
trud opiekundéw nieformalnych, chcac wydoby¢ ich z ,cienia” relacji rodzinnych i obowigzkéw moral-
nych. Jednak w dalszym ciggu brakuje dociekan, ktére ukazywatyby opieke nieformalng jako proces
peten dylematéw i wewnetrznych sprzecznosci, przepetniony ambiwalencjg [...] Ryzyko ,bycia opie-
kunem seniora” rozpoznajemy jako akt woli jednostki postawionej w sytuacji trudnej i czesto nagtej
(np. choroby czy utraty sprawnosci przez bliskiego krewnego w starszym wieku), bez mozliwosci prze-
widzenia diugosci okresu swiadczenia opieki®'.

8 G. Simmel, Socjologia...

8 K. Lapinski, Kategoria wdziecznos$ci w stoicyzmie, Przeglad Filozoficzno-Literacki, 3—4(48),
2017: 501-521.

8 G. Simmel, Wierno$¢ i wdziecznos¢, [w:] tenze, Socjologia, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2005: 487.

% M. Rosochacka-Gmitrzak, M. Ractaw, Opieka nad zaleznymi osobami...

91 Tamze: 24, 27.
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Warto dodac, ze co prawda ryzyko zostania opiekunem jest ryzykiem wyboru
i ryzykiem indywidualnej decyzji, jednak czesto podejmowanym w sytuacji kryzy-
su (zagrozenia) i w rezultacie presji kulturowo-spoteczne;j.

W powyzej przytoczonym fragmencie wypowiedzi badaczek pojawia sie od-
wotanie do teoretycznej kategorii wywiedzionej bezposrednio z koncepcji Roberta
K. Mertona, do ktérej bede sie odnosi¢ w dalszej czesci. (Socjologiczna) koncep-
cja ambiwalencji (ambivalence theory) zostata przedstawiona przez niego gtéwnie
w ksigzce Sociological Ambivalence and Other Essays®. Analiza pisSmiennictwa
anglojezycznego pozwala sadzi¢, ze przez pryzmat tej koncepcji opisywane sg
niektore problemy relacji miedzypokoleniowych. Zanim rozwine ten watek, posta-
ram sie przedstawi¢ najwazniejsze zatozenia samej koncepcji.

Termin ,ambiwalencja” zostat wprowadzony na grunt psychiatrii ponad sto
lat temu za sprawg definiowania pewnych symptoméw towarzyszgcych schi-
zofrenii. Pojeciem tym objete zostaty trzy rodzaje symptomoéw: zwigzanych ze
sprzecznoscig i przeciwstawnoscig dgzen, twierdzen i emocji. Okresleniem tym
postugiwali sie rowniez psychoanalitycy (Freud, Jung, Adler czy Klein) w opisie
przeciwstawnych uczu¢, np. jednoczesnego przezywania nienawisci i mitosci
wzgledem tego samego obiektu, czy psycholodzy w ogdle (np. Kurt) do charak-
terystyki sprzecznych napie¢ i dgzen, ktére odczuwane sg przez jednostke jako
wewnetrzne konflikty. Przyktadowo konflikt ,dgzenie—unikanie” wystepuje wtedy,
gdy jakas mozliwos¢ wzbudza jednoczesnie uczucia pozytywne i negatywne.
Mowa wtedy o przezywaniu ambiwalencji uczu¢ i ambiwalentnych tendenciji. Po-
nadto psychologowie Sledzili dynamike wspofistnienia sprzecznych tendenciji pod
katem szacowania ich wptywu na zachowanie cztowieka. Problem ambiwalenciji
budzit takze zainteresowanie psychologéw, ktérzy swoje poszukiwania lokowali
w teoriach przywigzania. Za pomocg tej kategorii opisywane byty miedzy innymi
wzorce reagowania dziecka na rozstanie z matkg i style przywigzania (bezpiecz-
ny, unikajgcy i lekowo-ambiwalentny/ambiwalencji i oporu. Ten ostatni wigze sie
z jednoczesnym poszukiwaniem bliskosci i jej odrzucaniem®.

Swiadomo$é empirycznego dorobku psychologicznego stanowi — zdaniem
Mertona — niezbedny warunek do zrozumienia istoty ,socjologicznej ambiwalen-
cji”, ktéra mimo swoich zrodet stanowi odrebng kategorie teoretyczng. W pespek-
tywie socjologicznej Merton lokuje bowiem ambiwalencje w strukturze spotecz-
nej, a nie w osobowosci. W sensie ogdlnym wigze jg z problemem niezgodno$ci
normatywnych oczekiwan i przekonan wpisanych w pojedynczg role lub status
spoteczny. Doktadniej zas odnosi ambiwalencje (jako kategorie socjologiczng) do
niekompatybilnych oczekiwan normatywnych w obrebie pojednanej roli (czy sta-
tusu) spotecznej (oczekiwan dotyczgcych postaw, przekonan i zachowan)®.

92 R. K. Merton, Sociological ambivalence and other essays, The Free Press, Collier Macmil-
lan Publisheres, New York—London 1976.

% Krotki szkic wykorzystywania pojecia ambiwalencji na gruncie psychologii zawdzigczam
lekturze ksigzki S. Pasikowskiego, Ambiwalencja i opér: Nauczyciele i studenci wobec szkoty, Wy-
dawnictwo Naukowe Akademii Pomorskiej, Stupsk 2014. Dodam, ze tematyka ta otwiera ksiazke
R. K. Merton, Sociological ambivalence...

% R. M. Merton, Sociological ambivalence...: 6-7.
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Merton kaze sadzi¢, ze nie tylko petnienie kilku rél jednoczesnie moze okazac
sie dla jednostki problematyczne. Rowniez w jedng role wpisane sg sprzeczne
w stosunku do siebie oczekiwania. Powoduje to specyficzne rozdarcie i ,0scylo-
wanie miedzy biegunami” danej roli. Przykladowo lekarz oscyluje miedzy blis-
koscia, wrazliwoscig, troskliwoscig, empatig a dystansem, racjonalng beznamiet-
noscig i niezaangazowaniem. Ideat jego roli wymaga troskliwego zdystansowania
sie (detached concern), co pozwala zauwazyc, ze

nie kazda troskliwos¢ reprezentuje profesjonalizm w wypetianiu rél podobnie jak nie kazde zdystan-
sowanie czy obiektywizm. Zobowigzujaca jest sama przestrzen napiecia dwubiegunowego jako wy-
znacznik warto$ci i nosnik zobowigzujgcego ideatu. Zaden z biegunéw nie ma wartosci jednoznacznej
sam w sobie, bywa, ze przechodzi w swoje zaprzeczenie, gdy wartosciowany pozytywnie zapomina
0 swoim przeciwstawnym dopetnieniu®.

Kiedy analizowatam polskie piSmiennictwo naukowe pod kgtem wykorzysta-
nia mertonowskiej koncepcji ambiwalencji, mojg uwage zwrdécita twérczos¢ autora
zacytowanej wyzej obserwacji, Lecha Witkowskiego. Jego rozwazania nie tylko
rzucajg ciekawe swiatto na poglady Mertona, ale takze kres$lg oryginalny sposéb
,dziatania” tej teorii na gruncie edukacji i w odniesieniu do polskiej szkoty.

Jego zdaniem ,nowos¢” koncepciji roli spotecznej Mertona polega na odejsciu
od tradycyjnych skojarzen z napieciami aksjonormatywnymi, jakie dajg o sobie
zna¢ zwtaszcza w dziataniach profesjonalnych. Do tej pory byly one efektem funk-
cjonowania jednostki w ramach tzw. wigzki rél spotecznych.

W nowej koncepcji to pojedyncza rola jest uwiktana w napiecia wynikajgce z tego, ze w jej
wiasnej strukturze normatywnej obecne sg pary norm i kontrnorm, stanowigce o dwubiegunowym
wystepowaniu catosci. Ta ostatnia w swoim napieciu i sprzezeniu jej cztonkéw wymusza dynamike
oscylowania, niwelujgca grozbe uskrajnienia ktorejs z norm kosztem innej, trwale jg eliminujgcego®.

Kiedy Merton prezentuje kategorie ambiwalencji w socjologii, swoje anali-
zy odnosi gtéwnie do zawodéw: lekarza, polityka i naukowca. Witkowski ,prze-
ktada” mertonowskie rozwazania dotyczgce ambiwalencji na role nauczyciela®
i pracownika socjalnego®. Dodam, ze na poziomie psychologicznym Witkowski
ambiwalencje kojarzy z emocjonalnym zmieszaniem i poczuciem dyskomfortu.
Co wiecej, skutkiem odczuwanej ambiwalencji jest narastanie napiecia, kiére
moze powodowac poczucie niedojrzatosci czy niekompetencji. Badacz natomiast
proponuje rozpatrywac zjawisko przez pryzmat specyficznej kompetencji ,poru-
szania sie” w warunkach oscylowania, rozdarcia i wieloznacznos$ci®®. Oczywiscie
réwnie dobrze analizy te dadzg sie poprowadzi¢ na gruncie nie tylko innych rél
zwigzanych z wykonywanym zawodem, ale takze rodzinnych. To ostatnie znaj-
duje swoje urzeczywistnienie w licznej literaturze naukowej, w ktoérej analizuje

% L. Witkowski, Humanistyka stosowana. Wirtuozeria, pasje, inicjacje, Impuls, Wyzsza Szkota
Biznesu w Dgbrowie Goérniczej, Krakow 2018: 291.

%  Tamze.

97 Tenze, Edukacja wobec sporéw o (po)nowoczesnos$é, IBE, Warszawa 2007.

%  Tenze, Humanistyka stosowana...

% Tenze, Edukacja wobec sporéw...
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sie miedzypokoleniowe problemy (gtéwnie opieki) — 0 czym zresztg stanowi tytut
niniejszego podrozdziatu. Za chwile bezposrednio odniose sie do tego watku.

Merton wyrdznia szesS¢ typow ambiwalencji. Pierwszy dotyczy zajmowania
przez jednostke specyficznie ,przeciwstawnych” pozycji w strukturze spotecznej
(conflit of statutes within a status-set'®). Odnosi ten typ ambiwalencji przyktadowo
do ,nietradycyjnego” ukfadu pozyc;ji i rél rodzinnych ze wzgledu na pte¢, obsady
stanowisk ,niezgodnych” ze stereotypem pici czy dylematow roli, np. przyjaciela
i sedziego. Ten typ ambiwalencji Mertona nawigzuje zresztg do rozwazan Eve-
retta Hughesa'', ktéry analizowat kariery zawodowe (podobnie jak Merton — le-
karzy) i miedzy innymi opracowat koncepcje ,statusu gtéwnego” (master status).
Hughes utrzymuje, ze status gtéwny dominuje inne role, ktére dany cztowiek petni
w swym zyciu (zawodowym). Ludzie przyporzadkowywani sg do grupy statusowe;j
ze wzgledu na najwazniejszg ceche (réznicujgcg jednych od drugich).

Drugi typ ambiwalencji Merton wigze z konfliktem pomiedzy wartosciami
przypisanymi réznym statusom, ale zajmowanymi przez te samg osobe (confiict
of interests or of values'®?). Jako przyktad podaje problem konkurencyjnosci zobo-
wigzan pracujgcych, zameznych kobiet.

Trzeci typ to ambiwalencja wynikajgca z konfliktu rol, jakie przypisane zosta-
ja jednej pozycji spotecznej. llustruje te ambiwalencje, ukazujgc profesoréw uni-
wersytetu i wielos¢ ich statuséw: nauczyciela, badacza, eksperta, administratora
(urzednika, ksiegowego np. rozliczajgcego swoj grant) itp.

Czwarty to typ zwigzany z konfliktem na poziomie wyznawanych (i oczekiwa-
nych) wartosci w danej kulturze (np. patriotyzm i uczciwos$é). Merton przywotuje
dylematy petne ambiwalencji, np. kazdy chciatby zasmakowac sukcesu, ale ,by-
cie sobg” jest wazniejsze niz bycie ,kims, kto odnidst sukces”; co prawda uczci-
wosc¢ jest najlepszg dewizg zyciowa, ale business is business..."%,

Pigty to ambiwalencja bedaca wynikiem konfliktu pomiedzy kulturowo zale-
canymi celami i aspiracjami zyciowymi a dostepnymi strukturami spotecznego
awansu, mozna by rzec — legalnymi, dostepnymi sposobami osiggania tych celéw
(contradiction between the cultural structure and the social structure'®). Tym ty-
pem ambiwalencji nawigzuje do swojej koncepcji anomii i strategii przystosowa-
nia sie do niej'%.

Szésty typ ambiwalencji ma miejsce w przypadku osoéb, kiére sg cztonkami
dwach (lub wiecej) spotecznosci i wobec tego pozostajg na skrzyzowaniu réznych
systemoéw wartosci. Jako przyktad Merton wskazuje na sytuacje imigranta. Dodat-
kowo podaje, ze jest to specyficzna ambiwalencja bedgca ,kombinacjg” czwarte-
go oraz drugiego typu i jest najbardziej charakterystyczna dla tzw. spoteczenstwa
mobilnego.

90 R. M. Merton, Sociological ambivalence...: 9.

01 E. C. Hughes, Dilemmas and contradictions of status, American Journal of Sociology, 1(50),
1945: 353-359.

92 R. M. Merton, Sociological ambivalence...: 9.
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%5 R. K. Merton, Social structure and anomie: revisions and extensions, [w:] R. N. Anshen, The
family: its function and destiny, Harper, Oxford 1949: 226-257.
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Wréémy do pogladéw Witkowskiego'. Jedng z mozliwosci traktowania ambi-
walencji jest ujmowanie jej jako specyficznej kompetencji kulturowej, ktéra sprzy-
ja budowaniu wtasnej tozsamosci w kulturze petnej r6znorodnosci i nacechowa-
nej wieloma sprzecznosciami. Jest to kompetencja pozwalajgca na zarzgdzanie
swojg tozsamoscig w sytuacji pogranicza kulturowego bez siegania po narzedzia
wykluczania czy tez bez poczucia bycia wykluczanym. Rozpatrywanie takiej kom-
petencji to proby zrozumienia zrédet i charakteru ludzkich wyboréw w warunkach
moralnej jednoznacznosci i wieloznacznosci.

Kiedy Stawomir Pasikowski'®” analizuje prace Witkowskiego, dostrzega, ze
na polu praktyki edukacyjnej traktuje on ambiwalencje jako strategie kulturowg
przeciwng kulturowej redukcji i asymilacji. Ta pierwsza polega na podtrzymywaniu
réznicy, nastawieniu na wieloglosowos¢, a takze na rozwijaniu otwartosci i od-
pornosci na wieloznacznos¢. W takim kontekscie Witkowski proponuje zmiane
definicji roli nauczyciela ze straznika kulturowej ciggtosci na obserwatora, czytel-
nika i ttumacza, a takze ,adwokata diabta”. Dlatego tez wazne staje sie tworze-
nie warunkow, w ktérych dojdzie do zderzenia sie swiatopoglgdu uznawanego
przez wychowanka za atrakcyjny z innymi (warunkéw patrzenia na siebie oczyma
innych, oglgdu wtasnego stanowiska z zewnatrz). Wedlug niego mertonowska
ambiwalencja w sposoéb szczegdlny ,dziata” w opisie nauczycielskiej roli, w ktérg
wpisana jest wielo$¢ sprzecznych oczekiwan i sytuacji.

Pasikowski analizuje wspotczesng literature naukowg pod katem definiowa-
nia ambiwalenc;ji i stwierdza, ze przyjmuje ona posta¢ pewnej tendencji do warto-
Sciowania kogos lub czegos jednoczesnie pozytywnie i negatywnie, co moze wiec
wyrazac sie w niezgodnych opiniach lub sprzecznych uczuciach wobec jakiegos
obiektu. Pasikowski kieruje swojg uwage na wykorzystywanie ambiwalencji w ra-
mach strukturalnego ujecia postawy i analizowanie Scierania sie przeciwnych
tendencji w kategoriach konfliktu pomiedzy poszczegdlnymi wymiarami postawy.

Z punktu widzenia zagadnieh podjetych w tej ksigzce interesujgce sg roz-
wazania Mertona o ambiwalencji w sytuaciji (i sytuacji) profesjonalnego wsparcia
i opieki. Swoje refleksje odnosi tu do trudnosci powodowanych chorobg, konfliktami
z prawem, dylematami moralnymi, kryzysami matzenskimi czy ekonomicznymi.
Ich doswiadczanie powoduje, ze czes¢ ludzi szuka profesjonalnego wsparcia,
by je rozwigza¢. Sytuacja przedstawicieli zawoddw okreslanych mianem ,stuzby
spotecznej’ jest specyficzna poprzez zarzgdzanie pewnymi sprzecznosciami,
konfliktami intereséw, np. poprzez koniecznos¢ ,radzenia sobie” z problema-
mi klientéw tak, by nie odbyto sie to ze szkodg dla nich i aby dostosowywac spo-
soby pomagania do wymogoéw formalno-organizacyjnych danej instytuciji. Relacje
miedzy pomagajgcymi a poszukujgcymi pomocy sg petne ambiwalencji, miedzy
innymi wzmacniane i wywotywane przez lek i nadzieje, samoobwinianie sie oraz
poczucie winy i wrogos¢ klientéw wobec pracownikéw stuzb pomocowych,

Analiza wspotczesnego pismiennictwa anglojezycznego pokazuje, ze koncep-
cja ambiwalencji jako kategoria teoretyczna jest wyraznie uzyteczna w badaniach

16 L. Witkowski, Edukacja wobec sporéw o (po)nowoczesno$c...; Tenze, Edukacja i humani-
styka...; Tenze, Humanistyka stosowana...

07 8. Pasikowski, Ambiwalencja i opor...

198 R. M. Merton, Sociological ambivalence...
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i opisie wiezi rodzinnych z perspektywy socjologicznej i zrozumienia tego, co sie
.dzieje” na poziomie relacji miedzypokoleniowych. Badacze dowodzg, ze szcze-
golna jej przydatnos¢ uwidacznia sie podczas analizy opieki nad starszymi czton-
kami rodziny oraz probleméw réwnowazenia pracy zarobkowej/zawodowej i obo-
wigzkéw rodzinnych'®. Uwage skupie na pierwszej puli zagadnien.

Autorzy réznych badan koncentrujg sie na ambiwalencji przez pryzmat jedno-
czesnego istnienia pozytywnych i negatywnych odczu¢ towarzyszacych relacjom
starszych rodzicéw i ich dorostych dzieci. Badacze dowodzg takze powszechno-
$ci ambiwalencji w relacjach miedzy rodzicami — a zwtaszcza matkami'® — i ich
dorostymi dzie¢mi.

Kurt Lischer i Karl Pillemer' wychodzg z zatozenia, ze relacje miedzypoko-
leniowe same w sobie generujg ambiwalencje. Wobec tego ambiwalencja wbu-
dowana w strukture relacji rodzic—dziecko ich zdaniem powinna by¢ charaktery-
zowana jako naturalne doswiadczenie rozwojowe w catym cyklu zycia cztowieka.
Badacze wskazujg na trzy obszary zrédet ambiwalencji miedzypokoleniowej w ro-
dzinie. Moze ona:

1) by¢ wywotana przez dychotomie zaleznosci i autonomii,

2) by¢ rezultatem sprzecznych norm dotyczgcych relacji miedzypokolenio-
wych (poswiecenie dla starzejgcego sie rodzica i dziecka jednoczesnie),

3) wynikac¢ z solidarnosci.

Pierwszy obszar miedzypokoleniowej ambiwalencji rodzinnej (zaleznos¢ vs
autonomia) swoje zasadnicze zrédto ma w konflikcie normy solidarnosci z dzie¢-
mi (pomoc, wsparcie, troska) z normatywnym oczekiwaniem, ze dziecko (jako wy-
chowane i doroste) bedzie niezalezne i bedzie potrafito samodzielnie pokonywaé
i rozwigzywaé problemy zyciowe'?. Zwlaszcza dla matek ,czutym” wskaznikiem
dorostosci swojego syna lub corki jest zatozenie wtasnej rodziny'3. Innymi stowy,
rodzice sygnalizujg wewnetrzne rozdarcie (“torn” in two directions''*) w sytuacii,
gdy ich dziecko nie osigga ,normatywnej” dorostosci. O najbardziej wyrazistym
przejawie takiej sytuacji pisatam w czesci o rodzajach (nie)zaleznosci rodzicéw
i dorostych dzieci. Bywa wiec, ze dziecko nie wyprowadza sie z domu lub do niego
wraca w sytuacji porazek w radzeniu sobie z samodzielng dorostoscig.

Réwniez w odniesieniu do ambiwalencji w obrebie miedzypokoleniowych
rél rodzinnych wida¢, ze w okreslonej dychotomii (np. autonomia vs zaleznosc¢)
catkowite osiggniecie przeciwlegtych biegunéw jest niemozliwe, poniewaz za-
den z nich nie jest tak naprawde stanem odrebnym (i bytem idealnym, jak to ujat

9], A. Connidis, J. A. McMullin, Sociological ambivalence and family ties: A critical perspec-
tive, Journal of Marriage and Family, 64(3), 2002: 558-567.

"o K. Pillemer, J. J. Suitor, Explaining mothers’ ambivalence...; A. E. Willson i in., Ambivalence
in mother-adult child relations: A dyadic analysis, Social Psychology Quarterly, 69(3), 2006: 235-252.

™ K. Luscher, Advancing the Field. Ambivalence: A “Sensitizing Construct” for the Study and
Practice of Intergenerational Relationships, Journal of Intergenerational Relationships, 9, 2011: 191-206.

"z K. Pillemer, J. J. Suitor, “Will | ever escape my child’s problems?”: Effects of adult children’s
problems on elderly parents, Journal of Marriage & the Family, 53, 1999: 585-594.

"3 Ciz, Explaining mothers’ ambivalence...

"4 K. Pillemer i in., Capturing the complexity of intergenerational relations: Exploring ambiva-
lence within later-life families, Journal of Social Issues, 63(4), 2007: 784.
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Witkowski — ,zaden z biegunéw nie ma wartosci jednoznacznej sam w sobie”''%).
Dlatego tez ambiwalencja zawiera sie w tym, ze jednostki znajdujg sie w sytuaciji
dazenia do osiggniecia obu biegunéw jednoczesnie.

W drugim przypadku ambiwalencja ujawnia sie w rezultacie konsekwenciji
solidarnosci przejawiajgcej sie w opiece nad rodzicami i zaniedbywaniu obowigz-
kéw wynikajgcych z innych rél spotecznych, zwtaszcza wobec rodziny prokreacii,
a takze roli zawodowej, towarzyskiej itp. Mozna to analizowac przez pryzmat dy-
lematu roli pokolenia okreslanego mianem sandwich generation.

Natomiast trzeci obszar ambiwalencji odnosi sie do solidarnosci, ktérg wcze-
Sniej opisywatam, z uzyciem kategorii wzajemnosci i miedzypokoleniowej wymia-
ny opiekunczej w rodzinie. Ambiwalencja ta uwidacznia sie zwlaszcza w sytuaciji
wzmozonych interakcji powodowanych wspdlnym zamieszkiwaniem. Co prawda
problemy te analizowatam we wczes$niejszym podrozdziale, ale odnositam je do
najczesciej opisywanych w polskim pismiennictwie naukowym — relacji w rodzi-
nach miedzypokoleniowych dotyczgcych tesciowych i synowych. Wykazatam per-
spektywy analizowania tych problemoéw (kulturowe, ekonomiczne, opiekuncze),
natomiast uzycie socjologicznej ambiwalencji jako odrebnej kategorii analitycznej
na pewno rzucitoby nowe swiatto na sygnalizowane zagadnienia. Istnieje bowiem
wysokie prawdopodobienstwo, ze to ten obszar ambiwalencji obejmuje skrajne
uczucia u przedstawicieli poszczegadlnych pokolen rodziny i zwigzkdéw rodzinnych
(np. walka o niezaleznos$¢, otwarte konflikty, szantaz emocjonalny, konflikt lojal-
nosci itp.).

Jeden ze wspétautoréw stanowiska, ktére zaprezentowatam wyzej, Pillemer
(wraz z zespotem)"”, w nieco wczes$niejszej publikacji wskazat na jeszcze inne
cechy relacji miedzypokoleniowych, ktére w sposéb szczegdlny naznaczone sg
ambiwalencjg. W ich obrebie odbywa sie specyficzna praca rodzica nad ,radze-
niem sobie” z osigganiem przez dziecko standéw przypisanych przeciwlegtym
biegunom normatywnym. S3 to: zaleznos$¢ dorostych dzieci od rodzicéw, ich pro-
blemy zyciowe oraz podobienstwo do rodzicéw (w zakresie wyznawanych war-
tosci i wzorow dziatan).

Pierwszy obszar nie wymaga omowienia, poniewaz zostat opisany wczes$niej.
Trzeci nawigzuje do problemoéw zycia dorostych dzieci ,swoim zyciem” i podgza-
nia sciezkg zycia wytyczong przez wtasne poglady i wartosci — nie zawsze zbiez-
ne z rodzicielskimi oczekiwaniami. Ambiwalencja zawierac sie tu bedzie w pracy
nad akceptowaniem wyboréw dorostego dziecka, ktére nie sg akceptowane przez
rodzica.

Jesli chodzi o problemy zyciowe zaburzajgce stabilno$¢ normatywnej doro-
stosci dziecka, to sg to: naduzywanie substancji psychoaktywnych, utrata pracy
czy rozwod. Autorzy ttumaczg ambiwalencje, jakg wywotujg problemy dorostych
dzieci, tym, ze sg czesto postrzegane przez rodzicéw jako oznaka wadliwego

"8 L. Witkowski, Humanistyka stosowana...: 291.

"6 K. Luscher, K. Pillemer, Intergenerational ambivalence: A new approach to the study of
parent-child relations in later life, Journal of Marriage and the Family, 1, 1998: 413-425; K. Pillemer,
J. J. Suitor, “Will | ever escape”...

"7 K. Pillemer i in., Capturing the complexity...
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rozwoju i niedojrzatosci. Podkres$lajg takze, ze czynnikiem potegujgcym odczu-
wang ambiwalencje jest stan zdrowia rodzica, a wtasciwie posiadanie realnych
obaw, ze w niedalekiej przysztosci bedzie potrzebowa¢ pomocy i wsparcia ze
strony dziecka, ktérych by¢ moze nie bedzie mogto mu zapewnic.

W pracy przygotowanej przez Kire S. Birditt i zespét'® zagadnienie proble-
mow zyciowych dorostych dzieci przedstawione zostato z perspektywy matek
i ojcow. Wsrdéd zachowan problemowych swoich dorostych dzieci (lifestyle—beha-
vioral problems), ktére angazujg uwage i troske rodzicéw, na pierwszym miejscu
wymienione zostaty trudnosci zwigzane z naduzywaniem przez nie alkoholu lub
narkotykow. Do kolejnych nalezaty problemy finansowe, zwigzane z konfliktami
z prawem, rozwodem i relacjami z otoczeniem. Wyniki dostarczyty interesujgcych
whnioskow dotyczgcych sposobu doswiadczania trudnosci zyciowych swoich dzie-
ci przez ojcéw i matki. Badacze konstatujg, ze towarzyszg im silnie wykluczajgce
sie pragnienia — z jednej strony jest to przekonanie, ze dorostos¢ wigze sie z ko-
niecznoscig ponoszenia konsekwencji swoich ztych wyborow, a z drugiej natural-
ne pragnienie niesienia bezwarunkowej pomocy ,dziecku w potrzebie”. Badacze
twierdzg takze, ze znaczgco wyzszy poziom ambiwalencji w ocenie zachowanh
problemowych swoich dorostych dzieci (w rozumieniu: lifestyle—behavioral pro-
blems) i stosunku do nich przejawiajg ojcowie. Ci sami zresztg sg o wiele bardziej
wrazliwi niz matki na odnoszone przez dzieci sukcesy.

Ciekawych danych dostarczajg na przyktad badania nad trescig i rodzajem
konfliktéw, w ktoérych zaprezentowano perspektywe dorostych dzieci i ich rodzi-
cow™. | tak, zdaniem dorostych dzieci, najczestszym powodem konfliktow sg wa-
dliwe sposoby komunikowania sie rodzicéw. W ocenie samych rodzicow zrodiem
napietych relacji w najwiekszej mierze sg nieakceptowane przez nich nawyki
i wybory zyciowe dorostych cérek i syndow. Warto zaznaczy¢, ze kategoria ,nawy-
kéw i wyboréw zyciowych” obejmowata takie problemy jak: aktywnos$é seksualng
dorostego dziecka (ewentualnie orientacje), warunki i jako$¢ zycia, posiadanie
zasobow materialnych, wybor $ciezki edukacyjnej i zawodu, styl ubioru, fryzury,
w koncu zas$ sieganie po alkohol, narkotyki.

Ambiwalentne odczucia wobec angazowania sie w rozwigzywanie proble-
mow swoich dorostych dzieci wzmacniane sg wtasnymi potrzebami i pragnie-
niami starzejgcych sie rodzicow. Problemy dorostych dzieci stanowig powazny
czynnik zaktdcajgcy wsparcie miedzypokoleniowe wynikajgce z okreslonych rol
zwigzanych odpowiednio z byciem rodzicem, ktére opiekuje sie matymi dziec¢mi,
a nastepnie dzieckiem, ktore opiekuje sie starzejgcymi sie rodzicami. Bywa wiec,
ze oczekiwania, jakie majg w stosunku do swoich dorostych dzieci (ze bedg sta-
nowi¢ dla nich zrédto pomocy w sytuacji choroby czy kryzyséw zwigzanych ze
starzeniem sie), nie spetniajg sie. Wrecz przeciwnie — rodzice stajg przed dylema-
tem (a nierzadko koniecznoscig) intensyfikacji zaangazowania w rozwigzywanie

"8 K. S. Birditt i in., Adult children’s problems and successes: Implications for intergenerational
ambivalence, Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social Sciences, 65(2),
2010: 145-153.

"o E. J. Clarke i in., Types of conflicts and tensions between older parents and adult children,
The Gerontologist, 39(3), 1999: 261-270.
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problemow zyciowych swojego dorostego syna czy corki wtedy, gdy sami tej opie-
ki i wsparcia wymagajg. Dochodzi wiec do podwdjnego rodzaju konfliktu powin-
nosci wynikajgcych z petnienia normatywnych rol: osoba uprawniona spotecznie
do pozyskiwania pomocy nie dos¢, ze jej nie otrzymuje, to jest zmuszona do jej
niesienia innym. Nic wiec dziwnego, ze wobec ambiwalencji wywotujgcej bardzo
skrajne, negatywne emocje, przyczyn ,rzeczywistych” probleméw swoich doro-
stych dzieci rodzice szukajg np. w ztej postawie ich wspétmatzonkow'?°,

Warto odnotowaé, ze wymiana w obrebie opiekuhczego wymiaru rél (sta-
rzejgcego sie) rodzica i (dorostego) dziecka sprawdza sie w przypadku synéw
i corek, ktorzy odnoszg sukcesy, a ich sytuacja zyciowa jest stabilna. Bywa na-
tomiast, Zze rodzice jednoczesnie czerpig pomoc od jednych dzieci, a inwestu-
ja swoje zaangazowanie i troske w inne — te, ktére borykajg sie z problemami.
Co ciekawe, badacze wskazujg takze na pewien wymiar ambiwalencji rodzinnej
w sytuacji, gdy w okresie dorastania rodzice poswiecali wiecej uwagi i zasobow
w rozwdj jednego dziecka, podczas gdy w okresie starzenia sie otrzymujg pomoc
nie od niego, ale od innego — mniej ,zaopiekowanego” w dziecinstwie'' .

Podsumowujgc, ambiwalencja ujmowana jest przez badaczy srodowiska ro-
dzinnego jako uczucia napiecia, sprzecznosci i niepewnosci. Ambiwalencja ta jest
doswiadczeniem oséb w sytuacji wewnetrznych konfliktow, z ktérymi muszg sobie
poradzi¢: spotecznych, osobistych (jednostkowych) oraz rodzinnych. Co prawda
wyzej odniostam sie do ambiwalencji miedzypokoleniowej wytacznie z perspekty-
wy rodzicow, ale moze ona dotyczy¢ réznych generacii.

W relacjach rodzinnych ambiwalencja pojawia sie, gdy jednostki pragng au-
tonomii, lecz zdajg sobie sprawe z zaleznos$ci od innych. Précz wczesniej sygna-
lizowanych mozna podac przyktady doswiadczania ambiwalencji za Rosochackg-
-Gmitrzak i Ractaw, ktére sg nastepujgce: rodzic w podesztym wieku traci fizyczng
autonomie i jednoczes$nie pragnie prowadzenia niezaleznego i samodzielnego
zycia we wlasnym domu; rodzic bedacy posrednikiem miedzy generacjami (tzw.
sandwich generation) boryka sie z trudnym wyborem wobec niedajacych sie po-
godzi¢ (niekompatybilnych) rél spotecznych (opiekuna nieformalnego, pracowni-
ka zatrudnionego na petnym etacie, zony/meza i rodzica dorastajgcego dziecka
oraz dorostego dziecka starszego i chorego rodzica wymagajacego opieki).

Rosochacka-Gmitrzak i Ractaw'?? formutujg takze niezwykle wazny wniosek:
socjologiczne rozumienie ambiwalencji miedzypokoleniowej pozwala interpre-
towac¢ dziatania opiekunéw poza dyskursem ,wstydu” i strategig przemilczania.
Autorki zwracajg uwage na to, ze relacje miedzypokoleniowe w rodzinie gtéwnie
analizowane byly przez pryzmat pozytywnych wymiardw rél i powinnosci spotecz-
nych. Ambiwalencja w ujeciu socjologicznym pozwala ukazaé relacje opiekuncze
w rodzinie w perspektywie pozytywnych i negatywnych postaw i odczué. Badacz-
ki dostrzegaja, ze nawet solidarnos¢ miedzypokoleniowa nie jest jednoznacznie
naznaczona pozytywnymi postawami i odczuciami, poniewaz cztonkowie rodzin

20 K. Fingerman i in., Giving to the good and the needy: Parental support of grown children,
Journal of Marriage and Family, 71(5), 2009: 1220-1233; K. Pillemer i in., Capturing the complexity...

2 K. Fingerman i in., Giving to the good and the needy...

22 M. Rosochacka-Gmitrzak, M. Ractaw, Opieka nad zaleznymi osobami...
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sg powigzani wieloma rodzajami solidarnosci, ktére mogg sta¢ w sprzecznosci
ze sobg, wywotujgc dysonans. Dodam, ze w tym kontekscie zjawisko to mozna
analizowac¢ takze z zastosowaniem kategorii instytucji zachtannej'®.

Pogtebiona analiza piSmiennictwa naukowego pozwala wyzej przywotywa-
nym badaczkom dostrzec istote ambiwalenciji, jaka moze sie kry¢ w solidarno$ci
miedzypokoleniowej, a takze — jak mysle — w zjawisku transferu miedzygenera-
cyjnego'®. Przyktadowo silne wiezy rodzinne i solidarno$¢ miedzypokoleniowa
stanowig czynnik chronigcy jej cztonkdw przed konsekwencjami doznawanego
kryzysu (np. $mierci maizonka, migracji). Z drugiej jednak strony te same me-
chanizmy sg odpowiedzialne za ttumienie proceséw indywidualizmu oraz mogg
wywotywac roszczenia na tle ekonomicznym (zwtaszcza w rodzinach o niskim
statusie materialnym).

Na zakonczenie przywotam stanowisko Lischera', ktory przedstawia argu-
menty na rzecz mozliwosci traktowania ,socjologicznej ambiwalenc;ji” jako klucza
do badania relacji miedzypokoleniowych. Badacz nadaje omawianemu zjawisku
status pojecia uwrazliwiajgcego'?® (sensitizing concepts) w rozumieniu Herberta
Blumera'. Dodam, ze na gruncie polskiego pismiennictwa naukowego istniejg
dwa zamiennie stosowane terminy majgce ten sam status: pojecia uwrazliwiaja-
ce/pojecia uczulajgce.

Jest to wiec termin, ktory ,wyczula” badacza/-ke na okreslone obszary
problemowe, daje mul/jej luzno zorganizowany ukfad odniesienia. Szczegdlnie
w badaniach jakosciowych zorientowanych interpretatywnie pojecia te trakto-
wane sg jako specyficzne reflektory i sg pomocne zwtaszcza na poczatkowym
etapie. Sg one bowiem punktem wyjscia rozwazan podejmowanych przez bada-
czy i badaczki, ukierunkowujgcym ich dalsze poszukiwania. W kolejnych fazach
badan zostaje ono oplecione wieloma innymi pojeciami, ktére zostajg wygene-
rowane z materiatu empirycznego, ktérych przeciez badacz/-ka nie przewidy-
walt/a, przystepujgc do badania. Wstepne pojecie moze wiec zosta¢ przede-
finiowane, uscislone lub nawet usuniete'?®. W symbolicznym interakcjonizmie
zwykle rozréznia sie dwa pojecia — wtasnie owo uwrazliwiajgce/uczulajgce i roz-
strzygajace (definitive concepts).

Podczas gdy pojecia rozstrzygajgce dostarczajg wskazan, ,co obserwowac”, to pojecia uczula-
jace wskazuja tylko na kierunki, ,gdzie oberwac”. Pojecia te opierajg sie na ogélnym odczuciu tego, co
istotne empirycznie w danej nazwie pojecia’®.

23 Koncepcje te sygnalizowatam w punkcie: Rodzice i rodziny ich dzieci.
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26 K. Konecki, Studia z metodologii badar jako$ciowych. Teoria ugruntowana, \Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2000.

27 Miejsce blumerowskich poje¢ uwrazliwiajgcych w strukturze procesu badawczego analizuje
m.in. A. Kacperczyk, Spofeczne $wiaty. Teoria — empiria — metody badan. Na przyktadzie spotecznego
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Dodam, ze stanowiska naukowcow, ktorzy reprezentujg nieco rézne warianty
metodologii ugruntowanej, réznig sie takze w zakresie tego, czym jest i czym nie
jest pojecie uwrazliwiajgce/uczulajgce’°. Prezentacja tychze oczywiscie nie ma
tu sensu. Mozna by tez zadac pytanie o to, dlaczego w ogdle podejmuje metodo-
logiczny watek pojeé¢ uwrazliwiajgcych/uczulajgcych w tym miejscu ksigzki. Sy-
gnalizuje znaczenie tego pojecia, poniewaz socjologiczng koncepcje ambiwalen-
cji (miedzypokoleniowej w rodzinie) traktuje jako pojecie uczulajgce w badaniach
wtasnych z udziatem rodzicéw os6b pijgcych problemowo.

1.2. Rodzina z problemem szkodliwego picia alkoholu

Dominujace kierunki badan z udziatem cztonkéw rodzin osob z uzaleznieniem

Tytutowe kierunki badan dos¢ szczegdtowo omowitam wraz z Katarzyng
Okoélskg w artykule: Zapomniani rodzice (dorostych) dzieci uzaleznionych od al-
koholu™'. W tej czesci ksigzki tylko naszkicuje najwazniejsze ustalenia przedsta-
wione w artykule.

Dominuje przekonanie, ze bez wzgledu na warunki kulturowo-spoteczne sto-
pien pokrewienstwa, wiek i pte¢ podstawowe doswiadczenia wszystkich czton-
kéw rodziny sg uniwersalne, a dominujgcym problemem wszystkich cztonkdw jest
brak poczucia kontroli w sytuacjach kryzysowych i potrzeba wsparcia zewnetrz-
nego w wysitkach na rzecz radzenia sobie z problemami. Problemowe picie alko-
holu jednego cztonka rodziny nie pozostaje obojetne dla zycia innych domowni-
kow. Sytuacja taka jest rozpatrywana przez pryzmat opisu niekorzystnego klimatu
wychowawczego i ztego srodowiska rozwoju dzieci, naduzy¢ seksualnych czy
przemocy. Naduzywanie alkoholu zestawiane bywa réwniez z problemem biedy
i przestepczoscig. Jesli chodzi o osoby, ktére doswiadczajg probleméw szkodli-
wego picia kogos bliskiego, to ich doswiadczenia analizowane sg z zachowaniem
nastepujgcych perspektyw:

1) uczestnikow (dzieci, partnerow/wspoétmatzonkow),

2) objawow (dysfunkcjonalno$¢ srodowiska, adaptacja),

3) czasu trwania i oddziatywania (etapy rozwoju rodziny),

4) konsekwenc;ji (krotko- i dalekosieznych),

5) procesu zdrowienia (fazy, strategie radzenia sobie, rezultaty).

Mimo ze zagadnienie Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) jako ,wyroste”
z praktyki terapeutycznej budzi dystans naukowcow, trzeba przyznac, ze anali-
zowanie problemow alkoholowych z perspektywy tego zjawiska wnosi wiele wa-
loréw poznawczych. Pozwala bowiem na procesualne ujecie problemow alkoholo-
wych w rodzinie oraz na specyficzne zrekonstruowanie tego, co sie z nig dziato na

180 Tamze: 36-38.
81 R. Szczepanik, K. Okdlska, Zapomniani rodzice (dorostych) dzieci uzaleznionych od alkoho-
lu, Alcohol Drug Addict/Alkoholizm i Narkomania, 31(4), 2018: 273-300.
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przestrzeni czasu, takze przez pryzmat mozliwych, dalekosieznych, a wiasciwie
catozyciowych konsekwencji dla zycia najmiodszych ,uzytkownikéow” dysfunkcjo-
nalnego systemu rodzinnego.

Badania przeprowadzone z wykorzystaniem perspektywy dorostych dzieci
na przestrzeni roznych etapéw ich zycia pozwalajg takze na przesledzenie wa-
runkow szczegolnie zagrazajgcych i chronigcych ich rozwdoj. Dodatkowo wiele
publikacji dotyczy bogatej oferty wsparcia i pomocy terapeutycznej dorostych
0s06b, ktérych zrédta problemdéw psychospotecznych lokowane sg we wzrastaniu
w $rodowisku nasyconym problemowym piciem. W rezultacie frekwencja donie-
sien o tzw. DDA w kontekscie ich procesu ,zdrowienia” w ramach terapii sprzyja
pogtebionej i wieloaspektowej analizie systemu wsparcia os6b doswiadczajgcych
problemowego picia bliskich krewnych.

Znaczacy obszar doniesien naukowych zajmuje problematyka dzieci alko-
holikéw (Children of Alcoholic, COA). Na gruncie rodzimego pismiennictwa na-
ukowego zagadnienie to analizowat Wiestaw Ambrozik'*? jeszcze w latach 70.,
kiedy sytuacja polityczna nie sprzyjata podejmowaniu tego rodzaju badan (sta-
nowity ,socjalistyczne tabu”). Jesli chodzi o mate i dorastajgce dzieci, badacze
skupiajg uwage wiasciwie na wszystkich sferach ich rozwoju i funkcjonowania:
charakteru doswiadczen rodzinnych, konsekwencji uzaleznienia rodzica (lub ro-
dzicow) przez pryzmat dynamiki rozmaitych zaburzen natury medycznej, wptywu
na rozwoj osobowosci, kompetencji interpersonalnych, probleméw edukacyjnych,
siegania po substancje psychoaktywne oraz skfonnosci do uzaleznien w zyciu
dorostym w ogéle. Dzieci rodzicow pijgcych szkodliwie alkohol zaliczane sg do
grupy bardzo wysokiego ryzyka uzaleznien w przysztosci. Ryzyko to wigzane jest
nie tylko z niekorzystnymi warunkami zycia, ale takze z biologiczng podatnoscia.
Warto takze dodac, ze naukowcy sg zdania, ze naduzywanie alkoholu przez matki
w 0 wiele wiekszym stopniu negatywnie rzutuje na rozwdj dziecka niz uzaleznie-
nie ojca. W sytuacji uzaleznienia matki dziecko doznaje gtebszych urazéw emo-
cjonalnych, a takze czesciej dochodzi do specyficznego odwrdcenia rél w rodzinie
(parentyfikacji).

Znaczgce miejsce na tamach pismiennictwa naukowego zajmujg prace em-
piryczne, ktore traktujg o relacjach miedzy partnerami zyciowymi oraz wptywie al-
koholizmu na rézne sfery zycia matzonkéw. Wiasciwie osobami badanymi w tym
zakresie sg przede wszystkim kobiety. Bywa nawet, Zze ich problemy analizowane
sg z uzyciem perspektywy uzaleznionych mezczyzn.

Procesualny charakter probleméw rodzinnych oraz strategii radzenia (i niera-
dzenia) sobie z alkoholizmem partnera, oprécz wyzej sygnalizowanej perspektywy
wspotuzaleznienia, bywa rozpatrywany miedzy innymi przez pryzmat specyficz-
nej kariery moralnej zony uzaleznionej osoby. W przypadku partnerek mezczyzn
naduzywajgcych alkoholu analizowane sg zwtaszcza te wymiary jakosci ich zycia,
ktére pod wptywem relacji z alkoholikiem ulegty znaczgcemu pogorszeniu, a mia-
nowicie: praca, zycie towarzyskie, wypoczynek, zdrowie, komunikacja rodzinna

82 W. Ambrozik, Sytuacja spoteczna dziecka rodziny alkoholicznej w kulturowo zaniedbanym
rejonie wielkiego miasta, Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,
Poznan 1983.
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i relacje rodzicielskie. Swoje miejsce na tamach pismiennictwa naukowego znaj-
dujg rowniez doniesienia o strategiach odzyskiwania rownowagi zyciowej po dra-
matycznym zwigzku z uzaleznionym partnerem i opuszczeniu meza-alkoholika.
Omawiane sg problemy zwigzane z do$wiadczeniem przemocy — zaréwno bez-
posrednio ze strony alkoholika, jak i w szerszym znaczeniu — bycia ofiarg alkoho-
lizmu (meza) w ogodle.

Jeszcze inny kierunek badan z udziatem cztonkdéw rodziny z problemem al-
koholowym wyznacza perspektywa wspotuzaleznienia. Sygnalizuje go na koncu
nie dlatego, ze przykuwa niewielkg uwage badaczy. Wrecz przeciwnie, katego-
ria ta wktadana jest w rézne ramy teoretyczne i jest czesto wykorzystywana do
opisu strategii radzenia i nieradzenia sobie przez partnerki zyciowe mezczyzn
z diagnozg uzaleznienia od alkoholu oraz wptywu szkodliwego picia na rézne sfe-
ry ich funkcjonowania psychospotecznego. W tym miejscu zatrzymam sie nieco
dtuzej przy tym kierunku badah w poréwnaniu z poprzednio sygnalizowanymi,
poniewaz bede przywotywac problem wspétuzaleznienia (podkreslam: nie jego
,problemy”, tylko wspotuzaleznienie jako ,problem”) nie raz w czesci empiryczne;.
Nie bede definiowaé zjawiska oraz wskazywac na rézne teoretyczne perspektywy
jego rozumienia. Przywotam tylko niektére wyniki badan z uzyciem tej kategorii
analitycznej.

Wraz z Okdlskg'®® — w artykule, na podstawie ktérego wymienitam dominu-
jace kierunki badan z udziatem cztonkéw rodzin os6b z nadmiernym piciem al-
koholu i diagnozg uzaleznienia — ustalitySmy, ze osoby wspoétuzaleznione cha-
rakteryzowane sg zwykle przez pryzmat specyficznych cech emocjonalnych
i osobowosciowych, ktére sg odpowiedzialne za podtrzymywanie uzaleznienia
0soOb bliskich borykajgcych sie z uzaleznieniem. Uwage naszg zwrdcito to, ze
wspoétuzaleznienie najczesciej odnoszone jest do kobiet — partnerek zyciowych
i wspotmatzonek oraz ich dzieci, zwlaszcza coérek. Analiza piSmiennictwa na-
ukowego pozwolita takze ustali¢, ze niektorzy badacze stojg na stanowisku, ze
potrzeba prowadzenia badan z zastosowaniem kategorii wspotuzaleznienia jest
rodzajem specyficznego zapotrzebowania wytwarzanego przez lobby srodowisk
czerpigcych korzysci finansowe dzieki popularyzowaniu i wdrazaniu rozmaitych
programéw terapeutycznych oraz budowaniu systemu wsparcia dla oséb z obja-
wami wspétuzaleznienia. Zdarza sie, ze u 0s6b okreslajgcych sie jako wspétuza-
leznione i korzystajgcych intensywnie z pomocy profesjonalistdw obserwuje sie
specyficzne uzaleznienie od terapii. Dodam, ze na problem sygnalizowany w tym
miejscu szczegolnie ostre swiatto rzucajg rozwazania zjawiska medykalizacji (opi-
suje je w punkcie 3 pierwszej czesci ksigzki).

Kiedy Lidia Cierpiatkowska'* przyglada sie istocie wspétuzaleznienia, roz-
poczyna od konstatacji, ze dopiero koncepcja ,alkoholizmu” jako choroby oraz
rozwoj jej metod leczenia spowodowaty zainteresowanie badaczy i srodowiska
terapeutycznego nie tylko osobg z diagnozg uzaleznienia, ale takze jego najbliz-
szymi. Pisze nastepujgco:

38 R. Szczepanik, K. Okdlska, Zapomniani rodzice...
¢ L. Cierpiatkowska, Alkoholizm. Matzenstwa w procesie zdrowienia, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 1997.
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Termin wspotuzaleznienie pochodzi od stowa co-alcoholic i okre$la sie nim partneréw, ktérzy
przejawiajg podobne cechy osobowosci, jakie uznano za charakterystyczne dla ich uzaleznionych od
alkoholu mezow i zon. Zaobserwowano, ze osoby te sg podobne do siebie w wielu réznych sferach
funkcjonowania psychologiczno-spotecznego, wytgczajgc nadmierne uzywanie alkoholu®.

Pierwsze koncepcje wspotuzaleznienia zawdzieczajg swoje istnienie bada-
niom jakosciowym inspirowanym — podobnie zresztg jak sygnalizowana wcze-
Sniej problematyka DDA — terapeutycznym obserwacjom. Mimo atrakcyjnosci
i wzglednej spéjnosci ustalen wielu badaczy od samego poczgtku wyrazato kry-
tyczne poglady, wykazujgc ,stabe” miejsca koncepcji i jej wieloznacznosé. Liczne
poszukiwania badawcze doprowadzity do powstania ré6znych wariantéw wspot-
uzaleznienia w zaleznosci od przyjetej perspektywy poznawczej'.

Co prawda zagadnienie to odnoszone jest zaréwno do partnerek/zon, jak i part-
nerow/mezow osob z diagnozg uzaleznienia, jednak badacze donosza, ze w rze-
czywistosci wiedza na temat tego zjawiska powstata gtéwnie na podstawie badan
przeprowadzanych z udziatem kobiet. Dlatego tez przyktadowo Einat Peled i llana
Sacks kwestionujg uzytecznos¢ psychologicznych koncepcji wspoétuzaleznienia za-
réwno w opisie problemow rodziny osoby uzaleznionej, jak i w mozliwosci tworzenia
skutecznych programéw wsparcia spotecznego dla zon alkoholikow'’. Postulujg
konieczno$¢ pogtebiania wiedzy o wspdétuzaleznieniu jako konstrukcie kulturowym
i odnoszgcym sie do stereotypow zwigzanych z picig. Przy tej okazji zatrzymam sie
chwile przy ich badaniach, poniewaz wyniki te nalezg do rzadkosci w tym sensie,
ze przetamujg pewnego rodzaju wyrazne tendencje do analizowania problemdéw
alkoholowych przez pryzmat jedynie negatywnych konsekwencji i zaburzen.

W pismiennictwie naukowym poswieconym problemom alkoholowym domi-
nujg watki traktujgce o trudnych emocjach, stratach, konsekwencjach, wyczerpa-
niu itp. Rzadko wymienia sie mocne strony intuicyjnego reagowania kobiet i spon-
tanicznej pracy nad stabilizacjg zycia rodzinnego osoby uzaleznionej. Z tego
schematu wylamujg sie Peled i Sacks'®, kiedy analizujg sity tkwigce w ,kobie-
cej” zdolnosci do jednoczesnego funkcjonowania na wielu ptaszczyznach mimo
doswiadczanych cierpien i trudnych emociji. Badacze opisali wiele przewlektych
sytuacji przecigzenia fizycznego i emocjonalnego oraz kumulacji negatywnych
zjawisk. Jesli odtozy sie szablon ,wspotuzaleznienia”, przez ktérego optyke naj-
czesciej postrzega sie zachowania partnerek zyciowych alkoholikéw, mozna dac
szanse na ukazanie sie nie tylko negatywnego obrazu ich kompetenciji, ale pozy-
tywnego obrazu tych kobiet. Historie kobiet, ktore zyjg pod jednym dachem z part-
nerem pijgcym szkodliwie alkohol, to opowiesci o radzeniu sobie z podwojnym

% Tamze: 18.

136 J. A. Fuller, R. M. Warner, Family stressors as predictors of codependency, Genetic Social
and General Psychology Monographs, 126(1), 2000: 5-24.

87 E. Peled, |. Sacks, The Self-Perception of Women Who Live with an Alcoholic Partner:
Dialoging With Deviance, Strength, and Self-Fulfilment, Family Relations, 57(3), 2008: 390—403;
C. A. Hawkins, R. C. Hawkins, Codependence, Contradependence, Gender-Stereotyped Traits,
Personality Dimensions, and Problem Drinking, Universal Journal of Psychology, 2(1), 2014: 5-15;
R. M. Asher, Women with alcoholic husbands: Ambivalence and the trap of codependency, University
of North Carolina Press, Chapel Hill 2018.
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ciezarem: cierpieniami emocjonalnymi i presjg zwigzang z przejeciem obowigz-
kow i rél partnera. To, co je trzyma przy sile, to Swiadomos¢ ,sukcesu”; tego, ze
udaje im sie z powodzeniem petni¢ funkcje, ktore byty do tej pory niedostepne,
.,meskie”’. Zwtaszcza te kobiety, ktére wzrastaty w patriarchalnych, konserwatyw-
nych rodzinach i postugiwaty sie stereotypowa rolg spoteczng, sg specyficznymi
zbeneficjentkami” probleméw alkoholowych meza. Kiedy w kohcu od niego odcho-
dzg, sg bogatsze o nowe kompetencje, silniejszg ,0sobowos$¢”, samodzielno$¢
i wiare we wiasne sity. Kiedy analizuje sie biografie ,zon alkoholikow”, to uwage
zwraca fakt, ze wewnetrzng site czerpig z mitosci macierzynskiej i determinacji, by
zapewni¢ dzieciom ,normalne warunki”, jakich czesto same nie miaty.

Patrzac na wspétuzaleznienie przez ramy wyznaczane stereotypami ptci,
mozna uznac¢, ze do dysfunkcji systemu rodzinnego dochodzi wtedy, gdy trady-
cyjne pozycje wtadzy i kontroli w konsekwencji uzaleznienia partnera zostajg na-
ruszone i zmienione. W tym kontekscie przez wspétuzaleznienie zon alkoholikéw
rozumie¢ mozna kategoryczne i bezwarunkowe dgzenie przez nie do wypetniania
w rodzinie funkcji spotecznej zgodnej z normatywng definicjg kobiecosci (pozy-
tywna samoocena dokonywana jest wiec wytgcznie przez pryzmat nalezytego
wypetniania swoich obowigzkéw wynikajgcych z pici'®®). W takiej optyce interpre-
towania tego, co sie dzieje ze ,wspodtuzalezniong kobietg”, mozna uznaé, ze jest
niczym wiecej niz patologicznym wiktaniem sie w dostarczanie otoczeniu dowo-
déw bycia ,dobrg zong”. Perspektywa kulturowo-spoteczne;j roli ptci kaze definio-
wac to zjawisko raczej jako role ,prawdziwej kobiety”, czyli takiej, ktéra w sytuac;ji
kryzysu oséb bliskich w rodzinie rezygnuje z wtasnych potrzeb i pragnien na rzecz
poswiecenia oraz intensywnej opieki i pomocy w pokonywaniu trudnosci przez
osobe chorg. W pewnym zakresie poparcia dla takich wnioskédw mozna doszu-
kiwac sie w wynikach badan dotyczacych zjawiska parentyfikacji dzieci rodzicéw
pijacych szkodliwie alkohol. Wyniki badan w tym zakresie odnoszone sg w pierw-
szym rzedzie do corek'#. Nalezy jednak pamieta¢, ze nie ma petnej zgody wsréd
badaczy, ktorzy analizujg rézne wymiary wspétuzaleznienia dorostych dzieci
0s0b uzaleznionych od alkoholu, co do mozliwos$ci stwierdzenia jednoznacznych
powigzan zjawiska z pfcig, a na pewno nie wszystkich jego wymiarow.

Problemy kobiet — cérek i partnerek oséb z uzaleznieniem (a nie synow
i mezoéw), mozna rozpatrywac przez pryzmat rodzinnej transmisji kulturowych
powinnosci zwigzanych z ptcig (takich jak troska o stabszych, opieka, poswie-
cenie sie itp.). To zwykle w odniesieniu do cérek alkoholikow formutowany jest
poglad, ze majg tendencje do wigzania sie z mezczyznami majgcymi podob-
ne uzaleznienie jak ich ojcowie. Sugerujg to chociazby badania pochodzgce
z lat 90.'%? Zresztg problem ten jest udokumentowany réwniez w rodzimym

139 Zob. takze M. Nowak-Dziemianowicz, Do$wiadczenia rodzinne w narracjach. Interpretacja
sensow i znaczen, Wydawnictwo Naukowe Dolnoslgskiej Szkoty Wyzszej Edukacji TWP we Wrocta-
wiu, Wroctaw 2006.

0 M. L. Kelley i in., Parentification and family responsibility in the family of origin of adult chil-
dren of alcoholics, Addictive Behaviors, 32(4), 2007: 675-685.

1 R. M. Asher, Women with alcoholic husbands...

142 M. A. Schuckit i in., Are daughters of alcoholics more likely to marry alcoholics?, The Ameri-
can Journal of Drug and Alcohol Abuse, 120(2), 1994: 237-245.
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pismiennictwie naukowym™3. Tendencji takich nie zarejestrowano w przypad-
kow synow alkoholikow. Mezczyzni nie zenig sie i nie trwajg przy boku kobiet
naduzywajgcych alkoholu. Mozna wiec zaryzykowac stwierdzenie, ze kategoria
zaangazowania i odpowiedzialnosci za funkcjonowanie oséb chorych zajmuje
dominujgcg ceche przekazow socjalizacyjnych w obrebie miedzypokoleniowych
przekazow kobiecych.

Przy okazji zasygnalizowanej tendencji do trwania u boku partnera/meza
mimo jego uzaleznienia przytocze ustalenia Moniki Frgckowiak-Sochanskiej,
z ktorych wynika, ze jedynie okoto 10% kobiet dokonuje trudnego wyboru i decy-
duje sie na opuszczenie alkoholika. Tymczasem az 90% mezczyzn porzuca zony
z diagnoza uzaleznienia od alkoholu™.

Szczegolnie zainteresowat mnie problem podnoszony przez niektérych ba-
daczy o zagrozeniach ptyngcych ze specyficznego naduzywania kategorii wspot-
uzaleznienia (np. przy okazji traktowania go jako zasadniczego kryterium doboru
préby badawczej). Przyktadowo rozwazania takie mozna znalez¢é w opracowa-
niu po$wieconym réznym formom efektywnosci udzielanego rodzinie wsparcia
na réznych etapach. Najistotniejszym ustaleniem Jima Orforda i jego zespotu™®
byto to, ze cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych stanowig zréznicowang grupe
ze wzgledu na poziom znajomosci problematyki alkoholowej oraz $wiadomos$¢
przejawianych probleméw. Tak wiec stosowane kryterium doboru uczestnikow do
okreslonych form organizacyjnych wsparcia czy terapii, jakim jest ,bycie osobg
wspotuzalezniong w rodzinie z problemem alkoholowym”, powoduje, ze nadaje
sie grupie uczestnikow wtasciwosci homogeniczne i bagatelizuje istotne réznice
osobowe, doswiadczenia oraz specyficzne potrzeby. Stwierdzenie to nasuwa mi
skojarzenie ustalen Frgckowiak-Sochanskiej'¢, ktéra zwraca uwage na ,nieréw-
ne” standardy zdrowia psychicznego w odniesieniu do pfci. Jako przyktad podaje
to, ze za wazny element zdrowia psychicznego uznaje sie niezaleznosc¢ i aser-
tywnos¢ (cechy, ktére sg rezultatem ,udanej” socjalizacji chtopcéw), podczas gdy
ekspresja emocjonalna (tak zwana emocjonalnos$c¢ kobiet) moze byé postrzegana
jako oznaka niestabilnosci psychicznej'’. Systemy diagnostyczne nie uwzgled-

43 J. Mazur, Rodzinne uwarunkowania miedzypokoleniowej transmisji alkoholizmu, PTP, War-
szawa 2009.

44 Na marginesie chciatabym zaznaczy¢, ze co prawda napisatam ,wyboru”, ale w tym przy-
padku nie wydaje sie to szczegdlnie fortunnym stowem. Uwiktanie w stereotypy wtasnej ptci (,praw-
dziwej kobiety”) nie moze by¢ rozpatrywane w kategoriach wolnej woli. Podobnie jest w przypad-
ku kobiet doswiadczajacych przemocy ze strony partnera w relacjach intymnych. ,Pozostawanie”
przy ich boku nie jest kwestig wyboru, a rezultatem przekonania o kobiecych ,powinno$ciach”; por.
A. Lipowska-Teutsch, Wychowac¢, wyleczyc, wyzwoli¢, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Proble-
mow Alkoholowych, Warszawa 1998.

45 J. Orford i in., The 5-Step family intervention in primary care: I. Strengths and limitations
according to family members, Drugs: Education, Prevention and Policy, 14(1), 2007: 29-47.

46 M. Frackowiak-Sochanska, Zdrowie psychiczne kobiet i mezczyzn. Pte¢ spoteczno-kulturo-
wa a kategorie zdrowia psychicznego i choréb psychicznych, Nowiny Lekarskie, 5(80), 2011: 394—406.

47 M. Chomczynska-Miliszkiewicz, Edukacja seksualna w spofeczeristwie wspofczesnym.
Konteksty pedagogiczne i psychospoteczne, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2002; A. Jasielska, Ana-
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niajg dostatecznie sytuacji zyciowej 0sob, u ktérych diagnozuje sie okreslone za-
burzenia.

Jesli wiec np. maltretowana kobieta doswiadcza stresu pourazowego czy depresji, to diagnoza
dotyczy tej kobiety, a nie jej przesladowcy, sytuacji rodzinnej, czy norm kultury dopuszczajgcych stoso-
wanie przemocy. W tym kontekscie bardziej adekwatna i konkluzywna bytaby diagnoza funkcjonalna
wykraczajgca poza prostg klasyfikacje objawdw. Na jej podstawie szczegdtowo analizuje sie wszystkie
obszary funkcjonowania danej osoby oraz odpowiada na pytanie, jaka role w jej zyciu petnig objawy'4®.

Analiza warunkoéw ,nieréwnej” ptciowo diagnozy pozwala Frackowiak-So-
chanskiej na wniosek o potrzebie wigczenia tresci uwrazliwiajgcych diagnostéw
na ryzyko tendencyjnosci rozpoznan klinicznych.

Ciekawym ustaleniem przywotywanego wczesniej Orforda i zespotu'® byto
réwniez to, ze swiadomos¢ problematyki uzaleznienia i jego wplywu na relacje
rodzinne ws$réd osoéb, kidre zgltaszajg sie po wsparcie instytucjonalne, jest co-
raz wyzsza. Cztonkowie rodzin oséb uzaleznionych przejawiajg rowniez wysokag
Swiadomos¢ swoich praw i domagajg sie uznania wiasnych potrzeb. Cechuje ich
determinacja dziatan na rzecz poprawy jakosci swojego zycia. Rozpatrujgc do-
strzezong tendencje w optyce zjawiska medykalizacji'®, mozna uznaé, ze psy-
choedukacyjne funkcje w tym zakresie (s)petnity media czy osoby z otoczenia.
Wspoétczesnie wiedza na temat roznych mechanizméw zaburzen jest ogélnodo-
stepna. Umedycznienie wielu sfer zycia rodzinnego i relacji miedzyosobowych
powoduje, ze osoby stajg sie catkiem swiadomymi uzytkownikami swojej oso-
bowosci. Wiasnie dlatego nalezy przewidywac, ze coraz wiecej oséb zgtaszajg-
cych sie do instytucji wsparcia to takie, ktére szukajg tu czegos innego niz wiedzy
o tym, co sie dzieje z moim bliskim i co sie dzieje ze mna.

Jakie sg wiec dominujgce obszary zwigzane z badaniem cztonkéw rodzi-
ny oséb z uzaleznieniem, ktére zajmujg uwage badaczy? Otéz sg to problemy
zdrowia, rozwoju dzieci (matych, dorastajgcych i dorostych), ktérych rodzice nad-
uzywajg alkoholu i borykajg sie z uzaleznieniem, a takze strategie adaptacyjne
partneréw zyciowych i wspétmatzonkéw, a wtasciwie partnerek i zon. Te ostatnie
analizowane sg czesto z zastosowaniem kategorii wspoétuzaleznienia. Jesli od-
wroci¢ pytanie i zadac je nastepujgco: jakie obszary zwigzane z badaniem czton-
koéw rodziny oséb z uzaleznieniem nie zajmujg uwagi badaczy? — to pojawi sie
dos¢ dtuga lista zagadnien zaniedbanych, a nawet zupetnie nieobecnych.

Liste te otwierajg doswiadczenia rodzicéw osob z diagnozg uzaleznienia od
alkoholu, rodzenstwa oraz innych cztonkéw rodziny zamieszkujacej wspolnie (np.
w obrebie rodziny poszerzonej czy wielopokoleniowej). Na tamach pismiennictwa
naukowego zaznaczane sg problemy rodzicoéw oséb z diagnozg uzaleznienia od
narkotykow, ale juz nie alkoholu, a i tak znaczenie rodzicéw w systemie pomocy
i wsparcia oséb z problemem uzaleznienia jest relatywnie nowym ,odkryciem”

liza wptywu stereotypu pici w obszarze emocji na edukacje emocjonalna, Forum Oswiatowe, 21(1),
2009: 71-87.

48 M. Frackowiak-Sochanska, Zdrowie psychiczne kobiet i mezczyzn...: 404.

1“9 J. Orford i in., The 5-Step family intervention...
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badaczy. Kiedy w 2010 roku Orford i wspétpr. przygladaja sie kierunkom rozwoju ba-
dan nad tg tematykg w ciggu minionych kilku dekad, stwierdzajg, ze rodzice
(mtodych) dorostych z problemami uzaleznienia byli postrzegani jako ci, ktérzy
maltretuja, zaniedbujg swoje dzieci lub sg niewydolni wychowawczo. Charakte-
ryzowani byli jako osoby, ktore w gtbwnej mierze odpowiadajg za uzaleznienie
sie dziecka od substancji psychoaktywnych. Takze mezowie kobiet z problemami
uzaleznienia, jesli w ogdle zostali zauwazeni przez badaczy, to opisywano ich
w bardzo niekorzystnym Swietle. Przede wszystkim stereotypowo, jako tych, kto-
rzy opuszczajg zony przy najblizszej okazji. Inni cztonkowie rodziny osob z pro-
blemowym piciem alkoholu lub zazywaniem narkotykoéw, tacy jak siostry i bracia,
dziadkowie, ciotki, wujowie i kuzyni, nie zajmowali w ogdle uwagi badaczy. Jim
Orford i wspotpr. konstatujg, ze jeszcze kilka dekad temu dominowat wytgcznie
negatywny obraz rodzin (pochodzenia) oraz zon i mezéw osob z problemem?™".

Roéwniez kiedy dzisiaj analizuje sie piSmiennictwo naukowe, uwage zwraca
niedostatek zagadnien bezposrednio dotyczacych czionkéw rodzin (innych niz
zony czy dzieci). Nie znaczy to, ze osoby te sg zupetnie nie brane pod uwage
podczas realizacji badan. Mam raczej na mysli to, ze brakuje badan, ktore rzu-
catyby bezposrednie Swiattlo na poszczegodlnych cztonkdéw rodzin i ich znaczenie
w rozwoju, podtrzymywaniu i pokonywaniu probleméw rodzinnych oraz w proce-
sie zdrowienia. Sg oni bowiem uczestnikami badan z udziatem ,cztonkéw rodziny”
w ogole. Nawet jesli wiec struktura cztonkdéw rodziny uwidacznia sie szczegétowo
w opisie badanych, to poszczegdlne wyniki badan oraz wnioski sg generalizowane
i odnoszg sie do pojemnej kategorii ,cztonkéw rodziny”. Z kolei zupetnie pomija-
nym tematem badan jest sytuacja rodzin/zwigzkéw jednoptciowych z problemem
szkodliwego picia. Trudno oprzec sie wrazeniu, ze powazng luke w doniesieniach
badaczy stanowig dane o sposobach pokonywania problemoéw czy ogdlnej sytu-
acji zyciowej pochodzace od wspotmatzonkéw kobiet pijgcych szkodliwie alkohol
czy partnerow (lub partnerek) w zwigzkach jednoptciowych. Mezowie pojawiajg
sie w kontekscie analizy rozwoju uwarunkowan sprzyjajgcych sieganiu po alkohol
i podtrzymywania nadmiernego picia przez kobiety's? oraz jako ci, ktérzy nie po-
dejmujg prob konfrontacji z problemem nadmiernego siegania po alkohol przez
zony'3 |ub je porzucajg'>. Z kolei problematyke naduzywania alkoholu w zwigz-
kach jednoptciowych dostrzec mozna przede wszystkim w opracowaniach po-
$wieconych przemocy miedzy partnerami'®s.

51 J. Orford i in., Family members affected by a close relative’s addiction: The stress-strain-
coping-support model, Drugs: Education, Prevention and Policy, 1(17), 2010: 36—43.

%2 H. P. Wood, E. L. Duffy, Psychological factors in alcoholic women, American Journal
of Psychiatry, 123(3), 1966: 341-345.

%8 K. Raitasalo, M. Holmila, The role of the spouse in regulating one’s drinking, Addiction Re-
search & Theory, 13(2), 2005: 137-144.

54 . Wieczorek, Stygmatyzacja oséb uzaleznionych od alkoholu oraz systemu leczenia uza-
leznien w Warszawie i w spotecznosci lokalnej, Alcoholism and Drug Addiction, 28(2), 2015: 103-117.

%5 K. Klostermann i in., Alcoholism and partner aggression among gay and lesbian couples,
Aggression and Violent Behavior, 16(2), 2011: 115-119; J. C. Hellmuth i in., Reduction of intimate
partner violence in a gay couple following alcohol treatment, Journal of Homosexuality, 54(4), 2008:
439-448.
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O marginalizacji doswiadczen rodzicéw oséb uzaleznionych swiadczg takze
badania poswiecone matkom i ojcom, ktérzy z réznych powoddéw stracili swoje
doroste juz dzieci. Niektorzy badacze formutujg wniosek, ze brak prac empirycz-
nych na temat doswiadczania zatoby przez rodzicéw po stracie dziecka z powodu
przedawkowania stanowi specyficzne swiadectwo ich stygmatyzacji spotecznej'®.

Przywotywani powyzej Orford i wspotpr.', piszac o nieobecnych obszarach
analiz ,rodzinnego problemu” uzaleznien, zaznaczyli, ze pewnym wyjgtkiem sg
na tym polu doniesienia Mariny Barnard, ktére przedstawita w ksigzce Drug Ad-
diction and Families z 2007 roku®. Jest to ksigzka, ktérej bohaterem jest rodzina
z problemem uzaleznienia jednego cztonka od narkotykéw. Watek problemowego
picia alkoholu tych oséb zaznacza sie tu jedynie jako wspotwystepujacy (ale nie
podstawowy) z sieganiem po narkotyki. Badaczka analizuje problemy uzywania
narkotykow z punktu widzenia cztonkéw rodziny i specjalistow pracujgcych z tymi
rodzinami.

Rozdziat czwarty w catosci poswieca ojcom, matkom, braciom i siostrom
0s6b uzaleznionych od narkotykéw. Prezentuje tu problemy rodzinne powodowa-
ne uzaleznieniem od narkotykéw z perspektywy ich doswiadczen. Natomiast ko-
lejny rozdziat to wyniki badan dotyczgcych trudnego rodzicielstwa. Najwazniej-
szym ustaleniem Barnard jest to, ze sg to rodziny, ktére zmagajg sie z problemami
w osamotnieniu. Ich izolacje spoteczng pogarsza to, ze instytucjonalny system
wsparcia nie posiada specjalnej oferty bezposrednio kierowanej do nich (oséb
niebedacych dzieémi czy matzonkami, a borykajgcych sie ze specyficznymi pro-
blemami krewnego). Barnard potwierdza odczuwane przez rodzine osamotnie-
nie, przytaczajgc wyniki badan z udziatem przedstawicieli instytucji (pracownicy
socjalni, lekarze rodzinni, nauczyciele, wolontariusze osrodkéw pomocowych),
z ktérych wynika, ze bardzo niewielka ich liczba adresatami i uzytkownikami swo-
jego wsparcia czyni krewnych oséb z uzaleznieniem od narkotykdéw. Nauczyciele
zajmujg sie dzie¢mi, pracownicy socjalni osobg z diagnoza uzaleznienia, lekarze
rodzinni skupiajg sie takze gtéwnie na potrzebach dzieci oséb z uzaleznieniem
oraz samych osobach uzywajgcych narkotykéw. Rodzina jako cato$¢ (rodzice
dorostych ,narkomanéw”, siostry, bracia itp.) ,ging” w wywiadach realizowanych
z przedstawicielami réznych instytucji spotecznych. Jednoczesnie jednak bada-
nia pokazujg, ze przedstawiciele instytucji terapii uzaleznien i pracownicy socjalni
traktujg dalszg rodzine jako zasob w systemie pomocy osobom z problemem uza-
leznienia i jej najblizszym krewnym (dzieciom, matzonkom). Szczegdlne miejsce
Barnard przypisuje matkom oséb z problemem uzaleznienia i ich rolom w organi-
zacji warunkow sprzyjajgcych wychodzeniu z natogu oraz minimalizowaniu jego
konsekwenciji.

Wyraznym wkfadem omawianej ksigzki jest nadanie rodzinie (blizszej
oraz dalszej) znaczenia dobroczynnego wptywu na stabilizacje trudnej sytuacji

%6 W. Feigelman i in., Parental grief after a child’s drug death compared to other death causes:
Investigating a greatly neglected bereave ment population, Omega, 63(4), 2011: 291-316.

%7 J. Orford i in., Family members affected...

%8 M. Barnard, Drug Addiction and Families, Jessica Kingsley Publishers, London—Philadephia 2007.
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zdrowotnej i zyciowej osoby z problemem uzaleznienia od narkotykéw. Dlatego
tez w programach szkolen przedstawiciele réznych instytuciji powinni koncentro-
wac sie nie tylko na kliencie (osobie z uzaleznieniem), ale takze na budowaniu
planéw rozwigzywania probleméw, poczawszy od ustalenia tego, kto w rodzinie
jest dostarczycielem pozytywnego wsparcia. W pracy tej rekonstruowana jest po-
moc oraz relacje, w jakie wchodzg przedstawiciele roznych instytucji z cztonkami
rodziny os6b z uzaleznieniem. Pomoc ta polega na wsparciu w rozwigzywaniu
biezgcych probleméw, ale takze budowaniu planu ,dziatania” rodziny na przy-
sztos¢. Autorka ksigzki wskazuje takze na trudng sytuacje lekarzy rodzinnych.
Z racji bliskiego kontaktu z osobg uzalezniong — pacjentem, dysponujg wiedza,
,CO Sie z nim dzieje”, ale obowigzuje ich tzw. tajemnica lekarska. Bez zgody pa-
cjenta nie mogg podejmowac zadnych dziatan interwencyjnych i wspotpracowac
z przedstawicielami innych stuzb.

Doswiadczenia matek z problemem dzieci, ktére sg uzaleznione od narko-
tykéw, analizuje Ewa Trebinska-Szumigraj'®. ,Radzenie sobie” z uzaleznieniem
dorostych dzieci autorka analizuje przez pryzmat kategorii wspoétuzaleznienia.
Badaczka identyfikuje i charakteryzuje nastepujgce problemy: zaprzeczanie i uni-
kanie prawdy, rozumienie przyczyn uzaleznienia dziecka, kryzys emocjonalny,
zdobywanie wiedzy i ucieczka w dziatanie, strategie utrzymywania réwnowagi
w zyciu codziennym oraz redefiniownie swojej sytuacji zyciowej i wychodzenie
ze wspotuzaleznienia.

Interesujgcego poréwnania przedmiotu, zasiegu i wynikow badan poswieco-
nych rodzicom, ktérzy zmagajg sie z konsekwencjami naduzywania narkotykéw
przez ich doroste corki i synéw, dokonata w 2015 roku Donna M. Zucker z ze-
spotem'®, Biorgc pod uwage jej ustalenia, wspomniane wyzej badania Trebin-
skiej-Szumigraj oraz inne doniesienia badawcze'®', mozna podjgé prébe naszki-
cowania dominujgcych probleméw, jakie sg udziatem rodzicow dorostych dzieci
uzaleznionych od narkotykéw.

| tak rodzice dorostych ,narkomanéw” przechodzg specyficzng droge, kto-
rg mozna okresli¢ ,procesem stawania sie rodzicem (zwfaszcza matkg) dziecka
uzaleznionego od narkotykéw”. Na poczatku tej drogi zaprzeczajg uzaleznieniu
dziecka i unikajg konfrontacji z problemem. Dos$wiadczajg kryzyséw emocjonal-
nych i podejmujg szereg pozornych lub destruktywnych dziatan. Szukajg spe-
cjalistycznej wiedzy i pokonujg negatywne stany emocjonalne oraz odzyskujg
poczucie kontroli nad swoim zyciem lub nigdy nie wydobywajg sie z trajektorii
cierpienia. Dla wielu matek narkomanéw korzystanie z rozmaitych form poradnic-
twa i terapii staje sie statym elementem zycia. Nieefektywno$¢ dziatan na rzecz
zerwania przez coérke lub syna z natogiem z czasem powoduje frustracje i rezy-
gnacje z podejmowania kolejnych. Do dominujgcych przezyé nalezy poczucie

%9 E. Trebinska-Szumigraj, Wspdétuzaleznienie matek narkomanéw, GWP, Gdansk 2010.

60 D. M. Zucker, Concept clarification of grief in mothers of children with an addiction, JAN
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61 K. Dion, ,That's What | Mean by a Hundred Little, a Thousand Little Deaths...”: A Case Study
of the Grief Experienced by the Mother of a Substance Abusing Child, MEDSURG Nursing, 23(6),
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winy i odpowiedzialnos¢ za problemy swoich dorostych dzieci. Rodzice borykajg
sie z duzg dezorganizacjg zycia rodzinnego oraz stanami niepewnosci powodo-
wanymi czasowym ,znikaniem” z domu uzaleznionych dzieci. Znaczacym pro-
blemem jest tutaj odczuwanie zalu zwigzanego z utratg dzieci — symbolicznym,
ale takze fizycznym — porzucaniem doméw i rodzin, urywaniem kontaktu, a na-
wet Smiercig w konsekwencji narkomanii. Doswiadczanie stygmatyzaciji ze strony
otoczenia (np. bycie ,matkg narkomana”) sprzyja samonaznaczaniu (np. prze-
konanie o byciu ,inng matkg”, ,odmienng od innych matek” itp.) i utrudnia mozli-
wos¢ odzyskania swojego zycia. Szczegolnie trudne dla rodzicow jest spoteczne
deprecjonowanie przyczyn utraty dziecka, poniewaz uzaleznienie od narkotykéw
i problemy z nim zwigzane budzg negatywne reakcje otoczenia.

Badania poswiecone problemom rodzicéw dorostych dzieci uzaleznionych
od narkotykéw wiele miejsca poswiecajg doznaniom straty i bélu, ktére wyda-
ja sie by¢ ich dominujgcymi doswiadczeniami. Badacze donoszg takze, ze o ile
przewlekte stany chorobowe i wycienczenie fizyczne dorostych dzieci powodujg,
ze rodzice w specyficzny sposéb oswajajg sie z potencjalng utratg dziecka, o tyle
niezwykle dramatycznym doswiadczeniem jest nagta Smier¢ syna lub corki powo-
dowana przedawkowaniem. Okazuje sie takze, ze ich doswiadczenia straty i bélu
sg wieksze niz w przypadku rodzicow dorostego dziecka chorego psychicznie czy
niepetnosprawnego. Badania dowodzg réwniez, ze zatoba rodzicdw ma ciezszy
przebieg niz w przypadku tych, ktérzy tracg swoje dzieci np. z powodu wypadkow,
a jakos¢ i natezenie oraz rodzaj bolu poréwnywalny jest do tego, z jakim zmagajg
sie matki i ojcowie samobdjcow’®?,

W odczuciu rodzicow doznania straty dziecka powodowanej smiercig w kon-
sekwencji uzaleznienia od narkotykéw nie znajdujg nalezytego miejsca i uwagi
otoczenia. Zgtaszajg wiec potrzebe ,uznania” ich specyficznej zatoby i pomo-
cy pozwalajgcej im uporac sie z negatywnymi doznaniami. Co wiecej, rodzice,
a zwtaszcza matki, definiujg sie jako ofiary odrzucenia i napietnowania nie tyl-
ko ze strony instytucjonalnego systemu pomocy czy spoteczenstwa w ogole, ale
réwniez rodziny oraz przyjaciot. Majg wrazenie, ze otoczenie obarcza je wspot-
odpowiedzialnoscig za problemy dorostego dziecka. Oczekujg specjalistyczne;j
pomocy, a takze, bedgc uczestnikami réznych programoéw wsparcia i terapii, czer-
pia z nich znaczace korzysci do rozwigzywania swoich probleméw'®3. Zwlaszcza
w sytuacji wieloletniego wspotuzaleznienia bywa, ze nabywajg silne przekonanie
swojej niezaradnosci i niesamodzielnosci i uzalezniajg sie od specjalistycznej po-
mocy oraz spotkan z terapeutami’®,

Analiza pismiennictwa naukowego poswieconego problemom rodzin
z uzaleznieniem jednego jej czionka uwidacznia jeszcze jeden kierunek waz-
nych rozwazan. Otéz rodzice sg rodzicami swoich dorostych dzieci, ale takze
babciami i dziadkami dla dzieci swoich dzieci. Na problem ten zwrécita uwage

62 W. Feigelman i in., Parental grief after a child’s drug death...
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nowozelandzka badaczka Liz Gordon'®. Jej ustalenia koncentrujg sie gléwnie na
problemach sprawowania opieki nad wnuczkami, ktéorych matki i ojcowie nad-
uzywajg narkotykow, ale doniesienia te rzucajg pewne Swiatto na zagadnienie
rodzaju problemow i interwencji podejmowanych przez rodzicow dorostych dzieci
borykajgcych sie z uzaleznieniem od alkoholu.

Badaczka przesledzita istniejgcy stan badan i sformutowata wniosek, ze bra-
kuje takich, ktore poswiecone sg bezposrednio problemom oséb, ktére zajmujg
sie dzieémi swoich dzieci z powodu ich uzaleznienia. Jednoczesnie odnotowa-
fa rosngcy liczbe rodzin, w ktorych dziadkowie petnig role prawnych opiekunow
swoich wnuczat wiasnie z tego powodu. Badaniem objeta nie tylko przyczyny
sprawowania opieki nad wnuczkami, ale takze odnoszone w tym zakresie suk-
cesy i dominujgce rodzaje trudnosci, w tym w obrebie kontaktéw dzieci z uzalez-
nionymi rodzicami. Najczestsze powody walki dziadkow o opieke nad wnukami
byly zwigzane z sytuacjg mieszkaniowg, problemami finansowymi i razgcymi za-
niedbaniami. Nierzadko nowi opiekunowie nie radzili sobie z problemami emocjo-
nalnymi, ktére przejawiaty wnuczeta w konsekwencji wzrastania z uzaleznionymi
rodzicami. Badaczka wskazuje takze na rodzaje trudnosci formalnych, z jakimi
borykajg sie dziadkowie ze statusem zastepczych opiekunéw w obrebie instytu-
cjonalnego systemu pomocy spoteczne;.

Rodzice dorostego dziecka uzywajacego alkoholu problemowo
Stan (nie)wiedzy

Czy problemy i zaangazowanie rodzicow, ktorych doroste dzieci sg uzalez-
nione od alkoholu, sg podobne do tych, ktére opisatam w poprzednim punkcie?
Trudno o jednoznaczng odpowiedz. Badania z udziatem rodzicoéw dorostych oséb
z problemowym piciem alkoholu, ich problemdw, potrzeb i zaangazowania nie
znajdujg swojego odrebnego miejsca w pisSmiennictwie naukowym. Dlatego tez
wiedza naich temat pochodzi z materiatow, ktérych przedmiotem sg inne, szerokie
zakresowo problemy zwigzane z relacjami miedzypokoleniowymi, na przyktad
opiekg nad starzejgcymi sie rodzicami czy konfliktami wewngtrzrodzinnymi. Ro-
dzice bywajg co prawda uczestnikami badan poswieconych organizaciji i efektyw-
nosci systemu wsparcia i terapii, jednakze w opisie proby badawczej i analizach
wynikéw wliczani sg do szerokiej kategorii okre$lanej mianem: krewni lub inne
osoby (wraz z np. dorostym rodzenstwem, dziadkami, a nawet przyjaciétmi)?e®.

85 L. Gordon, ,My daughter is a drug addict”: grandparents caring for the children of addicted
parents, New Zealand Journal of Social Sciences Online, 13(1), 2018: 39-54.

86 W. Feigelman i in., Parental grief after a child’s drug death...; H. M. Sakiyama i in., Family
members affected by a relative’s substance misuse looking for social support: Who are they?, Drug
and Alcohol Dependence, 1(147), 2015: 276-279; C. B. Bortolon i in., Six-month outcomes of a ran-
domized, motivational tele-intervention for change in the codependent behavior of family members of
drug users. Substance Use & Misuse, 52(2), 2017: 164—174; J. Orford i in., The burden experienced
by Brazilian family members affected by their relatives’ alcohol or drug misuse, Drugs: Education,
Prevention and Policy, 9(3), 2017: 103—-112.
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Kiedy badacze analizujg przyczyny powrotu do rodzicow dorostych dzieci,
ktore okresowo funkcjonowaty samodzielnie, to wsrdd nich znajdujg sie te, kto-
re zwigzane sg ze ztg kondycjg psychiczng powodowang problemowym piciem
alkoholu'®’. Sytuacja, gdy doroste dziecko zdystansowato sie do swojej rodziny
pochodzenia i po pozyskaniu wzglednej stabilizacji powraca do domu, jest zupet-
nie inna niz w przypadku, gdy nigdy sie z niego nie wyprowadzito. Takze rodzaje
problemow dorostego dziecka, ktére zatozyto wtasng rodzine, sg inne niz tego,
ktére jeszcze sie catkiem nie usamodzielnito®. W przypadku ,bumerangow”, kt6-
rzy zatozyli wiasne rodziny, zmienia sie rowniez zasieg i zakres wsparcia dostar-
czanego przez ich rodzicow. Bywa bowiem, Zze rodzice przejmujg rodzicielskie zo-
bowigzania swoich dorostych dzieci z problemem uzaleznienia wobec ich dzieci
(wnuczat), co sygnalizowatam wczes$niej'°.

Problemy z naduzywaniem alkoholu przez doroste dzieci zaznaczajg sie row-
niez w opracowaniach poswieconych warunkom zycia starzejgcych sie rodzicow.
Nie sg one jednak rozwijane i szczegdtowo analizowane, a jedynie zaliczane do
czynnikow, ktoére znaczaco obnizajg jakos¢ zycia senioréw. Zresztg sami badacze
sg Swiadomi swoich uogdlnien i ograniczen powodowanych brakiem danych o na-
tezeniu i czasie trwania tych probleméw oraz sile ich dziatania'°.

W przywotanym juz artykule (opracowanym przeze mnie wraz z Okolskg'’")
wyrazitySmy zdumienie, ze trudno odnalez¢ pozycje naukowe, ktére poswiecone
bylyby wytgcznie rodzicom dorostych dzieci naduzywajgcych alkoholu. Moze to
dziwi¢ — zwiaszcza analizujgc badania rodzin oséb problemowo pijacych alko-
hol, wida¢, ze stanowig oni catkiem znaczaca grupe bliskich, ktérzy wigczajg sie
w rozwigzywanie problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem. W artykule podatysmy
jako przyktad catkiem nowe badania zespotu filadelfijskich badaczy'”? (naukow-
cow i terapeutow), ktdrzy zaprosili do projektu osoby bezposrednio zaangazowa-
ne w pomoc i pokonywanie probleméw oséb uzaleznionych od substancji psy-
choaktywnych. Badania te zastugujg na uwage nie tylko ze wzgledu na udziat
rodzicow, ale takze dlatego, ze relatywnie rzadko mozna znalez¢ takie, ktére
badajg osoby bedace jednoczesnie (i wytgcznie) uczestnikami instytucjonalnych
form pomocy i wsparcia (np. terapii). W omawianym przypadku badacze umiescili
ogtoszenia (gazety, tablice ogtoszen) o swoich badaniach i zaproszenia do os6b
~Spetniajgcych kryteria”. W podobny sposéb dotarta do ,swoich” badanych Justy-
na |. Klingemann'?3, ktéra rozpatrywata proces samoleczenia osdb uzaleznionych

67 8. E. Sandberg Thoma i in., Exiting and returning to the parental home for boomerang kids,
Journal of Marriage and Family, 77(3), 2015: 806—-818.

68 K. Pillemer i in., Capturing the complexity...; zob. takze: L. Gordon, ,My daughter is a drug
addict”...

89 L. Gordon, ,My daughter is a drug addict”...

70 K. S. Birditt i in., Daily interactions in the parent—adult child tie: Links between children’s
problems and parents’ diurnal cortisol rhythms, Psychoneuroendocrinology, 63, 2016: 208-216.

" R. Szczepanik, K. Okodlska, Zapomniani rodzice...

72 . A. Benishek i in., Psychometric assessment of a self-administered version of the Signifi-
cant Other Survey, Psychology of Addictive Behaviors, 26(4), 2012: 986-993.

73 J. I. Klingemann, Horyzonty zmiany zachowania natogowego w Polsce, Instytut Profilaktyki
Spotecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego, Prace Katedry Socjologii Norm, Dewiacji
i Kontroli Spotecznej, t. XI, Warszawa 2010.
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od alkoholu. Taka metoda doboru proby badawczej, w odréznieniu od np. ,$niez-
nej kuli”, pozwala unikngé nadto homogenicznego charakteru badanych oséb
(polecajg sie przeciez ci, ktorzy sie znajg; ich doswiadczenia majg jakas wspdlng
ceche i najczesciej jest to doswiadczenie wsparcia instytucjonalnego). Do ustalen
Klingemann wréce za chwile, poniewaz w jej analizach pojawiajg sie (nieznacz-
nie) rodzice osob ,samoleczgcych sie”.

Wracajgc do projektu filadelfijskich badaczy, do badan zgtosito sie wielu ro-
dzicow dorostych dzieci. Badania byty adresowane do oséb, ktére sg przekonane
o tym, ze intensywnie, bezposrednio i regularnie angazujg sie w pomoc jakiej$ do-
rostej osobie uzaleznionej (przy czym sposrod osob, kidre sie zgtosity, wybierano
nastepnie te, ktore spetniaty okreslone kryteria wynikajgce z metodologicznych ry-
goréw projektu naukowego). Potowa wszystkich uczestnikow, ktorzy ostatecznie
zostali zakwalifikowani do badan, zgtaszata problem uzaleznienia bliskiej osoby
przede wszystkim od alkoholu. Ponad 60% os6b niosgacych pomoc mieszkata na
co dzien z osobg uzalezniong, a blisko 80% miato z nig osobisty kontakt kazdego
dnia. Prawie trzy czwarte wszystkich badanych stanowity kobiety. Najliczniejszg
grupg osob, ktére angazujg sie w pomoc dorostej osobie z problemem uzalez-
nienia, byli partnerzy i matzonkowie (okoto potowa ogétu), natomiast w drugiej
kolejnosci byli to rodzice. Warto doda¢, ze réwnie liczng grupe stanowili inni (przy-
jaciele, dalsi krewni).

Jeszcze wiecej rodzicow zgtosito sie ha badania zorganizowane w 2009 roku
przez badaczy skupionych wokot Uniwersytetu w Sao Paulo. Blisko 70% uczest-
nikéw stanowili rodzice osoby uzaleznionej (dla poréwnania tylko 11% byto wspot-
matzonkami). Okoto 90% uczestnikdw borykato sie z uzaleznieniem dorostego
mezczyzny w rodzinie. Niestety znaczgcym ograniczeniem badan byto to, ze
badacze docierali do cztonkéw rodziny podczas spotkan psychologicznych grup
wsparcia (czyli tych, ktérzy korzystajg z pomocy instytucjonalnej). Sami autorzy
zdajg sobie sprawe z tych ograniczen, jakie niesie taki dobér oséb do badan,
jednak ze wzgledu na brak podobnych prac traktujg swoje doniesienia jako punkt
wyjscia dla kolejnych, bardziej pogtebionych projektéw. Jako ze zdecydowang
wiekszos¢ badanych stanowili rodzice oséb uzaleznionych, w tym od alkoholu,
warto przesledzi¢ dominujgce problemy, jakie wskazywali wszyscy badani (nie-
stety w dostepnych raportach z badan brakuje zréznicowania wynikéw ze wzgle-
du na rodzaj pokrewienstwa)'’4.

| tak najczesciej uczestnicy badan donosili o leku przed osobg uzalezniona,
jej agresiji fizycznej, licznych awanturach i potrzebie szukania pomocy u 0s6b spo-
za rodziny w celu ochrony przed nietrzezwym napastnikiem. Uzaleznienie osoby
bliskiej wptywa negatywnie na kondycje finansowg rodziny. Osoba uzalezniona
nie uczestniczy w zyciu rodzinnym, a codzienna komunikacja z nig jest silnie
ograniczona. Osoby bliskie borykajg sie z niestabilnoscig emocjonalng uzaleznio-
nych oraz tracg wobec niej zaufanie.

74 H. M. Sakiyama i in., Family members affected...; C. B. Bortolon i in., Six-month outcomes...;
J. Orford i in., The burden experienced by Brazilian...
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Badacze ustalili, ze w przypadku ponad potowy badanych rodzin mija okoto
szesciu lat od zaistnienia problemu uzaleznienia u osoby bliskiej do momentu,
kiedy cztonek rodziny zgtosi sie po fachowg pomoc i wsparcie instytucjonalne:
Srednio az 3,7 roku zabrato wszystkim uczestnikom badan uswiadomienie sobie,
ze bliska im osoba boryka sie z uzaleznieniem; po zidentyfikowaniu problemu
blisko 60% czionkéw rodziny czekato jeszcze $rednio 2,6 roku, zanim zaczeto
szukac fachowej wiedzy i wsparcia. Tylko okoto 40% badanych przyznato, ze szu-
kato instytucjonalnej pomocy natychmiast po stwierdzeniu problemu uzaleznienia
w rodzinie. Osoby, ktére zwlekaty z szukaniem wsparcia poza obrebem rodziny,
kierowaty sie silnym przekonaniem, ze naduzywanie alkoholu lub narkotyku ma
charakter przejsciowy i nie wymaga specjalistycznej interwencji. Inni przyznawali,
ze nie wiedzieli, gdzie znalez¢ takg pomoc, a jeszcze inni nie mogli zwrdci¢ sie do
nikogo o wsparcie z powodu pres;ji, jakg wywieraty na nich osoby uzaleznione (by
tego nie robity). Poszukujgcy pomocy kierowali swoje pierwsze kroki do lekarzy,
psychologow i terapeutéw. W drugiej kolejnosci miejscami takimi bylty anonimowe
grupy wsparcia'’®.

Niestety wynikéw tych badan nie mozna uznac za reprezentatywne nawet dla
brazylijskiej populacji cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych. Sami autorzy wska-
ZUjg na powazne ograniczenia. Procz wspominanego wczesniej doboru osob do
badan ograniczonego ze wzgledu na udziat uczestnikdw w psychologicznych
grupach wsparcia badani w zdecydowanej wiekszosci byli osobami wyksztatco-
nymi i posiadali wysoki status spoteczno-zawodowy. Mozna wiec uznac, ze byl
nimi osoby, ktére majg dobre zasoby organizacyjne i dostep do informacji, a na
pewno lepsze niz ci, ktérzy sg stabo wyksztatceni i biedni. Wobec tego warto
zaryzykowac stwierdzenie, ze osoby niewyksztatcone sg w gorszej sytuacji (a na
pewno innej — skoro nie stanowity uczestnikéw psychologicznych grup wsparcia).
Ponadto zwrdcenie sie 0 pomoc do instytucji wymaga pewnego rodzaju odwagi
i poziomu Swiadomosci swoich praw oraz mozliwosci tkwigcych w systemie. Au-
torzy badan podkreslajg kulturowe bariery osamotnienia rodzin w borykaniu sie
z problemem uzaleznienia: ukrywanie problemu lub zaprzeczanie jego istnieniu
jest konsekwencjg leku przed stygmatyzacjg i odrzuceniem spotecznym wszyst-
kich krewnych osbéb stwarzajgcych problemy (uzaleznionych).

Prezentowane wyzej badania co prawda nie dotyczg bezposrednio rodzicéw
dorostych alkoholikéw, ale autorzy wyraznie eksponujg ich wysoki odsetek w po-
pulacji oséb, ktére szukajg pomocy i korzystajg z instytucjonalnego wsparcia dla
rozwigzywania swoich problemoéw. Chociazby to spostrzezenie dowodzi, ze ist-
nieje zapotrzebowanie na prowadzenie pogtebionych badan z udziatem tej grupy
spotecznej i powstawanie prac dedykowanych bezposrednio ich problemom?’,
zwtaszcza matkom. Warto doda¢ bowiem, ze mezczyzni — krewni osoby uzalez-
nionej, o wiele rzadziej sg cztonkami réznych grup wsparcia instytucjonalnego

75 J. Orford i in., The experiences of affected family members: A summary of two decades
of qualitative research, Drugs: Education, Prevention and Policy, 17(1), 2010: 44-62; C. B. Bortolon
i in., Six-month outcomes...; J. Orford i in., The burden experienced by Brazilian...

76 H. M. Sakiyama i in., Family members affected...
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dla oséb z problemem uzaleznienia w rodzinie'”’. Spostrzezenie to niewatpliwie
stanowi¢ powinno inspiracje dla odrebnego przedmiotu pogtebionych analiz przez
pryzmat réznych uwarunkowan, jak na przyktad wspomniane wczesniej zjawisko
wspotuzaleznienia (kobiet) czy miedzypokoleniowa (meska) transmisja proble-
moéw alkoholowych'78,

Problem rodzicéw ,dorostych alkoholikdw” pojawia sie natomiast w materia-
tach, ktére zostaty opracowane z udziatem tzw. praktykoéw, zwiaszcza terapeutow
czy lekarzy. Zaczne od ostatnich i zacytuje fragment artykutu'7:

Do mnie, jako lekarza, zgtaszajg sie najczesciej pacjenci, ktérzy — z powodu latami trwajgcego
uzaleznienia — majg powiktania narzgdowe [...]. Zgtaszajg sie tez rodziny oséb uzaleznionych od alko-
holu, skarzac sie, ze mgz lub syn od miesigca codziennie od rana pije i domagaja sie, aby przepisac
jakie$ tabletki lub uwolni¢ ich od uzaleznionych, zabierajgc na przymusowe, zamkniete leczenie. Tylko
kilka razy, przez 36 lat mojej pracy, zdarzyto sie, ze przyszedt pacjent i sam stwierdzit, ze ma problem
z alkoholem, ze pije w nadmiarze i chciatby co$ z tym zrobic.

Powyzsza wypowiedz wiejskiej lekarki pokazuje jej miejsce w lokalnym sys-
temie ,radzenia sobie” ze szkodliwym piciem i jego konsekwencjami. Po pierwsze
lekarz pierwszego kontaktu w $srodowisku wiejskim podejmuje dziatania ratowni-
cze na rzecz utraconego zdrowia w konsekwencji uzaleznienia od alkoholu, a po
drugie swiadczy wsparcie dla rodzicow dorostych dzieci szkodliwie pijacych. Wia-
Sciwie owo ,wsparcie” w rozwigzaniu problemu szkodliwego picia jest oczekiwane
najbardziej, natomiast lekarz jedynie negatywnie weryfikuje nadzieje rodzicow, ze
problem da sie rozwigzac¢ na poziomie leczenia zaordynowanego przez lekarza
pierwszego kontaktu.

Temat matek dorostych dzieci z problemowym piciem pojawia sie rowniez
w wypowiedziach terapeutéw. Przyktadowo autorka tekstu pod bardzo wymow-
nym tytutem: Kto sie boi matki alkoholika'® wymienia problemy, jakie sg udziatem
terapeutéw pracujgcych z tymi kobietami. W ich doswiadczenia biograficzne wpi-
sujg sie zwykle ,narodziny” uzaleznienia od alkoholu corki lub syna, a nastepnie
jego przebieg oraz konsekwencje. W ostatecznosci, jesli sytuacja tego wymaga,
partnerka osoby uzaleznionej moze odejs¢, a zona wystgpi¢ o rozwdd, natomiast
matki z dzieckiem rozwies¢ sie nie da. Bywa, ze jako jedyna pozostaje na polu
bitwy o zycie osoby, ktéra w obliczu zaawansowanego uzaleznienia od alkoholu
stracita juz wszystko i wszystkich. Matki oséb z diagnozg uzaleznienia jawig sie
jako szczegdlnie ,trudny” klient.

Réwniez wedlug Ewy Woydyho ,z zonami idzie duzo tatwiej” niz z matkami
0s0b z problemowym piciem. Co ciekawe jednak, nieco inny obraz ,matki alkoho-
lika” wytania sie z jej wypowiedzi, kiedy powotuje sie na swoje osobiste doswiad-
czenia w pracy terapeutycznej w Stanach Zjednoczonych.

77 E. Trebinska-Szumigraj, Wspétuzaleznienie matek...; H. M. Sakiyama i in., Family members
affected...

78 Np. A. Kacprzak, Miedzypokoleniowa transmisja alkoholizmu (na podstawie narracji ,trzez-
wiejgcych” alkoholikdw), Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, 38, 2011: 73—-89.
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[...] w USA jest odwrotnie. Tam Zzona duzo dtuzej bedzie pobtaza¢ uzaleznionemu mezowi,
a matka od razu wymieni zamki w drzwiach i nie wpusci dziecka do domu [...]. Dzieciak w wieku 15-16
lat wyjezdza do koledzu i w zasadzie rozstaje sie z rodzing. A kobiety w o wiele wiekszym stopniu sg
nastawione na zaspokajanie swoich potrzeb niz Polki. Amerykanska matka, ktéra wyprawita w $wiat
prawie doroste dziecko, sama chce sie nacieszy¢ zyciem i nie ma juz zamiaru poswiecac¢ sie dla tego
dziecka. Odchowa — i ma Swiety spokdj. Niewyobrazalna jest tam sytuacja, by matka z emerytury
dawata synowi pienigdze na pét litra. U nas natomiast mito$¢ macierzynska jest doprowadzona do
granic patologii. | to nie tylko w sytuacjach majgcych zwigzek z uzaleznieniem. Kiedy doroste dziecko
chce kupi¢ pralke do swojego domu, to polska matka bedzie $ciuboli¢ grosiki z emerytury, zeby mu
pomoc. To jest chore™'.

Dodatkowym spostrzezeniem tej doswiadczonej terapeutki jest to, ze w la-
tach 80. srednia wieku jej pacjentow w Polsce miescita sie w granicach 43—48 lat.
Kilka dekad pozniej spadta do 28-35 lat. Wedtug niej oznacza to, ze partnerzy
i rodziny osob z problemem nadmiernego picia postepujg inaczej niz kiedys. ,Wy-
wierajg skuteczniejszg presje, bo przeciez zaden alkoholik nie idzie na terapie
sam z siebie. Kto$ z zewnatrz musi mu powiedzie¢ »dos$¢ tego«”'®2,

Mozna uznac, ze jesli uzaleznienie traktowane jest jako choroba — to taka,
przed ktorg mozna sie uchroni¢ i za ktérg ktos jest odpowiedzialny. Jesli picie
alkoholu jest rezultatem demoralizacji, to lokowane jest w ztym Srodowisku,
a w pierwszej kolejnosci ,podejrzanymi” stajg sie ojcowie i matki (ktére pewnie
tez pija). Rodzice, a zwlaszcza matki, obwiniajg sie i szukajg przyczyn probleméw
swojego dorostego syna lub cérki we wtasnych btedach wychowawczych. Poczu-
cie winy poteguje z kolei ich kryzysy emocjonalne i wyznacza niewtasciwe stra-
tegie dziatan (auto)pomocowych i radzenia sobie z uzaleznieniem dziecka'®. Nie
dziwi zatem przyrost pytan: Czy alkoholizm jest grzechem, czy chorobg?'®; Czy
alkoholowy ,wybryk” to przygoda, czy trwaty element polskiej codzienno$ci?'%.
Podobnie, jak mnozg sie takie dylematy, pietrzg sie odpowiedzi.

Zagadnienia zwigzane z kryzysem i dezorganizacjg rodziny oraz procesem
pokonywania trudnosci zwigzanych z uzaleznieniem czionka rodziny kojarzo-
ne sg w pierwszym rzedzie z piSmiennictwem psychologicznym i obserwacjami
poczynionymi przez terapeutéw czy lekarzy. Istniejg jednak inne perspektywy
analizowania tego, co sie dzieje z rodzinami (i w rodzinach) z problemem nad-
uzywania alkoholu. Biorgc pod uwage badania wiasne, do ktorych prezentacii
zmierzam, interesujgce swiatto na ,Swiat spoteczny rodzicow, ktérych dzieci sg
alkoholikami”'8, rzucajg badania socjologiczne z zastosowaniem teoretycznej ka-
tegorii trajektorii'®. Uzycie kategorii trajektorii do opisu pracy biograficznej oséb

81 Z Ewg Woydyho rozmawia Wojciech Maziarski. Wydanie Specjalne Wysokich Obcaséw:
+Psychologia uzaleznien” 07.2017.

82 Tamze.
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8 W. Osiatynski, Alkoholizm: grzech czy choroba?, Iskry, Warszawa 2005.

8 K. Kosinski, Historia pijanstwa w czasach PRL. Polityka — obyczaje — szara strefa — patolo-
gie, Wydawnictwo Neriton, Instytut Historii PAN, Warszawa 2008.

18 B. Szluz, Do$wiadczanie choroby alkoholowej w rodzinie (w ujeciu socjologicznym), Zeszyty
Pracy Socjalnej, 12(2), 2018: 241-248.

87 G. Riemann, F. Schiitze, ,Trajektoria” jako podstawowa koncepcja teoretyczna w anali-
zach cierpienia i beztadnych proceséw spotecznych, [w:] K. Kazmierska (red.), Metoda biograficzna
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z doswiadczeniem choroby ma bogatg tradycje w socjologii interpretatywnej. Bea-
ta Szluz'® sygnalizuje mozliwos$ci analizowania choroby alkoholowej rozumianej
jako osigganie poszczegodlnych faz uzaleznienia wtasnie z wykorzystaniem tej ka-
tegorii teoretycznej. Zresztg teoretycznej perspektywy trajektorii uzywata rowniez
wspominana juz wczesniej Trebinska-Szumigraj®, gdy analizowata matczyne
sposoby radzenia i nieradzenia sobie z uzaleznieniem od narkotykow ich dzieci.

Swiatto na rodzine, w tym takze i rodzicéw oséb szkodliwie uzywajgcych al-
koholu, rzucajg badania oséb, ktére zrywajg z natogiem samodzielnie, {j. bez tra-
dycyjnego zestawu ofert (wlasciwie oferty) proponowanego przez system. Kiedy
naukowcy analizujg warunki sprzyjajgce porzuceniu natogow, postuguijg sie kate-
gorig recovery capital. Trudno przetozy¢ ten termin na jezyk polski. Klingemann'®°
proponuje ,kapitat zdrowotny”. Wydaje sie to logiczne, biorgc pod uwage anali-
zy ,Samouzdrawiania” i warunkéw, jakie temu procesowi towarzyszg (alkoholizm
jako choroba, pokonywanie alkoholizmu jako zdrowienie). Warto by rozwazy¢, czy
nieco szersze znaczeniowo okreslenie, jak np. ,kapitat rehabilitacyjny”, nie byto-
by adekwatniejsze. ,Rehabilitacja” bowiem miesci w sobie wiele senséw, gdzie
medyczny jest tylko jednym z nich. Mozna go rozumiec jako kapitat pozwalajgcy
na ,dochodzenie do siebie”, regeneracje. W dalszej czesci ksigzki, jesli bede sie
odnosi¢ do tej kategorii teoretycznej, bede uzywac okreslenia ,kapitat regene-
racyjny”.

Kapitat regeneracyjny (recovery capital) to specyficzne zasoby pozwalajgce
na ,odbudowe”, ,odzyskanie” swojego zycia w procesie zrywania z natogami. De-
finiowany jest jako wielo$c¢ i jako$¢ zasobow wewnetrznych i zewnetrznych, ktére
mozna wykorzysta¢ do zainicjowania i podtrzymania powrotu do zdrowia osoby
borykajgcej sie z nalogowym uzywaniem alkoholu czy/i narkotykow'', specyficz-
na zdolnos¢ jednostki do zakonczenia szkodliwego naduzywania substancji psy-
choaktywnych dzieki posiadanym zasobom, ktére rozwineta i utrzymata w trakcie
swojego zycia. Zasoby te dzieli sie na fizyczne i ludzkie.

Fizyczne zasoby kapitatu regeneracyjnego obejmujg: zdrowie fizyczne oso-
by, ktéra pokonuje natdg, jej mozliwosci finansowe, posiadane ubezpieczenie me-
dyczne, zasoby materialne (np. mieszkanie traktowane jako bezpieczne miejsce
»Schronienia sie” i sprzyjajace regeneracji). Kapitat ludzki natomiast to system
wartosci, kompetencje rozwigzywania probleméw zyciowych, kwalifikacje zawo-
dowe, samoswiadomos¢, poczucie wtasnej wartosci i skutecznosci, optymizm zy-
ciowy, poczucie sensu i celu w zyciu oraz umiejetnosci interpersonailne.

W koncepciji kapitatu regeneracyjnego odnajduje sie elementy filozofii natural-
nego samouzdrawiania, terapii krotkoterminoweji skoncentrowanejnarozwigzywa-
niu probleméw oraz resilience. Jest to specyficzna praca oparta na indywidualnych

w socjologii. Antologia tekstow, Wydawnictwo Nomos, Krakéw 2012: 389-414; A. L. Strauss i in.,
Trajektorie choroby, [w:] Metoda biograficzna w socjologii...: 373—388.

8 B. Szluz, Doswiadczanie choroby alkoholowe;. ..

89 E. Trebinska-Szumigraj, Wspdtuzaleznienie matek...

10 J. I. Klingemann, Horyzonty zmiany...

1 W. White, W. Cloud, Recovery capital: A primer for addictions professionals, Counselor, 9(5),
2008: 22-27. R. Granfield, W. Cloud, Social context and ,natural recovery”: The role of social capital
in the resolution of drug-associated problems, Substance Use & Misuse, 36(11), 2001: 1543—-1570.
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zasobach, mocnych stronach. Znaczenie tego specyficznego kapitatu regenera-
cyjnego w procesie samodzielnego (tj. bez wsparcia instytucjonalnego) zrywania
z natogowym piciem i uzywaniem narkotykéw zalez¢é mozna w licznych pracach
empirycznych'?, zwlaszcza kiedy identyfikuje sie tzw. punkty zwrotne w karie-
rze alkoholika/narkomana, ktéry pokonat problemowe picie/branie, ale nie tylko.
Jest uzyteczny takze np. w analizowaniu probleméw zwigzanych z nawrotami’®3,

Wréce teraz do Klingemann i jej badan zaprezentowanych w ksigzce',
w ktorej koncentruje uwage przede wszystkim na warunkach spoteczno-kultu-
rowych, w jakich przebiega proces wychodzenia z natogu picia alkoholu. Ramy
teoretyczne jej badan wyznaczaty koncepcje: Aarona Antonovsky’'ego, Howarda
Beckera i Eliota Freidsona. Juz samo zestawienie tych postaci w jednym rzedzie
dowodzi, ze punktem wyjscia czyni dualizm psychologiczno-socjologiczny w za-
kresie postrzegania i analizowania probleméw zwigzanych z uzaleznieniem od
alkoholu'. Co prawda nie bada rodzin, tylko osoby, ktére sie same ,wyleczyty
z alkoholizmu”, ale w wynikach mozna nieznacznie dojrze¢ rodzicow samolecza-
cych sie alkoholikéw oraz ich miejsce w posiadanym kapitale regeneracyjnym.

| tak rodzice stanowig zasoby regeneracyjne poprzez dostarczanie wspar-
cia materialnego zdrowiejgcym dorostym dzieciom oraz mobilizowanie do zmiany
dzieki determinacji i uporowi.

Szczegolnie mtodzi ,samowychodzacy” z natogu otrzymujg duze wsparcie
materialne. Rodzice pomagajg im w zmianie Srodowiska czy tez materialnie, np.
finansujgc przerwang edukacje. Do warunkéw sprzyjajgcych procesom zdrowie-
nia samoleczacy sie alkoholicy zaliczali presje najblizszej rodziny (rodzicéw, part-
nerek, dzieci).

Pewnym wnioskiem, jaki nasuwa sie po analizie dostepnych opracowan na-
ukowych poswiecanych zagadnieniu rodzin z problemem alkoholowym, jest to,
ze doswiadczenia zwigzane z relacjami z osobami z problemem alkoholowym
analizowane sg wytgcznie przez pryzmat negatywnych konsekwenciji dla zycia
najblizszych. Mojg uwage przykuta ciekawa konstatacja Moniki Wiktorowicz, ktéra
po wstepnych wynikach badan wtasnych pisze:

[...] mozna doj$¢ do wniosku, ze literatura przedmiotu skupia sie przede wszystkim na nega-
tywnych emocjach i cechach tozsamosci. Wzmacnia tym samym stereotypowy wizerunek osoby wy-
wodzgcej sie z rodziny dotknietej problemem alkoholizmu, ktérg w takim ujeciu postrzega sie przez
pryzmat negatywnych zachowan rodzinnych'®.

%2 R. H. Moos, B. S. Moos, Rates and predictors of relapse after natural and treated remission
from alcohol use disorders, Addiction, 101(2), 2006: 212—-222.

193 W. White, W. Cloud, Recovery capital: A primer for addictions...; R. H. Moos, Addictive dis-
orders in context: Principles and puzzles of effective treatment and recovery, Psychology of Addictive
Behaviors, 17, 2003: 3—-12.

194 J. I. Klingemann, Horyzonty zmiany...

%5 Do ,zawartosci” tej ksigzki powrdce jeszcze w czesci poswigeconej medykalizowaniu.

9 M. Wiktorowicz, Narracje biograficzne oséb przetamujacych wzorce zycia rodzin dotknie-
tych problemem alkoholizmu (Komunikat z badan), Acta Universitatis. Folia Sociologica, 41, 2012: 76.
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Autorka analizuje doswiadczenia zyciowe dzieci wywodzgcych sie z tzw. ro-
dzin alkoholowych. Badania biograficzne pozwolity jej miedzy innymi na ,ozna-
czenie” na mapie zycia tych dzieci warunkoéw i oséb, ktére pozytywnie wptyne-
ty na ich proces zdrowienia i ksztattowanie sie pozytywnych cech tozsamosci.
Zresztg podobne wnioski formutowane sg przez niektérych badaczy zagadnien
zwigzanych z sytuacjg dzieci, ktérych rodzice pijg problemowo alkohol (COA).
Przyktadowo przestrzegajg terapeutdow i osoby poszukujgce pomocy w ramach
réznorodnych form instytucjonalnego wsparcia przed definiowaniem probleméw
zwigzanych z byciem dzieckiem alkoholikow jedynie przez pryzmat deficytow
i skupianiu sie na szukaniu czynnikéw sprzyjajgcych odpornosci i rozwojowi'®.
Istniejg bowiem takze badania, ktére dowodzg pozytywnych cech parentyfikacji
dzieci z rodzin alkoholowych'%,

Strategie badan rodzin z problemem uzaleznienia
Mozliwosci podejscia jakosciowego

Przeglad badan pod kgtem ich organizacji i ich wynikéw pozwala sformuto-
wac takze pewne wnioski dotyczace nie tylko zakresu analiz i doboru oséb bada-
nych, ale tez strategii postepowania badawczego. Problemy uzaleznienia zwykle
kojarzone sg z psychologig i psychiatrig. Co prawda jedng z metod sg opisy przy-
padkéw, ale reprezentanci tych dyscyplin naukowych postugujg sie najczesciej
badaniami ilosciowymi.

Uwage zwraca to, ze dominujg opracowania powstate na podstawie danych
zgromadzonych z zastosowaniem ilosciowych technik badania (kwestionariusze
psychologiczne, ankiety, analizy statystyczne danych pochodzgcych z dokumen-
tacji). Ograniczen tych $wiadomi sg autorzy wielu prac'®®, a podobne spostrzeze-
nia majg miedzy innymi badacze zagadnien zwigzanych z przemocg i konfliktami
rodzinnymi?® — probleméw, ktére czesto wspdtwystepujg w relacjach z osobg uza-
lezniong. Pomijajgc prace psychologiczne (ktérych przedmiotem badan sg okre-
Slone procesy psychiczne, zaburzenia osobowosciowe itp.), badania czionkéw
rodzin z zastosowaniem strategii ilosciowej powodujg, ze przedmiotem analiz sg
raczej opinie i deklaracje, a formuta badan kwestionariuszowych ogranicza po-
znanie rzeczywistych doswiadczen i wariantdow decyzji oraz ich przyczyn.

Ograniczenia poznawcze, u zrédet ktérych lezy metoda doboru proby ba-
dawczej, sygnalizowane sg takze przez badaczy probleméw dzieci. Przeglad
badan nad dzie¢mi naduzywajacymi substancji wskazuje na potrzebe lepszych,
dtugoterminowych projektéw w tej dziedzinie i z zastosowaniem wiekszych niz

7 J. P. Walker, R. E. Lee, Uncovering strengths of children of alcoholic parents, Contemporary
Family Therapy, 20(4), 1998: 521-538.

% R. E. Godsall i in., Why some kids do well in bad situations: Relation of parental alcohol
misuse and parentification to children’s self-concept, Substance Use & Misuse, 39(5), 2004: 789-809.

1% J. Orford i in., Coping with alcohol and drug problems: The experiences of family members
in three contrasting cultures, Brunner-Routledge, London 2013.

200 E.J. Clarke iin., Types of conflicts...
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dotychczas i bardziej zréznicowanych prob. Bywa, ze dzieci rekrutowane sg ze
Swietlic terapeutycznych i poradni leczenia odwykowego czy za posrednictwem
rodzicow — uczestnikdw grup samopomocowych. Taki sposdb doboru oséb do
badan pozwala dostrzec jedynie problemy ograniczonego segmentu rzeczywisto-
Sci, co w sposob istotny mogto wptyng¢ na reprezentatywnos¢ proby lub dzieci
tylko AA?’'. Ponadto wiekszo$¢ badan poswieconych problemom cztonkéw rodzin
0s0Ob uzaleznionych nie ma charakteru podtuznego. Badacze wychwytujg wiec
okreslone zachowanie w pewnym momencie (w czasie prowadzenia badania) i sg
$wiadomi swoich ograniczen poznawczych???, Sytuacja taka rodzi naturalnie pyta-
nie: czy wnioski pochodzace z takich badan informujg o rzeczywistych deficytach
czy pewnych (by¢é moze przejsciowych) opdznieniach rozwojowych?2°® Problem
taki moze by¢ rozwigzany za pomocg badan podtuznych. Analiza zgromadzonych
danych w pewnych odcinkach czasowych pozwala wnioskowaé, kiedy wczesne
zaburzenia w zachowaniu bywajg przejsciowe, a kiedy sg objawami powaznych
problemow przystosowania spotecznego.

Na ograniczenia badan ilosciowych wskazujg réwniez badacze DDA. Jest to
specyficzna kategoria oséb, poniewaz nie ma jasnosci co do tego, kim sg, a kim
nie sg DDA (czy sam fakt wychowywania sie w rodzinie z problemem nadmier-
nego picia jest czynnikiem wystarczajgcym by by¢é DDA?). Przyktadowo, kiedy
badani sg studenci i studentki (a bywa to do$¢ chetnie zapraszana do badan
grupa osob), to dobdr oséb do takich badan opiera sie na ich subiektywnej oce-
nie swoich zaburzen. Raczej nie zdarza sie, ze badacze dobierajg studentow na
podstawie wczesniej przeprowadzonych i pogtebionych diagnoz. Innym proble-
mem sygnalizowanym przez badaczy jest to, ze DDA bedg samodiagnozowaé
u siebie mtodzi ludzie, ktérzy posiadajg wzgledng wiedze na temat zjawiska i sg
wyksztatceni. Niewykluczone, ze (badani) studenci z DDA funkcjonujg na lepszym
poziomie niz ich réwiesnicy, ktdrzy nie uczeszczajg do szkoét wyzszych (oraz ci,
ktorzy nie majg nawet swiadomosci bycia DDA)?*, wiasnie z powodu wiekszej
Swiadomosci swojej ,osobowosci” i zdobytych kompetencji konstruktywnego
zarzgdzania cechami DDA.

Ciekawych danych o problemach rodzicow — uzytkownikéw terapeutycznej
grupy wsparcia, ktérych doroste dzieci sg uzaleznione od substancji psychoak-
tywnych (narkotykéw), dostarcza badanie z udziatem 12 rodzicéw, w tym 9 ma-
tek. Zrekonstruowano poczgtki towarzyszace identyfikacji problemu uzaleznienia,
jego rozwoj oraz strategie pomocy swojemu dziecku. W badaniu wiele uwagi po-
Swiecono zroznicowaniu badanych rodzicow ze wzgledu na ich status spotecz-
no-zawodowy (od rzemiesinika po emerytowanego profesora uniwersyteckiego).
Ciekawe, ze dzieki szczegotowej charakterystyce rodzicéw dostrzec mozna to,

201 |. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, Pozytywna i negatywna adaptacja dzieci i mfodzie-
zy rodzicéw uzaleznionych od alkoholu, Alcoholism and Drug Addiction, 28(4), 2015: 221-233; Tez,
Realizacja zadan rozwojowych przez miodziez z rodzin z leczgcym sie i pijgcym ojcem alkoholikiem,
Polskie Forum Psychologiczne, 17(1), 2012: 5-26.

202 Np. |. Grzegorzewska, L. Cierpiatkowska, Realizacja zadan rozwojowych...

203 J. L. Johnson, M. Leff, Children of substance abusers: Overview of research findings,
Pediatrics (Supplement), 2, 1999: 1085-1099.

204 M. L. Kelley i in., Parentification and family...
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ze sg wsrdd nich i tacy, ktorzy pracujg jako wolontariusze w grupach wsparcia. Do
wskazywanych przez nich Zrodet wsparcia, innych niz specjalistyczne poradnie
i grupy samopomocowe organizowane przy osrodkach lecznictwa odwykowego,
wskazywali w pierwszej kolejnosci lekarza rodzinnego (jednoczes$nie doswiad-
czenie to opisywali jako nieprzydatne), wiedzy poszukiwali tez w bibliotekach oraz
na internetowych forach dyskusyjnych. Najwazniejszym zrédtem wiedzy i pomocy
rodzice czynili grupe wsparcia, w ktorej uczestniczyli, i w obrebie ktorej byty reali-
zowane badania?®.

Nie kwestionujgc wynikow badan z udziatem cztonkéw rodziny, ktérzy korzy-
stajg z instytucjonalnych form wsparcia, jawi sie jednak pytanie — jak radzg sobie
ci bliscy, ktérzy nie korzystajg (z réznych powodow) z takiej pomocy? Dodam,
ze podobne pytania stawiajg badacze srodowiska rodzinnego skazanych. Zwykle
kryminolodzy majg dostep tylko do czesci rodzin wiezniow — tych, ktérzy ,siedzg
w poczekalni” (majg staly kontakt ze skazanymi), podczas gdy potowa bliskich
z roznych powodéw nie odwiedza i nie kontaktuje sie z osadzonym?2°,

Pewne Swiatlo rzucajg na ten problem badania?”” cztonkéw rodziny oséb
z uzaleznieniem, ktére korzystajg z nietradycyjnych form wsparcia terapeutycz-
nego, jakimi sg internetowe grupy pomocowe. Okazuje sie, ze najwiekszg grupe
aktywnych uzytkownikéw takich przestrzeni wsparcia stanowig matzonkowie/part-
nerzy, a kolejno dzieci. Rodzice stanowig bardzo nieznaczny procent wszystkich
uczestnikdw (podobnie zresztg jak rodzenstwo i przyjaciele). Badacze tej prze-
strzeni pozainstytucjonalnego wsparcia podkre$lajg sami, ze upatrywali korzysci
z takich analiz chociazby w tym, ze udato im sie (cho¢ w niewielkim stopniu) do-
trze¢ do osob, ktore na co dzien (jako grupa krewnych) niezwykle rzadko sg uzyt-
kownikami specjalistycznych form pomocy rodzinie z problemem alkoholowym.

Mozna wiec powiedzie¢, ze badacze w duzej mierze rekonstruujg problemy,
jakie stwarza uzaleznienie od alkoholu w rodzinie, oraz analizujg sposoby radze-
nia sobie z nimi zwykle dzieki badanym osobom, ktére same zgtaszajg sie na te-
rapie. Oznacza to, ze majg juz jakgs swiadomos$¢ mechanizméw uzaleznienia, sg
w trakcie (lub po) terapii oraz skoro szukajg pomocy, to majg uksztattowane pewne
oczekiwania i sg $wiadomi swoich potrzeb. Przyktadem takich badan sg opisane
wczesniej projekty badawcze zrealizowane przez Orforda i jego zespot?%8. Oczywi-
Scie podobne badania, zwtaszcza poswiecone problemom DDA, realizowane sg
réwniez na gruncie rodzimym?2®. Trudniej natomiast badaczom dotrze¢ do oséb,
ktére nie majg kontaktu z Zadng instytucjg i pokonujg swoje problemy w zaciszu
rodzinnego domu lub lokalnej spotecznosci (innej niz ,profesjonalna”)?'°. Problem

205 S, Hoeck, G. Van Hal, Experiences of parents of substance-abusing young people attending
support groups, Archives of Public Health, 70(1), 2012.

206 R. Szczepanik, K. Miszewski, Wplyw dtugoterminowego uwiezienia na rodziny wigezniow
— stan wiedzy i zaniedbane kierunki badan, Profilaktyka Spoteczna i Resocjalizacja, 30, 2016: 53-95.

207 ], Akanidomo, Web-based 5-Step Method for affected family members, Drugs: Education,
Prevention and Policy, 1(7), 2010: 129-153.

208 J. Orford i in., The 5-Step family intervention...

209 Np. J. Chodkiewicz, A. Wilska, Stan zdrowia, wsparcie spoteczne i zadowolenie z zycia Do-
rostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) korzystajgcych z pomocy terapeutycznej, Alkoholizm i Narkomania,
21(2), 2008: 135-152.

210 Zob. R. Granfield, W. Cloud, Social context and ,natural recovery”...
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ten nie dotyczy zresztg jedynie badaczy zorientowanych na problematyke uza-
leznienia. Podobne trudnosci sygnalizowane sg przyktadowo przez naukowcow
badajgcych specyficzng sytuacje zyciowg i problemy cztonkéw rodzin oséb ska-
zanych na kare pozbawienia wolnosci. Zwykle badani sg ci, ktérzy odwiedzajg
swoich bliskich w jednostce penitencjarnej. Szacuje sie natomiast, ze mniej wie-
cej potowa znaczaco bliskich osdéb, z ktérymi skazani utrzymujg kontakt (np. tele-
fonicznie lub listownie), nie odwiedza ich z réznych powoddéw w wigzieniu?"'. Czy
ich problemy réznig sie od tych, ktére sg zgtaszane przez instytucje?

Z tego punktu widzenia ciekawym projektem sg badania filadelfijskie — zre-
alizowane przez zesp6t badaczy, naukowcédw i terapeutéw?'? — adresowane do
0sOb, ktore sg przekonane o tym, ze intensywnie, bezposrednio i regularnie
angazujg sie w pomoc jakiej$ dorostej osobie uzaleznionej (przy czym sposréd
0s0b, ktore sie zgtosity, wybierano nastepnie te, ktére spetniaty okreslone kryteria
wynikajgce z metodologicznych rygoréw projektu naukowego). Do badan stawi-
li sie cztonkowie najblizszej rodziny osoby uzaleznionej (rodzice, rodzenstwo),
inni krewni oraz bliscy przyjaciele. Osoby rekrutowane byty za pomoca ogtoszen
w réznych miejscach Filadelfii, w tym mediach, transporcie publicznym, instytu-
cjach itp. Jednym z celéw badania byta charakterystyka uwarunkowan i r6znych
wymiarow zaangazowania 0sob bliskich w rozwigzywanie problemow alkoholika
i udzielane wsparcie. Posrednio dokonana zostata interesujgca charakterystyka
0s0b bezposrednio angazujgcych sie w pomoc osobie uzaleznione;.

Potowa wszystkich uczestnikdw zgtaszata problem uzaleznienia bliskiej oso-
by przede wszystkim od alkoholu. Prawie trzy czwarte wszystkich badanych sta-
nowity kobiety. Niemal wszyscy bliscy angazujacy sie w pomoc osobie uzaleznio-
nej pracowali zawodowo lub dorywczo. Najliczniejszg grupg osob, ktére angazujg
sie w pomoc dorostej osobie z problemem uzaleznienia, byli partnerzy i matzon-
kowie (okoto potowa ogotu), natomiast w drugiej kolejnosci byli to rodzice. Réwnie
liczng grupe stanowili inni (przyjaciele, dalsi krewni). Ponad 60% os6b uczestni-
czacych w rozwigzywaniu problemow zwigzanych z uzaleznieniem mieszkata na
co dzien z osobg chorg, a blisko 80% miato z nig osobisty kontakt kazdego dnia.
Do najczesciej i najintensywniej doznawanych probleméw zgtaszanych przez
uczestnikow badan nalezaty w pierwszej kolejnosci: doswiadczenia przemocy
fizycznej oraz codzienna ,ucigzliwosé” uzaleznienia poprzez jej widocznos$é
i obecno$¢ nawet w materialnym aspekcie (akcesoria zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnej). Osoby pozostajgce w bliskich relacjach z kim$, kto
naduzywa substancji psychoaktywnych, doswiadczajg negatywnych emociji gnie-
wu i frustracji. Ich codzienng energie pochtania koncentrowanie sie na poszukiwa-
niu pomocy. Na dalszych pozycjach uplasowaty sie trudnosci zwigzane z jako$cig
relacji (np. kitétnie), finansowe i problemy z prawem (np. interwencje policji).

Wracajgc do sposobu dotarcia przez filadelfijskich badaczy do badanych
oso6b i charakteru ,zebranej” préby badawczej, innej niz w ,tradycyjnych bada-
niach”, tj. z uzytkownikami instytucjonalnych form pomocy, to podobng organi-
zacje badan mozna odnalez¢ i w innych projektach, zwtaszcza z zastosowaniem

21 Szerzej: R. Szczepanik, K. Miszewski, Wptyw dtugoterminowego uwiezienia...
212 | . A. Benishek i in., Psychometric assessment...
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metodologii badan jakosciowych. W Polsce w identyczny sposob jak filadelfijscy
badacze rekrutowata do swoich badan osoby, ktére samodzielnie pokonaty natdg,
J.I. Klingemann?'3, Zresztg trudno bytoby w inny sposéb dotrze¢ do takich oséb
— ,samodzielnos¢” powoduije, ze dzieje sie to czesto nie tylko bez udziatu instytuciji,
ale i Swiadkow. Inng metodg jest dobdr wyselekcjonowanych respondentéw z ba-
dan reprezentatywnych w populacji generalnej. Sposob postepowania badaczki
i jej argumentacje na rzecz dokonywanych wyboréw metodologicznych zwigza-
nych z doborem proby badawczej byt nastepujacy:

[...] skrzywien zwigzanych z selekcjg mozna unikngc¢ stosujac szeroki zakres tytutéw, w ktérych
pojawiajg sie ogtoszenia. W tym projekcie ogtoszenia prasowe zapraszajgce do udziatu w badaniu za-
mieszczono w czterech najczesciej czytanych dziennikach w wojewddztwie mazowieckim [...] [pozo-
stafe] to bezptatne gazety codzienne rozdawane przechodniom na ulicy, czes¢ ogtoszen [...] ukazata
sie w wydawanym raz w miesigcu dodatku poruszajgcym problematyke zdrowotng. Pozostate ogto-
szenia opublikowano w pieciu czasopismach o zasiegu lokalnym [...]. Trzy z nich to wydawnictwa bez-
ptatne dystrybuowane lokalnie w obiektach publicznych takich jak supermarkety, kina, apteki, urzedy,
szpitale etc. Przygotowanie tresci ogtoszenia byto kluczowym elementem procesu rekrutacji, bowiem
kazde stowo mogto wptynaé na decyzje o uczestniczeniu w badaniu. W tresci ogtoszenia odwotywano
sie do wiedzy i do$wiadczenia potencjalnych respondentéw — stgd pytanie ,czy mozna wygracé z al-
koholem?” i ,jak sie to udato?”. Ponadto zaproszenia do badania adresowane byto do nieco szerszego
grona odbiorcow, niz zaktadaty to kryteria wtgczenia do badania, aby dotrze¢ do 0séb, ktore przerwaty
picie na roznych etapach rozwoju uzaleznienia. Z tego powodu w ogtoszeniu uzywano okreslen ,pro-
blemy z alkoholem” i ,nadmierne picie”, zamiast ,uzaleznienie”. Potencjalnych respondentéw zapew-
niono, ze uzywanie niewielkich ilosci alkoholu nie jest kryterium wytgczajgcym z badania. Dodatkowo
zwrécono sie do wszystkich czytelnikdw, ktorzy ,znajg taka historie”, liczac, ze poprzez te osoby uda
sie dotrze¢ do potencjalnych uczestnikéw badania. Respondenci nie otrzymywali zadnej gratyfikacji
finansowej za udziat w badaniu, odwotano sie wiec do ich uczu¢ altruistycznych — ,przekazujac nam
swoje doswiadczenia, pomozesz innym”. Zapewniono tez o anonimowosci badania i o tym, ze nawig-
zanie kontaktu nie zobowigzuje do dalszej wspodtpracy?'.

W identyczny sposéb docierano takze do zon mezczyzn problemowo pijag-
cych alkohol w pewnych badaniach izraelskich. Respondentki ,wyszukano” za
pomocg ogtoszen w prasie kobiecej?'*. Jednym z kryteriéw doboru oséb do ba-
dan byto niepoddawanie sie instytucjonalnym formom leczenia i terapii — ani ich
mezdw, ani ich samych. Specyficzna swiezo$¢ doniesieh w porownaniu do tych
z udziatem kobiet z diagnozg wspoétuzaleznienia polegata m.in. na opisie ,domo-
wych” sposobéw i priorytetéw (np. ochrona dziecka) w procesie radzenia sobie
z problemem alkoholowym meza, a takze biograficznych punktéw zwrotnych.

Dodam, ze w socjologii pozyskiwanie do danych ,osobistych” (biografie, pa-
mietniki, listy) i dostep do badanych za pomocg ogtoszeh w prasie (takze w potg-
czeniu z réznymi konkursami) nie jest nowatorskim pomystem i ma dtuga tradycje?'e.

Pewnych szans w wypetnieniu luk powodowanych ograniczeniami badan ilo-
Sciowych mozna dopatrywac sie w projektach biograficznych. Badania biograficzne

213 J. 1. Klingemann ,Ja musze Pani powiedzie¢ szczerze, ze o tych problemach to nikt nie
wiedziat...”. Metody badania populacji ukrytych — przyktad zjawiska samowyleczenia, Prace Instytutu
Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji, 16, 2010: 227-247; Taz, Horyzonty zmiany...

214 J. 1. Klingemann, Horyzonty zmiany...: 197—198.

215 E. Peled, |. Sacks, The Self-Perception...

216 K. Dunin-Wasowicz, Pamietnikarstwo polskie, Dzieje Najnowsze, 6(1), 1974: 199-206.
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z udziatem cztonkdéw rodzin oséb uzaleznionych nalezg do rzadkosci. Przyktado-
wo w Polsce badania takie mozna odnalez¢ w nielicznych opracowaniach so-
cjologicznych z udziatem dorostych dzieci, np. nad problemami ,dziedziczenia”
alkoholizmu rodzicow?'” oraz zmian wzorcéw zycia rodzinnego z problemem al-
koholowym?'8,

Na ograniczenia powodowane dominacjg ilosciowej strategii badan wskazy-
wat miedzy innymi Orford, autor ksigzki poswieconej problemowi zaangazowania
rodziny w rozwigzywanie problemu alkoholowego bliskich krewnych oraz radze-
niu sobie z trudnosciami?'®. W ksigzce tej zaprezentowat wyniki badan z zasto-
sowaniem strategii jakosciowej. Jest to specyficzne studium poréwnawcze. To,
co czyni jego monografie szczegdlnie ciekawg i wartoSciowg, to ujecie procesu
radzenia sobie z uzaleznieniem od alkoholu cztonkéw przez rodziny pochodzg-
ce z trzech odmiennych kregéw geopolitycznych i kulturowych. Badaniem objete
zostaly rodziny zamieszkujgce Mexico City, rejony potudniowo-zachodniej Anglii
oraz autochtoni australijscy. Orford dokonat analizy wptywu naduzywania alkoholu
na cztonkoéw rodziny, a przede wszystkim rodzajow i sposoboéw doswiadczanego
wsparcia ze strony otoczenia. Miedzy innymi zrekonstruowany zostat przez nie-
go proces stawania sie osoba/rodzing wspotuzalezniong oraz strategie rozwigzy-
wania problemdéw z wykorzystaniem sit tkwigcych wewnagtrz rodziny i otoczeniu
spotecznym. W opracowaniu odnajdujemy charakterystyke ,domowych”, intu-
icyjnych sposobdw radzenia sobie przez matzonkéw oséb uzaleznionych z pro-
blemem, ktére silnie podporzadkowane sg kulturowym nakazom i powinno$ciom
(bycia zong ,na dobre i zte”) oraz opis uwarunkowan ksztattowania sie otwartoSci
na pomoc i wsparcie instytucjonalne. W pracy przedstawiono takze role wsparcia
spotecznego otrzymywanego przez problemowe rodziny — sgsiedzkiego, przyja-
cielskiego i w koncu instytucjonalnego. Bez wzgledu na krag kulturowy rodziny
borykajg sie z podobnymi problemami natury psychologicznej, jednakze w zalez-
nosci od miejsca zamieszkania istniejg inne systemy wsparcia oraz inna jest tez
otwartos¢ rodziny na instytucjonalne formy interwenciji.

W podobnej konwencji utrzymane sa socjologiczne badania Ramony Asher??,
poswiecone kobietom, ktérych mezowie pijg szkodliwie alkohol, do ktérych od-
nositam sie juz we wprowadzeniu ksigzki. Najogdlniej mowigc, jej monografia
stanowi rekonstrukcje radzenia sobie z gtebokim kryzysem zyciowym kobiet po-
wodowanym natogowym piciem meza. Wywiady pogtebione z ponad pieédzie-
siecioma kobietami — uczestniczkami programéw terapii rodzinnej — umozliwity
autorce dokonanie pogtebionego opisu doswiadczen biograficznych kobiet zo-
rientowanych na proces radzenia sobie z uzaleznieniem meza. Asher proces
ten okreslita mianem ,kariery moralnej zony alkoholika” i wytonita poszczegdine
jej fazy: porzgdkowanie (sort out), przesiewanie (sift through) oraz etap, w kto-
rym kobieta odzyskuje autonomie i zaczyna zy¢ swoim zyciem (arrive at view

217 A. Kacprzak, Miedzypokoleniowa transmisja alkoholizmu...
218 M. Wiktorowicz, Narracje biograficzne...: 65-71.

219 J. Orford i in., Coping with alcohol and drug problems...

220 R. M. Asher, Women with alcoholic husbands...
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of selves and situations among competing and changing definition). Bardzo waz-
nym problemem analizowanym przez autorke jest wspotuzaleznienie. Szczegbing
.podatnos¢” kobiet na to zjawisko Asher ttumaczy stereotypami ptciowymi, zwlasz-
cza kulturowym wymogiem pielegnowania chorych przez kobiety i oczekiwaniem
od nich poswiecenia w opiece nad potrzebujgcymi pomocy. Co wazne, badaczka
wskazuje na ryzyko naduzywania etykiety osoby wspotuzaleznionej w diagnozo-
waniu trudnosci zyciowych kobiet i negatywne konsekwencje narzucania ram tej
kategorii celom ich terapii i wsparcia spotecznego (przekonanie, ze ich problemy
zyciowe wynikajg jedynie z uzaleznienia chorego meza, ignorowanie stereotypow
kulturowych dotyczacych ptci). Badaczka rozprawia sie z tg etykietg terapeutycz-
ng i dowodzi, ze stanowi ona warunki dodatkowo obcigzajgce sytuacje kobiety.
Traktuje diagnoze wspotuzaleznienia jako rodzaj przeniesienia znacznej czesci
odpowiedzialnosci za szkodliwe picie z alkoholika na kobiete, uznania jej za win-
ng choroby meza i toksyczng w procesie jego zdrowienia.

Zwykle badacze zadajg pytania o role bliskich cztonkdéw rodziny w procesie
alkoholizowania sie cztonka rodziny, a takze w kontek$cie wsparcia w pokonywa-
niu natogu. Asher odwraca to zasadnicze pytanie: w jaki sposéb problemowe picie
meza i jego szkodliwy rozwoj wptywa na proces stawania sie zong? Rekonstruuje
przebieg ,stawania sie” zong alkoholika, poczgwszy od fazy wczesnej problemu,
poprzez jego natezenie, etap krytyczny, leczenie, az po okres ,po terapii”. Ksiazka
traktuje o tym, jak kobiety ,znoszg” dtugg i ,zdradzieckg”, petng wybojow droge
od intuicyjnej interwencji po udziat w specjalistycznym leczeniu i towarzyszeniu
mezowi w czasie jego zdrowienia. Dodam, ze w ksigzce podjeto rowniez oce-
ne nastawienia spotecznego wobec kobiet, ktére trwajg przy mezu alkoholiku.

Szczegolne miejsce w pismiennictwie naukowym zajmujg badania szacujgce
skutecznos¢ okreslonych form wsparcia rodzin z problemem uzaleznienia oraz
uwarunkowan sukcesu i porazek. Wnioski i rekomendacje ptyngce z tych opraco-
wan uwzgledniane sg bowiem w projektach systemu wsparcia i stanowig element
ich ewaluacji.

| tak z punktu widzenia mozliwosci, jakie dajg badania jakosciowe, na uwage
zastugujg badania uczestnikéw instytucjonalnego wsparcia zrealizowane w pierw-
szej dekadzie XXI wieku przez wspominanego juz wczesniej nie raz Orforda i jego
zespot??!, Badaniem z zastosowaniem wywiadéw swobodnych i pogtebionych ob-
jeto blisko 150 osdb (personel medyczny i psychologiczny, pacjentéw — czionkéw
rodzin z problemem uzaleznienia od alkoholu i narkotykéw oraz osoby odwiedza-
jace instytucje). Do analizy zgromadzonego materiatu empirycznego zastosowa-
no procedury metodologii teorii ugruntowane;j.

Analizowano miedzy innymi efektywnos$¢ udzielanego wsparcia na réznych
jego etapach, poczgwszy od interwencji lekarza pierwszego kontaktu oraz udziatu
w projektach psychoedukacyjnych, w tym korzystania z przeznaczonych dla rodzin
materiatdow poradnikowych i szkoleniowych. Wyniki badan kazg sadzi¢, ze sku-
tecznos$¢ wsparcia instytucjonalnego uzyskuje wysokie oceny wtedy, gdy pacjenci
majg przeswiadczenie o zrozumieniu i trosce przejawianej przez profesjonalistéw

221 J. Orford i in., The 5-Step family intervention...
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(duze znaczenie przypisywane jest pierwszemu kontaktowi z instytucjonalnym
systemem wsparcia, tj. rozmowie z lekarzem pierwszego kontaktu). Waznym
whioskiem z badan jest to, ze w systemie wsparcia spotecznego istotny jest nie
tylko profesjonalizm zawodowy personelu polegajgcy na znawstwie, ale rowniez
tzw. miekkie kompetencje. Badani cztonkowie rodzin osob uzaleznionych ocze-
kujg od personelu instytucji wsparcia (szczegdlnie pierwszego kontaktu) wspot-
czucia i zyczliwoéci. Najistotniejszym ustaleniem byto to, Ze czionkowie rodzin
0s0b uzaleznionych stanowig zréznicowang grupe ze wzgledu na poziom znajo-
mosci problematyki alkoholowej oraz $wiadomos$c¢ przejawianych probleméw i ich
uwarunkowan. Tak wiec stosowane kryterium doboru uczestnikow do okreslonych
form organizacyjnych wsparcia czy terapii, jakim jest bycie osobg wspoétuzaleznio-
ng w rodzinie z problemem alkoholowym, powoduje, ze nadaje sie grupie uczest-
nikdw wiasciwosci homogeniczne, podczas gdy poziom wiedzy oraz $wiadomosci
poszczegolnych oséb, a tym samym potrzeb, jest zroznicowany. Wazng konsta-
tacjg badaczy byto rowniez to, ze Swiadomos¢ problematyki uzaleznienia i jego
wptywu na relacje rodzinne wsrdd osob, ktdre zgtaszajg sie po wsparcie instytu-
cjonalne, jest coraz wyzsza. Czlonkowie rodzin oséb uzaleznionych przejawiajg
réwniez wysokg swiadomos¢ swoich praw i domagajg sie uznania wiasnych po-
trzeb. Cechuje ich determinacja dziatan na rzecz poprawy jakosci swojego zycia.

Klientami instytucji pomocy rodzinie z problemem alkoholizmu sg nie tylko
osoby z diagnozg uzaleznienia, ich dzieci i partnerzy zyciowi, ale rowniez rodzi-
ce. Przyktadem mogg by¢ doniesienia brazylijskich badaczy???, ktorzy postulu-
ja miedzy innymi konieczno$¢ zintensyfikowania badan nad rozpoznawaniem
i uwzglednianiem potrzeb cztonkéw rodziny w budowaniu spotecznego systemu
ustug spotecznych zorientowanych na pomoc i interwencje. Zbadali osoby pocho-
dzace z 500 rodzin z problemem naduzy¢ — tych, ktérzy poszukujg pomocy we
wzajemnych grupach samopomocy (Amor Exigente w Sao Paulo). Okazato sie,
ze najwiekszg grupe wsrod badanych stanowili wiasnie rodzice osob uzaleznio-
nych od substancji psychoaktywnych. Przesledzono w badaniach czas, w jakim
nabywali Swiadomosci istnienia problemu uzaleznienia, oraz okres, w ktérym zde-
cydowali sie na szukanie wsparcia poza obrebem rodziny. Znaczna czesc¢ rodzi-
céw bardzo dtugo wierzyta, ze naduzywanie substancji psychoaktywnych przez
ich doroste dzieci jest tylko przejsciowym problemem i ze sami mogqg sobie pora-
dzi¢ z sytuacja.

To, co rzuca sie w oczy po przegladzie badan??® z udziatem osoéb, ktérych do-
tyczy problem alkoholowy (uzaleznienie lub pokrewienstwo z osobg z uzaleznie-
niem), to fakt, ze bez wzgledu na strategie badan w najwiekszej mierze badacze
docierajg do badanych za posrednictwem instytucji (grupy samopomocowej czy
lecznictwa odwykowego). Problemy angazowania sie ,zdrowych” czionkéw ro-
dziny w rozwigzywanie probleméw powodowanych ,alkoholizmem” bliskiej osoby
najczesciej rozpatrywane sg przez pryzmat instytucjonalnego systemu wsparcia
i terapii. Ograniczen tych sg $wiadomi badacze, zwtaszcza ci, ktérzy przetamujg
te wzorce docierania do badanych.

22 H. M. Sakiyama i in., Family members affected...
228 R. Szczepanik, K. Okolska, Zapomniani rodzice...
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Niektérzy badacze wskazujg na trudnosci w rygorystycznym spetnieniu wa-
runkow w doborze grupy poréwnawczej oraz na problemy zwigzane z ukazaniem
procesualnego charakteru omawianych zjawisk. W konkluzjach formutujg zale-
cenie wzbogacania i uzupetniania istniejgcych doniesien o badania z zastosowa-
niem metod jako$ciowych??*. Jesli jednak kto$ odczytuje to zalecenie jako taktyke
pokonania trudnosci zwigzanych z doborem oséb badanych probleméw ze spet-
nianiem kryteriow doboru proby badawczej, to jest w btedzie. Problemy te omé-
wie w nastepnym punkcie i wréce do nich jeszcze w czesci drugiej (podrozdziat
Perspektywa badaczy).

Na zakonczenie chciatabym zasygnalizowac¢ jeszcze inny sposob ,dociera-
nia” do cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym dzieki procedurze badan jako-
Sciowych. Pod koniec pierwszej dekady 2000. roku grupa badawcza Finskiej Aka-
demii i Finskiego Towarzystwa Literackiego zebrata dane z badan z autobiografii
kobiet urodzonych w latach 1920-1940. Teksty zgromadzono w ramach kunkursu
+Alkohol w moim zyciu”, ktéry zostat zorganizowany w 2008 roku. Autorzy autobio-
grafii zostali poinformowani, ze zebrany materiat zostanie wykorzystany do celéw
badawczych i ze teksty bedg poddane analizie anukowej. Do konkursu przystgpity
42 osoby, ktére zrekonstruowaty doswiadczenia alkoholowe wtasne i ich bliskich.
Przedmiotem kobiecych autobiografii byto picie meza, rzadziej ojca lub innego
bliskiego mezczyzny. Analiza tego materiatu ujawnia cztery gtéwne tozsamosci
i strategie radzenia sobie: pozycje ofiary, pomocnika, rozgrywajgcego i wojowni-
ka. Pozycja ofiary i pomocnika byta $wiadectwem stabej pozycji spotecznej kobiet
oraz dyskryminacji ze wzgledu na pte¢, podczas gdy w wojowniczkach i rozgrywa-
jgcych miesita sie sita kobiet: gteboka refleksyjnos¢ i determinacja w dziataniu??.

Rodzice oséb problemowo pijacych alkohol w $wietle zatozer badan wiasnych

Mozna odnies¢ wrazenie, ze pozycja badan, ktore okreSlamy w naukach
spotecznych mianem ,jakosciowych”, jest ugruntowana. Wielos¢ projektéw oraz
publikacji, a takze osobne, cykliczne konferencje naukowe czy pisma naukowe im
poswiecone zdajg sie potwierdza¢ dobry status badan jakosciowych. Sg jednak
pewne aspekty, ktére niwelujg to wrazenie. Pierwszym jest ,normatywny” jezyk
formularzy o granty naukowe. Czesto bywa bowiem, ze szablony réznych apli-
kacji o dofinansowanie (ale nie tylko) zawierajg punkty do wypetnienia, ktére sg
charakterystyczne dla projektéw utrzymanych w nurcie pozytywistycznym. Po-
woduje to, ze badacz/ka ,jakosciowy/a” jest zmuszony/a jeszcze przed wyjsciem
w teren podjg¢ decyzje o tytule swojej pracy oraz skonstruowac hipotezy (ktére
przeciez majg zupetnie inne znaczenie i status w badaniach jakosciowych i trudno

24 Np. J. Orford i in., Coping with alcohol and drug problems...; G. Copello i in., Family in-
terventions in the treatment of alcohol and drug problems, Drug and Alcohol Review, 24(4), 2005:
369-385; J. I. Klingemann, Ja musze Pani powiedzie¢ szczerze...

25 J. Simonen, J. Toérrénen, Older women’s experiences, identities and coping strategies for
dealing with a problem-drinking male family member, Drugs: Education, Prevention and Policy, 24(5),
2017: 409-417.
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je formutowaé bez danych empirycznych). We wnioskach takich (zwtaszcza na
potrzeby szacowania wydatkéw) nalezy tez wskaza¢ konkretng ilos¢ planowa-
nych materiatéw (np. liczbe wywiaddw i objeto$¢ transkrypciji). Wymogi takie nie
korespondujg z warunkami, jakie musi spetni¢ badacz/ka (jakosciowy/a), podej-
mujgc decyzje o dalszym gromadzeniu materiatu lub uznaniu, ze zostat on pozy-
skany w spos6b kompletny. Moze sie okazaé, ze w trakcie analiz zebrany materiat
okaze sie spetnia¢ wymogi nasycenia teoretycznego, gdyz watki sie powtarzajg
i kolejne wywiady nie wniosg nowych informacji, a harmonogram i szacunki finan-
sowe ,wniosku” kazg badac dalej. Lub odwrotnie — badacz/ka ma przekonanie, ze
nie udato sie zgromadzi¢ wystarczajgcego materiatu pozwalajgcego ,zamkngc¢”
dalsze poszukiwania, mimo ze przebadana zostata juz liczba oséb wskazana we
whiosku grantowym.

Pytania (np. recenzentéw artykutéw) o liczbe ,przebadanych oséb” lokujg sie
w nurcie probleméw, jakie towarzyszg statusowi badan jakosciowych. Wydaje
sie nawet, ze od uzyskania odpowiedzi na to pytanie uzalezniona jest ocena pro-
jektu i uznanie go za wartosciowy vs przyczynkowy, ,pilotazowy”. Pytania o liczbe
przebadanych oséb to nie tylko ,nawyk” odbiorcow ilosciowo” zorientowanych
metodologicznie, ale réwniez dowdd tego, ze status badan jakosciowych wcigz
wydaje sie by¢ nie do konca jasny i chwiejny. Wielokrotnie spotkatam sie z oba-
wami formutowanymi przez tzw. jakosciowych badaczy i badaczki o losy ich opra-
cowan oddanych do recenzji, gdy ,trafi sie” ktos, kto jest zorientowany ilosciowo
i/lub przejawia niechetny stosunek wobec badan jakosciowych, kwestionuje je lub
lokuje na poétce badan drugiej kategorii z powodu niewielkiej liczby opisywanych
przypadkow (zwlaszcza kiedy poréwna sie z ilosciowym rozmachem niektérych
badan ankietowych). To dlatego tez, w opracowaniach z wynikami badan ,jako-
Sciowych” znaczng czes¢ zajmujg opisy postepowania badawczego, dylematéw
i trudnosci, jakie pojawiaty sie w toku badan, oraz sposoby ich rozwigzywania. Jak
juz wspomniatam, dla badacza/ki jakosciowego/ej ,to, co sie przydarza” podczas
realizacji badan, jest juz ,dang” samg w sobie i konkretng informacja, ktérg nalezy
wykorzysta¢ podczas wyprowadzania wnioskéw z analiz ,wlasciwego” materiatu
empirycznego. Podczas pisania tych uwag przypomniata mi sie refleksja Krzysz-
tofa Koneckiego, ktory stwierdza:

Dla mnie na przyktad problematyczne sg badania kwestionariuszowe, w ktérych interakcja an-
kietera z respondentem jest czarng skrzynka, a sami badacze sondazowi nie analizujg tej interakgiji,
ani jej wptywu na wytwarzanie danych. My w metodologii teorii ugruntowanej jesteSmy po prostu
uczciwi. Przyznajemy, ze teoria ma charakter procesualny, wnioski sg warunkowe, pokazujemy wptyw
badacza i sytuacji na efekt koncowy??.

Konecki rowniez formutuje trafng uwage, ktorg i ja przytocze w cato$ci, po-
niewaz jest ona doskonatym podsumowaniem rozwazan dotyczacych fatwosci
w kwestionowaniu wartosci badan jakosciowych poprzez wskazywanie na lekce-
wazenie niektorych regut ,naukowosci” przez badaczy i badaczki okreslajgcych
sie jako ,jakosciowi”:

226 A, Kottun, Wywiad: Posmak kontestacji — o recepc;ji teorii ugruntowanej w Polsce. Wywiad
z profesorem Krzysztofem Koneckim, Przeglad Socjologii Jakosciowej, 7(3), 2011: 158—167.
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[...] duza ilo$¢ stabych tekstow, publikowanych pod etykietg teorii ugruntowanej, przeszkadza
w recepcji. Ale jakos$ w tej recepcji dziet naukowych nie przeszkadza, na przyktad, wielka ilo$¢ stabych
tekstow opartych na wywiadzie kwestionariuszowym. A dlaczego? Dlatego, ze to jest dominujacy pa-
radygmat??’.

Zasygnalizowana przeze mnie na poczatku tego punktu ,chwiejnos¢” pozy-
cji badan jakosciowych to niedostateczna swiadomos¢ na temat tego, czym sg,
a czym nie sg, badania jako$ciowe oraz co sie z tym wigze — traktowanie ich jako
wytrycha, w sytuacji, gdy ma sie niskie kompetencje lub brak dofinansowania
czy innych zasobdéw techniczno-organizacyjnych, by przeprowadzi¢ badania ilo-
Sciowe. Wydaje sie bowiem, ze kazdy potrafi przeprowadzi¢ wywiad, a nastepnie
go opisac. Kaja Kazmierska omawia to ,zjawisko”, ubolewajgc nad statutem ba-
dan biograficznych na gruncie nauk spotecznych we wspoétczesnej Polsce. Pisze
wprost, ze:

dos¢ obszerne, pole zajmujg ekstensywnie rozwijajgce sie badania naukowe prowadzone pod szyl-
dem badan biograficznych, chociaz de facto maja one z nimi niewiele wspoélnego??.

Biorgc pod uwage powyzsze, uwazam wiec, ze bardzo uzyteczne sg szcze-
gotowe prezentacje postepowania badawczego towarzyszgcego badaniom jako-
Sciowym oraz opis dynamiki samych badan i procesu analizy materiatu empirycz-
nego. | to wiasnie zamierzam zrobi¢ w dalszej czesci tego rozdziatu.

Wraz ze wzrostem popularnosci tak zwanych ,badan jakosciowych” w Polsce
rosnie liczba publikacji, w ktérych badacze i badaczki relacjonujg swoje uwagi,
spostrzezenia i formutujg zalecenia warsztatowe i metodologiczne. Dzielenie sie
doswiadczeniami oraz opis organizacji badan przez pryzmat istniejgcych trudno-
Sci uwazam za istotny element opracowan nie tylko stricte metodologicznych, ale
kazdych, w ktérych prezentowane sg wyniki badan. Ich identyfikacja i opis rzucajg
Swiatto na uzyskane wyniki i wnioski. Sg przez to zaréwno specyficznym elemen-
tem badania, jak i jego wynikiem, ,dang” pozyskang w trakcie badan, uznaniem,
ze ,[...] rzeczywistosc spoteczna ma charakter procesualny, a badacz jest czescig
tej rzeczywistosci”??°,

Badania jakoSciowe, zwlaszcza w tzw. trudnym spotecznie i emocjonalnie
terenie (np. hospicja, wiezienie), sg szczegdlnym osobistym doswiadczeniem ba-
dacza. O tych problemach traktujg liczne opracowania naukowe. Odnositam sie
do nich (i wiasnych doswiadczen) przy opisie badan biograficznych z udziatem
mezczyzn regularnie powracajgcych do przestepczosci, z ktorymi prowadzitam
wywiady w wiezieniach?, czy przy wskazywaniu trudnosci w badaniach oséb
marginalizowanych i z ,pietnem”?'. Sg to miedzy innymi dylematy rzecznictwa

27 Tamze: 162.

226 K. Kazmierska, Badania biograficzne w naukach spotecznych, Przeglad Socjologii Jako-
Sciowej, 9(4), 2013: 6-10.

229 A, Kottun, Wywiad: Posmak kontestacji...: 162.

20 R, Szczepanik, Stawanie sie recydywists...

21 R. Szczepanik, Status badacza ,jakosciowego” w $rodowisku osob naznaczonych i wyklu-
czonych spotecznie, [w:] P. Dzieduszynski (red.), Naznaczeni, odrzucani i dyskryminowani w bada-
niach naukowych i praktyce wychowawczej. Ujecie interdyscyplinarne, Wydawnictwo WSBiNoZ w t.o-
dzi, £6dz 2017: 21-39.
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(po czyjej stronie jest badacz?), kompetencji radzenia sobie z trudnymi emocjami
i problemami z pozyskiwaniem zaufania badanych. Niektore te zagadnienia zasy-
gnalizuje w dalszej czeéci, zanim jednak to nastgpi, zaprezentuje najwazniejsze
zatozenia projektu badawczego, ktéry stat sie bezposrednig ,przyczyng” powsta-
nia tej ksigzki. Nastepnie, nawigzujgc do metodologii teorii ugruntowanej (MTU),
ktorej procedury zostaty wykorzystane podczas realizacji badan wtasnych, zasy-
gnalizuje problemy i dylematy towarzyszace badaniom (nie tylko wiasnym, ale
jakosciowym w ogdle). Tresci przedstawione w tej czesci silnie korespondujg tak-
ze z prezentacjg doswiadczen w rozdziale 2.1, w punkcie zatytutowanym: Per-
spektywa badaczy. Dodam tez, ze kiedy opisuje refleksje i wnioski towarzyszgce
badaniom, to sg one doswiadczeniami wtasnymi, a takze badaczek i badacza
wykonujgcych poszczegdlne zadania w projekcie (zob. Wprowadzenie). Sprawy
zwigzane z realizacjg byly szczegdtowo omawiane podczas regularnych, comie-
siecznych spotkan zespotu badawczego (i nie tylko w ich trakcie).

Perspektywg poznawania i refleksji nad doswiadczeniami rodzicéw (doro-
stych) dzieci pijgcych problemowo alkohol jest paradygmat interpretatywny (PI)
i metodologia badan jakosciowych?2. Najogélniej méwigc, Pl rozwijany jest w ra-
mach réznych nurtéw interakcyjnych (symboliczny interakcjonizm, podejscie
etnograficzne) i dyskursywnych (analiza konwersacyjna, krytyczna analiza dys-
kursu). Wszystkie one znajdujg swoje empiryczne ugruntowanie w badaniach ja-
kosciowych, ujmujgcych rzeczywistos¢ spoteczng z perspektywy samego aktora.
W PI najwazniejsze jest pojecie ,dziatania” w znaczeniu przeciwstawnym do ,hic
nieznaczgcego zachowania” (bliskiego relacji bodziec-reakcja). Wszystkie regu-
lacje dokonujg sie w procesie komunikacji, ktéry zyskuje podstawowe znaczenie
w analizie zycia spotecznego. Mozna wiec powiedzie¢, ze jezyk opisu badaczy
interpretatywnych stanowi rezultat ,odkrytych” przez nich stosunkéw i znaczen,
a takze jest to w pewnym sensie wynik negocjaciji, dialogu i porozumienia pomie-
dzy badaczami a badanymi.

Zastosowanie procedur analitycznych MTU miato pozwoli¢ na wyjscie poza
indywidualne biografie ,rodzicéw alkoholikow” i da¢ mozliwosci odkrycia pewnych
wzoréw i mechanizméw ksztattujgcych sens ich dziatania oraz relacji spotecz-
nych, jakie sg ich udziatem. Pragne jednak podkresli¢, ze procedury MTU narzu-
caty okreslong dyscypline i porzgdkowaty postepowanie badawcze, jednak nie
moge uznag, ze do konca zostaty spetnione przez nas warunki, ktére pozwolityby
bezkrytycznie stwierdzi¢, ze zostat zbudowany teoretyczny model do wyjasnienia
Zjawiska ,stawania sie rodzicem alkoholika” (co byto zatozeniem projektu). Nie
udato sie bowiem zrekonstruowac catego procesu stawania sie w zakladanym
rozumieniu, ze fazy, warunki tego stawania sie i jego zakonczenie mogtyby by¢
wyraznie pokazane i wyjasnione?®. Za chwile wréce jeszcze do tego problemu.

MTU zaczyna sie wraz z sytuacjg badawczg. Badacz staje przed zadaniem
zrozumienia tego, ,co sie dzieje” — co ludzie robig i jak. Mimo tak — wydawatoby
sie — bardzo ogdlnego i dos¢ swobodnie zadanego pytania, MTU jest obwarowana

22 K. Konecki, Studia z metodologii...
233 Zob. A. Kottun, Wywiad: Posmak kontestacji...
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bardzo precyzyjnymi procedurami postepowania i wymaga szczegodlnej dyscypli-
ny w trakcie prowadzenia badan. Najogolniej MTU okresla sie jako specyficzng
strategie badawczg, ktdrej celem jest budowanie teorii Sredniego zasiegu na pod-
stawie systematycznie zbieranych danych empirycznych. Opiera sie na trzech po-
ziomach analizy. Pierwszym jest praca w terenie i gromadzenie danych. Poziom
drugi obejmuje konceptualizacje i tworzenie kategorii, hipotez oraz okreslanie ich
wiasciwosci na podstawie zgromadzonych danych. Natomiast trzeci to stworzenie
teorii (zbioru zintegrowanych hipotez).

W zwigzku z tym proces badawczy, w odréznieniu od ,tradycyjnych” metod
postepowania badawczego, nie posiada charakteru liniowej progresji. Nie jest
wiec on nastawiony na weryfikacje zbudowanych hipotez na podstawie pdzniej
zebranych danych. Wzajemne powigzanie prowadzenia badan i rozwijania teorii
daje mozliwo$¢ tworzenia kategorii teoretycznych z danych empirycznych.

Zasadniczymi elementami MTU sg: teoretyczne probkowanie, kodowanie,
teoretyczne nasycenie i ciggte poréwnanie, a ,sktadnikami” podstawowymi sg ka-
tegorie, wiasnosci i hipotezy. Na poziomie konkretnych czynnosci badacza jest
to: zbieranie danych, notatki, kodowanie, ,memoingowanie”, sortowanie i pisanie.
Elementy te i czynnosci sktadajg sie na proces badawczy oraz stanowig zasadni-
cze zatozenia MTU, ktore sg nastepujgce:

— jednoczesne zaangazowanie w zbieranie danych i analize;

— konstruowanie kodow i kategorii analitycznych opartych na danych, a nie przyjetych z gory
hipotezach powstatych w wyniku logicznej dedukgiji;

— stosowanie metody ciagtego poréwnywania, co wigze sie z tworzeniem poréwnan podczas
kazdego etapu analizy;

— rozwijanie teorii na kazdym etapie zbierania danych i analizy;

— pisanie not w celu opracowywania kategorii, okreslanie ich wtasnosci i zwigzkéw zachodza-
cych pomiedzy kategoriami oraz ustalenia luk;

— pobieranie probek w celu skonstruowania teorii, nie zas probek reprezentatywnych dla populacji;

— dokonywanie przegladu literatury po przeprowadzeniu niezaleznej analizy?*.

MTU postuluje ograniczenie prekonceptualizacji badan i zatozen odnosnie do
badanych zjawisk. Opisywana rzeczywisto$¢ spoteczna ma sie bowiem stopnio-
wo odstfania¢ przed oczyma analityka i badaczy (sukcesywnie z postepami w gro-
madzeniu danych i analiza materiatu). Oczywiscie tego ,zalecenia”’ nie nalezy
traktowac¢ wytgcznie dostownie. Zresztg stanowito ono (miedzy innymi) przedmiot
sporow i dyskusji metodologéw, ktdrych uznaje sie za przedstawicieli swoistych
szkot MTUZS,

Zgodnie z zatozeniami ontologicznymi badan jakosciowych pracy badawczej
powinna towarzyszy¢ specyficzna otwartos¢ badaczy, polegajgca na konieczno-
Sci ,zawieszenia” posiadanej wiedzy. Oznacza to, ze problematyka badawcza
sformutowana przed badaniami ma charakter wstepny i tymczasowy. Podlega
kolejno przeobrazeniom i zmienia sie w miare analizy pozyskiwanego materiatu

24 K. Charmez, Teoria ugruntowana. Praktyczny przewodnik po analizie jakoSciowej, Wydaw-
nictwo Naukowe PWN, Warszawa 2009: 12.
25 K. Konecki, Studia z metodologii...
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badawczego (jest odpowiednio poszerzana o nowe zagadnienia i pytania lub za-
wezana).

Problematyka badan witasnych zostata osadzona w szerokim kontekscie sy-
tuacji i relacji spotecznych, jakie podejmujg rodzice ,alkoholikéw”, ktérym pod-
legajg i w ramach ktérych podejmujg dziatania, w koncu zas sposobu, w jaki je
rekonstruuja, interpretujg i zarzgdzajg rzeczywistoscig spoteczng. Podstawowe
pytanie badawcze bylo nastepujace: jakie sg etapy kariery rodzica (dorostego)
dziecka z problemem uzaleznienia od alkoholu? Wstepne, szczegétowe pytania?®
dotyczyly: typoéw rodzicielskiego zaangazowania, punktéw zwrotnych (momen-
téw przejscia od statusu do statusu) w karierze ,bycia rodzicem alkoholika” oraz
Ludziatu” reakcji bliskiego otoczenia (sgsiedzkiej, dalszych krewnych) w procesie
stawania sie takim rodzicem. Dodatkowo badania zmierza¢ miaty do odpowiedzi
na pytanie o przebieg procesu budowania zaufania do instytucji wsparcia spo-
tecznego (budowanie otwartosci i gotowosci na korzystanie z instytucjonalnych
form wsparcia spotecznego, ,wptywu” instytucji na radzenie sobie z problemami
powodowanymi natogowym piciem dorostego dziecka, relacje, w jakie wchodzg
rodzice z personelem instytucji). Podczas tworzenia koncepcji badan pojawito sie
takze pytanie o to, czy rodzice podlegajg (a jesli tak, to jakim i w jaki sposoéb) pro-
cesom degradacji w kontaktach z instytucjami pomocowymi.

W wyjsciowej koncepcji badan wtasnych?” punktem wyjscia uczynitam ,ka-
riere rodzica (dorostego) dziecka uzaleznionego od alkoholu”. ,Kariera” (w ujeciu
socjologii interakcjonistycznej) odnosi sie tu do przechodzenia przez cziowieka
przez kolejne fazy swojego zycia (przejscia od jednego statusu do nastepnego)
i obejmuje przemiany aktywnosci i podejmowanej odpowiedzialnosci?®. Jest to
swoisty proces ,stawania sie” kim$. Na gruncie badan z udziatem rodzin oséb
z problemowym piciem alkoholu pogtebionego opisu doswiadczen biograficznych
zon ,alkoholikdw” i osiggania przez nie poszczegdélnych faz ,radzenia sobie” przez
pryzmat realizowanych ,karier moralnych” dokonata Asher?°. O jej badaniach pi-
satam w poprzednim punkcie.

Analiza materiatu empirycznego zmodyfikowata wstepne zatozenia. Zrezygno-
waty$my?*° z potraktowania kategorii kariery/stawania sie kims jako podstawowego
klucza integrujgcego poszczegdlne znaczenia doswiadczen rodzicow osob proble-
mowo pijgcych alkohol, jednak nie znaczy to, ze catkowicie elementy tej koncepciji
byly nieobecne podczas pracy z materialem empirycznym. Owa rezygnacja z ,czy-
stego” badania procesu stawania sie jest sprzezona bezposrednio z sygnalizowa-
nym wyzej ostabieniem znaczenia MTU (rozumianej jako kompletnej metodologii,

2% Byly one opracowane do$¢ szczegdtowo ze wzgledu na potrzeby zwigzane z przygotowa-
niem wniosku o dofinansowanie badan.

27 Mam na mysli koncepcje badan sporzgdzong na potrzeby wniosku o dofinansowanie
(zob. Wprowadzenie).

2% Np. K. Konecki, Od redakcji. ,Stawanie sie” jako problem socjologiczny, [w:] £. T. Marciniak,
Stawanie sie nauczycielem akademickim. Analiza symboliczno-interakcjonistyczna, Przeglad Socjolo-
gii JakoSciowej, Monografie, 4(2), 2008: i—vi.

2% R. M. Asher, Women with alcoholic husbands...

240 Opisujgc prace zespotu analizujgcego materiat empiryczny, uzywam formy zenskiej. W ze-
spole byt co prawda jeden badacz, ale jego zadanie ograniczyto sie tylko do zebrania czesci wywiadow.
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postepowania teoretyczno-metodologicznego, a nie jedynie procedur w jej obrebie)
w badaniach wiasnych.

Gtownym powodem modyfikacji postepowania badawczego czynie proble-
my zwigzane z gromadzeniem i z uzyskaniem wartosciowego materiatu empi-
rycznego, ktory pozwolitby osiggngé zamierzone cele w sposéb pozwalajgcy
na stworzenie pewnego modelu teoretycznego charakterystycznego dla MTU.
Podczas analiz (z wielkim trudem pozyskiwanego i zdobytego materiatu) nie do
konca udato nam sie uchwyci¢ dynamike przebiegu procesu ,stawania sie ro-
dzicem alkoholika/osoby z problemowym piciem” w obrebie specyficznej pracy
nad tozsamoscig (dokonywanej przez rodzica i jego otoczenie), by stata sie ona
sama w sobie (wygenerowang) teorig. W swietle badan wtasnych ,stawanie sie”
rodzicem dziecka natogowo pijgcego alkohol, rozumiane jako specyficzny pro-
dukt spotecznej interakcji, to definiowanie problemu (jego konceptualizowanie)
oraz dziatania na rzecz osiggania kolejnych etapow ,radzenia sobie” (oswajania
problemu i rozwoju strategii rozwigzywania napotykanych trudnosci na wytyczo-
nej sciezce bycia tym rodzicem). Podréz oséb badanych w celu ,stawania sie”
rodzicem dziecka problemowo pijgcego alkohol przebiegata w sieci spotecznych
powigzan oraz ograniczen.

Tak wiec kluczowym elementem opisu uczynitySmy rodzicielskie ,radzenie
sobie” z problemami, jakie stwarza natdg dorostego dziecka. ,Radzenie sobie”
zawiera takie elementy, jak: sposoby definiowania ,tego, co sie stato”, i ,tego, co
sie dzieje”, rozpoznawanie, gromadzenie i weryfikowanie zasoboéw (materialnych,
rodzinnych, interpersonalnych, instytucjonalnych), podejmowanie dziatan w obre-
bie tzw. transferu ustug rodzinnych, nie tylko miedzypokoleniowego, ale réwniez
w obrebie rodziny poszerzonej (zob. podrozdziat: Ambiwalencja miedzypokole-
niowej wymiany troski i opieki), warunki otwartosci i oporu na korzystanie z insty-
tucjonalnych form pomocy w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z natogowym
piciem dorostego syna/corki.

Juz pierwsze analizy wywiaddéw z rodzicami pokazaty, ze bardzo silnie wy-
taniajgcym sie z materiatu ,tropem” sg skrajnosci w nadawanych przez rodzicéw
znaczeniach swoim dziataniom. Najprosciej mozna bytoby je okre$li¢ za pomoca:
~-mitosé—nienawis¢”, ,troska—obrzydzenie”, ,duma—rozczarowanie”. Dodatkowo
obecny byt tam element rezygnacji, a wiasciwie specyficznego pozegnania sie
Z wizjg naturalnej wymiany troski i opieki (w mysl relacji: rodzice—dzieci—doroste
dzieci-rodzice). | tak — zasadniczym pojeciem, ktére inspirowato poszukiwania
i integrowato szczegdtowe ustalenia, stata sie ,ambiwalencja miedzypokolenio-
wa”. Doswiadczenia rodzicow (dorostego) dziecka z problemowym piciem alkoho-
lu analizowane byty gtéwnie przez pryzmat ambiwalencji w obrebie specyficznej
,roli” (z catym jej bagazem oczekiwan spotecznych oraz kulturowych powinnosci,
nakazow i norm wynikajgcych z wiezéw rodzinnych).

Kolejny kierunek analizowania doswiadczen rodzicow wyznaczata koncepcja
procesow stygmatyzacji, a $cislej méwigc stygmatu przeniesionego (zob. pod-
rozdziat Stygmatyzowanie). Dlatego tez istotne byto (z)gromadzenie materiatu,
ktéry pozwolitby przesledzi¢ doswiadczenia rodzicéw zwigzane z reakcjg spo-
teczng (w perspektywie procesow stygmatyzacji) i kontaktami z instytucjonalnym



1.2. Rodzina z problemem szkodliwego picia alkoholu 79

systemem wsparcia (perspektywa upublicznienia rodzinnego brzemienia). W jaki
sposob rodzice angazowali ,systemowe” stuzby spoteczne (policja, lekarz pierw-
szego kontaktu, pogotowie, pracownik socjalny, psychiatra, psycholog, terapeuta;
ktos$ inny — kto?) w pokonywanie problemoéw zwigzanych z uzaleznieniem dorostej
corki/syna? W trakcie realizacji badan ten fragment dociekan zostat zmodyfikowa-
ny o doswiadczenia rodzicow, ktérych dziatania nie sg ,skazone” pomocg instytu-
cjonalng (wrdce do tego watku za chwile).

Od samego poczgtku jasne byto to, ze waznym elementem rekonstruowania
procesu owego ,stawania sie rodzicem alkoholika” bedzie perspektywa przedsta-
wicieli instytucji ,pomocowych” (terapeutéw, psychiatréow). Poczgtkowo postawio-
ne zostaly pytania o ich sposoby definiowania (nie)radzenia sobie z uzaleznie-
niem dziecka przez rodzicow czy zrekonstruowania ,pozgdanego” typu rodziny
pacjenta (jakg jest pozgdana relacja z przedstawicielem instytucji, na jakie proble-
my w relacjach z instytucjg wskazujg rodzice, a na jakie przedstawiciele instytuc;ji
pomocowych). Analiza materiatu empirycznego pozwolita odpowiednio rozwingé
te problemowe watki, a w trakcie badan zostaty sformutowane dodatkowe pytania
badawcze. Z perspektywy terapeutéw mozna byto bowiem szuka¢ odpowiedzi na
pytanie, jakie sg oczekiwania rodzicoOw decydujgcych sie na zwrocenie sie o po-
moc do instytucji i czy — a jesli tak, to w jaki sposéb zostaty one ,zaspokojone”.

Juz pierwsze wywiady ,odkryty” rodzicow, ktérych podczas opracowywania
koncepcji badan (jeszcze na potrzeby wniosku) nie bratam pod uwage, a miano-
wicie rodzice nieskazeni instytucjg. Pojawity sie wiec pytania o to, czy (a jesli tak,
to czym) roznig sie warunki, przebieg i rezultaty ich dziatah na rzecz rozwigzywa-
nia trudnosci i niesienia pomocy dorostemu dziecku od strategii rodzicow korzy-
stajgcych z instytucjonalnego systemu wsparcia oséb z diagnozg uzaleznienia od
alkoholu.

Rodzice nieskazeni instytucjg to nazwa robocza, jaka postugiwatySmy sie
podczas omawiania wynikow i dylematéw zwigzanych z poszukiwaniem oso6b
do dalszych badan. Okreslenie ,skazenie instytucjg” acz pejoratywne, stosowa-
ne przez nas byto $wiadomie z dwdch powodoéw. Po pierwsze chodzito o specy-
ficzny jezyk narracji: nieobecnos¢ zargonu specjalistycznego w wypowiedziach
rodzicéw, nielokowanie probleméw rodzinnych w sferze medycznej (zob. pod-
rozdziat: Medykalizowanie). Po drugie za$ ,skazenie” odnosimy tu bezposrednio
do goffmanowskiej kategorii proceséw stygmatyzacji (zob. podrozdziat: Stygma-
tyzowanie), gdzie ,upublicznienie” swojego stygmatu odbywa sie wiasnie za po-
Srednictwem udziatu w ,pomocy” instytucji oraz samej ,gotowosci” (desperacji?)
skorzystania z jej ustug. Jeszcze jedng uzyteczng perspektywg wyjasnienia ade-
kwatnosci roboczej nazwy ,rodzice nieskazeni instytucjg” jest kategoria samole-
czenia, a wtasciwie warunkéw, w jakich ono przebiega (zob. podrozdziat: Miedzy
dewiacjg a chorobg).

To, co podnosi wartos¢ kazdych badan i zwieksza ich potencjat, to stosowanie
triangulacji. Odniose sie do dwdch zastosowanych w prezentowanych badaniach,
a mianowicie: triangulacji technik gromadzenia danych empirycznych i badaczy.

Materiat empiryczny stanowity transkrypcje wywiadéw: swobodnych
(z personelem, z rodzicami), autobiograficznych narracyjnych (z rodzicami),
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eksperckich (ze specjalistami) i fokusowego oraz notatki z obserwaciji (dzieki
udziatowi w otwartych mityngach AA dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych
od alkoholu i ich bliskich oraz dyskusji w sesjach w ramach ogdlnopolskiej kon-
ferencji). Obserwacje na mityngach poczynione zostaty przeze mnie niejako
.przy okazji” dziatan na rzecz pozyskania do badan rodzicéw, ktérzy uczestniczg
w grupach wsparcia w obrebie ruchu AA. Na marginesie zaznacze, ze poszuki-
wania rodzicoéw-uczestnikdw grup skupiajgcych cztonkdéw rodzin oséb natogowo
pijgcych nie przyniosty zaktadanych rezultatéw. W trwajacych blisko rok poszuki-
waniach na terenie Lodzi rodziny ,skladaty sie” gléwnie z zon mezczyzn pijgcych
problemowo alkohol. W lipcu 2018 roku wzietam udziat w dwéch spotkaniach AA,
otwartych, adresowanych do 0sdb bliskich i krewnych ,alkoholikow”, w ktérych
uczestniczyto kilkadziesigt oséb. Przedmiotem wyznan czionkéw AA byt opis
doswiadczen w relacjach z rodzing, w tym takze rodzicami. Ostatecznie wiec
poszukiwanie rodzicéw poprzez udziat w spotkaniach w obrebie ruchu AA za-
konczyto sie niepowodzeniem, ale pojawit sie ,nieplanowany” wcze$niej materiat
empiryczny.

Wywiad fokusowy zostat przeprowadzony podczas trwania konferencji na-
ukowej. Spotkanie byto nagrywane i flmowane, a nastepnie wykonano szczego-
towa transkrypcje®*'. Z punktu widzenia analiz, jakie prezentuje w ksigzce, wywiad
ten stanowit jedynie dodatkowe zrédto wiedzy i byt niejako ostatnim elementem
gromadzenia danych. Pod koniec trwania wywiadu prowadzgce formutowaty
wczesniej przygotowane pytania, ktére bezposrednio ,wywodzity sie” z dotych-
czasowych ustalen w ramach badan. Wzieli w nim udziat terapeuci, instruktorzy
terapii uzaleznien, pracownicy o$rodkow interwencji kryzysowej, osrodkdéw pomo-
cy spotecznej, policjant i kuratorzy sgdowi.

W tym miejscu zaznacze, ze uczestnicy wywiadow (swobodnych i fokuso-
wego) — przedstawiciele instytucji publicznych i niepublicznych, ktére zwigzane
sg z rozwigzywaniem problemoéw wynikajgcych ze szkodliwego picia alkoholu,
w trakcie realizacji badan petnili wiele rél zawodowych jednoczes$nie (mimo ze
ostatecznie, na potrzeby oznaczenia fragmentow, ich wypowiedzi zostaty przy-
pisane jednej, dominujgcej). Przyktadowo jeden z kuratoréw sgdowych byt jed-
noczesnie cztonkiem komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, jeden
z psychiatrow to w przesztosci wieloletni dyrektor duzej instytucji leczenia odwy-
kowego, a drugi to takze pracownik naukowy.

Wréce do wywiaddw eksperckich, ktére stanowity dla mnie bardzo wazny
fragment ogotu pozyskanych danych — czym réznity sie one od pozostatych wy-
wiadéw ze specjalistami? Zaczne od prezentacji nastepujgcego sposobu rozu-
mienia istoty takiego wywiadu, ktérym sie kierowatam przy wyborze ekspertow:

W wywiadach eksperckich pytania zadane respondentom dotyczg nie tylko faktow lub stosunku
do nich, lecz takze prob ich wyjasniania i przewidywania. Przyjmuje sie zarazem, ze respondenci

241 O konferenciji pisze we Wprowadzeniu. Dodam, ze materiat empiryczny pozyskany z wywia-
du fokusowego stanowi odrebny przedmiot analiz, a pozyskany charakter danych obejmuje o wiele
szerszy zakres tematyczny niz problematyka rodzicéw i rodzin oséb z uzaleznieniem.
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cechujacy sie duzym dorobkiem zawodowym lub dobrg quasi-profesjonalng wiedza na dany temat
(np. sportu amatorskiego), mogg prezentowac interesujgce propozycje analityczne. Dzigki wiedzy fa-
chowej i ,wyobrazni osadzonej w realiach” moga rowniez tworzy¢ wartosciowe (realistyczne) prognozy
rozwoju sytuacji w danym fragmencie rzeczywistosci spotecznej?*2.

W ramach projektu zostaty przeprowadzone dwa takie wywiady — z Mariolg
Lelonkiewicz i Markiem Staniaszkiem.

Mariola Lelonkiewicz jest doswiadczong psycholozkg i psychoterapeutka.
Od 1996 roku wraz z mezem, Jackiem Lelonkiewiczem, prowadzi Centrum Te-
rapii Krotkoterminowej w todzi. Pracuje na podstawie nowatorskiej metody, ktéra
traktowana jest jako pewna alternatywa dla dominujgcego modelu psychoterapii
w Polsce. Jest to:

praca terapeutyczna, opierajgca sie na podejsciu terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na
rozwigzaniu (Brief Solution Focused Therapy). Zatozenia tej terapii opracowali w latach 80. Steve
de Shazer i Insoo Kim Berg wraz ze wspétpracownikami [...]. Jest ona coraz szerzej stosowana na ca-
tym Swiecie jako podejscie pozwalajgce oprze¢ sie na motywaciji klienta i indywidualizujgce jego tera-
pie. Popularyzowane w Polsce od 1990 r. przez Centrum Terapii Krotkoterminowej w todzi podejscie
opiera sie na trzech zasadach, znanych takze z innych modeli pracy, niekoniecznie terapeutycznych.
1) Jesli sie nie zepsuto, nie naprawiaj. 2) Jesli cos dziata — powtarzaj to, rob to nadal. 3) Jesli nie dziata
— zréb co$ innego, nie powtarzaj tego?®.

Oprocz tego, ze Lelonkiewicz na co dzieh zajmuje sie psychoterapig, to jest
takze popularyzatorkg podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniu w psychote-
rapii, uczestniczkg wielu konferencji, superwizorka, autorkg i realizatorkg szko-
len itp. Jeszcze w latach 90. jej dziatalno$¢ zawodowa przebiegata i rozwijata
sie w kontakcie z uznanymi w Polsce twércami modeli postepowania z osobami
z uzaleznieniem od narkotykéw (z Markiem Kotanskim) czy alkoholu (z Jerzym
Mellibrudg). Kierowata wowczas Osrodkiem Terapii Odwykowej w £odzi, ktéry byt
jednym z wiodgcych w Polsce, gdzie szlifowata sie koncepcja Mellibrudy. W swo-
jej karierze zawodowej ma doswiadczenie udziatu w zagranicznych szkoleniach
i organizowania specjalistycznych spotkan z ekspertami z catego swiata. Na po-
czatku lat 90. wraz z mezem wprowadzata na grunt polski nowatorskie podej-
Scia do leczenia uzaleznienia od alkoholu i metod pracy. Byli oni entuzjastami
innych metod niz ,tradycyjny”, oparty wytgcznie na abstynencji, model terapii uza-
leznieh. Podejmowali dziatania na rzecz zaszczepienia nowatorskich rozwigzan
w Polsce poprzez organizowanie spotkan z udzialem uznanych i doswiadczonych
terapeutéw z zagranicy. Definiowanie ,alkoholizmu” przez pryzmat inny niz opor
w terapii oraz kwestionowanie catkowitej abstynencji jako jedynego celu pracy
z pacjentem/klientem wywotywatlo wowczas znaczgce kontrowersje, zwiaszcza
wsrod psychiatrow pracujgcych w lecznictwie odwykowym oraz dziataczy ru-
chu AA. Idee, ktore wowczas spotykaty sie z ogromnym oporem w $rodowisku

22 J. R. Stempien, W. A. Rostocki, Wywiady eksperckie i wywiady delfickie w socjologii — moz-
liwosci i konsekwencje wykorzystania. Przyktady doswiadczen badawczych, Przeglad Socjologiczny,
62(1), 2013: 90-91.

243 J. Lelonkiewicz, Praca psychoterapeutyczna ze sprawcami przestepstw seksualnych wobec
dzieci, Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka, 4(1), 2005: 139.
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specjalistycznym, wprowadzali stopniowo w swojej praktyce terapeutycznej. Dzi$
podejscie Lelonkiewiczow cieszy sie duzym uznaniem i ma niekwestionowang po-
zycje. Certyfikaty psychoterapeuty nadawane przez Polskie Towarzystwo Psycho-
terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu (PTPSR) sg zgodne ze wskazaniami Pol-
skiej Rady Psychoterapii oraz akceptowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia?*.

Marek Staniaszek jest lekarzem specjalistg w zakresie psychiatrii i terapii
uzaleznien. Przez wiele lat pracowat w placéwkach leczniczych dla os6b z proble-
mem uzaleznienia od narkotykéw i alkoholu. Byt m.in. wieloletnim kierownikiem
Wojewoddzkiego Osrodka Terapii Uzaleznien w Lodzi. Przewodniczyt tez Komisji
ds. Uzaleznien Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zwtaszcza w latach 80.
i 90. aktywnie uczestniczyt w dyskursie specjalistycznym?*® poswieconym warun-
kom (nie)skutecznosci leczenia osob z uzaleznieniem od alkoholu?® oraz narko-
tykow?*” w Polsce. Miedzy innymi na poczgtku lat 80. brat aktywny i bezposredni
udziat w pracach nad ustawg o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu al-
koholizmowi, a takze nad ustawg o zapobieganiu narkomanii. Jest biegtym sgdo-
wym z zakresu psychiatrii oraz w sprawach dotyczacych uzaleznienia od alkoholu.

Znaczgcym przedmiotem ustalen i refleksji w jego pracach jest stan lecz-
nictwa i kierunki rozwoju instytucjonalnych form wsparcia oséb z uzaleznieniem
(i ich rodzin), w tym potencjalnych rozwigzan, ktére wzmocnityby istniejgcy sys-
tem i wypetnity jego niedostatki i luki?*.

Wywiady te rdznig sie do$¢ wyraznie. Pierwszy, z Mariolg Lelonkiewicz,
w gtébwnej mierze obejmuje zagadnienia zwigzane z podejsciem do rodzin oséb
Z uzaleznieniem oraz zawiera szereg argumentow ostatecznie ,rozprawiajgcych
sie” z metaforycznym ,sieganiem dna” jako warunkiem obligatoryjnym do rozpo-
czecia pracy nad uzaleznieniem. Marek Staniaszek natomiast analizuje przeszko-
dy, ktére utrudniajg leczenie oséb z diagnozg uzaleznienia. Skupia takze uwage
na bardzo skomplikowanej i niejednoznacznej sytuacji rodzicéw osob szkodliwie
pijacych i narkotyzujgcych sie. W wielu miejscach odnosi sie do swoich bardzo
bogatych doswiadczeh w pracy z problemem uzaleznienia od narkotykéw czy
alkoholu oraz z ich rodzicami. Wywiad ten jest poznawczy takze z jeszcze in-
nego powodu. Specjalista snuje swoje rozwazania, przywotujgc znaczgce etapy

244 Aktywnos¢ zawodowg Marioli Lelonkiewicz opisatam, korzystajgc z danych ze strony Pol-
skiego Towarzystwa Psychoterapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu (PTPSR) (http://www.ptpsr23.
ayz.pl) oraz z wywiadu przeprowadzonego 26 czerwca 2015 roku w todzi, w przeddzien V konferen-
cji Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniu, ,Zdrowienie i Rozwdj”,
https://docplayer.pl/39177502-Mariola-lelonkiewicz-dodajmy-ze-mielismy-po-31-lat-no-i-to-wiadomo-
co-to-znaczy-w-naszych-czasach-oznaczalo-to-to-samo-albo-jeszcze-gorzej.html (dostep: 30.06.2019).

25 M.in. M. Staniaszek, Is psychotherapeutic intervention (psychotherapy) an alternative to
medication?, Abstracts of the VIII Conference on Ethanol-drug Interactions and Pharmacological
Treatment of Alcohol Dependence, Polish Journal of Pharmacology, 54(5), 2002: 531-540; Tenze,
Farmakoterapia w stanach uzaleznien (materiaty z sympozjum), Radziejowice 9—10 grudnia 1985
roku, Spétdzielcza Agencja Reklamowa, Warszawa 1987.

246 M. Staniaszek, Aktualny model lecznictwa odwykowego i rola izb wytrzezwien w Polsce,
Alkoholizm i Narkomania, 10, 1992: 63—100.

247 J. J. Wasik, M. Staniaszek, Zwalczanie narkomanii w Polsce i w $wiecie, Wydawnictwo
Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1993.

248 M. Staniaszek, Aktualny model lecznictwa...
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swojej zawodowej biografii i z perspektywy waznych zmian systemowych (for-
malno-prawnych), jakie dokonaty sie w czasie, gdy ona przebiegata. Obszerne
fragmenty tego wywiadu zamieszczam w Aneksie.

Jesli chodzi o triangulacje badaczy, to mam na mysli nie tylko prace zespotu
(w terenie i na rzecz analizy wynikéw badan) skupiajgcego wiele realizatoréw, ale
takze konsultacje z naukowcami niewchodzgcymi bezposrednio w jego sktad. Bez
wchodzenia w szczegoty natury metodologicznej nalezy zaznaczy¢, ze zadania
i znaczenie celowego i $wiadomego organizowania zespotow, ktore sktadajg sie
z réznych badaczy (biorgcych bezposrednio udziat w realizacji badan i innych,
np. ekspertdow), sg dobrze opisane w naukowym pismiennictwie poswieconym
optymalnym warunkom ,odkrywania” teorii ugruntowanej?®, a takze praktyko-
wane w przestrzeni akademickiej na przyktad jako warsztaty metodologiczne?*.
Z perspektywy doswiadczen pracy zespotu realizujgcego opisywany projekt ba-
dawczo-naukowy nasuwajg sie pewne spostrzezenia.

Zespot tworzony byt przez réznorodnych badaczy. Byty to osoby, ktdre jedynie
zbieraty dane w terenie, a takze takie, ktére jednoczesnie przeprowadzaty wywiady
i je analizowaty, oraz te, ktore nie realizowaty badan osobiscie i uczestniczyty tyl-
ko w spotkaniach poswieconych opracowywaniu danych. R6znorodnosé zespotu
zwigzana byta jednak nie tylko z rodzajem wypetnianych zadan ,projektowych”, ale
rowniez posiadanymi kompetencjami wynikajgcymi przede wszystkim z doswiad-
czenia. W zespole byli wiec badacze ,poczatkujgcy” i ci, ktérzy uczestniczyli wcze-
$niej w projektach badawczych tego rodzaju. Czionkowie zespotu roznili sie tez
w zaleznosci od etapu, na jakim przystapili do niego (zmiana ta powodowana byta
urlopem zwigzanym z macierzynstwem). W pracach zespotu badawczego uczest-
niczyty osoby, o ktérych mozna by powiedzieé, ze posiadajg ,tozsamos¢ badacz-
ki jakosciowej”, jak i takie, ktére identyfikujg sie raczej z badaczami (i badaniami)
w nurcie pozytywistycznym. Dwie uczestniczki zespotu badawczego oprocz pracy
naukowej udzielaty konsultacji psychologicznych, natomiast jedna, wykwalifiko-
wana terapeutka uzaleznien, miata w swojej biografii zawodowej kilkuletnig prace
w duzej instytucji lecznictwa odwykowego. W drugim roku trwania projektu do ze-
spotu dotgczyt badacz, ktéry jednoczesnie byt pracownikiem szpitala psychiatrycz-
nego i wolontariuszem w schronisku dla oséb w kryzysie bezdomnosci.

Ta réznorodnos$¢ zespotu byta niewatpliwie jego atutem z powodu wielosci
perspektyw, jakie sie ujawniaty podczas analiz. Byta tez czynnikiem utrudniajg-
cym prace. Najwazniejszg przeszkodg byt rézny poziom kompetencji w zakre-
sie badan utrzymanych w nurcie paradygmatu interpretatywnego. W praktyce
oznaczato to na przyktad nadmiernie ,zdroworozsadkowe” i niewynikajgce bez-
posrednio z materiatu empirycznego wnioskowanie, a takze silne naznaczenie
interpretacji mysleniem ,normatywnym”. Dodam, Zze dwukrotnie w pracach zespo-
tu badawczego uczestniczyli badacze ,zewnetrzni’?', z ktérymi byly omawiane
niektore problemy.

29 A, L. Strauss, Qualitative analysis for social scientists, University Press, Cambridge 1987.

250 K. Kazmierska, J. Wygnanska, Workshops as an essential practice in doing biographical
research, Przeglad Socjologii JakoSciowej, 15(2), 2019: 164—177.

251 Pracownicy naukowi Wydziatu Nauk o Wychowaniu UL: prof. Jacek Piekarski z Katedry
Badan Edukacyjnych i dr hab. Mariusz Granosik, prof. Uk z Katedry Pedagogiki Spoteczne;j.
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Wracajgc do technik gromadzenia danych — napisatam, ze podstawowymi
byly wywiady (narracyjne, swobodne, eksperckie, zbiorowy). W dalszej czesci
tego punktu zasygnalizuje najwazniejsze zjawiska towarzyszgce gromadzeniu
materialu empirycznego (zwtaszcza ,jakosci” i rodzaju pozyskanych wywiadow)
przez pryzmat naukowej refleksji metodologicznej uprawianej na gruncie pismien-
nictwa poswieconego problemom badan jakosciowych. Ta czes¢ rozwazan jest
wazna nie tylko z punktu widzenia refleksji metodologicznej badan jakosciowych,
ale takze zawiera uzasadnienie dla problemow, ktére ujawnity sie w trakcie reali-
zacji catego projektu badawczego. Mianowicie chodzi o sygnalizowane przeze
mnie juz wyzej problemy z gromadzeniem i pozyskaniem kompletnego (z punktu
widzenia procedur MTU) materiatu empirycznego.

Kiedy Kazmierska obserwuje wielosci prac powstatych pod szyldem badan
biograficznych, konstatuje, ze za empiryczny materiat biograficzny uznaje sie to,
co w my$| metodologii badan biograficznych nim nie jest. Badaczka ubolewa, ze
w sposob niefrasobliwy szafuje sie terminologig zwigzang z warsztatem metodo-
logicznym poprzez przyktadowo: nazywanie wywiadéw swobodnych wywiadami
narracyjnymi, a interpretacjg intuicyjnie wytonionych watkéw z wypowiedzi oséb
badanych??2. Jednak nawet najlepsze doswiadczenia badacza czy badaczki nie
sg decydujgcym warunkiem na pozyskanie dobrego jakosciowo wywiadu. Istnieje
szereg czynnikow, ktére uniemozliwiajg pozyskanie wywiadu spetniajgcego poza-
dane standardy, zwtaszcza jesli mowa o wywiadzie narracyjnym.

Dlaczego badacz zaktada wywiady narracyjne, a ich nie otrzymuje? Jest to
zwigzane przede wszystkim z trzema czynnikami — kompetencjami warsztatowy-
mi badacza, tzw. podatnoscig narracyjng oraz obszarem zainteresowania bada-
cza?®, Pomine ich opis, poniewaz sg dobrze scharakteryzowane w licznych pra-
cach, chociazby Kazmierskiej?4, ale nie tylko?%. Pewnag uwage skupie na trzecim
czynniku, poniewaz to w nim przede wszystkim upatrywali$my problemy z realiza-
cjg wywiaddw — na trzech poziomach: 1) ,znajdywania” oséb, ktére spetniajg kry-
teria, 2) pozyskiwania zgdd na udziat w badaniach oraz 3) podtrzymywania zgody
w trakcie trwania wywiadéw. Kiedy w koncu udato sie pozyskac osobe do badan,
»frudnos¢ tematu” negatywnie wptywata na przebieg wywiadu i powodowata, ze
,Loczekiwana narracja”?® nig nie byta. W przypadku tzw. trudnych tematéw badaw-
czych mozna powiedziec, ze czesto sg to sytuacje, w ktérych brak doswiadczenia
badacza nie potrafi ,zepsu¢” wywiadu, tak samo jak wysokie kompetencje nie
potrafig go ,uratowac”.

22 K. Kazmierska, Badania biograficzne w naukach spotecznych, Przeglad Socjologii Jako-
Sciowej, 9(4), 2013: 6-10.

23 Np. Taz, Wywiad narracyjny jako jedna z metod w badaniach biograficznych, Przeglad So-
cjologiczny, 53(1), 2004: 71-96.

4 Taz (red.), Metoda biograficzna w socjologii: antologia tekstow, Zaktad Wydawniczy Nomos,
Krakéw 2016.

25 Np. A. Wylegata, Badacz z Polski na Ukrainie: problemy metodologiczne, Przeglad Socjolo-
gii JakoSciowej, 9(4), 2013: 140-151.

256 M. Granosik, Metoda biograficzna a emancypacyjna praktyka. Perspektywa spoteczno-pe-
dagogiczna, Przeglad Socjologii Jakosciowej, 15(2), 2019: 118-130.
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Mariusz Granosik pisze o powyzej rozpatrywanych problemach nastepujgco:

Badacz podejmuje wszelkie mozliwe wysitki, by uzyskac jak najbardziej obszerng wypowiedz
biograficzng, czyli szereg opiséw wydarzen, ktére majg znaczniki czasowe chocby w postaci odnie-
sien, co nastepowato po/przed czym. Co wiecej, opis ten nie powinien mie¢ zbyt wielu momentéw nie-
ciagtosci biograficznej, a jezeli sie to zdarzy, to owe nieciggtosci powinny staé sie przedmiotem osob-
nych pytan. Jezeli sie to nie uda, materiat czgsto nie przechodzi kwalifikacji jakosciowej, wykluczajgc
jednoczesnie z pola analizy przestrzenie doswiadczenia ,nieudolnego” narratora. Co wiecej, pojawia
sie pokusa przypisania winy badaczowi, ktéry nie majgc odpowiednich umiejetnosci i doswiadczenia,
nie byt w stanie wywota¢ petnowartosciowej narracjiz*’.

By¢ moze wiec to dlatego coraz czesciej podnoszona jest przez naukowcow
konieczno$¢ odejscia od tzw. big stories na rzecz tzw. small stories oraz kwe-
stionowana jest mozliwo$¢ pozyskania petnowartosciowych narracji autobiogra-
ficznych (m.in. spetniajgcych warunki bycia wypowiedzianymi ,pierwszy raz”) we
wspoétczesnym swiecie nasyconym licznymi konwencjami wymagajgcymi przemy-
$lanych ,autoprezentacji”?®.

Trafne okreslenie Mariusza Granosika: ,nieudani narratorzy” oddaje w petni
sygnalizowane zjawisko. Mowa o sytuacji, w ktérej badacz pozyskuje przekona-
nie, ze osoba, ktéra wyrazita zgode na wywiad, spetnia wszystkie kryteria po-
szukiwanych ,cech” i zywi wobec niej w petni uzasadnione oczekiwania zdoby-
cia wartosciowego materiatu. Bywa, ze badacz/ka pokonuje wiele kilometrow, by
spotkac sie z narratorem/-kg i juz po kilku minutach ma poczucie rozczarowania
i budzi sie silne przeswiadczenie, ze to nie bedzie wartosciowy wywiad. Chciatam
zaznaczyc¢, ze problemy te omawiam z perspektywy autobiograficznych wypadow
narracyjnych, ale réwnie dobrze moze sie zdarzy¢, ze wywiady swobodne bedag
tymi, w ktérych badaczem bedg targaty ambiwalentne odczucia. Bywa bowiem,
ze respondent wyraza zgode na udziat w wywiadzie, czasem nawet entuzjazm,
natomiast podczas trwania rozmowy badacz/ka ma wrazenie bycia osobg, ktéra
indaguje, przeciska sie z trudem przez jaki$ niewidzialny mur, jaki nagle pojawia
sie miedzy nim/nig a informatorem. To wtasnie dlatego podczas analiz moéwi sie
czesto o ,wywiadach dobrych”, ,szczegdlnie udanych” i ,niedobrych”, ,stabych”,
»,dziwnych” czy ,nieréwnych”.

Przektadajgc te rozwazania na przebieg badan wtasnych, moge powiedziec¢,
ze w rezultacie udato sie pozyskac cze$¢ materiatu, o ktérym da sie powiedzie¢, ze
sg to petnowartosciowe wywiady narracyjne?®. Zdecydowana wiekszos$¢ jed-
nak nie spetnia tych warunkoéw i byly to wywiady swobodne (acz niektére z nich
z dos¢ dhugimi fragmentami narraciji). Nie stanowito to jednak zadnej przeszkody,

%7 Tamze: 124.

2% A. D. Brown, Y. Gabriel, S. Gherardi, Storytelling and change: An unfolding story, Organi-
zation, 16(3), 2009: 323-333; B. Czarniawska, A narrative approach in organization studies, Sage
Publication, Thousand Oaks—London—New Dehli 1998.

2 Musze zaznaczy¢ takze, ze dwa wywiady zostaty pozyskane w ramach réwnolegle realizo-
wanego projektu naukowo-badawczego przez jedng z uczestniczek zespotu, A. Cieslikowska-Ryczko.
Byly to badania z udziatem rodzicow, ktérych dzieci trafity do wiezienia. Okazato sie, ze w dwéch
wywiadach najsilniej zaznaczyt sie problem alkoholowy syna i radzenie sobie z nim, gdzie uwiezie-
nie byto jedng z konsekwencji szkodliwego picia (Praca realizowana w ramach projektu badawczego
nr UMO-2017/27/N/HS6/00501 finansowanego ze srodkdw Narodowego Centrum Nauki).
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poniewaz naszym zamierzeniem nie byto uzywanie procedur metody autobiogra-
ficznej do analizy danych. Rozbudowane wywiady biograficzne byty petne infor-
macji i pozwalaty na zbudowanie wstepnych zatozen oraz wytyczenie zasadni-
czych kierunkéw poszukiwan.

1.3. Konteksty teoretyczne definiowania probleméw
i doswiadczen rodzicéw oséb naduzywajacych alkoholu
i z diagnoza uzaleznienia

Przyczynowe i sprawcze funkcje jezyka

W obszarze jezykoznawstwa aktywna rola jezyka oraz traktowanie go jako
zbioru doswiadczen spotecznych ksztattujgcych koncepcje $wiata stanowity
przedmiot rozwazan juz w XIX wieku. Nie wchodzgc w tym miejscu w szczegd-
towe prezentacje intelektualnych zrédet i réznych kierunkow rozwoju wspoétcze-
snych nurtow lingwistycznych?®, nalezy odnotowac refleksje etnolingwistykow, ze
w jezyku utrwalony jest sposéb postrzegania Swiata przez dang wspdlnote kultu-
rowag?'. Mozna wiec powiedzie¢, ze ,kultura jezyka” dominujgca w danej spotecz-
nosci jest zrodlem wiedzy o tej grupie czy wspodlnocie.

Opis jezyka z uzyciem lingwistycznych kategorii analitycznych pomaga zro-
zumiec nie tylko specyficzng logike sposobu myslenia jego uzytkownikow. Jezyk
ujawnia takze sposoby interpretowania rzeczywistosci oraz uwidacznia specy-
ficzne perspektywy poznawcze poszczegolnych aktoréw komunikacji?®2. Michat
Wendland zauwaza, ze mimo znacznego uptywu czasu, jaki uptynagt od zwrotu
lingwistycznego, problematyka jezykowo-komunikacyjna mingt nadal bardzo waz-
na role we wspotczesnej refleksiji filozoficznej, a pytania o udziat jezyka w konstru-
owaniu rzeczywistosci wcigz pozostajg aktualne?s3,

Wspomniany zwrot lingwistyczny w naukach humanistycznych i spotecznych
dokonat sie w drugiej potowie XX wieku i okreslenie to jest synonimem specyficz-
nego przetomu w mysleniu o jezyku. Stanistaw Gajda ryzykuje nawet poréwnanie

20 S, Grucza, A. Marchwinski, M. Ptuzyczka (red.), Translatoryka. Koncepcje — Modele — Ana-
lizy. Ksiega jubileuszowa ofiarowana Profesor Barbarze Z. Kielar z okazji 80. rocznicy urodzin, Wy-
dawnictwo Naukowe Instytutu Kulturologii i Lingwistyki Antropocentrycznej, Warszawa 2010: 54—67;
J. Warchala, Kategoria potocznosci w jezyku, Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2003.

%1 J. Bartminski, O aktualnych zadaniach etnolingwistyki, Etnolingwistyka. Problemy Jezyka
i Kultury, 28, 2016: 7-29; A. Kiklewicz, M. Wilczewski, Wspoiczesna lingwistyka kulturowa: zagad-
nienia dyskusyjne (na marginesie monografii Jerzego Bartminskiego Aspects of Cognitive Ethno-
linguistics), Biuletyn Polskiego Towarzystwa Jezykoznawczego, 67, 2011: 164-178.

%2 M. Kopinska, Jezyk jako narzedzie interpretacji rzeczywistosci — jezykowy obraz $wiata,
Mundu bat begirada anitz. Un mundo michas miradas, 2, 2009: 53—76; J. Bartminski, Etnolingwistyka,
lingwistyka kulturowa, lingwistyka antropologiczna, Jezyk a Kultura, 20, 2008: 15-33.

23 M. Wendland, Konstruktywizm komunikacyjny, Wydawnictwo Naukowe Instytutu Filozofii
UAM, Poznan 2011: 71.
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statusu i rangi tego zwrotu dla rozwoju mysli intelektualnej do dziewietnastowiecz-
nych dokonan naukowych z zakresu genetyki czy teorii ewolucji. Pisze o nim na-
stepujgco:

Niebezpodstawnie méwi sie, iz wiek XX byt wiekiem jezyka [...]. Odkrycie to radykalnie zmienito
nasze wyobrazenia o roli jezyka w ludzkim $wiecie i jest szeroko wykorzystywane (reklama, propagan-
da, media). [...] Zwrot jezykowy polega wiec na odkryciu jezykowego wymiaru zjawisk spoteczno-kul-
turowych. Jezyk jest zanurzony w prawie wszystkie zachowania ludzi — i w te ,czysto” komunikacyjne,
i w przedmiotowe. Stuzy nie tylko do reprezentowania i wyrazania $wiata realnego i umystowego oraz
do przekazywania informaciji, lecz takze do konstruowania $wiata i myslenia [...]. Jest wiec aktywnym
i kreatywnym czynnikiem zycia ludzi?®.

Jezykowi przyznano potezne moce przyczynowe i wykonawcze. Barwnie ilu-
strujg to zjawisko nastepujgce stowa:

Teoria chaosu deterministycznego dopuszcza mozliwosé, iz gwattowny huragan moze by¢ skut-
kiem trzepotania skrzydet motyla w miejscu odlegtym o tysigce mil. Wolno wigc przypuszczac, ze
podobny efekt moze wywota¢ ciche wyznanie / love you, a wykrzyczane | hate you skutkowac nisz-
czycielskim tornado?®.

Wtasciwie to dorobek filozoféw jezyka i nadanie mu aktywnej roli w tradzie:
Swiat — myslenie — jezyk stanowi geneze i punkt wyjscia wielu wspoétczesnych nur-
téw intelektualnych. Na gruncie filozofii jezyk jako przedmiot sporéw o znaczenie
stow i ich adekwatno$¢ w opisie ma dtugg tradycje. W zaleznosci od uprawianego
kierunku rozwazan o jezyku filozofowie skupiajg sie na uzywaniu wyrazen w sytu-
acjach méwienia lub koncentrujg sie na znaczeniu wypowiedzi. Spadkobiercami
zapoczatkowanej jeszcze w XVIII wieku orientacji, ktéra przeksztatcita filozofie
mys$lenia w filozofie jezyka i znaczenia, sg rézne nurty intelektualne w ramach
nauk humanistycznych i spotecznych, jak np. filozofia hermeneutyczna, amery-
kanski (neo)pragmatyzm, symboliczny interakcjonizm czy postmodernizm.

W tym miejscu przywotam podstawowe kategorie wprowadzone do po-
wszechnego obiegu naukowego przez amerykanskiego filozofia Johna L. Austi-
na na poczatku lat 60.%¢ | wytozone w jego teorii aktbw mowy oraz nieznacznie
zasygnalizuje ,miejsca kiopotliwe"?*” jego pogladow, przywotujgc stanowisko niekto-
rych spadkobiercow jego twérczosci. Naszkicowanie dorobku Austina jest zasadne,
poniewaz w dalszej czesci bede przywotywaé poglady wspétczesnych intelektu-
alistow, ktorych fundamenty prac opierajg sie wtasnie na jego teorii aktéw mowy.

264 S. Gajda, Lingwistyka XXI wieku, Polonica, XXXIII, 2013: 8.

25 E. Katuszynska, Jezyk a rzeczywisto$¢ matematyczna. Performatywna funkcja jezyka, Filo-
zofia Nauki, 2(62), 2008: 5.

266 Zawart je w wyktadach, ktore ukazaty sie w druku po jego $mierci, w 1962 roku: J. L. Austin,
How to do things with word. The William James Lectures delivered at Harvard University in 1955,
Clarendon Press, Oxford 1962 (ksiazka ta stanowi zbiér jego dwunastu wykladéw na temat pogla-
dow, o ktérych we wstepie ksigzki (s. v) mozna przeczytac, ze ksztattowaly sie juz pod koniec lat 30.
Polskojezyczny przektad zapiséw tych wykitadéw jest dostepny w przywotywanej wczesniej ksigzce
J. L. Austina, Méwienie i poznawanie: rozprawy i wyktady filozoficzne, PWN, Warszawa 1993.

27 Sformutowania tego uzywam za Vatsovem Dimitarem, Performatyw: suwerenna wtadza za-
miast subwersji? (Austin, Derrida, Butler), Przestrzenie Teorii, 23, 2015: 224.
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Punktem wyjscia w mysli Austina byto rozréznienie wypowiedzen na: kon-
statatywne (ij. konstatacje, stwierdzenia) i performatywne (tzw. performatywy).
Mozna by je ujg¢ nastepujgco: o ile te pierwsze opisujg Swiat, o tyle drugie go
zmieniaja.

~Wczesny” Austin koncertuje uwage na tych wypowiedzeniach i stwierdza, ze
konstatacjom przystuguje prawdziwos¢ lub fatszywos¢, ktére mozna obiektywnie
oceni¢ (w sensie logicznym). Natomiast performatywnos¢ jezyka oznacza mozli-
wo$¢ dziatania za pomocag stow. W odréznieniu od wypowiedzenh konstatatywnych
performatywom nie da sie przypisa¢ ani prawdziwosci, ani falszywos$ci. Mowa tu
0 wypowiedziach zawierajgcych zwykte czasowniki, ktére jednak uzyte w okre-
slony sposoéb i w konkretnych warunkach powoduja, ze ktos, kto je wypowiada,
,raczej cos robi, niz tylko co$ méwi"?®8, Sg to wiec wypowiedzi, ktére powotujg
,c0$” do istnienia, tworzg i stwarzajg rzeczywisto$¢?°. Mowigcy, wypowiadajgc
okreslone formuty (np. ,tak” podczas ceremonii zaslubin), zmienia rzeczywisto$¢
stosunkdéw miedzyludzkich. Sprawcza moc stow tkwi szczegdlnie w sile przysiag,
przeklenstw, rozkazéw, wyrokéw sgdowych czy nadawania nazw okreslonym zja-
wiskom, relacjom czy wydarzeniom. Austinowskie znaczenie performatywu kon-
centruje sie na fakcie dokonywania (sie) czynnosci za pomocg stow.

Z czasem Austin porzuca kategorialng dychotomie ,twierdzenie-performa-
tyw” i przyjmuje nowy system klasyfikacji: lokucji, illokucji i perlokucji?’®. Akt lo-
kucyjny to po prostu ,méwienie czegos” — wydawanie odpowiednich dzwiekdw,
ktére sg znakami pewnego jezyka (brzmigce stowa, napisy, gesty). Perlokucyjny
to wywotywanie wptywu na mysli, zachowania czy uczucia odbiorcy aktu mowy
(np. wywotanie gniewu, spowodowanie rozbawienia, a takze zmiany decyziji itp.).
lllokucyjne natomiast stanowig ,moc” wypowiedzi. Austin podzielit je wedtug kry-
terium pieciu rodzajéw mocy.

Dana moc illokucyjna zalezy od sposobu wygtoszenia okreslonej wypowiedzi
(np. intonacji), jej ksztattu stownego, a takze gestu i mimiki. Przede wszystkim
jednak moc tego aktu mowy zalezna jest od charakteru sytuacji komunikacyjne;.
| tak przyktadowo: skazywanie, uniewinnianie, wartosciowanie, stawianie diagno-
zy, ustalanie stopnia, analizowanie to tzw. osgdzeniowce. Ich moc jest zwigzana
z tym, ze sg to stowa wypowiadane przez jakis$ autorytet w danej dziedzinie — ska-
zuje i uniewinnia sedzia, wartosciuje i ocenia — nauczyciel, diagnoze stawia eks-
pert itp. Kolejno, ,sprawczymi” sg te akty mowy, ktére wigzg sie ze sprawowaniem
wiadzy i te wladze urzeczywistniajg. Mamy wiec tu w akcie mowy takie wyrazenia
i zwroty, ktore zawierajg czasowniki stanowigce o: rozkazywaniu, degradowaniu,
nominowaniu, uchylaniu, uniewaznianiu, zobowigzywaniu, zwalnianiu, zakazy-
waniu itp. W grupie ,sprawczych” aktéw mowy sg takze nastepujgcego rodzaju:
modlenie, btaganie, zaklinanie czy wyklinanie.

Trzecig grupe aktow mowy stanowig wedtug Austina ,zobowigzaniowce”,
czyli takie, ktére obligujg wypowiadajgcego dane stowa do zrobienia czego$

28 J. L. Austin, Méwienie i poznawanie...: 313.

29 Zob. takze: A. Kuchta, Zaklecia, tabu i zaklinania — w jaki sposob jezyk tworzy $wiat?: rola
magii jezykowej w spotecznosciach pierwotnych, Maska. Magazyn Antropologiczno-Spoteczno-Kultu-
rowy, 1(33), 2017: 117-128.

270 J. L. Austin, Jak dziata¢ stowami, [w:] Tegoz, Mowienie i poznawanie...
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(teraz lub w przysztosci). Sa to: obietnice, deklaracje, slubowania, oswiadczenia,
poreczenia, zapewnienia itp. ,Zachowaniowce” z kolei stuzg do wyrazania sta-
néw psychicznych czy przejawiania okreslonych postaw nadawcy aktu. Nalezg do
nich akty mowy, ktére majg za zadanie: przepraszanie, dziekowanie, gratulowa-
nie, sympatyzowanie, chwalenie, a takze: krytykowanie, protestowanie, stawianie
czota, przeciwstawianie sie itp. Ostatnimi sg ,wykfadniowce”, ktére nadajg status
argumentom podczas konwersacji. Ukazujg charakter wypowiedzi (np. czy jest
to odpowiedz, polemika, przyktad, informacja, zwatpienie, postulat). Przyktadowo
sq to takie czasowniki, jak: twierdzi¢, zauwazaé, informowac, pytaé¢, donosi¢, zga-
dzac¢ sie, poprawia¢ czy wyjasniac.

Efekt wypowiedzi performatywnych jest uzalezniony od istnienia i wypetnie-
nia okreslonych warunkéw. Wypowiedzi takie odbywac¢ sie muszg w odpowied-
niej ramie konwencji i wymagajg zwigzanych z nig ,gier jezykowych”?’'. Oznacza
to, ze beneficjentow ,udanych” wypowiedzi performatywnych wigze specyficzna,
wspodlna forma zycia oraz przekonanie o potrzebie i stusznosci podejmowanych
przez nich dziatan. Sam Austin podkreslat koniecznos¢ istnienia tzw. pozytyw-
nego myslenia oraz wiary w stowa uczestnikéw performatywnych aktéw mowy.

Oczywiscie Austin nie byt pierwszym badaczem jezyka, ktéry zwrécit uwage
na role stéw w ksztattowaniu sfery zobowigzan i uprawnien i dostrzegt ,wigzacy”
charakter aktéw mowy. Przed Austinem zagadnienie to podejmowane bylo jednak
na marginesie rozwazan i dopiero on jako pierwszy poswiecit mu osobng uwage,
opisat je, zdefiniowat oraz stworzyt kryteria okreslajgce wypowiedzi performatywne.
Jego oryginalnym wktadem do wiedzy jest przede wszystkim to, ze postuzyt sie ideg
aktu mowy do skonstruowania przetomowej koncepcji jezyka o szerokim zakresie
zastosowan, co zmienito myslenie o naturze jezyka?’?. Jak pisze Vatsov Dimitar:

[...] podstawowe odkrycie Austina polega na ujawnieniu performatywnosci i pokazaniu, ze czy-
ste ,twierdzenie” jest po prostu idealizacja, ze czysta reprezentacja rzeczywistosci to tylko filozoficzna
ideologia. Wprowadzenie performatywnosci znosi ostre rozréznienie miedzy jezykiem a rzeczywisto-
Scig [...]. Jesli wszystko jest dziataniem, wowczas jedyne rozsgdne ,ontologiczne” pytanie, ktére po-
zostaje, brzmi: jakag rzeczywisto$¢ czy jakie rzeczy tworzymy, kiedy co$ méwimy (lub piszemy)?27

Performatywna funkcja jezyka badana jest na wielu ptaszczyznach. Wypo-
wiedzi performatywne sg istotng, teoretyczng kategorig analiz filozoféw, logikow
czy jezykoznawcow. Dimitar uwaza, ze wybér dorobku Austina jako waznego zré-
dta teoretycznego jest uzasadniony przede wszystkim tym, ze za pomoca kate-
gorii performatywu mozna kierowa¢ uwage analizy na mikropoziom elementar-
nych (pojedynczych) aktéw mowy i/lub zdarzen. Co wiecej, sadzi, ze nawet jesli
kontynuatorzy jego mysli podwazajg niektore jego ustalenia, to krytyczne analizy
sg ,raczej ostrzezeniami dotyczgcymi tego, jak nie czyta¢ Austina niz atakami na
sam projekt™?74,

211 M. J. Koztowski, Jezyk gra role! Studia performatywne miedzy filozofig a antropologia, Te-
maty z Szewskiej, 2(12), 2014: 75-108.

272 B. Chwedenczuk, Wstep, [w:] J. L. Austin, Méwienie i poznawanie...

273 V. Dimitar, Performatyw: suwerenna wtadza zamiast subwers;ji?...: 221.

274 Tamze: 224.
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Prezentacja krytyki ustalenh Austina nie ma w tym miejscu sensu. Zresztg
wspotczesni intelektualisci nie kwestionujg jego teorii jako takiej, tylko poszcze-
golne jej elementy. Przyktadowo zatozenia tego filozofa stojg w sprzecznosci
z konwencjg sztuk widowiskowych i innych form dziatan, ktérych przebieg jest
niejawny czy niejasny. Widowiska takie z kolei znajdujg sie w centrum zaintereso-
wan performatykéw?’s, ktérzy sg przeciez intelektualnymi spadkobiercami dorob-
ku Austina (mimo ze aspekt werbalny dziatan ludzkich znajduje sie na marginesie
ich zainteresowan w stosunku do czynnosciowego wymiaru dziatania).

Moéwigc o krytyce, przywotam dwie postaci: Jacque’a Derridy i Judith Butler
(zresztg w niektérych miejscach bardzo zbieznych ze sobg, mimo réznic kontek-
stowych?78). Pierwszy kwestionuje nadanie przez Austina prymatu mowie. Wska-
zuje takze na performatywng moc nie tylko mowy, lecz takze pisma?”’. Ponadto
koncentruje swojg uwage na ,niepewnym” kryterium wyraznego performatywu?"8,
jakim jest — zgodnie z twierdzeniem Austina — wystepowanie czasownika w pierw-
szej osobie liczby pojedynczej, czasie terazniejszym, trybie oznajmujgcym i stro-
nie czynnej. Derrida krytycznie odnosi sie réwniez do stanowiska Austina o wa-
runkach powodzenia performatywu (tak zwanej: fortunnosci), czyli koniecznosci
istnienia powszechnie akceptowanej procedury, intencji uczestnikdéw aktéw mowy.
Warunki te zdaniem Austina muszg by¢ spetnione, by performatyw byt udany??°.
Derrida uwaza, ze wprowadzenie przez Austina warunkow fortunnosci i mysle-
nie o nich w kategoriach ,udany—nieudany” powoduje utrate korzysci, jakie daje
wypracowana przez niego kategoria performatywnosci. Krytyke Derridy zwiezle
okresla Dimitar, piszgc:

Osiagnigcie Derridy polega na wykazaniu, ze pozycja méwigcego jest automatycznie ustanawia-
na przez dziatanie, tak jak sygnatura jest natychmiast tgczona z pismem dokumentu. Nie ma zadnej
tozsamosci podmiotu uprzedniej wobec dziatania, ktdra bytaby jego autentycznym intencjonalnym
,2rodtem”, lecz przeciwnie, samo dziatanie ustanawia pozycje podmiotu jako sygnature®.

Derrida odbiera podmiotowi wypowiadajgcemu stowa wytgczng sprawczosé.
W zamian wprowadza kategorie ,cytatowos$ci”. Oznacza to, ze wypowiadane z po-
zycji autorytetu sady (ich powtarzanie) zakorzenione sg gteboko w dyskursywnej

275 Performatyka jako dziedzina badan spotecznych korzysta z dorobku socjologii, etnografii,
studiow kulturowych, antropologii kulturowej, teatrologii i studiéw nad komunikowaniem. Przedmiotem
badan performatywnych jest ekspresja (aktywnos$¢ ludzka). W zakresie zainteresowan performatyki
pozostaje zardowno odgrywanie (performance), jak i to, co performatywne; A. Kawalec, Przyjemnos$c¢
i dziatanie w performansie, performatyce i sztukach performatywnych, Przeglad Filozoficzny, 2(82),
2012: 349-362.

276 Przyktadowo Derrida i Butler twierdzili, ze performatywnos$¢ jest cytowaniem, ciggtym po-
wtarzaniem pewnych zachowan (ale tych juz zastatych).

2t J. Derrida, Sygnatura, zdarzenie, kontekst, [w:] Tegoz, Pismo filozofii, Inter Esse, Krakdéw 1992.

218 W wyktadzie pt. Jak dziata¢ stowami, [w:] J. L. Austin, Méwienie i poznawanie...: 615; Au-
stin czasownik taki nazywa wyraznym czasownikiem performatywnym, a wypowiedz, w ktérej sie go
uzywa: performatywem wyraznym.

29 Przyktadowo performatyw byt niefortunny, jesli jego wypowiedzenie nie stwarzato zawarte-
go w nim dziatania (np. wypowiedzenie stéw: ,mianuje cie na...” nie pocigga za sobg rzeczywistego
otrzymania stopnia).

280 V. Dimitar, Performatyw: suwerenna wtadza zamiast subwers;ji?...: 229.
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tradycji. Stanowisko to podziela Judith Butler?®'. Zresztg jej rozumienie perfor-
matywnosci dokonato sie w duzej mierze wtasnie bezposrednio pod wptywem
pogladow Derridy.

Roéwniez dla Butler ,cytatowos$¢” jest mechanizmem, ktéry nadaje moc od-
dziatywania performatywnosci, tzn. staje sie on efektywny i powotuje do zycia to,
co nazywa. Istotne jednak jest stwierdzenie za Derridg, ze zadna wypowiedz per-
formatywna nie mogtaby sie powies¢, gdyby nie byta zacytowaniem jakiej$ innej
w ramach dominujgcego dyskursu.

Rasistowska mowa dziata poprzez przywotywanie konwencji, musi krazy¢, i chociaz potrzebuje
podmiotu, ktéry ja wypowie, to ani nie zaczyna sie od méwigcego podmiotu czy od konkretnego uzy-
tego stowa, ani sie na nich nie zatrzymuje?2.

Butler stawia pytanie o to, w jakiej mierze dyskurs uzyskuje wtadze powodo-
wania tego, co nazywa, w drodze cytowania jezykowych konwencji wtadzy (kon-
wencji, ktére same w sobie sg spuscizng cytowania) i pisze miedzy innymi, ze:

Dziatanie to stanowi echo dawniejszych dziatan i skupia w sobie site wtadzy wskutek powté-
rzenia lub cytowania wczesniejszego wypetnionego wiadzg zbioru praktyk. Nie chodzi o to, ze akt
mowy odbywa sie w ramach pewnej praktyki, lecz ze sam w sobie jest zrytualizowang praktyka [...]
zaden termin czy stwierdzenie nie mégtby dziata¢ performatywnie bez zakumulowanej i skrywajgcej
sg historycznos¢ sity [...]. Kto wypowiada rasistowskg obelge, tym samym cytuje jg, a wigc wchodzi
w jezykowa wspdlnote z historig jej uzywania?.

Tak wiec to, co zapewnia skuteczno$¢ wypowiedzi, to specyficzny proces
cytowania. W tej perspektywie akty performatywne to jeden ze sposobéw spra-
wowania wtadzy. Autorytarne ,wypowiadanie”, a wtasciwie powtarzanie danej for-
mutki, nadaje jej moc sprawczg.

Idgc tym samym tropem co Derrida, Butler twierdzi, ze pte¢ jest wtasnie efektem
(konstruktem) powtarzania (cytowania) obiegowych opinii, a szczegdlnie uzywania
jezykowych uzuséw. Powtarzanie norm ptciowych jest wedtug Butler przymusowe
i powoduje ,zmaterializowanie ptci” (ciata). Rozwine nieznacznie te mysl, powotujac
sie na badania ,pici jezyka"?* oraz analize stereotypdw w nich zawartych?®,

Punktem wyjscia dla badan nad wartosciujgcg rolg jezyka w ksztattowaniu
wyobrazen méwigcych i stuchajgcych na temat pici jest teza o jego androcentry-
zmie. Jezyk jest nosnikiem informaciji i wyrazicielem opinii i postaw jego uzytkow-
nikéw wobec kobiet i mezczyzn. W formach jezykowych bardzo czesto zawiera
sie mniej czy bardziej jawny przekaz oparty na stereotypach, ktére z kolei sg

281 J. Butler, Uwiktani w ptec. Feminizm i polityka tozsamosci, Wydawnictwo Krytyki Polityczne;j,
Warszawa 2008; Taz, Walczgce stowa. Mowa nienawisci i polityka performatywu, Wydawnictwo Kry-
tyki Politycznej, Warszawa 2010.

22 . Butler, Walczagce sfowa...: 45-46.

23 Tamze: 63.

284 M. Duda, Pte¢ jezyka, [w:] . Chmura-Rutkowska i in. (red.), Gender w podrecznikach. Pro-
Jjekt badawczy. Raport, t. |, Fundacja Feminoteka, Warszawa 2016: 186—198.

285 J. Bartminski, Polski stereotyp ,matki”, Postscriptum Polonistyczne, 1(1), 2008: 33-53.
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uproszczonymi sgdami wartosciujgcymi utrwalonymi silnie w pamieci zbiorowej?%.
Aby zilustrowac¢ opisany mechanizm ,dziatania jezyka”, odniose sie do czesci za-
sadniczych bohaterow tej ksigzki — matek.

Na gruncie wiedzy potocznej funkcjonuje zréznicowanie i cieniowanie funkcji
petnionych przez matke wobec dziecka. Szczegdlnie ciekawie zjawisko to uwi-
dacznia sie we frazeologizmach. Analiza danych jezykowych pozwala wydoby¢
najbardziej popularne (utarte) frazeologizmy oparte na stowie ,matka”, ktére nie
tylko szczegdtowo charakteryzujg relacje matki i dziecka, ale precyzujg charakter
jej spotecznej roli. Najogdlniej mowigc, tworzg one jezykowy obraz, czyli stereotyp
matki?®’,

Przyktadowo w jezyku polskim funkcjonuje wiele frazeologizmoéw (np. Mat-
ka to kotdra, przykrywa btedy dzieci i grzechy meza; Serce matki to przepasc,
na ktorej dnie zawsze sie znajdzie przebaczenie) oraz ogodlnie znanych przystéw
i sentencji (np. Ojciec jest glowg rodziny, a matka jej sercem; Jedna matka dzie-
sie¢ synéw wychowa, a jednej matki dziesie¢ synoéw zywic nie mogg; Gniew matki
jak $nieg, duzo napada, szybko topnieje), w ktérych znajdujg sie opisy matki,
a przekaz okresla sie jako spoteczng prawde. ,Spoteczne prawdy” o matce prze-
kazywane sg tez w popularnych utworach rozrywkowych (jak np. fragment tekstu
piosenki Wojciecha Mtynarskiego: ,Nie ma jak u mamy, ciepty piec, cichy kat...”),
a takze przekazach ludowych innych niz przystowia (np. tzw. matka piesniowa?®
ukazuje sie nam jako ta, ktéra: kotysze, czuwa, karmi, odziewa, jest czuta, a jej
przedmiotowymi atrybutami sg: kolebka/kotyska, chleb oraz koszula dla dziec-
ka). Nawet pobiezna analiza przytoczonych w poprzednim zdaniu przyktadéw
pozwala stwierdzi¢, ze podstawg obrazu matki w codziennym jezyku polskim jest
statos¢, bezwarunkowosc i niezmiennosc¢ jej mitosci, a ona sama jest rodzajem
przystani i przestrzenig (fizyczna i symboliczng), w ktérej mozna sie schroni¢ bez
wzgledu na wiek. W tak przedstawionych sformutowaniach zawiera sie pochwata
macierzynstwa i jego powinnosci, a takze zbiér pewnych oczekiwan?®,

Przywotanie Butler?® w czesci poswieconej performatywom jest nieprzy-
padkowe nie tylko dlatego, ze odnosi sie ona do twérczosci Austina czy Derridy
i analizuje warunki oraz role wypowiedzen performatywnych w procesie ,stawania
sie” kims$ (gender)®'. Jej postac jest tu takze wazna z punktu widzenia dylematéw
zwigzanych z ,nazywaniem” osob korzystajgcych z rozmaitych przyczyn i w réz-
ny sposob z pomocy instytucji czy szerzej — systemu, a co wiecej — ,uwiktanych
w ptec¢” i przypisane im z tego powodu powinnosci?*2. Butler traktuje bowiem teo-

26 M. Karwatowska, J. Szpyra-Kozlowska, Lingwistyka pfci. Ona i on w jezyku polskim, Wy-
dawnictwo UMCS, Lublin 2005.

27 J. Bartminski, Polski stereotyp...

%8 Tamze.

29 E. Mandal, Podmiotowe i interpersonalne konsekwencje stereotypow zwigzanych z pfcig,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2004.

20 J. Butler, Walczagce stowa...

21 Taz, Uwikfani w ptec...

22 Sygnalizowatam wczesniej wnioski z badan (rozdziat 2), ze to kobiety (zony, partnerki zycio-
we, matki) czesciej korzystajg z instytucjonalnych form pomocy i wsparcia niz mezczyzni. W drugiej
czesci wykaze takze, ze rodzicami angazujgcymi sie w pomoc dzieciom szkodliwie pijagcym alkohol sg
w pierwszym rzedzie matki.
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rie aktéw mowy Austina jako narzedzie analizy zjawisk ,wrazliwych” spotecznie.
Zresztg (i naturalnie jako konstruktywistka) w swojej tworczosci nawigzuje bezpo-
$rednio?*® do dorobku Michela Foucaulta®®*, do ktérego odniose sie w nastepnym
podrozdziale (cho¢ nie tylko w zwigzku z jego twdrczoscig dotyczgcy ptci i sek-
sualnosci).

Chociaz Butler gtéwnie kojarzona jest z koncepcja radykalnej performatyw-
nosci pfci, najwiecej uwagi poswieca sprawczosci jezyka, a swoje poglady okresla
nawet mianem teorii jezykowej sprawczosci?®®. Butler nadaje jezykowi wiadze (np.
ranienia), piszgc we wstepie ksigzki poswieconej mowie nienawisci nastepujgco:
Jl---] jezyk dziata, i to dziata przeciwko nam”?®. Dalej za$ stwierdza:

Robimy rzeczy stowami, wytwarzamy skutki za pomocg jezyka oraz robimy rézne rzeczy jezyko-
wi, ale réwniez jezyk jest czyms, co robimy. Jezyk jest nazwa naszego dziatania, jednoczesnie ,tym”,
co robimy (nazwg charakterystycznego dziatania, ktére wykonujemy), jak i tym, co wywotujemy, aktem
i jego nastepstwami?®’.

Dla Butler performatywy stanowig klucz do analizy jezykowego oraz spotecz-
nego konstruowania podmiotéw i ich pici kulturowej (rozumianej nie jako stabilny
wskaznik kulturowy, ale jako ,stawanie sie” i powtarzanie okreslonych dziatan).
Performatywy posiadajg nie tylko wartosciujacy charakter, ale majg wtadze, ,rzg-
dzg mikropolitykg”>?®. Zdaniem Butler ktos, kto wypowiada stowa majgce moc od-
dziatywania na rzeczywistos¢, posiada wtadze, a takze ktos, kto uzywa okreslo-
nych stow i z wtasciwg intencjg wypowiada performatywy, sprawia wrazenie, ze
posiada wiadze?®°.

Podobnie jak Derrida, krytykuje Austina za jego przekonanie o warunkach, ja-
kie muszg byc¢ stworzone, by dana illokucja miata swojg moc sprawczg. Dowodzi
niemozno$ci jednoznacznego ustalenia ram takich warunkow, a niestato$¢ i tym-
czasowos¢ wypowiedzi skfania jg do traktowania jezyka jako bytu autonomicz-
nego®®. \Walczy” z negatywnymi konsekwencjami wypowiadanych stéw poprzez
odbieranie im statusu suwerennosci. Przyktadowo, sprzeciwiajgc sie angazowa-
niu panstwa w rozstrzyganie probleméw zwigzanych z tzw. mowg nienawisci, ar-
gumentuje swoje stanowisko brakiem zgody na przyznawanie mu prawa poprzez
stwarzanie warunkow (przyzwolenia, akceptacji) do posiadania monopolu na zna-
czenia (i w rezultacie arbitralnego rozstrzygania, co jest, a co nie jest ranigce).

2% Taz, Uwiktani w ptec...; A. S. Callis, Playing with Butler and Foucault: Bisexuality and queer
theory, Journal of Bisexuality, 9(3—4), 2009: 213-233.

2% M. Foucault, Historia seksualnosci, Czytelnik, Warszawa 2000.

2% Np. J. Butler, Uwikfani w pfe¢...: 29.

2% Taz, Walczgce sfowa...: 9.

27 Tamze: 16.

2% V. Dimitar, Performatyw: suwerenna wtadza zamiast subwers;ji?...: 232.

29 J. Butler, Walczgce stowa...

30 Poglad ten stanowi miedzy innymi uzasadnienie dla jej sprzeciwu wobec kryminalizowaniu
mowy nienawisci. Prawna regulacja i dziatania wymiaru sprawiedliwosci powodujg, ze mowa ta jest
powtarzana, cytowana, oznaczana, interpretowana i przez to dochodzi do utrwalania krzywdzgcych
stow, a takze nadania znaczenia stowom trwatosci i wzmocnienia sity ich oddziatywania. Butler mowi
wigc, ze to w tymczasowosci i ptynnosci aktow mowy tkwi klucz do rozbrojenia mowy nienawisci, np.
poprzez zastosowanie strategii pastiszu; zob. takze: B. Stopel, Rozbrajajgc ,Walczace stowa” Judith
Butler, Przestrzenie Teorii, 17, 2012: 63—78.
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Polityczna (nie)poprawnos¢ rodzicow alkoholikow

Podrozdziat ten rozpoczne od nawigzania do obserwacji poczynionej pod-
czas trwania konferenciji, ktéra odbywata sie w ramach realizowanego projektu
naukowo-badawczego poswieconego rodzicom oséb problemowo pijgcych alko-
hol. Pisatam o niej we Wprowadzeniu. Po pierwszej czesci wyktadow i referatéw
rozpoczeta sie dyskusja uczestnikdw. Na jej zakonczenie gtos zabrata modera-
torka sesji, prof. Lidia Cierpiatkowska z Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza
w Poznaniu, ktéra wyrazita zdziwienie, a jednoczesnie troske powodowang tym,
ze — jak to ujeta — dawno nie zdarzyto jej sie ustyszec tylu termindw i nazw, ktére
majg potezny, negatywny fadunek emocjonalny i ktére nie tylko nie sg profesjonal-
ne, ale zwyczajnie przestarzate oraz krzywdzgce, pejoratywne, stygmatyzujgce.
Wyrazita zdumienie dla wolno postepujacych zmian w zakresie uzywanej termi-
nologii na gruncie prawa, ,codziennej’ pracy socjalnej czy kuratorskiej, a jedno-
czesnie specyficzne zrozumienie dla czasu trwania tych proceséw jezykowych.
Pewne okreslenia dotyczace problematyki (,alkoholik”, ,alkoholizm”) sg bardzo
gteboko zakorzenione w kulturze jezyka polskiego i jego codziennosci, takze tej
publicznej. Jednakze nawet jesli wypowiadane sg bez szczegdlnie ztych intenciji,
automatycznie, bezmysinie, to nie znaczy, ze nie posiadajg swojej ztej mocy. Przy
okazji zrekonstruowata pewne wyrazne doswiadczenie w pracy ze studentami.
Grupa mtodych ludzi relacjonowata jej swoje obserwacje i w ich jezyku diagnozy
zaznaczat sie bardzo wyraznie zestaw stéw niezwykle deprecjonujgcych,
pejoratywnych, stygmatyzujgcych — stéw, w ktérych zawierata sie pogarda dla
cztowieka ,gorszego”.

Kiedy tworzytam koncepcje tej ksigzki, w jej roboczym tytule zawartam wyra-
zenie: ,rodzice dorostych alkoholikéw”. Wraz z jej przygotowywaniem tytut ulegt
zmianie, tak samo zresztg, jak ostabianiu podlegaty opory, jakie u siebie obser-
wowatam, oraz ich zrédta, jakie sobie uswiadamiatam, gdy dostrzegtam kierunki
zmian w sposobie nazywania problemow zwigzanych z piciem alkoholu, kryzysem
bezdomnosci itp. Te osobiste refleksje zakoncze optymistyczng obserwacjg zre-
alizowang podczas kilku wyktadow ze studentami réoznych rocznikow pedagogiki,
w tym studiow podyplomowych w roku akademickim 2018/19. Dokonatam analizy
istoty, znaczenia oraz kierunku przemian w obrebie terminologii wybranych zja-
wisk spotecznych i z zakresu zdrowia psychicznego. Reakcje mtodych ludzi (stu-
dia pierwszego i drugiego stopnia) i doswiadczonych w pracy z mtodziezg z nie-
petnosprawnosciami i z zaburzonym zachowaniem nauczycieli i wychowawcéw
(studia podyplomowe) byty niezwykle pozytywne. Odniostam wrecz wrazenie, ze
zmiany te byly przez nich (nieSwiadomie, intuicyjnie) wyczekiwane. W dyskusji,
jaka sie wywigzywata, podawali r6zne argumenty przemawiajgce na ich korzysc.
Ci, ktérzy odczuwali jakie$ opory przed stosowaniem ,nowych nazw dla starych
probleméw”, z pewnym dystansem, ale zainteresowaniem, przystuchiwali sie en-
tuzjastycznym opiniom kolezanek i kolegdéw. By¢ moze doswiadczenie to bedzie
stanowito dla nich poczatek specyficznej pracy, jakg podejmuje cztowiek rewidu-
jacy swoje opinie i postawy.
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Zmiany termindw i sposobow nazywania wywotujg zywe emocje. Zjawisko
lokowane jest w obszarze ,politycznej poprawnosci” i ono samo wypowiedzia-
ne ironicznie nasuwa negatywne skojarzenia czego$ sztucznego, narzuconego
i bezpodstawnego, przed czym nalezy sie broni¢. Bywa to charakteryzowane jako
moda, pozory, a nawet kojarzone z autorytaryzmem i ekstremizmem, czego przy-
ktadem moze by¢ metafora politycznej poprawnosci jako ,patki”*®'. W dgzeniach
do zmian termindéw czy szerzej jezyka (np. zenskie koncéwki zawoddéw) chodzi
jednak o cos wiecej niz moda.

Jezyk jawi sie tu jako narzedzie walki o ksztatt Swiata spotecznego. Troska
o terminologie aktéw prawnych czy réznych dokumentéw publicznych to praca
spoteczna (czasem polityczna) nad zmiang zwykle bezmysinych i automatycznie
wypowiadanych nawykow komunikacyjnych ludzi. W szerszym znaczeniu — to
element walki ze stygmatyzacjg. Troska o jezyk to pewnego rodzaju interwencja
lingwistyczna w obszarze dyskursu publicznego. W praktyce polega na unikaniu
i wykazywaniu konsekwencji tradycyjnie obowigzujgcych sposobow nazywania
przedstawicieli grup marginalizowanych, a przez to — definiowania ich problemaéw.
W zamian wprowadzane sg nazwy alternatywne, ktore nie zawierajg deprecjonu-
jacego tadunku i nie nawigzujg do historycznie zakodowanego w swiadomosci
spotecznej statusu przedstawiciela danej grupy w kategoriach ,drugiej kategorii”.
Jest to dos¢ powolna i trudna walka, poniewaz niektore okreslenia i zwroty sg bar-
dzo silnie zakorzenione np. w polskiej kulturze i wszelkie préby zmian wywotujg
nieche¢ oraz traktowane sg jako swoisty atak na np. polskg tradycje, literature,
historie, obyczaje itp. Przyktadem jest opdr przed krytykg ,dobrodusznie” i ,zyczli-
wie” prezentowego na tamach poezji dzieciecej Murzynka Bambo®®2.

We wspotczesnym jezyku psychiatrii zaprzestano uzywania okreslen, ktére
stygmatyzujg i zamykajg ich ,nosiciela” w jednej roli. Z oficjalnej terminologii znik-
nat wiec: ,schizofrenik”, ,dwubiegunowy”, ,alkoholik”. Stowa te zostaly zastgpione
dtuzszymi i mniej ,nosnymi” terminami, jak: pacjent/osoba/cztowiek z diagnozg
schizofrenii, z zaburzeniem psychicznym czy z diagnozag uzaleznienia. Nazwy
zmieniajg sie wraz z podejsciem do ,nosicieli” tych nazw i probleméw, z jakimi
sie borykajg. A moze odwrotnie — zmienia sie podejscie wobec pewnych standéw
i zjawisk, wiec pewne stowa wypadajg z jezyka i sg zastepowane innymi, kté-
re nie zawierajg wartosciujgcego tadunku oraz sg neutralne. Trudno wiasciwie
stwierdzi¢, co uruchamia szerszy proces zmian, poniewaz sg to zjawiska ze sobg
silnie powigzane. Jezyk mozna uznac¢ za narzedzie ksztattowania i ewolucji po-
staw spotecznych, a takze przeobrazenia spoteczne mogg wptywac¢ na wymiane
jezyka. Zmiana terminologii moze by¢ wiec rezultatem szerszych zmian, ale row-
niez metaforyczng kropla, ktéra drazy skate i stopniowo dokonuje zmian $wiado-
mosci i sposobdéw definiowania problemoéw spotecznych. Opér przed zmianami

301 Autor tego okreslenia wskazuje nawet, ze ,poprawnos¢ polityczna” jest zjawiskiem gorszym,
anizeli sam rasizm, bo jest o wiele bardziej podstepna od rasizmu i trudniej bedzie jg zwalczy¢, http://
niepoprawni.pl/blog/55/krytyka-poprawnosci-politycznej (dostep: 31.05.2019).

302 M. Moskalewicz, ,Murzynek Bambo — czarny, wesoty...”. Préba postkolonialnej interpretacji
tekstu, Teksty Drugie, 1-2, 2005: 259-270; E. Zamojska, ,Murzynek Bambo wiecznie zywy!” Rzeczy-
wistos¢ politycznej poprawnosci w podrecznikach szkolnych, Przeglad Pedagogiczny, 2, 2012: 53-66.
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niekoniecznie musi by¢ rezultatem ztych intencji, jednak gtebokie wnikniecie
w jego zrodta i refleksja nad swoim/czyims stosunkiem do zmian moze mie¢ cha-
rakter (auto)wychowawczy. Bywa, ze przeciwnicy wszelkich transformacji przywo-
tujg argumenty ,zdrowego rozsgdku” (np. jesli zacznie sie mnie nazywaé osobg
Z niepetnosprawnoscig, to nic nie zmieni mojej sytuacji, poniewaz to nie bedzie
znaczyto, ze moge sie jej pozby¢) lub natury technicznej (zastepowanie ,nosnych”
haset dtugimi zwrotami).

Kiedy Galasinski przedstawia argumenty na rzecz konieczno$ci zmian w ter-
minologii zwigzanej z niepetnosprawnoscia, stusznie zauwaza, ze opoér przed tymi
zmianami moze by¢ rezultatem szacowania problemow poprzez nadawanie im
rangi ,waznych” lub ,btahych” w kontekscie wielosci tych pierwszych:

[...] problem, jak méwi¢ oraz jak pisac: ,0soba niepetnosprawna” czy ,0soba z niepetnosprawno-
$cig” czy ,hiepetnosprawnosciami”, w rzeczywistosci nie powinien by¢ rozstrzygany przez lingwistow
ani tych, co nakazujg i zakazuja, ani tych, co tego nie chca robi¢. Powinien zosta¢ rozstrzygniety
przez osoby z niepetnosprawnoscig. To nie ja powinienem decydowac o tym, jak moéwic¢ o ludziach
zmagajgcych sie na co dzien z rzeczywistoscig i fizyczna, i spoteczng, w ktorej zyja. Oczywiscie, by¢
moze uznajg oni ten problem za tak btahy, ze az szkoda sie wypowiada¢ — nadal przeciez nie mozna
w Polsce wjecha¢ do pociggu wozkiem inwalidzkim, a my sie tu marcepanerig jezykowg zajmujemy!
A stygmatyzacja takim czy innym wyrazeniem to pestka wobec ogromu barier®®.

Swojg drogg, w obrebie terminologii zwigzanej z niepetnosprawnoscig moz-
na odnalez¢ szczegdlnie ,bogatg” historie terminéw. Zresztg patrzac szerzej
— terminy zwigzane nie tylko z niepetnosprawno$cia, ale chorobami w ogdle (np.
cholera, gangrena), zwtaszcza zaburzeniami psychicznymi (np. psychoza, obta-
kanie, paranoja), sg niezwykle podatne na ,upotocznienie” i przenikniecie w gtgb
jezyka codziennej komunikacji. Niezwykle interesujgco proces ten przesledzita je-
zykoznawczyni Barbara Pukalska w artykule pod znamiennym tytutem?3%: Ztapac¢
bakcyla...®*®. Pokazata, w jaki sposéb znaczenie stéw stanowigcych okreslenie
medyczne czy specjalistyczne dla pewnych chordb czy zaburzen zawtaszczone
zostato przez jezyk potoczny i — niestety — nabrato bardzo negatywnych zabar-
wien. tadunek emocjonalny zawarty w tych stowach to tak naprawde przejaw
leku przed zjawiskami, ktére sg silnie stygmatyzowane, a pietno jest widoczne.
Przyktadowo w terminologii medycznej termin ,niemota”, stosowany na oznacze-
nie braku zdolno$ci méwienia, w znaczeniu potocznym nabrat elementu braku
checi méwienia, ostatecznie stajgc sie synonimem osoby ,ograniczonej” umy-
stowo, niezaradnej, zagubionej z powodu niskich kompetencji spotecznych. Naj-
wazniejszy wniosek jest taki, ze podczas przenikania wyrazéw z leksyki medycz-
nej do potocznej zachodzi zazwyczaj degradacja ich znaczenia. Pakulska pisze
nastepujgco:

303 D. Galasinski, Osoby niepetnosprawne czy z niepetnosprawnoscig, Niepefnosprawnos$é
— zagadnienia, problemy, rozwigzania, 4(9), 2013: 6.

304 Bakceyl to dawniejszy odpowiednik dzisiejszego ,zarazka”, ,bakterii”.

305 B. Pukalska, ,Ztapa¢ bakcyla”, czyli o ewolucji znaczen niektérych wyrazéw z leksyki me-
dycznej i potocznej, [w:] B. Mitrenga (red.), Stowo — znaczenie — relacja w jezyku i w tekscie, Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2013: 71-90.
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Przyczyn popularnosci lekseméw medycznych w dzisiejszej polszczyznie potocznej upatrywaé
mozna w tym, ze leksyka medyczna zwigzana jest z niezwykle wazng dla cztowieka, a zatem wywo-
tujgca silne emocje sferg realidw [...]. Znaczenia potoczne analizowanych wyrazéw sg w wigkszosci
przypadkéw nacechowane emocjonalnie, przy czym zazwyczaj jest to nacechowanie ujemne, wyjatek
stanowi tu leksem dalekowzrocznos$¢, w przypadku manii zas mamy do czynienia ze wspotwystepo-
waniem wydzwieku pozytywnego i negatywnego. Negatywny wydzwigk tych lekseméw medycznych
w polszczyznie potocznej ttumaczy¢é mozna tym, ze schorzeniom i dolegliwo$ciom towarzyszg zazwy-
czaj silne i — co zrozumiate — negatywne emocje3%.

Wracajgc do terminologii zwigzanej z niepetnosprawnoscia, na przestrzeni
minionego poétwiecza, tj. odkgd wydany zostat amerykanski podrecznik poswie-
cony terminologii i klasyfikacji uposledzenia umystowego, wielokrotnie zmienia
sie nie tylko definicja, ale takze i nazwa stanu okreslanego dzi§ mianem niepet-
nosprawnosci intelektualnej. Co warte uwagi, zmienita sie takze nazwa wydawcy,
prestizowego Amerykanskiego Towarzystwa do Badan nad Niepetnosprawnoscig
(American Association on Intellectual and Developmental Disabilities/AAIDD),
ktére wczedniej nazywato sie Amerykanskim Towarzystwem do Badan nad Upo-
Sledzeniem Umystowym (American Association on Mental Retardation/AAMR).

W powojennej Polsce nikogo nie szokowato oznaczanie osob takimi ter-
minami jak: ,debil”, ,imbecyl” czy ,idiota”. Byty to terminy naukowe i medyczne
uzywane w odniesieniu do poszczegolnych rodzajow niepetnosprawnosci intelek-
tualnej. W potocznym obiegu dominowato okreslenie ,kaleka” i odpowiednio do
niepetnosprawnosci — garbaty, slepy itp.%” Wspoétczesnie informacja o naukowym
i medycznym rodowodzie powszechnie znanych stéw (np. jedno z haset reklamo-
wych: Nie dla idiotéw; zwrot: trzeba by¢ idiotg, by...)*® jawi sie jako ciekawostka.
Mineto kilka dekad i trudno wrecz uwierzy¢, ze jest to fragment artykutu nauko-
wego: ,W ogdlnej liczbie dzieci uposledzonych (8421) objetych edukacjg szkolng
w szkotach specjalnych znajdowato sie 871 (16%) imbecyli, 7386 (88%) debili oraz
160 (2%) dzieci z ilorazem inteligencji powyzej 707%. Z czasem bowiem terminy
te tak mocno zakorzenity sie w jezyku potocznym i nabraty bardzo pejoratywnego,
obrazliwego znaczenia, ze nawet sama pamie¢ o tym, ze byt to element jezyka
oficjalnego, a nie slangu, wywotuje zaktopotanie. Zaprzestano wiec uzywania ich
w obiegu specjalistycznym z powodu bardzo wyraznego ciezaru negatywnych
skojarzen i petnych pogardy komunikatéw. Staty sie ucigzliwymi etykietami os6b
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Podobnie zresztg rzecz sie miata z kretyni-
zmem (i kretynem) czy inaczej matotectwem (matotem) — terminami pierwotnie
oznaczajgcymi ciezki niedorozwdj umystowy zwigzany z wrodzonym niedoborem
jodu. Zastgpione zostaty terminami, ktére zawierajg w sobie kliniczny opis ,przy-
padtosci”: oligofrenia, uposledzenie umystowe, niedorozwéj umystowy, ostabienie
rozwoju umystowego, uposledzenie rozwoju psychicznego, zahamowanie rozwo-
ju psychicznego czy obnizona sprawno$¢ umystowa.

36 Tamze: 87.

307 J. Szadura, O ludowe;j etiologii wrodzonego kalectwa, Literatura Ludowa, 62(6), 2018: 70-82.

308 A. Dgbrowska, Slang na salonach. O ekspansji jezyka mtodziezy na przyktadzie komunika-
téw reklamowych, Kwartalnik Pedagogiczny, 240(2), 2016: 77-98; D. Aslett, Jak przemawiac publicz-
nie i nie wyj$¢ na idiote, Czytelnik, Warszawa 1994.

309 H. Ryll, Odbudowa szkolnictwa specjalnego, Szkofa Specjalna, 1946/1947: 12-24.
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Oczywiscie zmiany na poziomie preferowanego jezyka wzmacniane sg przez
pogtebione analizy naukowe i uprawiana jest historyczno-jezykowa refleksja nad
wzajemnymi uwarunkowaniami i wptywami w zakresie okreslonego statusu spo-
tecznego, tozsamosci i jezyka, w obrebie ktorych ujawniana jest sita nawykow
i skojarzen jezykowych oraz jej destrukcyjny charakter przez pryzmat kulturowych
kontekstéw zmian postrzegania i myslenia o pewnych zjawiskach czy osobach?'°.

Zwolennicy ,Murzyna” sg uparci — powotujg sie na ,niewinng” etymologie tego stowa. Jednak
w relacjach z drugim czlowiekiem nie postugujemy sie wytgcznie stownikiem, ale uruchamiamy pokta-
dy wiasnej inteligencji i wrazliwosci, myslimy i czujemy, postugujemy sie empatia, rozumem, wykazu-
jemy sie kulturg osobistg. Negatywne konotacje, w jakie na przestrzeni lat obrosto to okreslenie, sg tak
oczywiste, ze chyba tylko zta wola moze prowadzi¢ do upierania sig, by go uzywac. Niekonsekwencja
jest, iz uporczywemu twierdzeniu, ze ,Murzyn” to stowo o zabarwieniu neutralnym, nie towarzyszy
bojkot niemadrych powiedzonek, ktére juz z catg pewnoscig neutralne nie sg i stoja w sprzecznosci
z twierdzeniem jakoby stowo ,Murzyn” byto rozumiane wytgcznie w kontekscie koloru skory. Ponadto
ludzie o ciemnej karnacji to osoby urodzone, zamieszkujace w przeréznych czesciach $wiata, wy-
chowane w réznych kulturach i identyfikujgce sie z réznymi religiami. Nie ma potrzeby taczenia ich
w jedng grupe w sposoéb, w jaki czyni to stowo ,Murzyn”. Chyba wtasnie tylko po to, aby przypisujgc
im okreslone cechy, dokonywa¢ stygmatyzacji. Z przyczyn i emocjonalnych, i poznawczych rozsgdne
wydaje sie nazywanie ludzi w sposob uwzgledniajgcy miejsce, z ktérego pochodzg. Wazne zatem
beda aspekty geograficzne i narodowosciowe®'.

Sposoby nazywania pewnych probleméw i zjawisk to nie tylko oznaczanie,
ale i naznaczanie osoby z problemem. Mamy tu wpisywanie kogo$ w role, a wta-
Sciwie zamykanie w niej. Przykladowo, jesli nazwiemy kogos ,0sobg bezdomng”
lub ,bezdomnym?”, to w sposobie naszego oznaczenia sytuacji zawiera sie prze-
kaz o stanie, w jakim znajduje sie osoba oznaczona, pewnej konsekwencji szere-
gu zdarzen i cech oraz ciggu porazek w dziataniach, ktére spowodowaty takg sy-
tuacje, doprowadzity do niej. Jesli jednak te samg osobe okreslimy mianem kogo$
»W Kryzysie bezdomnosci”, to w naszej wypowiedzi zawiera sie element procesu,
jaki jest jej udziatem. Stowo ,kryzys” nacechowane wrazeniem przejsciowej sytu-
acji. Co prawda sytuacja kogos$ w kryzysie moze sie pogorszy¢, ale moze rowniez
sie polepszy¢. Kryzys oznacza zachwianie sie dotychczasowej pozyciji, lecz takze
jakis przetom w przebiegu wydarzen i charakteru doswiadczen biograficznych.
Co najwazniejsze jednak, jest to co$ niestatego i nieostatecznego. Przejsciowosé
tego zjawiska zawiera sie zresztg w zatozonych funkcjach instytucji systemu za-
pobiegania bezdomnosci. Instytucje pomocowe zajmujg sie ,oduczaniem”, ,wy-
prowadzaniem” z danej sytuacji oraz wtgczaniem osob z takim doswiadczeniem
do mainstreamu®'2.

Wiele kategorii zawartych w aktach prawnych, np. z zakresu pomocy spo-
tecznej, wsparcia i pomocy rodzinie, nie tylko wywotuje negatywne skojarzenia
(np. z dziatalnoscig przestepcza, bieda, niewydolnoscia), ale determinuje oceny
poszczegodlnych problemoéw poprzez kryterium przynaleznosci do okreslonej gru-
py, a przeciez ,[...] jezyk aktow prawnych — a szerzej dokumentéw urzedowych

310 A Rejter, Ple¢ — jezyk — kultura, Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2013.

31 M. Diouf i in., Jak méwic i pisa¢ o Afryce, Fundacja ,Afryka Inaczej’, Warszawa 2011: 16.

312 |, B. Kuzma, Domy bezdomnych. Badania sytuacji kryzysowych, Wydawnictwo Uniwersyte-
tu Lodzkiego, £6dz 2015: 9.
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— bedac jezykiem refleksji i namystu w doborze stéw nie powinien naruszac¢
osobowej godnosci cztowieka™'®. Kiedy Joanna Markiewicz-Stanny*'* analizuje
jezyk dotyczgcy imigrantéw, warunki jego tworzenia oraz przekaz z niego ptyngcy
konstatuje, ze stownictwo aktow urzedowych panstw i organizacji miedzynarodo-
wych pozostaje w $cistym i bezposrednim zwigzku z klimatem spotecznym oraz
atmosfera, jakie towarzyszg imigracji nieregularnej. Przedstawia wiele argumen-
téw na rzecz koniecznej zmiany, miedzy innymi argument, ze jednym ze srodkoéw
pozadanych przemian jest namyst i zmiana jezyka: ,nielegalny imigrant” powinien
zastgpiony zostaé neutralnym sformutowaniem (podaje takie jak: ,nieregularnosc
statusu” czy ,imigrant w sytuacji nieregularnej”). Uzycie okreslenia ,nielegalny”
bezposrednio bowiem kieruje uwage na zagrozenia w kontekscie dziatalnosci
przestepczej (,nielegalnosé” jest przeciez naturalnym elementem dewiaciji). ,Nie-
legalny imigrant” to okreslenie generujace i podtrzymujgce stereotypy i uprzedze-
nia. Podobne dyskusje toczyty sie wokdt prawnego terminu ,handel zywym towa-
rem” jako kategorii prawnej do opisu zjawiska handlu ludzmi (human trafficking)*'s.
W tym przypadku kwestionowano uprzedmiotowienie cztowieka w przepisach
prawnych poprzez zakwalifikowanie go do kategorii co prawda ,zywego”, ale ,to-
waru”, rzeczy, przedmiotu podlegajgcego wymianie, wtasnosci, sprzedazy itp.

Okreslanie danego zjawiska poprzez nadawanie mu nazwy i oznaczanie
specyficznym terminem naturalnie spetnia wiele funkcji. Sg to dziatania zorien-
towane na porzadkowanie, klasyfikowanie, uogdlnianie i uszczegoétowianie itp.
Terminy stanowig narzedzia pracy, np. w diagnostyce, praktyce urzedniczej czy
prawniczej. Sg rowniez elementem kazdego $srodowiska zawodowego, grup sku-
piajgcych okreslony krag osob (np. wokot realizacji hobby), ktére wraz ze swoimi
normami i jezykiem komunikacji — tworzg spojny i specyficzny swiat spoteczny.
Moéwimy o nomenklaturze formalnej (np. przestepstwo znecania sig), jak rowniez
zargonach (np. zabojstwo kuchenne). Te drugie, wynikajgce z praktyki, frekwencji
doswiadczen, nierzadko noszgce znamiona i spetniajgce pragmatyczne funkcije
stereotypu czy akcentujgce ich okolicznosci (a tym samym ,sugerujgce” obszar
dociekan czy kierunki poszukiwania przyczyn).

Nazwy, jakimi sie postugujemy, sg wazne i wypetniajg nie tylko powyzej
zasygnalizowane funkcje. Jezyk naszej wypowiedzi zawiera wiele innych
przekazow. Z punktu widzenia dylematow, jakie zaprezentuje w tej czesci ksigzki,
istotne jest stwierdzenie, Zze jest on sktadnikiem spotecznego konstruowania
wiedzy na temat danego zjawiska, a jednocze$nie czutym wskaznikiem przeja-
wiania postaw wobec niego. To lingwisci narzucajg nam prawidta i wzorce sfor-
mutowan jezykowych, jednoczesnie ci sami reagujg na zmiany, jakie sie w nim
dokonujg pod wptywem przeobrazen spoteczno-kulturowych. Jezyk rani — moze
by¢ narzedziem przemocy, ponizenia, przestepstwa, dyskryminaciji itp. ldgc dalej
— jezyk sposobu nazywania pewnych zjawisk z jednej strony jest rezultatem zmian,

313 J. Markiewicz-Stanny, Jezyk aktéw prawnych a ekskluzja spoteczna imigrantow w sytuacji
nieregularnej, Lingwistyka Stosowana/Applied Linguistics/Angewandte Linguistik, 24, 2017: 98.

314 Tamze.

315 Np. A. Sakowicz, Przestepstwo handlu ludzmi z perspektywy regulacji miedzynarodowych,
Prokuratura i Prawo, 3, 2006: 52—69.
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z drugiej narzedziem edukacji i ksztattowania okreslonych postaw wobec zjawisk.
Zmiany w zakresie nazw sg przedmiotem dyskusiji i polemik, a takze powodujq
pewien opor i niezrozumienie. Szczegdlnie budzg je zalecenia polityki antydyskry-
minacyjnej ze wzgledu na pte¢ o potrzebie uzywania jezyka wrazliwego na pteé
(np. w podrecznikach szkolnych). Oczywiscie wdrozenie innego nazewnictwa nie
jest gwarantem zmiany stosunku Polakéw do ,innych”. Wpajanie ludziom pew-
nych zachowan jezykowych jest jednak waznym elementem edukacji, a zache-
canie i wywotywanie refleksji nad tymi zmianami rozwija wrazliwos¢ na problemy
innych i sprzyja rozwojowi kompetenciji interpersonalnych.

O ile zagadnienie jezyka i sposobu nazywania czyich$ doswiadczen i proble-
mow zwigzanych z chorobg, zaburzeniem zdrowia psychicznego, problemowym
piciem alkoholu czy niepetnosprawno$cig itp. jest relatywnie czesto poruszane
na tamach pismiennictwa naukowego, o tyle niemal nieobecnym polem analiz
— z punktu widzenia proceséw stygmatyzacyjnych i konstruowania wiedzy spo-
tecznej — jeste przestrzen ,terminologiczna” miedzy osobami, ktére korzystajg
z pomocy i leczenia réznych instancji, a tymi instytucjami i ich przedstawicielami
(lekarzami, pracownikami socjalnymi, terapeutami, kuratoramiitp.). Marta Anczew-
ska z zespotem®'® dokonata bardzo poznawczej analizy terminow, jakimi okresla-
ni sg uczestnicy tej relacji, konstatujgc, ze ulegaty one licznym przeobrazeniom:

[...] w latach 50. byli to ,lekarze i pacjenci” (doctors and patients), w 60. ,personel i klienci”
(staff and clients), w 70. ,ustugodawcy i konsumenci” (providers and consumers), w 80. ,personel
i uczestnicy” (staff and members), w 90. ,korporacje zarzgdzajgce opieka i udziatowcy” (manager care
corporations and shareholders)®'.

Dos¢ popularnym terminem, ktéry miatby zastgpi¢ ,tradycyjnego pacjenta”,
jest ,uzytkownik” (user)®'®. Zwolennicy tych zmian sg zdania, ze odejscie od ter-
minu ,pacjent” odgrywa role umacniajgcg pozycje w systemie pomocy i lecze-
nia oraz przyczynia sie do upodmiotowienia oséb, ktére do tej pory — w ramach
modelu biomedycznego — traktowane byly przedmiotowo, jak chodzace jednostki
chorobowe. Podnosi sie réwniez, ze zmiany te sg elementem dziatan na rzecz
réwnowazenia relacji miedzy ,,0sobg opisywang stowem konotujgcym bierne cier-
pienie a wszechwiedzgcym, zdolnym wszystkich uleczy¢, wszechmocnym eks-
pertem przejmujgcym nad nig kontrole™'®. Anczewska przytacza poglady zwo-
lennikéw i przeciwnikoéw tych zmian, wskazuje na korzysci i zagrozenia ptyngce
z omawianych tendencji, a takze przywotuje dostepne wyniki badan z udziatem
0s0b, ktorych problem ten dotyczy bezposrednio (uzywajgc terminologii tradycyj-
nej — mowa o ,pacjentach” i ,lekarzach”). Szczegotowa prezentacja tych tresci
nie ma tu sensu, natomiast warto zasygnalizowa¢ niektére argumenty krytyczne
dotyczace tych zmian.

316 M. Anczewska i in., Pacjent, klient, czy... — okreslenia preferowane w psychiatrycznej opie-
ce zdrowotnej, Psychiatria Polska, XLV(1), 2011: 35—44.

317 Tamze: 35.

318 F. J. Dunne, Psychiatry in limbo: new ways of talking, British Journal of Medical Practitio-
ners, 3(2), 2010: 319-323.

319 M. Anczewska i in., Pacjent, klient, czy...: 36.



1.3. Konteksty teoretyczne definiowania problemoéw i doswiadczen rodzicéw oséb... 101

Kiedy Francis J. Dunne®?® pisze artykut o przemianach w sposobie uzywania
terminologii we wspétczesnej psychiatrii, rozpoczyna swoje uwagi od zacytowa-
nia nastepujgcych stow Lwa Totstoja: ,Kazdy my$li o zmienianiu Swiata, ale nikt
0 zmienianiu siebie™?'. Uwaza bowiem, ze sama zmiana stéw nie spowoduje, ze
pietno choroby psychicznej ,wyparuje”, jesli zacznie sie méwi¢ o osobach cier-
pigcych z powodu choroby, czyli pacjentach, uzywajgc stowa ,klient”. Krytykuje
takze ,uzytkownika ustug” (stosowanego zamiennie z ,klientem”), dodajgc, ze jest
to najbardziej nielubiany termin wsrdd osob, ktore konsultujg sie ze specjalistami
w dziedzinie zdrowia psychicznego. Dunne stawia dos¢ przewrotne pytania reto-
ryczne, np. Kogo nazywamy uzytkownikiem narkotykéw? Czy jest to ,uzytkownik-
-uzytkownikoéw ustug” czy tez uzytkownik ustug dla uzytkownikéw narkotykoéw?
A moze klient korzystajgcy z narkotykéw lub klient uzywajgcy narkotykéw? Jak
doktadnie opisa¢ osobe uzywajgca alkoholu i nielegalnych narkotykéw? Czy mate
dziecko, cierpigce z powodu zapalenia opon moézgowych, jest aktywnym uczest-
nikiem opieki zdrowotnej? Co z mtodymi ludzmi, wsrdd ktérych powszechne jest
naduzywanie substancji? Czy poradnie specjalistyczne zostang zmienione na
przychodnie $wiadczace ustugi leczenia? Dunne jest Swiadomy zrédet tych prze-
mian. Upatruje ich w przeciwstawianiu sie hegemonii medycyny i medykalizaciji.
Uwaza jednak, ze postulowanie zmian w obrebie nazewnictwa (czy szerzej — kry-
tyka medykalizaciji) to slepy zautek. Zwraca réwniez uwage, ze terminy ,klient” czy
Luzytkownik ustugi medycznej” zaznaczajg sie nie tylko w oficjalnych brytyjskich
dokumentach polityki stuzby zdrowia, ale wkraczajg w mury podstawowych jed-
nostek medycznych, w szczegdlnosci w obrebie stuzby zdrowia psychicznego.
Uwaza, ze personel szpitali uzywa terminologii innej niz ,pacjent” dla oséb uczest-
niczgcych w leczeniu i, mimo ze sie nie zgadza z tymi zmianami, to ich nie kwe-
stionuje, a nawet problemy te nie podlegajg otwartej dyskusji. Zastanawia sie nad
przyczynami takiego stanu rzeczy — by¢ moze jest to strach przed oskarzeniem
o bycie staroswieckim i skostniatym.

Zamykajgc watek dylematéw towarzyszacych ,nazywaniu” osob, ktére sa
Lpodopiecznymi”®?? instytucji leczniczych i terapeutycznych, warto przedstawic¢
perspektywe ich samych i pracownikéw stuzby zdrowia.

W 2008 roku Anczewska®?® wraz z zespotem przeprowadzita badania son-
dazowe ws$rdd personelu medycznego i 0séb leczacych sie w jednym z polskich
szpitali psychiatrycznych. Co prawda od ich zrobienia uptyneto juz wiele lat, ale
warto przyjrze¢ sie najwazniejszym wynikom, poniewaz rzucajg w jaki$ sposob
Swiatto na rozpatrywany tu problem ,chcianej” i ,niechcianej” terminologii. Ogo6-
tem przebadano opinie prawie 500 osbdb leczgcych sie i troche ponad 300 osbéb
personelu. Osoby leczace sie wypetniaty ankiety na koniec pobytu w szpitalu.

%20 F. J. Dunne, Psychiatry in limbo...

321 Tamze: 319.

322 Celowo zapisuje to stowo w cudzystowie. Dylematy zwigzane z nazwami (wychowanek
— podopieczny — nieletni itp.) uzytkownikow systemu opieki i pomocy spotecznej i resocjalizacji row-
niez nasycone sg rozmaitym stopniem asymetrii i przedmiotowosci oddziatywan. Jest to jednak zbyt
rozlegly temat i wykracza w tym miejscu poza ramy zjawiska medykalizacji (a to przede wszystkim
w kontekscie tegoz omawiam poszczegodlne zagadnienia w tym rozdziale).

%23 M. Anczewska i in., Pacjent, klient, czy...
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Ze wzgledow organizacyjnych dobér oséb do badan nie byt reprezentatywny. Ba-
dana grupa personelu byta bardzo heterogeniczna — dysproporcje zaznaczaty sie
na poziomie pici (ponad 70% kobiet) i stanowiska (najliczniejszg grupe, ponad
40%, stanowity pielegniarki; w dalszej kolejnosci byli to sanitariusze i kolejno leka-
rze oraz pojedyncze osoby stanowigce réznorodny personel pomocniczy i wspie-
rajgcy dziatania medyczne). Grupa oséb leczgcych sie byta dos¢ jednorodng pod
kgtem demograficznym.

Na poziomie analizy procentowej uzyskane wyniki badan nie réznicowaty
znaczgco opinii oséb badanych — personelu i leczacych sie. R6znice w uzyska-
nych odsetkach byly nieznaczne przy poszczegoélnych terminach, ktére badani
mogli wybra¢ jako — w ich opinii — najwtasciwsze w nazywaniu oséb leczacych sie
w szpitalu psychiatrycznym. | tak najczesciej wybieranym terminem byt ,pacjent”
— zaréwno przez osoby leczace sie (77,5%), jak i personel (87,7%). Mniej wiecej
co dziesigta osoba z ogétu badanych uwazata, ze wtasciwym okresleniem jest
,0soba chorujgca psychicznie”, a nieco wiecej badanych (16-18%) wskazato na
,0S0be korzystajacg z psychiatrycznej opieki zdrowotnej”. Mojg uwage zwrécito
to, ze dos¢ popularny w przestrzeni anglojezycznej termin ,uzytkownik” znalaz
akceptacje tylko 2% osdb leczgcych sie i jeszcze mniej, bo 1,6% personelu. Drugg
uwage przykuto stowo ,podopieczny”, ktére uzyskato relatywnie wysokg aprobate
wsrod oséb leczgcych sie i personelu (mniej wiecej na poziomie 10% wskazan).
Wida¢ wiec, jak silnie stowo to zakorzenione jest w jezyku polskim, kiedy mowi sie
0 osobach i instytucjach pomocowych. Terminy nacechowane wysokim stopniem
neutralnosci, jak np. ,osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego” zyskaty
w nieco wiekszym odsetku aprobate osdb opuszczajgcych szpital psychiatryczny
(15%) niz personelu (9%). Analiza opinii osob leczgcych sie w formach posrednich
opieki — na oddziatach dziennych i w zespotach Srodowiskowych, wykazata, ze
réwniez tam termin ,pacjent” (85% respondentéw) byt najczesciej wybierany. Na
drugim miejscu, znacznie rzadziej, wskazywano okreslenie ,0soba korzystajgca
z psychiatrycznej opieki zdrowotnej” (21%), na trzecim miejscu ,0soba z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego” (17%). Co prawda badacze prezentujg rowniez
dane ,jakosciowe” uzyskane z pytania otwartego. Nieznaczny odsetek leczgcych
sie zaproponowat bowiem wtasne nazwy, jednak intencje przy$wiecajgce osobom
badanym, ktérzy wskazywali nastepujgce: np. ,mistrz”, ,guru”, ,wasza eminen-
cja”, ,wariat”, ,czubek”, ,psychol”, ,$wir”, budzg watpliwosci. Personel dodatkowo
zaproponowat jeszcze takie jak: ,osoba cierpigca z powodu zaburzen psychicz-
nych”, ,osoba z doswiadczeniem epizodéw psychotycznych”.

Uznanie, ze jezyk nie jest przezroczystym narzedziem komunikacji prowadzi
do kolejnej uwagi, ze komunikacja jezykowa odbywa sie w réznych kontekstach
spotecznych, warunkach kulturowych czy politycznych. Jezyk zmienia sie wraz
z wartosciami i ideologiami wyznawanymi przez dane spoteczenstwo, w réznym
czasie i w réznym zakresie oraz z r6znych przyczyn. | zmiany te nie sg bezposred-
nim dzietem lingwistow. Przyktadowo wyrazenie: ,on jest kalekg” wywotuje sprze-
ciw nie dlatego, ze jest niepoprawnie skonstruowane. Jednak owo — jak to ujmuje
Dariusz Galasinski — ,poczucie jezykowe™?* to rezultat zmian, ktére poprzedzone

324 D. Galasinski, Osoby niepetnosprawne...
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byly specyficzng pracg ideologiczng, wychowawczg nad systemem wartosci i sto-
sunkiem do drugiego cztowieka spoteczenstwa, ktdérg mozna by nazwac pracg nad
~wWyczuwaniem” jezyka. Praca to troska o jezyk publiczny — jezyk, w jakim sporza-
dzane sg akty prawne, definicje naukowe, klasyfikacje diagnostyczne, regulaminy
i deklaracje. Jest to dtugi proces zmian. Bywa, ze jest to specyficzna walka z opo-
rami, jakie wywotuje wprowadzanie nowych terminéw, niezrozumieniem celowosci,
niepokojem. Jezyk bowiem przekazuje nie tylko neutralne informacje, ale zawie-
ra potezny tadunek emocjonalny i jest no$nikiem oczekiwan i postaw, a takze je
ksztattuje i podtrzymuje. Jest to takze praca nad sobg samym i osobistym stosun-
kiem do swiata i innych ludzi. Uswiadomienie sobie zrédia wtasnych oporéw czy
konsekwencji nawykéw moze uruchamiac przeciez okre$lone reakcje obronne.

Na zakohczenie tej czesci rozwazan o potrzebie i sensie zmian w zakresie
terminologii nakresle sylwetke filozofii politycznej poprawnosci, ktéra w duze;j
mierze bezposrednio przyczynia sie do sygnalizowanego wyzej zjawiska ,je-
zykowego”. Mozna by uzna¢, ze od tej tematyki powinnam zaczg¢ rozwazania
zawarte w tej czesci ksigzki. Uznatam jednak, ze lepsze bedzie jej nakreslenie
w ramach specyficznego podsumowania, poniewaz filozofia i praktyka poprawno-
Sci politycznej jest spadkobierczynig wszystkich dotgd poruszanych przeze mnie
zagadnieh zwigzanych ze zwrotem lingwistycznym, stanowiskiem o sprawczej,
performatywnej roli jezyka i jego znaczeniu w tworzeniu $wiata, foucaultowskag
koncepcjg dyskursu (wtadzy) czy w korncu mechanizmami odpowiedzialnymi za
procesy stygmatyzacji. Najpetniej te zwigzki mozna wyczyta¢ we fragmencie arty-
kutu Marty Taperek o wytwarzaniu leku przed imigrantami:

Stowa wytwarzajg potwora i stowa mogg go zneutralizowa¢. Potwor jest tym, co graniczne i za-
gadkowe, elementem rozsadzajgcym logiczng i harmonijng cato$¢, a takze tym, co stanowi gtow-
ne zagrozenie dla wladzy. Tym, co moéwigc jezykiem Foucaulta, wymaga okreslonych praktyk, ktére
pomogg go usung¢ z pola widzenia i dzigki temu przywrécic porzadek. Monstrum mozna stworzy¢
ze stowa, jak mitycznego golema, ktérego ozywia zapisany pergamin. Mozna takze uczyni¢ sobie
potwora na czyj$ obraz i podobienstwo, tworzac sie¢ znaczen i interpretacji. Monstrum skupia w so-
bie wszystkie znienawidzone przez dang spotecznos¢ cechy. Dzigki powotaniu go do istnienia grupa
moze sig scali¢, wskaza¢ winnego nieszczes¢ i niepowodzen. Cho¢ sposoby ujmowania tego, co
potworne, zmieniaty sie w zaleznosci od kontekstu kulturowego, ich wspding ceche zawsze stanowity
wykluczenie i wytworzenie granicy miedzy normalnoscig a anomalig®?®.

Z lingwistycznego punktu widzenia punktem wyjscia dla filozofii polityczne;j
poprawnosci jest uznanie, ze stowa nie sg przypisane rzeczom raz na zawsze,
a znaczenie wypowiedzi nie ,tkwi” w przedmiocie. Zresztg zwolennicy politycz-
nej poprawnosci siegajg po argument, ktérego uzywat Rorty®? — zmiana sposobu
postrzegania swiata, myslenia o swiecie uzalezniona jest przede wszystkim od
jezyka. Mozna uzna¢, ze polityka poprawnosci jest praktyczng egzemplifikacjg
konstruktywizmu spotecznego oraz okreslong praktykg dyskursywng®?.

325 M. Taperek, Potworni imigranci w ,Szatanskich wersetach” Salmana Rushdiego. Przypadek
Saladyna Czamczawalli, Teksty Drugie, 3, 2016: 375.

36 R. Rorty, Przygodno$c, ironia i solidarno$¢, Wydawnictwo SPACJA, Warszawa 1996.

%27 E. Zamojska, ,Murzynek Bambo wiecznie zywy!”...: 55.
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Najogolniej méwigc, polityka poprawnosci

dotyczy zmian jezyka w zakresie sposobu nazywania oraz $wiadomego uzywania form gramatycz-
nych i sktadni, ktére petnig pewne okreslone funkcje spoteczne i polityczne i wpisujg sie w okreslony
kierunek zmian spotecznych. Znaczenie pojecia dyskurs jest szersze — dotyczy ogdinych, takze nie-
uswiadamianych regut wypowiedzi ujmowanych w kontekscie oraz tego, co ,niewypowiedziane” — re-
gut zmuszania do milczenia®?.

Kiedy autorzy licznych prac analizujgcych zjawiska spoteczne z uzyciem ka-
tegorii filozofii polityki poprawnosci definiujg jej funkcje, akcentujg przede wszyst-
kim kwestie zasadnicza, czyli zmiany spoteczne®?°. W tym znaczeniu polityka po-
prawnosci to praktyka polegajgca na tworzeniu warunkéw na rzecz eliminowania
i minimalizowania cierpienia w relacjach spotecznych poprzez deprecjonowanie
nazw osob i grup, ktére zawierajg w sobie negatywny fadunek poznawczy. Jest
nim bagaz pejoratywnych konotacji i stygmatow, ktére swoje Zroédta majg przede
wszystkim w kulturze, historii i polityce. Zwtaszcza to ostatnie powoduje argument
sam w sobie dla przeciwnikéw jej idei. Pogtebiong refleksje nad sensem stosowa-
nia i niestosowania okreslonych terminéw i okreslen znaczgco utrudnia, a nawet
uniemozliwia, silne kojarzenie tej praktyki dyskursywnej wytgcznie z poglgdami
lewicowymi. To wiasnie dlatego kiedy Ewa Zamojska rekonstruuje rzeczywi-
stos¢ spoteczng w podrecznikach szkolnych przez pryzmat polityki poprawno-
$ci, zaznacza, ze by unikng¢ zarzutéw wikfania jej rozwazan w konflikt polityczny
.prawica — lewica”, siega po szersze pojecie ,praktyki dyskursywnej”’ lub reguty
mowienia i milczenia. Kategorie te wywodzg sie z koncepcji dyskursu Foucaulta
i pozwalajg dostrzec rézne ujecia $wiata, jakie zaznaczajg sie w jezyku w zalez-
nosci od warunkéw historyczno-spotecznych i jego umocowania w stosunkach
wiadzy®°.

Okreslenie polityki poprawnosci (political correctness) po raz pierwszy zo-
stato zapisane w publicznych dokumentach w aktach Sgdu Najwyzszego Stanéw
Zjednoczonych w 1793 roku i w kontekscie krytyki niewtasciwych dziatan politycz-
nych politykdw. Wspoétczesne rozumienie tego okreslenia wprowadzit Toni Care
Bambara w ksigzce poswieconej problemom czarnoskérych obywatelek USA
(The Black Women) w 1970 roku. Mozna powiedzie¢, ze swoista ,kariera” ter-
minu rozpoczeta sie na poczatku lat 80., poczagtkowo w Stanach Zjednoczonych,
a nastepnie Niemczech, Wielkiej Brytanii i innych krajach. Kiedy Monika Kacprzak
analizuje poczatki tego zjawiska, pisze, ze wielu badanych wskazuje na Dinesha
D’Souze jako na tego, ktéry spopularyzowat samo pojecie (cho¢ on sam temu
zaprzecza, méwigc, ze jedynie je ,odkurzyt’®'). W kazdym razie na Zachodzie
w latach 80. juz dos¢ powszechnie zaczeto kojarzy¢ to pojecie ze zmianami je-
zyka i walka z pejoratywnymi, obarczonymi negatywnie skojarzeniami nazw. Co

328 Tamze.

329 Tamze.

30 Tamze.

31 M. Kacprzak, Pufapki poprawnosci politycznej, Wydawnictwo von Borowiecky, Radzymin
2012: 22.
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prawda poczatkowo obejmowato ono problemy ,nazywania” czarnoskérych oby-
wateli USA (w rezultacie przyjeta sie nazwa Afroamerykanin/Afroamerykanka),
ale to byt jedynie pierwszy wyrazny przedmiot batalii. W rzeczywistosci zjawisko
to byto rezultatem (i elementem) proceséw emancypaciji i wzrostu samoswiado-
mosci roznych grup mniejszosciowych — etnicznych, seksualnych, kobiet, z nie-
petnosprawnoscig itp.

Mozna by powiedzie¢, ze lata 90. w Stanach Zjednoczonych to ogromny kry-
zys ,politycznej poprawnosci’. Napisatam ,mozna by”, poniewaz paradoksalnie
kryzys zjawiska przystuzyt sie jego rozwojowi i popularnosci. Jak pisze Kacprzak,
nie sposob jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o to, czy pojecie ,politycz-
nej poprawnosci” zostato stworzone przez zwolennikdéw czy wrogéw tego zjawi-
ska®2, W czym rzecz — ot6z w tamtym czasie rozgorzata intensywna walka z jej
.przejawami”’. Media zaczely tropi¢ jej wszelkie postaci. Pojawialy sie w prasie
przesmiewcze artykuty, nadajgce zjawisku miano: ,policji” czy ,polowania na
czarownice”. Mniej wiecej w czasie najwiekszych atakéw na polityczng popraw-
nos¢ pojecie to pojawia sie w polskich mediach. Kacprzak odnotowuje, ze byto
to w roku 1992 i za sprawg Gazety Wyborczej. Poprawnosé polityczna zostaje
opisana jako zjawisko ,nowe”, ,modne” i ,eleganckie”. Wyrzuca tez Gazecie, ze
mimo iz pozniej staje sie istotnym straznikiem politycznej poprawnosci w Polsce,
to kiedy wprowadzata to pojecie do Swiadomosci spotecznej Polakéw, podlegata
amerykanskiej (wéwczas) modzie na kwestionowanie i wysmiewanie zjawiska,
opisujgc je negatywnie i z uzyciem takich stéw jak ,obted”, ,kuriozum” itp. Mozna
uznac, ze (zwtaszcza amerykanskie) media wykonaty ogromng prace na rzecz
spopularyzowania zjawiska w tamtym czasie poprzez liczne akcje, np. liczenie
.poprawnych politycznie stéw” czy satyre. W rezultacie wiec trudno stwierdzié¢
komu tak naprawde zawdziecza popularnos¢ konstrukt spoteczny, ktéry nazywa-
my mianem ,poprawnosci politycznej”.

Dyskusja z ,polityczng poprawnoscig” w roli gtdwnej jest bardzo emocjonu-
jaca. Scierajg sie ze sobg zwolennicy, przeciwnicy, propagatorzy i tropiciele pa-
radoksow. Co ciekawe — bywa, ze i jedni, i drudzy odwolujg sie czesto do za-
sad zdrowego rozsadku. Juz z tytutdéw publikacji daje sie bez problemu wyczyta¢
specyficzny stosunek autoréw sugerujacy pewnego rodzaju zniewolenie od po-
litycznej poprawnosci i Swiadome uwolnienie sie z jej ram, by przedstawi¢ jakis
problem (np. zjawiska migracji®3*, podrecznikéw do nauczania jezykéw3**, postaw
wobec homoseksualizmu3®®), zaprotestowaé przeciw skrepowaniu i granicom

32 Tamze: 28.

33 Tamze.

34 T. Piekot, G. Zarzeczny, Miedzy zdrowym rozsadkiem a polityczng poprawnoscig — polskie
podreczniki do nauczania jezyka polskiego jako obcego oczami cudzoziemcow, Acta Universitatis
Lodziensis. Ksztatcenie Polonistyczne Cudzoziemcéw, 2010: 517-541.

35 A, Margasinski, Stereotyp homofobii — nowy element politycznej poprawnosci, Kultura i Edu-
kacja, 2, 2012: 169-186.
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narzucanym przez te filozofie®¢. Méwi sie o ,jatowej poprawnosci politycznej”>*,
a nawet bada granice wolnosci stowa3®3.

W poprawnos¢ polityczng mozna ,popas¢”, poniewaz ,polega na oderwaniu
stéw od rzeczywistosci™*, a ,dgzenie do przyjecia neutralnego punktu widzenia
skazane jest na porazke”°. Dlatego tez nalezy prébowaé zachowaé ,zdrowy roz-
sgdek”4', Wywieraniu nacisku na stosowanie nowej terminologii nadawane bywa
miano ,lansowania” czy ,promowania” perspektywy, ktéra ma wydawac sie neu-
tralng, a ostatecznie okazuje sie by¢ narzedziem ,przeciggniecia” zwolennikow
na swojg strone. Zdaniem krytykéw postulat neutralnosci akcentowany w filozofii
politycznej poprawnosci to w istocie postaé ideologii®#2. Bywa takze, ze nawet jesli
naukowiec podejmuje sie zadania analizy, asekuruje sie deklaracjg (mniej czy
bardziej wyraznie wyartykutowang) o dystansie wobec zjawiska. llustracjg moze
by¢ nastepujgce zdanie®*:

Tytutem wstepu, istotnym i koniecznym dla materii niniejszego tekstu, autor w imie polityczne;j
poprawnosci zastrzega sobie, ze nie dokonuje zadnego osgdu wartosciujgcego zjawiska politycz-
nej poprawnosci, nie jest jej ani epigonem, ani krytykiem, ale bezstronnym badaczem, ktéremu jed-
nak nie brakuje zdrowego rozsgdku, dystansu i ironii podczas prezentacji zagadnienia.

Bywa, ze i zwolennicy wytaczajg ,zdroworozsgdkowy” argument i mowig
o politycznej poprawnosci jako o zwyczajnej uprzejmosci i kulturze w relacjach
codziennych z drugim cztowiekiem.

Jak podkres$lajg zwolennicy politycznej poprawnosci, jezyk, w tym i jezyk,
jakim ,postuguje sie” polityczna poprawno$¢, jest dynamiczny. Przyjmowane
w miejsce deprecjonujgcych nazwy po pewnym czasie ,starzejg sie” i zaczyna-
ja petni¢ funkcje niepozgdanej etykiety oraz stajg sie narzedziem stereotypow.
To dlatego tez terminy i nazwy zmieniajg sie co jaki$ czas — stajg sie popraw-
niejsze. Bywa nawet, ze nigdy nie ma sie pewnosci, jaka nazwa jest najlepsza,
niestygmatyzujgca, neutralna. Uzytkownicy jezyka odczuwajg zaktopotanie i wa-
hanie — nawet ci, ktérzy prébujg nadgza¢ za zmianami i doceniajg ich znaczenie.
Uwaza sig, ze owa niepewnos¢ jest elementem filozofii poprawnosci politycznej.
Chroni przed jezykowym skostnieniem, a takze tendencjami do szufladkowania

36 Np. J. Panek, Europejski kryzys migracyjny (Rozwazania pozbawione emocji i poprawnosci
politycznej), Historia Slavorum Occidentis, 1, 2016: 253—264; W. Zielinski, Bochenskiego zacheta do
filozofii politycznej niepoprawnosci, Filo-Sofija, 21(2), 2013: 187-208; T. Piekot, G. Zarzeczny, Miedzy
zdrowym...

37 J. Panek, Europejski kryzys migracyjny...

338 |. Lewandowska-Malec, Prawne i polityczne uwarunkowania wolnosci stowa w Rzeczypo-
spolitej, Studia z Dziejow Panstwa i Prawa, 16(1), 2013: 19-39.

39 J. Klos, Kiedy rzeczy zamieniajg sie w stowa, Przeglad Pedagogiczny, 2, 2012: 33.

340 Tamze: 33.

341 T. Piekot, G. Zarzeczny, Miedzy zdrowym...: 525; A. Lesniak, Political correctness, czyli
o etycznej wrazliwosci jezyka, Studia Ekonomiczne. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach, 313, 2017: 147.

342 J. Klos, Kiedy rzeczy zamieniajg sie w stowa...: 33.

343 A. Le$niak, Political correctness...: 147.
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probleméw i wktadania ich w ramy stereotypdéw i uprzedzen3#. Zamojska pisze
o tym nastepujgco:

Dyskomfort jezykowy w obliczu nazw stosowanych przez emancypujgce sie grupy mniejszo-
Sciowe, wynikajgcy z utraty pewnosci i oczywistosci postugiwania sie jezykiem, to takze dowdd na
brak jednoznacznosci zwigzku pomiedzy nazwa i rzecza — bowiem ,nazywanie rzeczy po imieniu” nie
wynika w sposéb naturalny i jednoznaczny z samej rzeczy, lecz tylko z utartych, nabytych konwenc;ji
jezykowych. Bezradnos$c¢ i zakfopotanie rodzi sie réwniez z nieznajomosci lub niezrozumienia lokal-
nych kontekstow uzywania pewnych wyrazen i stéw [...]. Nie jest to jednak powdd, by nie prébowac
poznawa¢, dowiadywac sie, pyta¢, o ile zalezy nam na unikaniu cierpien w relacjach spotecznych,
podtrzymywaniu debaty34.

Jako ze ,jezyk zyje”, to zmienia sig nie tylko oficjalny styl wypowiedzi**, ale
i jego odmiana potoczna. Jezykowi potocznemu przypisywana jest nawet rola
specyficznego dokumentu epoki, ktéry odzwierciedla najwazniejsze zjawiska
przemian kulturowo-spotecznych. W tzw. nieformalnej odmianie jezyka w pierw-
szej kolejnosci zachodzg zmiany, wobec ktdrych w krétszej czy dalszej perspekty-
wie czasu nie pozostajg obojetne tzw. elity. Jak pisze Rafat Romanowski®**":

ten wariant polszczyzny przedstawia rzeczywistos¢ doktadnie tak, jak postrzegajg jg ludzie. Nie za-
wiera bowiem matrycujgcego zestawu norm poprawnosci i zgodnosci ze schematem, ale dopuszcza
duza swobode uzycia dowolnych wyrazéw i zwrotow, nawet nieakceptowanych przez wyzsze warstwy
spoteczenstwa.

W ostatnim czasie w Polsce zmiany te czesto analizowane sg przez pry-
zmat przemian politycznych. Niewatpliwie jest to jedna, ale nie jedyna przyczyna
zmian, jakie sie dokonujg w obrebie jezyka®#. Jesli chodzi o zmiany obserwowane
w codziennej polszczyznie, to do niedawna na rozwoj jezyka potocznego miaty
przede wszystkim wptyw gwary ludowe i srodowiskowe (np. zargon zawodowy,
gwara wiezienna), podczas gdy wspoétczesnie najwieksze znaczenie ma ada-
ptacja stéw zapozyczonych z jezykéw obcych, zwtaszcza angielskiego®. Jezyk
jest wiec ,wrazliwy” na przemiany polityczne i spoteczne oraz (wspoétczesnie)
procesy okreslane mianem globalizacji. Szczegdine znaczenie w ksztattowa-
niu postaw zdaje sie odgrywac tzw. jezyk medialny, cho¢ w tym przypadku
zjawisko to analizuje sie przez pryzmat dwustronnej zaleznosci — to przemiany

34 D. Kozlowska, Samodzielne czy samotne matki?, Znak, 725, 2015: 54-58; E. Zamojska,
+,Murzynek Bambo wiecznie zywy!”...

%5 E. Zamojska, ,Murzynek Bambo wiecznie zywy!”...: 57.

%6 Por. A. Wilkon, Typologia odmian jezykowych wspoéfczesnej polszczyzny, wyd. 2 poprawio-
ne i uzupetione, Uniwersytet Slgski, Krakéw 2000.

%7 R. Romanowski, Wspdtczesny jezyk potoczny: analiza i charakterystyka w kontekscie aktu-
alnych zjawisk kulturowych, Pisma Humanistyczne, 6, 2004: 1134.

38 |, Kaminska-Szmaij, Jezyk polityki na tle przemian kulturowych, Acta Universitatis Wratisla-
viensis, 3060, 2008: 253-265; K. Oz6g, Nowe czasy — nowy jezyk polski, ZO®IA. Pismo Filozoféw
Krajow Stowianskich, 8, 2008: 321-328; Tenze, Jezyk w stuzbie polityki: jezykowy ksztatt kampanii
wyborczych, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2004; A. Grybosiowa, Jezyk wto-
piony w rzeczywistoéé, Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2003.

%9 R. Romanowski, Wspétczesny jezyk potoczny...
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spoteczno-kulturowe wptywajg na jezyk wykorzystywany w mediach do budowa-
nia okreslonych przekazow?s.

Jak pisatam na poczatku tego podrozdziatu, rozpoczynajgc realizacje projek-
tu badawczego i w trakcie analiz, postugiwatam sie pewnym skrétem ,RDA” do
oznaczenia (R)odzicéw (D)orostych (A)lkoholikdw. Jezykowo jest to twor analo-
giczny zresztg do funkcjonujacego okreslenia DDA (Doroste Dziecko Alkoholika)
czy zyskujgcego na popularnosci DRD (Dziecka z Rodziny Dysfunkcyjnej). W roz-
dziale tym przedstawitam tresci, w ktérych wyszukatam argumenty na rzecz rezy-
gnacji z okreslenia ,rodzice alkoholika” (i RDA). Dosztam do wniosku, ze nawet
najmniejsze sugerowanie nowych nazw to ryzyko tworzenia watpliwych konstruk-
téw spotecznych, warunkow dla szufladkowania, specyficznej pozywki dla uprosz-
czonego sposobu definiowania czyich$ potrzeb i prognozowania problemoéw.

Przy okazji poszukiwania oséb do badan natknetam sie na pewne zjawisko,
ktére mozna by analizowac¢ z uzyciem kategorii samonaznaczania czy tez dgzen
do specyficznego bycia swiadomym uzytkownikiem swojej osobowosci. Mam na
mysli zjawisko spoteczne, jakim jest DDA. Swiadomie pisze ,spoteczne”, mimo
ze niektdérzy psycholodzy traktujg (a przynajmniej jeszcze do niedawna trakto-
wali) grupy DDA jako znaczne ,dobrodziejstwo” dla pacjentéw oraz ,komfort” dla
terapeutéw®'. Z jednej strony w zjawisku spotecznym, jakim jest DDA, mozna
upatrywac pewne korzysci. Pomijajgc w tym miejscu problemy zwigzane z ade-
kwatnoscig i statusem naukowym zagadnien okreslanych mianem DDA, to wy-
raznie uwidacznia sie pewnego rodzaju poczucie wspolnoty tej grupy osob. Od-
krycie w sobie DDA dostarcza ulgi i inspiracji do podjecia terapii, cho¢ bywa, ze
terapeuci muszg w trakcie jej trwania negocjowac cel i reorientowac zgtaszane
przez osobe zapotrzebowanie na pomoc?®?2. W kazdym razie identyfikowanie sie
z t3 grupg mozna uznac¢ za rezultat pokonania kryzysu i przepracowania swoich
doswiadczen biograficznych, nawet jesli nie byty bezposrednio zwigzane z pro-
blemowym piciem rodzica. Jest jednak co$ nienaturalnego w zjawisku ogromnej
popularnosci DDA i ,byciu DDA”. Zdaje sie, ze jest to nawet pewne naduzycie
i uproszczenie oraz moda. Refleksja taka nasuneta mi sie, kiedy szukajgc rodzi-
céw do wywiaddw, umiescitam ogtoszenie w portalu spotecznosciowym, w grupie
bardzo mtodych ludzi, oczywiscie z prosbg o kontakt poza otwartym forum. Nie
byto odzewu. Biorgc pod uwage to, ze tacy rodzice sg potencjalnymi babciami
i dziadkami, umiescitam w tym samym miejscu ogtoszenie szukajgce osoéb, ktére
sg DDA. Odzew byt natychmiastowy i bardzo duzy. Zgtaszajgce sie osoby rozpo-
czynaly swojg wiadomos¢ od stéw — ,Jestem DDA, w czym moge pomoc?”. Co
najmniej potowa zgtaszajgcych sie DDA miato dziadkéw (rodzicow ich pijgcych
rodzicéw). Nie jestem pewna, czy zgtaszajgcy sie pozyskali te etykiete w gabi-
necie psychoterapeutycznym. Prawdopodobnie wiele z nich byto rezultatem

%0 M. Drozdz, Jezyk nienawiéci w dyskursie medialnym, Acta Universitatis Lodziensis. Folia
Litteraria Polonica, 31(1), 2016: 21-32; B. Witosz, O dyskursie wykluczenia i dyskursach wykluczo-
nych z perspektywy lingwistycznej, Tekst i dyskurs — Text und Diskurs, 3, 2010: 9-25.

31 Z. Sobolewska, Odebrane dziecinstwo, Instytut Psychologii Zdrowia, Warszawa 2010;
J. Kania, Czynniki leczgce w pogtebionej terapii oséb dorostych, dzieci alkoholikow, [w:] K. Gasior,
J. Chodkiewicz (red.), Leczenie alkoholikéw i cztonkéw ich rodzin. Perspektywa badawcza i praktycz-
na, Wydawnictwo Jednos¢, Kielce 2010: 395.

%2 Tamze.
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autodiagnoz. Tak czy inaczej razace jest wrazenie, ze DDA ,jest” sie niejako do
konca zycia, ze jest to trwaty element osobowosci, zadra, rana, ktorej nie da sie
uleczy¢. Bardzo sugestywnie o sygnalizowanym przeze mnie problemie pisze
Jarostaw Kania, ktory przyglada sie autoetykietom osdb, ktére korzystajg z jego
pomocy psychologicznej i terapii, i dochodzi do wniosku, jak wazne jest to, aby
konczac terapie, pacjenci nie méwili o sobie ,jestem DDA”.

[...] z czym wyszliby z terapii pacjenci identyfikujacy sie z etykietg ,jestem dorostym dzieckiem
wisielca...”. Powracajgca mysl| ,jestem dzieckiem wisielca”, ,jestem DDA”, niekoniecznie bytaby po-
mocna w okresach normalnych kryzyséw zyciowych, rozterek. [...] Rozwdj, odchodzenie od czegos,
by dojs¢ do czegos innego w kolejnej fazie zycia przejawia sie miedzy innymi w ,podawaniu w watpli-
wos$c¢”. Powracajgca mysl jestem DDA, jestem synem wisielca” jako skrétowa definicja mojego jeste-
stwa, jako odpowiedz.... To nie wyglada jako narzedzie, ktore okreslitbym uzytecznym czy pomocnym.
A co, gdy rzeczywiscie mamy sobie co$ powaznego do zarzucenia i musimy rozliczy¢ sie ze swoich
czynoéw i bledow?3%3

Konczagc rozwazania podjete w tym rozdziale, pragne zaznaczy¢, ze nie wy-
wotujg moich emocji argumenty na rzecz umocowania czy deprecjacji tej filozofii
poprzez zarzut ekstremalnej, radykalnie lewicowej ideologii. Wyrazam przekona-
nie, ze polityka poprawnosci petni wazng funkcje w procesach przeciwdziatania
dyskryminacji i marginalizacji grup spotecznych. Jest to przejaw wrazliwosci na
krzywde drugiej osoby czy pomniejszanie jej znaczenia, troski nie tylko o wysokag
jakosc relacji z otoczeniem, ale réwniez i tego, co czasem sie okresla mianem
inteligencji emocjonalnej. Jest takze pewng kompetencjg spoteczng, umiejetno-
Scig przewidywania konsekwencji swoich zachowan. Biorgc pod uwage argu-
menty przedstawione w tej czedci ksigzki o roli jezyka w tworzeniu i stwarzaniu
rzeczywistosci, wyrazam przekonanie, ze warto podjg¢ trud i zamiast ,rodzica
alkoholika” zobaczy¢ cztowieka, ktéry boryka sie z problemem naduzywania alko-
holu swojego dorostego dziecka, szkodliwie pijacego czy z diagnoza uzaleznienia.

Medykalizowanie

Wracajgc do zasygnalizowanego w pierwszym podrozdziale ,zwrotu lingwi-
stycznego” z potowy XX wieku, warto zanotowac, ze terminu tego (linguistic turn)
uzyt po raz pierwszy na tamach pismiennictwa naukowego Richard Rorty®. Jezyk
przestaje by¢ traktowany jako przezroczysty srodek opisu swiata i jego zwiercia-
dto, a staje sie narzedziem tworzenia i wspottworzenia rzeczywistosci spoteczne;.

Jezyk nie jest zwierciadtem, ktore odkrywamy i ktére pomaga nam odkrywac rzeczywistosc, lecz
raczej zbiorem stownikow — narzedzi, ktére wytworzyliSmy i ktére wcigz przetwarzamy, by jak najle-
piej radzi¢ sobie ze Swiatem, realizujgc tym samym nasze dorazne cele®.

%3 Tamze: 396.

%4 R. J. Bernstein, Richard Rorty’s deep humanism, Graduate Faculty Philosophy Journal,
29(2), 2008: 53-69.

%5 M. Musiat, Filozofia Richarda Rorty’ego jako terapia kulturowa, Oficyna Wydawnicza
Epigram, Bydgoszcz 2014: 28.
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Z punktu widzenia zagadnien poruszanych w tej czesci ksigzki znaczgcy jest
przekaz plyngcy z prac Rorty’ego: ,Swiat nie méwi. Tylko my to robimy. Swiat
moze, kiedy juz zaprogramujemy sie przy pomocy jakiegos jezyka, sprawic, ze
bedziemy zywi¢ pewne przekonania™®. Z fatwoscig dostrzec mozna, ze wiele ele-
mentow jego koncepcji przywodzi na my$| zatozenia charakterystyczne dla kon-
struktywizmu, mimo Ze on sam nie ,podpisuje sie” pod stanowiskiem tego nurtu®’.
Wspominam o tym w tym miejscu, stopniowo zmierzajgc do prezentacji wybra-
nych poglagdéw Michela Foucaulta, ktére z kolei stanowig podstawy teoretyczne
wspotczesnych prac z zakresu medykalizacji — kategorii, ktorg przywotuje w tytule
tej czesci ksigzki oraz ktora stanowi zasadniczy przedmiot dalszych analiz. Zanim
jednak to nastagpi, poswiece nieznaczne miejsce samemu konstruktywizmowi jako
specyficznej ptaszczyznie teoretycznej, na ktérej rozwazane sg zjawiska ksztatto-
wania $wiata przez cztowieka.

Konstruktywizm pojawit sie we wczesnych latach 70. ubiegtego wieku w kilku
miejscach i jako niezalezne dokonanie w ramach kilku nauk pod przewodnictwem
neurofizjologii*®. Jako ze nie odnosi sie on do jednolitego kierunku metodologicz-
nego, nie da sie wyznaczy¢ w sposéb spdéjny jego pojecia. ,Konstruktywizm to
raczej umowna nazwa wskazujgca wprawdzie pewng okreslong tendencje epi-
stemologiczng, lecz w rézny sposéb realizowang przez badaczy z tym nurtem
kojarzonych”3%,

To, ze na marginesie rozwazan niektérych naukowcéw przed tym okresem
sygnalizowane byty refleksje na temat poznania jako wyniku operacji dokonywa-
nych przez sam poznajgcy podmiot, nie czyni z nich prekursorow konstruktywi-
zmu®°, Samo pytanie o charakter realnosci jest oczywiscie tak stare, jak sam
Swiat. Problem jednak nie w pytaniu, lecz w odpowiedziach. A konstruktywistycz-
na wersja odpowiedzi na to pytanie sformutowana zostata przyczynowo, niezalez-
nie od tradycji filozoficznej, w ramach nauk $cistych”",

Do szerokiego grona ogolnej perspektywy konstruktywistycznej nalezg
przedstawiciele réoznych dyscyplin naukowych, reprezentanci rozmaitych szkoét
naukowych, nurtéw i stanowisk®?2. Najwazniejszg cechg wszelkich odmian kon-
struktywizmu jest zatozenie, w mys| ktérego cziowiek (jako istota spoteczna)
wytwarza (konstruuje) wiedze o $wiecie. Najbardziej radykalng jego wersje sta-
nowi koncepcja cztowieka, ktéry nie tylko wytwarza wiedze o $wiecie, ale tak-
ze sam swiat. Podstawowymi odmianami perspektywy konstruktywistycznej sa:

36 R. Rorty, Przygodno$¢, ironia...: 22.

%7 Elementy filozofii Rorty’ego zgodne ze stanowiskiem konstruktywistycznym oraz wyjasnie-
nia sensu kojarzenia jego mysli z konstruktywizmem omawia Maciej Musiat w ostatniej czesci swojej
ksigzki, pt. Filozofia Richarda Rorty’ego...

38 M. Fleischer, Wprowadzenie — krotka historia konstruktywizmu, [w:] B. Balicki, D. Lewin-
ski, B. Ryz, E. Szczerbuk (red.), Radykalny konstruktywizm. Antologia, GAJT Wydawnictwo, Wroctaw
2010: 7-23.

39 M. Cyzman, P. Bohuszewicz, Wokot pojecia konstruktywizmu, Litteraria Copernicana, 3(19),
2016: 8.

30 M. Fleischer, Wprowadzenie — krétka historia konstruktywizmu...

%1 Tamze: 9.

%2 M. Wendland, Konstruktywizm komunikacyjny...
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spoteczna, epistemologiczna i poznawcza. W nawigzaniu do problemu zawartego
we wstepie do niniejszego rozdziatu nalezy odnotowaé tzw. komunikacyjny kon-
struktywizm. W centrum zainteresowan czyni sie tu dziatania komunikacyjne i to
im nadaje sie szczegdlnie wazne funkcje w procesach tworzenia wiedzy o $wiecie:

[...] komunikacja, jako zjawisko specyficznie ludzkie, stanowi jedno z najwazniejszych narzedzi,
za pomocg ktérych ludzkie zbiorowosci konstruujg swoje wyobrazenia i/lub pojecia $wiata i za pomocg
ktoérych konstruujg oni poszczegdlne elementy tego swiata [...] ludzkie bycie-w-$wiecie jest determi-
nowane i relatywizowane, a takze [...] konstruowane za posrednictwem dziatari komunikacyjnych?®s,

Tezy konstruktywistow zakwestionowaty tradycyjne rozumienie wiedzy jako
prawdy obiektywnej. Wiedza nie jest odkrywana, ale tworzona. Ma charakter lo-
kalny i nie jest prawdg uniwersalng, absolutng ani powszechnie przyjetg.

Jesli chodzi o Foucaulta, to prezentacja jego dorobku intelektualnego w kon-
tekscie zagadnien podejmowanych w tej czesci ksigzki jest catkowicie uzasad-
niona. Definiowanie probleméw uzytkownikéw/pacjentéw/klientow korzystajgcych
z leczenia, pomocy czy wsparcia instytucji mozna z catg pewnoscig osadzi¢ (cho¢
nie tylko) na gruncie rozwazan o dyskursach towarzyszgcych praktykom spotecz-
nym i na rzecz obnazania rozmaitych form opres;ji i wykluczen fundowanych przez
wtadze i system. Pytanie o to, kim i po co sg w systemie leczenia i pomocy rodzice
0so6b, ktére naduzywajg alkoholu, kieruje uwage na fragment dorobku naukowe-
go Foucaulta, ktory okreslany bywa perspektywg spotecznego konstruktywizmu
w socjologii zdrowia i choroby?®4. Jako jeden z pierwszych dostrzegt w medycynie
narzedzie kontroli spotecznej i krytykowat jej pozorng obiektywnos$¢ oraz neutral-
nos¢. W dalszej czesci naszkicuje fragmenty twérczosci Foucaulta, zwtaszcza te,
ktére odnoszg sie do dyskursu-wiedzy-wtadzy i biowtadzy. Jego dorobek intelek-
tualny potraktuje jako punkt wyjscia do szerzej zaprezentowanych w tej czesci
ksigzki wspotczesnych praktyk dyskursywnych i na rzecz kontroli spotecznej, kté-
re wigzg sie ze zjawiskiem medykalizacji.

Interesujgce mnie poglady na temat medykalizacji zmieniaty sie na przestrze-
ni lat. Amerykanscy naukowcy, prekursorzy i badacze problematyki na gruncie
socjologii poczatkowo analizowali to zjawisko wytgcznie przez pryzmat tzw. impe-
rializmu medycyny, czyli swoistej hegemonii, jaka roztaczaty i pozyskiwaty insty-
tucje medyczne®®. Opisy zjawiska medykalizacji wykraczajg jednak poza obszar
wytgcznie medyczny. Na poczatku lat 90.3%% spojrzenie na medykalizacje ulegto
znaczacej ewolucji, a jej znaczenie poszerzenia o nowe kategorie®®’. Podobnie
byto w przypadku Foucaulta. Jego poglady, przez pryzmat ktérych mozna rozpa-
trywac zjawisko medykalizacji, stopniowo zmieniajg sie i ewoluuja.

%3 Tamze: 13.

%4 Szerzej np.: E. Binczyk, Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault: praktyki me-
dykalizacji jako praktyki wtadzy, [w:] W. Pigtkowski, A. Titkow (red.), W strone socjologii zdrowia, Wy-
dawnictwo UMCS, Lublin 2002: 181-193.

%5  Mam na mysli takie postaci, jak: lvan lllich, Irving Zola czy Thomas Szasz. Przywotam ich
publikacje jeszcze w dalszej czesci.

%6 Wieczorkowska podaje lata 80. jako przetom w sposobie analizowania zjawiska medykalizacji.

%7 J. E. Davis, How medicalization lost its way, Society, 1(43), 2006: 51-56.
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Marek Czyzewski uwaza, ze méwigc o tym naukowcu, nalezy pamietac
o kilku Foucaultach. Sam wymienia ich pieciu i okresla mianem: ,wczesnego”,
.Klasycznego”, ,p6znego”, ,krytycznego” i ,ostatniego”¢®. Zainteresowanie pro-
blematykg dyskursu kieruje uwage na Foucaulta wczesnego, przywodzgc przede
wszystkim na mys| opracowanie pt. Stowa i rzeczy*®, oraz ,klasycznego”, o kto-
rym Czyzewski pisze, ze najbardziej jest kojarzony przede wszystkim z ksigzkag
z potowy lat 70. minionego wieku pt. Nadzorowac i karac¢®™°.

Foucault zrywa ze strukturalistycznym przekonaniem o uniwersalnej grama-
tyce jezyka. Zakfada réznorodnos¢ gramatyk dyskursu porzgdkujgcego obraz
Swiata przez pryzmat obowigzujgcych w danej kulturze zasad jego organizaciji.
Analizujgc praktyki dyskursywne, stoi na stanowisku, ze nie istniejg tylko relacje
miedzy nimi samymi, ale takze stosunki sit oraz skomplikowana sie¢ relacji wia-
dzy. To dlatego tez dorobek intelektualny Foucaulta jest uzyteczny w analizo-
waniu mechanizméw zniewalania jednostek i marginalizowanych grup spotecz-
nych. Gtéwne pole zainteresowania Foucaulta obejmuje nastepujgce systemy
ludzkich wypowiedzi: dyskurs kliniczny®"!, psychiatryczny3’2, kryminologiczny®"
i seksualny®™. Pokazal, jak na przestrzeni dziejéow powstawaty kulturowe dys-
kursy odnoszace sie do seksualnosci, szalehstwa, medycyny, przemocy, jak
zmieniata sie wiedza dotyczaca tych obszaréw, w tym definicja normy i patologii,
w koncu — jakie stosowano praktyki dyscyplinujgce jednostke oraz jakie miaty
one znaczenie spoteczno-polityczne. Zasadniczymi kategoriami analiz uczynit
wiadze i op6r lub unik wobec niej. Te natomiast (i koszty z nimi zwigzane) po-
zostajg w silnym zwigzku z doskonaleniem i modyfikowaniem technik sprawo-
wania wtadzy. W warunkach jej zmiany rozwijajg sie z kolei nowe formy oporu
i uniku. Na marginesie zaznacze, ze wykorzystywanie tych kategorii w anali-
zowaniu tego, co sie dzieje miedzy aparatem wiadzy/organizacji a jednostka/
grupg, nasuwac moze skojarzenie tworczosci Ervinga Goffmana i strategii, jakie
przyjmuje cztowiek w warunkach instytucji totalnej*’s. W dalszej czesci ksigzki
odniose sie jeszcze do dorobku Goffmana. Przedmiotem moich rozwazan nie
bedzie jednak jego koncepcja instytucji totalnej*”®, ale mechanizmy odpowie-
dzialne za procesy stygmatyzowania.

Foucault wyréznia trzy typy wtadzy: suwerenng, dyscyplinarng i wiasnie bio-
wiadze. Whadza suwerenna za swoj przedmiot obiera terytorium (i gromadzi bo-
gactwo). Wtadza dyscyplinarna (przetom XVII/XVIII) przedmiotem ,troski” czyni
ciato (ktére odpowiednio trenowane i dyscyplinowane przynosi korzysci panstwu),
natomiast biowtadza kontroluje ,biologie” i skupia sie na populacji (oraz jej wiel-
kosci). Medykalizuje i normalizuje spoteczenstwo poprzez propagowanie praktyk

368 M. Czyzewski, Teorie dyskursu i dyskursy teorii, Kultura i Spoteczenstwo, 2, 2013: 3-25.

39 M. Foucault, Stowa i rzeczy: archeologia nauk humanistycznych, Arche, Gdansk 2006.

370 Tenze, Nadzorowac i karac: narodziny wiezienia, Wydawnictwo Aletheia, Warszawa 2009.

371 Tenze, Narodziny kliniki, KR, Warszawa 1999.

372 Tenze, Historia szalenstwa w dobie klasycyzmu, PIW, Warszawa 1987.

873 Tenze, Nadzorowaé i karac...

374 Tenze, Historia seksualno$ci...

375 A. Borowski, Erving Goffman i Michel Foucault — analiza dyskursoéw, International Letters
of Social and Humanistic Sciences, 1, 2013: 19-27.

376 E. Goffman, Instytucje totalne, GWP, Sopot 2011.
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troski o siebie i innych. Niebezpieczenstwo biowtadzy lezy w jej ukryciu, a potega
w tym, ze przenika wszystkie sfery zycia czlowieka oraz — a moze przede wszyst-
kim — podpiera sie autorytetem nauki®”’.

W swoich wczesnych pracach Foucault opisuje proces medykalizacji jako
ewoluujgca, rozszerzajgcg sie wiladze panstwa. Zdrowie, chorobe oraz ciato
Foucault traktuje jako zjawiska spoteczne. Szczegdlne znaczenie w rozwoju kry-
tycznego myslenia w tym zakresie miata jego ksigzka z poczatku lat 60. pt. Naro-
dziny kliniki*’®, w ktorej po raz pierwszy uzywa okreslenia ,medykalizacja”. Medy-
cynie jako nauce i praktyce spotecznej nadat miano waznego elementu dziatania
panstwa i jego polityki*”®. Z uzyciem wiasciwej dla siebie metodologii ujawnia
warunki i rezultaty osiemnastowiecznego wzrostu znaczenia medycyny dla ludz-
kiego zycia i ciata. Rekonstruuje wykorzystanie medycyny na rzecz zwiekszenia
i utrwalenia sity panstwa. Zarzgdzanie medycyng staje sie dla niego strategig
dyscyplinowania i kontrolowania ludnosci. Walka z epidemiami i tworzenie miejsc
odosobnienia to ideologiczne podwaliny wspotczesnych instytucji sanitarnych
i monitorujgcych ciata oraz dusze obywateli.

Swoje wnioski wywodzit z analizy ré6znorodnych instytucji i dziatan witadzy
w wielu krajach. Odtwarzat mechanizmy zabezpieczania intereséw klasy rzadza-
cej nad pracujgcag wiasnie z zastosowaniem przez strone rzagdzaca do tych celéw
medycznych uzasadnien.

W kolejnych swoich pracach filozof dokonat modyfikacji swoich wczes$niej-
szych pogladow. Stopniowo zaczyna opisywac¢ witadze medyczng nie przez pry-
zmat strategii panstwa na rzecz pozyskiwania i potwierdzania swojej hegemonii.
Witadza medyczna zaczeta sie jawi¢ w pracach filozofa jako zjawisko rozproszone
i niewidoczne.

[...] wladza odrywa sie od struktury, przenikajgc tym samym na wskro$ wszelkie miedzyludzkie
relacje. W swej istocie zaczyna sie od najdrobniejszych, najbardziej podstawowych dziatan ludzkich
na poziomie mikro%?.

W kontekscie wtadzy z uzyciem medycyny lekarze przestajg by¢ funkcjona-
riuszami kontrolujgcego i dyscyplinujgcego panstwa. Jak pisze Robert A. Nye,
stajg sie ekspertami w stuzbie dyskursu3®'.

877 Bardzo dosadnie zjawisko to ilustruje Sylwia Urbanska w swoim artykule poswieconym
umedycznieniu doswiadczen macierzynskich. Wzmacnianie przekazéw zawartych w poradnikach
dla matek nastgpuje miedzy innymi poprzez eksponowanie stopni i tytutbw naukowych autorow
(S. Urbanska, Profesjonalizacja macierzynstwa jako proces odpodmiotowienia matki. Analiza dyskur-
séw poradnika , Twoje Dziecko” z 2003 i 1975 roku, [w:] B. Budrowska (red.), Kobiety, feminizm, demo-
kracja: wybrane zagadnienia z seminarium IFiS PAN z lat 2001-2009, 1SiS PAN, Warszawa: 19-42).

378 M. Foucault, Narodziny kliniki...

579 Tamze; Tenze, Trzeba bronic¢ spoteczerstwa, Fundacja Aletheia, Warszawa 1998; T. Lemke,
Analityka biopolityki. Rozwazania o przesztosci i terazniejszosci spornego pojecia, Praktyka Teore-
tyczna, 1(2), 2011: 11-25.

%0 B. Jabtonska, Wtadza i wiedza w krytycznych studiach nad dyskursem — szkic teoretyczny,
Studia Socjologiczne, 204(1), 2012: 79.

%1 R.A. Nye, The evolution of the concept of medicalization in the late twentieth century, Jour-
nal of the History of the Behavioral Sciences, 39(2), 2003: 115-129.
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Narzedziem, za pomocg ktérego naukowiec rekonstruowat procesy transfor-
macyjne i zawigzywanie sie (nowych) relacji wtadzy wszechobejmujacych stop-
niowo zycie jednostki (ciato, seksualnos¢, zaburzenie psychiczne), stata sie ,bio-
polityka”. W jego wyktadzie z 1979 roku czytamy382:

We wszystkich tych badaniach, dotyczacych szalenstwa, choroby, przestepczosci, seksualnosci
[...] idzie o to, w jaki sposdb powigzanie pewnych praktyk z okreslonym rezimem prawdy, tworzy
urzgdzenie wiedzy-wtadzy, ktére sprawia, ze w rzeczywistosci pojawia sie co$, czego nie ma i podpo-
rzagdkowuje to co$ podziatowi na prawde i fatsz.

Zagadnienie biopolityki pojawito sie w pracach Foucaulta w latach 70. ubiegte-
go wieku. Kategoria ta jest obecna rowniez na wspoétczesnej ptaszczyznie dyskusji
naukowych i spotecznych. Przyktadowo Thomas Lemke przyglada sie kierunkom
rozwoju tego pojecia, sposobom jego rozumienia i wykorzystywania ,w praktyce”.
Pisze, ze biopolityka jako kategoria analizy i opisu wykorzystywana jest na bardzo
szerokim polu — od polityki azylowej czy prewencji AIDS az po pytania o deter-
minanty przyrostu ludnosci i wspierania produkcji rolniczej. Pod egidg tego poje-
cia podejmowane sg regulacje badan medycznych, prawno-karne rozstrzygniecia
zwigzane z przerywaniem cigzy czy eutanazji. Co wiecej, Lemke dostrzega, ze%3:

Pod pojeciem ,biopolityki” jedni rozumiejg racjonalne i demokratyczne ksztattowanie warunkéw
zyciowych, inni zas kojarzg je raczej z wykluczeniem, eliminacjg chorych, eugenikg i rasizmem. Po-
jecie to pojawia sig zaréwno u przedstawicieli starej prawicy, jak i w nowszych lewicowo-radykalnych
tekstach. Uzywajg go zaréwno krytycy postepu biotechnologicznego, jak i jego zwolennicy, zadekla-
rowani rasisci, jak i marksisci.

Czym byta ,biopolityka” w pracach Foucaulta? Mozna powiedzie¢, ze filo-
zof za pomocg tego pojecia opisywat pewng forme praktykowania wtadzy po-
przez sprowadzanie proceséw i struktur politycznych do determinantow biologicz-
nych®*. Lemke ujmuje to nastepujgco®®:

Pojecie biopolityki w pismach Foucaulta odnosi sie do rozwoju pewnej nowej, specyficznej wie-
dzy politycznej i nowych dyscyplin, takich jak statystyka, demografia, epidemiologia i biologia, ktére
analizujg procesy zyciowe na poziomie populacji, by ,rzadzi¢” jednostkami i kolektywami poprzez
Srodki korygujgce, wykluczajace, normalizujgce, dyscyplinujgce, terapeutyczne lub optymalizujace.

Foucault zauwaza takze, ze w perspektywie historycznej wykorzystanie bio-
polityki jako narzedzia analizy pozwala dostrzec, jak w minionych stuleciach nie
tylko wzrosto znaczenie ,zycia” (w sensie biologicznym) dla polityki, lecz rowniez,
jak zmienita sie sama definicja politycznosci.

Centralnym pojeciem dorobku intelektualnego Foucaulta jest kategoria
dyskursu. Dyskurs to pewnego rodzaju obowigzujacy wzorzec, ustalona ,wie-
dza” o rzeczywistosci, kulturowa praktyka jezykowa stanowigca pewng catos¢

%2 M. Foucault, Narodziny biopolityki, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2011: 43.

33 T. Lemke, Analityka biopolityki...: 12.

34 M. Foucault, Narodziny biopolityki...; zob. takze: E. Binczyk, Nieklasyczna socjologia...;
T. Lemke, Analityka biopolityki. ..

35 T. Lemke, Analityka biopolityki...: 18.



1.3. Konteksty teoretyczne definiowania problemoéw i doswiadczen rodzicéw oséb... 115

nacechowang wewnetrzng ciggtoscig i znaczeniami. Dyskursy sg specyficznymi
narzedziami rozpowszechniania réznych uktadéw i norm myslenia, ktére zawie-
rajg zawoalowane twierdzenia o swiecie. Obowigzujgce (dominujgce) dyskursy
majg specyficzny status prawdy i ksztattujg sposéb myslenia, doswiadczania i in-
terpretowania rzeczywistosci, stajgc sie fragmentem wiedzy, ktéra sprawuje wita-
dze nad jednostkg i spoteczenstwem (dyskurs-wiedza-wtadza). Dyskurs sprawia
wiec, ze wiedza ze swymi zatozeniami jawi sie jako samowypetniajgca sie przepo-
wiednia. Dzieje sie tak, gdyz jego ukryty przekaz wywiera wptyw na postrzeganie
rzeczywistosci, a z drugiej strony i rwnoczesnie zmusza do zachowywania sie
w taki sposéb, aby rzeczywistos¢ zdawata sie Scislej odpowiadac swej dyskur-
sywnie rozpowszechnianej reprezentac;ji®.

Analiza dyskursu to analiza wspéttworzenia danej rzeczywistosci. Foucault
zrekonstruowat powstawanie kulturowych dyskurséw, ktére odnosity sie do ludz-
kiej seksualnosci, zdrowia (psychicznego) i choroby, dewiacji, a przede wszystkim
ksztattowania sie wiedzy, ktéra wyznaczata sposoby definiowania normy i w re-
zultacie wptywata na stosowanie praktyk dyscyplinujgcych jednostke. Obowigzu-
jace dyskursy bowiem stanowig w danym spoteczenstwie system opresiji i wiadzy.

Koncepcje wiedzy-wtadzy-dyskursu i biowtadzy stanowig inspiracje teore-
tyczne wspotczesnych prac z zakresu medykalizacji i najwyzszy czas, bym przy-
stgpita do prezentacji i analizy tego zagadnienia.

Méwigc o zjawisku i procesach medykalizacji, ma sie przede wszystkim na
mysli to, ze tym, co wptywa na wszelkie sfery ludzkiego zycia i odgrywa istotng
(nadmiernie wazng) role w ksztattowaniu myslenia o relacjach spotecznych, ciele
czy tozsamosci, jest medycyna. Rezultatem i elementem proceséw medykalizacii
jest pewnego rodzaju rezim ,bycia zdiagnozowanym” oraz naturalno$¢ poddawania
sie interwencji medycznej. Michat Nowakowski*®” proponuje, by rozpatrujgc medy-
kalizacje, zwrdci¢ uwage na trzy jej wymiary: po pierwsze — oznacza ona multipli-
kacje chordb poprzez zmiane (poszerzanie) granic zaburzen zdrowia, po drugie
— zwigzana jest z poddawaniem medycznym procedurom naturalnych etapow zycia
cztowieka (bez ich patologizaciji) i po trzecie wreszcie — stwarza mozliwosci polep-
szania jakosci zycia zasadniczo zdrowych ludzi (pod wzgledem okreslonej cechy).

Najwiecej projektow badawczych analizujgcych fenomen umedycznienia po-
wstato w Stanach Zjednoczonych. Zwlaszcza poczgtkowo w duzej mierze odby-
wato sie to w obrebie socjologii dewiacji i przez pryzmat teorii kontroli spotecz-
nej*® i to do ustalen amerykanskich naukowcéw bede odnosic¢ sie najczesciej.

W Polsce zagadnienie to bywa czesto przedmiotem pogtebionych analiz na
gruncie socjologii zdrowia, choroby i medycyny.

[...] socjologowie medycyny w analizach zjawiska medykalizacji przyjmujg perspektywe kon-
struktywistyczng i wykazuja, jakie konkretne czynniki spoteczne, ekonomiczne, kulturowe, polityczne

%6 M. Foucault, Stowa i rzeczy...

%7 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspotczesnych spoteczenstwach. Studium literatury
przedmiotu, Praca doktorska napisana w Instytucie Socjologii, Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej
w Lublinie, Lublin 2013, https://phavi.umcs.pl/at/attachments/2014/0117/100934-michal-nowakowski-
-praca-doktorska.pdf (dostep: 15.05.2019): 29.

%8 Por. M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoteczenstwa w socjologii amerykanskiej, Prze-
glad Socjologiczny, 61(2), 2012: 31-56; M. Nowakowski, Medykalizacja we wspoétczesnych spote-
czenstwach...
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determinujg rozwdj wiedzy medycznej, ale takze zajmujg jasno okreslong pozycje w sporze migdzy
redukcjonizmem biologicznym charakterystycznym dla paradygmatu biomedycznego a holistycznym
modelem zdrowia3®°.

Sam termin ,socjologia medycyny” pojawit sie ponad sto lat temu, ale przyjmuje
sie, ze prekursorem tej dziedziny wiedzy byt Talcott Parsons, a jej poczatki siegajg lat
50. XX wieku. Dodam, ze pod koniec lat 50. wprowadzony zostat podziat na socjologie
w medycynie (socjology in medicine) i socjologie medycyny (sociology of medicine).
W mysl tego podziatu, w obrebie pierwszej uwage badaczy skupiajg spoteczne
uwarunkowania stanu zdrowia i rozwigzywania probleméw medycznych, a drugiej
opisywane sg instytucje i aktorzy medyczni. Na gruncie polskiego pismiennictwa
naukowego zjawisko medykalizacji (w ujeciu socjologii zdrowia, choroby i medycyny)
zagoscito relatywnie pozno. Kiedy siega sie po publikacje pochodzgce jeszcze z lat
2012 czy 2013, autorzy akcentujg, ze w Polsce jest to zjawisko relatywnie ,nowe”,
a na pewno w tym sensie, ze brakuje empirycznych, pogtebionych badan z bezpo-
$rednim odniesieniem sie do perspektywy medykalizac;ji*®.

Wracajgc do gtéwnego nurtu rozwazan o medykalizacji, analiza piSmiennic-
twa naukowego kieruje uwage przede wszystkim na twérczos¢ amerykanskiego
socjologa Petera Conrada. Jego liczne publikacje dotyczgce tego problemu daty
poczatek pogtebionym i poszerzonym pracom nad perspektywg medykalizaciji.
Jego tez uwaza sie za sprawce zmiany perspektywy analizowania tego zjawiska.
Poczatkowo bowiem uwage badaczy skupiato zjawisko okreslane mianem impe-
rializmu medycyny bezposrednio wigzane z dominacjg zawodu lekarskiego. Mniej
wiecej w latach 90. Conrad zaczat opisywa¢ medykalizacje szerzej jako proces
opisywania ,niemedycznych probleméw” w taki sposéb, ze zaczynajg by¢ one
definiowane i traktowane jako medyczne. Wigzat je z obszarem kontroli spotecz-
nej*®! oraz wskazywat na silne zwigzki z naznaczaniem3%2. Najogdlniej méwigc,
chodzi o specyficzne zawlaszczanie przez szeroko pojetg medycyne réznych ob-
szarow zycia ludzkiego i analizowanie ich z uzyciem (lub wyraznym odniesieniem
do) kategorii medycznych. Towarzyszy temu szereg zjawisk, o ktérych mozna
powiedzie¢, ze sa rezultatem tendencji do medykalizowania wszelkich sfer ludz-
kiego zycia, a takze przejawem intereséw okreslonych grup (zyski ekonomiczne
z powodu popularnosci wyrobéw farmaceutycznych, terapii, zabiegéw kosme-
tycznych itp.3%). Wiedza medyczna jako istotny element dominujgcego dyskursu
(naukowego) staje sie regulatorem definicji tego, co normalne, nienormalne czy
zagrozone nienormalnosciag. Definicje te z kolei narzucajg okreslong dyscypling
réznym praktykom spotecznym — ocenia sie, co normalne, co nienormalne, co
wymaga interwencji terapeutycznej, co leczenia, a co ukarania®.

39 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspotczesnych spoteczenstwach...: 46.

3% Tamze; M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoteczenstwa...

391 P, Conrad, Medicalization and social control, Annual Review of Sociology, 18(1), 1992: 209.

32 P Conrad, J. W. Schneider, Deviance and medicalization: from badness to sickness, Temple
University Press, Philadelphia 1992.

33 P, Conrad, The medicalization of society: on the transformation of human conditions into
treatable disorders, Johns Hopkins University Press, Baltimore 2007.

3% P. Conrad, J. W. Schneider, Deviance and medicalization...; J. Susman, Disability, stigma and
deviance, Social Science & Medicine, 38(1), 1994: 15-22; J. Rossol, The medicalization of deviance
as an interactive achievement: The construction of compulsive gambling, Symbolic Interaction, 24(3),



1.3. Konteksty teoretyczne definiowania problemoéw i doswiadczen rodzicéw oséb... 117

Medykalizacja danego zjawiska jest procesem obejmujgcym kilka etapow.
Pierwszym jest dostrzezenie problemu i zdefiniowanie poprzez nadanie mu war-
tosci medycznej. Kolejno zostaje on opisany z uzyciem kategorii medycznych.
Perspektywa medyczna rzuca réowniez Swiatto na problem i pozwala go ,odpo-
wiednio” zrozumie¢. Kiedy juz problem jest ulokowany w ramach zjawisk medycz-
nych, profesjonalnie nazwany i wyjasniony, mozna stosowac okreslone procedury
(medyczne), by go rozwigzac®®.

Wspotczesni badacze dyskursu praktyk spotecznych wymieniajg szerokg
game zjawisk, ktore podlegajg medykalizacji. Przyktadowo Joseph E. Davis®®
wymienia: zachowania dewiacyjne, naturalne etapy i procesy zyciowe, problemy
codziennosci oraz podnoszenie jakosci samopoczucia i urody. Wskazuje rowniez
na grupy, ktére sg najbardziej ,podatne” na umedycznienie ich sfer zycia. Odpo-
wiednio w kolejnosci, jesli chodzi o dwa pierwsze obszary, sg to: dzieci i kobie-
ty z klasy $redniej oraz kobiety i seniorzy. Dwa ostatnie odnosi szczegdlnie do
~problemow” klasy sredniej i wyzszej. | tak medykalizowane jest i dziecinstwo3?,
i staros$¢®*%®, cigza’®®, kobiecos¢ (np. ciato w kontekscie porodu, macierzyfnstwa*®
czy urody*®") oraz meskos$c¢ (np. meska seksualno$cé®?), wszelkie stany psychicz-
ne oraz ekspresje*®, trudnosci okreslane kiedy$ mianem wychowawczych** czy
szkolnych*%, a takze rozwa;j*e.

2001: 315-341; P. A. Adler, P. Adler, The demedicalization of self-injury: From psychopathology to
sociological deviance, Journal of Contemporary Ethnography, 36(5), 2007: 537-570.

3% P.A. Adler, P. Adler, The demedicalization...

3% J. E. Davis, Medicalization, social control, and the relief of suffering, [w:] W. C. Cockerham (ed.),
The new Blackwell companion to medical sociology, Blackwell Publishing, Chichester 2010: 211-241.

397 A. Cudowska, Wspétczesne dziecinstwo w narracji terapeutycznej kultury (po) nowoczes-
nej, [w:] J. Izdebska, J. Szymanowska (red.), Dziecko w zmieniajgcej sie przestrzeni zycia. Obrazy
dziecinstwa, Trans Humana Wydawnictwo Uniwersyteckie, Biatystok 2009: 149-160.

3% M. Wieczorkowska, Czy staros¢ jest chorobg? — medykalizacja staro$ci w Polsce, Przeglad
Socjologiczny, 62(2), 2013: 109-134.

39 A, Doroszewska, M. Nowakowski, Medykalizacja opieki okotoporodowej w Polsce, Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie, 28(2), 2017: 172-177.

400 E. Mazurek, Macierzynstwo pod medycznym nadzorem. Wybrane aspekty medykalizacji
macierzynstwa, Kultura-Spoteczenstwo-Edukacja, 1, 2014: 75-93.

401 M. Leznicki, Medykalizacja kobiecego ciata na przyktadzie operacji plastycznych, Scientia
et Fides, 1(1), 2013: 213-230.

402 U. Kluczynska, Medykalizacja meskiej seksualnosci, Interalia. Pismo poswigcone studiom
queer, 10, 2015: 92-120.

403 B. de Barbaro, Medykalizacja i psychiatryzacja zycia codziennego, [w:] Tejze (red.), Kontek-
sty psychiatrii, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2014: 235-251.

404 M. Wréblewski, Medykalizacja nadpobudliwosci. Od globalnego standardu do peryferyj-
nych praktyk, Towarzystwo Autoréw i Wydawcow Prac Naukowych UNIVERSITAS, Krakéw 2018;
M. Michel, Zmiana myslenia o procesie resocjalizacji i osobach niedostosowanych spotecznie w $wie-
tle zmian paradygmatéw w polskiej mysli resocjalizacyjnej. Nurt ,nowej resocjalizacji”, Polska Mys$/
Pedagogiczna, 3(3), 2017: 95-110.

405 M. Chodyna-Santus, Medykalizacja niepowodzen szkolnych a rynek ustug terapeutycznych.
Kontrowersje wokot metod terapii, Przeglad Pedagogiczny, 2, 2017: 165-177.

406 K. Gerc, M. Jurek, Rozwdj zaburzony czy odmienny — préba analizy pojeciowej w odnie-
sieniu do standéw ze spektrum autyzmu, Annales Universitatis Paedagogicae Cracoviensis. Studia
Psychologica, 10, 2017: 189-207.
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Zaczetam wymieniac te stany, cechy i atrybuty, w odniesieniu do ktérych na-
ukowcy podajg argumenty o (nadmiernym czy nieuprawnionym) medykalizowa-
niu zjawisk. Powinnam jednak wskazac¢ na te, ktére tej medykalizacji nie podle-
gajg. Gdyby bowiem chcie¢ wymieni¢ wszystkie obszaru ,objete” medykalizacja,
to na pewno wypisanie ich braku zajetoby mniej miejsca. Nie znaczy to, ze by-
toby to fatwiejszym przedsiewzieciem. Medykalizacji podlegajg bowiem wszelkie
zagrozenia i sposoby radzenia sobie z nimi*”’, ale nie tylko. Zmedykalizowane
zostaje osobiste doswiadczenie, codzienno$¢ oraz ,zwyczajna” opieka i troska
o wychowanie dziecka. Procesom umedycznienia poddawana jest nie tylko biolo-
giczna sfera rodzicielstwa, lecz takze to wszystko, co sie dzieje miedzy rodzica-
mi a dziec¢mi. Deprecjonowane jest doswiadczenie osobistej wiedzy, a role etyka
przejmuje psycholog*.

Znalezienie argumentacji dla ,umedykalnienia” jakiego$ zjawiska nie jest
trudne. ,Pomoc” w tym zakresie swiadczg media, ktére wspétczesnie sg najlep-
szg przestrzenig, w ktérej dokonuje sie nadawanie okreslonym zjawiskom nowych
znaczen, ich utrwalanie i potwierdzanie. Media sg wiec bezposrednio uwiktane
w struktury rynku i wkadze nad ludzkimi potrzebami, postawami wobec proble-
mow, w tym swojego zdrowia i choroby. ,Rynek” to szeroki system intereséw na
rzecz zaspokajania ,umedycznionych” potrzeb. Oczywiscie, aby problem zaistniat
w Swiadomosci konsumentow, nalezy go stworzyé. Stuzg temu rézne kampanie
reklamowe, w ktérych stany uwazane dotychczas za ,normalne” (np. zwigzane
z procesem starzenia sie) sg powaznie redefiniowane. Przykladowo wejscie do
obrotu nowego leku na tysienie zostato powigzane z powaznymi konsekwencjami
emocjonalnymi oraz zagrozeniem*®. Tego rodzaju przyktadéw ilustrujgcych zja-
wisko medykalizacji mozna odnalez¢ duzo. W ciekawy sposob rozpoczyna swoj
artykut poswiecony procesowi medykalizacji Magdalena Wieczorkowska. Prezen-
tuje krétkie streszczenie sztuki francuskiej sprzed prawie wieku o ,bezrobotnym”
lekarzu, ktéry pozyskuje ttumy pacjentéw dzieki zastosowanej przez niego stra-
tegii, ktérg dzis mozna byloby nazwaé psychoedukacjg. Sztuka — jak sama pisze
autorka artykutu — ,nie stracita aktualnosci i pokazuje, jak zdrowi ludzie stajg sie
chorzy, jak cienka jest granica miedzy zdrowiem a chorobg i jak potezna moze
by¢ wtadza i kontrola profesji medycznych™1°,

Ciekawym ustaleniem, a jednoczesnie argumentem przemawiajgcym za
tym, ze pojecia zdrowia i choroby sg konstruktami spotecznymi, jest to, ze moz-
na wyodrebni¢ jednostki chorobowe i zaburzenia znaczgco czesciej diagnozo-
wane u kobiet bgdZz u mezczyzn. | tak kobiety czesciej niz mezczyzni otrzymujg

407 Przyktadowo J. E. Davis (How medicalization...) stoi na stanowisku, ze panuje wyrazny
zamet jesli chodzi o analizowanie niektoérych zjawisk z perspektywy proceséw medykalizacji. Do pro-
blemu tego wréce jeszcze na zakonczenie tego podrozdziatu.

408 3. Urbanska, Profesjonalizacja macierzynstwa...

409 Przyktad ten przytaczam za: A. Zagaja, J. Pawlikowski, Problem nadrozpoznawalnosci
w kontekscie dostepu do nowych technologii medycznych, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu, 22(1),
2016: 1-6.

410 M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoteczenstwa...: 32.
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rozpoznania: zaburzen nastroju typu depresyjnego, zaburzen lekowych, zabu-
rzeh odzywiania (anoreksji i bulimii) oraz zaburzen osobowosci histrionicznej, le-
kliwej i zaleznej. WSrdéd mezczyzn natomiast rozpoznawalne w wiekszym stopniu
jest zespot uzaleznien od substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowosci
schizoidalnej oraz zaburzenia osobowosci antyspotecznej. Bywa nawet, ze nie-
ktére zaburzenia psychiczne stereotypowo kojarzone sg z kobietami (tzw. kobieca
depresja czy zaburzenia lekowe*'). Monika Drackowiak-Sochanska formutuje na-
wet wniosek, ze diagnozowanie zaburzenh psychicznych jest odtwarzaniem kultu-
rowych schematow pici*'?, a tak zwane ,zdrowie psychiczne” to przystosowanie
sie do wzorcow normatywnych zwigzanych z ptcig*'3.

Codziennos$¢ nasycona jest realizacjg w praktyce idei higienicznego, zdro-
wego i racjonalnego stylu zycia oraz nacechowana rezimem dietetycznym, bycia
w ruchu, samozadowolenia, samorealizacji, samospetnienia itp.4'* Umedycznie-
nie danego zachowania peni takze rozmaite funkcje. Jak trafnie ujmuje to Mag-
dalena Wieczorkowska*'s:

Wszelkie przejawy dewiacji, patologii, zachowania niezgodne z tak nakreslonym systemem
normatywnym muszg by¢ natychmiast wychwytywane i poddane kontroli. Z jednej strony, rosngce
mozliwosci medycyny wynikajgce z postepu w obrebie tej dyscypliny spowodowaty, ze to wtasnie
profesjonalisci medyczni przejeli ,wtadze” nad ciatem i zdrowiem czlowieka, zastepujac stopniowo
kategorie moralne i prawne opisu ludzkich zachowan i naturalnych proceséw zyciowych kategoriami
i procedurami medycznymi. Z drugiej strony, zaczety pojawiac sie postawy roszczeniowe ze strony
samych obywateli, ktérzy — czesto nie nadazajgc lub nie chcac nadaza¢ za pedzacg lokomotywa
sukcesu — zaczeli traktowac chorobe jako wymowke usprawiedliwiajgcg ich zyciowe niepowodzenia.
Jesli jednostce nie udato sie czegos osiggng¢ ze wzgledu na chorobe, to bedzie ona spotecznie uspra-
wiedliwiona, jesli zas brak dokonan jest wynikiem lenistwa i braku checi — taka postawa spotka sie
z negatywnymi reakcjami spotecznymi.

Ostatni poruszany przez nig wymiar mozna analizowac¢ przez pryzmat tech-
nik neutralizacji zachowan dewiacyjnych. Medykalizowanie zachowan uznawa-
nych powszechnie za dewiacyjne (np. kradziez, stosowanie przemocy) moze stu-
zy¢ tworzeniu rozbudowanych definicji usprawiedliwiania swoich przestepczych
zachowan i analizowaniu swojej sytuacji zyciowej i powrotnosci do przestepczosci
w kategoriach niemal fizjologicznego zniewolenia*'®. Zresztg zagadnienie, wtas-
nie w kontekscie zjawiska medykalizacji, bywa przedmiotem odrebnych badan.
Przyktadowo interesujgce wnioski formutujg Justyna Sipowicz i Ryszard Kujaw-
ski*'”, piszac o kleptomanii (KLM). Ciekawe, Ze jest to bardzo popularny termin,

4" M. Frackowiak-Sochanska, Rodzinne i spoteczno-kulturowe uwarunkowania zaburzen psy-
chicznych. Analiza z perspektywy ptci spoteczno-kulturowej, Roczniki Socjologii Rodziny, XX, 2010:
153-183.

412 Taz, Zdrowie psychiczne...

413 Taz, Rodzinne i spoteczno-kulturowe...

414 Por. B. de Barbaro, Medykalizacja i psychiatryzacja zycia codziennego...

415 M. Wieczorkowska, Medykalizacja spoteczenstwa...: 33.

416 R. Szczepanik, Stawanie sig recydywistg. ..

4“7 J. Sipowicz, R. Kujawski, Kleptomania czy kradziez pospolita — trudnosci diagnostyczno-
-orzecznicze, Psychiatria Polska, 52(1), 2018: 81-92.
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ogolnie znany i uzywany, podczas gdy rzeczywiste rozpowszechnienie KLM
w populacji jest relatywnie niskie w stosunku do innych zaburzen psychicznych
(autorzy przytaczajg badania sprzed kilku lat, w my$I ktérych KLM jest zaburze-
niem, diagnozowanym u 0,3-0,6% populacji). Odnoszgc sie do rozwazan podje-
tych przeze mnie w tej czesci, przytocze nastepujgce stowa autoréw:

Wiele 0s6b z zarzutem kradziezy sklepowej doswiadczajgcych KLM nie przyznaje sie do cierpie-
nia i odwrotnie — osoby, ktére nie cierpig na KLM, deklarujg jej objawy, liczgc na okolicznosci tagodza-
ce po badaniu sgdowo-psychiatrycznym?'é.

Tendencje do samonaznaczania sie dang ,przypadtoscig” i ,autodiagnozowa-
nia” r6znych zaburzen psychicznych nie sg zwigzane jedynie z mniej czy bardziej
Swiadomg checig usprawiedliwiania swoich niepowodzeh czy problemoéw z pra-
wem. Jest to osobny, bardzo rozlegty temat takze zwigzany ze zjawiskiem medy-
kalizacji. Nalezatoby by poswieci¢ mu osobng uwage, poniewaz w rézny sposob
jest to zjawisko interpretowane. Przyktadowo nadawane sg mu cechy swoistej
mody na dane zaburzenie*'® czy dgzenia do poruszania sie zgodnie z drogowska-
zami i z uzyciem konkretnych recept na zycie*?.

Kiedy Conrad analizuje dorobek naukowo-badawczy w obrebie omawianego
zjawiska, konstatuje, ze jeszcze w latach 70. dwudziestego wieku pewne zjawiska
byly zupetnie ,nieocbecne” w dyskursie medycznym i terapeutycznym. We wstepie
do swojej ksigzki z 2007 roku pt. The Medicalization of Society pisze, ze kiedy
socjologowie podejmowali sie analiz zjawisk podlegajgcych medykalizaciji, to te,
ktére wspodtczesnie majg ugruntowany status w podrecznikach klasyfikacyjnych
jednostek chorobowych i zaburzen psychicznych (jak np. nadpobudliwos$¢ rucho-
wa dziecka, anoreksja, przewlekte zmeczenie, lek napadowy), byty nieobecne.
Co wiecej, niektére nowo wytworzone jednostki chorobowe nabierajg dynamiki
epidemii. Positkujgc sie wnioskami Michata Nowakowskiego z analizy pismien-
nictwa naukowego, podam przykfad: w 1979 roku niesmiatos¢ nie miata statusu
stanu medycznego, a w 1993 roku uznano jg za trzecie najczestsze zaburzenie
psychiczne w USA za depresjq i alkoholizmem. Co wiecej — oszacowano, ze rocz-
nie na jej ,leczenie” wypisano 200 milionéw recept (co dato oczywiscie okreslone
profity firmom farmaceutycznym)+!.

Lista nowych ,diagnoz” rozciggneta sie w niestychanie szybkim tempie*?.
Krytycy zjawiska w tytutach swoich prac siegali wprost do takich okreslen jak
.Szalenstwo™?®, ktére mozna rozumie¢ w sensie metaforycznym i dostownym

418 Tamze: 90.

419 W, Strzelecki., P. Pawlak, Korzysci i niebezpieczenstwa autodiagnozy psychologicznej
opartej na zrodtach internetowych, Zeszyty Naukowe. Studia Informatica/Uniwersytet Szczecinski, 28,
2011: 345-355.

420 K. Szwajcaiin., Nowy pacjent, stare problemy? Kontekst diagnozowania uzaleznienia od In-
ternetu, Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 2, 2014: 145-149; K. Banderowicz, Ekwiwalenty (?) porad
specjalistycznych — profilaktyka i diagnozowanie choréb przez pacjentéw (na przyktadzie artykutow
medycznych w pismach, Poradnik Jezykowy, 2, 2013: 75-87.

421 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspdtczesnych spoteczenstwach...: 132.

422 P, Conrad, The medicalization of society...

425 Np. H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy. DSM: the psychiatric Bible and the creation
of mental disorders, New York University Press, New York 1997.
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jednoczesnie; ,dostownym” — poniewaz niektérzy dowodzg, ze diagnozowanie
zaburzen psychicznych jest tak powszechne, ze dochodzi do paradoksow. | tak
popularny i opiniotwérczy amerykanski dziennikarz Jim Windolf, w tekscie zaty-
tutowanym Is everybody crazy? z 1997, pisze, ze mozna odnie$¢ wrazenie, ze
eksperci nie poprzestang w swoich wysitkach ,diagnostycznych”, dopoki jakikol-
wiek Amerykanin nie bedzie catkowicie zdrowy. Kolejno siega po dane statystycz-
ne i stwierdza, ze Amerykanie to ,naréd szalencow”, poniewaz po zsumowaniu
wszystkich psychicznych zaburzen i ,diagnozowalnych”?* dolegliwo$ci zauwaza,
ze 77% dorostej populacji Amerykandéw ma catkiem powazne (zdiagnozowane)
problemy zdrowia psychicznego i wszystko zmierza do tego, ze caty naréd ,ze-
Swiruje” (everybody in the country will be officially nuts*®). W podobnym tonie
utrzymana jest ksigzka poswiecona wiadzy, jakg posiadajg psychiatrzy nad zy-
ciem spotecznym Thomasa Szasza, jednego z czotowych krytykéw medykalizaciji,
zwtaszcza w odniesieniu do probleméw choroby psychicznej. Poréwnuje w nigj
site oddziatywania i dziatania psychiatrow do tej, jakg posiadajg kaptani. Kiedy
analizuje zjawisko zaburzen zdrowia psychicznego, podkres$la, ze sieganie po
.,medyczne diagnozy” przez nauczycieli, krewnych, pracodawcoéw, politykéw i...
~wszystkich innych” jest specyficzng taktykg codziennej komunikacji, sposobem
na wyjasnienie wszystkich problemow spotecznych i trudnosci. Roéwniez i on przy-
wotuje bardzo nosny tytut jednego z artykutdéw w Wall Street Journal, ktory w tym
przypadku brzmi: ,America the Disabled”, a ukazat sie we wrze$niu 1996 roku*?.

Problem ogromnych rozmiaréw réznych zaburzen i dolegliwo$ci uwidacznia
sie takze we wspoétczesnych dyskusjach naukowych poswieconych uzaleznie-
niom, zwtaszcza behawioralnym. W ciekawy sposob rozpoczyna sie artykut pod
znamiennym tytutem Nowy pacjent, stare problemy? Kontekst diagnozowania
uzaleznienia od internetu*?’:

Uzaleznienie od internetu jest faktem. Swiadczg o tym: masa stron internetowych, artykuty w ga-
zetach, wypowiedzi specjalistow z zakresu uzaleznien, wreszcie (a moze przede wszystkim) rodziny,
ktore zgtaszajg sie do specjalistow zdrowia psychicznego z tak sformutowang diagnoza.

Bez wzgledu na to, w jaki sposéb zinterpretowany zostanie powyzszy frag-
ment artykutu (a mozna go rozumie¢ wieloznacznie) jedno jest pewne: ,uzalez-
nienia od internetu” nie da sie zignorowaé¢ chociazby ze wzgledu na frekwencje
poruszanego zagadnienia. Owa ,wszechobecno$¢” w zyciu codziennym obser-
wowana jest szczegolnie do niektérych zaburzen, jak ADHD.

Jezeli wierzy¢ statystykom, niemal w kazdej klasie moze by¢ co najmniej jeden uczen z ADHD.
W Stanach Zjednoczonych jest to najczesciej diagnozowane zaburzenie psychiczne wsréd dzieci
i mtodziezy. Zespot ten wystepuje takze miedzy innymi w Europie, Chinach czy Afryce Subsaharyjskiej.

424 Czyli takich, ktére posiadajg swdj ,numer” w podrecznikach diagnostycznych typu DSM czy ICD.

425 K. Lasn, Culture jam: how to reverse America’s suicidal consumer binge — and why we must,
Harper Collins, New York 2000: 9.

426 T. Szasz, Insanity: the idea and its consequences, Syracuse University Press, New York
1997: xi.

427 K. Szwajca i in., Nowy pacjent...
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W Polsce od 2009 roku liczba diagnoz systematycznie ro$nie. ADHD zagoscito rowniez na state w r6z-
nych obszarach spotecznych. O zaburzeniu piszg tabloidy i popularne portale internetowe. ADHD
jest przedmiotem kampanii informacyjnych, a w przestrzeni publicznej funkcjonujg stowarzyszenia
i fundacje zajmujace sie nadpobudliwymi dzie¢mi. Etykietka stata sie nawet elementem jezyka potocz-
nego — czesto uzywamy okreslenia: ,Ma pozytywne ADHD” w odniesieniu do kogos, kto jest ozywiony
i podchodzi do zycia z pasjg*?®.

Mechanizm medykalizacyjny napedzany jest w duzej mierze przez dokument
znany powszechnie jako ,DSM”. Bywa, Zze okreslany jest on straznikiem i dyspozy-
torem warunkéw zdrowia i choroby, normy i zaburzenia, a przynajmniej aspiruje do
takiej roli*?°. Kolejne (wyczekiwane i budzgce zywe dyskusje*°) wydania wptywowe-
go amerykanskiego, diagnostycznego i statystycznego podrecznika zaburzen psy-
chicznych (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders/DSM) oraz jego
miedzynarodowego odpowiednika (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems/ICD**") ksztattujg dyskurs medyczny zwigzany z za-
burzeniami zdrowia psychicznego*®2. To one w gtéwnej mierze dyktujg standardy
zdrowia i choroby, ze swojego zatoZzenia bowiem prace te sg praktycznym narze-
dziem pozwalajgcym na wiarygodne i skuteczne postawienie diagnozy lekarskiej*3.

DSM traktowany jako specyficzny dokument spoteczny (i jako narzedzie
kontroli spotecznej) jest przedmiotem krytyki wielu wspétczesnych naukowcow
analizujgcych zjawisko nasycenia spoteczenstwa problemami medycznymi*.
Kiedy Conrad pisze o poczatkach naukowego zainteresowania problematyka,
stwierdza, ze zanim jeszcze zaczeto zjawisko opisywac z uzyciem kategorii ,me-
dykalizacja”, to wlasnie ,poszerzanie krélestwa psychiatrii”**® zwrocito baczng
i krytyczng uwage naukowcoéw. Pierwsze wydanie DSM-u, pochodzgce z potowy
XX wieku, byto niewiele ponad 100-stronicowym opracowaniem i zawierato oko-
to 100 jednostek zaburzen psychicznych. Wspdtczesne podreczniki to ponad
1000-stronicowe dzieta. Jaki byt przebieg tego ,rozrastania sie”? Naszkicuje go, po-
sitkujgc sie opisem historii dokumentu dokonanym przez Michata Wréblewskiego*3.

428 M. Wréblewski, Medykalizacja nadpobudliwosci...: 10.

429 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...

40 Np. A. Jablensky, Towards ICD-11 and DSM-V: issues beyond ‘harmonisation’, The British
Journal of Psychiatry, 195(5), 2009: 379-381.

41 Analiza pismiennictwa naukowego kaze sgdzi¢, ze nowe edycje ICD nie budza taki emoc;ji
jak DSMu. Geneza ICD, jego funkcje, rozwdj oraz struktura opisana jest m.in. w: International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health Problems. 10th Revision. Volume 2. Instruction
manual, 2010 Edition. World Health Organization, https://icd.who.int/browse10/Content/statichtml/
ICD10Volume2_en_2010.pdf (dostep: 23.04.2019).

432 J. J. Block, Issues for DSM-V: Internet Addiction, American Journal of Psychiatry, 165(3),
2008: 306-307; F. Ansermetm, Obietnice DSM V, Development, 29, 1992: 35-42; K. Rutkowski, Dys-
kusja nad klasyfikacjg zaburzen seksualnych w DSM-5 a trendy badawcze w obszarze seksuologii
w Polsce, Psychiatria Polska, 47(6), 2013: 1133-1142.

433 P Gatecki, k.. Swiecicki (red.), Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk reference, Edra Urban
& Partner, Wroctaw 2015.

44 Np. H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...

4% P, Conrad, Medicalization and social control...: 210.

4% M. Wréblewski, Polityka standardéw. Konstruowanie pola obiektywnosci w diagnostyce psy-
chiatrycznej na przyktadzie DSM-IIl, Kultura i Edukacja, 4(90) 2012: 64—-87; Tenze, Medykalizacja
nadpobudliwosci. Od globalnego standardu do peryferyjnych praktyk...
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Kiedy w pierwszej potowie XIX wieku przeprowadzono w Stanach Zjednoczo-
nych spis ludnosci w kontekscie tworzenia systeméw klasyfikacyjnych jednostek
chorobowych, powstata klasyfikacja jednokategoryczna (idiotyzm). W ciggu ko-
lejnych lat dodano do niej kolejne i byty to: mania, melancholia, monomania, nie-
dowtad, demencja, alkoholizm i epilepsja*®’. Kolejne wersje systemow klasyfika-
cyjnych zwigzane sg z dziatalnoscig American Medico-Psychological Association
(powstatym w 1893 roku, ktéry nastepnie w 1921 roku przeksztalcit sie The Ame-
rican Medico-Psychological Association, znanym dzi$ jako APA). W 1918 roku
opublikowano pierwszy podrecznik diagnostyczny (Statistical Manual for the Use
of Institutions for the Insane) z 22 kategoriami jednostek chorobowych. Co cieka-
we, klasyfikacja ta byta oparta na statystyce, czyli tylko takie choroby, ktére miaty
duzg frekwencje, mogty znalez¢ sie w tym dokumencie. Przetomem byto wydanie
w 1948 roku dokumentu zawierajgcego nowy system klasyfikacyjny bezposrednio
na potrzeby dziatah organizacji Army and Veterans Administrations. Zwigzane
byto to z rozmiarami i specyfikg zaburzen psychicznych zotnierzy biorgcych udziat
w Il wojnie Swiatowej oraz potrzebami na rzecz ich rehabilitacji. Dokument ten
zyskat na popularnosci, co sktonito APA do przygotowania nowego. Tak wiec wy-
dany w 1952 roku DSM jest niejako uwienczeniem wczesniejszych prac i stanowi
pierwszg probe zebrania w jeden system najwazniejszych choréb psychicznych
w historii amerykanskiej psychiatrii (DSM-I zawierat 106 jednostek diagnostycz-
nych). Od tamtego czasu zostaty wydane cztery edycje tego podrecznika (1968:
DSM-II; 1980: DSM-III, 1994:DSM-IV i 2013: DSM-V) oraz dwie wersje poprawio-
ne (w 1987 i 2000 roku).

Mimo ze DSM i ICD to dokumenty powszechnie uwazane za takie, ktore
zawierajg wiarygodng, naukowg wiedze i definicje zaburzen psychicznych, to wa-
runki, w jakich powstawaty, nie sg identyczne, to znaczy badania obejmowaty
rézne populacje. Pewng ilustracjg powyzszej konstatacji moze by¢ nastepujgca
uwaga:

[...] zaburzenia psychiczne zwigzane s3 z szeroko pojetq sferg subiektywnosci, ktéra determino-
wana jest normami kulturowymi. Nie negujac podtoza biologicznego, zaburzenia psychiczne sg row-
niez przezywane i do$wiadczane na bazie usankcjonowanych w okreslonej wspélnocie norm i regut.
Mozna by zatem podejrzewac, ze nadpodbudliwo$¢ dziecka wychowanego w Stanach Zjednoczonych
bedzie inng nadpobudliwoscig w przypadku dziecka z Chin*3.

Wedtug opisu Assena Jablenskyego**® ICD powstaje w ramach oficjal-
nej dziatalnosci Miedzynarodowej Organizacji Zdrowia (WHQ). Celem projektu
(jakim byto stworzenie tego dokumentu) byto wypracowanie wspdélnego jezyka
stuzgcego wiarygodnemu rozpoznawaniu wszystkich znanych choréb i stanéw

47 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...; K. Lasn, Culture jam...; M. Wréblewski, Polityka
standardow...

48 M. Wrdblewski, Choroby walizkowe. O globalizacji zaburzen psychicznych, [w:] K. Abriszewski,
A. F. Kola, J. Kowalewski (red.), Humanistyka (pot)peryferii, Colloquia Humaniorum, Olsztyn 2016: 24.

49 Jego oryginalny artykut: Towards ICD-11 and DSM-V: issues beyond ‘harmonisation’ zostat
przettumaczony na jezyk polski jako: ,W kierunku ICD-11i DSM-V—poza zagadnieniami harmonizac;ji”
i udostepniony na tamach Psychiatrii po Dyplomie, 7(4), 2010: 65-67.
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zdrowotnych w populacjach catego swiata. DSM natomiast jest narodowym, ame-
rykanskim systemem klasyfikacji zaburzen psychicznych. Co prawda, jest opra-
cowany przez organizacje pozarzgdowsg, jednakze przy akceptacji agend rzgdo-
wych, w tym tak wptywowych (nawet poza granicami USA), jak Agencja Zywnosci
i Lekow (Food and Drug Administration, FDA), ktérej opinia wydana dla okreslo-
nego produktu stanowi niezwykle autorytarng rekomendacje jego jakosci, insty-
tucje rzadowe tworzgce system ubezpieczen zdrowotnych i prawnych. Wydaw-
cq tego podrecznika jest niezwykle elitarna i wptywowa organizacja zrzeszajgca
psychiatréw w Stanach Zjednoczonych (American Psychiatric Association, APA).
Swoje istotne miejsce w dyskursie medycznym DSM zawdziecza postrzeganiu
zawartych w nim jednostek diagnostycznych za uznawane i obiektywne. Niekto-
rzy traktujg jg wrecz jak biblie**® w rekach specjalistow**'. Opracowanie to ma
niezwykle olbrzymig moc arbitralnosci. Trafia do milionéw czytelnikdw (réznego
rodzaju specjalistéw) na catym $wiecie. Okoto tysigcstronicowy podrecznik moze
.pochwali¢ sie” tysigcem autoréw, a zespét redakcyjny czyta sie jak Kto jest kim
w psychiatrii klinicznej**2.

Herb Kuchins i Stuart A. Kirk, autorzy wielu znaczgcych opracowan poswie-
conych znaczeniu DSM-éw dla praktyki spotecznej, piszgc o specyficznym feno-
menie tego podrecznika i roszczeniach srodowiska go promujgcego do statusu
arbitralnosci, charakteryzujg go nie jako dokument naukowy, ale ,mieszanke”
réznych wartosci spotecznych. To, co zawierajg ostateczne wersje DSM-6w, to
rezultat kompromisu politycznego, dowoddw naukowych oraz danych pomocnych
dla formularzy ubezpieczeniowych#3. W popularnej ksigzce pod znamiennym ty-
tutem: Making Us Crazy wyrazajg bardzo krytyczne stanowisko wobec hegemo-
nii i arbitralnosci ,wiedzy” zawartej w podreczniku. Owszem, to narzedzie, ktore
porzadkuje, klasyfikuje, kategoryzuje, nazywa i jest przydatnym instrumentem
w praktyce medyczno-leczniczej i terapeutycznej**. Jednoczesnie jednak nazna-
cza, a takze dzieli, stanowi usprawiedliwienie podejmowanych decyzji, praktyk
wykluczania, przemieszczania i rozmieszczania (ludzi po i wewnatrz instytucji
— edukacyjnych, pomocowych itp.), ,decyduje” o pomocy (lub jej braku), rodzaju
wsparcia (lub jego braku) oraz jego zakresie. ,Poczawszy od wiezien po insty-
tucje pomocy spotecznej dla dzieci, DSM wplywa na to, w jaki sposéb myslimy

440 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...

441 Swiadomie uzywam tu tego okreélenia. DSM-y (i ICD) s3 nie tylko narzedziem w rekach
lekarzy, ale do wiedzy zawartej w tych podrecznikach odwotujg sie takze przedstawiciele innych dzie-
dzin, np. A. S. Zawadzka, L. D. Czarkowska, M. Grajewska-Kulda, Charakterystyka wybranych za-
burzen psychicznych—praktyczny przewodnik dla coachéw, Coaching Review, 1(9), 2017: 106, pisza
nastepujgco: ,[...] coach w obszarze swoich kompetencji nie jest profesjonalnie przygotowany do
stawiania diagnozy psychologicznej. Nie ma réwniez etycznego ani prawnego umocowania, aby to
robi¢. Wszak jedng z podstawowych zasad etycznych w coachingu jest zachowanie postawy nieoce-
niajgcej przez coacha. Warto jednak, aby coachowie potrafili rozpoznawa¢ symptomy, ktére stano-
wig przestanke do skierowania klienta na konsultacje psychologiczng lub psychiatryczng”; zob. tez:
H. Kutchins, S. A. Kirk, Should DSM be the basis for teaching social work practice in mental health?
No!, Journal of Social Work Education, 31(2), 1995: 159-168.

442 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...

443 Tamze.

444 P Gatecki, t.. Swiecicki (red.), Kryteria diagnostyczne z DSM-5...



1.3. Konteksty teoretyczne definiowania problemoéw i doswiadczen rodzicéw oséb... 125

o problemach i decyduje kogo oznaczymy etykietg osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi™*. W tym miejscu na marginesie wspomne, ze Ethan Watters kilka
lat potem wydaje ksigzke, ktorej pierwszy czion tytutu brzmi: Crazy like us...*®,
gdzie zawiera poglad, ze to Ameryka dyktuje jak ,0szale¢” catemu Swiatu poprzez
sprawne narzucanie réznym kregom kulturowym (nawet najbardziej odlegtym od
tzw. kultury zachodniej) sposobdéw definiowania i leczenia zaburzen psychicz-
nych. Do zagadnienia tego wroce jeszcze w tym podrozdziale.

Opisywany ,efektu dziatania” DSM obejmuje o wiele szersze kregi niz sgdy
czy instytucje edukacyjne i pomocy spotecznej. Wspomniani Kutchins i Kirk
wprost nadajg DSM-owi status wiadzy, ktéra wszystkimi sferami naszego zycia,
nawet tymi, ktére wydaje sie, ze przeciez ze swojej natury sg ,niemedyczne”.
Koncepcje zdrowia i choroby ,zapisane” w DSM-ach przenikajg gteboko w teatr,
kino, humor. Poprzez ,wnikanie” w nasz jezyk i umyst wptywajg na naszg co-
dziennos¢. Powodujg nie tylko to, jak postrzegamy siebie, ale takze jak widzimy
naszych sgsiadow*.

Mozna stwierdzi¢, ze ,ingerujg” w praktycznie kazde ludzie dziatanie. W DSM
znalez¢ mozna nie tylko definicje gniewu, mitosci i pozadania, ale takze smut-
ku czy zatoby. DSM ,narzuca” sposoby poprawnego i niepoprawnego doswiad-
czania emocji, radzenia sobie ze stratg, bolem, na przykfad poprzez narzucanie
pozgdanego czasu ich trwania. Nawet jesli definicje te poddawane sg krytyce
i nie sg wykorzystywane w praktyce diagnostycznej, to poprzez swojg ,alterna-
tywnos¢” i wprowadzenie ich w obieg rzucajg watpliwosci, zaznaczajg kierunki
zmian w sposobach interpretacji. Kiedy Renata Kleszcz-Szczyrba poréwnuje za-
pisy w DSM-IV-TR (wersja poprawiona z 2000 roku) i DSM-V (edycja z 2013 roku)
pod katem problematyki zatoby, dochodzi do wniosku, ze sprostanie wymogom
i argumentom obowigzujgcym w nowej klasyfikacji wymaga ogromnej wnikliwosci
ze strony klinicystéw. Zadaje takze nastepujgce pytanie:

[...] naile w diagnozie towarzyszy¢ im bedzie kliniczna wnikliwos¢, a na ile wytagcznie matema-
tyczna doktadnosc¢, wedle ktorej zatoba z objawami ze spektrum depres;ji, ktore potrwajg dtuzej niz
dwa tygodnie, bedzie po prostu depresjg rozumiang per se?44®

Oddziatywanie DSM-u analizowane jest réwniez przez pryzmat hegemonii
amerykanskiej psychiatrii“4®. Michat Wroblewski zwraca uwage na wyrazny zwrot
paradygmatyczny pod koniec lat 70., polegajacy na przyjeciu definicji zaburzenia
jako dyskretnej jednostki diagnostycznej, kiérg mozna opisa¢ za pomocg kon-
kretnej listy symptoméw i wyraznie odrézni¢ od jednostek z innymi symptomami.
Pisze o tym nastepujgco:

445 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...: 12.

446 E. Watters, Crazy Like Us. The globalization of the American psyche, Free Press, New
York 2010.

447 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...

448 R. Kleszcz-Szczyrba, Czy kazdej stracie ,potrzebna jest” Zatoba i czy kazdej zatobie ,po-
trzebna jest” terapia?, [w:] R. Kleszcz-Szczyrba, A. Gatuszka (red.), Utrata i zatoba: teoria i praktyka,
Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2016: 114.

449 M. Wroblewski, Choroby walizkowe...
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Zmiana w dziedzinie psychiatrii, ktéra dokonata sie w pierwszej kolejnosci w konteks$cie amery-
kanskim, otworzyta furtke dla uniwersalizacji biomedycznego modelu zaburzen psychicznych, a tym
samym umozliwita globalizacje amerykanskiej psychiatrii. Psyche usytuowane, czyli umiejscowione
w okreslonym kontekscie i czasie, determinowane okreslonymi relacjami spotecznymi oraz wartoscia-
mi zastgpione zostato przez psyche uniwersalne, zalezne od biologicznej kondyciji. O ile w tym pierw-
szym przypadku wysitki medycznych profesjonalistow koncentrowaty sie gtéwnie na indywidualnych
biografiach pacjentéw czy interwencjach w spoteczne otoczenie jednostki, o tyle ta druga koncepcja
otwiera mozliwo$¢ aplikowania tych samych narzedzi w réznych kontekstach?*e.

Zjawisko globalizowania sie zaburzen psychicznych, czy — jak pisze Wat-
ters, ich ,amerykanizowania™®', polega na rozprzestrzenianiu sie i zadomawianiu
okreslonych definicji zaburzen i choréb w miejscach, ktére wczesniej nie znaty
takich probleméw badz traktowaty je w zupetnie inny sposéb niz na kartach DSM.
Wroblewski rekontruje te problemy na przyktadzie zespotu stresu pourazowego,
depres;ji i ADHD, zaburzen, ktére przez wiele lat ,funkcjonowaty” jedynie w specy-
ficznej przestrzeni kulturowej USA i Zachodu. Zaburzenia te nazywa ,chorobami
walizkowymi™%2, czyli takimi, ktore przemieszczajg sie po Swiecie w niezmienionej
formie. Zagadnienie to analizuje przez pryzmat narzucania: ,réznym wspoélnotom
i kulturom specyficznego oraz wytworzonego lokalnie obrazu zdrowia i choroby
oraz specjalistycznej wiedzy na ich temat™%3,

Dobrg ilustracje dla analizowanego problemu stanowig tytuty poszczegdl-
nych czesci ksigzki wspominanego Wattersa, Crazy like us...*%*. Jej strukture wy-
znaczajg takie problemy jak: wzrost anoreksji w Hong-Kongu, fala PTSD w Sri
Lance, maska schizofrenii w Zanzibarze czy marketing depresji w Japonii. We
wstepie autor sugeruje, ze ,ziote tuki” McDonald’s, ktére wpisujg sie w krajobraz
catego niemal swiata, nie reprezentujg najbardziej ktopotliwego wptywu USA na
inne kultury. Przedmiot jego rozwazan stanowi ,amerykanizacja” Swiatowego spo-
sobu rozumienia zdrowia, zaburzenia, choroby i cierpienia. | co sie z tym wigze
— sposobow leczenia i terapii.

To, ze ludzie chorujg i cierpig, jest faktem niewymagajgcym specjalistycznej
wiedzy. Natomiast monopol na odpowiedzi na pytania o granice chorowania oraz
powody cierpienia majg okreslone instytucje spoteczne.

W naszej kulturze to przede wszystkim medycyna organizuje spoteczne doswiadczenie zwigza-
ne z tg sfera, okreslajac, na jakie choroby i dlaczego zapadta dana osoba lub jaka byta przyczyna zgo-
nu. W zwigzku z tym mozna mowic o niezorganizowanym doswiadczeniu choroby z jednej strony oraz
o sztywnych klasyfikacjach, diagnozach i terapiach kulturowo organizujgcych chorobe z drugiej**.

W tym sensie medykalizacja to rodzaj ram, w obrebie ktérych organizo-
wana jest spoteczna percepcja choroby. Parafrazujgc sformutowanie Michata

40 Tamze: 25.

41 E. Watters, Crazy like us...

42 M. Wroblewski, Choroby walizkowe...: 24.

43 Tamze: 26.

44 E. Watters, Crazy like us...

45t Afeltowicz, M. Wréblewski, A-socjo-logia choroby. Studium kontrowersji wokoét etiologii,
diagnozy i terapii ADHD, AVANT. The Journal of the Philosophical-Interdisciplinary Vanguard, 4(1),
2013: 106-107.
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Wroéblewskiego: bio-medykalizowanie doswiadczen i problemow ludzkich, to ,wy-
tanianie sie” jednostki chorobowej jako faktu spotecznego.

Mysle, ze dobrym uwienczeniem dotychczasowych analiz o medykalizacji sg
whnioski, do jakich dochodzg t.ukasz Afeltowicz i Michat Wrdblewski w artykule po-
Swieconym rekonstrukgcji historii ,choroby” ADHD. Stwierdzajg, ze diagnozy i kry-
teria rozpoznawania ADHD stanowig wynik dziatania nie tylko czynnikéw nauko-
wych, ale sg takze rezultatem splotu wielu czynnikéw. Wymieniajg nastepujgce
rodzaje warunkow i swoistych pres;ji, w jakich ksztattowata sie tozsamos$¢ ADHD:
inicjatywy oddolne, autodiagnozy pacjentéw, publiczne wyobrazenia, interesy
koncernéw farmaceutycznych, dgzenia nastolatkbw poszukujgcych ,legalnych
narkotykow”, wyniki badan tomograficznych itp. Autorzy konstatuja: ,[...] w wielu
sytuacjach nauka stracita kontrole nad procesem definiowania tego, czym jest
ADHD"#7, Kiedy naukowcy analizujg procesy medykalizacji za pomocg rekonstru-
owania historii danego ,przypadku” zaburzenia, zwracajg uwage, ze wytwarzana
,oddolnie” wiedza (np. w gabinetach terapeutycznych, pedagogicznych) prébuje
uzyskac status wiedzy legitymizowanej poprzez domaganie sie uznania przez au-
torytety medyczne swojego stanu za chorobe, syndrom czy zaburzenie; doswiad-
czenia wskazujg, ze czesto z pozgdanym dla siebie rezultatem*,

Postulujg o wtasciwe zarzgdzanie sporami rozgrywajgcymi sie wokét definiciji
i leczenia chordb, a szerzej — zarzadzania konfliktami naukowymi w ogoéle. W kon-
tekscie dotychczasowych catosci analiz zawartych w tym podrozdziale, a zwtasz-
cza wracajac do ustalen zaprezentowanych na jego poczatku, szczegdlnie wazne
sg ich nastepujgce stowa:

Nie skupiajmy sie na prawdzie obiektywnej czy standardach metodologicznych, ktére [...] same
z siebie nie sg zdolne do rozstrzygania sporéw naukowych. Zatroszczmy sie raczej o kontekst in-
stytucjonalny kontrowersji. Chodzi tu nie tylko o to, by réznorodne grupy interesu powotujgce sie na
swoje translacje mogty uczestniczy¢ w niezaktéconej komunikacii. [...] Chodzi raczej o ustanowienie
mechanizmoéw instytucjonalnych, ktére ujawniatyby opisywane tu uwiktanie wiedzy. Albowiem kiedy
wiedza postrzegana jest jako ,uwiktana”, nie rozpetza sie¢ natychmiastowo po dyskursie i praktykach
spotecznych [...]. Dlaczego nalezy przeciwdziata¢ tego typu procesom? Dobrze ilustruje to przyktad
ADHD: oto chorobie, wokét ktorej panuje wiele kontrowersji, pozbawionej jednoznacznych testow dia-
gnostycznych, pozwolono zinstytucjonalizowac¢ sie. Wiedza ta nie jest jednak niewinna; dominujgca
definicia ADHD moze generowaé szereg szkdd spotecznych (naddiagnozy, niebezpieczna terapia,
szkodliwa stygmatyzacja spoteczna). Co wiecej, naukowcy z gtéwnego nurtu badan w duzej mierze
stracili kontrole nad definicjg tej choroby i nawet gdyby usitowali ja w chwili obecnej zrewidowac lub
podwazy¢, okazatoby sie to niemozliwe ze wzgledu na procesy zwigzane z jej publiczng reprezentacjg
i instytucjonalizacjg. ADHD zaczeto zy¢ wtasnym zyciem?.

46 M. Wréblewski, Medykalizacja nadpobudliwosci. ..

47 k. Afeltowicz, M. Wréblewski, A-socjo-logia choroby...: 106; zob. takze: P. Conrad, D. Pot-
ter, From hyperactive children to ADHD adults: Observations on the expansion of medical categories,
Social Problems, 47(4), 2000: 559-582.

48 Tamze; M. Wieczorkowska, Teoretyczne i metodologiczne aspekty badan nad procesami
medykalizacji — zarys problematyki, Przeglagd Socjologiczny, 66(1), 2017: 33-52; T. Witkowski, Zaka-
zana psychologia. Pomiedzy szarlatanerig a nauka, t. 1, Biblioteka Moderatora, Taszéw 2009.

49t Afeltowicz, M. Wréblewski, A-socjo-logia choroby...: 110.
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W zaprezentowanym wyzej cytacie oznaczony zostat problem, ktéry w tym
miejscu nieznacznie nakresle. Odniose sie mianowicie do pojecia, o ktérym au-
torzy napisali: ,naddiagnoza”. Najprosciej méwigc, stowo to rozumiane jest jako
,pochopne stawianie diagnozy™®. Bywa, ze trudno jest jednoznacznie ocenic,
czy dana diagnoza jest trafna, czy jest wynikiem np. specyficznej mody na dane
zaburzenie*', tendencji*®?, czy moze przejawem okreslonej korzysci innych niz
zdrowotne*®®, Bywa takze, ze pewne diagnozy budzg kontrowersje i sg przedmio-
tem polemik, a nawet kpin*®*. W wywiadzie z Bogdanem de Barbaro z 2017 roku
zamieszczonym na tamach czasopisma Psychiatria po Dyplomie*®> o znamien-
nym tytule: O konsekwencjach psychiatryzacji zycia codziennego natknetam sie
na ciekawe spostrzezenie rozméwcy:

Widziatem gdzie$ ostatnio mape dysleksji w Polsce. Okazuje sie, ze sa takie miejsca, gdzie roz-
poznaje sie jg zdecydowanie czesciej niz gdzie indziej. Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem
jest to, ze psychologowie z danego wojewddztwa byli na jakim$ kursie i wzrok im sie wyostrzyt i sg
,bardziej wrazliwi diagnostycznie”. Batbym sie méwic, jak to jest naprawde, na pewno bywa tak, ze
umiejetnos¢ postawienia diagnozy jest cenna. Byle unika¢ putapki naddiagnozowania.

Jesli naddiagnozowanie (overdiagnosis) rozpatrywane bedzie przez pry-
zmat wpisywania kogos$ w role osoby chorej, to konsekwencje dla zycia i zdro-
wia ,zdiagnozowanej” osoby sg oczywiste i nie bede poswieca¢ im osobnej
uwagi. Problem ten opisywany jest w odniesieniu do roznych zaburzen, z czego
wydaje sie, ze zwtaszcza niektore, jak na przyktad: ADHD, zaburzenie opozy-
cyjno-buntownicze (ODD), depresja i choroba afektywna dwubiegunowa*®® czy
wspomniana wczeséniej dysleksja sg szczegdlnie podatne na zjawisko.

Ryzyko ,naddiagnozowania” lezy nie tylko w specyficznej nadwrazliwosci
diagnostycznej, ale réwniez zwigzane jest z tym, ze niektére objawy wpisujg sie
w kryteria réznych zaburzen i szczegdlnym wyzwaniem dla terapeutéw jest kom-
binacja ich wspoétwystepowania. Matgorzata Lipowska i Anna Rasmus omawiajg
ten problem na przyktadzie ADHD i ODD*", Na marginesie autorki sygnalizujg
takze, ze niektore zaburzenia majg charakter przejSciowy i, mimo Zze spetniajg kry-
teria diagnostyczne, sg przejawem ,normalnych” zachowan charakterystycznych

460 M. Lipowska, A. Rasmus, Spektrum zaburzen zachowania w obrazie ADHD, Czasopismo
Psychologiczne, 19(1), 2013: 30.

41 M. J. Sciutto, M. Eisenberg, Evaluating the evidence for and against the overdiagnosis
of ADHD, Journal of Attention Disorders, 11(2), 2007:106—113; J. Sipowicz, R. Kujawski, Kleptomania...

462 J. Rabe-Jabtonska, M. Gawtowska, Zaburzenia regulacji ztosci z dysforig. Prodrom choroby
afektywnej dwubiegunowej czy depresji?, Psychiatria i Psychologia Kliniczna, 11(4), 2011: 250-254.

463 J. Sipowicz, R. Kujawski, Kleptomania...; A. Zagaja, J. Pawlikowski, Problem nadrozpozna-
walnosci...

44 M. Chodyna-Santus, Dysleksja w mediach, Przeglgd Pedagogiczny, 2, 2014: 249-266.

465 O sposobie méwienia o zdrowiu psychicznym z prof. dr. hab. med. Bogdanem de Barbaro,
kierownikiem Katedry Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego, rozmawia Anna Hucko, Psychiatria po
Dyplomie, 5, 2017, https://podyplomie.pl/pspd/categories/1599 (dostep: 20.10.2019).

466 J. Rabe-Jabtonska, M. Gawtowska, Zaburzenia regulacji ztosci...

467 Skrét ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disodrer) jest popularny, dostatecznie rozpo-
znawalny i nie wymaga wyjasnienia, natomiast ODD to oznaczenie dla zaburzen opozycyjno-buntow-
niczych (Opposite Defiant Disorder).
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dla wieku (np. okresu dojrzewania). Autorki przytaczajg badania, w my$l ktérych
u 25% dzieci z zaburzeniem zachowania, ktore spetniaty kryteria zaburzenia opo-
zycyjno-buntowniczego, gdy badanie przeprowadzito sie w pdzniejszym okresie
zaburzenie to ,ustato™. Podobnych wnioskéw w odniesieniu do naddiagnozo-
wania i ,niedodiagnozowania” (underdiagnosis) ADHD i ChAD dostarcza Jagan
K. Chilakamarri ze wspotpracownikami®.

W pismiennictwie medycznym zjawisko to okreslane bywa réwniez termi-
nem nadrozpoznawalnosci i zdarza sie, ze omawiane jest tgcznie z problematy-
ka zbednego leczenia (overtreatment). Problemy te analizujg m.in. Anna Zagaja
i Jakub Pawlikowski w kontekscie dostepu do nowych technologii medycznych*™.
Dynamiczny rozwdéj nowych technologii diagnostycznych prowadzi do ich szero-
kiego wykorzystywania w praktyce medycznej i badaniach przesiewowych. No-
woczesne technologie szczegodlnie uzyteczne sg w diagnostyce bardzo chordb
nowotworowych i genetycznych oraz wykrywaniu tych choréb na bardzo wcze-
snym etapie rozwoju. Niewtasciwe wykorzystywanie tych technologii rodzi zjawi-
sko nadrozpoznawalnosci i szereg konsekwencji z tym zwigzanych:

Nadrozpoznawalno$¢ pojawia sie gtdwnie w obszarze zdrowia publicznego i badan przesie-
wowych, a takze w medycynie klinicznej oraz w segmencie lekow wystawianych bez recepty, gdzie
przemyst farmaceutyczny moze stymulowac¢ sprzedaz produktéw majgcych na celu leczenie choréb
nieistniejgcych w klasyfikacjach medycznych lub tagodzenia nieistotnych klinicznie objawoéw, ktére
pojawiajg sie na pograniczu normy i patologii*’".

Zjawisko nadrozpoznawalnosci wpisuje sie bezposrednio w procesy medy-
kalizacji, poniewaz moze by¢ (a nawet jest*’?) analizowane przez pryzmat rozsz-
czelnienia granic zdrowia i choroby oraz wprowadzania nowych jednostek cho-
robowych wymagajgcych interwencji medycznych i wsparcia farmakologicznego.
Zjawisku temu sprzyja na przyktad podawanie w mediach statystyk dotyczgcych
czestosci wystepowania danego stanu oraz zachecanie do samodiagnozy. Nie-
obojetne dla jego wzmacniania sg rozmaite kampanie reklamowe $rodkéw far-
maceutycznych i suplementow diety*’®. Nadmierne uwrazliwianie, czy mowigc
wprost — sianie paniki na temat jakiego$ zagrozenia chorobg (disease mongering)
analizowane jest przez pryzmat fabrykowania, chorobotwérstwa komercyjnego,
a nawet sprzedawania choréb czy podzegania chorobowego*’*. Nalezy dodac,

468 M. Lipowska, A. Rasmus, Spektrum zaburzen zachowania...

49 J. K. Chilakamarri, M. M. Filkowski, S. N. Ghaemi, Misdiagnosis of bipolar disorder in chil-
dren and adolescents: a comparison with ADHD and major depressive disorder, Annals of Clinical
Psychiatry: official journal of the American Academy of Clinical Psychiatrists, 23(1), 2011: 25-29.

470 A. Zagaja, J. Pawlikowski, Problem nadrozpoznawalnosci...

471 Tamze: 2.

472 J. W. Dear, D. J. Webb, Disease mongering — a challenge for everyone involved in health-
care, Journal Clinical Pharmacology, 64(2), 2007: 122—124.

473 M. Makowska, M. Nowakowski, Socjologia farmaceutykéw jako ,subpole” socjologii medy-
cyny, Przeglad Socjologiczny, 67(4), 2018: 97-115.

474 Tamze; M. Wieczorkowska, Czy staros¢ jest choroba...; A. Zagaja, J. Pawlikowski, Problem
nadrozpoznawalnosci...
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ze nadrozpoznawalnos¢ chordb i zaburzen analizowana jest takze jako rownie
grozne zjawisko jak opdznienie wtasciwego rozpoznania*’®.

Zjawiskiem bezposrednio wigzanym z ,podzeganiem do chordb” jest farma-
ceutykalizacja. Wzmacnia ona praktyki medykalizacji poprzez mozliwos¢ sprze-
dazy wielu medykamentéw bez recepty i ich reklamy. Zasadniczym jej wymiarem
jest bowiem definiowanie problemoéw zdrowia i choroby przez pryzmat mozliwosci
zastawania okreslonych farmaceutykow.

Naukowcy zauwazajg, ze cho¢ relatywnie rzadko w stosunku do poszerzania
sie listy zaburzen i chordb, to dajg sie zauwazy¢ przyktady procesu odwrotnego
do medykalizacji. Mam na mysli specyficzne odmedykalizowanie niektorych sta-
néw i zachowan, jak histeria, homoseksualizm oraz masturbacja*’®. Co ciekawe,
kontrowersje wokét tych ,zaburzen” wcale nie stabng. Przyktadowo homoseksu-
alizm wcigz w niektérych srodowiskach uwazany jest jako problem medyczny,
a co najmniej choroba, ktéra bywa obiektem nie tylko dyskusiji, ale i ,alternatyw-
nych” metod terapii*’’.

Niektérzy naukowcy, analizujgc kregi, jakie zatacza medykalizacja, wska-
zujg na jedng z jej form (a wiasciwie pochodnych), jakg jest zjawisko okresla-
ne mianem ,heltyzmu” (healthism)*’®. Stowo to nie ma polskiego odpowiednika
i w dowolnym ttumaczeniu moze oznaczac¢ ,kult zdrowia” lub ,obsesje zdrowia”.
Pojecie to odnosi sie do przekonania, ze zdrowie mozna osiggnac¢ przez wysitek
i samodyscypline, z koncentracjg na doskonaleniu i chronieniu ciata, ksztattowa-
niu jego masy i rozmiaréw. Ciato staje sie wskaznikiem zdrowia. Ludzie wyznaja-
cy takg ideologie uwazajg, ze zdrowie jest bardziej znaczgce niz wszystkie inne
wartosci i jest celem samym w sobie, a nie Srodkiem do osiggania innych celéw
i warto$ci. Zachowania prozdrowotne za$ sg symbolem dobrego zycia*’®. Jest to
zaabsorbowanie wkasnym zdrowiem, ktére staje sie okreslonym modelem zycia.
Swiadome kontrolowanie oraz podporzgdkowywanie réznych aspektéw swojego
zycia trosce o zdrowie jawi sie jako podstawowy sposob na ,osiggniecie dobro-
stanu, autonomii i dobrego obywatelstwa, poprzez praktyki zwigzane ze zdrowym
stylem zycia™®, Kos i wspotpr. traktujg heltyzm jako element biowtadzy, ktéra
reguluje zachowania spoteczne, podporzgdkowujgc je rynkowi, a nawet forme
uzaleznienia jednostki od duzych ,graczy” rynkowych (firm farmaceutycznych

475 \Wniosek taki zaczerpnetam z artykutu: B. Matecka, Arytmia i kobiety. Sprawozdanie z pierw-
szego spotkania EPIC-Alliance w Polsce, Folia Cardiologica, 10(2), 2015: 145-146. Istnieje jednak
bogate pis$miennictwo medyczne (takze z zakresu psychiatrii) na ten temat.

476 J. Klos, M. Gromadecka-Sutkiewicz, M. Zysnarska, Medykalizacja — wyzwanie XXI wieku,
Hygeia Public Health, 49(3), 2014: 382-388.

477 D. Hall, Religion and homosexuality in the public domain: Polish debates about reparative
therapy, European Societies, 19(5), 2017: 600-622.

478 J. Ktos, M. Gromadecka-Sutkiewicz, M. Zysnarska, R. Adamek, B. Stawinska-Witoszynska,
Obraz aktywnosci fizycznej w przekazach internetowych, Hygeia Public Health, 49(4), 2014: 879-885.

479 D. Lizak, M. Sen, M. Kochman, Healthism-afirmacja promocji zdrowia czy wspotczesne za-
grozenie behawioralne? Cztowiek w zdrowiu i chorobie. Promocja zdrowia. Leczenie i rehabilitacja,
[w:] R. Zarow (red.), Cztowiek w zdrowiu i chorobie promocja zdrowia leczenie i rehabilitacja, Instytut
Ochrony Zdrowia, Tarnéw 2014: 147-157.

40 J. Klos, M. Gromadecka-Sutkiewicz, M. Zysnarska, Medykalizacja — wyzwanie XXI wieku...: 386.
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i ubezpieczeniowych). Heltyzm wigze sie takze z wyznaczaniem wiasnej pozycji
spotecznej i manifestowaniem przynaleznosci kulturowej*".

Site dziatania proceséw medykalizacji mozna wykazac¢ takze, analizujgc tzw.
nowe dewiacje spoteczne. Mowa o sankcjach (dezaprobaty, wykluczenia), z jakimi
spotykajg sie jednostki naruszajgce normy zdrowego stylu zycia (normy przejawia-
nia aktywnosci fizycznej, zwigzane z utrzymanie ,zdrowej” wagi, niejedzenia sto-
dyczy z powodu psucia sie zebdw, umiejetnosci radzenia sobie ze stresem itp.)*2.

Oczywiscie medykalizacja zbiera swoje ,zniwo” réwniez na gruncie eduka-
cji, opieki, wychowania czy pracy socjalnej. Medyczna perspektywa definiowania
potrzeb i problemdw oraz wyznaczania sposobow ich rozwigzywania obejmuje
takze obszary, ktére do niedawna w zaden sposob nie byty kojarzone z wiedzg
medyczng. Procesy odpowiedzialne za umedycznienie troski o dziecko — nie tylko
jego zdrowie, ale prawidtowy rozwdj spoteczny, wida¢ w opracowaniach poswie-
conych wspotczesnemu macierzynstwu. Problemy te omawiane sg przez pryzmat
specyficznego profesjonalizowania macierzynstwa*®,

Wspodtczesne matki to raczej terapeutki swoich dzieci, nie zas ,zwykte” opie-
kunki czy wychowawczynie. Niezwykle trafnie opisuje to zjawisko Sylwia Uban-
ska*®*, Autorka poréwnuje wspotczesne poradniki (kolorowe pisma) dla matek
z wydawanymi w latach 70., pod katem przekazu, jaki zawierajg, i obrazu ma-
cierzynstwa, jaki ksztattujg. Analizie poddaje dyskurs o macierzynstwie, ktéry za-
zebia sie z dyskursem medycznym i terapeutycznym. Bada zaréwno tres¢ prze-
kazu, style komunikacyjne, jak i strategie oraz schematy argumentacyjne. Kiedy
zestawia wyniki swoich analiz pism z lat 70. i poczgtku 2000., szczegdlnie uderza
ja intensyfikacja medykalizacji macierzyfnstwa. W latach 70. artykuty poswiecone
zdrowiu zajmujg jedynie 30% tresci zawartych w piSmie, podczas gdy informacje
o charakterze medycznym obejmujg witasciwie 100% zawartosci pisma poczatku
lat 2000. i traktujg o profilaktyce, diagnostyce i terapii. Jak pisze:

We wspétczesnym poradniku (2003) catoksztalt relacji matka — dziecko ujmowany jest w kate-
goriach zdrowia i choroby. W poréwnaniu z poradnikiem z lat 70. obserwujemy tu proces catkowitej
medykalizacji macierzynstwa, zostaje ono przedefiniowane i zamknigte w ramach dyskursu medycz-
nego. Oznacza to, ze kazdy wymiar relacji z dzieckiem, czy jest nim spedzanie czasu wolnego, nauka
lub zabawa, spacer, wyglad matki lub okazywanie przez nig uczué, wszystkie te sfery, a nawet etyka
i szczescie, sg zdefiniowane teraz — inaczej niz w poradniku z PRL — w ramach ekonomicznie racjonal-
nych dyskurséw o szeroko pojetym zdrowiu i wszystkie podlegajg diagnostyce ekspertéw?s.

Analizy dokonywane przez Urbanskg pokazujg takze, w jaki sposob dyskurs
medyczny wypiera z przestrzeni kulturowych znaczen wiedze przekazywang mie-
dzygeneracyjnie z pokolenia na pokolenie. Jako nieprofesjonalna — zostaje ona
podwazona, dewaluowana i wykluczona.

41 Tamze.

482 A, Borowiec, |. Lignowska, M. Makowska, Czy dziatania edukacyjne prowadzone w ramach
profilaktyki i promocji zdrowia kreujg ,nowych dewiantow”?, Problemy Polityki Spotecznej, 12, 2009:
169-181.

483 3. Urbanska. Profesjonalizacja macierzynstwa...

484 Tamze.

45 Tamze: 22.



132 Czes¢ |. Rodzina, rodzice, doroste dzieci i alkohol

Zawtaszczanie ludzkich trudnosci i osobistych doswiadczen przez medycyne
(i psychiatrie) obejmuje takze obszar pracy socjalnej. Problemowi temu przyjrze sie,
przywotujgc wnioski Anny Jarkiewicz*%. Odnosi je ona do pojecia ,zaburzenie psy-
chiczne” i pracy socjalnej z osobami tak zdiagnozowanymi i niezdiagnozowanymi.

Oczywiscie w pierwszej kolejnosci ,zaburzenie psychiczne” kieruje naszag
uwage na nomenklature medyczng, psychiatryczng, ewentualnie psychologicz-
ng. Jarkiewicz juz we wprowadzeniu podkresla jednak, ze jest ono zawtaszczane
przez te dziedziny, podczas gdy jak kazde inne zjawisko (spoteczne, kulturowe,
przyrodnicze itp.) moze by¢ rozpatrywane z wielu réznych perspektyw. Co wiecej
—zwraca uwage, ze w zaleznosci od przyjetej perspektywy mozna wyczyta¢ w tym
pojeciu wiele znaczen, réwniez i takich, ktére podajg w watpliwos¢ uzytecznosé
wszechdominujgcych teorii medycznych. Niestety prowadzone przez nig badania
kazg sadzi¢, ze praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi ,inna” poruszanie
sie po wytyczonych przez procedury i zalecenia medyczne Sciezkami jest wiasci-
wie niemozliwa i to z dwoch powodow. Na pierwszy plan wysuwa ,orientowanie
myslenia i dziatania pracownikéw socjalnych w kierunku »oddawania« przypad-
kéw w rece lekarzy, ktérzy koncentrujg wysitek na odpowiednim dobraniu lekow,
czyli leczeniu farmakologicznym™#’.

Drugi powdd zwigzany jest z konsekwencjami, z jakimi moze sie mierzy¢
pracownik socjalny, ktory nie wpisze swoich dziatan w dominujgcy dyskurs me-
dyczny traktowania ,zaburzen psychicznych”. Szczegdlnie ciekawe jest charakte-
ryzowanie przez Jarkiewicz prob przeciwstawiania sie ,jedynie stusznej” optyce
psychiatrycznego analizowania problemu zaburzen poprzez nadanie dziataniom
pracownika socjalnego miana konspiracji. Organizowanie pracy socjalnej z 0so-
bami z zaburzeniami psychicznymi z zastosowaniem innej niz psychiatryczny
i biomedyczny model postepowania podejmowane jest przez pracownika ,dokad
sie da”, czyli dotad, az jego dziatania nie zostang przez przetozonych ocenione
jako nieprofesjonalne. Badaczka pisze o tym nastepujgco:

[...] zdarzajg sie przypadki, kiedy pracownik orientuje dziatania, biorgc pod uwage spoteczng
diagnoze i nie stara sie, dopdki moze, upsychiatrycznia¢ przypadku. Dziatanie takie [...] wiaze sie
z ogromng odpowiedzialnoscia, ktérg bierze na siebie pracownik. Dotyczy to zazwyczaj klientow, kto-
rzy nie zostali zdiagnozowani przez lekarza. Brak diagnozy daje do pewnego stopnia usprawiedliwie-
nie dla dziatan, a raczej ich braku, w kierunku ich upsychiatrycznienia. Pomimo to kazdy z pracowni-
kéw ma swiadomosé, ze jego postepowanie nie spotkatoby sie z akceptacjg przetozonych, dlatego
decydujac sie na nieangazowanie pomocy psychiatrycznej, skazuje siebie na quasi-konspiracyjng
prace z przypadkiem?*®.

Nadawanie diagnozie psychiatrycznej rangi dokumentu, w ktérym mozna wy-
czyta¢ o najwazniejszych potrzebach cziowieka i sposobach ich zaspokajania,
sprowadza stuzby spoteczne (pracownikéw socjalnych, pedagogéw, kuratoréw

46 A, Jarkiewicz, Medykalizacja pracy socjalnej w obszarze dziatania z osobami zaburzony-
mi psychicznie, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, Sectio J-Paedagogia-Psychologia,
29(1), 2016: 238-249.

47 Tamze: 244.

48 Tamze.
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spotecznych, psychologéw) do roli bezkrytycznych wykonawcéw, straznikéw
zalecen medycznych. Diagnoza srodowiskowa oraz rozpatrywanie probleméw
i potrzeb cztowieka przez pryzmat jego doswiadczen zyciowych i procesow toz-
samosciowych zyskujg drugorzedne znaczenie. ,Psychopatologizowane” sg ada-
ptacyjne, ,normalne” reakcje na niekorzystne i nietypowe wydarzenia zyciowe
i pomniejszana jest rola oraz znaczenie niemedycznego otoczenia wspierajgcego.
Jarkiewicz podpiera sie stanowiskiem Thomasa Szasza*?®, ktérego poglady przy-
wotywane sg czesto przez naukowcow dostarczajgcych argumentéw na rzecz
potrzeby zmniejszenia hegemonii medycznego modelu ujmowania wszelkich pro-
blemoéw zycia ludzkiego, gtéwnie zas obnizenia sity i pola oddziatywania takich
dokumentodw, jak DSM, ktére odpowiedzialne sg za dehumanizowanie wspotcze-
snego $wiata*®, W swoich licznych pracach podkreslat arbitralno$¢ kryteriow dia-
gnostycznych oraz negatywnie oceniat rozwigzywanie probleméw spotecznych
poprzez czynienie z nich zaburzen psychicznych*'. Z kolei Wieczorkiewicz przy-
wotuje stynne powiedzenie wsrdéd naukowcow krytycznie oceniajgcych jedynie
biomedyczny sposdb ujmowania zdrowia i choroby oraz hegemonie medycyny
i rozcigganie sie jej wyptywdéw na kazdy aspekt ludzkiego zycia, ze tatwiej zbu-
dowac¢ klinike, niz zburzy¢ slumsy*®2. Jego autorka jest brytyjska naukowczyni,
Barbara Wootton, ktéra juz w latach 50., w artykule pod znamiennym tytutem
Choroba czy grzech?, dokonywata pogtebionej analizy pojecia choroby psychicz-
nej, wskazujgc na cienkg granice miedzy ,szalenstwem” a brakiem umiejetnosci
kierowania swoim zyciem. W kazdym razie to ona dowodzita w swoich pracach,
ze instytucje socjalne oddajg pole agencjom medycznym, a lekarze stajg sie au-
torytetami moralnymi i autorami definicji dobrego i niedobrego czyjego$ zycia.
Z wieloma zmedykalizowanymi problemami medycyna nie jest w stanie sobie po
prostu poradzi¢, a przeksztatcenie ludzkich trudnosci w jednostki chorobowe i za-
mkniecie mozliwosci dyskusji na rzecz ich kolejnych redefinicji poprzez oparcie
swoich argumentacji na ,dowodach naukowych” (medycznych) co najmniej redu-
kuje mozliwos¢ aplikacji innych niz medyczne podejsé.

Klingemann*®® przywotuje poglady jednego z najbardziej radykalnych kryty-
kow zjawiska medykalizacji, austriackiego filozofa Ivana lllicha, w mysI ktérych
umedycznienie pomniejszyto zdolnosc¢ jednostek do samodzielnego radzenia so-
bie z chorobami. Takie zjawiska jak samoleczenie czy tradycyjne formy uzdra-
wiania zostaty zdyskredytowane. Ludzie za$ uzaleznili sie¢ od ekspertow, zamiast
polega¢ na witasnych umiejetnosciach, wiedzy i doswiadczeniu. Doszto wiec do

49 T. Szasz, Insanity: The idea and its consequences...

40 Zob. takze: E. Gambrill, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders as a Ma-
jor Form of Dehumanization in the Modern World, Research on Social Work Practice, 24(1), 2014:
13-36.

%1 Np. T. S. Szasz, The myth of mental illness: Foundations of a theory of personal conduct,
Harper Perennial, New York 1974; Szasz T. The medicalization of everyday life: Selected essays,
Syracuse University Press, Syracuse 2007.

492 M. Wieczorkowska, Teoretyczne i metodologiczne aspekty...; zob. takze: M. Nowakowski,
Medykalizacja we wspétczesnych spoteczenstwach...: 53.

493 J. . Klingemann, Horyzonty zmiany...
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specyficznego zatracenia naturalnych zdolnosci zwyktych ludzi do samodzielne-
go radzenia sobie z dolegliwosciami i trudnosciami.

Takze wiodgcym sposobem rozumienia doswiadczen cziowieka wymaga-
jacego pomocy i wsparcia socjalnego staje sie analizowanie jego doswiadczen
w ramach medycznych definicji. Tendencjom tym przeciwstawia sie srodowisko
naukowcow zwigzanych z pracg socjalng, np. wspomniani juz wczesniej Kirk
i Kutchins*** czy w Polsce — Jarkiewicz*®®. Niemedyczne formy wsparcia w rozwig-
zywaniu problemoéw np. zwigzanych z uzaleznieniem zaznaczajg sie na kartach
doniesien naukowych. Sg jednak sygnalizowane i nie ma pogtebionych badan
po$wieconych im bezposrednio. Przyktadowo, kiedy Justyna Zulewska-Sak i Ka-
tarzyna Dagbrowska*®® analizujg czynniki, ktére utrudniajg samodzielne przezwy-
ciezenia uzaleznienia, przywotujg wyniki badan z udziatem tzw. terapeutéw dnia
codziennego, czyli oséb, ktére z racji wykonywanego zawodowego (barmani, fry-
zjerzy, taksdwkarze) i nieformalnego kontaktu z wieloma osobami i ich problema-
mi, wchodzg w role kogos, kto wspomaga proces przezwyciezania uzaleznienia
ich klientéw. Zdaniem ,terapeutéw dnia codziennego” osoba uzalezniona moze
tez aktywnie poszukiwac i uruchamiaé potencjat samouzdrawiajgcy i zasoby do-
stepne w jej otoczeniu bez koniecznosci korzystania z pomocy instytucji. Aby to
sie zadziato, potrzebne sg jednak pewne zmiany w sposobie ,spotecznego” my-
Slenia i promowanie samowyleczenia poprzez wykorzystanie i zwiekszanie kapi-
tatu spotecznego osdéb uzaleznionych. Zulewska-Sak i Dgbrowska podkreslaja,
ze taka perspektywa znajduje potwierdzenie w badaniach nad samowyleczenia-
mi. Moim zamiarem nie jest wartosciowanie powyzszych ustalen. Zresztg wyma-
gatoby to pogtebionej analizy, a nie jedynie nieznacznej prezentacji zagadnienia
— jak wyzej. Zasygnalizowatam ten problem, poniewaz jest to przykiad tego, ze
problemy zwigzane z uzaleznieniem i pokonywaniem go mozna analizowac¢ ina-
czej niz tylko wytgcznie z zastosowaniem optyki medycznej — psychiatrycznej czy
profesjonalnego wsparcia psychologicznego.

Odwotanie sie do medycznego (psychiatrycznego) charakteru dziatan pod-
czas realizacji zadan tradycyjnie lokowanych w obszarze opieki, troski, wsparcia
czy wychowania podnosi range dziatajgcych. ,Umedycznienie” dziatan wzmac-
nia autorytet, ,konkretyzuje” bowiem posiadane kompetencje i wiedze. Granice
miedzy terapig, twérczym mysleniem i oddziatywaniem wychowawczym wydajg
sie by¢ coraz bardziej ptynne. Mimo ze podkresla sie, ze polskie ramy artetera-
pii sg ksztattowane gtéwnie w srodowiskach artystycznych, gdzie promuje sie jej
funkcje rozwojowg i edukacyjna, dalekg od medycznego modelu*®’, to skojarze-
nia arteterapii z psychoterapig sg bardzo silne. Samo siegniecie po fatwo do-
stepng arteterapie powoduje, ze opiekun czy animator czasu wolnego ,awansuje”
na stanowisko terapeuty, a w kulturowej praktyce jezykowej ,terapia” ma swoje

44 H. Kutchins, S. A. Kirk, Making us crazy...

45 A, Jarkiewicz, Medykalizacja pracy socjalne;j...

4% . Zulewska-Sak, K. Dgbrowska, Percepcja spoteczna czynnikéw udaremniajgcych samo-
dzielne przezwyciezenie uzaleznienia — jakosciowa analiza poréwnawcza, Alkoholizm i Narkomania,
18(3), 2005: 63-77.

47 |. Bugajska-Bigos, Arteterapia i sztuka w terapii, Eruditio et Ars, 72(1), 2018: 72-86.
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wyrazne znaczenie*®®. Psychoterapia i psychoterapeuci sg czescig kultury. Przy-
wotywany tutaj juz nie raz Peter Conrad na przyktadzie nadpobudliwosci dzieci
wykazywat, ze umedycznienie oraz nadanie statusu dewiacyjnego pewnym za-
chowaniom powoduje, ze bywa ono kontrolowane i korektowane za pomocg te-
rapii i farmakologii. Nastepuje rozcigganie sie listy zachowan spotecznych, ktére
stajg sig przedmiotem zinstytucjonalizowanej kontroli spotecznej i uprawnionej,
poniewaz opartej na autorytecie medycyny ingerencji. Opiekunowie, doradcy,
nauczyciele i wychowawcy zyskujg status wsparcia dodatkowego. Nie sg nawet
partnerem, a jedynie sojusznikiem (czasem kontrolerem, wykonawcg, egzekuto-
rem) zalecen medycznych. By¢ moze to dlatego, chcgc wigczy¢ sie w specyficzny
gtowny nurt autorytetu, nadajg wielu swoim dziataniom status dziatan psychotera-
peutycznych. Znika zwyczajna zyczliwosc¢ i troska — w jej miejsce pojawia sie bar-
dziej ,profesjonalna” terapia. Nawet pogadanka i sytuacja wychowawcza ociera
sie o psychoedukacje i trening (w sensie terapeutycznym).

| tak respekt budzi¢ bedzie raczej sytuacja, w ktérej nauczycielka zrezygnuje
Z przeczytania dzieciom bajki i ,zastosuje” bajkoterapie w pracy z podopiecznymi.
Bywa, ze siegniecie po rysunek i farby nabiera rozmachu arterapii, a plgsanie przy
muzyce i zajecia rytmiczne — muzykoterapii. Oczywiscie mozna uznac, ze uprasz-
czam problem, podajgc takie przyktady. Zjawisko to pragne jedynie zasygnalizo-
wac. Rzecz jasna — to nie nazwa, tylko sformutowany cel, stanowi o dziataniu. Nie
kazde przeczytanie bajki jest bajkoterapig, tak samo jak nie kazda zaspiewana
piosenka jest muzykoterapig. Liczy sie intencja, odpowiedni dobdr uczestnikow
takich dziatan, kompetencje prowadzgcych itp. Wydaje sie jednak, ze nazwanie
czegos ,terapeutycznym” podnosi range i powoduje, ze to co$ staje sie skutecz-
niejsze, atrakcyjniejsze, a na pewno bardziej profesjonalne. To miedzy innymi
takie tendencje powoduja, ze srodowisko dyplomowanych psychoterapeutéw po-
dejmuje prace nad ustawg o zawodzie psychoterapeuty jako zawodzie medycz-
nym. Starania te wzbudzity w srodowisku psychoterapeutéw dyskusje na temat
dziedziny, do ktérej przynalezy psychoterapia: czy lokowac jg w humanistyce i na-
ukach spotecznych, czy nadac jej status dziatania wytgcznie w obszarze medycy-
ny. Zasygnalizowane przeze mnie zjawisko to konsekwencja wtargniecia medycz-
nej retoryki i terminologii do dyskusiji dotyczgcych niezwigzanych z medycyng sfer
zycia*®. Mozna byloby sie jednak zastanawiaé — mowa o ekspansji czy moze
0 prébie zawtaszczania albo jego adaptowania? Terminologia medyczna obiekty-
wizuje i nadaje prestizu sposobowi definiowania problemu, natomiast wtgczenie
dziatania terapeutycznego do zabiegdw ratowniczych czy opiekunczych zwieksza
przekonanie o intencjonalnosci i skutecznosci efektow. Uzywanie medycznej reto-
ryki (,zdrowe panstwo”, ,zdrowa szkota”, ,chore elity”) bywa elementem strategii
politycznej czy kampanii wyborczej®®. Z drugiej strony niektore srodowiska, ktére
z racji swoich kwalifikacji sg uprawnione do postugiwania sie okreslonymi termi-
nami i wykorzystywania w swojej pracy specyficznych metod, wyrazajg sprzeciw.

4% B. Jozefik, Psychoterapia jako dyskurs kulturowy, Psychiatria Polska, XLV, 2011: 737-748.

49 |, K. Zola, Medicine as an institution of social control, The Sociological Review, 20(4), 1972:
487-504.

50 Tamze.
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Nie dotyczy on rzecz jasna samych metod, ile ich dewaluacji. Przyktadem mogg
by¢ protesty srodowiska psychologow, ktérzy powodowani troskg o wtasciwe wy-
korzystywanie technik terapeutycznych czy diagnostycznych pietnujg przypadki
postugiwania sie nimi przez profesje ,nieuprawnione”, np. pedagogoéw czy dorad-
cow zawodowych. Uwage naukowcow zwraca takze uwage uptynnianie granic
miedzy tym, co ,twarde”, tj. naukowe, a tym, co atrakcyjne w swojej formule oraz
przekazie i jedynie inspirowane psychologig lub bedgce rezultatem indywidual-
nych obserwac;ji i refleksji lub nieuprawnionych wnioskéw z badan nie spenia-
jgcych wiasciwych rygoréw®'. Kiedy Jerzy Brzezinski wymienia réozne warunki
,odpowiedzialne” za kryzys zawodu psychologa, to miedzy innymi uzywa naste-
pujgcego okreslenia na sygnalizowane przeze mnie tu zjawisko: ,[...] psychologii
grozi rozmycie sie w pseudofilozoficznym i pseudo-naukowym betkocies2,

Zjawisko przejmowania termindw medycznych przez opiekundéw, pracownikow
socjalnych, doradcéw czy nauczycieli nalezy analizowac¢ przez pryzmat specyficz-
nej ,kultury terapeutycznej”®®. Psychoterapeuci majg state rubryki w kolorowych
pismach, zajmujg miejsca komentatorow w programach telewizyjnych, wyjasnia-
jac zachowania i zdarzenia, zwtaszcza takie, ktére budzg niezrozumienie i lek.
Oczywiscie stanowig w ten sposéb element zjawiska medykalizaciji. Powigzani sg
z medycyng — wiedza psychologiczna to wiedza ,empiryczna”, ,twarda” — naukowa.
Jednak wysokg pozycja psychoterapeutéw jako ekspertdow (posiadajgcych wiedze
i wladze) analizowana jest takze jako zjawisko osobne, a oni sami jako grupa wy-
raznie autonomizujgca, a nawet neutralizujgca ,medyczne” skutki zycia spotecz-
nego. O ile sama medycyna zarzgdza sposobem definiowania zdrowia i choroby,
»hormalnosci” i zaburzenia psychicznego, o tyle psychoterapia zawtaszcza ludz-
kg rados¢, zadowolenie i smutek. ,Uczy”, jak zy¢ szczesliwie, definiujgc szczescie
i wyznaczajac granice miedzy byciem szczesliwym i nieszczesliwym?®+,

Rola dyplomowanych psychoterapeutéw — ekspertow jest bardzo silna. Z ra-
cji swojej spotecznie uznanej ,wiedzy” potwierdzonej przez dyplomy sg wigczani
w proces definiowania potrzeb i problemoéw. Poprzez okreslone diagnozowanie,
a nastepnie wydawanie opinii, ,decydujg” o miejscu i rodzaju interwenciji. Ich dzia-
talnos¢ stanowi oczywistg czes¢ systemdw — zapobiegania demoralizacji i prze-
stepczosci, edukacji, medycyny. Wspétpracujg z policjg, sgdem, systemem edu-
kacji, uczestniczg w procesie psychiatrycznego diagnozowania itp.

Decyzje psychoterapeutéw wigczone sg w proces rozwigzywania problemoéw, ale tez moga
stanowi¢ opresje dla wielu oséb objetych terapeutycznymi oddziatywaniami. Wtadza jest tez obecna
w relacji psychoterapeutycznej — zaréwno w tych podejsciach, ktére zaktadajg hierarchicznos$¢ relacii,
jak i ponowoczesnych terapiach, ktore starajg sie te wtadze w procesie psychoterapeutycznym dekon-
struowac, dazac do relacji partnerskiej>®.

501 T. Witkowski, Zakazana psychologia...

502 J. M. Brzezinski, Jakiej psychologii (i psychologow) potrzebuje spoteczenstwo?, Roczniki
Psychologiczne, 14(2), 2011: 9.

503 B. Jozefik, Psychoterapia...

504 Tamze.
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Istnieje jednak takze druga strona medalu. Bywa bowiem, ze w sytuaciji nie-
moznos$ci opanowania jakiejs trudnosci (np. wychowawczej i zwigzanej z demora-
lizacjg) opiekunowie $wiadomie zarzgdzajg autorytetem medyczno-terapeutycz-
nym. W ramach ochrony swoich kompetencji zmieniajg definicje doswiadczanego
przez nich problemu tak, by dokonaé przesuniecia ciezaru interwencji i odpowie-
dzialnosci — z wychowawczej na medyczng, terapeutyczng. Przyktadowo agre-
sywnym zachowaniom ucznia przypisywane bywa zaburzenie psychiczne®®.

Przywotywany juz wczes$niej Davis®®” poréwnuje mechanizmy i rezultaty pro-
cesu medykalizacji do tych samych, ktére odpowiadajg za kryminalizowanie czy
szerzej: instytucjonalizowanie pewnych zjawisk, zachowan czy stanow. Poczatko-
wo zjawisko to odnoszone byto do specyficznego rozszerzenia wptywéw profesji
lekarskiej polegajgcej na pomysinym przedefiniowaniu zachowan dewiacyjnych,
naturalnych proceséw zyciowych i problemoéw zycia codziennego tak, by zyska-
ty miano choréb i zaburzen wymagajgcych interwencji medycznej. Na gruncie
amerykanskiej socjologii terminu tego uzywano w odniesieniu do zaburzen psy-
chicznych i psychiatrii. Wedtug socjologa z czasem pojecie medykalizacji stato sie
kategorig uzyteczng do opisu wielu zjawisk, w ktdérych zaznacza sie watek me-
dyczny w ogole. Pierwsze préby poszerzenia uwagi, jakg skupia medykalizacja
i przeniesienie jej na obszar catej medycyny, podjeli Eliot Freidson i Irving Zola®®%.
Przywotanie ich pogladéw prawie pod koniec rozwazan poswieconych procesom
medykalizacji (mimo ze sg reprezentantami ,pierwszej fali” doniesien o zjawisku,
ktoremu wspotczesnie nadawana jest inna, szersza optyka) jest wazne z co naj-
mniej dwoch powoddw.

Po pierwsze obaj naukowcy wskazali na funkcje kontroli spotecznej, jakg pet-
ni medycyna, oraz zwrdcili uwage na poszerzanie sie i pogtebianie wptywow jej
jurysdykgciji. Freidson w wydanej w 1970 roku publikacji sformutowat poglad, ze to,
co w przesziosci nazywano przestepczoscig, obtedem, degeneracja, grzechem,
a nawet ubostwem, w czasach mu wspétczesnych nazywane jest chorobg. Co
wiecej, medycyna poprzez narzucanie ,nowych” definicji zjawiskom zawtaszcza
dotychczasowe sposoby ,radzenia sobie” z nimi. Przykladowo psychiatra zaste-
puje przyjaciela i ksiedza, a spoteczno$¢ terapeutyczna wspoélnote religijng®®.
Niektorzy piszg nawet, ze wspotczesnie wiedza psychiatryczna stata sie rodzajem
wyznawane;j religii, a definicje zdrowia i choroby zastapity idee Boga i Diabta®'°.
Wspomniani Freidson i Zola jako pierwsi wskazali takze na zabieranie instytu-
cji prawa prymatu w rozstrzyganiu i rozwigzywaniu problemow. W praktyce spo-
tecznej dochodzi do potwierdzania i utrwalania tych definicji poprzez organizacje
okreslonych instytucji i wdrazanie procedur zapobiegania zjawiskom.

Dla Freidsona i Zoli medykalizacja oznaczata rozszerzenie obszaréw pod-
legajgcych kontroli spotecznej. Medycyna zas wkroczyta na obszary zycia, do
ktorych nigdy dotad nie miata uprawnien. Zola krytykowat polityke spotecznag

506 R. Szczepanik, Stawanie sig recydywistg. ..
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wykorzystywania autorytetu medycyny do poszerzania zasiegu oddziatywania na
obszary zycia wczesniej nieobjete ,zainteresowaniem” lekarzy. Nadawat medy-
cynie wprost miano instytucji kontroli spotecznej i zarzucat tej dyscyplinie zycia
spotecznego imperializm, a wplywy jakie uzyskuje rezultatem podstepu.

Drugi powdd jest taki, ze w pracach tych naukowcédw wyraznie rysuje sie
niepokdj o to, ze umedycznienie problemu poprzez nadanie mu etykiety zdro-
wia i choroby skutecznie zamyka inne formy interwencji. Zjawisko to analizowali
gtownie przez pryzmat konsekwencji, jakie stwarza nadmierne koncentrowanie
sie wtadzy w rekach przedstawicieli jednego zawodu (lekarzy).

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze samo pozgdanie wiadzy nie wystarcza do za-
inicjowania procesu medykalizacji. Potrzebny jest tu szerszy kontekst spoteczny
oraz poszukiwanie elementéw odpowiedzialnych za tworzenie warunkéw podat-
nych na podleganie i poddawanie sie umedycznieniu. Najwazniejszym z nich jest
poszukiwanie technicznych, szybkich i prostych rozwigzan dla ztozonych proble-
méw indywidualnych czy spotecznych. Juz Freidson i Zola twierdzili, ze najpo-
tezniejszym bodzcem w ekspansji medycyny i przyzwolenia do ingerowania za
pomoca jej procedur w osobiste ludzkie doswiadczenia jest wzrost utylitarnego
podejscia do zdrowia, sekularyzacja oraz promowanie tzw. indywidualizmu w du-
chu liberalizmu spotecznego. Nieuprawnione interwencje medyczne zyskaty wiec
na akceptacji poprzez obietnice ,,szybkiego” nazwania i rozwigzania problemu (za
pomocg przystowiowej pigutki).

Szczegotowy krytyke (oraz krytyke tej krytyki) tezy o imperializmie medycy-
ny prezentuje Nowakowski®"'. Positkujgc sie pracami amerykanskich badaczy,
wymienit on specyficzne oblicza imperializmu medycyny. Sg one nastepujgce:
profesjonalizacja problemoéw spotecznych, monopolizacja dostarczanych ustug,
redefiniowanie istniejgcych problemow i odkrywania nowych, ekspansja ludzkich
potrzeb i klienckich problemoéw, ekspansja profesji medycznej, indywidualizowa-
nie problemoéw spotecznych, nazywanie spotecznych probleméw za pomocg ter-
minéw medycznych, forsowanie potrzeby zmiany spotecznej na rzecz prewenciji
choréb oraz — w konsekwencji wczesniejszych — uzaleznienie klientow w od pro-
fesjonalistow (medycznych i innych). Oczywiscie koncepcja ,imperializmu medy-
cyny” rozumiana jedynie jako uzurpacja lekarzy poddawana jest krytyce. Procesy
te nie dokonujg sie wytgcznie na poziomie relacji lekarz—pacjent. Co wiecej medy-
kalizacja analizowana jest takze przez pryzmat nie tylko jej wad, ale i zastug. Réz-
ne ujecia medykalizacji wspdétistniejg ze sobg, a wspoétczesnie na jej przebieg ma
zdecydowanie dominujgcy wptyw wielki kapitat, a nie lekarskie lobby czy panstwo.
Najprosciej ujmujgc — pojedynczy lekarz traci autonomie, natomiast medycyna nie
traci wptywow®'2,

Kiedy Wieczorkowska dokonuje recenzji ksigzki Nowakowskiego (do prac
ktorego odniostam sie juz nie raz), analizuje metafore ,$wiata jako kliniki™3.

51 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspétczesnych spoteczenstwach...

512 Tamze.

513 M. Wieczorkowska, Czy $wiat jest klinikg? O procesach medykalizacji we wspétczesnych
spoteczenstwach kapitalistycznych. Recenzja ksigzki Michata Nowakowskiego, ,Medykalizacja i de-
medykalizacja. Zdrowie i choroba w czasach kapitalizmu zdezorganizowanego”, Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Sociologica, 56, 2016: 147—-154.



1.3. Konteksty teoretyczne definiowania problemoéw i doswiadczen rodzicéw oséb... 139

Oczywiscie tatwo znalez¢ tu bezposrednie nawigzanie do znaczacego dzieta
Foucaulta®', w ktérym dokonat pogtebionej analizy historii zdrowia i choroby. Pi-
sze o tym nastepujgco:

Metafora $wiata jako kliniki wydaje sig tu catkowicie uzasadniona i pamietac nalezy, ze pomimo
wielu dobrodziejstw (wyeliminowanie licznych choréb, poprawa jakosci zycia 0os6b niepetnospraw-
nych, okaleczonych, starszych, mozliwo$¢ ratowania zycia wczes$niakéw), medykalizacja niesie wie-
le zagrozen, kreujgc nowe choroby, poszerzajac kategorie diagnostyczne schorzen juz istniejgcych,
sprzedajgc ludziom leki, ktorych nie potrzebujg oraz wizje zdrowia i przedtuzanej w nieskonczonos¢
mtodosci, stajac sie dla wielu nowa religig®'®.

Teza o nieuprawnionej medykalizacji sfer zycia jako rezultatu pewnego ro-
dzaju interesu zawodowego i kolaboracji instytucji medycznych z wtadza (za-
gadnienia zaznaczajgce sie we wczesnej tworczosci Foucaulta i amerykanskich
socjologéw opisujgcych to zjawisko w latach 60.) nie do konca przetrwaty préoby
czasu. Wspotczesnie problemy te sg rozpatrywane raczej jako przenikanie dys-
kursu medycznego do $wiadomosci zbiorowej. Zasadniczg kategorig ,sukcesu”
proceséw medykalizacji jest zas zbiorowe przeswiadczenie o wspolnej i indywi-
dualnej odpowiedzialnosci za zdrowie.

Za punkt wyjscia rozwazan podjetych w tej czesci uznatam, ze jezyk orga-
nizuje i w duzym stopniu tworzy rzeczywisto$¢. Specyficzna psychiatryzacja zy-
cia spotecznego powoduje, ze pewne problemy, ktére kiedy$ postrzegane byty
w kategoriach niegroznego dziwactwa czy niesfornosci, dzi§ analizowane jest
przez pryzmat definicji zawartych w DSM. Dzieje sie to w gtdwnej mierze wiasnie
dzieki okreslonym ,kompetencjom” nazywania i wyjasniania zjawisk i wydarzen.
Psychiatryczny jezyk opisu rzeczywistosci jest gteboko zakorzeniony w potocznej
komunikacji. Bywa nawet, ze zywiotlowe zachowanie psa usprawiedliwiane jest
przez wiasciciela konstatacjg: ,on(a) ma ADHD!”. Zadziwiajgca jest specyficzna
ulegtosé i bierne poddawanie sie biologizowaniu wszelkich sfer zycia oraz defi-
niowanie emociji czy spontanicznych reakcji, np. niemoznosci powstrzymywania
radosci czy zniecierpliwienia, z uzyciem jezyka zaburzen czy chordb.

Wspomniany przeze mnie wielokrotnie juz amerykanski socjolog Conrad
twierdzit, ze jedng z konsekwencji procesu wszechumedyczeniania jest to, ze
przestajemy patrze¢ na podmioty spoteczne przez pryzmat szerszego kontekstu.
Medykalizujgc ,ktopotliwe dzieci”, staramy sie zmieni¢ jednostke, a nie spoteczen-
stwo. Medykalizacja pewnych zjawisk (np. nadpobudliwosci dziecka) moze pro-
wadzi¢ do tego, ze przestaniemy dostrzegac inne niz ,biologiczne” perspektywy
analizowania zjawiska. Ignorowane zaczng by¢ czynniki kulturowe i spoteczne
lezgce u podstaw wystepowania pewnych zjawisk — nie tylko ze wzgledu na szu-
kanie w nich przyczyn, ale takze umniejszanie ich roli i znaczenia w rozwoju czto-
wieka. Medykalizacja ,objawéw” odwraca uwage od rodziny czy szkoty, czy sze-
rzej od warunkow, ktére tworzg struktury systemu spotecznego. Farmaceutyczne
ostabianie kazdego przejawu niedostosowania czy buntu moze zahamowac roz-
woj (by¢ moze bowiem wiasnie ,to” zachowanie bytby czynnikiem zmieniajgcym

514 M. Foucault, Narodziny kliniki...
515 M. Wieczorkowska, Czy $wiat jest klinikg?...: 152.
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system). Watpliwosci te zawiera pytanie sformutowane przez Jana Klosa i wspét-
pracownikow:

[...] w jakim stopniu medyczne reakcje na niedawno zmedykalizowane problemy takie, jak: oty-
to$¢, nadcisnienie, ostry stres, depresja, nieSmiatos¢ i inne, omijajg i tuszujg rzeczywiste przyczyny
tych dolegliwosci? Czy wykorzystywanie farmakologii do regulacji stanéw emocjonalnych, gdy sg one
reakcjg na zig sytuacje, w ktérej znajduje sie jednostka, lub gdy zachowania nie sg zgodne z ocze-
kiwaniami, czy tez do zwigkszenia sprawnosci umystowej, zeby sprosta¢ wymaganiom pracodawcy,
nie jest forma naduzycia, ktéra wyklucza alternatywne dziatania spoteczne czy polityczne, i czy rze-
czywiscie jest tak odlegte od wykorzystywania substancji psychoaktywnych przy zmuszaniu kobiet do
niewolniczej prostytuc;ji?°'e

Z drugiej strony, dysponujgc jezykiem psychologii i psychiatrii, ma sie lep-
szy dostep do swojego zdrowia psychicznego. Cztowiek staje sie takze lepszym
~uzytkownikiem” swojej osobowo$ci, co sprzyja podjeciu specyficznej pracy bio-
graficznej zwtaszcza w sytuacji powtarzajgcych sie porazek w osigganiu pewnych
celéwb'”, Zagadnienie to analizowatam przy okazji opisu czynnikdéw sprzyjajacych
uprawianiu refleksji nad swoim zyciem i podejmowaniu dziata na rzecz zmia-
ny swojej sytuacji przez mezczyzn z doswiadczeniem wielu razy i wielu lat po-
bytow w zaktadach karnych czy wczesniej, w okresie dorastania — instytucjach
opiekunczych i resocjalizacyjnych. Znaczna powrotnych przestepcéw to osoby
z diagnozg uzaleznienia od alkoholu czy narkotykéw. W warunkach kary pozba-
wienia wolnosci czes¢ czasu spedzajg w oddziatach terapeutycznych. Analiza ich
sposobu opisywania swojego zycia sktonita mnie do rozwazan o nabytym jezyku
resocjalizacji. Byt on pomocny w przypadku radzenia sobie z dyskomfortem i fru-
stracjg powodowang porazkami préb zerwania z przestepczoscia.

Czym jest ,nabyty jezyk resocjalizacyjny”? Ot6z jest to swego rodzaju produkt instytucjonalnej
resocjalizacji, a wtasciwie bogatych doswiadczen zwigzanych z licznymi pobytami w réznorodnych
placowkach wsparcia spotecznego, terapii i reedukacji. Jezyk ten jest przyswajany przez recydywi-
stow w toku codziennych interakcji z personelem [...] oraz udziatu w zajeciach resocjalizacyjnych,
psychoedukacyjnych, terapii uzaleznien itp. Nabyty ,resocjalizacyjny” jezyk instytucji to nowy jezyk
opisu wydarzen i sytuacji, dajgcy recydywistom mozliwo$¢é nadawania interpretacjom swojego zycia
statusu zobiektywizowanych znaczen [...]. Jest to oficjalna nomenklatura systemu, wywodzaca sie
bezposrednio z pismiennictwa naukowego (bedaca w istocie produktem teorii), przenoszona na pole
oddziatywan leczniczo-terapeutycznych, metodycznych, prawno-formalnych itp.5'®

Nabycie owego jezyka ma réwniez negatywne znaczenie — stuzyé moze bo-
wiem do operowania rozbudowanymi definicjami technik neutralizacji swojej de-
wiacji czy instrumentalnego zarzgdzania negatywng stygmatyzacjg. W przypadku
niemoznos$ci powstrzymywania sie przed zachowaniami przestepczymi jezyk ten
nabiera innego znaczenia: pomaga zagtusza¢ wyrzuty sumienia i poradzi¢ sobie

516 J. Klos, M. Gromadecka-Sutkiewicz, M. Zysnarska, Medykalizacja — wyzwanie XXI
wieku...: 385.

517 R. Szczepanik, Stawanie sie recydywisty...

518 Taz, ,Otworzyto mi sie wtedy okno na inny $wiat. Otworzyto mi to oczy na moje zycie”. O wy-
darzeniach (punktach zwrotnych) inicjujgcych préby zerwania przez recydywistéw z przestepczym
stylem zycia, Nauki o Wychowaniu. Studia Interdyscyplinarne, 2(1), 2016: 255.
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z frustracjg poprzez stosowanie réznych samousprawiedliwien, a zwtaszcza loko-
wanie swoich porazek w czynnikach niezaleznych od siebie (np. genach, czyn-
nikach wrodzonych, na ktére nie ma sie wplywu i z ktérymi nie mozna walczy¢).

Nie sposéb pomingé w tym miejscu modelu Halfmanna, ktéry stanowi jedno
ze wspotczesnych socjologicznych uje¢ medykalizacji i nadawany jest mu sta-
tus neutralnego narzedzia do badania i analizowania zjawiska medykalizaciji bar-
dziej niz koncepcje Foucaulta czy nurt prezentowany przez ,wczesnych” krytykéw
hegemonii medycznej i antypsychiatréw. Najwazniejsze elementy tego modelu
przedstawie, positkujgc sie opisem dokonanym przez Wieczorkowskg na potrzeby
prowadzonych przez nig analiz starosci jako choroby®'®. W modelu tym dostrzega
sie ztozonosc¢ problemu polegajaca na tym, ze medykalizacja moze zachodzi¢ na
trzech poziomach — makro, mezo i mikro, i na kazdym z nich mozna wyrdoznic¢ réz-
ne praktyki, dyskursy oraz uczestnikow (jednostki/aktorzy). Jesli chodzi o poziom
makro, to medykalizacja obejmuje dziatania na szczeblu panstwowym i miedzyna-
rodowym. Mowa tu np. o ustawodawstwie, raportach, debatach organizaciji krajo-
wych i miedzynarodowych, jak: rzady, sady, korporacje, uniwersytety, rynki, funda-
cje, media, czasopisma, organizacje non profit. Poszczegdlne instytucje i agendy
panstwowe stanowig poziom mezo zjawiska. Zawierajg sie tu: misje, raporty, re-
klamy, procedury lokalnych i regionalnych organizacji takich jak: zaktady pracy,
szpitale, grupy medyczne, kliniki, domy seniora, szkoty, osrodki pomocy spotecz-
nej czy wiezienia. Natomiast medykalizacja w relacjach pomiedzy poszczegdlinymi
jednostkami to poziom mikro. Szczebel ten obejmuja: interakcja twarzg w twarz,
fizyczny kontakt miedzy dostawcami a klientami, w konicu za$ samozarzgdzanie.
Dyskursy, jakie sg elementem proceséw medykalizacji, obejmujg biomedyczne
stownictwo, modele i definicje (symptom, choroba, zarazenie), natomiast praktyki
i technologie dotyczg testowania, mierzenia, normalizacji, nadzoru i szacowania
ryzyka, a takze: pokrycia w polisie ubezpieczeniowej, badania, testéw laborato-
ryjnych, higieny itd. Jednostkami i aktorami w tym modelu sg lekarze, badacze,
szpitale, agencje ubezpieczeniowe, grupy medyczne, producenci lekéw i urza-
dzen medycznych, szkoty medyczne, organizacje i stowarzyszenia zawodowe.

Zastosowanie tego modelu przy opisie poszczegolnych proceséw medykali-
zacji pozwala opisac rézne wymiary zjawiska, np. zrekonstruowa¢ uwarunkowa-
nia i rezultaty zmian w obrebie klasyfikacji choréb i zaburzen, jak réwniez tych,
ktére majg charakter subiektywny i dyskursywny (np. definiowanie samego siebie
jako osoby schorowanej®?°). Model ten pozwala takze na analizy dotyczgce de-
medykalizacji.

Podsumowujgc, zjawisko medykalizacji mozna analizowa¢ przez pryzmat
korzysci. Sg to: uwrazliwienie na problemy zdrowia, rozwéj medycyny i wykorzy-
stywanie osiggnie¢ nauki do walki z chorobami. Niektérzy naukowcy znajdujg
wiele argumentéw dla wsparcia tej tezy i dowodzg, ze wiedza medyczna moze
stuzy¢ interesom indywidualnym, nie panstwowym. Dzieki $wiadomosci ,medycz-
nej” ludzie czujg sie odpowiedzialni za swoje zdrowie oraz majg poczucie jego

519 M. Wieczorkowska, Czy staros¢ jest choroba...
520 M. Wieczorkowska, Choroba jako podstawa konstruowania nowych tozsamosci w zmedy-
kalizowanym swiecie, Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, 45, 2013: 83-99.
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kontrolowania. Kiedy Robert A. Nye rozwaza korzysci ptyngce z medykalizaciji,
podaje nieco przewrotny przyktad: ,Moja tesciowa czesto wie wiecej o przeciw-
wskazaniach lekow, ktére przepisuje jej lekarz, niz on sam™?'. Zdecydowanie jed-
nak wiecej uwagi i miejsca poswiecone jest gromadzeniu argumentoéw na rzecz
dowiedzenia jego negatywnych konsekwenciji. Krytyczne stanowisko odnosi sie
gtéwnie do probleméw nadmiernego umedycznienia zjawisk (overmedicalization),
ktére nie wymagajg osobnej diagnozy czy leczenia (np. starzenie sie, opieka nad
dzieckiem) i analizowane sg jako rezultat nadmiernej ekspansji medycyny. Jak
wskazywali prekursorzy problematyki, medycyna zawtaszczyta nie tylko codzien-
ne zachowania, ale i te stany, i zjawiska, ktére wczesniej definiowane byly w ka-
tegoriach moralnych czy prawnych.

Dodam, ze przedmiotem szczegdlnej uwagi wspétczesnych socjologéow
medycyny sg wszelkie podmiotowe aktywnosci, podejmowane w zdrowiu i cho-
robie poza kontekstem instytucjonalnej medycyny, obejmujgce m.in. samoopie-
ke i samoleczenie, a takze wykorzystujgce oferte tzw. medycyny komplementar-
nej i alternatywnej itd.%?

Kategoria medykalizacji oraz zjawiska rozpatrywane przez jej pryzmat sg po-
mocne w zrozumieniu statusu uzaleznienia od alkoholu. Jest to bowiem problem
nacechowany duzg ambiwalencjg, ktéra zawiera sie w rozrdéznieniu: choroba czy
dewiacja? Jako ze ten dylemat jest bezposrednio zwigzany z ,radzeniem” sobie
z nalogowym piciem i natogowcami przez instytucjonalny system pomocy i lecze-
nia odwykowego oraz osoby bliskie pozostajgce w codziennych relacjach z ,al-
koholikiem”, problem ,umedycznienia” alkoholizmu i tego konsekwencji omowie
w czesci drugiej. Rozwazania na temat tych dylematéw oraz ukazanie spofecz-
nego i medycznego statusu ,choroby alkoholowej” potraktuje jako punkt wyjscia
w opisie uzaleznienia dorostego dziecka jako elementu biografii rodzicielskich
(zob. czes¢ I, podrozdziat: Miedzy dewiacjg a chorobg).

Stygmatyzowanie

Jako ze dominujgcym modelem rozprawiania sie z ,alkoholizmem” jest me-
dyczny i utrzymujgcy sie w jego obrebie nurt psychologiczny (terapia uzaleznien),
to w Swiadomosci spotecznej dominuje myslenie o problemach zwigzanych z uza-
leznieniem od alkoholu w kategoriach choroby i zdrowia psychicznego. Nieco inng
perspektywe analizowania probleméw alkoholowych znalezé mozna na tamach
piSmiennictwa socjologicznego. Najogdlniej moéwigc, socjolodzy koncentrujg sie
na spotecznej roli osoby chorej z calym bagazem definicji, oczekiwan i konse-
kwencji z tym zwigzanych. Jesli rekonstruowany jest proces doswiadczania cho-
roby i chorowania, to nacisk ktadzie sie na sposoby radzenia sobie z problemami
przez pryzmat (zmieniajgcych sie) relacji z otoczeniem.

521 R.A. Nye, The evolution of the concept of medicalization...: 124.
522 W. Pigtkowski, Lecznictwo niemedyczne w Polsce — tradycja i wspotczesno$c. Analiza zja-
wiska z perspektywy socjologii zdrowia i choroby, Wydawnictwo UMCS, Lublin 2008.



1.3. Konteksty teoretyczne definiowania problemoéw i doswiadczen rodzicéw oséb... 143

Na gruncie analiz socjologicznych szczegdlne znaczenie odgrywajg kon-
cepcje okreslane mianem naznaczania. Pietno, stygmat, naznaczenie spotecz-
ne czy etykietowanie to terminy, ktére w pierwszym rzedzie kierujg uwage ku
réznym koncepcjom, ktére — najogdiniej méwigc — traktujg o specyficznej reakc;ji
poprzez przypisanie osobie (lub grupie oséb) roli dewianta ze wzgledu na ceche
(lub zespot cech), jakie s3 jej (lub ich) udziatem. Oczywiscie w tym zdaniu zawar-
tam znaczgce uproszczenia, ale gtdbwne mechanizmy procesow, o ktérych méwi
sie ,naznaczenie spoteczne” (czasem: etykietowanie czy stygmatyzowanie), sg
znane, a szczegotowa prezentacja ustaleh najwazniejszych przedstawicieli sze-
regu koncepciji, ktére tworza to, co okreslane jest mianem teorii labelingu (labeling
theory)%?3, nie ma w tym miejscu uzasadnienia. W tej czesci ksigzki zaznacze tyl-
ko niektére zagadnienia zwigzane z naznaczaniem spotecznym oraz odniose sie
do tych kategorii teoretycznych, ktére uznaje za szczegdlnie uzyteczne w opisie
sytuacji rodzin z problemem alkoholowym, zwtaszcza w kontekscie sposobow ich
spotecznego ,0znaczania” i naznaczania.

Zanim to nastgpi, wyjasnienia wymaga to, ze co prawda wymienitam w jed-
nym zdaniu okreslenia: ,stygmatyzowanie” i ,etykietowanie”, jednak zamienne
postugiwanie sie tymi terminami wydaje sie nieuprawnione. Przyktadowo Elzbieta
Czykwin®* nadaje ,etykiecie” konotacje pozytywne lub obojetne, natomiast we-
dtug niej ,stygmat” (pietno) niesie ze sobg zawsze tadunek negatywny i obejmuje
mechanizmy stereotypizacji, na podstawie ktérych dokonuje sie podziat na ,,swo-
ich” i ,obcych”. Wyglagda na to, ze ,stygmat” ma wymiar moralny i wysuwa sie na
pierwsze miejsce w relacji z otoczeniem.

Poczatkéw naukowego zainteresowania zjawiskiem naznaczania poprzez
specyficzng reakcje spoteczng nalezy poszukiwaé jeszcze pod koniec lat 30. ubie-
gtego wieku. Procesy odpowiedzialne za wpisywanie osoby w role dewianta byty
przedmiotem analiz interakcjonistow symbolicznych. To wtasnie dlatego ten kie-
runek myslenia okreslany bywa czasem mianem interactionist perspective, obok
takich oznaczen jak labeling theory (teorie etykietowania) czy societal reactions
approach (teorii reakcji spotecznej). Warto takze zaznaczy¢, ze w ksigzce z 1938
roku Frank Tannenbaum®?> zaproponowat termin tagging do opisu mechanizmu
etykietowania utrwalajgcego zachowania przestepcze. W centrum jego uwagi
znajdowato sie ,dramatyzowanie zta”, co w jego przekonaniu, zwtaszcza w odnie-
sieniu do bardzo mtodych ludzi, tworzy ryzyko ,stania sie” tym, za kogo sie jest
uwazanym przez otoczenie. Natomiast Andrzej Kojder podkresla, ze swoistym
punktem wyjscia do rozwazan nad naznaczaniem spotecznym byto stanowisko
wyrazone przez prekursora symbolicznego interakcjonizmu George’a H. Meada,
ktére mozna ujg¢ w postaci prostej konstatacji: im mniej méwi sie o dewiacjach,

523 A. Kojder, Co to jest teoria naznaczania spotecznego?, Studia Socjologiczne, 3(78), 1980:
45-65; K. Krajewski, Podstawowe tezy teorii naznaczania spotecznego, Ruch Prawniczy, Ekonomicz-
ny i Socjologiczny, XLV(1), 1983: 225-245; A. Siemaszko, Granice tolerancji: o teoriach zachowan
dewiacyjnych, PWN, Warszawa 1993.

524 E. Czykwin, Stygmat spoteczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

525 F. Tannenbaum, Crime and community, Ginn and Company, Boston 1938.
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tym lepiej®®. W Polsce rézne koncepcije teoretyczne i badawcze, ktére wchodzg
w sktad tego kierunku, znane sg pod nazwg teorii etykietowania lub naznaczania®?’.

Okres szczegdlnego rozwoju koncepcji okreslanych mianem naznaczania
spotecznego przypada przede wszystkim na przetom lat 50. i 60. XX wieku. To
w tym czasie powstajg najbardziej reprezentatywne prace z tego obszaru au-
torstwa Edwina Lemerta®® i Howarda S. Beckera®?°. Procz nich i wspominanego
wczesniej Tannenbauma autorami najwazniejszych ustalen w obrebie tego kie-
runku sg: John I. Kitsuse®® i Kai T. Erikson%®' oraz Edwin M. Schur5®2. Méwiac
0 naznaczeniu, nie sposdb poming¢ dorobku Ervinga Goffmana, a zwtaszcza jego
ksigzki z 1963 roku o pietnie (stigma), ktére stanowi ,atrybut znaczaco dyskredy-
tujgcy osobe o niepozgdanej odmiennosci”®®.

W dalszej czesci odniose sie do jego twdrczosci w interesujgcym mnie za-
kresie stygmatyzowania. Biorgc pod uwage to, ze w koncepcji Goffmana w cen-
trum zainteresowania jest tzw. nosiciel pietna i mechanizmy oraz uwarunkowania
i konsekwencje proceséw towarzyszgcych stygmatyzacji, po sposobie sformu-
fowania mojego zamiaru mozna by zatozy¢, ze przyjrze sie naznaczaniu i re-
akcji kontroli spotecznej wobec osdb szkodliwie pijgcych alkohol czy z diagno-
zg uzaleznienia od alkoholu. Bowiem to oni sg nosicielami pietna — alkoholika,
osoby chorej, uzaleznionej, nieradzacej sobie, dysfunkcyjnej itp. Istnieje bogata
literatura naukowa prezentujgca szczegétowo ten problem®4. Nie bede jednak sie
przygladac tej problematyce. Analizujgc zagadnienia zwigzane ze stygmatyzowa-
niem, bede zmierza¢ do oméwienia zagadnienia pietna przeniesionego, ktérym
obarczone zostajg osoby z réznych powoddéw pozostajgce w bliskich i osobistych
relacjach z dyskredytowanymi.

Wracajgc do goffmanowskiego pietna — niezwykle sugestywnym punktem
wyjscia do swoich analiz zycia spotecznego autor praktyki fizycznego pietnowania
(zwtaszcza wypalania znakéw na ciele) uczynit osoby, ktére z roznych powoddow
typowano do wykluczenia i jawnej dyskryminacji ze wzgledu na swdj status (np.

526 A. Kojder, Co to jest teoria...; G.H. Mead, Umysf, osobowos¢, spoteczenstwo, PWN, War-
szawa 1975.

527 A. Kojder, Co to jest teoria...; J. Pawtowska, Pojecie dewiaciji w teorii etykietowania, Studia
Socjologiczne, 1(96), 1985: 35-63.

526 E. Lemert, Human deviance, docial problems and social control, Prentice-Hall, Englewood
Cliffs 1967.

52 H. S. Becker, Outsiderzy: studia z socjologii dewiacji, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009.

530 J. 1. Kitsuse, Societal reactions to deviant behavior. Problems of theory and method, Social
Problems 9(3), 1962: 247-256.

531 K. T. Erikson, Notes on the Sociology of Deviance, Social Problems, 9, 1962: 307-314.

52 E. M. Schur, Labeling Deviant Behavior. Its Sociological Implications, Harper and Row Publ.,
New York 1971; Tenze, Labeling women deviant: Gender, stigma, and social control, Random House,
New York 1984; Tenze, Reactions to deviance: A critical assessment, American Journal of Sociology,
75(3), 1969: 309-322.

533 E. Goffman, Pietno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, GWP, Gdansk 2005: 33.

534 Np. L. Wieczorek, Stygmatyzacja oséb uzaleznionych...; K. M. Keyes i in., Stigma and treat-
ment for alcohol disorders in the United States, American Journal of Epidemiology, 172(12), 2010:
1364-1372.
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niewolnicy), ,nieczysty” zawod (np. praczka) czy potepienie spoteczne czyndéw
(np. zdrajca) oraz stylu zycia (np. prostytutki, zebracy, przestepcy). Odpowied-
nie ,0znakowanie ciata” po pierwsze informowato otoczenie wprost o posiadanym
statusie, a po drugie sankcjonowato praktyki jawnej dyskryminacji, a nawet szy-
kanowania. ,Nosicielom” takiego pietna przypisywana byfa jaka$ nadzwyczajna
badz zta cecha, ktéra powodowata specyficzne ,skazenie” spoteczne. Okreslone
znaki na ciele byly jak obwieszczenie, ze danej osoby nalezy unika¢. Z czasem
wypalanie czy wycinanie znakéw na skérze poszerzane byto (bgdz zastepowa-
ne) o inne formy oznaczenia (np. nakaz farbowania wtoséw, noszenie elementéw
garderoby, oznaczanie ubran symbolami itp.). Stygmat taki byt wiec szczegdl-
nym znakiem ostrzegawczym informujgcym o zagrozeniu, jakie stwarza kontakt
z dang osobg czy grupg spoteczng®?®. W wiekszosci kultur fizyczne oznaczanie lu-
dzi ,skazonych” pewnymi cechami nalezy do przesztosci. W jego miejsce pojawita
sie inna forma napietnowania — oznakowanie spoteczne’*. Pietno zachowato wie-
le ze swojej pierwotnej konotacji — ludzie wcigz potrzebujg wyraznego oznaczenia
kogos$ z odmiennos$cig. U podstaw takich potrzeb lezy che¢ pozbycia sie kogos
ze swojej wspolnoty lub zepchniecia go na jej margines. Procesom naznaczania
towarzyszg okreslone reakcje emocjonalne — niecheé, obrzydzenie. Stygmatyza-
cja ,zywi sie” takimi zjawiskami jak: nieufnos¢, wrogose, lek, podejrzliwos¢, ostra-
cyzm czy odrzucenie. To, co wydaje sie by¢ czynnikiem najsilniej utrwalajgcym
procesy stygmatyzacji i utrzymujgcym jej pierwotne funkcje spoteczne, jest strach
(wobec i przed innoscig). | co ciekawe, strach lezy po obu stronach — stygma-
tyzujgcych (dyskredytujgcych) i stygmatyzowanych (dyskretyzowanych). Jedni
bojg sie innosci 0sob z piethem, natomiast jego nosiciele odczuwajq strach przed
zdekonspirowaniem (pietna)®*’ i zwigzane jest to ze wstydem powodowanym
stygmtem i wrecz obsesyjnym lekiem przed reakcjami stygmatyzujgcymi®e.

Dla Goffmana stygmat to hanbigca, wstydliwa odmiennos$¢. Dzieli stygma-
ty na fizyczne (bedgce rezultatem deficytéw czy uszkodzen ciata), plemienne
(wskazujgce na przynaleznos$¢ do jakiej$ zbiorowosci spotecznej, takze rasowej,
religijnej itp.) oraz okreslajgce cechy charakteru uwazane za wady rozwojowe
lub bedgce konsekwencjg dotychczasowego zycia jednostki (np. natogi, proby
samobodjcze, pobyt w wiezieniu)®°. Bywa takze, ze stygmat moze przybrac po-
stac¢ zwielokrotniong (osoba z kilkoma pietnami)®*°. Lerita M. Coleman®*' uwaza,
ze najbardziej zatrwazajgcym wnioskiem Goffmana jest to, ze wszystkie ludzkie
réznice sg potencjalnym zrodtem pietna. Gdy dana osoba wychodzi z jednego

%5 Zob. takze: E. Czykwin, Stygmat spofeczny...

%6 E. E. Jones i in., Social Stigma: The Psychology of Marked Relationships, Freeman, New
York 1984.

%7 L. M. Coleman, Stigma: An Enigma Demystified, [w:] L. J. Davis (ed.), The Disability Studies
Reader, Springer, Boston 1986: 141-152.

5% E. Goffman, Selections from Stigma, [w:] L. J. Davis (ed.), The Disability...: 131-140.

59 E. Goffman, Pietno...

%0  G. Niziotek, Zapomniana metafora AIDS, Teksty Drugie, 2, 2018: 354-368; A. Golczynska-
-Grondas, ,Wychowato nas panstwo”: rzecz o tozsamosci dorostych wychowankdéw placéwek opie-
kunczo-wychowawczych, Nomos, Krakéw 2014.

%1 L. M. Coleman, Stigma...
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srodowiska spotecznego, w ktérym jego ,réznica” jest stanem pozgdanym, to ta
sama cecha w innym kontekscie staje sie niepozgdana, a jej ,nosiciel” zaczyna
odczuwa¢ skutki pietna. Piethem moze by¢ jakie$s zachowanie, cecha fizyczna,
przynaleznos$é¢ do grupy lub moralna stabos¢. Stygmatem moze by¢ rowniez gru-
powe pietno rasy, narodowosci i wyznania, przekazywana z pokolenia na poko-
lenie skaza, ktdéra obejmuje wszystkich cztonkéw rodziny. W kazdym razie to bar-
dzo konkretne cechy, ktore stanowig usprawiedliwienie dla odmowienia osobie
pietnowanej petnego cziowieczenstwa i ograniczajg jej prawa do uczestnictwa
w zyciu spotecznym. Konsekwencjami stygmatyzaciji spotecznej sg jawne praktyki
odrzucenia (izolacja fizyczna, segregacja, agresja) oraz zawoalowane (np. pod
pretekstem dziatan charytatywnych lub troski o kogos).

Jak podkresla Goffman, dla ,normalséw” osoba z pietnem nie jest do konca
cztowiekiem. Kiedy Joanna Szadura analizuje utrwalone w kulturze tradycyjnej
wyobrazenia o ,wrodzonym kalectwie” i przyczynach jego powstania, a wiec ,za-
state” spotecznie sposoby myslenia o ludziach z niepetnosprawnoscig oraz o ich
niedyspozycjach, dochodzi do nastepujgcego wniosku:

Kalectwo bezdyskusyjnie jest rodzajem anomalii. Z kulturowego punktu widzenia, jako to, co
nie odpowiada pierwotnym wzorcom, nie miesci sie w paradygmacie klasyfikacyjnym i jest spotecznie
odrzucane [...]. Anomalie sg zatem niebezpieczne, niepozadane i pietnowane jako przejaw ,innosci”.
Rodza watpliwosci, czy kaleka jest juz albo jeszcze cztowiekiem, czy rodzajem animatum o nieokre-
Slonej proweniencji — pozbawionym ludzkich uczu¢ i odruchéw potwor(ki)em, czy moze istotg demo-
niczng®®2.

Badaczka wzmacnia swoj przekaz, analizujgc ,ludowy” stosunek do cigzy
i ptodu. Wielos¢ zakazoéw zwigzanych z cigzg to przeciez rodzaj leku przed spro-
wadzeniem na swiat ,kaleki”. W tych zakazach i zabobonach dotyczgcych brze-
miennosci wyrazona jej zdaniem zostata potoczna wiedza o etiologii wrodzonego
kalectwa. Kiedy czyta sie ustalenia badaczki, to zdumiewa wielo$¢ oraz specy-
ficzna szczegotowos¢ nakazow, przepowiedni i zakle¢ towarzyszacych lekom
urodzenia nie cztowieka, a potwora. Zabraniano wspétzycia we wszystkie nie-
dziele, Swieta i niektore inne dni kalendarzowe. Wierzono takze, ze ,zapatrzenie
sie” kobiety ciezarnej na zwierzeta czy osoby z niepetnosprawnoscig odbije sie na
zewnetrznym wyglgdzie przysztego dziecka. Potoczna ,wiedza” obejmowata tak-
ze okreslone zachowania ciezarnej, jej stosunek do wiasnego ciata i wiele innych.

Pogwatcenie zakazu poczecia dziecka w czasie sakralnym, wedle wierzen, skutkowa¢ miato naro-
dzinami osoby niepetnosprawnej (znieksztatconej, o zaburzonej kompletnosci, szalonej), ktéra mogtaby
zosta¢ uznana za niebezpieczng istote ,demonomorficzng”. Natomiast takie widoczne utomnosci, jak np.
zajgczal/psia warga, rozszczep czy zez thumaczono m.in. ,zapatrzeniem si¢” przez matke na zwierzeta
i osoby kalekie, naruszeniem integralnosci wlasnego ciata i ciggtosci wykonywanych czynnosci, czy
nieodpowiednim postugiwaniem sie ostrymi narzedziami. ,Odebra¢” dziecku zdrowie i szczescie mogto
réowniez inne nienarodzone dziecko (zasada konkurencyjnoéci) oraz kto$ niezyczliwy54.

%2 J. Szadura, O ludowej etiologii...: 72.
%3 Tamze: 79.
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W wypowiedziach ,ludowych” prezentowanych przez Szadure odnalez¢ moz-
na byto wiele metafor i bezposrednich poréwnan okreslonych anomalii dziecka
kalekiego do zwierzat, demondw, potworéw. Odczucia ,nieludzkosci” wzmacnia-
ne i dzi$ poprzez bezrefleksyjne uzywanie specyficznych termindéw towarzyszg-
cych napietnowaniu i niepietnujgcych: kaleka, dran, kretyn. Sg to zresztg wyra-
zenia wystepujace w codziennej komunikacji, pewne metafory czesto stosowane
automatycznie i zazwyczaj bez zastanawiania sie nad oryginalnym znaczeniem.
Na pewno zas sieganie po okreslenie np. ,idiota” nie nasuwa automatycznego
skojarzenia z cztowiekiem w petnym znaczeniu tego stowa.

Interesujgce jest takze to, ze mimo napietnowania jakiej$ osoby czy grupy cel
pietnujgcych nie zostaje osiggniety, a proces stygmatyzowania — acz zakonczony
pomysinie (nadanie pietna) — nie konczy sie porazkg samych nosicieli pietna. Piet-
no ,wyobcowanego” cztowieka czy grupy znajduje schronienie we wtasnej, silnej
tozsamosci i przekonaniu o swoim pieknie, mocy i petnowartosciowosci. Mozna
wrecz powiedzie¢, ze w oczach niepietnujgcych jest to ktos, na kim napietnowa-
nie nie robi wrazenia, a nawet wrecz przeciwnie. Goffman podaje przyktady: ami-
sze, bardzo ortodoksyjni Zydzi czy ,bezwstydni tajdacy”s*, piszagc jednoczes$nie,
ze wspotczesnie coraz trudniej o podobne grupy, gdyz stygmatyzowane osoby
majg tendencje do utrzymywania takich samych przekonanh na temat swojej toz-
samosci jak stygmatyzujgcy.

W czym tkwi sita i co lezy u podstaw dziatania napietnowania? W stygmatach
mozna przyjrze¢ sie danej kulturze i spoteczenstwu. Stygmaty sg pewnymi sygna-
tami spotecznymi, ktére stanowig kumulacje stereotypéw i dlatego sg nosnikiem
wiedzy, ktorej opinia publiczna uczy sie na temat danej grupy spotecznej. To dlate-
go stereotypy uwazane sg za ,spoteczne”, poniewaz reprezentujg one kolektyw-
nie uzgodnione poglady na temat grup oséb. Sg ,skuteczne”, poniewaz generujg
szybkie wrazenia, pozwalajg na odczytanie intencji i oczekiwan ,nosicieli” pietna.
Przyktadowo na powszechne stereotypy na temat oséb z chorobg psychiczng
skfadajg sie trzy elementy: przemoc (osoby z chorobami psychicznymi sg niebez-
pieczne), niekompetencje (sg niezdolne do niezaleznego zycia lub prawdziwej
pracy) oraz wina (z powodu stabego charakteru, sg odpowiedzialne za poczatek
i rozwdj ich zaburzen)®, Podobne spoteczne definiowanie oséb, ktére majg ety-
kiete chorych psychicznie, zawiera wszystkie ,informacje”, ktére usprawiedliwiajg
zachowawczy lek oraz dziatania na rzecz ochrony swojego bezpieczehstwa przed
kim$, kto ,sam jest sobie winien” swojej sytuaciji.

Stygmatyzacja dlatego jest trudnym pojeciem do jednoznacznego zdefinio-
wania, gdyz dotyczy wiasnosci, deklaracji, gotowosci do zachowan i ludzkiego
afektu. Odnosi sie do procesu, ale i stanu. Pietnowanie to zestaw osobistych
i spotecznych konstrukcji oraz zbior relacji spotecznych. Zjawisko stygmatyzo-
wania nalezy takze analizowa¢ przez pryzmat wiadzy i przewagi — w duzej mie-
rze bowiem stygmaty odzwierciedlajg sposoby wartoSciowania i osady grupy

544 E. Goffman, Selections from Stigma...: 133.
%5 P Corrigan, How stigma interferes with mental health care, American Psychologist, 59(7),
2004: 614-621.
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dominujgcej. Te wszystkie elementy widaé w wymiarach, ktére oddajg ztozonosc¢
stygmatyzacji jako procesu i zjawiska®.

Pierwszym takim wymiarem jest widocznos¢ danej cechy (tej, ktéra zwraca
uwage, ,rzuca sie w oczy”). Nastepnie sg to zmiany atrybutu w czasie, a zwtasz-
cza ich coraz wieksza widocznosc¢. Kolejno jest to destrukcyjnosé, czyli wptyw
danej cechy na zaktdcenie ptynnosci relacji interpersonalnych. Estetyzacja na-
tomiast odnosi sie do subiektywnych reakcji i odczu¢ co do wyrazistosci danej
cechy. Innym wymiarem jest pochodzenie pietna, a wiasciwie nadawanie mu
wymiaru osobistej odpowiedzialnosci za jego wykreowanie. Ostatnim wymiarem
stygmatyzacji jest szacowanie niebezpieczenstwa, jakie w opinii otoczenia moze
stwarzac¢ dana cecha.

Rozwazania dotyczgce proceséw stygmatyzacji dajg sie bezposrednio wig-
zac z opisywanymi wczesniej zagadnieniami medykalizacji. Jest to bowiem bar-
dzo szerokie pole analiz zwigzanych z pozyskiwaniem (lub nadawaniem sobie)
etykiet przez osoby, ktére zostaty odpowiednio ,zdiagnozowane”, czyli spetniajg
kryteria oceny zawarte w réznych dokumentach medycznych i stajg sie pacjen-
tami instytucji oferujgcych leczenie i terapie. Nowakowski podkresla zresztg, ze
socjologiczne koncepcje stygmatyzacji odegraty wazng role w rozwoju antypsy-
chiatrii. Podaje jako przyktad ksigzke Thomasa Scheffa z potowy lat 60., w kio-
rej znalez¢ mozna wyjasnienia mechanizmu powstawania i utrwalania sie cho-
réb psychicznych w kontekscie reakcji spotecznej na ,zagrazajgce” porzadkowi
spotecznemu lub ich zignorowaniu®’. W ujeciu Scheffa najwazniejszg przyczyng
kariery dewiacyjnej jest dewiacyjne naznaczenie®*, natomiast niebagatelng funk-
cje w tym procesie majg psychiatrzy, ktérzy za sprawg swojego autorytetu silnie
wptywajg na postrzeganie choroby przez zarébwno samego pacjenta, jak i jego
rodzine, a diagnoza psychiatryczna dziata na zasadzie samospetniajgcego sie
proroctwa. Waznym elementem tego procesu jest upublicznienie pietna, co po-
woduje nieodwracalne skutki z punktu widzenia powrotu do ,normalnosci”. Kojder
pisze o pogladach Scheffa nastepujgco:

[...] kazdy cziowiek od czasu do czasu zachowuje sie, z réznych powodoéw, niezgodnie z norma-
mi spotecznymi, lecz zazwyczaj do tych drobnych odchylen od konwencjonalnych form zachowania
nie przywigzuje sie wiekszego znaczenia w trakcie interakcji z innymi ludzmi. Dopiero gdy dewiacyjne
zachowanie jednostki staje sie sprawg publiczng, wydatnie zwieksza sie prawdopodobienstwo, ze
zostanie ono utrwalone [...]. Ci, ktdrzy zostali negatywnie naznaczeni z powodu swego dewiacyjnego
zachowania, bywajg nagradzani za odtwarzanie stereotypowych rél dewiacyjnych, a karani za to, ze
prébuja powrdéci¢ do petnienia rél konwencjonalnych. Publiczne naznaczenie czyni z dewianta osobe
fatwo poddajgca sie sugestii otoczenia, sktonng do akceptacji przypisywanego mu statusu. Dewiacyj-
ne naznaczenie jest wiec [...] najwazniejszg przyczyna kariery dewiacyjnej®*.

Ustalenia Scheffa dotyczace ,aktywnej” roli psychiatrow w rozruchu pro-
cesow stygmatyzacji znajdujg swoje potwierdzenie takze i we wspétczesnych

56 E.E. Jonesiin., Social Stigma...

57 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspoétczesnych spoteczenstwach...
58 A. Kojder, Co to jest teoria...

%9 Tamze: 56-57.
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doniesieniach naukowych. Przekraczajgc progi instytucji ,pomocowych”, bardzo
tatwo mozna pozyskac¢ etykiete stwarzajgca ryzyko uruchomienia stygmatyzacji.
Kiedy Patrick Corrigan®® analizuje przyczyny tego, ze mniej niz 30% osoéb, kto-
re cierpig z powodu zaburzen psychicznych, korzysta z pomocy psychiatrycznej,
stwierdza, ze jedng z nich (a moze nawet najwazniejszg) jest unikanie doswiad-
czania publicznej etykiety swojej choroby, ktéra uruchomi procesy stygmatyzacyj-
ne. W interesujgcym go wycinku zycia spotecznego dostrzega dwa sposoby pozy-
skiwania takich etykiet. Pierwszy lokuje w wadliwym przeptywie informacji miedzy
przedstawicielami bedgcymi reprezentantami stuzb spotecznych, a drugi w ,by-
ciu zauwazonym” podczas opuszczania instytucji Swiadczgcej pomoc i leczenie
0s6b z zaburzeniami. Lek przed stygmatem powoduje wiec, ze ludzie zuzywajg
wiele energii i czasu na ukrywanie swoich ,przypadtosci’®® i unikajg profesjonal-
nej pomocy®2. Nawet jesli wspotczesni badacze nie do konca podzielajg poglady
Scheffa o bezposredniej relacji miedzy chorobg a naznaczeniem, to nie podajg
w watpliwos¢ tego, ze niekorzystna sytuacja spoteczna takich osdb jest konse-
kwencjg procesow stygmatyzacji. Dzieje sie tak dlatego, ze osoby z diagnozg za-
burzenia psychicznego antycypujg reakcje otoczenia. Podejmujg wiele wysitkdw
radzenia sobie z ryzykiem oznaczenia stygmatem. Utrzymujg swoj problem w ta-
jemnicy i unikajg wszelkich sytuaciji, ktére w jakikolwiek sposéb stwarzajg ryzyko
ujawnienia choroby. W konsekwencji nie budujg kapitatu spotecznego, a nawet
tracg dotychczas zdobyty. W ten sposéb dochodzi do rzeczywistej izolacji spotecz-
nej 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego®?3. Podobnie jest z osobami z pro-
blemowym piciem alkoholu. Wktadajg wiele energii, by ukry¢ swéj natég, by nie
zosta¢ naznaczonym stygmatem alkoholika czy pijaka/-czki (badania pokazuja,
ze sygnalizowany problem dotyczy przede wszystkim kobiet). Klingemann nazy-
wa takie zachowania ukrywaniem uzaleznienia poprzez ,zabawe w chowanego”
z otoczeniem®®. Uswiadomienie sobie problemu nie zawsze prowadzi bowiem do
upublicznienia faktu akceptacji statusu alkoholika. W niektérych przypadkach ba-
dane przez nig osoby préobowaty nada¢ swojemu uzaleznieniu charakter dewiacji
ukrytej. Dewiacja ukryta (potencjalna) to taka, gdy osoba co prawda tamie reguty,
lecz jej zachowanie nie jest postrzegane jako dewiacyjne, poniewaz (i dopoki) nie
zostata ona wykryta i okreslona przez otoczenie jako dewiacyjna®®. Stawka jest
wiec wysoka i dlatego osoby problemowo pijgce podejmujg czesto z otoczeniem
dziatania zmierzajgce do ukrycia probleméw z alkoholem, ktére przybierajg forme
niezwykle wyrafinowanej gry.

Mozna uznac, ze inwestowanie energii w ukrywanie swojego natogu czy za-
burzen psychicznych to starania na rzecz zapobiegania temu, aby status osoby
uzaleznionej/chorej psychicznie stat sie statusem gtéwnym. Niestety lek przed
,odkryciem kart” bywa uzasadniony, jesli wezmie sie pod uwage doswiadczenia

%0 P, Corrigan, How stigma interferes...

%1 E. E. Jones i in., Social Stigma...

%2 P, Corrigan, How stigma interferes...
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0s6b z zaburzeniami psychicznymi®®® lub wyniki réznych badan dotyczacych
zjawiska. Przyktadowo osoby z depresja, schizofrenig czy uzaleznieniem wywo-
tujg bardzo negatywne reakcje nawet u studentéw medycyny. Problem jest na
tyle widoczny, ze w programach ksztatcenia studentéw medycyny/lekarzy i innych
pracownikéw ochrony zdrowia umieszczane sg rozmaite formy zaje¢, ktérych za-
daniem jest wptywanie na postawy w tym zakresie wobec®®.

Osrodki leczenia psychiatrycznego stanowig szczegdlny przedmiot krytyki
ze strony naukowcow kwestionujgcych ich terapeutyczny i pomocniczy charakter
poprzez ukazanie ogromnego ciezaru znaczen, jaki posiadajg dla uruchamiania,
wzmacniania i podtrzymywania proceséw stygmatyzacji. Sg miejscem ubezwia-
snowolnienia i infantylizowania dorostych ludzi (np. poprzez zmuszanie do udziatu
w réznych formach zajeé oraz uzaleznianie oceny zdrowia od poziomu akceptacji
narzucanych sitg zaje¢, bagatelizowanie czy protekcjonalne traktowanie zgtasza-
nych potrzeb itp.%%®). Mowi sie nawet wprost o organizacji oddziatywan leczenia
w szpitalu psychiatrycznym jako specyficznym ,praniu mézgu” jednostkom, ktére
z jakiegos powodu nie zyskujg akceptaciji w swojej grupie spotecznej oraz dyscy-
plinowaniu ,niesfornych” czy izolacji oséb ucigzliwych®®. Bywa jednak, ze stygmat
osoby z zaburzeniem psychicznym wydaje sie ,atrakcyjniejszy” niz pietno prze-
stepcy, a szpitalne leczenie i terapia definiowana jest jako tagodniejsza odmiana
penitencjarnej resocjalizacji®®. To dlatego niektorzy przestepcy ,godzg sie” na ety-
kiete osoby chorej psychicznie. Czesciej jednak etykieta ,kryminalisty” — z catym
bagazem konsekwencji, jakie z sobg niesie — wydaje sie lepsza niz ,0soby chorej
psychicznie” — wtasnie ze wzgledu na ciezar spoteczny tych etykiet. Dlatego tez
negocjujg z narzucang im rolg osoby z zaburzeniami psychicznymi i kwestionujg
ja nawet wowczas, gdy jej akceptacja oznaczaé mogtaby lepsze warunki odbywa-
nia kary pozbawienia wolnosci®".

To ostatnie spostrzezenie wigze sie z probami analizowania zjawiska medy-
kalizacji przez pryzmat dobroczynnych skutkéw dziatania jego mechanizmdw na
rzecz proceséw stygmatyzaciji destygmatyzacjis®?. Zamiast podlega¢ moralnemu
potepieniu czy sankcjom karnym osoby ,Zle zachowujgce sie” poddawane sg za-
interesowaniu w kregu medycyny. Innymi stowy to, co kiedy$ byto karane (np.
kradziez) lub podlegato praktykom dyscyplinujgcym (np. lenistwo), wspodtczesnie,
zyskujgc inng etykiete (np. prokrastynacja), podlega nie karaniu i resocjalizacji,

56 Np. A. N. Cechnicki, A. N. Bielanska, J. O. Franczyk, Pietno choroby psychicznej: antycypa-
cja i doswiadczanie, Postepy Psychiatrii i Neurologii, 16(2), 2007: 113-121.

%7 J. Suwalska i in., Studenci medycyny a stygmatyzacja z powodu depresji. Cze$¢ |. Stygma-
tyzacja pacjentéw, Psychiatria Polska, 51(3), 2017: 495-502.
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ale leczeniu lub terapii. Bywa, ze pewne zjawiska, ktore jeszcze do niedawna byty
charakteryzowane przez pryzmat ,nieradzenia sobie” w negatywnym znaczeniu
tego wyrazenia, zyskaty najpierw uwage tzw. praktykéw — terapeutéw, a nastep-
nie status jednostki diagnostycznej, czasem nawet nacechowanej specyficzng
modg®3. Naukowcy krytycznie oceniajg podobne tendencje. Zdaniem niektérych
przekonanie, ze medykalizacja to proces prowadzgcy do racjonalnych zachowan
dewiacyjnych i ze odgrywa znaczaca role w przebiegu destygmatyzacji osob, kto-
re z powodu zaburzen byty oceniane jako dewiacyjne (w sensie spotecznym) jest
ztudzeniem. Nowakowski analizuje stanowiska krytyczne i przytacza argumen-
ty o rzeczywistych funkcjach ,leczenia” zachowan dewiacyjnych, gdzie jedynie
zmienione sg formy ukarania — fizyczne skrgpowanie i odwetowe wyrzgdze-
nie bolu zastgpione zostaje ubezwtasnowolnieniem uzasadnionym procedurami
medycznymi:

[...] mimo iz przestepstwa zagrozone karg Smierci sg coraz rzadsze, chtosta, tortury, a takze
tancuchy i inne narzedzia stuzgce fizycznemu skrepowaniu niemal catkowicie zniknety, nasza zdol-
nosc¢ i cheé wyrzgdzania innym bolu wydaje sie by¢ wcigz na podobnym poziomie [...]. Jesli z powodu
,choroby” i koniecznosci jej leczenia jednostka jest izolowana od innych, zamknigta do czasu wyle-
czenia, zmuszana do przejscia pewnych inwazyjnych zabiegéw medycznych, pozbawiana mozliwosci
wspotzycia seksualnego i rozmnazania sie, to trudno jej nie postrzegac¢ tych procedur w kategoriach
kary [...]. Zdjecie tancuchoéw i paséw z chorych psychicznie pacjentéw nalezy przyjaé z satysfakcja,
ale [...] czy te zmiany nie ostabity naszej czujnosci, czy nie zbyt dtugo brakuje namystu, czym owe
tancuchy zostaty zastapione®*.

W pewnym zakresie zawarte w cytacie watpliwosci potwierdzajg wyniki ba-
dan biograficznych z udziatem wielokrotnych przestepcow — uzytkownikéw wita-
Sciwie wszystkich instytucji tworzgcych system zapobiegania problemom dewiacji
spotecznych i indywidualnych i ich konsekwencjom. Kiedy analizowatam ich spe-
cyficzne doswiadczenia instytucjonalne®s, dostrzegtam, ze w wielu biografiach
miaty miejsce ,sprzezone” kariery recydywisty/alkoholika/narkomana/osoby z za-
burzeniami psychicznymi itp. Recydywisci upatrywali korzysci w lokowaniu sie
w grupie 0séb podlegajgcych innego rodzaju perspektywie wartosciujgcej ich nie-
pozadang spotecznie aktywnosc¢ (np. bycia agresywnym pacjentem pod wptywem
narkotykdéw czy osobg nieporadng zyciowo z powodu niepetnosprawnosci inte-
lektualnej). Co prawda inny typ ,karierowicza” byt rownie silnie jak ,kryminalisty”
stygmatyzowany i doswiadczat rownie znaczgcych ograniczen, ale tez posiadat
inny status i przywileje spoteczne. Oczywiscie kariery te zazebiaty sie i wymienia-
ty, tj. w réznych okresach zycia recydywista realizowat je naprzemiennie, a w za-
leznosci od instytucji, w ktérej przebywat (szpital psychiatryczny, zaktad karny,
Monar, Markot itp.), jedna z nich wypierata drugg lub byta dominujgca. Pogtebiona
analiza dostrzezonych przeze mnie doswiadczen biograficznych os6b powraca-
jacych do przestepczosci pozwolita nazwaé takie zamiany statusu z kryminalisty

%3 K. Markiewicz, Prokrastynacja i prokrastynatorzy. Definicja, etiologia, epidemiologia i tera-
pia, Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, sectio J — Paedagogia-Psychologia, 31(3), 2018:
195-213.
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na osobe z zaburzeniem psychicznym mianem ,planowanej kolaboracji”. Recy-
dywisci podejmowali dziatania na rzecz pozyskania etykiety osoby chorej/uzalez-
nionej lub poddawali sie procesom diagnozy na rzecz takich zaburzenh, co byto
nastawione na osiggniecie celu (wybor ,lepszego zia”), jakim byto unikniecie wie-
zienia. Wejscie na droge przebiegajgca réwnolegtym, acz innym torem kariery in-
stytucjonalnej byto rezultatem dokonywanego bilansu ,zyskoéw i strat”. Selekcyjny
i eliminujagcy charakter kariery instytucjonalnej zostaje co prawda niezmieniony
(pietno osoby zastugujgcej na izolacje pozostaje), ale inne jest zrodto segregacii
(nie demoralizacja wymagajgca ukarania, tylko choroba i potrzeba leczenia oraz
terapii). Wracajgc watpliwosci, ktére przytacza Nowakowski w powyzszym cytacie
— okazywato sie, ze oczekiwania recydywistow nie spetniaty sie i ,lepsze zto” oka-
zywato sie by¢ jedynie ,innym ztem”. Rekonstruowali ,niejasne zasady” instytucji
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien czy zaburzen psychicznych — niekreslo-
ny czas ,trwania sankcji”, presje aktywnego uczestniczenia w procesie leczenia
i ,yozliczania” z aktywnosci itp.

Nowakowski®®® przytacza takze bardzo istotne z punktu widzenia rozwazan
podjetych w tej czesci pracy stanowisko Zoli%®” kwestionujgcego poglady, w mysl|
ktérych ekspansji medycznego sposobu definiowania probleméw spotecznych
przypisywany jest pozytywny efekt w postaci zdjecia z jednostki moralnej odpo-
wiedzialnosci za swojg chorobe. O ile bowiem osoby chore nie s3 juz potepiane,
o tyle choroby wcigz takimi sg i dlatego mozna co najwyzej stwierdzi¢, ze me-
dykalizacja powoduje jedynie przesuniecie pewnego ciezaru moralnej odpowie-
dzialnosci cztowieka — ale jej nie zdejmuje. | tak nawet jesli osoba nie jest bez-
posrednio potepiana z powodu choroby, z jakg sie boryka, to jej ,niemoralnos¢”
przejawiac sie moze na przyktad w nieodpowiednim sposobie zachowania pod-
czas emisji choroby. Kto bowiem nie zna bardzo silnie zakorzenionych w $wia-
domosci spotecznej stwierdzen: ,nie da sie nikogo wyleczy¢ na site” oraz ,ma
nawrot choroby (psychicznej), poniewaz nie brat(a) lekow”? Nawrét choroby czy
brak postepéw w jej pokonywaniu w pierwszym odruchu analizowany jest przez
pryzmat zaniedban pacjenta czy zbyt péznego szukania pomocy (diagnozy).

Ponadto warte uwagi jest to, ze zdefiniowanie zachowania czy stanu danej
osoby za pomocg medycznych kryteriow diagnostycznych nie powoduje auto-
matycznego wyeliminowania pierwiastka moralnego. Widac¢ to zwtaszcza w spo-
sobach opisywania proceséw radzenia sobie z niekorzystng diagnozg lekarska,
gdzie nieodtgczne staje sie pytanie: ,dlaczego ja?”, ktére szybko zmienia sie
w hipotezy dotyczace wiasnych zaniedban, nieostroznosci, niefrasobliwego stylu
zycia, zbyt péZznego pojscia do lekarza itp. Tresc¢ tych hipotez ma juz przeciez
ewidentnie moralny charakter®e,

W latach 50. minionego wieku Elvin M. Jellinek wprowadzit do dyskursu na-
ukowego kategorie natogu alkoholowego jako choroby. Stanowisko takie zosta-
to szybko przyswojone przez srodowiska profesjonalistéw oraz grupy spoteczne
skupiajgce osoby pijace szkodliwie alkohol. Przyjecie medycznego (naukowo

%66 M. Nowakowski, Medykalizacja we wspoétczesnych spoteczenstwach...
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uzasadnionego) sposobu wyjasniania problemoéw zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu przyniosto wiele korzysci:

Chorobowy model rozumienia uzaleznienia, w przeciwienstwie do moralnego, nie przypisuje
jednostce odpowiedzialnosci za powstawanie problemu (zaburzenia), jak réwniez za jego rozwigza-
nie, lecz stara sie wskazywac na obiektywne, niezalezne od podmiotu czynniki. [...] Wskazanie [...],
ze krytycznym symptomem tego zaburzenia jest ,utrata kontroli” nad piciem, bedgca wynikiem pato-
logicznych proceséw biologicznych wynikajgcych z dtugotrwatej intoksykacji alkoholowej, pozwalato
zrozumie¢, ze mamy do czynienia z powaznymi procesami chorobowymi, a nie brakiem sity woli czy
ztym charakterem, jak zaktadat moralny punkt widzenia®®.

Jesli chodzi jednak o uzaleznienie od alkoholu, ma ono tak silne konota-
cje z patologig spoteczng, marginesem spotecznym, brudem i stabym charak-
terem®7°, ze ujmowanie go w kategoriach choroby (innej niz spoteczna) nie jest
tatwe. Zresztg nie tylko dla tzw. laikow. Réwniez w srodowisku naukowym i eks-
perckim alkoholizm jako choroba nie ma jednoznacznego statusu®'. Srodowisko
dzieli sie na tych, ktérzy trwajg przy ortodoksyjnych pogladach na chorobe alko-
holowa, i takich, ktérzy prezentujg argumenty na rzecz zerwania z traktowaniem
alkoholizmu jako choroby®72. W Polsce relatywnie rzadko, ale nie w ogéle — poja-
wiajg sie artykuty naukowe, w ktérych dostarczane sg argumenty na rzecz mozli-
wosci hadania innej optyki rozpatrywania problemu niz medyczna. Przyktadem sg
chociazby wspominane przeze mnie wczesniej rozwazania dotyczgce warunkéw
sprzyjajgcych samodzielnemu pokonaniu uzaleznienia®™,

Jak zauwaza Klingemann®“, umedycznienie uzaleznienia od alkoholu (kon-
cepcja alkoholizmu jako choroby) miato za zadanie wyprze¢ model moralny, ktéry
odnosit sie do stabosci charakteru. Wbrew oczekiwaniom jednak, obydwie te kon-
cepcje zintegrowaty sie w model ,moralno-medyczny”.

Model medyczny uznawano za bardziej humanitarny od modelu moralnego — koncepcja ta
miata by¢ alternatywg dla tradycyjnej moralnosci kosciota, wykazywata tez nieadekwatno$é sankgji
karnych w przypadku oséb uzaleznionych. Jednak model medyczny zamiast wyprze¢ model moralny
uzupenit go o nowe elementy — takie jak chroniczno$¢ uzaleznienia, instytucja przymusowego lecze-
nia i etykietka ,psychicznie chorego™7®.

Badaczka przywotuje poglady réznych naukowcow i konstatuje, ze co prawda
w percepcji spotecznej alkoholizm jest chorobg, to jednak jednostki uzaleznione
ponoszg odpowiedzialnos¢ za stan, w jakim sie znalazty. R6zne modele uzalez-
nienia koegzystujg ze sobg. Jako przyktad podaje traktowanie uzaleznienia raczej
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jako symptomu pewnych zaburzen osobowosciowych, a nie niezaleznej choroby
(model psychologiczny) czy definiowanie go jako ztozonej kombinacji dziatania
fizjologicznego alkoholu i interpretacji w zaleznosci od warunkéw kulturowo-spo-
tecznych (model socjologiczny). Kiedy jednak wraz z Dgbrowskag analizuje czyn-
niki niekorzystnie wptywajgce na proces samodzielnego zrywania z natogiem, na
pierwszy plan wysuwa sie gteboko zakotwiczony w swiadomosci spotecznej ob-
raz alkoholizmu jako choroby nieuleczalnej:

Wydaje sie, ze stygmatyzacja osob uzaleznionych jest trwata, a przekonanie ,raz uzalezniony,
zawsze uzalezniony” ciggle obecne w rzeczywistosci spotecznej i nawet wzmacniane przez niektore
grupy profesjonalistow. Jesli brakuje doswiadczenia osobistego i wiedzy naukowej, uprzedzenia i ste-
reotypy zaczynajg mie¢ decydujgcy wptyw na wyrazane opinie®.

Co wiecej choroby, ktérg jedynie mozna leczy¢é w specjalistycznych instytu-
cjach:

Tymczasem przekaz spoteczny czesto dotyczy tego, jak powazng, skomplikowang i trudng cho-
robg jest uzaleznienie, rzadko pokazuje sie osoby, ktére poradzity sobie z tym problemem — | cztowiek
taki nigdy nie styszy: ,mozesz sam rzuci¢ natdg”, tylko styszy: ,zgtos$ sie do specjalisty, czeka na
Ciebie poradnia™’’.

Przekonanie takie przektada sie na istniejgcy system pomocy i wsparcia oséb
z problemem uzaleznienia i zamyka droge rozwoju alternatywnym w stosunku do
medycznych i psychologicznych form pracy z osobami pijgcymi szkodliwie. Sta-
nowisko to sygnalizowatam w poprzednim podrozdziale.

Medyczny model uzaleznienia od alkoholu stat sie podstawg polskiego sys-
temu lecznictwa. Ujmowanie natogowego picia alkoholu w kategoriach choroby
(progresywnej, nieuleczalnej) jest silnie podtrzymywane miedzy innymi przez
ruch Anonimowych Alkoholikdw. Uwage zwraca sie jednak na to, ze taki kliniczny
obraz uzaleznienia wydaje sie

retrospektywng iluzjg stworzong przez takie czynniki jak zaawansowanie uzaleznienia (do lecznictwa
najczesciej zgtaszajg sie ludzie w najtrudniejszym dla nich momencie, w krytycznej fazie ich cyklu
alkoholowego) oraz zjawisko ,obrotowych drzwi”®"® lecznictwa®".

Mozna wigc méwic¢ o stygmacie osoby, ktdra jest zniewolona przez natég do
konca zycia. Stygmat ten podtrzymywany jest wprost w znanym wszystkim zwro-
cie AA: ,jestem trzezwym alkoholikiem”.

56 ). Zulewska-Sak, K. Dgbrowska, Percepcja spoteczna czynnikéw udaremniajgcych samo-
dzielne...: 74.

577 Tamze: 65.

578 Metafora ,drzwi obrotowych” (revolving door) uzywana jest w piSmiennictwie anglojezycz-
nym do oznaczenia problemoéw np. recydywy wieziennej czy powrotnosci pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi do szpitali. Np. I. Shaw, Doctors, ,dirty work” patients, and ,revolving doors”, Qualitative
Health Research, 14(8), 2004: 1032—1045.

579 J. I. Klingemann, lluzja polityki spotecznej opartej na dowodach naukowych. Przyktad zjawi-
ska uzaleznienia od alkoholu, Normy, Dewiacje i Kontrola Spofeczna, 14, 2013: 146.
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Z punktu widzenia problematyki stygmatyzacji i balansowania ,alkoholika”
gdzie$ w przestrzeni miedzy definicjg zdrowia, choroby oraz dewiacji spoteczne;j
ciekawa jest uwaga amerykanskiego socjologa medycyny Eliota Freidsona przy-
toczona przez Zulewskg-Sak i Dgbrowskg®®, e osoby uzaleznione traktowane
sg jako chore, jednak jest to szczegodlnych rodzaj ,chorowania”, ktéry mozna na-
zwac: ,nieprawomocng rolg chorego”. Oznacza to, ze co prawda w spoteczen-
stwie panuje przekonanie, ze jezeli ktos jest chory — powinien otrzyma¢ pomoc
profesjonalng, ale z pewnymi wyjatkami. Skoro ponosi odpowiedzialno$¢ za swoj
stan, otoczenie karze te osobe, utrudniajgc jej dostep do pomocy na przyktad
poprzez odebranie rozmaitych praw i przywilejow. Prawidtowos¢ ta obserwowana
jest przez samych psychiatréw w swoim srodowisku pracy. Przyktadowo Stania-
szek dzieli sie nastepujgcym spostrzezeniem:

Z drugiej strony postawy wobec alkoholikow demonstrowane przez wielu lekarzy i innych pra-
cownikow stuzby zdrowia) réwniez wptywajg na to, jak obowigzujace normy i zasady sg wypetniane.
Okazuje sie, ze czeste sg przejawy niezyczliwosci, nietoleranciji, a niekiedy niechetnego wrecz wrogie-
go stosunku wobec pacjentow-alkoholikow. Nierzadko sg oni traktowani jak pacjenci drugiej kategorii,
sg lekcewazeni, gorzej obstugiwani itp. Wielu pracownikéw stuzby zdrowia dzieli bowiem (nieoficjalnie
oczywiscie) pacjentdw na 2 grupy: — ,prawdziwych” chorych, ktdrych choroba jest niezalezna od ich
(pacjentéw) postepowania, oraz na ,winnych” spowodowania swojej choroby. Czasami zdarza sie,
ze lekarze uwazajac, iz pacjenci-alkoholicy przyczynili sie do powstania swojej choroby (obrazen)
probuja, w swoisty sposob, wymierzy¢ im sprawiedliwos$¢ (np. nie wykonujgc znieczulenia, skracajgc
hospitalizacje itp.)®".

W pewnym sensie potwierdzenie tej sytuacji znalez¢ mozna takze w ustale-
niach Lukasza Wieczorka dotyczgcych lokowania miejsc swiadczacych profesjo-
nalne ustugi osobom uzaleznionym na samym dnie hierarchii ustug medycznych.
Instytucje takie sg niedofinansowane i czesto majg stabe wyposazenie. llustracje
tej sytuacji mozna znalez¢ zwtaszcza w niezwykle sugestywnym fragmencie wy-
powiedzi jednego z badanych przez Wieczorka terapeutéw uzaleznien:

Dlaczego zwykta poradnia stomatologiczna ma by¢ bardziej istotna w wygladzie niz poradnia
odwykowa? [...]. Latwiej jest mi posiedzie¢ z bélem zeba w obskurnej przychodni, niz przyjs¢ z po-
szarpanym uczuciem zazenowania, zawstydzenia, przygnieciona do ziemi tam, gdzie jest posadzka
sprzed trzydziestu lat z wypadajgcymi ptytkami®2.

W dalszej czesci rozwazah odniose sie do zapowiadanej problematyki
tzw. stygmatyzacji przeniesionej®*®. Zagadnienie to zaznacza sie zwlaszcza na
gruncie pismiennictwa poswieconego rodzinom osob z zaburzeniami psychiczny-
mi czy niepetnosprawnoscig i dlatego w duzej mierze z tego rodzaju opracowan
naukowych bede czerpaé wiedze o zjawisku.

Stygmat przeniesiony/pietno udzielone (courtesy stigma) analizowane jest
w kontekscie rozszerzania stygmatu osoby bezposrednio nim dotknietej na

%0 Tamze: 74.

%81 M. Staniaszek, Aktualny model lecznictwa...: 69.

%2t . Wieczorek, Stygmatyzacja oséb uzaleznionych...: 114.
%3 E. Goffman, Pietno...
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Srodowisko z nig zwigzane. Stanistawa Byra i Monika Parchomiuk®* piszg, ze
termin courtesy stigma bywa zwykle stosowany do opisu sytuacji postrzegania
sytuacji osoby zwigzanej z nosicielem okreslonego stygmatu (bgdz tez wobec
specyficznej grupy, do ktorej sie przynalezy z tej racji). Mozna ujgc¢ to nastepuja-
co: bliscy nosiciela pietna (np. osoby z diagnozg zaburzenia psychicznego) stajg
sie ofiarg jej stygmatu®®,

Badania pietna przeniesionego opisujg je za pomocg nastepujgcych wskaz-
nikdw: percepcji negatywnych reakcji ze strony otoczenia, takich jak wrogosc,
wscibstwo, zniewazanie, brak zainteresowania, a takze poczucie wstydu, zmie-
szania i ,skazenia” oraz bycia obwinianym za zaburzenia cztonka rodziny. Zwykle
analizuje sie stygmatyzacje przeniesiong przez pryzmat stygmatyzacji postrze-
ganej (enacted stigma) i odczuwanej (felt stigma), a takze samonapietnowania
(self-stigma)®ee.

Pierwszy ,mierzony” jest za pomocg unikania otoczenia, odczuwania i do-
Swiadczania nieprzyjaznych spojrzen, niegrzecznych komentarzy. Pietno odczu-
wane natomiast ,odpowiada” za wstyd z powodu borykania sie z dang chorobag/
niepetnosprawnoscig/odmiennoscia i obsesyjnym lekiem przed reakcjami styg-
matyzujgcymi. Badacze podkreslaja, ze ten rodzaj pietna (felt stigma) jest gorszy
w swoich psychicznych i emocjonalnych konsekwencjach niz pietno postrzega-
ne (enacted stigma), poniewaz wywotuje przewlekte odczucie bycia udreczonym
i nieszczesliwym®®. Pietno odczuwane moze réwniez ,zadziata¢” zgodnie z me-
chanizmami samospetniajgcej sie przepowiedni, poniewaz strach i wstyd z po-
wodu odmiennosci sktaniajg ludzi do skrzetnego ukrywania jej przed innymi. To
powoduje, ze dyskryminacja jest permanentnie oczekiwana dlatego, ze nigdy nie
zostata sprawdzona.

Czy odrzucenie i potepienie rzeczywiscie bedzie miato miejsce w sytuaciji
ujawnienia odmiennosci? Nosiciele pietna odczuwanego nigdy sie tego nie dowie-
dzg, dopdki nie upublicznig swojej odmiennosci. Nie upublicznig jej natomiast, po-
niewaz bardzo sie bojg potepienia i odrzucenia. Mechanizm btednego kota sie za-
myka. Dodam, ze okreslenie stygmatu postrzeganego (enacted stigma) bywa
zamiennie stosowane samostygmatyzacjg (self-stigma). Zakres postrzegania
swojej stygmatyzacji wydaje sie zbiezny z poziomem odczué, ktére mozna uznac
za wskazniki stygmatu odczuwanego — mowa o poczuciu winy i wstydu®5,

%4 S. Byra, M. Parchomiuk, Stygmatyzacja przeniesiona. Cze$¢ 1. Perspektywa rodzicow dzie-
ci z niepetnosprawnoscig i choroba, Niepetnosprawnos$¢. Dyskursy Pedagogiki Specjalnej, 15, 2014:
29-48.

%5 M. Podogrodzka-Niell, M. Tyszkowska, Stygmatyzacja na drodze zdrowienia w chorobach
psychicznych — czynniki zwigzane z funkcjonowaniem spotecznym, Psychiatria Polska, 48(6), 2014:
1201-1211.

%6 M. Parchomiuk, S. Byra, Struktura stygmatyzacji przeniesionej u wspoétmatzonkéw osoéb
z niepetnosprawnoscig ruchowa, Studia nad Rodzing, 36, 2015: 193-210.

%7 A, Jacoby, J. K. Austin, Social stigma for adults and children with epilepsy, Epilepsia, 48,
2007: 6-9.

%8 P, W. Corrigan, A. C. Watson, L. Barr, The self-stigma of mental illness: Implications for
self-esteem and self-efficacy, Journal of Social and Clinical Psychology, 25(8), 2006: 875-884.
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Rozpatrujgc rodzaje stygmatyzacji przeniesionej (courtesy stigma), czyli
stygmatyzacji kogo$ z powodu jej wigzania z nosicielem okreslonego stygmatu
(badz tez wobec specyficznej grupy, do ktérej sie przynalezy z tej racji), méwi sie
takze o pietnie przynalezno$ci (affiliate stigma), ktore jest efektem uwewnetrz-
nienia, przepracowania pewnych doswiadczeh zwigzanych ze stygmatyzacja.
W procesy odpowiedzialne za ten stygmat wpisuje sie pozyskiwanie Swiadomosci
spotecznych stereotypdw na swoj temat (na temat grupy, do kiérej sie nalezy
z tytutu okreslonego powigzania z nosicielem pietna) oraz uznanie ich za stuszne
(tj. adekwatne w stosunku do siebie). Czynnikiem wzmacniajgcym ten rodzaj styg-
matu jest poczucie winy i odpowiedzialnosci za sytuacje osoby z pietnem oraz
obcigzenie stresem w zwigzku z niemoznoscig uchronienia tego nosiciela pietna
przed przejawami i skutkami stygmatyzacji (szczegolnie dyskryminacji w réznych
obszarach zycia), a takze poczucie bezradnosci.

Problemy stygmatyzacji przeniesionej rozpatrywane sg takze przez pryzmat
dos$wiadczen cztonkéw rodziny osoby z zaburzeniami psychicznymi ze specjali-
stami. Kiedy Monika Parchomiuk®®® analizuje wyniki badan w tym zakresie, wska-
zuje na nastepujgce ustalenia: doradzanie potrzeby ukrywania choroby, odrzuce-
nie, obwinianie czy nawet zniewazanie. Krewni sygnalizujg brak zainteresowania
specjalistow problemami i wykluczanie cztonkéw rodziny z relacji profesjonalne;j
z pacjentem oraz odmawianie im kompetencji srodowiska wsparcia. Dodatkowe
problemy tkwig w nadmiernej biurokracji procedur oraz braku wsparcia kryzyso-
wego i ograniczonego dostepu do grup samopomocowych.

Wrazenie bycia obwinianym jest jednym ze znaczgcych aspektéw stygmaty-
zacji przeniesionej, mimo ze pozostaje ono na poziomie wyobrazen, antycypacji
reakcji otoczenia. Badania sugerujg, ze az jedna czwarta cztonkéw rodzin osob
z zaburzeniami psychicznymi obawia sie takiego obwiniania za problemy swoich
krewnych5%.

Magdalena Podogrodzka-Niell i Magdalena Tyszkowska®' dokonujg prze-
gladu badan dotyczgcych probleméw, jakich doswiadczajg rodziny (zwlaszcza
rodzice) osob z etykieta choroby psychicznej. Ich ustalenia sg nastepujace: sg
trzy podstawowe zrodta stygmatyzacji — poczucie wstydu za posiadanie chorego
cztonka rodziny, brzemie odpowiedzialnosci za niego i wspotodpowiedzialnosci za
powstawanie zaburzen. Bywa, ze cafa rodzina oznaczona zostaje mianem ,cho-
rej psychicznie”. Otoczenie obwinia jg wprost lub posrednio za wywotanie zabu-
rzenia psychicznego. Autorki przypominajg takze, ze w przesztosci funkcjonowata
nawet koncepcja ,schizofrenogennej matki”.

Koncepcja ta powstata w latach 50. i za sprawag Theodore’a Lidza, amerykan-
skiego psychiatry, autora wielu ksigzek poswieconych problematyce schizofrenii,
cieszyta sie uznaniem jeszcze w latach 70. XX wieku®%2. W licznych opracowaniach

589 M. Parchomiuk, Stygmatyzacja przeniesiona — analiza zjawiska w odniesieniu do rodzin
0s06b niepetnosprawnych i chorych, Annales Universitatis Marie Curie-Sktodowska Lublin-Polonia,
XXIll, 2010: 55-69.

50 P W. Corrigan, A. C. Watson, L. Barr, The self-stigma of mental illness ...

%1 M. Podogrodzka-Niell, M. Tyszkowska, Stygmatyzacja...

%2 8. R. Hirsch, Do parents cause schizophrenia?, Trends in Neurosciences, 1, 1979: 49-52.
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autor analizowat zrédia i warunki odpowiedzialne za rozwoj schizofrenii w rodzi-
nie, w szczegolnosci z udziatem matek. Wskazywat nie tylko na ryzyko transmisiji
schizofrenii w sytuacji choroby matki, ale takze na sytuacje, w ktérej ,zdrowa”
matka popetnia razgce btedy wychowawcze oraz jest dominujgca, a takze zdy-
stansowana emocjonalnie i skupiona na swoich potrzebach. Popularnosc¢ takich
pogladéw wzmacniata negatywne procesy stygmatyzacji doswiadczanej przez
rodzicow oséb z diagnozg choroby psychiatrycznej.

Co ciekawe, Podogrodzka-Niell i Tyszkowska znajdujg wyniki badan, ktére
przeczg zdroworozsgdkowemu mysleniu, ze zrozumienie istoty choroby tago-
dzi negatywne skutki stygmatyzacji i pomaga zaakceptowac istniejgca sytuacje.
Okazuje sie bowiem, ze im wiekszy wglad w chorobe ma rodzina, tym bardziej
doswiadcza pietna przeniesionego. Badani rodzice, w wiekszosci matki, doswiad-
czajg stygmatyzacji w obszarze kontaktéw z otoczeniem (wykluczenie spoteczne,
utrata przyjaciét, bycie ignorowanym przez personel medyczny, sugestie o wspot-
odpowiedzialnosci za rozwdj choroby). Mozna méwié tez o btednym kole — rodzi-
na wzmacnia te negatywne zjawiska poprzez to, ze w konsekwencji nie szuka
pomocy na zewnatrz i zaczyna sie izolowac spotecznie.

Stygmat przeniesiony (czasem: udzielony) to specyficzne ,pietno przynalez-
nosci”, ktére odnosi sie do ludzi kojarzonych ze stygmatyzowanymi grupami, a nie
w zwigzku z posiadaniem jakiej$ ,wtasnej” cechy. W pierwszej kolejnosci proble-
matyka ta kieruje uwage w strone rodzin, ale to tylko jedna ze Sciezek wiodacych
do 0s6b z doswiadczeniem pietna przeniesionego. W grupie tej znajdujg sie takze
przyjaciele, pracodawcy czy przedstawiciele instytucji pomocowych. Jesli chodzi
o ostatnig z wymienionych grup, to zjawisko rozpatruje sie z uzyciem perspek-
tywy tzw. nieczystych zawoddéw®® czy brudnych prac®“. Wsréd tych ostatnich
szczegdtowo opisywani sg°%%: straznicy wiezienni, strazacy i ratownicy zdrowia
(mimo jednoczesnej pozytywnej etykiety ,amerykanskich bohateréw”), pracow-
nicy noclegowni i jadtodajni, pielegniarki, opiekunowie i lekarze w hospicjach,
policjanci. Ciekawe jest to, ze liste ,brudnych zawodow”, {j. takich, ktére powo-
dujg dyskomfort (bezposredni kontakt z brudem, krwig, umieraniem, patologig,
cierpieniem), zamyka praca sekretarek/pracownikdéw administracyjnych. Mimo ze
pracujg w luksusowych czasem biurowcach, to ich zajecia ,skazone sg” ponize-
niem, poddanstwem, trywialnoscig. Co ciekawe — ,skazenie” to wzmacniane jest
przez zjawisko okreslane mianem bitching about secretarial, co oznacza wpisanie
niejako w te role narzekania na bezposrednich przetozonych5%,

%3 R. Tokarczyk, Etyka kata w ujeciu poréwnawczym, Prawo i Polityka, 1, 2009: 125-137;
M. Dollard, H. R. Winefield, A. H. Winefield (eds.), Occupational stress in the service professions, CRC
Press, London—New York 2003.

54 M. Dollard, H. R. Winefield, A. H. Winefield (eds.), Occupational stress...; P. Brown, Psy-
chiatric dirty work revisited: conflicts in servicing nonpsychiatric agencies, Journal of Contemporary
Ethnography, 18(2), 1989: 182—201; P. Dick, Dirty work designations: How police officers account for
their use of coercive force, Human Relations, 58(11), 2005: 1363-1390; M. D. Strong, Doctors and
dirty work — the case of alcoholism, Sociology of Health & lliness, 2(1), 1980: 24—-47.

5% S. K. Drew, M. B. Mills, B. M. Gassaway (eds.), Dirty work: The social construction of taint,
Baylor University Press, Waco 2007.

5% Tamze.
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Analiza teoretycznych inspiracji roznych publikacji z tego zakresu kieruje
uwage do opracowan naukowych amerykanskiego socjologa Everetta Hughe-
sa%¥’, znanego przede wszystkim z badan nad zagadnieniami zwigzanymi z pra-
ca, karierg zawodowg, wptywem przynaleznosci do danej grupy etnicznej na
mozliwosci awansu zawodowego i spotecznego. Problemy ,brudnej pracy” ana-
lizowane sg w odniesieniu do réznych grup zawoddéw i wykonywanego zajecia.
Czynnikiem potwierdzajgcym i wzmacniajgcym spoteczne odrzucenie ,brudnych
prac” jest réwniez niski prestiz takich zawoddéw. Koto sie zamyka — brudne prace
sg brudnymi z powodu skazenia fizycznego i symbolicznego, co potwierdzane
jest skazeniem finansowym?3%,

Pierwszym z trzech rodzajéw ,skazenia” powodowanego rodzajem wyko-
nywanej pracy jest ,fizyczne” (physical taint). Wigze sie ono z kontaktem z od-
padami, $miercig itp. Mowa tu nie tylko o pracownikach wysypisk, kanalizacji,
rzeznikach, grabarzach, ale tez pracy, ktéra jest wykonywana w niebezpiecznych,
szkodliwych dla zycia warunkach (np. pracownik budowlany, gérnik). Brud czy
Smier¢ majg tu znaczenie symboliczne, a nie dostowne. Dziatajg na swiadomos¢,
tak jakby byty zarazliwe. ,Moralna skaza” (moral taint) dotyczy zawodow czy zajec
zarobkowych, ktore wigzg sie z realizacjg zadan watpliwych etycznie, poniewaz
kojarzg sie z ucigzliwoscig i natrectwem (np. paparazzo, prywatny detektyw, tele-
marketer) czy lubieznoscig (np. tancerze erotyczni) oraz zerowaniem na ludzkiej
biedzie (np. pracownicy lombardu, lichwiarze). Skazg sg tu okreslone cechy cha-
rakteru odpowiedzialne za podejmowanie sie takich zajec.

Z punktu widzenia rozwazan podjetych w tym rozdziale najbardziej intere-
sujacy jest trzeci rodzaj ,skazy” powodowanej rodzajem wykonywanego zajecia
zawodowego, a mianowicie ,spoteczna” (social taint). Jest ona zwigzana z re-
gularnym kontaktem z osobami, ktére same sg stygmatyzowane. Mowa tu o ta-
kich zawodach, jak np. pracownik socjalny, policjant, psychiatra, funkcjonariusz
wiezienny. Do tej grupy ,skazonych” zawodoéw zalicza sie takze urzednikéw, kto-
rzy na co dzien pracujg z osobami borykajgcymi sie z wykluczeniem i niespra-
wiedliwosciami spotecznymi (np. przyjmujg skargi i zazalenia). Odpowiedzialng
za mechanizm dziatania tego pietna przeniesionego mozna uznac te samg site,
ktéra uruchamia okreslony efekt autoprezentacji nazywany ,wygrzewaniem sie
w cudzej chwale” (basking in reflected glory). Oczywiscie mowa o tej samej si-
le, ale zupetnie odwrotnym kierunku jej dziatania, czyli degradacji (czyjej$/swojej)
pozycji poprzez kontakt z ,przegranymi” (cutting off reflected failure)®®.

Przyjmujgc optyke goffmanowskiej koncepcji pietna przeniesionego, mozna
analizowac¢ sytuacje pracownikow instytucji zajmujgcych sie leczeniem uzalez-
nien jako konsekwencje stygmatyzacji osob pijacych problemowo. Pomaganie
i leczenie uzaleznieh nosi wiec cechy tzw. brudnego zajecia, a przestrzen terapii

57 Np. E. Hughes, Men and their work, Free Press of Glencoe, Glencoe 1958.

5% B. E. Ashforth, G. E. Kreiner, Dirty work and dirtier work: differences in countering physical,
social, and moral stigma, Management and Organization Review, 1, 2014: 81-108.

5% C. R. Snyder, M. A. Lassegard, C. E. Ford, Distancing after group success and failure:
Basking in reflected glory and cutting off reflected failure, Journal of Personality and Social Psycho-
logy, 51, 1986: 382-388.
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i pomocy jest ,skazona” pietnem alkoholika. Dodatkowym czynnikiem lokujgcym
tego rodzaju zajecia na samym dole hierarchii instytucji ,poomocowych” jest po-
wszechne przekonanie o syzyfowosci pracy z osobami z diagnozg uzaleznienia®®.
Dodam, zZe istniejg poglady, w my$l ktérych pietno przeniesione z powodu wyko-
nywanej pracy polegajacej na kontakcie z osobami stygmatyzowanymi w gtow-
nej mierze odnosi sie do ,kobiecych zawodow™®!, poniewaz czesto to kobiety
opiekujg sie i pielegnujg osoby ze stygmatem niepetnosprawnosci, bezdomnosci,
uzaleznienia, osierocenia itp. Na marginesie rozwazan mozna doda¢, ze podob-
nie jak w przypadku kazdego innego stygmatu takze i tu mozna mie¢ do czynienia
z tzw. pietnem zwielokrotnionym (multiple stigma). Przyktadem sg tu prostytutki,
ochroniarze (wykidajty) czy fowcy nagréd®®2.

W kontekscie powyzszych rozwazan specyficzny status spoteczny majg le-
karze psychiatrii, a zwlaszcza ci, ktdrzy pracujg z osobami uzaleznionymi od alko-
holu. Ich praca analizowana bywa miedzy innymi przez pryzmat relacji z ,trudnym
pacjentem” (problem patient)®® i sygnalizowanego juz wczesniej zjawiska ,obro-
towych drzwi” (revolving-door phenomenon) instytucji pomocowych. W pismien-
nictwie naukowym zjawisko to bywa wyraznie odnoszone do dewaloryzowania
pacjentéw, ktdrzy sg uzaleznieni od alkoholu, zwlaszcza przez tzw. lekarzy ogol-
nych (w nieco mniejszym stopniu — psychiatrow) — wprost, poprzez ich unikanie
lub posrednio poprzez skrywang nieche¢ stosowanie rozmaitych technik dystan-
sowania sie®. Jednoczes$nie badacze donoszg, ze mimo nadawania odrebnego
i specyficznego statusu chorobie alkoholowej w kontekscie trudnosci, jakie towa-
rzysza jej leczeniu, to pogtebiona ich analiza kaze sadzi¢, ze sa to takie same pro-
blemy, jakie towarzyszg praktykom psychiatrycznym w odniesieniu do pacjentéw
z innymi zaburzeniami zdrowia psychicznego®®.

Problemy zwigzane ze szkodliwym piciem alkoholu nie sg wiec ,atrakcyjnym”
przedmiotem pracy zawodowej. Mozna zaryzykowa¢ wrecz stwierdzenie, ze
obarczone sg skazg i w samym Srodowisku zawodowym, i w szerszej przestrzeni
spotecznej. Spoteczna stygmatyzacja ,alkoholikéw” przenosi sie na pracownikéw
sektora leczenia uzaleznien. W ich osobiste doswiadczenia pracownikéw insty-
tucji leczenia uzaleznieh wpisuje sie deprecjacja, a nawet ostentacyjne lekcewa-
zenie i pogarda dla wykonywanego przez nich zawodu i miejsc, w jakich pracuja.
Odczucia stygmatyzacji podtrzymywane sg w relacjach z wiadzami. Terapeuci
uwazajg, ze instytucje, w ktérych dominuje praca z osobami uzaleznionymi, sg
gorzej traktowane w strukturach opieki zdrowotnej. Niektorzy uwazajg wprost, ze
sg to ,instytucje gorszej kategorii”®®. W konsekwencji placowki te sg najstabiej
wyposazone materialnie oraz w ostatniej kolejnosci prowadzone sg w nich remon-
ty i zakupy wyposazenia.

600 Zob. takze: M. D. Strong, Doctors and dirty work...

81 Np. S. C. Bolton, Women'’s work, dirty work: the gynaecology nurse as ‘other’, Gender, Work
& Organization, 12(2), 2005: 169—-186.

82 B. E. Ashforth, G. E. Kreiner, Dirty work and dirtier work...

803 |, Shaw, Doctors, ,dirty work”...

604 M. D. Strong, Doctors and dirty work...; B. E. Ashforth, G. E. Kreiner, Dirty work and dirtier
work...

805 M.D. Strong, Doctors and dirty work...

606t . Wieczorek, Stygmatyzacja oséb uzaleznionych...: 113.
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Szczegolnym potwierdzeniem powyzszego sg refleksje, jakie znalaztam we
wstepie jednej z prac zbiorowych bedgcych poktosiem konferencji naukowej po-
Swieconej systemowi pomocy i leczenia osdb z uzaleznieniem od alkoholu.

W wystgpieniu na pewnej konferencji naukowej [...] wybitny badacz problemu prof. Otto Lesch
nazwat alkoholizm ,niekochanym dzieckiem psychiatrii”. Poniewaz uczony nie sprecyzowat doktadnie,
skad takie poréwnanie, mozna sprobowac pospekulowac na ten temat. By¢ moze chodzito mu o to,
ze inne, powazne zaburzenia zajmujg mniej miejsca w badaniach naukowych i w praktyce klinicznej?
By¢ moze miat na mysli fakt, ze istnieje spora grupa osob, ktdre zajmujac sie leczeniem pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi, mniej chetnie zajmujg sie pomocg pacjentom uzaleznionym? A moze
uwazat, ze postep wiedzy jest w odniesieniu do zrozumienia alkoholizmu wolniejszy i skutecznos¢
terapii gorsza niz na przyktad w depresji czy zaburzeniach lekowych? Prob odpowiedzi mozna poda-
wac wiele [...]. Mozna jednak, podazajac tym tropem, zapytaé, czy alkoholizm oraz problemy osob
z otoczenia alkoholikéw nie sg niekochane takze przez psychologdw? Rozmawiajgc ze studentami
psychologii, ktérzy bardzo czesto planujg zajecie sie psychoterapig po skonczeniu studiéw, wielo-
krotnie ustysze¢ mozna, ze ,nie widzg sie” oni w pracy z uzaleznionymi. Takze wielu psychologéw
prowadzacych praktyke kliniczng podaje, ze jako$ ,nie czujg” tego typu pacjentéw, odczuwajg opor
i dystans, gdy sie pojawig, gdzies gteboko myslg, ze ich terapia i tak nie bedzie skuteczna oraz ze gdy
trafia do nich uzalezniony pacjent lub kto$ mu bliski, przesytajg ich jak najszybciej gdzie$ indziej®"’.

Ale to nie wszystko jesli chodzi o grupy oséb, ktére z ro6znych wzgledéw
(innych niz pokrewienstwo) kontaktujg sie z ,nosicielami” pietna. Szczegdlnie ,po-
dejrzane” jest to, kiedy obcowanie z osobami stygmatyzowanymi jest rezultatem
wyboru innego niz bycie pracownikiem danej instytuciji. Goffman®® rozpatruje to
zjawisko na przyktadzie korzystania z ofert ptatnych ustug seksualnych. Watpli-
wosci, jakich nabierajg ,normalsi”, dotyczy przyczyn zawieranych bliskosci czy
regularnych kontaktow. Pietno, jakim zostaje oznaczony uzytkownik ustug ,nosi-
cieli pietna”, to rezultat przekonania o ,moralnych” porazkach takich oséb i niepo-
wodzeniach w relacjach z ,normalsami”. Dlaczego ,normals” ma problemy z bli-
skoscig z innym ,normalsem”? Prawdopodobnie decyzja o obcowaniu i bliskim
kontakcie z osobami stygmatyzowanymi jest konsekwencjg tego, ze sie samemu
jest nie do konca ,normalnym”, ze posiada sie cechy, ktére uniemozliwiajg na-
wigzanie satysfakcjonujgcych relacji z ,normalsami”. W ten sposéb ,normalnos¢”
takich ,normalséw” jest kwestionowana, a oni sami — mimo Zze nie posiadajg styg-
matéw — stajg sie ich (wspot)nosicielami. Zostaje ono na nich rozciggniete.

W innej sytuacji sg cztonkowie rodzin oséb ze stygmatem. Specyfike ich sytu-
acji w kontekscie omawianych proceséw stygmatyzacyjnych, w tym stygmatyzacji
przeniesionej, najlepiej oddajg analizy poswiecone rodzicom osob z niepetno-
sprawnoscig.

Otoczenie oczekuje, ze to rodzice w pierwszej kolejnosci bedg petni¢ funk-
cje opiekunéw dzieci z niepetnosprawnoscig. Bliskos¢ z dzieckiem (nosicielem
pietna), a co za tym idzie — poddawanie sie procesom stygmatyzaciji, jest wiec
postrzegane w kategoriach naturalnych powinnosci rodzicielskich. | tak w per-
spektywie procesow stygmatyzacji, spoteczne usytuowanie rodzicéw osob z nie-
petnosprawnos$cig napetnione jest silnymi sprzecznosciami. Z jednej strony sg

807 K. Gasior, J. Chodkiewicz, Wstep, [w:] K. Gasior, J. Chodkiewicz (red.), Leczenie alkoholi-
kow...: 9.
808 E. Goffman, Pietno...
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napietnowani przez ich zaangazowanie i blisko$¢ z nosicielem pietna, a z drugiej
zostaliby potepieni, gdyby odmowili wsparcia swojemu dziecku i porzucili je®®.

Dos¢ powszechny jest poglad, ze rodziny osob z zaburzeniem psychicznym
lub uzaleznieniem borykaja sie z konsekwencjami spotecznej stygmatyzac;ji®'®.
Ciekawych wnioskéw dostarczyto badanie zrealizowane przez Patricka W. Corri-
gana i in.%", ktérzy postanowili ,sprawdzi¢” spoteczng recepcje cztonkéw rodziny
osoby ze schizofrenig przez pryzmat stygmatyzacji. Przebadano reprezentatywng
grupe blisko tysigca osob i stwierdzono, ze rodziny nie sg celem i przedmiotem
napietnowania ze wzgledu na zaburzenie zdrowia psychicznego jej cztonka. Jed-
nak napietnowanie rodziny z problemem uzaleznienia jej cztonka jest zdecydo-
wanie bardziej widoczne niz w przypadku innych przyczyn natury ,medycznej”.
Najblizszych krewnych obarcza sie wprost wing zaréwno za poczatek, jak i rozwoj
uzaleznienia bliskich. Dodam, ze autorzy badan odnoszg swoje wnioski szczegol-
nie do uzaleznienia od narkotykéw. Ci sami autorzy zauwazajg jednak, ze réznice
miedzy percepcjg spoteczng a odczuciami stygmatyzacji cztonkéw rodzin oséb
z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniem mozna intepretowac przez pryzmat
zjawiska autostygmatyzacji. Jest to specyficzny rodzaj stygmatyzacji okreslany
mianem wewnetrznej (felt stigma). Opisywany jest przede wszystkim z uzyciem
kategorii wstydu zwigzanego ze stygmatem i wrecz obsesyjnego leku przed reak-
cjami spotecznymi®'2, Reasumujac, rodziny z chorobg psychiczng mogg antycy-
powac uprzedzenia i odrzucenie spoteczne®'®, a to z kolei negatywnie rzutuje na
proces radzenia sobie z kryzysem rodzinnym i obniza nie tylko poczucie wtasnej
wartosci, ale réwniez skutecznosci podejmowanych dziatarh naprawczych.

Rodzicielstwo bywa zrédtem radosci i cierpienia, a jako doswiadczenie bio-
graficzne to szereg zdarzen oczekiwanych i nieoczekiwanych. ,Rezygnacja” ze
zobowigzan rodzicielskich, bez wzgledu na przyczyny, moze sta¢ sie zrédtem
spotecznej dezaprobaty i potepienia. Kiedy Tom Sensky®* analizuje pietno ro-
dziny z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, stwierdza, ze w zakres rodzicielskiej
odpowiedzialno$ci za dziecko wchodzi rowniez odpowiedzialno$¢ za jego (poten-
cjalng) stygmatyzacje. W tym kontekscie rodzice nie majg wyboru, w odréznieniu
od oséb, ktére wchodzg w relacje partnerskie czy zawierajg matzenstwa z nosi-
cielami pietna.

809 D. E. Gray, ‘Everybody just freezes. Everybody is just embarrassed’: Felt and enacted stig-
ma among parents of children with high functioning autism, Sociology of Health & llines, 24(6), 2002:
734-749.

610 Np. M. C. Angermeyer, B. Schutze, S. Dietrich, Courtesystigma: A focus group study
of relatives of schizophrenia, Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 38(10), 2003: 593-602;
J. P. Burk, K. J. Sher, Labeling the child of an alcoholic: Negative stereotyping by mental health profes-
sionals andpeers, Journal of Studies on Alcohol, 51, 1990: 156—-163.

61 P. W. Corrigan, A. C. Watson, F. E. Miller, Blame, shame, and contamination: The impact
of mental illness and drug dependence stigma on family members, Journal of Family Psychology,
20(2), 2006: 239-246.

612 A. Jacoby, Stigma, epilepsy, and quality of life, Epilepsy and Behavior, 3, 2002: 10-20.

613 P. W. Corrigan, A. C. Watson, The paradox of self-stigma and mental iliness, Clinical Psy-
chology-Science and Practice, 9, 2002: 35-53.

614 T. Sensky, Family stigma in congenital physical handicap, British Medical Journal, 285(6347),
1982: 1033-1035.
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Zwiaszcza w przypadku oséb i rodzin z matych miejscowos$ci oraz posiada-
jacych dobrg pozycje spoteczng lek przed stygmatyzacja jest tak duzy, ze po-
szukiwanie pomocy poprzedzane jest bardzo starannie opracowywanym planem
dziatania. Osoby poswiecajg wiele energii (czasu oraz naktadéw finansowych),
by utrzymac¢ w tajemnicy podjete leczenie. Sytuacja taka dotyczy nie tylko leku
»alkoholika”, ale réwniez obaw przed przeniesieniem stygmatyzacji na partnera,
dzieci czy w ogole rodzine. Szczegdlnie sytuacja ta dotyczy kobiet borykajgcych
sie z problemowym piciem®'®, Bywa wiec, ze lek przed stygmatyzacjg powoduje
zaniechanie ,tradycyjnego” leczenia i szukanie alternatywnych sposobéw pora-
dzenia sobie z natogiem. Zagadnienie to analizowane jest zwtaszcza przez pry-
zmat tzw. samowyleczenia (sie)®'.

615t Wieczorek, Stygmatyzacja osob uzaleznionych...
616 J. I. Klingemann, ,Ja musze Pani powiedzie¢ szczerze...”






Czes¢ Il. Rodzicielskie strategie radzenia sobie
i pomocy dorostemu dziecku uzywajacemu alkoholu
w sposob szkodliwy dla siebie i otoczenia

2.1. Problemowe picie alkoholu (dorostego) dziecka
jako element rodzicielskich biografii

Miedzy dewiacja a chorobg

Jak na tle dotychczasowych ustaleh poswieconych zjawiskom medykaliza-
cji i stygmatyzowania wyglada problem zwigzany z uzaleznieniem od alkoholu?
Swiatto na to zagadnienie rzuca m.in. rzetelna wypowiedz Justyny I. Klingemann
w interesujagcym studium zmian zachowania natogowego w Polsce'. Autorka
caly jeden rozdziat poswieca bezposrednio tej problematyce (Uzaleznienie od
alkoholu jako przyktad medykalizacji dewiacji). Szczegolnos¢ umedycznienia al-
koholizmu polega na: lobbowaniu na rzecz wprowadzenia modelu medycznego
traktowania uzaleznienia od alkoholu, oporze srodowiska medycznego w jego
leczeniu oraz ekspansywnosci modelu uzaleznienia jako choroby. Biomedyczny
model ujmowania natogowego picia alkoholu stat sie faktem i to bardzo odpornym
na alternatywne podejscia. Co prawda wdrazane sg nieszablonowe sposoby dla
catkowitej abstynencji jako punktu wyjscia i celu pracy z ,alkoholikiem”, jednakze
takie dziatania nie mogg konkurowac z otwartoscig na zmiany, jakg obserwuje sie
na gruncie postepowania z osobami uzaleznionymi od narkotykow.

Prezentowanie zestawu argumentéw na rzecz zjawiska umedycznienia pro-
bleméw zwigzanych ze szkodliwym piciem i ich zawlaszczenia przez zinstytu-
cjonalizowany system leczenia odwykowego i pomocy psychoterapeutycznej
przy zaniedbaniu niezinstytucjonalizowanych form wsparcia (np. w procesie sa-
moleczenia, samopomocy, medycyny alternatywnej) w niniejszym opracowaniu
mija sie z celem. Lektura ksigzki Klingemann spetnia to zadanie. To, co uwazam
za szczegolnie wazne, to chociazby akcentowana tam pewna zalezno$¢: o ile

*J. I. Klingemann, Horyzonty zmiany zachowania natogowego w Polsce, Instytut Profilaktyki
Spotecznej i Resocjalizacji Uniwersytetu Warszawskiego, Prace Katedry Socjologii Norm, Dewiacji
i Kontroli Spotecznej, t. XI, Warszawa 2010.
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w modelu medycznym ,alkoholizm” jest nieuleczalng choroba, przewlekta, poste-
pujgcy i potencjalnie smiertelng, o tyle w badaniach spotecznych problemy alko-
holowe jawig sie jako relatywnie powszechne, heterogeniczne i bardzo stabo we-
wnetrznie skorelowane, za to zdecydowanie i w znacznej mierze przemijajgce?.

Szerokim kontekstem do swoich analiz dotyczacych samowyleczen Klinge-
mann czyni zmieniajgce sie oblicze lecznictwa odwykowego w Polsce na prze-
strzeni szesciu dekad. W opracowaniu znajduje sie przeglad metod terapeutycz-
nych stosowanych: od farmakologicznej terapii awersyjnej, przez ergoterapie,
akupunkture, hipnoze, po rézne formy psychoterapii uzaleznienia. Na kartach
ksigzki swoje miejsce znalazt takze ruch samopomocowy w Polsce. Autorka sy-
gnalizuje nurtujgce (niezmiennie bez wzgledu na zmiany spoteczne) problemy
lecznictwa odwykowego w Polsce oraz jego dylematy i paradoksy.

Ostatecznie terminem ,samoleczenia” Klingemann okresla zmiane zacho-
wania postrzeganego jako problemowe, proces zakonczony sukcesem, ktéry
uwarunkowany jest nie tylko odpowiednig motywacja, ale takze jest podbudowa-
ny i wzmacniany sitami indywidualnymi i srodowiskowymi. Dokonuje sie on bez
udziatu tradycyjnego lecznictwa czy specjalistycznej, profesjonalnej interwenc;ji.
Zaznacza jednoczesnie, ze ,samoleczenie” jest kategorig stosowang przez socjo-
logéw medycyny w odniesieniu do najbardziej popularnych metod radzenia sobie
z chorobg, np. domowych sposobdw.

Interesujgce jest zestawienie przez nig dwdch zrédet inicjujgcych zmiany.
Mozna je okresli¢ mianem ,punktow krytycznych”.

W perspektywie tzw. tradycyjnego podejscia do leczenia os6b z diagnozg
uzaleznienia czy szkodliwie pijgcych punktem krytycznym bedzie sytuacja okre-
slana za pomoca metafory dosiegniecia dna i odbicia sie od niego. Przytocze
takie rozumienie punktu krytycznego, positkujgc sie ustaleniami Cierpiatkowskiej:

Termin ,0siggniecie dna” (hits bootom) zostat prawdopodobnie po raz pierwszy uzyty w grupach
samopomocy Anonimowych Alkoholikéw przez nowo przybytych alkoholikéw, ktérzy postugiwali sie
tym okresleniem dla opisania swojego stanu w momencie podjecia leczenia. ,Siegniecie dna” czy do-
Swiadczanie kryzysu zyciowego [...] stanowi punkt zwrotny w zyciu alkoholika. Wraz z pogtebianiem
sie uzaleznienia osoba taka doswiadcza takiego skumulowania sie zdarzen stresowych , ze natezenie
bolu i cierpienia oraz innych negatywnych emocji powoduje zatamanie sie dotychczasowego systemu
obronnego i dokonanie wtasciwej oceny swojego stanu. Powszechnie podzielane jest stanowisko, ze
jest to moment krytyczny dla zmiany w mysleniu [...J°.

Jak widag¢, osiggniecie dna jest rozumiane jako (potencjalny) punkt zwrotny
w biografii ,alkoholika”, ktéry uruchamia procesy motywacyjne do zmiany. Punk-
tem zwrotnym w takim rozumieniu pojecia bedzie doswiadczenie catkowitego
,=upadku”, bolesnej straty (a wtasciwie wielu strat).

Nieco inaczej ,moment” taki rozumiany jest w perspektywie badan socjolo-
gicznych, jakosciowych, nawigzujgcych metodologicznie bezposrednio do tradycji
Szkoty Chicago. Owe ,momenty krytyczne” w biografiach ludzkich charakteryzo-
wane sg tu z wykorzystaniem teoretycznej kategorii punktu zwrotnego (turning
point), co — najogdlniej méwigc — zwigzane jest z transformacjg myslenia o sobie

2 Tamze: 28.
3 L. Cierpiatkowska, Alkoholizm. Matzenstwa w procesie zdrowienia, Wydawnictwo Naukowe
UAM, Poznan 1997: 64.
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samym, zmiang tozsamosci. Rozpatrywane wczesniej ,psychologiczne” dosie-
gniecie dna symbolizuje cos$ ostatecznego i to w kategorycznie ztym znaczeniu
tego stowa. Mozna siegngé po zamienniki tego okres$lenia: moralny upadek, do-
Swiadczenie nedzy, straty czy upokorzenia. Kojarzy sie to ,tylko zle”, mimo ze
»dosiegniecie dna” co prawda oznacza zte doswiadczenie, ale daje nadzieje zmia-
ny, poniewaz istnieje mozliwosc¢ odbicia sie od tego dna i nie utoniecia.

Kiedy natomiast rozpatruje sie zagadnienie punktu zwrotnego jako doswiad-
czenia/wydarzenia, ktére zmienito kierunek zycia danej osoby i z perspektywy
czasu dafo poczatek transformacji tozsamosci i catkowitej przemiany, to nieko-
niecznie sg to dramatyczne sytuacje (jak w przypadku osiggniecia dna). Istnieje
bogata literatura, ktéra odnosi sie do badan empirycznych z udziatem o0séb z uza-
leznieniem, doswiadczeniem przemocy, powrotnoscig do przestepczosci itp.,
i wskazywane sg rozne punkty zwrotne*. Pozytywne, np. mito$¢, macierzynstwo/
ojcostwo, nawrdcenie religijne, zmiana miejsca zamieszkania i srodowiska zy-
cia, zdobycie lepszej pracy, a takze negatywne, np. $mier¢ bliskiego przyjaciela
w konsekwencji uzaleznienia, kara wiezienia itp. Kiedy na podstawie badan bio-
grafii recydywistéw sama pisatam o punktach zwrotnych w ich karierach dewiacyj-
nych, wskazywatam na pozytywne wydarzenia transformujgce ich zycie, nie straty
(z ktérymi witasciwie byli oswojeni)®.

Klingemann® przytacza réwniez wyniki badan, z ktérych mozna wniosko-
wacé, ze niektére osoby podejmujg decyzje o zaprzestaniu lub ograniczeniu picia
na wczesnym etapie zaawansowania uzaleznienia, czesto pod wplywem osoéb
znaczgcych. Sa tez tacy, ktérzy wychodzili z uzaleznienia w sposoéb na tyle har-
monijny, ze trudno w ich przypadku zidentyfikowa¢ specyficzny punkt zwrotny.
W interesujgcy sposob rekonstruuje proces pokonywania natogu w kategoriach
samowyleczenia przez pryzmat procesow demedykalizacji choroby alkoholowe;j.

Z punktu widzenia problemoéw opisywanych w tej czesci ksigzki uwage mojg
zwrdcit jeszcze jeden watek podjety przez autorke: jako ze do instytucji leczenia
trafiajg przypadki zaawansowanych w sensie medycznym i spotecznym ,alkoho-
likow”, to powoduje, ze wiedza o natogowym piciu alkoholu jest szczgtkowa i nie-
petna. Pozbawiona jest bowiem doswiadczen oséb, ktére z réznych powoddéw
nigdy nie trafity do instytucji stuzby zdrowia i pokonaty natég sposobami innymi
niz ,tradycyjna” $ciezka wytyczona przez tzw. medyczny model ujmowania pro-
bleméw alkoholowych. Kiedy Klingemann pisze o tym zagadnieniu, ze:

[...] osoby uzaleznione od alkoholu sg populacjg spotecznie niewidzialng lub tez ukrytg w tym
sensie, ze wiele dziatan podejmowanych przez jednostki uzaleznione pozostaje niewidocznych dla
agencji kontroli spotecznej, dopdki nie trafig one do placéwki leczniczej [...]7,

4 Np. A. Koski-Jannes, Turning points in addiction careers: five case studies, Journal of Sub-
stance Misuse, 3(4), 1998: 226—-233.

5 R. Szczepanik, ,Otworzyto mi sie wtedy okno na inny $wiat. Otworzyto mi to oczy na moje
zycie”. O wydarzeniach (punktach zwrotnych) inicjujgcych préby zerwania przez recydywistow z prze-
stepczym stylem zycia, Nauki o Wychowaniu. Studia Interdyscyplinarne, 2(1), 2016: 238-255.

8 J. I. Klingemann, Horyzonty zmiany ...

7 J. I. Klingemann, ,Ja musze Pani powiedzie¢ szczerze, ze o tych problemach to nikt nie
wiedziat...”, Metody badania populacji ukrytych — przyktad zjawiska samowyleczenia, Prace Instytutu
Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji, 16, 2010: 232.
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to odnosi sie takze do istniejgcych wynikéw badan i formutuje nastepujgcy wnio-
sek: z badan wytania sie obraz uzaleznienia jako progresywnej i nieuleczalnej
choroby, ktéra powoduje degradacje w sensie fizycznym, psychicznym i spotecz-
nym jednostki. Co wiecej istnieje relatywnie niewielka liczba oséb ,wyleczonych”
i jest to choroba, ktéra obarczona jest wysokim ryzykiem porazki terapii. Dzieje sie
tak dlatego, ze badaniami objete sg zwykle osoby (i ich rodziny), ktére korzystajg
z instytucjonalnych form wsparcia i leczenia?.

Mozna wiec podejrzewaé, ze dominujgce badania z udziatem ,alkoholi-
kow” — uzytkownikéw specjalistycznych poradni i instytucji mogg dawaé nie
tylko niepetny, ale i znieksztatcony obraz problemu. To tak, jakby chcie¢ opisa¢
proces pokonywania natogéw wytgcznie poprzez badania z udziatem tych, ktérzy
pokonali je samodzielnie w ramach samoleczenia. To dlatego, sygnalizujgc ten
problem we wprowadzeniu do ksigzki, przywotuje hinduskg opowies¢ o slepcach
i stoniu, ktérej morat jest nastepujgcy: w zaleznosci od przyjetej perspektywy moz-
na doj$¢ do réznych wnioskow.

Watpliwosci dotyczg przede wszystkim tego, ze badani sg ludzie, ktorzy tra-
fiajg do specjalistycznych instytucji leczenia odwykowego (gdzie zazwyczaj pro-
wadzone sg badania naukowe), to osoby z najciezszym przebiegiem uzaleznie-
nia, co moze powodowaé mylny, bo ograniczony obraz przebiegu zaburzenia®.
Przyktadowo z badan z zastosowaniem analizy dokumentéw pacjentéw hospitali-
zowanych na oddziale psychiatrii lub leczonych w specjalistycznej poradni z roz-
poznaniem zespotu zaleznos$ci alkoholowej wytania sie obraz ,alkoholika”, ktory
jest mezczyzng, w wieku okoto 50 lat, z wyksztatceniem zawodowym, prawdopo-
dobnie bez pracy, zamieszkujgcym zurbanizowane dzielnice w centrum miasta
i/lub poprzemystowg czes$¢ miasta’®. Jako ze z powodu powiktan na tle nadmier-
nego picia alkoholu hospitalizowani sg i inni mezczyzni, i kobiety, to osoby odbie-
gajgce od stereotypu traktowane sg raczej jako dowdd na przeobrazenia w struk-
turze oséb szkodliwie pijgcych alkohol czy zgtaszajgcych sie po pomoc. Albo tez
badacze szukajg specyficznych przyczyn niezgtaszania sie takich chorych do
porani i szpitali. Zwykle przemiany te analizowane sg za pomocg nastepujgcego
klucza — proporcji kobiet i mezczyzn podejmujgcych leczenie odwykowe!.

Wracajgc do sygnalizowanych wyzej badan bytych pacjentow szpitali psy-
chiatrycznych i innych placéwek leczniczych, uwage zwraca to, ze badacze do-
strzegajg problem nierébwnomiernego roziozenia sie zgtoszen do instytucji po
pomoc i dostrzegajg, ze najmniej jest z dzielnic zamieszkiwanych przez osoby
zamozne. Zauwazytam tez, ze badacze nadajg swojej konstatacji do$¢ wyraz-
ng ocene krytyczng obserwowanej ,niecheci do leczenia” i sklonni sg ttumaczy¢
mniej zgtoszen do instytucji leczenia os6b zamieszkujgcych zamozniejsze tereny

8 R. Szczepanik, K. Okolska, Zapomniani rodzice...

9 J.A. Cunningham, J. McCambridge, Is alcohol dependence best viewed as a chronic relapsing
disorder?, Addiction, 197(1), 2012: 6—12.

0 M. Kozak i in., Wskazniki socjodemograficzne uzaleznienia od alkoholu u oséb leczonych
odwykowo w miescie postindustrialnym, Medycyna Pracy, 2019: 221-228.

" Np. K. Gasior, Typy alkoholizmu u kobiet, Alkoholizm i Narkomania, 18(1-2), 2005: 39-56.
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miast wiekszg tolerancjg ,alkoholikéw” w przestrzeniach podmiejskich oraz prze-
jawianiem przez nich mniejszej ilosci ,zachowan patologicznych”'2. Dodatkowym
argumentem przemawiajgcym na rzecz nizszej liczby rejestrowanych oséb uza-
leznionych w obszarach podmiejskich jest wedtug tych badaczy niedostateczne
przygotowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do rozpoznawania potrzeb
pacjentow z zespotem zaleznosci alkoholowej i opieki nad nimi. Badacze zupet-
nie nie lokujg obserwowanych probleméw w sferze leku przed stygmatyzacja.
Wrecz przeciwnie, w jednym z wnioskéw dzielg sie swojg refleksjg, ze by¢ moze
wzrost liczby specjalistycznych placowek poradnictwa i leczenia alkoholizmu oraz
ich wieksza ,lokalnos¢” pozytywnie wptynetyby na wieksze zainteresowanie oséb
z uzaleznieniem korzystania z fachowej pomocy.

Klingemann' zwraca uwage, ze zupetnie inny obraz ,choroby alkoholowej”
wyfania sie z badan w populacji generalnej. Problemowe picie alkoholu zaznacza
sie w wynikach badan jako relatywnie powszechne i heterogeniczne. Ma o wiele
wiecej twarzy niz to, ktére rysuje sie z badan z udziatem o0sob korzystajgcych
z tradycyjnych form leczenia, a jedng z nich jest okreslony czas trwania — tzn.
przemijalnosé. Do form wsparcia (innych niz kapitat rodzinny), z jakich korzystajg
osoby z problemowym piciem, ktére pokonujg je bez udziatu specjalistycznych
instytucji i organizacji ku temu powotfanych, nalezaty krotkie interwencije lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, wsparcie duchowe ksiezy i kampanie spoteczne
oraz tzw. terapeuci zycia codziennego™. Co moze zaskakiwagé, to ,przemijalnos¢”
tej choroby czy — uzywajgc jezyka medycznego — obserwowane w wielu przypad-
kach spontaniczne ustgpienie objawow uzaleznienia od alkoholu, bez uzyskania
jakiejkolwiek pomocy ze strony lecznictwa odwykowego. Ponadto w ponad poto-
wie przypadkow osob uzaleznionych od alkoholu uzyskujgcych remisje nie opisy-
wano powtarzajgcych sie nawrotow picia’®. Szacowanie rozmiaréw wychodzenia
z natogu alkoholowego wytgcznie z zastosowaniem kalkulatora instytucjonalnego
systemu leczenia i terapii mozna traktowac w kategoriach metafory o stoniu, kt6-
rego nikt nie widzi'e.

Oczywiscie nie zamierzam demonizowa¢ doniesien dotyczacych samowy-
leczen czy przemijalnosci szkodliwego picia, jednak podobne badania dowodza,
ze uzaleznienie od alkoholu ma bardziej heterogenny obraz oraz przebieg, niz
zakladajg tradycyjne koncepcje wywodzgce sie bezposrednio z badan Jellinka™.
By¢ moze wiec to, co zwykto nazywacé sie ,chorobg alkoholowg”, okazuje sie byé

2. M. Kozak i in., Wskazniki socjodemograficzne...: 226.

' J. I. Klingemann, Horyzonty zmiany...

14 J. Zulewska-Sak, K. Dgbrowska, Percepcja spoteczna czynnikéw udaremniajgcych samo-
dzielne przezwycigezenie uzaleznienia — jakosciowa analiza poréwnawcza, Alkoholizm i Narkomania,
18(3), 2005: 63-77.

5 A. Jakubczyk, M. Wojnar, Catkowita abstynencja czy redukcja szkdd-rézne strategie terapii
uzaleznienia od alkoholu w $wietle badan i miedzynarodowych zalecen, Psychiatria Polska, 46(3),
2012: 373-386.

6 R. Granfield, W. Cloud, The elephant that no one sees: Natural recovery among middle-
class addicts, Journal of Drug Issues, 26(1), 1996: 45-61.

7M. Frackowiak, M. Motyka, Zespét zaleznosci alkoholowej: charakterystyka, fazy rozwoju,
metody diagnozowania, Problemy Higieny i Epidemiologii, 96(2), 2015: 315-320.
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jedynie tym, co mozna by okresli¢ mianem specyficznego (acz nie jedynego) wzor-
ca (nie)radzenia sobie z nadmiernym piciem. Trudno jest takze kwestionowaé
skutecznos¢ i diugotrwatosé efekidw innych niz tradycyjny i dominujgcy model le-
czenia i terapii. Z perspektywy zewnetrznej moze jednakze zadziwia¢ fakt, ze mimo
wieloletniej tradycji dominujgcego (medyczno-psychologicznego) modelu postepo-
wania z ,alkoholizmem” podstawowym problemem terapii leczenia uzaleznien jest
krétkotrwatosce rezultatéw, czyli tzw. nawroty'®. Skuteczno$¢ programéw terapii uza-
leznienia od alkoholu jest uwazana za ograniczong, co oznacza, ze spos$rod osob
docierajgcych na terapie jedynie cze$¢ odniesie z niej jakiekolwiek korzysci'®.

W Polsce dominujgca strategig terapii uzaleznienia od alkoholu jest ta, ktéra
zaktada catkowitg abstynencje, stanowi zaréwno punkt wyjscia, jak i cel podje-
tej terapii. Stanowisko to coraz czesciej bywa jednak dyskutowane i podawane
w watpliwosé:

[...] dychotomiczna, uproszczona ocena skutecznosci leczenia jedynie w kategoriach utrzyma-
nia catkowitej abstynenc;ji lub jej nieutrzymania moze spowodowac przeoczenie istotnych zmian, ktére
rozgrywaja sie w aspekcie sposobu picia i ilosci spozywanego alkoholu [...]%.

Analizujgc zasadnos$¢ formutowania celu catkowitej abstynencji jako jedy-
nie mozliwego sposobu osiggniecia sukcesu terapeutycznego, niektérzy bada-
cze zauwazajg, ze w zadnej innej przewlektej chorobie somatycznej warunkiem
wyleczenia nie jest catkowite ustgpienie wszystkich objawéw?'. Alternatywg dla
dominujgcego podejscia w terapii uzaleznienia od alkoholu jest stosowanie (przy-
najmniej u czesci osodb) strategii redukcji szkdd (harm reduction). W amerykan-
skim i brytyjskim systemie postepowania z osobami z diagnozg uzaleznienia ze
strategig redukcji szkdd posiada juz swoje stabilne i jednoznaczne miejsce. Jest
to strategia, w ktorej gtdwny nacisk ktadzie sie na tagodzenie negatywnych konse-
kwencji naduzywania alkoholu (czy narkotykéw). W odréznieniu od poprzedniego
nie ma tu mowy o abstynenciji jako punkcie wyjscia i celu, cho¢ oczywiscie nie
wyklucza sie jej. Jest to raczej nauka picia alkoholu w sposob kontrolowany — taki,
ktéry nie wyrzgdza znaczgcych szkad.

Programy terapeutyczne wiekszosci osrodkdéw leczenia uzaleznien w Polsce
opierajg sie na edukacji w ramach psychoterapii grupowej, najczesciej w nur-
cie behawioralno-poznawczym, nastawionej na przygotowanie do udziatu w ru-
chu AA. Biorgc pod uwage szczegodlnie duzg heterogenicznosc ,zainteresowa-
nej” grupy, nie wszyscy akceptujg dyrektywne, zorientowane gtéwnie na catkowitg
abstynencje propozycje terapeutyczne. W podejsciu pragmatycznym, zwtaszcza
pod katem skutecznos$ci leczenia zaburzen uzywania alkoholu, uwzglednia sie
coraz czesciej programy terapii trwajgce krocej, mniej ortodoksyjne, jak réwniez

8 M. Gossop (red.), Nawroty w uzaleznieniach, Panstwowa Agencja Rozwigzywania Proble-
moéw, Alkoholowych, Warszawa 1997; J. Chodkiewicz, Zapobieganie nawrotom w chorobie alkoholo-
wej — przeglad pismiennictwa, Psychiatria, 3(3), 2006: 105-111; A. Jakubczyk, M. Wojnar, Catkowita
abstynencja czy redukcja szkod...

9 A. Jakubczyk, M. Wojnar, Catkowita abstynencja czy redukcja szkéd...

2 Tamze.

21 Tamze.
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bardziej atrakcyjne. Sg to miedzy innymi: krétkie interwencje, dialog motywujg-
cy, program zarzgdzania nagrodami, strategia pracy na zasobach oraz strategia
redukcji szkéd. Ta druga, coraz czesciej proponowana, stosowana w minionych
dekadach w leczeniu uzaleznionych od substancji psychoaktywnych i uzywaja-
cych szkodliwie, obecnie z nadspodziewang efektywnoscig jest wykorzystywana
w zaburzeniach uzywania alkoholu??.

Andrzej Jakubczyk i Marcin Wojnar?® przywotujg poglgdy naukowcéw, w mys|
ktorych strategia redukcji szkdéd oznacza przede wszystkim zwiekszenie dostepu
do opieki medycznej poprzez ztagodzenie warunkéow koniecznych do otrzymania
fachowej pomocy (chociazby wymaog catkowitej abstynencji). Oznacza takze specy-
ficzne wyjscie specjalistow w teren i podgzanie za potrzebami osoby, a nie oczeki-
wanie na nig w murach instytucji. Przyktadowo w Stanach Zjednoczonych strategia
ta ,zalecana” jest wobec 0s6b z fagodniejszym przebiegiem uzaleznienia, wobec
ktérych mozna wytycza¢ bardziej realne (niz catkowita abstynencja) cele poprzez
nauke zmniejszania ilosci spozywanego alkoholu. W Austrii natomiast w przypad-
ku pacjentoéw starszych zaleca sie strategie redukcji szkod jako metode z wyboru.

We wszystkich praktycznie krajach celem terapeutycznym najbardziej pozadanym pozostaje
abstynencja, jednak w przypadku niepowodzenia tej strategii, braku na nig zgody lub wystepowania
Jagodniejszych form uzaleznienia” [...] dopuszcza sie mozliwo$¢ zarekomendowania pacjentowi stra-
tegii redukcji szkod poprzez zmniejszenie ilosci wypijanego alkoholu i liczby ,heavy drinking days”.
W wielu przypadkach strategie ,harm reduction” okresla sie jako tzw. cel przejsciowy (inter-mediate
goal) umozliwiajgcy rozpoczecie terapii i stopniowg zmiane jej zatozen?.

Nalezy zaznaczy¢ jednak, ze pewnym przetamaniem specyficznego tabu
tradycyjnego, medycznego modelu definiowania probleméw alkoholowych jest
— obok sygnalizowanego wczesniej zjawiska ,samoleczenia” — uznawanie ka-
tegorii alkoholikéw wysoko funkcjonujgcych (high functioning alcoholics, HFA).
Kiedy jednak przyjrze¢ sie przekazowi ptyngcemu ze sposobdw ich definiowa-
nia, mozna dostrzec grozbe krotkowzrocznosci traktowania ich sytuacji inaczej
niz w tradycyjnych kategoriach medycznych. | tak sg to ,,osoby dobrze funkcjonu-
jace w spoteczenstwie, u ktérych problem ZZA% trwa latami, zanim kryzys zycio-
wy zmusi je do podjecia terapii”®. Pisze sie takze o nich, ze:

To coraz czesciej postaci ze $wiata dobrobytu, wyksztatceni i majetni przedstawiciele elit [...].
Nalezg do nich osoby dobrze zarabiajgce, odnoszgce sukcesy zawodowe, posiadajgce rodziny, cie-
szgce sie uznaniem, autorytetem, nienagannie wyglgdajgce. To tzw. alkoholicy z klasg, przedstawiciele
wysoko cenionych zawodow [...]. Zarabiajg tyle, ze sta¢ ich na to, by odwlec w czasie wystgpienie ne-
gatywnych konsekwencji nadmiernego picia, a jesli juz konsekwencje te wystgpig, mogg przynajmniej
skutecznie je maskowac?.

22 A. Samochowiec i in., Zaburzenia uzywania alkoholu: Czy nowe kryteria diagnostyczne im-
plikujg zmiane strategii terapeutycznych?, Alcoholism and Drug Addiction, 28(1), 2015: 55-63.

2 A. Jakubczyk, M. Wojnar, Catkowita abstynencja czy redukcja szkod. ..

2 Tamze.

25 Zespot uzaleznienia alkoholowego.

% Tamze: 226.

27 M. Abramowicz i in., Wzorce konsumpgji alkoholu. Studium socjologiczne, Wydawnictwo
Zaktadu Realizacji Badan Spotecznych Q&Q, Kawle Dolne 2018: 15.
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Perspektywa matek i ojcow

Badania ,trudnych tematoéw”, jak doswiadczenia rodzicéw, ktérych dzieci bo-
rykajg sie z problemem uzaleznienia, sg problematyczne na co najmniej trzech
poziomach: emocji badacza i oséb badanych, dylematéw moralnych dotyczgcych
granic odkrywania dramatycznych przezy¢ oraz dostepu do takich oséb. Ten
ostatni problem jest w duzym zakresie rezultatem dwoch pierwszych.

Agnieszka Golczynska-Grondas?® pisze, ze aby zrealizowaé zatozong w pro-
jekcie liczbe wywiaddéw, nierzadko trzeba postuzy¢ sie niespojnymi metodolo-
gicznie technikami doboru celowego. Z perspektywy badan wilasnych uwage te
odczytuje na trzy sposoby. Po pierwsze jako rezultat organizacyjnych trudnosci
ze znalezieniem osob, ktére spetniajg ,kryteria” doboru. Drugim powodem jest
swoista presja czasu, jakiej podlega badacz (czy grupa badaczy) w zwigzku
z kalendarzem prac projektowych. Swiadomosé takiej sytuaciji jest wazna, po-
niewaz specyficzna panika, jakiej podlega badacz, ktéremu ,kurczy sie” narzu-
cony formalnymi ramami czas trwania projektu, negatywnie wptywa na badanie
rozumiane jako proces, w ktorym problematycznosc¢ jednego elementu rzutuje na
inne. Trzeci sposdb odczytywania uwagi Golczynskiej-Grondas nalezy lokowaé
w sferze metodologicznej. Jesli stosowac wytgcznie jedng metode doboru — np.
Snieznej kuli — traci sie mozliwos¢ dotarcia do oséb, ktére z roznych powodow po-
zostajg poza zamknietg subkulturg czy siecig powigzan (np. instytucjonalnych)®.

Podczas badan wtasnych zastosowaty$my $niezng kule i rekomendacje oraz
posrednictwo przedstawicieli réznych instytucji ,pomocowych”, a takze siegnety-
Smy po nieco inne sposoby. Jednym z nich byto angazowanie w poszukiwanie ta-
kich rodzicow fryzjerek, drugim za$ umieszczenie ogtoszen na portalach spotecz-
nosciowych. Angazowanie do pomocy fryzjerki byto rezultatem intuicji, ale kiedy
przeglada sie pismiennictwo naukowe, pomyst ten przestaje by¢ oryginalny. Profe-
sja ta pojawia sie bowiem w kontek$cie szerszym niz jedynie troska o wtosy klienta.
Fryzjerzy to osoby, ktérzy bywajg dobrymi stuchaczami, a klienci zwierzajg sie im ze
swoich problemoéw. W wyniku zabiegéw kosmetycznych i czasu kurczy sie fizyczna
odlegto$¢ miedzy klientem a fryzjerem, bywa wiec, ze maleje jednoczesnie dystans
emocjonalny. Niektérzy badacze sygnalizujg watek tzw. terapeutdéw zycia codzien-
nego, na przyktad omawiajgc warunki samoleczenia oséb natogéw pijgcych®, gdzie
fryzjerzy znajdujg swoje wyrazne miejsce. Z tego tez powodu fryzjerzy/-ki sg dobrym
~fropem”, poniewaz majg naturalny, spontaniczny kontakt z kobietami, ktére dzielg
sie swoimi do$wiadczeniami, opowiadajg o przezyciach lub otwierajg sie pytane.
Dodam, ze przestrzeh psychospoteczna, jaka tworzy sie w salonach fryzjerskich
dla kobiet, byta wykorzystywana przez mojg dyplomantke, ktéra przygotowywata
prace magisterskg o partnerkach zyciowych gangsteréw. Za posrednictwem salonu
fryzjerskiego dotarta do dwdch takich kobiet.

% A. Golczynska-Grondas, Wywiady biograficzne z osobami ze srodowisk wykluczenia spotecz-
nego — problemy metodologiczne i etyczne, Przeglagd Socjologii Jakosciowej, XV(1), 2019: 178-201.

2 Por. J. |. Klingemann, Horyzonty zmiany...: 107.

% J. Zulewska-Sak, K. Dgbrowska, Percepcja spoteczna czynnikéw udaremniajgcych samo-
dzielne...
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Najtatwiej byto trafi¢ do rodzicéw za posrednictwem instytucji pomocowych.
Jednakze taki sposéb doboru oséb do badan nasuwat znaczgce ograniczenia.
Najwazniejszy oczywiscie byt taki, ze badaniem objete bytyby wytgcznie rodziny,
ktore trafiajg do instytucji, a przeciez sg tez takie, ktére, podobnie zresztg jak
sg osoby z problemowym piciem alkoholu, radzg sobie z trudnosciami w obrebie
innych niz instytucja przestrzeni wsparcia; bywa, ze wytgcznie w zaciszu domu
rodzinnego®'. By¢ moze to ttumaczy pewne odczucie: mamy bowiem przes$wiad-
czenie, ze znamy wiele rodzin z problemem natogowego picia, a tak naprawde sg
one ukryte, mimo ze sg widoczne i wszyscy majg swiadomos¢ tej widocznosci,
ktéra jest jednak pozorna, nieupubliczniona, ,nieprzyznana” przez rodzine
(zob. podrozdziat Stygmatyzowanie). Wywiad jest natomiast sytuacjg upublicz-
nienia, oficjalnego przyznania sie do posiadanego problemu. Co wiecej, jako ze
problem wcigz trwa (w najlepszym przypadku jest nim wyczekiwanie nawrotu), to
w istocie badacz/ka prosi o podzielenie sie doswiadczeniami poniesionej porazki,
dowiedzenia beznadziei jesli chodzi o uzaleznienie. Potwierdzeniem moze byc¢
i to, ze cze$¢ rodzicdw godzita sie na wywiad, wyraznie upatrujgc w nim nadziei
na pomoc. Stosunek do samego wywiadu byt niechetny, ale zgoda byta wpisana
przez nich niejako w cene szansy na to, ze bedzie to miejsce, w ktérym by¢ moze
kto$ cos podpowie, poradzi, wskaze dalszg (wtasciwg) droge postepowania. Do
tego problemu wréce w opisie perspektywy badaczy.

Stygmat i zarzgdzanie nim (radzenie sobie z jego ukrywaniem, odkrywa-
niem, unikaniem) jest jednym z wyjadnien powoddw, z jakich wywiady z rodzi-
cami byly trudne i na poziomie pozyskiwania ich zgéd na badania i juz w trakcie
ich trwania. Kiedy otrzymywali§my zgody od rodzicow, ktérzy jednoczesnie byli
uzytkownikami instytucji pomocowych, to upublicznienie swojego pietna (bycia
matka/ojcem alkoholika) mieli juz za sobg. Problemy emocjonalne towarzyszace
owemu upublicznieniu byly przez nich (juz) mniej czy bardziej przepracowane. | to
dlatego tez wywiady z takimi rodzicami byty tatwiejsze do realizacji. Nie oznacza
to, ze wszyscy rodzice, ktérzy zgtosili sie do badan poprzez instytucje, ostatecz-
nie zdecydowali sie na udzielenie zgody na wywiad.

Dotarcie do rodzicéw ,nieinstytucjonalnych” okupione byto wieloma sta-
raniami i rekomendacjami (np. wnuczki-studentki, znajomi). Przyktadowo, kiedy
umiescitam ogtoszenia na portalach spotecznosciowych o poszukiwanych takich
0s6b, byly zgtoszenia ,pod warunkiem”, ze to badania ankietowe. Osoby szybko
wycofywaty sie ze wstepnych zgdd i ostentacyjnie tracity zainteresowanie, gdy
tylko dowiedziaty sie o formule badan — spotkaniu twarzg w twarz i opowiedzeniu
swojej historii.

Znaczgce problemy ze znalezieniem takich rodzicéw i pozyskaniem zgod na
wywiad to bardzo istotny ,wynik” tego badania. Jako ze istniejg rodziny z proble-
mem alkoholowym, do ktérych badacze nie docierajg, to obraz rodziny i jej prob-
leméw, jaki zaznacza sie na tamach piSmiennictwa naukowego, jest niekompletny.
Oddaje on wytgcznie jakgs czes¢ problemu i dostarcza tylko pewnych wyjasnien
(np. ,reagowania” czy adaptacji w sytuacji ciezkiego, bardzo zaawansowanego

31 J. I. Klingemann, Ja musze Pani powiedzie¢ szczerze...
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uzaleznienia). Podobnie jak wnioski z ogledzin stonia przez slepcéw w hinduskiej
przypowiesci®?. Badacze dotykajg tylko tej czesci problemu, ktéra jest dla nich wi-
doczna, dostepna. Tak wiec obraz najblizszych cztonkéw osdb problemowo pija-
cych alkohol w pismiennictwie naukowym powstat na podstawie badania tej grupy
rodzin, ktére ,daly sie” zbada¢ i ktére mozna byto zbadac.

W sposob analogiczny problemy takie podnoszone sg przez badaczy ,sa-
mowyleczen”. Pisatam o tym w poprzednim podrozdziale (Miedzy dewiacjg a cho-
robg): brak informacji o ich specyficznych doswiadczeniach powoduje, ze definio-
wanie tego, co okreslane jest mianem ,choroby alkoholowej”, jest niepetne i (by¢
moze) dotyczy tylko pewnych (ale niejedynych) jej wzorcow.

Dlaczego owa niekompletnos¢ jest taka istotna? Pomijajgc watki poznawcze,
brak dostatecznych danych od rodzin i alkoholikéw, ktérzy nigdy nie trafiajg do
instytucji specjalistycznych, powoduje, ze wiedza na temat innych niz tradycyjne
(systemowe) form pomocy w pokonywaniu probleméw jest niewielka. Pewna luke
w tym zakresie wypetniajg publikacje poswiecone zagadnieniom kapitatu regene-
racyjnego (recovery capital’®).

Wazny jest takze wniosek, ze rodzic dziecka z problemem alkoholowym jest
rodzicem niedajacym sie zinstytucjonalizowac lub niechetnie sie instytucjo-
nalizujacym. Co prawda cze$¢ matek i ojcow pozyskaliSmy do wywiadéw po-
przez instytucje, co (zdawatoby sie) zaprzecza mojemu stwierdzeniu, jednak jesli
wniknie sie w natezenie zinstytucjonalizowania nawet tych rodzicow, ktorzy juz
w tych instytucjach sg, to jest ono stabe, co wida¢ w dwoch elementach: cza-
sowosci zinstytucjonalizowania oraz — w tym, co sie wigze z pierwszym, ale nie
pokrywa — jego parcelacji. Przez czasowos$¢ rozumiem ,chwilowos$é” — np. bycie
uzytkownikiem instytucji tylko do czasu zorganizowania leczenia dziecku lub po-
zyskania porady (czy uswiadomienia sobie, ze instytucja nie jest miejscem, ktére
spetnia rodzicielskie oczekiwania wsparcia). W wypowiedziach specjalistow (te-
rapeutéw) silnie zaznacza sie watek specyficznego oporu rodzicéw ,alkoholikow”
przed terapig, przed ,pomocg samemu sobie”. Natomiast jesli chodzi o parcelacje
zinstytucjonalizowania (sie) rodzicow, to mam na mysli to, ze ojcowie i matki oséb
szkodliwie uzywajgcych alkoholu sg bardziej zatomizowang, niekonsolidujgcg
sie grupg w poréwnaniu do rodzicéw ,narkomanow”. Wydawac by sie mogto, ze
rodzaj doswiadczen i waga probleméw sg podobne®*, a mechanizmy, jakie rzgdzg
dziataniami rodzicéw, identyczne. A jednak historia tworzenia i funkcjonowanie
zinstytucjonalizowanych form wsparcia dla rodzin oséb z uzaleznieniem w ogodle
to przestrzen, w ktorej przede wszystkim widoczni sg rodzice osob z uzaleznie-
niem od narkotykdéw i zony mezczyzn z diagnozg uzaleznienia od alkoholu. Oczy-
wiscie fatwo o wyjasnienia dla takich obserwaciji. Proces uzalezniania od alkoholu
przebiega zwykle wolniej niz od narkotykéw, a ponadto statystyczny ,alkoholik”
jest starszy niz statystyczny ,narkoman”®. Oznacza to, ze ten drugi czesciej

%2 R. Granfield, W. Cloud, The elephant that no one sees...

3 Zagadnienie to opisywatam w podrozdziale Medykalizowanie.

3 Por. m.in. E. Trebinska-Szumigraj, Wspdétuzaleznienie matek narkomanéw, GWP, Gdansk 2010.

%  Zdaje sobie sprawe z pewnego uproszczenia. Nie potrafie wskazaé¢ konkretnych badan, kto-
re ukazywatyby strukture wieku 0s6b z diagnozg uzaleznienia od narkotykéw i alkoholu. Do wniosku
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mieszka z rodzicami i nie usamodzielnia sie. Natomiast w pierwszym przypadku
mozna by w pewnym uproszczeniu stwierdzié¢: zona idzie do instytuciji, by ratowaé
matzenstwo i siebie w tym matzenstwie, natomiast rodzice nie szukajg pomocy
dla siebie, tylko dziecka. Jesli wiec uznaja, ze instytucja im w tym nie pomaga
— nie pozostajg w nigj, by ,pomaéc sobie”.

Tak wiec znaczacym elementem biografii rodzicow, ktérych dzieci sg uza-
leznione od alkoholu, nie jest udziat w instytucjonalnych formach wsparcia
— samopomocowych czy bardziej ,profesjonalnych”. Nie oznacza to, ze rodzice
nie uczestniczg w grupach terapeutycznych w ogole. Mam raczej na mysili to, ze nie
mozna mowi¢ o tradycji takich rodzicielskich grup, analogicznie jak np. w odnie-
sieniu do rodzicéw ,narkomanéw”. Marek Staniaszek, ktéry posiada wieloletnie
i bardzo bogate doswiadczenie zawodowe w pracy z osobami z uzaleznieniem
(od narkotykéw i alkoholu) i ktéry rozpoczynat swoje dziatania zawodowe jeszcze
w ,dawnych latach posthipisowskich”, czyli obserwowat rozwéj réznych instytucjo-
nalnych form pomocy dla cztonkéw rodzin z uzaleznieniem w Polsce, stwierdza:

Pozniej, gdy powstawaty juz grupy samopomocowe dla rodzicéw, to mieli oni rézne pomysty
i opowiadali o tym, jak sobie radzili [...]. Ja tez pracowatem i bytem szefem takiego oddziatu odwyko-
wego dla alkoholikéw, wiec zaobserwowatem istotng réznice — o ile rodzice dorostych narkomanow,
dorostych organizowali sie, tworzyli samopomocowe grupy wsparcia, a nawet formalne stowarzysze-
nia rodzicow, o tyle nie ma i nie byto takich [...] grup dla rodzicéw dorostych alkoholikéw [...]. To byto
zawsze jakies takie bardziej indywidualne i to mnie dziwi, bo [...] poza ruchem AA-owskim nie ma nic
takiego. Rodzice nie chca spotkan grupowych.

Innych przyczyn takiej zalezno$ci mozna szuka¢ w dwdch czynnikach:
kulturowym i klinicznym. Alkohol w odréznieniu od narkotykéw jest substancjg
,LOSWojong”. Sam w sobie nie jest tez analizowany w kontekscie bezwzglednej
szkodliwosci. Problem polega na jego naduzywaniu. Jesli chodzi za$ o narko-
tyki, to przynajmniej w czasie, gdy rodzice intensywnie zrzeszali si¢ wokot pro-
blemu swoich dorostych dzieci, to jest/byt to relatywnie ,nowy produkt” i kate-
gorycznie rozpatrywany w kategoriach ogromnej szkodliwosci, nawet w przypadku
jednorazowego, niewielkiego uzycia. Truizmem jest stwierdzenie, ze zachowania
alkoholowe wyrosty na gruncie tradycji, a nawet stanowig element tozsamosci
i przynaleznosci kulturowej, podczas gdy narkotyki to ,objaw” patologii spotecz-
nej, dewiacji, ewentualnie kontestacji, subkultury.

Owo spoteczne i kulturowe ,oswojenie” (lub nie) produktu, ktéry odgrywa
istotng role w podejsciu rodzicow do zjawiska. Socjalizacja alkoholowa stanowi
naturalny element rodzicielskiego zycia (alkohol byt i jest obecny w wigkszosci
doméw i sam w sobie nie jest towarem z natury ,patologicznym”). Narkotyk nie
miat szans na ,niewinne” osadzenie sie w codziennos$ci rodziny, z zatozenia byt
tematem tabu lub przedmiotem dewiacji. Silne jest przekonanie, ze tradycyjny
kieliszek wodki zycia nie zrujnuje, podczas gdy nawet jedna dawka narkotyku
zawsze wrézy niepewno$¢. Ponadto rozwdj uzaleznienia, zwtaszcza w przypadku

takiego upowaznit mnie przeglad publikacji z udziatem ,leczonych” i ,zaleczonych” 0s6b przez pryzmat
np. jakosci ich srodowiska wsparcia, preznosci psychicznej, odpornosci na stres itp. Nawet pobiezna
analiza charakterystyk badanych os6b pozwala na wysuniecie takiego wniosku.
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tzw. twardych narkotykow, jest gwattowny i daje bardzo wyrazne objawy juz
w niedtugim okresie uzywania. ,Alkoholizm” tatwiej sie kamufluje w czasie i prze-
jawach. Staniaszek uzasadnia to nastajgco:

Problem narkomanski byt jakby nowy, nieliczny i bardzo silnie stymulowat rodzicéw, ktérym za-
lezato na uratowaniu dziecka. Wiekszo$¢ rodzicéw dzieci alkoholikdw, nie uwazata i nie uwaza, ze to
jest to naprawde powazny problem zdrowotny w kategoriach choroby alkoholowej. Jest to spotecznie
dopuszczalne [...]. Z drugiej strony nie ma takich szkdd, jakie wywotuje narkotyk w poréwnaniu z al-
koholem.

To wiasnie ze wzgledu na sposdb myslenia o znaczeniu ,jednego kieliszka”
vs ,jednej dawce narkotyku” i natezenia szkdd, jakie wywotuje narkotyk w poréw-
naniu z alkoholem (dynamika uzaleznienia), w rezultacie powoduje, ze rodzice
»alkoholika” nie postrzegajg problemu w spozywaniu alkoholu. Nawet jego nad-
uzywanie jest dopuszczalne i wyeliminowanie go z zycia nie jest dla nich obligato-
ryjne. Bywa wiec, ze to, co chcieliby uzyskagé, to pomoc, by syn/cérka nie pili ,tak
duzo”’, odzyska¢ dziecko z czaséw, kiedy ,,pito normalnie” i ,,jak wszyscy”.

Z punktu widzenia dylematoéw etycznych najtrudniej byto w przypadku badan
rodzicéw, ktérzy nie byli ,zinstytucjonalizowani”. Bywa, ze kurtyna jest tylko nie-
znacznie uchylana, a dramat toczy sie z bardzo ograniczong widownig. Natogowe
i szkodliwe picie alkoholu przez doroste dziecko jako element biografii rodzicow,
ktorzy nie majg doswiadczen instytucjonalnych to biografie zamkniete w domu,
skrzetnie skrywane nawet w sytuacji, gdy uzaleznienie dziecka jest tajemnicg
pozorng, o ktérej nie wiedzg tylko niektére osoby z najblizszego otoczenia czy
dalszej rodziny. Wszystkie takie badane osoby wiele razy upewniaty sig, ze ich
dane bedg zmienione oraz ze w zaden sposob nie bedzie mozna ich rozpoznac.
Czasem miato sie wrazenie podczas trwania wywiaddéw i ich czytania, ze sie bie-
rze udziat w rodzinnej konspiracji.

Na marginesie podziele sie nastepujgcym spostrzezeniem: kiedy realizowa-
tam wywiady biograficzne z recydywistami®, zdarzato sie, ze na koniec spotkania
dzielili sie ze mna refleksjg, ze opowiedzenie mi swojej historii zycia, opis swoich
doswiadczen pozwolit im na uporzgdkowanie biegu swojej biografii, przyjrzenie
sie jej z zewnatrz. Podobnych informacji nie otrzymywaliSmy od badanych ro-
dzicéw. Dla zadnego z nich wywiad nie byt przestrzenig wyzalenia sie, mozliwo-
$cig przyjrzenia sie swojej rodzicielskiej biografii matki/ojca alkoholika z dystansu.
Z nielicznymi wyjatkami dominujgce byly niezamkniete trajektorie cierpienia.
Mowigc o ,nielicznych wyjatkach”, dodam, ze przede wszystkim dotyczyly one ro-
dzicow, ktorych dzieci poniosty $mier¢ bezposrednio w konsekwencji szkodliwego
picia alkoholu lub takich, ktérzy sami byli ,trzezwymi alkoholikami”.

Ostatecznie, biorgc pod uwage wyfaniajgce sie podczas analiz kierunki po-
szukiwan oraz mozliwosci organizacyjne, rodzicow, z ktérymi byty przeprowadzo-
ne wywiady, stanowili®”: matki, rodzice z wielkiego miasta, matki z matego mia-
sta, matki bez problemowego picia, samotne matki pijacych synéw, rodzice

% R. Szczepanik, Stawanie sie recydywista. Kariery instytucjonalne oséb powracajgcych do
przestepczosci, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, £6dz 2015.
37 Staram sie zachowac kolejno$¢ wedtug frekwencji pozyskanych wywiadow.
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korzystajacy z instytucjonalnego systemu wsparcia (ij. z etykietg pacjenta), mat-
ki pijacych corek, a takze ojcowie pijgcych natogowo syndw, rodzice — ,trzez-
wi alkoholicy”, matki synéw, ktorzy stracili zycie w konsekwenciji picia, rodzice
niekorzystajacy z instytucjonalnego systemu wsparcia, matki ze wsi, rodzi-
ce w kryzysie bezdomnosci, ojcowie bez problemowego picia, rodzice, kto-
rych dwoje dzieci natogowo pije, ale tylko w przypadku jednego jest to picie
bezposrednio absorbujgce dziatania, oraz rodzice-trzezwi alkoholicy pracujacy
ha rzecz organizacji wspierajgcej osoby z uzaleznieniem. Mimo staran nie udato
sie natomiast pozyska¢ do wywiaddw: ojcéw ze wsi, ojcow z matych miast, rodzi-
cow tych pijgcych corek i synéw, ktdérzy majg dtugi okres abstynencji (AA) oraz
ojcow pijgcych corek. Zdaje sobie sprawe, ze lista nieobecnych biografii rodzi-
cielskich moze by¢ diuzsza niz te ,przypadki”, ktére wymieniam. Dodam jeszcze,
ze dwa wywiady (osobne) zostaty zrobione z rodzicami, ktérzy sg matzonkami,
a dziecko z problemem alkoholowym jest ich wspdélnym synem3,

Z pozyskanych wywiadéw z rodzicami (takze z dorostym rodzehstwem ,al-
koholikow”) wytonito sie kilka obrazéw matek i ojcow oséb uzywajgcych alkoho-
lu szkodliwie. Zaznaczam, ze zaden z zaproponowanych ponizej rodzicielskich
standw nie jest idealnie reprezentatywny dla wszystkich wywiadéw zakwalifiko-
wanych do danej kategorii, a jedynie pewng dostrzegang przeze mnie i zespot
badaczy tendencja.

| tak, jesli chodzi o perspektywe czasu: problemowe picie dorostego dziec-
ka byto tym elementem rodzicielskich biografii, ktéry rozgrywa(t) sie ,,tu i teraz”,
czyli takim, ktéry przenikngt do wszystkich sfer ich zycia oraz tym, ktéremu przy-
gladaja sie z dystansu (z powodu $mierci dziecka lub powodowanego wypraco-
waniem strategii radzenia sobie).

Z punktéw widzenia etapu ,radzenia sobie” przez rodzica z piciem alkoholu
przez doroste dziecko w sposéb szkodliwy dla siebie i otoczenia, byli to rodzice,
ktérzy pozostawali na réznym etapie trajektorii cierpienia. Byli tacy (w mniejszo-
sci), ktérzy mieli juz ,,przepracowang” swoja rodzicielska biografie matki/ojca
alkoholika. Ich narracje byty uporzgdkowane, a rekonstruowane wydarzenia po-
zwalaty odtworzy¢ catg droge zmagania sie z ,alkoholizmem” syna/corki. Nie bez
znaczenia byt tu udziat niektérych z nich (ale nie wszystkich) w réznych formach
instytucjonalnego wsparcia, podczas ktérych watki biograficzne byty juz porusza-
ne (np. na potrzeby grupy terapeutycznej czy spotkan AA). Narratorami bylii ci, dla
ktorych wydarzenia zwigzane ze szkodliwym piciem alkoholu przez dziecko byto
wcigz burzliwym, peinym ,$wiezych” emocji doswiadczeniem, a sposoby sku-
tecznego (po)radzenia sobie z problemem pozostawaty dopiero w fazie te-
stowania. Bycie w Srodku i w trakcie trwania rodzicielskiej ,burzy” uwidaczniato sie
w sposobie wypowiedzi, rodzaju poruszanych watkéw oraz emocjach, jakie towa-
rzyszyty wywiadom®.

% Byly to wywiady zrealizowane przez jedng z badaczek, Diane Miller-Siekierska. W trakcie
pisania tej ksigzki byly one przedmiotem odrebnych analiz zespotu badawczego. Stanowity specyficz-
ne bogactwo wiedzy na temat ré6znych sposoboéw definiowania tego co sie dzieje w tym samym czasie
i miejscu przez ojca i matke.

3 Zob. takze: G. Dobinska, A. Cieslikowska-Ryczko, Strategie pracy z rodzicami oséb z uzalez-
nieniem od alkoholu. Perspektywa profesjonalistow, [w:] D. Muller-Siekierska, J. Ratkowska-Pasikowska,
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Z punktu widzenia nasilenia problemu picia dorostych dzieci dominowali ro-
dzice, ktérych synowie mieli ,oficjalng” diagnoze uzaleznienia od alkoholu,
a takze ci, ktérych dzieci co prawda nie trafity nigdy do psychiatry i nie majg me-
dycznej etykiety, ale nalogowo siegaja po alkohol i jest to picie problemowe,
tj. dotkliwie odczuwane przez najblizszych, stwarza powazne problemy dla
rodziny i nich samych. Rodzaj etykiety (formalna vs nieformalna) nie réznicowat
sposobu narracji, nie okazat sie by¢ przydatnym czynnikiem podziatu i analizy.
Wspdlnym mianownikiem wszystkich rodzicow byto szkodliwe (dla otoczenia
i siebie samego) picie alkoholu ich dorostego dziecka. Status diagnozy (zdrowo-
rozsgdkowa vs medyczna) nie miat znaczenia dla ciezaru doswiadczen i sposo-
béw ich rekonstruowania.

Kolejny podziat rodzicoéw to ich ,zinstytucjonalizowanie”. Zresztg ta perspek-
tywa jest wazna i dlatego, ze wyznacza strukture dalszej czesci ksigzki. Mam tu
na mysli narratoréw, ktérych pozyskaliSmy za posrednictwem pracownikow insty-
tucji pomocowych (,rodzice z instytucji’) i tych, do ktérych trafilismy bardziej ,pry-
watnymi” drogami. Co istotne, taki podziat nie jest tozsamy z tym, przez pryzmat
ktérego dany wywiad oznacza sie jako ,udany” czy ,mniej przydatny”, a narrato-
réw ,dobrych” czy ,nieudanych™?. Co prawda rodzice z doswiadczeniem np. te-
rapii konstruujg uporzadkowang narracje*', jednak istnieje ryzyko, ze ich dystans
to specyficzna strategia ,poradzenia sobie”, definicja wyprodukowana podczas
terapii wspolnie z terapeutq i stanowigca tarcze obronng, ktérg trzyma sie wysoko
i ktorg sie wystawia na pokaz. Narracje przepetnione sg bowiem jezykiem insty-
tucji, terapii. Jest to nabyty (pod wptywem instytucji) jezyk opisu wydarzen
i sytuaciji, dajgcy mozliwo$¢ nadawania interpretacjom swojego zycia statusu zo-
biektywizowanych znaczen*.

Bytoby jednak duzym uprosz