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Myśląc o przemocy w rodzinie alkoholowej, często mamy przed oczami stereotyp: alkoholik, który pije i bije. Z doświadczeń naszego ośrodka wynika, że rzeczywistość jest dużo bardziej skomplikowana: w rolę ofiary lub sprawcy przemocy może wejść każda z osób w rodzinie, dorosły czy dziecko.

Wśród alkoholików spotykamy dwa typy sprawców. U części z nich skłonność do przemocy pojawia się w toku rozwoju choroby alkoholowej. Nagromadzona złość, frustracja, bezsilność wobec własnego życia znajduje ujście w aktach agresji wobec bliskich osób (najczęściej w stanie upojenia alkoholowego). Dotyczy to także kobiet alkoholiczek – coraz częściej zgłaszają się do mnie po pomoc młode osoby, których matki piją i są agresywne. W takich przypadkach przemoc ustaje najczęściej po podjęciu terapii odwykowej i abstynencji.

Drugą grupę stanowią osoby, które stosowały przemoc, zanim doszło do uzależnienia. W ich przypadku terapia jest trudniejsza – skłonność do przemocy wynika z tendencji osobowościowych, jest silnie utrwalona. Tacy pacjenci najczęściej zaprzeczają swojej odpowiedzialności, obwiniają ofiarę. W terapii muszą być podjęte jednocześnie oba problemy: przemocy i uzależnienia. Sprawczyniami przemocy stają się także żony alkoholików, bezradne wobec nałogu męża, często gnębione przez niego, odreagowują doznane frustracje i upokorzenia na dzieciach. Najczęściej po zakończeniu terapii trafiają do „szkoły dla rodziców”, gdzie uczą się konstruktywnych sposobów rozwiązywania problemów wychowawczych. 

Ofiarami przemocy są najczęściej żony alkoholików i alkoholiczki. Cierpienie, które jest wynikiem doznawanej przemocy, skłania kobiety do szukania ulgi w alkoholu. W takich przypadkach szybko dochodzi do uzależnienia.

Dzieci żyjące w rodzinach dotkniętych przemocą mogę przyjmować role:

· świadka przemocy wobec matki lub rodzeństwa,

· obrońcy matki, rodzeństwa,

· ofiary przemocy,

· pomocnika ojca – sprawcy przemocy wobec matki, 

· sprawcy przemocy wobec rodzeństwa lub dzieci spoza rodziny.

Matki często mówią: „On jest dobrym ojcem, bije tylko mnie, dzieci nie rusza”. Nie zdają sobie sprawy z tego, jak poważnych urazów doznają dzieci, które są świadkami przemocy wobec matki. Problemy ujawniają się już w okresie dorastania. Młode osoby w relacjach z partnerem odtwarzają rolę rodzica, z którym się zidentyfikowali: ofiary lub sprawcy. Często w ogóle boją się wejść w jakikolwiek związek, żeby nie powtórzyć losu ojca czy matki.   

Ofiarą przemocy ze strony rodziców mogą paść wszystkie dzieci w rodzinie, jednak czasami cała agresja skupia się na jednym z nich. Bezradność matki wobec przemocy często skłania dziecko do przyjęcia roli obrońcy. Młoda dziewczyna wyraźnie pamiętała moment, gdy w wieku 7 lat świadomie podjęła decyzję, że będzie bronić matkę. Zaczęła krzyczeć na ojca, kiedy ją dusił i ten przestraszył się. Od tego czasu była przekonana, że życie matki zależy od niej, bała się wychodzić z domu, nigdzie nie wyjeżdżała. Często, gdy stawała w jej obronie, ściągała na siebie agresję ojca.

Dzieci, które doznają przemocy, często odreagowują upokorzenia na młodszym rodzeństwie lub innych dzieciach. Wykorzystując swoją przewagę fizyczną lub psychiczną, przyjmują rolę sprawcy przemocy. Bywa, że skłania je do tego powierzona  przez rodziców, przekraczająca ich siły, odpowiedzialność za młodsze rodzeństwo. Jedna z pacjentek mając cztery lata pod nieobecności matki musiała się opiekować małym braciszkiem. Gdy płakał lub zmoczył pieluchę, czuła się bezradna i biła go. 

Najbardziej dramatyczne są sytuacje, gdy ojciec-sprawca przemocy wybiera syna na swego pomocnika. Jedna z pacjentek opowiadała, jak mąż trzymał ją i zachęcał kilkunastoletniego syna do bicia. Mówił mu, że „matka jest zła i głupia, dlatego trzeba ją wychować”. Pacjentki w grupie osób doznających przemocy często skarżyły się na agresję ze strony dorastających dzieci, najczęściej chłopców. 

Przemoc uniemożliwia kobiecie prawidłowe funkcjonowanie w roli matki. Często nawet naturalne w rozwoju dziecka zachowania (wyrażanie własnej woli, bunt) odbiera jako dominację dziecka nad nią i reaguje  wycofaniem i uległością. Matka czteroletniego chłopca przekonywała mnie, że jej synek jest od niej silniejszy: ”On zachowuje się tak jak ojciec, krzyczy na mnie, wyzywa, bije pięściami, boję się go i cała kulę się w sobie”. Rolą rodzica jest kontrolowanie agresywnych zachowań dziecka oraz uczenie go samokontroli. W opisanych przypadkach doszło do poważnego nadużycia. Ojcowie wykorzystywali naturalną potrzebę dziecka identyfikacji i bliskości, wzmacniając jego agresję i kierując ją przeciwko matce. Dziecko przeżywało straszliwe rozdarcie - aby utrzymać związek z ojcem, musiało niszczyć własną matkę. Matka nie potrafiła postawić granic, a więc dziecko własną agresją niszczyło najbliższą, najbardziej potrzebną osobę. To bardzo poważny uraz dla jego psychiki. 

Z relacji matek bitych przez synów wynika, że chłopcy cierpieli na zaburzenia snu, koszmary nocne, silne lęki, nie kontrolowane ataki agresji wobec innych osób i przedmiotów, autoagresję. Zaburzenia obejmowały prawie wszystkie sfery funkcjonowania dziecka, dochodziło do samouszkodzeń i prób samobójczych. Dzieci po aktach agresji często szukały ukojenia i wsparcia właśnie u matki. Syn jednej z pacjentek, siedemnastolatek, przychodził w nocy i kładł się na dywaniku przy jej łóżku. Inny chłopiec przytulał się do matki, płakał i obiecywał, że już nigdy więcej jej nie uderzy. W dalszym przebiegu dochodziło do utrwalenia aspołecznych wzorców zachowań i zniszczeń w rozwijającej się osobowości dziecka. 

Można dyskutować, czy te dzieci są sprawcami przemocy, czy jej ofiarami. Sądzę, że za przemoc w tym przypadku są odpowiedzialni oboje rodzice. Pomoc w takim wypadku jest bardzo trudna i wymaga pracy z całą rodziną oraz oddzielenia dziecka od rodziny do czasu, gdy przynajmniej jedno z rodziców będzie zdolne podjąć rolę opiekuńczą.

Sytuacja psychologiczna dziecka w rodzinie dotkniętej alkoholizmem i przemocą jest skomplikowana. Dziecko żyje w dwóch światach, w których panują sprzeczne reguły i wartości. W rodzinie otrzymuje przekazy: Nie  mów! Nie ufaj! Nie czuj! Nie zmieniaj!  Rządzi silniejszy. Świat jest straszny, wrogi. Wszystkie wartości zostają podporządkowane konieczności utrzymywania tabu. Ważne potrzeby dziecka są pomijane, a uczucia nie mogą być wyrażone. 

Z takim bagażem dziecko idzie w świat zewnętrzny, gdzie w relacjach z ludźmi ważne są: szczerość, zaufanie, otwartość, akceptacja, prawda, wyrażanie siebie. Świat zewnętrzny oferuje dzieciom możliwość zaspokojenia ważnych potrzeb i wyrażenia uczuć, na które nie ma miejsca w rodzinie. Dziecko żyje w rozdarciu pomiędzy rodziną i światem zewnętrznym, przeżywa konflikty wewnętrzne, często musi dokonywać dramatycznych wyborów. Dziewczynka uczęszczająca na zajęcia w świetlicy socjoterapeutycznej zwierzyła się ze swojego problemu. Na zajęciach w świetlicy mówiono o ważnych wartościach, w tym o uczciwości.  Tymczasem matka wysyłała ją na pole sąsiadów, żeby podkradała ziemniaki.  Dziewczynka postępując zgodnie z wolą matki czuła się winna i zła. Jednocześnie czuła się odpowiedzialna za zdobycie pożywienia dla rodziny. 

Dzieci żyjące w rodzinach alkoholowych przystosowują się do życia w świecie chaosu i przemocy. Wykształcają silne mechanizmy obronne, które chronią ich równowagę psychiczną, umożliwiają przetrwanie w rodzinie, ale jednocześnie utrudniają funkcjonowanie w świecie zewnętrznym. Czasami zachowanie dziecka bez znajomości kontekstu rodzinnego wydaje się bardzo zaburzone, wręcz nienormalne. Matka 14-letnich bliźniaczek twierdziła, że na pewno córki potrzebują pomocy psychiatry. Dziewczynki kupiły nóż i mówiły, że zabiją ojca. Okazało się, że ojciec alkoholik i sprawca przemocy atakował matkę, która uciekała do pokoju córek. Bliźniaczki wyznały: „Ostatnio ojciec dusił mamę na naszym łóżku i bałyśmy się, że ją zabije, dlatego kupiłyśmy nóż, bo same mamy za mało siły, żeby go pokonać”. Tak więc z pozoru irracjonalne zachowanie dziewczynek w gruncie rzeczy było uzasadnioone – służyło ochronie życia matki, jedynej osoby, która dawała im oparcie.

18-letni chłopak przyszedł do ośrodka skierowany przez psychiatrę. Mieszkał z rodzicami alkoholikami. Skarżył się na bezsenność, ciągłe napięcie i czujność. Nie potrafił się odprężyć nawet w bezpiecznym otoczeniu i bardzo mu to przeszkadzało w kontaktach z dziewczyną. Prosił o pomoc w pozbyciu się napięcia i bezsenności. Zapytany o sytuację w rodzinie stwierdził, że rodzice są agresywni i opisał typowe zdarzenie: siedział na krześle i nagle przeleciało mu koło głowy żelazko rzucone przez jednego z nich. Na szczęście zdążył się uchylić. Innym razem podczas bezsennej nocy poczuł ulatniający się gaz – to rodzice zapomnieli zakręcić kurki. Zapytałam go, co by się stało, gdyby się rozluźnił i dobrze sypiał. Chłopiec stwierdził, że pewnie długo by nie pożył.

Z opisanych przypadków wynikają ważne wnioski dla pomagania dzieciom żyjącym w rodzinach dotkniętych przemocą: przede wszystkim trzeba zapewnić im bezpieczeństwo i dopóki ten cel nie zostanie zrealizowany, nie wolno podejmować działań, które mogłyby osłabić ich mechanizmy obronne i zachowania zaradcze. 

Model pomocy realizowany w Wojewódzkim Ośrodku Terapii Uzależnienia od Alkoholu i Współuzależnienia w Gdańsku 

Model opiera się na założeniach, że pomoc udzielana dziecku powinna być pollaczona z oddziaływaniami wobec rodziny. Dziecko nie może spowodować zmian w rodzinie ani z niej odejść, więc cele, które realizujemy w pomaganiu mu, w dużym stopniu zdeterminowane są sytuacją rodzinną. 

Planowaniem i prowadzeniem działań interwencyjnych zajmuje się specjalny zespół. W każdej z trzech faz realizowane są różne cele w pracy z rodzicami i z dzieckiem.

Model pomocy realizowany w WOTUiW              (odtąd w ramce, złamane na 2 kolumny)

FAZA I  INTERWENCJA

· Poszukiwanie dorosłego sojusznika w rodzinie, który mógłby ochronić dziecko.

· Rozmowy interwencyjne z rodzicami. 

· Budowanie systemu wsparcia dla dziecka w dalszej rodzinie i otoczeniu.

· Praca z dzieckiem: pomoc w przetrwaniu trudnych sytuacji rodzinnych, towarzyszenie emocjonalne.

· Inne formy pomocy dziecku: socjalna, medyczna itd.

FAZA II TERAPIA

· Przynajmniej jedno z rodziców korzysta z pomocy i podejmuje działania w kierunku powstrzymania przemocy.

· Praca z dzieckiem: pomoc w radzeniu sobie ze zmianami zachodzącymi w rodzinie.

FAZA III ODBUDOWA RODZINY

· Praca z rodzicem nad przywróceniem właściwej relacji z dzieckiem, pomoc w rozwiązywaniu problemów wychowawczych.

· Współpraca z rodzicem w terapii dziecka.

· Praca z dzieckiem: 

· psychoterapia urazów emocjonalnych,

· przekazywanie konstruktywnych wzorców, norm społecznych, wiedza o uzależnieniu i przemocy,

· uczenie umiejętności społecznych.

                               Faza I:  INTERWENCJA

Interwencję podejmujemy w przypadkach, gdy zgłasza się do nas samo dziecko (najczęściej jest to młodzież od 16 roku życia), w rodzinie występuje problem uzależnienia i przemocy, a żadne z rodziców nie jest gotowe do skorzystania z pomocy. Współpracujemy wtedy ze szkołą, pomocą społeczną oraz innymi instytucjami zaangażowanymi w pomoc tej rodzinie.

Zilustruję to, przedstawiając przypadek Gabrysi, która zgłosiła się do ośrodka z synami: 16-letnim Markiem i 14-letnim Sebastianem. Stwierdziła, że przyszła tylko z powodu Marka, który zagroził, że jeżeli matka nic nie zrobi, to on ucieknie z domu. Była wystraszona i bardzo nieufna. Okazało się, że jej mąż stosuje brutalną przemoc wobec całej rodziny - wszyscy od lat byli bici, upokarzani i prześladowani. Po kolejnym akcie przemocy  Marek, który czuł się odpowiedzialny za ochronę matki i młodszego brata, namówił ją na wizytę w przychodni. Jednak Gabrysia nie była gotowa do skorzystania z pomocy. Natomiast Marek zdecydował się na udział w programie pomocy dla młodzieży. Uczestniczył w terapii grupowej oraz konsultacjach indywidualnych. Początkowo zamknięty w sobie, z czasem zaczął się oswajać i mówić o piekle, które przeżywa w domu. Wyrażał całą swoją złość, nienawiść do ojca i bunt przeciwko takiemu traktowaniu. Te uczucia dodawały mu siły, rosła w nim energia do przeciwstawienia się ojcu.

Proponowaliśmy mu zgłoszenie sprawy do sądu, ale bał się tego zrobić bez poparcia matki i brata. W tym okresie pomoc Markowi polegała głównie na towarzyszeniu mu w trudnych przeżyciach w rodzinie, umacnianiu go w prawie do obrony i poszukiwaniu źródeł oparcia w otoczeniu poza rodziną. 

Po kolejnym akcie przemocy chłopiec zdecydował, że nie może dłużej mieszkać w domu i chciał się wyprowadzić do internatu. Był zdeterminowany. Uznaliśmy, że sprawa dojrzała do interwencji.

Ponieważ sprawca był wyjątkowo agresywny - interwencja musiała być dobrze przygotowana, tak aby zminimalizować ryzyko zagrożenia zdrowia i życia rodziny. Wiele zależało od tego, czy uda się pozyskać do współpracy Gabrysię - tylko ona w rodzinie mogła stanąć po stronie dzieci i ochronić je.

Skontaktowaliśmy się ze szkołą – Gabrysia została poinformowana, że szkoła i ośrodek wystąpią do sądu rodzinnego z wnioskiem o ograniczenie praw rodzicielskich obojgu rodzicom, ponieważ zdrowie i życie dzieci jest zagrożone. W tym momencie zdecydowała się na współpracę z nami, bardzo kochała dzieci i nie chciała ich stracić. 

                                 Faza II: TERAPIA       

Gabrysia pracowała w grupie dla osób doznających przemocy, korzystała z terapii indywidualnej, a także porad prawnych. Bardzo zdecydowanie stanęła po stronie dzieci, założyła sprawę w sądzie karnym i rodzinnym przeciwko mężowi. Ponieważ mąż walczył „na całego”, potrzebowała naszego poparcia: pisaliśmy pisma w jej sprawie do różnych urzędów, pomagaliśmy załatwiać sprawy, podtrzymywaliśmy w chwilach zwątpienia, a nawet zeznawaliśmy w sądzie jako świadkowie. Jednak przede wszystkim jej ogromna odwaga i determinacja zdecydowały o tym, że mąż nie odważył się więcej podnieść ręki na nią i dzieci, ograniczając się do gróźb i wyzwisk. Przeprowadził się też do innej części domu. 

W tym okresie Marek potrzebował pomocy, głównie w radzeniu sobie z szybko zmieniającą się sytuacją w rodzinie. Do domu przyjeżdżała policja, matka zaczęła wyraźnie mówić, że to jest przemoc, że mają prawo się bronić. Marek w koalicji z matką i bratem czuł się silniejszy, jednak bardzo przeżywał składanie zeznań przeciwko ojcu oraz wrogość dalszej rodziny wobec nich. Był rozdarty wewnętrznie pomiędzy lojalnością wobec ojca a potrzebą ochrony własnej godności i bezpieczeństwa. Wsparcie grupy i terapeutów dodawało mu siły w walce o swoje prawa.

                           Faza III: ODBUDOWA RODZINY

Po pewnym czasie, gdy sytuacja w rodzinie trochę się uspokoiła, Gabrysia skoncentrowała się na poprawie swoich kontaktów z dziećmi. Nie było to łatwe zadanie - musiała się zmierzyć z poważnymi problemami, które pojawiły się jako konsekwencja przemocy w rodzinie. 

Obaj chłopcy byli zagrożeni w szkole, Sebastian stracił wiarę w siebie, wycofał się z kontaktów z ludźmi i odrzucał pomoc, chociaż wyraźnie jej potrzebował. Natomiast Marek buntował się przeciw wymaganiom matki i co rusz oboje popadali w konflikty. Gabrysia w grupie dla rodziców uczyła się jak wspierać dzieci i jak konstruktywnie rozwiązywać spory. Dzięki wsparciu grupy odzyskiwała poczucie kompetencji w roli matki. Współpracowała także z terapeutką Marka.

Dopiero teraz stała się możliwa psychoterapia urazów emocjonalnych Marka. Chłopiec poczuł się bezpieczniej, spadł poziom mobilizacji, pojawiły się różne uczucia, dotychczas stłumione: cały bezmiar poczucia krzywdy, żalu, smutku, wstydu. Także problemy w kontaktach z ludźmi, szczególnie dziewczyną, obawa, że będzie taki jak ojciec. 

Gabrysia i Marek korzystali z pomocy Ośrodka przez dwa lata. W tym czasie współpracowaliśmy z różnymi instytucjami - policją, prokuraturą, sądem, pomocą społeczną, szkołą. 

A.K.
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