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Streszczenie 

Instytucją mającą szerokie możliwości niesienia pomocy dzieciom z rodzin alkoholowych 

jest szkoła. Nauczyciele ze względu na częsty i regularny kontakt z dziećmi są w wyjątkowej 

sytuacji sprzyjającej pomocy i skutecznej interwencji. W artykule po krótkim opisie specyfiki 

funkcjonowania rodzin alkoholowych przedstawiono możliwości i obszary organizowania pomocy 

i wsparcia dla dzieciz rodzin alkoholowych w warunkach pracy szkoły. 
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Abstract 

The school is an institution which has a wide array of possibilities to help children from alco-

holic families. Teachers, due to their frequent and regular contact with the children, are in a posi-

tion to intervene successfully in the child’s situation. The article begins with a brief description of 

a the specificity of functioning of alcoholic families. Then, it presents the possible areas of help 

and specific ways in which schools can provide support to children from alcoholic families. 

Keywords: alcoholic families, child, teacher, support 

 

Wstęp 
Alkoholizm należy do najpowszechniejszych problemów zdrowotnych i spo-

łecznych. Szacunkowe dane dotyczące skali alkoholizmu w Polsce pokazują, że 

ok. 800 tys. osób jest uzależnionych od alkoholu, a ok. 3 mln nadużywa alkoho-

lu. W otoczeniu alkoholika żyje ok. 1,5 mln osób dorosłych (współmałżonków 

i rodziców). Również ok. 1,5 mln dzieci wychowuje się w rodzinach, w któ-

rych co najmniej jeden z rodziców jest uzależniony od alkoholu (PARPA, 

2014). Zdaniem Cierpiałkowskiej i Grzegorzewskiej (2016, s. 7) nawet najbar-
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dziej ostrożne szacunki pozwalają przyjąć, że w każdej klasie szkolnej znajdu-

je się co najmniej 2–3 uczniów wzrastających w rodzinach z problemem alko-

holowym. 

Specyfika funkcjonowania rodziny alkoholowej 

Alkoholizm jest chorobą, która dotyka nie tylko osobę uzależnioną, lecz 

także pozostałych członków rodziny. Wszyscy członkowie są uwikłani w pro-

blem osoby pijącej, całokształt życia rodzinnego skupia się bowiem wokół niej 

i jej nałogu. Alkoholizm staje się główną zasadą organizacji życia rodzinnego, 

wymusza na pozostałych członkach rodziny dostosowywanie się do różnorod-

nych zachowań uzależnionego bez uwzględniania ich własnych potrzeb. Rodzi-

na toleruje destrukcyjne zachowania alkoholika, przejmuje jego obowiązki 

i chroni go przed ponoszeniem konsekwencji picia. Niepijący rodzic stara się 

zaspokoić fizyczne potrzeby członków rodziny i rekompensować braki wywoła-

ne przez uzależnionego rodzica. Rodzina z problemem alkoholowym odizolowu-

je się od świata zewnętrznego i innych ludzi. Nikt nie powinien dowiedzieć się, 

co tak naprawdę dzieje się za drzwiami domu. Dzieciom nie wolno zapraszać do 

domu przyjaciół, rodzice nie utrzymują bliskich kontaktów towarzyskich ani 

przyjaźni bądź też kontakty te są powierzchowne (Woronowicz, 1998, s. 113–

115; Ryś, 2007, s. 81–84). 

Alkoholizm jest tajemnicą, o której członkowie rodziny nie rozmawiają ani 

pomiędzy sobą, ani tym bardziej z osobami z zewnątrz. Wszystkich obowiązuje 

niepisana zasada „nie mów” nakazująca w sposób bezwzględny zachowanie 

milczenia na temat tego, co się dzieje w rodzinie. Zasada ta dotyczy też ukrywa-

nia swoich przeżyć i doświadczeń. Dzieci często są zmuszane do okłamywania 

dalszej rodziny, sąsiadów, znajomych, a nawet policji czy sądu. Mimo proble-

mów natury finansowej, społecznej i emocjonalnej cała rodzina jest zdetermino-

wana, aby utrzymać pozory, że wszystko jest w porządku (Sztajner, 1994, s. 5). 

Życie wszystkich członków rodziny alkoholowej jest związane z doświad-

czaniem ciągłego stresu, napięcia, strachu, niepewności i osamotnienia. Trwają 

oni w chronicznym poczuciu bezradności, gdyż wszystkie podejmowane przez 

nich działania nie przynoszą pożądanych rezultatów – alkoholik dalej pije. Nie 

są w stanie przewidzieć przykrych wydarzeń ani im zapobiec, co wywołuje 

u nich poczucie braku bezpieczeństwa psychicznego i braku kontroli nad co-

dziennym życiem (Margasiński, 1996, s. 34). 

Formą adaptacji do życia w atmosferze ciągłego napięcia są role psycholo-

giczne przyjmowanie przez poszczególnych członków rodziny. Wegscheider- 

-Cruse (2000, s. 81–85) wyodrębniła pięć charakterystycznych ról: Wspólnika, 

Bohatera, Kozła ofiarnego, Zagubionego dziecka i Maskotki. Podejmowanie 

tych ról odbywa się w sposób nieświadomy. Wspólnikiem jest na ogół osoba 

dorosła, najbardziej emocjonalnie związana z pijącym – najczęściej współmał-
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żonek. Wspólnik otacza ochroną pijącego, ukrywa przykre konsekwencje picia 

przed dziećmi, znajomymi czy pracodawcą. Rola Bohatera przypada najstarsze-

mu dziecku, które szybko uczy się, że jego poprawne zachowania, obowiązko-

wość, sukcesy w szkole i popularność wśród rówieśników poprawiają atmosferę 

w rodzinie. Bohater nie sprawia żadnych kłopotów, stara się zaspokajać potrze-

by wszystkich członków rodziny, opiekuje się młodszym rodzeństwem, troszczy 

o zdrowie i samopoczucie rodziców. Kozłem ofiarnym zostaje najczęściej drugie 

dziecko, które uświadamiając sobie, że niema szans na uzyskanie takiej akcepta-

cji i uwagi, której doświadcza Bohater, przyjmuje rolę „złego”– buntuje się, jest 

agresywne, ucieka z domu, podejmuje działania ryzykowne, często popada 

w konflikt z prawem. Sprowadza na siebie większość negatywnych emocji ro-

dziny, odwracając w ten sposób uwagę od uzależnionego rodzica. Zagubione 

dziecko to kolejne w rodzinie, najczęściej niechciane dziecko, które przystoso-

wuje się do sytuacji, wchodząc w rolę „usuwającego się z oczu”. Szybko uczy 

się dbać o swoje potrzeby, a nie mogąc pozyskać uwagi ze strony pozostałych 

członków rodziny, izoluje się fizycznie (zamykając w swoim pokoju) i psy-

chicznie (uciekając w świat marzeń i fantazji). Rola Maskotki przypada najczę-

ściej najmłodszemu dziecku, którego głównym zadaniem jest rozładowywanie 

napięcia za pomocą żartów i wygłupów. Swoimi zabawnymi i wzbudzającymi 

śmiech zachowaniami Maskotka stara się udobruchać pijanego rodzica, pocie-

szać trzeźwego rodzica i rodzeństwo. Charakterystyczny dla danej roli styl za-

chowań z czasem ulega utrwaleniu i przeniesieniu poza rodzinne obszary funk-

cjonowania społecznego (Wegscheider-Cruse, 2000, s. 102–144; Cierpiałkow-

ska, 2010, s. 263–273; Margasiński, 2017, s. 15–21). 

Pomoc dla dzieci z rodzin alkoholowych – obszary działań nauczycieli 

Dzieci wzrastające w rodzinach alkoholowych są grupą bardzo zróżnicowa-

ną. Duża ich część na skutek doświadczania wielu niekorzystnych zdarzeń ży-

ciowych wykazuje zaburzenia zachowania o charakterze eksternalizacyjnym, 

różnorodne problemy emocjonalne, słabsze osiągnięcia szkolne i specyficzne 

trudności w nauce oraz większą podatność na uzależnienia od środków psycho-

aktywnych. Część z nich funkcjonuje prawidłowo, osiągając bardzo dobre wyni-

ki wnauce i świetnie radząc sobie w różnych sytuacjach społecznych (Cierpiał-

kowska, Grzegorzewska, 2016, s. 170–176). 

Wyniki badań Werner i Smith (1982, za: Grzegorzewska, 2013, s. 391) 

wskazują, że jednym z najbardziej silnych predyktorówodporności psychicznej 

dzieci wychowujących się w rodzinach alkoholowych jest wsparcie społeczne 

otrzymywane w środowisku szkolnym. Zdaniem Ruttera (za: Junik, 2012, s. 34–35) 

pozytywne doświadczenia szkolne dziecka oraz troskliwy nauczyciel mogą być 

czynnikami chroniącymi dzieci z różnych grup ryzyka (w tym dzieci z rodzin 

alkoholowych) przed występowaniem zaburzeń psychicznych. 
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Szkoła jest drugim po rodzinie miejscem, w którymdziecko w okresie swo-

jego intensywnego rozwoju spędza najwięcej czasu. Nauczyciele ze względu na 

częsty i regularny kontakt z dziećmi mogą stanowić niezwykle silne źródło 

pomocy i wsparcia dzieci z rodzin z problemem alkoholowym. Wczesna inter-

wencja może zapobiec nasilaniu się problemów emocjonalnych i utrwalaniu 

zaburzonych zachowań, na których podłożu mogą się rozwinąć nerwice, zabu-

rzenia depresyjne, zaburzenia psychiczne czy uzależnienia od substancji psycho-

aktywnych. 

Dzieci z rodzin alkoholowych zwykle nie proszą o pomoc. W rodzinie uczą 

się, że nie można ufać komukolwiek, gdyż zaufanie wiąże się z narażeniem na 

krzywdę i w konsekwencji utratę poczucia bezpieczeństwa. Sygnały w zacho-

waniu dziecka, które powinny wzbudzić czujność nauczyciela, to: nagłe zmiany 

w zachowaniu, trudności z koncentracją uwagi, zasypianie na lekcjach, oznaki 

przemocy fizycznej lub zaniedbania, częste zgłaszanie dolegliwości somatycz-

nych (np. bólów głowy, brzucha), powtarzające się nieobecności na lekcjach, 

nieśmiałość i unikanie kontaktu z rówieśnikami, brak chęci do współpracy 

z nauczycielami i kolegami. Oznaki psychologiczne obserwowane u dzieci 

z rodzin alkoholowych to: niska samoocena, niepokój, peszenie się i wstyd 

z byle powodu, tłumiona złość, częsty smutek i przygnębienie, bezpodstawny 

lęk, wyolbrzymianie problemów, nieumiejętność konstruktywnego radzenia 

sobie w trudnych sytuacjach, skłonność do depresji, trudności z dostosowaniem 

się do zmian w rutynowym programie zajęć (Seweryńska, 2004, s. 50–51; Ro-

binson, Rhoden, 2017, s. 186). 

Jak podkreśla Ganczarska (2017, s. 106), do ucznia wychowującego się 

w rodzinie z problemem alkoholowym trzeba „podejść w sposób szczególny, 

pamiętając o jego nieufności, nieadekwatnym poczuciu własnej wartości i nieu-

świadomionej potrzebie doświadczania opieki ze strony troskliwego dorosłego”. 

Nauczyciel musi zdawać sobie sprawę, że budowanie z takim dzieckiem bliskie-

go, opartego na zaufaniu kontaktu to często długotrwały proces, w którym 

dziecko może „wystawiać” go na próbę. Zachowania pomocowe ze strony nau-

czyciela powinny być stonowane i jednoznaczne, tak aby uczeń faktycznie od-

bierał je jako przejaw bezinteresownej i taktownej pomocy. Błędnym sposobem 

akceptacji jest okazywanie dziecku współczucia graniczącego z litością czy 

zbytnia koncentracja uczuciowa na dziecku. 

Aby pomoc nauczyciela była adekwatna i skuteczna, konieczne jest rozpo-

znanie sytuacji ucznia i trafne zdiagnozowanie doświadczanych przez niego 

trudności. Celem działań w pierwszej fazie pomagania powinno być bowiem 

zrozumienie i wsparcie, a nie zmiana nieprawidłowego zachowania dziecka. 

Nauczyciel musi być uważnym obserwatorem, słuchaczem i rozmówcą. Uważna 

i wnikliwa obserwacja pozwala ustalić, w których obszarach dziecko ma trudno-

ści, oraz rozpoznać rolę-strategię, w której funkcjonuje ono w rodzinie – znajo-
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mość tej kwestii pomaga zrozumieć naturę problemów ucznia. Nauczyciel musi 

pamiętać, że dla każdej z ról skuteczne będą inne taktyki pracy wychowawczej. 

To, co może pomóc jednemu dziecku, dla drugiego może być pogłębianiem 

treści doznanego urazu psychicznego (zob. Seweryńska, 2004, s. 45–46; Robin-

son, Rhoden, 2017, s. 69–75). Jeśli problemy dziecka dotyczą nauki, należy 

zorganizować mu pomoc w wyrównaniu zaległości szkolnych bądź objąć zaję-

ciami dydaktyczno-wyrównawczymi. 

Nauczyciel jako obserwator musi być szczególnie wyczulony na symptomy 

przemocy, ponieważ jak pokazują badania, dzieci alkoholików są trzykrotnie 

częściej narażone na przemoc w porównaniu z dziećmi, których rodzice nie są 

uzależnieni (Jaudes i in., 1995, za: Izdebska, Lewandowska, 2012, s. 126). 

W sytuacji, kiedy nauczyciel zauważy u dziecka takie symptomy bądź podej-

rzewa, że może być ono ofiarą przemocy domowej, ma obowiązek powiadomić 

o tym dyrektora szkoły, który jest zobligowany do poinformowania odpowied-

nich służb (Kita, 2011, s. 73). 

Nauczyciele mogą udzielać dzieciom autentycznego wsparcia dzięki słucha-

niu ich, akceptacji ich uczuć i okazywaniu szacunku. Rozmowa z dzieckiem, 

u którego w rodzinie występuje problem alkoholowy, wymaga od nauczyciela 

taktu iwrażliwości, szczególnie w aspekcie właściwej reakcji na uzyskane in-

formacje. Okazane zakłopotanie i zniecierpliwienie może zawstydzić dziecko 

i zniechęcić do poszukiwania pomocy. Nauczyciel musi pomóc zrozumieć 

dziecku, że nie jest ono odpowiedzialne za problemy w rodzinie i nie jest w sta-

nie kontrolować picia któregoś z rodziców (Cierpiałkowska, Grzegorzewska, 

2016, s. 205). 

Interakcje w rodzinie wpływają na jakość relacji, które dziecko nawiązuje 

z osobami spoza rodziny. Badania pokazują, że aż 87% nastolatków z rodzin 

alkoholowych ma problemy z nawiązywaniemi utrzymywaniem relacji z rówie-

śnikami (Robinson, Rhoden, 2017, s. 108). Niezwykle ważnym obszarem pomocy 

mogą byćzatem programy wychowawcze mające na celu:rozwijanie umiejętno-

ści społecznych i kompetencji emocjonalnych. Programy te mogą być skierowane 

do wszystkich uczniów, nie tylko bezpośrednio do uczniów z rodzin alkoholo-

wych, i realizowane w ramach godzin wychowawczych. 

Pomoc uczniom z rodzin alkoholowych powinna też polegać na odkrywaniu 

i wzmacnianiu ich osobistych zasobów. Nauczyciele powinni zwracać szczegól-

ną uwagę na kształtowanie u nich wiary w siebie i w możliwość wpływania na 

własną przyszłość, kształtowanie poczucia własnej skuteczności i rozwijanie 

nadziei na lepszą przyszłość (Grzegorzewska, 2011, s. 46). W codziennych kon-

taktach mogą to robić dzięki dawaniu uczniom szansy na przeżycie sukcesu, 

podkreślaniu pozytywnych stron ich pracy, powierzaniu ważnych społecznie 

funkcji w klasie, zachęcaniu do samodzielnego rozwiązywania problemów 

i pokonywania trudności. W pracy wychowawczej z całą klasą nauczyciele po-
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winni pracować nad klimatem życzliwości i wzajemnej pomocy oraz współpra-

cy, gdyż tylko w takim środowisku dzieci alkoholików mogą czuć się akcepto-

wane i lubiane. 
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