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1. WSTEP

Ostatnie lata minionego stulecia charakteryzuja si¢ wzrostem zainteresowarn
dzie¢mi wychowujacymi si¢ w rodzinach z choroba alkoholowg. Dzieje sie
tak nie tylko dlatego, ze w ogromnym tempie ros$nie ich liczba, ale przede
wszystkim dlatego, ze obserwuje si¢ zaburzenia rozwoju osobowego i funk-
cjonowania spolecznego tych dzieci. Zwigzek ten na ogdl wskazuje na nega-
tywne skutki w zyciu dorostym. J. Bradshaw pisze, ze osoby pochodzace
z rodzin dysfunkcjonalnych zawieraja malzeristwa z innymi osobami dysfunk-
cjonalnymi i w ten sposéb tworza nowe dysfunkcjonalne rodziny' Jednak
sam fakt pochodzenia z rodziny alkoholowej niekoniecznie oznacza bycie
osobg zaburzong. Na to, czy — 1 w jakim stopniu — dziecko stanie si¢ osoba
dysfunkcjonalna, sklada si¢ wiele czynnikéw, ktoére sa przedmiotem badan
naukowcodw. Analiza zaburzonych systeméw rodzinnych pozwala przypu-
szczaé, ze nie tyle stopien patologizacji rodziny, ile sposéb subiektywnego
przezywania tej sytuacji przez dziecko ma istotny wplyw na ksztattowanie sig
jego osobowosci, a zwlaszcza obrazu siebie.

Istotng role w przystosowaniu spolecznym odgrywa to, jaki obraz siebie
ma czlowiek. Osoba o pozytywnym obrazie siebie jest aktywna, dynamiczna
1 twércza. W relacje z ludZmi wchodzi bez Igku 1 jest zdolna do nawiazywa-
nia bliskich, serdecznych wigzi. Natomiast czlowiek charakteryzujacy sig
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negatywnym obrazie siebie jest czesto zahamowany, niepewny, unikajacy
bliskich kontaktéw z ludZmi.

Fundamenty obrazu siebie tworza si¢ w rodzinie. Rodzice, obserwujac
zachowanie dziecka, oceniaja je jako pozytywne lub negatywne, budzace
aprobatg¢ lub ich sprzeciw. OkreSlenia, jakich uzywaja rodzice szczegélnie
czesto w stosunku do dziecka, zostajag wdrukowane i przyjete przez nie jako
wlasne, stajac si¢ rysami obrazu siebie?.

M. Rys$ stwierdza, ze dziecko alkoholika tworzy sobie negatywny obraz
siebie. Uwaza, ze jest gorsze od innych, mniej zadbane, mniej kochane, mniej
warto§ciowe® Nie czuje sie doceniane, wazne w rodzinie, poniewaz sposéb,
w jaki jest traktowane, dostarcza mu negatywnej oceny samego siebie. Rodzi-
ce nie dostarczaja mu spdjnych, wartoSciowych wzoréw, do§wiadczenn nie-
zbednych w poznawaniu i rozumieniu §wiata, innych oséb i samego siebie’
Przez pryzmat obrazu siebie czlowiek spostrzega innych ludzi 1 otaczajacy go
$wiat. Obraz siebie warunkuje postawy wobec nich.

Jest wiele badani dotyczacych obrazu siebie u dzieci alkoholikéw?, brak na-
tomiast empirycznych doniesien, jak dzieci te spostrzegaja swoja rodzing. Po-
mimo czg¢sto dramatycznych przezy¢ w rodzinie, zazwyczaj kochajg oni swoich
rodzicéw, a tylko niekiedy zywig wobec osoby pijacej uczucia ambiwalentne.
Negatywne emocje, ktére przezywajg, wzbudzaja w nich poczucie winy.

Problem artykulu zawiera si¢ w pytaniu: jaki jest obraz siebie i rodziny
u dorostych dzieci alkoholikéw, a zwlaszcza — w zakresie jakich cech osobo-
wosci 1 wymiaréw funkcjonowania rodziny r6znia si¢ oni od swoich réwiesni-
koéw pochodzacych z rodzin prawidlowo funkcjonujgcych?

Celem artykulu jest odpowiedZ na postawiony problem, czyli opisanie
obrazu siebie 1 rodziny dorostych dzieci alkoholik6w w odniesieniu do obrazu
siebie 1 rodziny ich réwiesnikéw, u ktérych problem alkoholizmu rodzicéw
nie wystepuje. Otrzymane wyniki, oprocz aspektu poznawczego, moga byé
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pomocne w psychoterapii os6b dorostych, wychowywanych w rodzinach
z problemem alkoholowym.

Opierajac si¢ na analizie literatury przedmiotu, sformutowano nastgpujace
hipotezy, ktére na podstawie badan empirycznych 1 opracowan statystycznych
poddane zostana weryfikacji:

1. Istnieja réznice migdzy obrazem siebie dorostych dzieci alkoholikéw
i ich réwiesnikéw pochodzacych z rodzin niepatologicznych.

2. Istnieja réznice w percepcji rodziny u dorostych dzieci alkoholikéw
i ich réwiesnikdw pochodzacych z rodzin niepatologicznych.

3. Osoby pochodzace z rodzin alkoholowych majg bardziej negatywny obraz
siebie 1 rodziny niz ich réwiednicy z rodzin prawidlowo funkcjonujacych.

II. GRUPA BADANA I METODA

Grup¢ eksperymentalng stanowito 30 os6b — dorostych dzieci pochodza-
cych z rodzin z chorobg alkoholowa, w wieku od 20-26 lat (§rednia 24,7),
w literaturze nazywanych dorostymi dzie¢mi alkoholik6w (DDA). Grupg kon-
trolng za$ stanowilo 30 os6b (Srednia wieku 24,8 lat) z rodzin, w ktérych
rodzice nie sa uzaleznieni 1 w ocenie dzieci takze nie naduzywaja alkoholu.
tacznie przebadano 60 oséb (36 kobiet — K 1 24 mgzczyzn — M). W obydwu
grupach po 83,3% badanych mialo wyksztalcenie Srednie, przy czym w grupie
eksperymentalnej studiowalo 50% z nich, a w grupie kontrolnej — 53,3%.
W grupie eksperymentalnej 16,6% dzieci pochodzito z rodzin niepeinych, za$
w grupie kontrolnej wszystkie dzieci wychowywaly si¢ w rodzinach pelnych.
W 30% rodzin z grupy eksperymentalnej alkoholizowalo si¢ obydwoje ro-
dzicow, w 66,7% tylko ojciec, a w 3,3% tylko matka.

W pracy zastosowano nastgpujace metody: Test Giessen (GT) D. Beck-
manna i H. E. Richtera w uproszczonej wersji Witkowskiego oraz Profil
Rodziny (PR) Z. Gasia. Test Giessen D. Beckmanna i H. E. Richtera stuzy
do badania obrazu siebie i obrazu innych ludzi. Zdaniem autoréw, pozwala
on uzyska¢ informacje dotyczace zaréwno rozwoju zdrowej osobowosci,
Jak 1 okresli¢ konfliktowe struktury osobowosci, typowe dla niektérych cho-
réb psychosomatycznych® Test zawiera 36 twierdzeri dwubiegunowych, z kté-
rych kazde ocenia si¢ na skali 7-stopniowej. Na podstawie tych twierdzen

Cyt.zas A.Januszewsk i, Test Giessen (GT). Wprowadzenie do polskiej adapta-
¢ji, Lublin 1992, s. 1.
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wyodrebniono sze$¢ nastgpujacych skal: DO - dominacja; OD - otwar-
tos¢-dostgpnos¢; KO — kontrola siebie; NP — nastrj podstawowy; RS — rezo-
nans spoteczny; MS - mozliwosci spoleczne’

Test zostal skonstruowany na podstawie klasycznej teorii testow. Normali-
zacje przeprowadzono na grupie 1587 os6b w wieku od 18-60 lat, reprezenta-
tywnej dla ogdlnej populacji Niemiec. Parametry testu (rzetelnos$é, trafnos¢,
standaryzacje) wskazuja, ze jest on uzytecznym narzedziem badawczym®

Druga metoda badawcza zastosowang w niniejszej pracy jest Profil Rodzi-
ny Z. Gasia’, przeznaczony do analizy funkcjonowania systemu rodzinnego
z punktu widzenia kazdego z jego czlonkéw. Obejmuje on lacznie 86 twier-
dzen, tworzacych sze$¢ skal, z ktoérych trzy dotycza pozytywnych wymiaréw
funkcjonowania systemu rodzinnego i trzy trudno$ci, jakie przezywa rodzina.
Mozliwe jest réwniez obliczenie wskaZznika PF, ktory informuje o indywidual-
nym poczuciu funkcjonalnosci rodziny. Narzg¢dzie to pozwala scharaktery-
zowaé system rodzinny ze wzgledu na spdjnosé, adaptacyjnosé, wzajemne
zrozumienie, pelnione role, trudnos$ci rozwojowe 1 integracjeg.

III. WYNIKI BADAN

W pierwszej kolejnoSci porOwnano obrazy siebie w calej grupie ekspery-
mentalnej 1 kontrolnej (bez uwzglednienia pici), co ilustruje rys. 1. Ksztalt
profili jest podobny, a réznig si¢ jedynie nasileniem niektérych cech.

Roéznice istotne na poziomie statystycznym dotycza trzech skal testu GT,
a mianowicie: rezonansu spolecznego (RS, p<0,01), mozliwosci spotecznych
(MS, p<0,01) i nastroju podstawowego (NP, p<0,05). Badani z rodzin alkoho-
lowych najbardziej r6znia si¢ od swoich réwiesnikéw z grupy kontrolnej
w zakresie rezonansu spolecznego (RS). Doroste dzieci alkoholikéw uwazaja,
ze s3 mniej atrakcyjne, mniej lubiane i popularne w §rodowisku oraz mniej
doceniane w pracy niz ich réwiesnicy z rodzin funkcjonalnych. Druga roz-
nica dotyczy mozliwosci spotecznych (MS). Badani z grupy eksperymentalne;

"TT.Witkowsk i, Obraz siebie u mtodziely z niepetnosprawnosciq intelektualnq ora:
sensoryczng, Warszawa 1996, s. 35. Bardziej szczegétowy (dwubiegunowy) opis skal moina
znalez¢ w innych publikacjach. Zob. Januszewski, dz. cyt; T. Witkowski,
Podrecznik do testu GT, Lublin 1992,

SWitkowski, Obraz siebie, s. 32.

°Z.Gas, Profil rodziny jako technika diagnozy systemu rodzinnego, [w:] UzaleZnienia.
Skutecznos¢ programow profilaktycznych, Warszawa 1994, s. 66-91.
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Rys. 1. Aktualne obrazy siebie

istotnie stabiej oceniaja swoje mozliwosci spoteczne. Uwazaja, ze trudniej niz
rowiesnicy nawiazuja 1 utrzymuja kontakty, ze sa mniej zdolni do tworzenia
trwalych zwiazkéw i1 rywalizacji oraz ze maja ubozsza wyobraznig. W skali
nastroju podstawowego w obu grupach wyniki mieszcza si¢ ponizej Sredniej,
jednak wynik w grupie eksperymentalnej jest istotnie nizszy i znacznie odbie-
ga od Sredniego, blisko ktorego sytuuje si¢ wynik grupy kontrolnej. Swiadczy
to o tym, ze badani z rodzin alkoholowych okreslaja siebie jako bardziej
sktonnych do refleksji, obwiniania siebie, przygngbienia oraz pelnych obaw
1 lgkéw niz ich réwiesSnicy z grupy kontrolnej. W zakresie dominacji (DO),
otwarto$ci (OD) i kontroli (KO) dzieci alkoholik6w oceniajg siebie podobnie
jak badani z rodzin niezaburzonych.

Na kolejnym etapie analiz por6wnano obrazy siebie mezczyzn z grupy
eksperymentalnej i kontrolnej. Otrzymano jedng réznic¢ istotng statystycznie
(tab. 1). Dotyczy ona skali rezonansu spotecznego (RS).

Mimo iz wyniki obu grup mieszcza si¢ ponizej Sredniej, w grupie kontrol-
nej sa one istotnie nizsze. Oznacza to, ze m¢zczyzni z rodzin alkoholowych
gorzej oceniajg siebie niz ich réwiesnicy z rodzin niepatologicznych. Spo-
strzegaja siebie jako mniej popularnych i atrakcyjnych, mniej skutecznych
w dazeniu do celu i mniej dbajacych o swéj wyglad zewnetrzny.



174 MARIA CHUCHRA, ALDONA KONOWALEK

Tab. 1. Poréwnanie $rednich wynikéw
aktualnych obrazéw siebie mezczyzn

Skale Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna Test U Manna-Whitneya
M SD M SD z p

DO 25,58 3,99 26,75 3,44 -0,78 0,434
OD 29,42 4,60 31,00 7,10 -1,30 0,193
KO 30,17 4,59 28,92 4,08 0,70 0,487
NP 22,83 5,24 24,25 4,99 -0,64 0,523
RS 25,25 5,28 32,25 4,97 -2,69 0,007**
MS 28,25 5,10 32,33 8,57 -1,88 0,060

p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

W obrazie siebie kobiet z grupy eksperymentalnej i1 kontrolnej wystapity
trzy réznice na poziomie statystycznie istotnym (tab. 2) w skali otwarto$ci
(OD), nastroju podstawowego (NP) 1 mozliwos$ci spotecznych (MS). Wskazuja
one na mniej korzystng ocen¢ siebie przez kobiety z rodzin alkoholowych.

Tab. 2. Poré6wnanie Srednich wynikow
aktualnych obrazéw siebie kobiet

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna U Manna-Whitneya
Skale M SD M SD k4 p
DO 24,39 5,93 22,50 4,68 1,02 0,310
OD 29,17 5,77 32,39 7,64 -1,98 0,047*
KO 31,11 4,27 31,44 4,66 -0,27 0,787
NPZ 17,94 6,30 23,06 4,78 -2,25 0,024*
RS 29,39 6,86 33,39 6,73 -1,81 0,071
MS 27,33 6,66 32,78 6,04 -2,44 0,015%*

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Spostrzegaja one siebie jako mniej ufne, bardziej zamknigte i1 powsciagliwe
w okazywaniu uczué. W poréwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej oceniajg
siebie jako bardziej sklonne do refleksji, petne Igkéw i obaw, bardziej zalezne
1 przygnebione. Gorzej oceniajg rowniez swoje mozliwosci spoteczne; uwaza-
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ja, ze trudniej nawiazujg kontakty, s3 mniej zdolne do tworzenia trwalych
zwigzkoéw oraz ze ich wyobraZnia jest ubozsza niz wyobraznia kobiet z rodzin
nie majacych probleméw z alkoholem.

Poréwnujac obrazy siebie kobiet 1 m¢zczyzn w grupie DDA, zauwaza sie
jedna réznice istotng na poziomie statystycznym — w skali nastroju podstawo-
wego (NP, p<0,05). Wyniki zar6wno mezczyzn, jak i kobiet sytuuja si¢ poni-
zej Sredniej 1 Swiadczg o oscylacji w kierunku obnizonego nastroju, przy
czym u kobiet tendencja ta jest istotnie bardziej nasilona. Oceniaja one siebie
jako bardziej przygnebione, sklonne do samorefleksji, pelne obaw i lgku, niz
to czynig me¢zczyZni.

Istotng statystycznie réznicg¢ stwierdzono w obrazie siebie kobiet i mez-
czyzn z grupy kontrolnej; dotyczy ona skali dominacji (DO, p<0,05). Wynik
kobiet sytuuje si¢ ponize]j Sredniej, za§ me¢zczyzn — powyzej. Wskazuje to, ze
u me¢zczyzn z grupy kontrolnej przewazajg takie cechy, jak ch¢é dominacji,
niecierpliwo$¢ 1 upér, za$ u kobiet — tendencje do podporzadkowywania sig,
cierpliwo$¢ 1 ulegto$é. Ilustracje powyzszych wynikéw zawiera rys. 1.

Nastepnie poréwnano percepcj¢ swojej rodziny przez badanych z grupy
eksperymentalnej i1 kontrolnej. Otrzymano bardzo istotne rdéznice we wszyst-
kich uchwytnych przez zastosowana metod¢ wymiarach funkcjonowania rodzi-

ny (rys. 2).
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Rys. 2. Profile rodziny obu grup
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W grupie dorostych dzieci alkoholikow otrzymano istotnie nizsze wyniki
w wymiarze spdjnosci (S, p<0,001), adaptacyjnosci (A, p<0,001) 1 wzajem-
nego zrozumienia (WZ, p<0,001). Wskazuje to na brak blisko$ci, wigzi emo-
cjonalnej i empatii w rodzinach alkoholowych. Poszczegdlni czlonkowie tych
rodzin nie maja poczucia wspdlnoty, zwartego systemu wartosci i przekonan.
Brak im wspdélnych zainteresowan i rozrywek. W sytuacjach trudnych nie
moga oni liczy¢ na zrozumienie, pomoc i wsparcie w rodzinie. Nie potrafia
tez wyciaga¢ wnioskéw z doSwiadczen i w sposéb konstruktywny radzié
sobie z problemami. Istotnie wyzsze wyniki stwierdzono natomiast u o0séb
z grupy eksperymentalnej w skalach: role rodzinne (RR, p<0,001), trudnosci
rozwojowe (TR, p<0,001), dezintegracja (DR, p<0,001). Szczegdlna uwage
zwraca wynik w wymiarze ,role rodzinne” Odbiega on znacznie od pozo-
statych wynikéw 1 jest najwyzszy w profilu (rys. 2). Wskazuje on na duzg
tendencje 1 gotowo$¢ do przyjmowania rol patogennych w rodzinie (np. boha-
tera, kozla ofiarnego, maskotki itd.). Istotnie wyzszy niz w rodzinach funkcjo-
nalnych poziom dezintegracji i trudnosci rozwojowych wskazuje na bezrad-
nos$¢ 1 stagnacj¢ w sytuacjach kryzysu. Rodziny te nie potrafia przekroczy¢
dotychczasowych schematéw dzialania, a sytuacje trudne, zamiast jednoczy¢,
nasilajg dysfunkcjonalnos$¢ i poczucie zagrozenia w rodzinie.

Poréwnujac percepcj¢ rodziny przez mezczyzn w grupie eksperymentalnej
1 kontrolnej, zauwaza si¢ identyczng tendencj¢ jak w calej grupie (tab. 3). We
wszystkich wymiarach funkcjonowania rodziny zachodza istotne réznice pomig-
dzy wynikami uzyskanymi przez me¢zczyzn z obu grup. Jedynie w wymiarze
trudno$ci rozwojowych jest nieco mniejsze nasilenie réznic niz w calej grupie.

Tab. 3. Por6wnanie $rednich wynikéw
w profilach rodziny me¢zczyzn grupy eksperymentalnej i kontrolne;j

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna U Manna-Whitneya
Skale M SD M SD z p
S 9,17 5,18 23,67 5,77 -3.85 0,000***
A 7,92 4,64 22,92 6,57 -3,97 0,000***
wWZ 10,08 4,66 22,00 4,67 -3,85 0,000***
RR 34,75 7,06 16,75 8,14 3,82 0,000***
TR 13,42 4,19 8,83 4,90 2,23 0,026*
DR 15,83 3,79 7,67 4,68 3,28 0,00 ***
PF 0,44 0,22 2,60 1,75 -4,16 0.000***

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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W wymiarach dotyczacych spdjnosci (S), adaptacyjnosci (A) i wzajemnego
zrozumienia (WZ) istotnie nizsze wyniki otrzymali m¢zczyZni z rodzin z cho-
robg alkoholowa, za§ w wymiarach dotyczacych rél rodzinnych (RR), trud-
nosci rozwojowych (TR) dezintegracji rodziny (DR) — istotnie wyzsze. Zatem
charakterystyka rodzin me¢zczyzn z grupy eksperymentalnej jest analogiczna
jak w przypadku catej — wyzej opisanej — grupy DDA.

Analizujac profile rodzin dziewczat z grupy eksperymentalnej i kontrolnej,
rowniez zauwaza si¢ identyczne prawidlowosci, jakie zachodza w grupie
mezczyzn, jak 1 w calej (M + K) badanej grupie mlodziezy (tab. 4). W wy-
miarach dotyczacych spdjnosci (S), adaptacyjnosci (A) i wzajemnego zrozu-
mienia (WZ) istotnie nizsze wyniki otrzymaly kobiety z rodzin z chorobg
alkoholowg, za§ w wymiarach dotyczacych rél rodzinnych (RR), trudno$ci
rozwojowych (TR) i dezintegracji rodziny (DR) — istotnie wyzsze. Wyniki te
wskazuja na znaczne nasilenie dysfunkcjonalnosci w rodzinach alkoholowych,
w ktérych brakuje zrozumienia, poczucia wspélnoty i zintegrowanego, kon-
struktywnego dzialania w celu pokonywania trudnosci.

Tab. 4. Por6wnanie Srednich wynikéw
w profilach rodziny kobiet grupy eksperymentalnej i kontrolnej

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna U Manna-Whitneya
Skale M SD M SD b4 p
S 10,83 8,13 22,89 11,70 -2,98 0,003**
A 10,28 7,17 23,44 9,68 -3,49 0,000%**
wZ 12,56 6,24 21,00 4,26 -3,79 0,000***
RR 31,78 8,22 18,50 9,01 3,72 0,000%**
TR 13,67 3,83 8,33 4,17 3,62 0,000***
DR 15,33 5,12 7,61 6,51 3,31 0,00 **x*
PF 0,61 0,41 2,52 1,75 -3,89 0,000%***

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Na kolejnym etapie analiz por6wnano wyniki w profilu rodzin kobiet
1 mezczyzn w grupie eksperymentalnej. Nie stwierdzono zadnej istotnej sta-
tystycznie réznicy; zaréwno u kobiet, jak 1 u m¢zczyzn pochodzacych z ro-
dzin alkoholowych wystepuja podobne problemy i1 trudnosci w funkcjonowa-
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niu ich rodzin. U mezczyzn i kobiet z grupy kontrolnej takze nie wystapity
zadne roznice istotne statystycznie.

IV OMOWIENIE WYNIKOW

Por6éwnanie obrazéw siebie dorostych dzieci alkoholikéw z obrazami siebie
ich rowiesnikow pochodzacych z rodzin, w ktérych nie ma probleméw zwia-
zanych z alkoholem, pozwala na stwierdzenie wielu réznic na niekorzysé
DDA. Wyniki te koresponduja z pogladami wielu autoréw podkre§lajacych,
ze dzieci alkoholikéw charakteryzuja si¢ negatywnym, nieadekwatnym, za-
falszowanym lub zanizonym obrazem siebie'® Zrédel tej sytuacji mozna
dopatrywac si¢ w relacjach z pijacym rodzicem. Dziecko, be¢dac czesto kryty-
kowane 1 oskarzane, zazwyczaj przez ojca, bezpodstawnie, w koricu uwierzyto
w nie. W rezultacie to krytyczne nastawienie uznalo za wilasne i zmienito je
w negatywne nastawienie do siebie, budujac negatywny obraz siebie'!

Otrzymane wyniki badan ujawnity, ze mlodziez z rodzin alkoholowych
bardziej negatywnie ocenia zarOwno swdj wyglad zewngtrzny, jak i1 wilasci-
wosci psychiczne. Nawiazujac do wynikéw badan Ochmanskiego, genezy
negatywnej oceny swego wygladu mozna doszukiwaé si¢ w tych sytuacjach
z dziecifistwa, gdy dziecko przychodzilo zaniedbane, niewyspane, a czasem
i brudne do szkoly'?. Budzilo to niech¢é wobec niego ze strony réwiesni-
kéw, a w dorostym zyciu zaowocowalo przekonaniem o nieatrakcyjnosci
fizycznej, a czesto 1 kompleksami.

Doroste dzieci alkoholikéw uwazaja takze, ze sa mniej atrakcyjne i mniej
popularne w grupie niz ich rOwiesnicy. Majg trudnosci w nawigzywaniu sa-
tysfakcjonujacych relacji z innymi ludZzmi, a zwlaszcza bliskich relacji uczu-
ciowych z plcig przeciwng. Sa przekonane, ze s3 mniej zdolne do trwalych
zwiazkow. Wyniki te potwierdzaja poglady badaczy, a zwlaszcza terapeutow,
ktérzy zajmuja sie¢ relacjami malzeriskimi DDA

Zaréwno relacje z ludZmi, jak i rézne sytuacje zyciowe napawaja badanych
lgkiem 1 obawami. Jest to takze koszt, jaki ponosza z powodu bycia dziec-
kiem alkoholika. Wychowujac si¢ w rodzinie, gdzie na porzadku dziennym

1S, B rown, Leczenie alkoholikow, Warszawa 1992, s. 268; Z. Sobole wska,
Czy potrzebujg terapii i jakiej?, ,,Swiat Probleméw”, 5(1997), nr 10(57), s. 15-16.

W oititz, dz. cyt., s. 46-48.

12 pz. cyt., s. 47.

3J.G.Woititz, Lek przed bliskoscig, Gdarsk 2002.
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byla agresja, przemoc i strach, uksztaltowaly sobie wizje rzeczywistosci wro-
giej i zagrazajacej. Nowe sytuacje i ludzie budzg w nich lek'?

Kolejng cechg DDA, ujawniona w niniejszych badaniach, jest przekonanie
o posiadaniu ubozszej wyobrazni. Sobolewska podaje, ze funkcjonowanie
intelektualne dzieci alkoholik6w moze przejawiaé si¢ w dwojaki sposéb: jako
zachowanie perfekcjonistyczne albo jako zachowanie unikowe'> W pierw-
szej sytuacji dziecko stawia sobie coraz wyzsze wymagania, aby udowodnié,
ze jest wartoSciowe 1 wzorowe. Nie daje mu to jednak satysfakcji i radosci,
gdyz 1 tak jest gleboko przekonane o swojej nizszosSci. W sytuacji drugiej
wycofuje si¢ z gory ze wszystkich trudnych zadan, by nie narazaé sig
(w swoim przekonaniu) na pewng porazke.

W niniejszych badaniach ujawnily si¢ jeszcze inne tendencje DDA, takie
jak nieSmiatos$¢, przygnebienie, sklonno§¢ do obwiniania si¢ i zamartwiania.
Wsrdd tych cech na szczeg6lng uwage zastuguje sktonno§é do obwiniania sig.
Dzieci z rodzin alkoholowych — jak podkreslaja znawcy problemu — czuja si¢
winne, ze nie potrafily powstrzymac¢ ojca przed piciem, ze rodzg si¢ w nich
negatywne uczucia do ojca, ze przysparzaja probleméw udreczonej matce'®
W zyciu dorostym bardzo latwo wigc uruchomi¢ u nich ten mechanizm
1 czgsto przejawiaja nieadekwatne poczucie winy nawet za te sytuacje, na
ktére nie maja wplywu. Nieadekwatne poczucie winy jest im narzucone we
wczesnym dziecifistwie 1 najczeSciej przez rodzicéw. Podatno$¢ na poczucie
winy u dziecka jest tym wigksza, im mniejsze jest jego poczucie bezpieczen-
stwa oraz im niZsza ma samooceng'’

Por6éwnujac wyniki w obrazie siebie me¢zczyzn 1 kobiet z rodzin alkoholo-
wych, zauwazono istotng réznicg w odniesieniu do nastroju. Kobiety oceniaja
siebie jako bardziej przygnebione, sklonne do refleksji, pelne obaw 1 Igku, niz
to czyniag mezczyzni. Mozna by to uzna¢ za ceche charakterystyczna dla
kobiet w ogdle, nie tylko z rodzin alkoholowych, gdyby nie fakt, ze w po-
réwnaniu z kobietami z grupy kontrolnej kobiety z grupy eksperymentalne;]
maja istotnie nizszy nastréj. Podobne wyniki uzyskali Jakubik i Zegarowicz.
Autorzy ci podkreslajg, ze kobiety z rodzin alkoholowych nie wierza we

“Sobolewska, Czy potrzebujq, s. 41.

15 Odebrane dzieciristwo, Warszawa 2000, s. 10.

). Zmarzlik, Portret dziecka krzywdzonego, ,Niebieska Linia”, 13(2001), nr 1,
.9, A, Kobiatka J.Strzemec zny, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholi-
kow, ,Nowiny Psychologiczne”, 64/65(1989), nr 5/6, s. 75.

7S obolewsk a, Poczucie winy w terapii odwykowej, ~Swiat Probleméw”, 3(1995),
nr 12, s. 39.
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wiasne sity, w zdolnosci intelektualne, maja trudnosci w nawigzywaniu kon-
taktow spolecznych i zanizong samooceng!'®

Poréwnujgc obrazy rodzin w percepcji dorostych dzieci z rodzin alkoholo-
wych, we wszystkich mierzonych wskaznikach otrzymano rdznice istotne
statystycznie na niekorzy$S¢ rodzin alkoholowych. W $§wietle uzyskanych
wynikow rodziny te charakteryzujg si¢ malg spdjnoscia, czyli niewielka zdol-
noscia do nawiazywania bliskich, emocjonainych kontaktéw, ujawniania
swoich my§li 1 emocji, stabym poczuciem wspoélnoty oraz brakiem zwartego
systemu wartoSci 1 przekonan. Koresponduje to z pogladami tych autoréow,
ktorzy podkreslaja, ze w rodzinach alkoholowych panuja gléwnie trzy zasady:
»hie mow”,  nie ufaj”, ,nie czuj”19 W ten sposéb dzieci ucza sie nie ufaé
sobie 1 innym, odcinajg si¢ od swoich uczu¢ 1 wypieraja potrzebe bliskosci

z innymi?® Chaos panujacy w rodzinach, sprzeczne komunikaty, klamstwa

nie pozwalaja na wypracowanie wlasciwego systemu wartosci i przekonan?!

Mata adaptacyjno$é rodzin alkoholowych oznacza trudnos$ci w radzeniu
sobie z problemami rodzinnymi, sztywnos¢ rol oraz nieumiejetno$é wyciaga-
nia wnioskéw na przysztos¢€. Jest to zgodne z opisywanymi przez wielu auto-
roOw rolami i etapami patologicznego przystosowania rodziny do problemu
alkoholowego, trwajacymi dlugie lata, oraz nieumiej¢tnoscia wyrwania sig
z tej sytuacji’?.

Otrzymane wyniki wskazuja takze na brak zrozumienia w rodzinach alko-
holowych. Zagadnienie to jest akcentowane przez wielu autoré6w. Woronowicz
podkres$la, ze relacje w tych rodzinach nie opieraja si¢ na zasadach szczerosci
i wzajemnosci, nie ma w nich wlasciwej i otwartej komunikacji**

Profil rodziny DDA wskazuje na ich szczegblng gotowos¢ 1 tatwos¢ wcho-
dzenia w patogenne role, na trudnos$ci rozwojowe rodziny oraz na jej dezinte-
gracj¢. Rowniez i te wyniki nie sa zaskoczeniem 1 znajduja potwierdzenie
w pogladach badaczy problemu. Cierpiatkowska podkresla, ze kazda z r6l ma

'8 Art. cyt., s. 74.

' Z. G a §, Rodzina a uzaleinienie, Lublin 1994, s. 37.

VA Widera Wysoczaiska, Pijany dom, czyli co dzieje sig z dzieckiem
alkoholika, [w:] Gdzie si¢ podziato moje dzieciristwo. O dorostych dzieciach alkoholikéw, red.
P. Zak, Kielce 2003, s. 14, W o i ti t z, dz. cyt.

2'0Ochmans ki, dz. cyt., s. 56.

21, Cierpiatkowsk a, Alkoholizm. Przyczyny — leczenie — profilaktyka, Poznan
2000, s. 127, E. Grudziak Sobczyk, Diagnoza dzieci z rodzin z problemami
alkoholowymi, ,Alkoholizm i Narkomania”, 1988, nr 3, s. 141; J. I zd e b s k a, Dziecko
w rodzinie u progu XXI wieku, Biatystok 2000, s. 65.

23 Alkoholizm jest chorobq, Warszawa 1998, s. 113; B r o w n, dz. cyt., s. 262.
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okreSlona motywacje, przynosi okre§lone zyski jednostce i rodzinie oraz

powoduje ksztaltowanie si¢ okreslonych doswiadczeri?* Role te przewaznie

stuza ratowaniu za wszelka ceng stabilizacji rodziny, sa nieSwiadome i maja
charakter obronny® Jednak w tak zdezorganizowanym $rodowisku nie jest
mozliwe, aby ktokolwiek zaspokajat swoje potrzeby i rozwijat sie?®
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SELF-PERCEPTION AND PERCEPTION
OF THE FAMILY IN ADULT CHILDREN OF ALCOHOLICS

Summary

The aim of the work is to answer the question: In what personality traits and family func-
tioning dimensions adult children of alcoholics differ from their coevals coming from correctly
functioning families?

30 subjects at the age of 20-26 coming from families with alcoholic disease and 30 sub-
jects from non-pathological families were studied.

In the study D. Beckmann and H. E. Richter’s Giessen Test (GT) as well as Z. Gas’s
Family Profile (PR) were used.

The study results show:

Young people from families with alcoholic disease differ significantly from their coevals
as far as the social resonance, social abilities and the basic mood are concerned; on the other
hand they do not show any differences with respect to dominance, openness and control.

Alcoholic families are characterized by a lesser compactness, adaptiveness and understan-
ding; and by greater developmental difficulties, de-organization and easiness of assuming

family roles than families functioning correctly.

Translated by Tadeusz Kartowicz

Stowa kluczowe: rodzina, alkohol, obraz siebie.

Key words: family, alcohol, image of oneself.



