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Podejmowanie odpowiedzialnosci za meza i kontrola jego
zachowan oraz obnizone poczucie wlasnej wartosci
a rodzaje agresywnosci i poczucie winy u zon alkoholikow

Wspotuzaleznienie jest to stan, w ktérym znajduje sie osoba zyjaca w bliskim
kontakcie zuzaleznionym, a wyraza si¢ on w zakloceniach normalnego
funkcjonowania jednostki. Zakldcenia te wynikaja z nadmiernej koncentracji na
potrzebach uzaleZznionego, przejmowaniu odpowiedzialnosci za jego poczynania i
kontrolowaniu tego co si¢ z nim dzieje. Wspotuzaleznienie zaczyna si¢ od momentu,
gdy zona alkoholika zaczyna rezygnowac¢ z kierowania wlasnym zyciem, z
indywidualnego rozwoju na rzecz zajmowania si¢ swoim mezem alkoholikiem
(Sagadyn 1996, s. 17). Problemy w codziennym zyciu i coraz bardziej zaburzone
relacje ze wspolmatzonkiem, niepowodzenia w kierowaniu nim i niemoznos¢
poradzenia sobie z tym przez zony alkoholikéw powoduje, Ze obniza si¢ jeszcze
bardziej ich na ogdt juz niskie poczucie wlasnej wartosci. Wptywa to na ich
postrzeganie samych siebie, swojej sytuacji zyciowej i sposoby funkcjonowania w
relacji z uzaleznionym od alkoholu mezem i z innymi ludzmi. Funkcjonowanie na co
dzien z osoba uzalezniong od alkoholu, na ktéra coraz mmniej mozna liczy¢ w
sprawowaniu codziennych obowiazkéw matzenskich i rodzinnych, wywotuje szereg
negatywnych standw emocjonalnych, wyrazajacych si¢ réznymi formami
agresywnosci.

Celem artykulu jest opisanie pojecia i najwazniejszych mechanizmdw
wspotuzaleznienia, a takze przedstawienie wynikéw badan dotyczacych zwigzkow
pomiedzy podejmowaniem przez zony alkoholikow odpowiedzialno$ci za uczucia i
dziatania meza i kontroli jego zachowan oraz obnizonego poczucia ich wtasnej

warto$ci a wystegpowaniem objawow agresywnosci i poczucia winy.
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1. Pojecie i koncepcje wspotuzaleznienia

W latach siedemdziesiatych pojecie wspdtuzaleznienia pojawilo sie w
osrodkach leczenia uzaleznien, kiedy to narkomanie i alkoholizm zaczeto uwazac
jako uzaleznienie od S$rodkéw chemicznych. Stad poczatkowo uzywano go do
opisywania o0sob bedacych w zwiazku z osoba uzalezniona od $rodkow
chemicznych, ktore wytworzylty sobie pewien sposob radzenia sobie z trudnosciami.
Jednakze pojecie wspdtuzaleznienia jest trudne do zdefiniowania i cho¢ wielu
psychologow, psychiatréw podjeto sie jego wyjasnienia, to jednak nie ma
jednoznacznej definicji (Cierpiatkowska, 1997, s. 18n).

Najczesciej przyjmuje sig, ze wspotuzaleznienie jest to wielowymiarowy stan
obejmujacy sfere fizyczna, umystowa, emocjonalno-uczuciowa i duchowa cztowieka,
ktory wyraza si¢ w zaburzeniach jego funkcjonowania spowodowany koncentracja
na potrzebach i zachowaniach innych oséb. W najszerszym znaczeniu
wspotuzaleznienie mozna zdefiniowac jako uzaleznienie od ludzi, zachowan badz
rzeczy. Charakteryzuje je falszywe przekonanie, ze mozna kontrolowa¢ wewnetrzne
uczucia poprzez kontrole innych ludzi, rzeczy oraz wydarzen (Hemfelt, Meier,
Minirth, 2004, s. 12, za: Rys, 2014, s. 30).

Wedtug J. Mellibrudy i H. Szczepanskiej (1989a) wspdtuzaleznienie od osoby
uzaleznionej traktuje si¢ jako specyficzng forme uzaleznienia si¢ zaréwno od tej
osoby, jak i jej problemu dotyczacego naduzywania alkoholu. Stan ten cechuje
koncentracja mysli, uczuc i zachowan wokot osoby pijacej, odczuwanie koniecznosci
kontrolowania jej zachowan, posiadanie nadziei na utrzymywanie bezpiecznych
rozmiaréw picia, a takze usztywnienia i ograniczenia roznorodnosci zachowan i
reakcji zwigzanych z piciem (tamze, s. 30).

Dlugotrwate wspotzycie w rodzinie z osoba uzalezniona jest zarowno
zrodlem cierpien i zaburzen emocjonalnych jak i tez wywiera negatywny wpltyw na
stan zdrowia somatycznego. Wedtug M. Kisiel (2001, s. 16) to taki sposob reagowania
na silnie stresowgq sytuacje wspotzycia z alkoholikiem, ktory powoduje postepujace
uwiklanie w te sytuacje. Osoba wspotuzalezniona wprowadza zmiany, zmierzajace
jej zdaniem do poprawy sytuacji jednak to, co robi sytuacje te jedynie pogarsza i
utrwala. Szukajac z niej wyjscia koncentruje si¢ na problemie: Co ja mam zrobic, aby on
przestat pi¢?, a wiec na problemie alkoholika, a nie na wlasnym zyciu i wlasnych

potrzebach, z ktorych sobie na ogét nie zdaje sprawy. Stad zmiany, ktére wprowadza
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staja sie najczesciej sposobami przystosowania sie¢ do destrukcyjnego zwiazku,
wzmacniaja destrukcje jej samej i alkoholika, a w konsekwencji uniemozliwiaja
rozwiazanie problemu.

Wspotuzaleznienie jest zatem obsesyjna koncentracja na alkoholizmie bliskiej
osoby, ktéra prowadzi do zaniedbywania wlasnych potrzeb, rozchwiania
emocjonalnego i wielkiego cierpienia. Zdaniem H. Szczepanskiej (1996, s. 6) sytuacja
zony osoby uzaleznionej jest na tyle skomplikowana, iz nierzadko nie podejmuje
wlasciwych zabezpieczajacych zaréwno ja jak i alkoholika dziatani, a wrecz wywotuje
wiele napie¢ i obciazenn zony w sytuacji nasilajacego sie picia meza, co jest
konsekwencjq stosowanych przez nig strategii radzenia sobie w tej sytuacji.

Naduzywanie alkoholu przez jednego z czlonkow rodziny destabilizuje
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego, rodzi powazne problemy, jest
przyczyna cierpienia dorostych i dzieci. Narastanie problemu alkoholowego sktania
niepijacych cztonkéw rodziny do szukania sposobow pozwalajacych im przetrwaé w
sytuacji permanentnego stresu, braku poczucia bezpieczenistwa i stabilizacji,
niemoznosci zaspokojenia elementarnych potrzeb psychologicznych, a czesto
rowniez biologicznych. Osoba pijaca z biegiem czasu coraz silniej koncentruje si¢ na
alkoholu, wycofuje si¢ z pelnienia rol zyciowych, w tym przede wszystkim
malzenskich i rodzicielskich. W miare postepujacego alkoholizmu przestaje nawet
interesowac si¢ swoimi bliskimi, a czesto wymaga opieki i obstugi. Konsekwencja
zycia z partnerem naduzywajacym alkoholu jest wspdtuzaleznienie. W literaturze
dotyczacej wspotuzaleznienia wyrodznia si¢ trzy podstawowe koncepcje wyjasniajace
to zjawisko: pierwsza traktuje je jako chorobe, druga jako zaburzenie osobowosci a

trzecia jako swoistg adaptacje do chronicznego przebywania w sytuacji stresowej.

1.1.  Wspoluzaleznienie jako choroba

Pierwsze podejscie opisuje wspotuzaleznienie w kontekscie choroby, ktoéra
rozwija si¢ w odpowiedzi na ,koniecznos¢ wspolnego zycia z uzaleznionym
partnerem” (Rys 2007, s. 44). Wedtug ]. G. Woititz wspodtuzaleznienie to lustrzane
odbicie choroby alkoholowej, gdyz wiele cech osobowosci wspotuzaleznionych
przypomina cechy samego uzaleznionego. Autorka przyjmuje zalozenie, ze
alkoholik uzalezniony jest od alkoholu, za$ Zona uzalezniona jest od osoby i sytuacji
alkoholika. Do typowych symptomdéw wspoétuzaleznienia Woititz (1989, s. 25)

zalicza: nadopiekunczos¢, stalty wewnetrzny niepokoj, koncentrowanie calej uwagi
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na alkoholiku, zaklopotanie, ciagle poczucie winy, obsesyjne - stale zamartwianie si¢
o meza alkoholika, brak stabilnosci emocjonalnej, poczucie krzywdy, rozpacz,
klamstwa, falszywe nadzieje, rozczarowanie, zamet, ztos¢, problemy seksualne,
poczucie beznadziejnosci. Gléwnym mechanizmem wplywajacym na rozwoj i
trwanie choroby jest zaprzeczanie chorobie meza, wlasnym trudnosciom, podobnie
jak on zaprzecza swoim problemom zyciowym i naduzywaniem alkoholu.

M. Beattie (1987) réwniez postrzega zjawisko wspodtuzaleznienia przez
pryzmat choroby, jednakze uwaza, Zze jego symptomy moga pojawic si¢ w kazdym
destrukcyjnym zwiazku, w ktérym wystepuje jakiekolwiek uzaleznienie jednego z jej
czlonkow. Moze wigc wystapi¢ oprdcz rodzin z problemem alkoholowym takze w
rodzinach dotknietych hazardem, seksoholizmem, pracoholizmem, uzaleznieniem
od lekow lub jedzenia. Wedtug M. Beattie (tamze, s 53) , wspodtuzalezniong jest taka
osoba, ktora pozwala na to, by zachowanie innej osoby oddziatywato na nig ujemnie
i ktdra obsesyjnie stara si¢ kontrolowaé¢ zachowanie oddziatujacej na nig w ten
sposob osoby”.

A. Wobiz (2001, s. 21), réwniez traktuje wspotuzaleznienie jako chorobe lub
zespOt zaburzen o podlozu psychicznym. Zdaniem autorki wspodtuzaleznienie to
choroba, w ktdrej zycie emocjonalne cztowieka ulega degradacji, a on sam traci
zdolnos¢ do utrzymywania zdrowych relacji z druga osoba opartych na partnerstwie
i poszanowaniu, a takze traci umiejetnos¢ prawidlowego rozpoznawania
wspdtodpowiedzialnosci za jako$¢ zwigzku i odpowiedzialnosci za siebie, swoje
mysli, uczucia i zachowania. Osoba wspodtuzalezniona za swoje stany emocjonalne
obarcza partnera, a z drugiej strony przejmuje odpowiedzialno$¢ za jego mysli,
uczucia i zachowania. Wedtug A. Wobiz (tamze) owo wspotuzaleznienie przejawia
sie postepujaca rezygnacja z siebie i z wlasnych potrzeb na rzecz drugiej osoby oraz
poczuciem coraz wigkszego uwiklania, ktére uniemozliwia pozytywna zmiane
sytuacji oraz zerwania niszczacego zwiazku. Wspotuzaleznienie to choroba
postepujaca, prowadzaca do zaburzen psychicznych, do fizycznego i psychicznego

wyczerpania organizmu czlowieka, a niekiedy nawet do $mierci.

1.2. Wspétluzaleznienie jako zaburzenie osobowosci

T.L. Cermak jako jeden z pierwszych opowiedzial si¢ za ujeciem terminu

wspotuzaleznienia jako zaburzenie osobowosci (za: Margasinski 2000, s. 31).
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Zdaniem T.L. Cermaka w zaburzeniu tym wystepuja nastepujace
charakterystyczne symptomy:

— uzaleznienie wlasnej samooceny od umiejetnosci kontrolowania siebie i

innych w sytuacji zagrozenia;

— branie na siebie odpowiedzialnosci za zaspokojenie potrzeb innych, nawet
kosztem niezaspokojenia wlasnych;

- lek i problemy z wyznaczaniem granicy miedzy zblizaniem a
zachowaniem dystansu w relacjach;

— tendencja do wchodzenia w bliskie zwigzki z osobami przejawiajacymi
zaburzenia osobowosci, uzaleznionymi lub wspotuzaleznionymi oraz
przejawiajacymi zaburzenia popedow;

— rozbudowany system zaprzeczen;

- niedojrzalos¢ emocjonalna wyrazajaca si¢ w ttumieniu uczu¢, z tendencja
do depresji, stanow lekowych;

— zaburzenia psychosomatyczne zwigzane ze stresem oraz tendencja do
naduzywania substancji psychoaktywnych;

— powtarzajace si¢ epizody dotyczace doswiadczen przemocy fizycznej lub
naduzy¢ seksualnych;

— pozostawanie w bliskich zwigzkach z osoba uzalezniona bez préby
szukania pomocy z zewnatrz (za: Rys, 2014, s. 32).

Koncepcja wspotuzaleznienia jako zaburzenia osobowosci zaklada, ze zony
alkoholikow maja juz wczedniej uksztaltowany pewien sztywny uklad cech
osobowosci, ktore powstaly na skutek wzrastania w dysfunkcyjnej rodzinie
pochodzenia i sa one pierwotne w stosunku do dysfunkgji zwigzanych z choroba
alkoholowa wspdtmatzonka. Wedtug T. Millona (Millon, Davis, 2005) zaburzenie
osobowosci u 0s0b wspotuzaleznionych polega na uksztaltowaniu osobowosci
zaleznej, ktora cechuje si¢ uleglo$cia, pasywnoscia i brakiem samodzielnosci,
tendencja do podporzadkowywania sig¢, nastawieniem pojednawczym, unikaniem
konfliktéw i wspolzawodnictwa, skfonnoscig do poswiecen, brakiem wiary w siebie,
niskim poczuciem swojej wartosci, nieumiejetnoscia radzenia sobie w relacjach
interpersonalnych (tamze).

P. Mellody (1993) wskazuje na bardzo $cisty zwiazek wystepowania
wspoétuzaleznienia ze wzrastaniem w rodzinie dysfunkcyjnej. Jej zdaniem w
rodzinie takiej warunki zycia wptynety na uksztaltowanie si¢ nieprawidlowych cech

osobowosci i zaburzenia granic w systemie rodzinnym, co w efekcie mogto
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doprowadzi¢ do mozliwosci pojawienia si¢ wspotuzaleznienia w pozniejszych
relacjach tak wychowanej osoby. P. Mellody (tamze, s. 21-63). wyrdznia nastepujace
cechy charakterystyczne dla osob wychowywanych w rodzinie dysfunkcyjnej
prowadzacej do wspodtuzaleznienia:

— Trudnosci w doznawaniu poczucia wlasnej wartosci, czyli nieumiejetnosci
wlasciwej mitosci do samego siebie;

— Trudnosci w wytaczaniu granic miedzy soba, a innymi ludZzmi, czyli
nieumiejetnosci chronienia wlasnej osoby;

— Trudnosci we wlasciwym poznaniu obiektywnej prawdy o sobie, czyli
okresleniu "kim jestem" i w jaki sposOb jestem w stanie dzieli¢ si¢ soba z
innymi;

— Trudnosci we wilasciwym adresowaniu swoich dorostych potrzeb i pragnien,
czyli nieumiejetnosci troszczenia sie o siebie;

— Trudnosci w do$wiadczaniu i wyrazaniu obiektywnej prawdy o sobie, czyli
nieumiejetnosci we wilasciwym przezywaniu swojego wieku i réznych
zewnetrznych okolicznosci.

J. Bradshaw (1994, s. 199) takze traktuje wspoluzaleznienia jako zespot
sztywnych cech osobowosci, ktére powstaly w dziecinstwie na skutek wychowania
w dysfunkcyjnej rodzinie, zakorzenionych w zinternalizowanym wstydzie bedacym
rezultatem zaniedbania. Zinternalizowany wstyd jest zasada organizujaca wszystkie
rodziny dysfunkcyjne i stad pojecie wspotuzaleznienia rozszerza na wszystkie osoby
zyjace w rodzinach dysfunkcyjnych. Autor za gléwne cechy osoby
wspotuzaleznionej uwaza sterowanie z zewnatrz oraz brak wlasnej autonomii.
Kluczowe znaczenie ma odczuwanie bezsilnosci i nieumiejetnos¢ kierowania
wlasnym zyciem. Twierdzi, ze u podstaw wspotuzaleznienia tkwi utrata wlasnej
osobowosci i zycia wewnetrznego. Osoba wspdtuzalezniona traci swoj wiasny
sposob odbierania rzeczywistosci, szuka szczescia, dobrego samopoczucia oraz
samoakceptacji na zewnatrz, poza nig sama (tamze, s. 27).

S. Wegscheider-Cruse (2000, s. 237n) takze uwaza wspodtuzaleznienia jako
zaburzenie osobowosci. Opisuje go jako ,specyficzny stan, ktory charakteryzuje sie
skrajnym zaabsorbowaniem i zaleznoscia od innej osoby, dziatania, grupy, idei lub
substancji”. Jest to uzaleznienie emocjonalne, spoteczne i niekiedy fizyczne.
Wspotuzaleznienie jest ciagiem przewidywalnych zachowan, ktore prowadza do

zniewolenia i cierpienia emocjonalnego. Autorka wymienia etapy (przywiazanie i
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zaprzeczanie; lek; paraliZ emocjonalny; zablokowanie emocjonalne i uznanie wiasnej
bezsilnosci;, alienacja, ktore pozwalaja na rozpoznanie wspotuzaleznienia.

R. Norwood (2004) uwaza, Ze osoby wspotuzaleznione w dziecinstwie
doznaty traumatycznych przezy¢ oraz cierpien, ktére w pozniejszych zwiazkach
nieSwiadomie odtwarzaja i na nowo przezywaja. Ponadto osoby te maja tendencje do
wchodzenia w ,,chore” relacje. Autorka uwaza, ze kobiety sa bardziej podatne na
wspotuzaleznienie i nazywa ich ,kochajacymi za bardzo”. Kochaja one innych w
desperacki sposdb, poniewaz boja si¢ samotnosci, opuszczenia, zlekcewazenia, bycia
niekochang, niedoceniang i niepotrzebng. Zaburzenie polega na tym, ze osoby
wspotuzaleznione nie dbaja o swoja integracje psychiczng, staraja si¢ zmieniad
uczucia i postawy innych za pomoca manipulacji. W relacjach sq nadopiekuncze,
biora za wszystko odpowiedzialnos¢ i obwiniajq siebie za to, co jest nieprawidltowe
w zachowaniu i funkcjonowaniu partnera. Wspotuzaleznione zony alkoholikow nie
potrafia zerwac niszczacego ich zwiazku, nie potrafia odejs¢ od meza, pomimo, iz
wielokrotnie zdajg sobie sprawe, ze ma to negatywne konsekwencje dla ich zdrowia
tizycznego i psychicznego, a takze dla ich bliskich (tamze, s. 9n).

Zdaniem W. Sztander (1999) istotnymi aspektami, przyczyniajacymi si¢ do
powstawania problemu wspotuzaleznienia sa wlasciwosci przystosowawcze i
osobowosciowe jednostki. Autorka uwaza, ze wspotuzaleznienie to nie choroba,
tylko ,nadmierna sztywno$¢ myslenia idziatania, powstala w wyniku
niesprzyjajacych doswiadczen zyciowych (o wiele wczesniejszych niz matzenstwo z
alkoholikiem) utwierdzona w zyciu 2z o0soba wuzalezniona, sztywnosc¢
uniemozliwiajaca korzystne i skuteczne rozwiazywanie trudnosci wlasnych i swojej
rodziny” (tamze, s. 38-39).

A.  Margasinski (2000, s. 34) analizuje symptomy wspodtuzaleznienia jako
neurotycznego zaburzenia osobowosci, ktdre charakteryzuje si¢ nadmiernym
uwikianiem emocjonalnym wynikajacym z zycia ,w orbicie drugiej osoby”. To
nadmierne uwiklanie emocjonalne przynosi osobie wspotuzaleznionej szkody
emocjonalne, zdrowotne, rodzinne i spoteczne.

Osoby wspoétuzaleznione spetniajg na ogot kryteria osobowosci neurotycznej
opisywanej przez K. Horney i przejawiaja nastepujace cechy:

— nadmierng zalezno$¢ emocjonalna od uczucia oraz od aprobaty ze strony

innych osob;

- nadmierne troszczenie si¢ i che¢ pomocy innym wynikajace z

kompulsywnosci;
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- wewnetrzny brak poczucia bezpieczenstwa, ktdry ujawnia si¢ w postaci
poczucia nizszosci i poczucia nieadekwatno$ci w réznych postaciach;

- wyrazne zahamowania, ktdre ujawniaja si¢ zaréwno do oddziatywan
zewnetrznych, jak i wewnetrznych zwiazanych z wlasnymi potrzebami;

— przejawy agresji, ktore manifestujq sie¢ w dwojaki sposdb: moze to by¢
agresja bezposrednia, dominacja, krytykowanie, wydawanie rozkazdéw,
ubliZzanie, stawianie nadmiernych wymagan itp., ale takze przyjmowanie
postawy osoby ponizanej, wykorzystywanej, trwajacej w przekonaniu, ze
musi si¢ broni¢, bo wszyscy sprzysiegli sie przeciwko niej;

— zaburzenia sfery seksualnej — silne pragnienie kontaktéw seksualnych z

jednoczesnym zahamowaniem wobec nich (za: Woronowicz, 2009, s. 328).

1.3.  Wspoluzaleznienie jako adaptacja do dlugotrwalej sytuacji stresowej

Wspotuzaleznienie okresla si¢ jako sposob reagowania na silnie stresowa
sytuacje wspolnego zycia z alkoholikiem, badz inng osoba dziatajacq destrukcyjnie,
ktéry powoduje postepujace uwiklanie. Osoba bedaca w bliskim zwiazku z osoba
uzalezniona od alkoholu znajduje sie w dlugotrwatlej sytuacji stresowej.

Z. Sobolewska (1996, s. 9) uwaza, ze wspodtuzaleznienie to ,,utrwalona forma
uczestnictwa w dlugotrwatlej, niszczacej sytuacjii zyciowej, zwiazane] z
patologicznymi zachowaniami partnera, ograniczajaca w sposob istotny wybdr
postepowania, prowadzaca do pogorszenia wlasnego stanu i utrudniajaca zmiane
potozenia na lepsze”. Autorka podkresla takze, ze wspdtuzaleznic¢ sie moze kazda
osoba, jesli zaistnieje splot czynnikéw dajacych taka okazje (Sobolewska, 2002, s. 36).

J. Mellibruda i Z. Sobolewska (1997), wyrdzniaja trzy grupy czynnikéw,
przyczyniajacych sie do wystgpienia wspdtuzaleznienia. S to:

— Sytuagja rodzinna i sytuacja w matzenstwie. Uwzglednia sie tu: zaleznos¢
finansowq, system rodziny, role i obowiazki pelnione w rodzinie, wiezi
pomiedzy czlonkami rodziny. Istotne sa roéwniez zachowania meza alkoholika
(szczegodlnie zjawisko wystepowania przemocy). Na grupe tych czynnikéw
sktadaja si¢ rdwniez: pozycja zawodowa i towarzyska partnerki alkoholika,
osoby na ktére moze ona liczy¢, a takze wsparcie i opinia srodowiska, w
ktorym rodzina, matzenstwo zyje. Autorzy uwazaja, ze istnieja pewne
czynniki sprzyjajace powstaniu wspodtuzaleznienia: Sa to: zalezno$¢

emocjonalna i staba sytuacja zawodowa i materialna zony alkoholika, agresja
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ze strony meza, ktora moze powodowac to, iz kobieta pod wptywem lgku i

zagrozenia ze strony uzaleznionego od alkoholu meza dostosowuje si¢ do

destrukcyjnej sytuacji. Nacisk i opinia srodowiska moze wptywac na decyzje o

utrzymaniu matzenistwo za wszelka cene.

— Wilasny "bagaz doswiadczen" jednostki, na ktéry sklada sig: obraz i
przeswiadczenia na temat wygladu rodziny wyniesiony z domu,
doswiadczenia z dzieciistwa (wystapienie jakich$ urazéw), doswiadczenia
wyniesione z poprzednich zwiazkéw, jak roéwniez przekonania na temat
penienia rdl i obowiazkéw w rodzinie (Sobolewska 1996, s. 9). Warto rowniez
doda¢, ze czynniki takie, jak osobowos¢, umiejetnos¢ radzenia sobie ze
stresem i przykrymi emocjami, obraz siebie (granice JA), a takze sposéb
funkcjonowania w relacjach interpersonalnych moga przyczyni¢ si¢ do
powstawanie problemu wspoétuzaleznienia (Mellibruda, Sobolewska, 1997).

— Zmiany psychologiczne jednostki, ktore powstaja na wskutek dlugotrwatego
przebywania w sytuacji stresowej. Zmiany te dotycza wszystkich trzech sfer
psychiki czlowieka, to znaczy: sfery emocjonalnej (lgk, nieumiejetnosc
wyrazania zlosci, brak stabilnosci emocjonalnej), struktury "ja" (uszkodzenie
granic swojej osoby, nieustanne poczucie winy i krzywdy), sfery
intelektualnej, ktéra zdominowana jest przez szereg mechanizmdéw
obronnych typu zaprzeczanie, minimalizowanie, obwinianie (Sobolewska,
2002, s. 36).

Przytoczone koncepcje wspdtuzaleznienia pokazuja, iz autorzy rdznia sie
miedzy sobg sposobami wyjasnienia zjawiska uwarunkowan wspoltuzaleznienia.
Jednakze wszyscy sa zgodni, co do symptomdéw i przyjmuja, ze cecha
charakteryzujaca osoby wspdtuzaleznione jest przekonanie o swojej zdolnosci do
wywierania znaczacego wplywu na drugiego cztowieka, pomimo powtarzajacych si¢
niepowodzen i zwigzanych z tym cierpien. To z kolei prowadzi do poczucia niskiej
wartosci, Osoba wspoétuzalezniona jest rownoczesnie , ratownikiem” bliskiej osoby i
jej przesladowca, jest takze jedna z ofiar tego patologicznego zwiazku, ktory niewiele

daje, natomiast bardzo duzo kosztuje (Woronowicz, 2009, s. 327).

0 |swm
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2. Wybrane mechanizmy i cechy zachowan os6b wspdéluzaleznionych

Wielu specjalistow zajmujacych si¢ problematyka uzaleznien i ich terapia jest
zgodnych, Ze mozna okresli¢c okreslone objawy, ktore sa symptomami
wspotuzaleznienia. H. Szczepanska (1996, s. 60n) wyroznia nastepujace kryteria
wspotuzaleznienia:

1) Mysli, uczucia i zachowania osoby wspdtuzaleznionej sa skoncentrowane
wokot picia alkoholika z tendencja do podejmowania réznorodnych dziatan
powstrzymywania alkoholika od picia;

2) Podejmowanie dziatan zmierzajgcych do odciggniecia meza od picia alkoholu.
Zona alkoholika cala swoja uwage koncentruje na mezu i kontroli jego natogu,
wobec tego jej samopoczucie psychiczne zalezy od jego zachowan. Skoro
jednak alkoholik pije, bo na tym polega jego natdg, Zona czesto odczuwa
frustracje, niepokdj, agresje, ma poczucie przegranej prowadzace do
ostabienia swojej wiasnej wartosci, a takze poczucie winy;

3) Osoba wspoétuzalezniona nie potrafi rozstac¢ si¢ z alkoholikiem, pomimo ze
niejednokrotnie mysli o tym.

B. Woronowicz (2009, s. 329) podaje nastepujace charakterystyczne
sposoby zachowan zon alkoholikow:

— poddanie si¢ rytmowi picia alkoholika;

— Pprzejmowanie za niego odpowiedzialnosci;

— obsesyjne kontrolowanie go;

— pomaganie i nadmierne opiekowanie si¢ nim (w tym niedopuszczanie
do tego, aby ponosit on pelne konsekwencje swojego picia i swoich
zachowan);

— wysoka tolerancja na roznego rodzaju patologiczne zachowania
alkoholika, a jednoczesnym wystepowaniem poczucia winy i poczucia
malej wartosci oraz zaniedbywanie samego siebie;

— czeste zaprzeczanie faktom (zwlaszcza temu, ze partner jest
uzalezniony) i stosowanie zasady, ze ,rodzinnych brudéw nie pierze si¢
na zewnatrz”.

Najbardziej charakterystycznymi mechanizmami funkcjonowania wspot-
uzaleznionych zon alkoholikdw jest ich koncentracja wokot problemu uzaleznienia

partnera, nadmierna kontrola, przejmowanie odpowiedzialnosci za alkoholika, jego
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picie zachowania i skutki jego dziatan. Ze wzgledu na postepujacy proces choroby
alkoholowej sytuacja w rodzinie si¢ pogarsza, a zona alkoholika coraz mocniej
odczuwa narastajaca w niej ztos¢ na siebie i na meza, agresje, bezradnos$¢, poczucie
mniejszej wartosci i poczucie winy wynikajace z tego, ze nie potrafi w swoim
dziataniu wptynaé na zaprzestanie picia meza. Zony alkoholikéw sa skoncentrowane
na tym, by powstrzymac wspotmalzonka od picia alkoholu. Kontrowanie zachowan
alkoholika oraz ilosci spozywanego przez niego alkoholu staje si¢ gtéwnym celem w
codziennym zyciu tej osoby. Prébuje ona roéznych metod perswazji rzeczowej
argumentacji, egzekwuje skladanie obietnic niepicia, tym samym pragnie wptynac
na samopoczucie, myslenie i zachowania drugiej osoby. Jednakze tego typu
zachowania nie przynosza pozadanych rezultatow. Z psychologicznego punktu
widzenia mechanizm nadmiernej kontroli jest zludnym przeswiadczeniem
wspotuzaleznionej o wilasnej wszechmocy i sprawczosci (Kisiel, 1997, s. 70). Kobiety
wspoluzaleznione nie sa w stanie kontrolowac alkoholizmu meza. Sa bezsilne wobec
jego natogu, a wszelkie podejmowane préby kontroli sa z reguty bezskuteczne. Jesli
przynosza efekt, to jest on zazwyczaj chwilowy (Beattie, 1994, s. 104).

Problemem oséb wspotuzaleznionych nie jest tylko kontrola picia osoby
uzaleznionej, ale przede wszystkim przyjmowanie odpowiedzialnosci za alkoholika,
za jego obowiazki, jego zachowania i skutki picia. Taka swoista nadodpowiedzialnosc
rozpoczyna si¢ w momencie, gdy przejmuje si¢ odpowiedzialno$¢ za los innego
czlowieka - jego mys$li uczucia, decyzje zachowania (tamze, s. 109).

Zachowania zwiazane z mechanizmem nadodpowiedzialno$ci sa
odpowiedzia na straty, spowodowane piciem i nieodpowiedzialnoscia meza
alkoholika (Kisiel, 1997 s. 64). Przejmowanie obowiazkéw meza i wybawianie go z
opresiji to cele, w kierunku ktorych podaza zona alkoholika (tamze, s. 65).

H. Szczepanska (1992, s.47) uwaza, ze kobiety wspodtuzaleznione o
tendencjach do zachowan nadodpowiedzialnych cechujq nastepujace przekonania:

— W zZyciu na wszystko trzeba zastuzy¢, szczegdlnie na milos¢,
wspoluzaleznione twierdza, ze beda kochane przez innych tylko wtedy,
gdy beda robity cos dla nich;

— Inni ludzie potrafig by¢ catkowicie nieodpowiedzialni, dlatego tez trzeba
sie¢ nimi opiekowac¢ i wyrecza¢ ich we wszystkich podejmowanych
dziataniach;

— Poczucie odpowiedzialnosci za samopoczucie, szczescie innych ludzi;

— Nieumiejetnos¢ zwracania si¢ 0 pomoc.
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Mechanizm nadodpowiedzialnosci daje wspdtuzaleznionej mozliwos¢
ucieczki od poczucia wlasnej nicosci i ogromnego braku mitosci (Wesotowska,
Wasilewska-Spioch, 2004, s. 17).

Dlugotrwate towarzyszenie alkoholikowi w jego chorobie i prdba
przystosowania si¢ do tej sytuacji wywieraja silny wplyw na poczucie wlasnej
wartosci zon alkoholikow.

Poczucie wlasnej wartosci to , przekonanie o autonomicznej wartosci wlasnej
osoby i oczekiwanie jego potwierdzenia ze strony innych ludzi i od samego siebie”
(Jakubik, 1997, s. 172).

G. Allport definiuje poczucie wlasnej wartosci jako ,synonim mitosci do
samego siebie, jako dume, jako pewnego rodzaju egoizm i narcyzm” (Siek, 1993,
s.318). Na poczucie wlasnej wartosci wpltywaja pozytywne jak i negatywne
doswiadczenia zyciowe.

Poczucie wlasnej wartosci wiaze sie z pozytywnym obrazem siebie. Na obraz
siebie skiada si¢ ja realne czyli jaka/ jaki jestem, ja idealne czyli jaka/jaki chcialbym
by¢ ija powinnosciowe czyli jaka/ jaki powinienem by¢ (Hall, Lindzey 1998, s. 269).

Obraz siebie jest bardzo zréznicowana organizacjq struktur, na ktora sktadaja
si¢ cechy osobowosci, o specyficznych wlasciwosciach. Obraz siebie moze by¢
globalny czyli zréZznicowany jasny i niejasny oraz stabilny albo niestabilny (Siek,
1993, s.293n). Cechami stabilnego obrazu siebie jest akceptacja wlasnych uczu¢ i
emocji. Osoba o stabilnym obrazie siebie wyznacza sobie konkretne cele, ktore
realizuje. Stabilny obraz siebie, to przede wszystkim akceptacja wlasnej osoby, tego
jakim jestem cztowiekiem, to wiara w to, Ze jest si¢ zdolnym do walki z Zyciem i nie
ma sie poczucia, ze jest si¢ gorszym od innych ludzi. Osoby o globalnym obrazie
siebie sa smutne i przygnebione. Stale poroéwnuja si¢ do innych ludzi, sa
niezdecydowane. Czuja sie gorsze od innych, a to, co robia nie przynosi im pelnej
satysfakcji i zadowolenia. Nie maja poczucia i $wiadomosci oraz odrebnosci wiasnej
osoby, co wlasnie jest bardzo charakterystyczne dla oséb wspdtuzaleznionych.

Obraz siebie laczy si¢ z samoocena. Samoocena to ,zespdt sadoéw i opinii,
ktore jednostka odnosi do swojej osoby” (tamze, s. 331).

Poczucie wlasnej wartosci nie jest niemozliwe bez akceptacji samego siebie.

N. Branden (2016, s. 105) okresla poczucie wlasnej wartosci jako odmowe
bycia swoim wrogiem. Autor wyrdznia trzy poziomy znaczenia samoakceptagji.
Poziom pierwszy to podstawowa samoakceptacja jednostki jako zywej istoty wiazaca

sie z troska i poszanowaniem siebie. Stanowi rodzaj pozytywnego egoizmu, ktérego
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brak powoduje zatrzymanie wiasnego rozwoju i pracy nad soba. Na tym poziomie
cztowiek buduje poczucie wlasnej wartosci, bez ktorego traci Swiadomos¢ siebie,
prawo do walki o swoje istnienie. Bez poczucia wlasnej wartosci, jednostka staje sie
nieszczesliwa i tatwo daje si¢ wykorzystywac¢ innym. Bez pierwotnego poczucia
wlasnej wartosci, czlowiek traci zdolnos¢ do poznawczego funkcjonowania. Na
poziomie drugim istnieje wola doswiadczania siebie, gdzie ludzie maja potrzebe
uswiadamiania sobie catego swojego zycia psychicznego, bez zaprzeczania temu, co
rzeczywiscie jest w nich samych. Na tym poziomie akceptacja polega na swiadomym
do$wiadczaniu i przezywaniu uczué, pragnien, ktére drzemia w jednostce.
Najwazniejszym  mechanizmem jest che¢ dalszego rozwoju, ktorego
przeciwienstwem jest zaprzeczanie powodujace, ze ludzie nie rozwijaja sie, tylko
stoja w miejscu. Na poziomie trzecim cztowiek uswiadamia sobie przyczyny swoich
dzialan. Analizuje, zastanawia si¢ dlaczego postapit tak, a nie inaczej. Dzigki temu
zapewnia sobie mozliwos¢ unikniecia wystapienia negatywnych dziatann (tamze,
s. 106n).

Dojrzali ludzie, ktorzy sa w pelni swiadomi swojej wartosci sa szczesliwi,
otwarci na innych, asertywni, potrafia upominac si¢ o to, co uwazaja za swoje i za
stuszne. To, jak czlowiek siebie spostrzega ijak do siebie podchodzi wptywa na to,
jak postrzegaja go inni i jak funkcjonuje w relacjach. Czlowiek jest tak
skonstruowany, ze ocenia innych ludzi swojq miarg. Zatem, jesli nie ma do siebie
szacunku, to tego szacunku do niego tez nie beda mieli inni ludzie. Jednak w
momencie, gdy uswiadomi sobie wlasna niepowtarzalnos¢, wolnos¢, prawo do
indywidualizmu, autonomicznego zycia, przestaje skazywac siebie na wieczne
niepowodzenia, okreslenia "jestem nieudacznikiem". Dzigki temu daje sobie prawo
do wlasnego rozwoju, bycia soba. Poznaje swoja wartos¢ i nabywa wtasciwego
poczucia swojej wartosci (Siek, 1993, s. 317).

Akceptacja, samoswiadomosé, pozytywny obraz siebie i samoocena to
podstawowe czynniki budujace poczucie wlasnej wartosci. Sa nieroztacznymi
ogniwami tanicucha tworzacego zdrowy obraz dojrzalego czlowieka - czlowieka
znajacego swoja warto$¢. Zdaniem A. Wobiz (2001, s. 125) glteboka samoswiadomosci
jest podstawa réwnowagi psychicznej. Autorka podkresla, ze chwiejno$¢ obrazu
siebie przyczynia si¢ do tego, ze osoba wspotuzalezniona jest bardziej podatna na
przyjmowanie negatywnych opinii od innych ludzi. Wobiz uwaza, ze wysoka
nadwrazliwos¢, w konsekwengji podatnos¢ na zranienia, sprawiaja, Ze poczucie

wlasnej wartosci Zony alkoholika automatycznie spada. Cecha charakterystyczna zon
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alkoholikow jest brak akceptacji siebie i zanizona samoocena (tamze, s.113).
Wspodtmalzonki alkoholikéw ujawniaja tendencje do nadmiernego negatywizmu
w stosunku do swojej osoby. Zony alkoholikéw maja wyrazna sklonno$é do
pomniejszania i minimalizowania wilasnych zastlug i osiagnie¢. Znacznie czeSciej
zawyzaja wlasne wady czy popelnione przez siebie bledy (tamze, s.119). Maja
wyrazng trudnos¢ =z przyjmowaniem pochwal i komplementow. Osoby
wspotuzaleznione przepelnione sa pesymizmem, smutkiem i poczuciem przegrane;.
Twierdza, Zze nigdy nic dobrego ich nie spotka (Beattie 1994, s. 62). Warto$¢ swojej
osoby wiaza ze skutecznoscia pomagania alkoholikowi i innym ludziom. Brak
pozytywnych efektow podejmowanych przez siebie dzialan napelnia je coraz
nizszym poczuciem wlasnej wartosci (Libera, 2003). Zdaniem A. Wobiz (2001,
s. 113) osoby wspdtuzaleznione maja nierealistyczne poczucie wlasnej wartosci.
Oscyluja zazwyczaj pomiedzy dwoma przeciwstawnymi biegunami, bycia
warto$ciowym i nic nie znaczacym cztowiekiem. Azeby poprawi¢ swdj wizerunek
siebie kobiety probuja rozpaczliwie wprowadzi¢ zmiany w zachowaniu alkoholika
zmierzajace do poprawy sytuacji. Jednak te dziatania zazwyczaj nie prowadza do
spodziewanych efektéw, nie poprawiajaq niczego w ich sytuacji zyciowej, a jeszcze
niejednokrotnie pogarszajq ja powodujac frustracje i przykre emocje, z1o$¢, agresje,
wrogos¢, wstyd, poczucie winy, lek, ztos¢, zal, uraze, drazliwos$¢, negatywizm i

poczucie krzywdy.
3. Zalozenia metodologiczne badan

M. Beattie wsrod postaw charakteryzujacych wspoétuzaleznienie zwraca
uwage na nastepujace ich cechy: obsesyjna kontrole innych, ciagle pomaganie,
nadopiekunczos$¢, obsesyjne opiekowanie si¢ innymi, niskie poczucie wlasnej
wartosci graniczace z nienawiscia do samego siebie, duze nasilenie zlosci i poczucia
winy, silng zaleznos$¢ od okreslonych ludzi, duza tolerancje na nieprawidlowosci w
zwigzku z drugim czlowiekiem, koncentracje¢ na innych z réwnoczesnym
zaniedbywaniem siebie (za: Rys, 2009, s. 52). Cechy te wskazuja na wystepowanie u
zon alkoholikow wielu odmian agresywnosci, ktére ujawniaja one w codziennym
funkcjonowaniu z mezem alkoholikiem. Zatem im wyzszy poziom Kkontroli
zachowan alkoholika i brania odpowiedzialnosci za jego zachowanie i sposdb
funkcjonowania oraz nizszy poziom poczucia wlasnej wartosci tym wigksza

tendencja do zachowan agresywnych w ujeciu A. Bussa i A. Durkee (1961, za: Siek,
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1993). Autorzy wyrodzniaja 8 odmian agresywnosci, ktdre mozna zaobserwowac u
0sOb wspdtuzaleznionych:

1) Agresywnos¢ (napastliwo$¢) fizyczna - jest to tendencja do dziatania silg
tizyczna wobec innych o0sob. Przejawem tej napastliwosci jest: tracenie
kontroli nad swoimi agresywnymi impulsami, oddawanie komus$ uderzen i
razow, wszczynanie walki z kims$, kto obraza, walczenie ze swym
gnebicielem, uderzanie kogos, walczenie w obronie swoich praw;

2) Agresywno$¢ (napastliwo$¢) stowna - to zachowania agresywne majace na
celu szkodzenie innym ludziom, ranienie ich przy uzyciu réznych tresci i
sposobu ich uzywania. Tresci agresywne to grozby, przeklenstwa, zjadliwa,
krytyka. Do agresji stownej zalicza si¢ rowniez mdOwienie "prawdy" w oczy,
podnoszenie glosu na innych ludzi, jawne niezgadzanie si¢ z opinig innych
ludzi;

3) Agresywnos$¢ (Napastliwos¢) posrednia - to szkodzenie drugiej osobie nie
wprost. Sg to przede wszystkim plotki, wysmiewanie innych. Agresywnos¢
posrednia nie jest skierowana wprost na jej ofiare. Agresywnos¢ posrednia to
wpadanie w z1o$¢, uderzanie pigscig w stol, trzaskanie drzwiami;

4) Negatywizm - przejawem tej agresywnosci jest przeciwstawianie si¢ innym, a
w  szczegllnosci wszelkim autorytetom. Objawem negatywizmu jest
niedostosowywanie si¢ do wymagan drugiej osoby, nierobienie tego o co ktos
prosi, buntowanie si¢ przeciw regutom, zasadom;

5) Podejrzliwos¢ - to rzutowanie wlasnej wrogosci na inne osoby. Podejrzliwosc¢
przejawia si¢ w nieufaniu innym, zachowywaniu ostroznosci w stosunku do
innych ludzi, przekonaniu, ze inni pragna pomniejsza¢, krzywdzi¢, a nawet
planowac urazy fizyczne;

6) Uraza - jej charakterystycznym objawem jest gniew spowodowany zlym
traktowaniem (rzeczywistym lub urojonym), jak rowniez sklonnos¢ do
ujawniania pretensji, domaganiu si¢ czegos od innych, skarzeniu sie
iniewerbalnym i czesto  wyolbrzymionym = wyrazaniu  swojego
niezadowolenia z zachowania innych;

7) Drazliwos¢, sktonnos¢ do irytacji - objawem drazliwosci jest sktonnosé do
reagowania silnymi emocjami na kazda nawet najmniejsza prowokacje ze
strony innych. Do typowych symptomdéw drazliwosci zalicza sie: ztoszczenie
sie, wpadanie w rozjatrzenie, zrzedzenie, szorstkie, niegrzeczne odzywanie

sig, niecierpliwo$¢, wpadanie w wsciektos¢;
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8)

Poczucie winy - wyraza si¢ przezywaniem wyrzutow sumienia, nawet za
drobne oszustwa. To wstydzenie si¢ swoich mysli popadanie w
przygnebienie, Ze nie zrobilo sie dos¢ dla swoich rodzicow, ujawnianie
przekonania, ze ludzie, ktorzy Zle pracuja, przezywaja poczucie winy. Jest to
zajmowanie si¢ myslami o swoich grzechach, bezskutecznych dziataniach i
uzyskaniu przebaczenia za nie, przezywanie wyrzutow sumienia
spowodowanych negatywnymi mys$lami, zawinionym niepowodzeniem w

dziataniu i poczuciem, ze prowadzi si¢ zlte zycie (Siek, 1993, s. 286n).

Celem przeprowadzonych badan bylo sprawdzenie czy istnieje zwiazek

pomiedzy  kontrola zachowan osoby uzaleznionej i przejmowaniem

odpowiedzialnosci oraz obnizonym poczuciem wlasnej wartosci a przejawianymi

rodzajami agresji i poczuciem winy.

1Y)

2)

Sformutowano nastepujace hipotezy badawcze:

Istnieje zwiazek miedzy kontrola zachowan osoby uzaleznionej oraz
przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania meza, a obnizonym
poczuciem wlasnej wartosci.

Istnieje  zwiazek miedzy kontrola zachowan osoby uzaleznionej,
przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i zachowania meza oraz
obnizonym poczuciem warto$ci, a poziomem irodzajami agresji u
wspodtuzaleznionych zon alkoholikéw.

Do badan wykorzystano dwa narzedzia badawcze:

1) Skala Poczucia Wtasnej Wartosci w Relacjach Interpersonalnych M. Rys$ (2014)

oraz

2) Kwestionariusz A.H. Bussa i A. Durkee jako metoda badania agresywnosci

(Siek, 1993)

Skala Poczucia Wlasnej Wartosci w Relacjach Interpersonalnych

skonstruowana przez M. Ry$ (2014, s 116n) poczatkowo przeznaczona byta do

badania oséb, ktore wyszly za maz za osobe uzalezniong lub tez wspotmatzonek

uzaleznit sie od alkoholu czy narkotykéw w czasie trwania malzenstwa. Jednakze z

dotychczasowych badan wynika, ze Skala ma szersze zastosowanie i moze stuzy¢ do

badania wlasnej wartosci w relacjach interpersonalnych. Skala ta pozwala na

okreslenie tego typu relacji, w ktdrych dana osoba mysli przede wszystkim o

zaspokojeniu potrzeb najblizszych sobie oséb i czyni to swoim kosztem, a takze
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przejmuje odpowiedzialnos¢ za inne, bliskie sobie doroste osoby. Metoda ta zawiera
nastepujace Skale:

1) Obnizone poczucie wlasnej wartosci;

2) Brak poszanowania wlasnych praw;

3) Brak wiary w to, Ze jest si¢ osobg kochana;

4) Przejmowanie odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania wspdtmatzonka;

5) Kontrola innych.

Rzetelnos¢ Skali obliczono wspotczynnikiem alfa Crombacha i wynosi kolejno
dla Skali 10,704, 2 - 0,696, 3 - 0,746, 4 — 0,759, 5 — 701 (tamze, s. 119).

Dla celéw badawczych wykorzystano trzy Skale: Obnizone poczucie wlasnej
wartosci, Przejmowanie odpowiedzialno$ci za uczucia i dzialania wspotmatzonka
oraz Kontrola innych, w ktorych wyodrebniono wyniki na poziomie niskim, srednim
i wysokim.

Druga metoda wykorzystana w badaniach byl Kwestionariusz Nastroje i
Humory (A.Buss i A. Durke). Polska wersja kwestionariusza uzyta w badaniach
zostala opracowana iprzystosowana do polskich warunkéw przez M.
Choynowskiego, ktory w 1971 roku ukazat sie jako kwestionariusz pod nazwgq
"Nastroje i Humory" (Siek, 1993 s. 286). Kwestionariusz w polskiej wersji sktada sie
ze 100 pytant oceniajacych nasilenie siedmiu odmian agresywnosci: Napastliwos¢
fizyczna NPF, Napastliwo$¢ stowna (NPS), Napastliwos¢ posrednia (NPP),
Negatywizm NGT, Podejrzliwo$¢ PGJ, Uraze URZ, Drazliwos¢ DRL, i dodatkowo
Poczucie winy PW.

Wspolczynniki rzetelnosci dla skal mierzacych poszczegdlne odmiany
agresywnosci sa nastepujace:

1) Tendencja do fizycznego ataku - 0,78;
2) Agresywno$¢ posrednia - 0,72;
3) Sklonnos¢ do irytacji -0,65;
4) Negatywizm - 0,46;
5) Uraza-0,61;
6) Podejrzliwos¢ -0,67;
7) Agresywnos$¢ stowna -0,72;
8) Poczucie winy - 0,64.
W celu werytikacji hipotez przebadano 80 kobiet, Zon alkoholikéw leczacych

sie w poradniach dla o0séb wspoétuzaleznionych. Kobiety te w trakcie
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przeprowadzania badann mieszkaly razem z mezem alkoholikiem i prowadzity

wspdlnie z nim gospodarstwo domowe.
4. Wyniki badan

Przeprowadzone badania mialy na celu ustalenie poziomu przejmowania
odpowiedzialnosci Zon alkoholikoéw za uczucia i dziatania wspodtmatzonka oraz
poziomu kontrolowania ich oraz poziomu obnizenia wtasnej wartosci kobiet, a takze
sprawdzenie czy istnieje zwigzek pomiedzy kontrola zachowan osoby uzaleznionej i
przejmowaniem odpowiedzialnosci oraz obnizonym poczuciem wtlasnej wartosci a
przejawianymi rodzajami agresji i poczuciem winy u zon akoholikow.

Wyniki badan wskazujq na to, ze u przebadanych kobiet przewazat $redni
poziom przejmowania odpowiedzialnosci za uczucia i dzialania swoich mezow i
kontroli ich zachowan (57,5%). Wysoki poziom nadodpowiedzialnosci i nadmiernej
kontroli wystepowat u 12 badanych, co stanowito 15% przebadanych kobiet, a niski
poziom przejawiato 27,5% zon alkoholikow.

W tabeli 1 i na wykresie 1 przedstawiono ilustracje wynikow badan.

Tabela 1. Natezenie wynikow Skali Przejmowanie odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania
wspodtmatzonka i Skali Kontroli innych

POZIOM SKALI POZIOM SKALI
Przejmowania Kontrola innych | Liczba osob %

odpowiedzialnosci | Liczba 0sdb

NISKIE 22 NISKIE 22 27,5
SREDNIE 46 SREDNIE 46 57,5
WYSOKIE 12 WYSOKIE 12 15,0
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Wykres 1. Natezenie wynikéw Skali Przejmowanie odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania
wspotmatzonka i Skali Kontroli innych
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Zony alkoholikéw czesto ujawniaja obnizone poczucie wtasnej wartosci. W
przeprowadzonych badaniach Zon alkoholikoéw wynika, ze 44 kobiety, czyli 55%
cechuje si¢ $Srednim obnizeniem poczucia wlasnej wartosci. Natomiast poziom niski
obnizonego poczucia wlasnej wartosci wykazuja 22 kobiety, co stanowi 27,5%
przebadanych. Wysoki poziom obnizenia wlasnej wartosci wystepuje u 14 kobiet.

W tabeli 2 i na wykresie 2 przedstawiono ilustracje wynikéw badan

dotyczacych Skali Obnizone Poczucie Wlasnej Wartosci.

Tabela 2. Natezenie wynikow w Skali Obnizone poczucie wlasnej wartosci

POZIOM SKALI

Obnizone poczucie Liczba os6b %
wlasnej wartosci

NISKIE 22 27,5
SREDNIE 44 55,0
WYSOKIE 14 17,5
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Wykres 2. Natezenie wynikéw w Skali ObniZzone poczucie wilasnej wartosci
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Do zbadania poziomu i rodzajow zachowan agresywnych postuzono sie
Kwestionariuszem Nastroje i Humory (A. Buss i A. Durke). Wyrdzniono siedem
rodzajow agresji: Napastliwo$¢ fizyczna, Napastliwos¢ stowna, Napastliwosc
posrednia, Negatywizm, Podejrzliwo$¢, Uraza, Drazliwo$¢ oraz Poczucie winy.
Azeby stwierdzi¢, jakim poziomem i rodzajami zachowan agresywnych
charakteryzowaly si¢ badane zony uzaleznionych mezéw wyznaczono dla
poszczegdlnych odmian agresywnosci statystyki opisowe - minimum, maksimum,
$rednia, odchylenie standardowe oraz sko$nos¢.

W skali Napastliwosé¢ fizyczna najwyzszy mozliwy do osiagniecia wynik
wynosit 28 punktow (14 pytart wchodzacych na skale przy maksymalnej punktagji 2
punkty). Stad minimalny i maksymalny wynik uzyskany przez badane kobiety oraz
wynik sredni wskazuja na niski poziom tej cechy w badanej grupie. Dodatkowo
dodatni wskaznik skosnosci swiadczy o przewadze wynikéw niskich.

W skali Napastliwos¢ stowna réwniez najwyzszy mozliwy do osiagniecia
wynik wynosil 28 punktéw, maksimum i $rednia sa do$¢ wysokie, a ujemna
skosnos$¢ wskazuje na przewage wynikdw wysokich. Zatem badane kobiety maja
wysoki poziom napastliwosci fizycznej.

Napastliwos¢ posrednia ma raczej niski poziom. Przy mozliwym maksimum
wynoszacym 20 punktow, najwyzszy empirycznie stwierdzony wynik wynosi 12,

a Srednia mniej niz 8 punktow.

ISSN 2082-7067 3(31)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



ALKOHOL - UZYWANIE, NADUZYWANIE, UZALEZNIENIE.
KSZTALTOWANIE WEASCIWYCH POSTAW

Negatywizm rowniez jest stabo nasilony wsrod badanych. Na mozliwe 28
punktéw maksimum wynosi 11, srednia réwniez jest niska, a ujemna skosnosc
$wiadczy o tym, ze duzo jest wynikow niskich.

Wysoki poziom u badanych kobiet zon alkoholikow wystepuje w rodzaju
agresji Podejrzliwos¢, a takze w Poczucia winy. Na mozliwe do osiagniecia 24
punkty, maksima rzeczywiste sa wysokie, wysokie sa tez sSrednie, a ujemne skosnosci
wskazuja na przewage wynikéw wysokich.

Bardzo wysoki jest poziom Urazy - maksimum rzeczywiste jest réowne
maksimum teoretycznemu (20 punktéw), a srednia wynosi az 16 punktéow. Badane
kobiety cechuja si¢ bardzo wysokim poziomem Urazy.

Wysoki jest rowniez poziom Drazliwosci - na 28 punktéw mozliwych do
osiagniecia, badane osiagnety maksymalnie 24 punkty, $srednia wynosi niemal 18
punktéw, a ujemna sko$nos¢ skazuje na przewage wynikéw wysokich.

Podsumowujac uzyskane wyniki nalezy stwierdzi¢, Zze badane kobiety cechuja
si¢ niejednolitym sposobem przejawianej agresji, bowiem ujawniajg niski poziom
napastliwosci fizycznej, napastliwosci posredniej i charakteryzuja si¢ niskim
negatywizmem. Natomiast nasilona jest u tych kobiet napastliwos¢ stowna, wysoki
jest poziom podejrzliwosci, drazliwosci i poczucia winy. Najbardziej
charakterystyczny dla badanych jest bardzo wysoki poziom urazy.

Dane dotyczace rodzaju przezywanej agresji i poczucia winy badanych

przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Rodzaje agresywnosci i Poczucie winy - statystyki opisowe wraz z poziomem

RODZAJE AGRES]I N D C i s i I .
standardowe Poziom
NAPASTLIWOSC niski
FLZYCZNA 0 12 3,48 2,57 1,22
NAPASTLIWSC wysoki
SLOWNA 2 21 15,13 5,62 1,03
NAPASTLIWOSC niski
POSREDNIA 3 12 7,25 2,02 0,07
NEGATYWIZM 2 11 7,75 2,06 -0,94 niski
PODEJRZLIWOSC 9 20 16,40 3,49 -0,95 wysoki
URAZA 10 20 16,00 3,14 -0,96 bardzo
wysoki
. ‘- wysoki
DRAZLIWOSC 10 24 17,80 4,10 -0,56
POCZUCIE WINY 11 2 17,30 3,06 0,86 wysoki
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Przeprowadzone badania mialy na celu uchwycenie zwigzku pomiedzy
przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i zachowania meza i sprawowania
nad nim kontroli a poczuciem wiasnej wartosci. Problem ten dotyczyl hipotezy 1,
ktora brzmi: Istnieje zwigzek miedzy kontrola zachowan osoby uzaleznionej oraz
przejmowaniem odpowiedzialno$ci za uczucia i dzialania meza, a obnizonym
poczuciem wiasnej wartosci. Do weryfikacji hipotezy uzyto wspdtczynnika korelagji
r - Pearsona. Hipoteza 1 zostala potwierdzona, gdyz wykazano wysoka korelacje
pomiedzy przejmowaniem odpowiedzialnosci przez badane kobiety za uczucia i
zachowanie meza i kontrola jego zachowan, a obnizonym ich poczuciem wlasnej
wartosci. Tak wiec im wyzszy poziom nadodpowiedzialno$ci za meza i wigksza
kontrola jego zachowan, tym nizszy jest u wspotuzaleznionych poziom poczucia
wlasnej wartosci.

Wyniki badan korelacyjnych zawarto w tabeli 4.

Tabela 4. Korelacje miedzy Przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i zachowanie meza i
Kontrolg jego zachowan a Obnizonym poczuciem wlasnej wartosci

OBNIZONE POCZUCIE WLASNE]

SKALE )
WARTOSCI

KONTROLA ZACHOWAN 0,788(**)

PRZEJMOW ANIE

, 0,783(**)
ODPOWIEDZIALNOSCI

(**p<0,01)

W celu weryfikacji hipotezy 2, iz istnieje zwiazek miedzy kontrolg zachowan
osoby uzaleznionej, przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i zachowania
meza oraz obnizonym poczuciem wartosci, a poziomem irodzajami agresji u
wspodtuzaleznionych Zon alkoholikéw réowniez wykorzystano wspdtczynnik korelacji
r- Pearsona..

Uzyskano wiele istotnych wspdtczynnikéw korelacji. Wszystkie istotne
wspolczynniki korelacji wskazuja na dos¢ silne i dodatnie korelacje miedzy
zmiennymi.

Wzmozonej kontroli zachowan innych towarzyszy zwigkszona napastliwos¢
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stowna, podwyzszona podejrzliwos¢, uraza i drazliwos¢ oraz nasilone poczucie
winy. Im wigksze jest przejmowanie przez kobiete odpowiedzialnosci za zachowanie
uzaleznionego od alkoholu meza, tym wigksza jest napastliwos¢ stowna, wzmozona
jest podejrzliwos¢, uraza i drazliwosc oraz nasilone jest poczucie winy.

Obnizonemu poczuciu wlasnej warto$ci rowniez towarzyszy wzmozona
napastliwos¢ stowna, wieksza podejrzliwos¢, wyzszy poziom urazy i drazliwosci
oraz wzmozone poczucie winy.

Nalezy zatem uzna¢, ze hipoteza 2 zostala zweryfikowana, poniewaz
uzyskano istotne zwiazki, ze zony alkoholikéw, ktore prezentuja nasilona kontrole
zachowan meza, sa sklonne przejmowac¢ odpowiedzialno$¢ za niego oraz maja
obnizone poczucie wlasnej wartosci, cechuja si¢ rowniez podwyzszonym poziomem
agresywnosci (wysoka napastliwoscia stowna, podejrzliwoscia, uraza i drazliwoscia)
oraz nasilonym poczuciem winy).

W tabeli 5 przedstawiono statystyczne wyniki zaleznosci pomiedzy
przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i dzialania wspoétmatzonka i
kontrolowanie jego zachowan oraz obnizone poczucie wlasnej wartosci a

wystepowaniem agresji i poczucia winy u zon alkoholikow.

Tabela 5. Korelacje miedzy Kontrola zachowan, Przejmowaniem odpowiedzialnosci za uczucia i
dziatania wspo6tmatzonka i Obnizonym poczuciem wtasnej wartosci a poziomem i rodzajami

agresji oraz Poczuciem winy

NPF NPS NPP NGT | PGJ] URZ DRL PW

KONTROLA
) 033 | ,7440%) | 224 | -056 | ,737(*%) | ,736(**) | ,679(**) | ,760(*%)
ZACHOWAN
PRZEJMOWANIE
5020 | ,738(*%) |,100 | -066 | ,748(*%) | ,696(*%) | ,587(*%) | ,711(**)
ODPOWIEDZIALNOSCI

OBNIZONE POCZUCIE

) 124 | ,776(%) 1,099 | 5107 | ,786(*%) | ,776(**) | ,702(**) | ,749(**)
WLASNEJ] WARTOSCI

(**p<0,01)
NPF - Napastliwos¢ fizyczna, NPS - Napastliwo$¢ stowna, NPP- Napastliwo$¢ posrednia, NGT-
Negatywizm, PGJ - Podejrzliwos¢, URZ - Uraza, DRL- Drazliwos¢, PW - Poczucie winy.
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Przeprowadzone badania 80 Zon alkoholikow wykazaly bardzo ciekawe

zaleznosci dotyczace przejmowania odpowiedzialno$ci za uczucia i dziatania

wspotmatzonka, kontroli jego zachowan, poziomu ich wlasnej wartosci oraz

poczucia winy, a takze objawdw agresywnosci takich, jak: napastliwos¢ stowna,

napastliwos¢ fizyczna, napastliwos¢ posrednia, negatywizm, podejrzliwos¢, uraza i

drazliwosc:

D)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Ponad potowa o0s6b badanych (57,5%) przejawiata sredni poziom
przejmowania odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania wspotmatzonka
oraz kontrolowania ich zachowan;

Ponad polowa o0s6b badanych (55,0%) przejawiala S$redni poziom
obnizonego poczucia wlasnej wartosci;

Badane osoby przejawialy wysoki poziom poczucia winy;

Osoby badane ujawnialy wysoki poziom agresywnosci w napastliwosci
stownej, podejrzliwosci, drazliwosci i bardzo wysoki w urazie:

Badania  wykazaly, ze im  wyzszy poziom = przejmowania
odpowiedzialnosci za uczucia i dziatania wspdtmatzonka tym bardziej
obnizone poczucie wlasnej wartosci;

Badania wykazaly, Zze im wyzszy poziom kontrolowania wspotmatzonka
tym bardziej obnizone poczucie wtasnej wartosci u zon alkoholikow;

Im wigksza kontrola zachowan wspdtmatzonka tym wyzszy poziom
agresywnosci wyrazajacy si¢ w napastliwosci stownej podejrzliwosci,
urazie, drazliwosci, a takze wyzszy poziom poczucia winy:

Im wyzsza nadodpowiedzialnosci za wspdtmalzonka tym wyzszy poziom
agresywnosci wyrazajacy si¢ w napastliwosci stownej podejrzliwosci,
urazie, drazliwosci, a takze wyzszy poziom poczucia winy:

Im bardziej obnizone poczucie wlasnej wartosci tym wyzszy poziom
agresywnosci wyrazajacy si¢ w napastliwosci stownej podejrzliwosci,

urazie, drazliwosci, a takze wyzszy poziom poczucia winy:

10) Podejmowanie dzialan przez zZone alkoholika zmierzajacych do

odciagniecia meza od picia alkoholu ma bardzo duze konsekwencje w jej
dziataniu, przezyciach, a to ma swoje odzwierciedlenie w jej stanie
psychicznym, duchowym i somatycznym.. Zona alkoholika cata swoja
uwage koncentruje na mezu, jego uczuciach i zachowaniu oraz kontroli
jego natogu, wobec tego jej samopoczucie psychiczne zalezy od jego

zachowan. Skoro jednak alkoholik pije, bo na tym polega jego naldg, zona
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czesto odczuwa frustracje, niepokoj, agresje, ma poczucie przegranej
prowadzace do ostabienia wlasnej wartosci, a takze poczucie winy.

Istnieje juz ogromne bogactwo literatury dotyczacej wspodtuzaleznienia i nie
brakuje badan nad tym zagadnieniem. Jednakze problem agresji wsrdéd zon
alkoholikow rzadko jest w literaturze poruszany i badany. Zazwyczaj Zona
alkoholika opisywana jest w roli ofiary agresji swojego meza. Literatura przedmiotu
na ogot przedstawia zone alkoholika, jako te, wobec ktorej agresje sie stosuje. Stad
tez wydaje sig, iz badanie poziomu i rodzajéow agresji u zon alkoholikéw stanowi
nowe ujecie problemu i z pewnoscia moze okazac si¢ bardzo przydatne w pracy

terapeutycznej ze wspotuzaleznionymi zonami alkoholikow.

Bibliografia:

Branden, N. (2016). 6 filaréw poczucia wlasnej wartosci, £.6dz: Wydawnictwo JK.

Beattie, M. (1987).Codependent No More: How to Stop Controlling Others and Start Caring
for Yourself, San Francisco: Harper.

Beattie, M. (1994). Koniec Wspdtuzaleznienia. Jak Przesta¢ kontrolowac zycie innych
i zaczqc troszczyc sig o siebie. Poznan: Wyd. Media Rodzina of Poznan.

Bradshow, J. (1994). Zrozumie¢ rodzine. Rewolucyjna droga odnalezienia samego siebie,
Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i TrzeZwosci.

Cekiera, C. (1985). Toksykomania, narkomania, lekomania, alkoholizm, nikotynizm,
Warszawa: PWN.

Cermak, T. (1986). Diagnosing and treating co- dependency. Minneapolis: Johnston
Institute Book.

Cierpiatkowska, L. (1997). Alkoholizm. Matzenistwo w procesie zdrowienia, Poznan:
Wydawnictwo Naukowe UAM.

Cierpiatkowska, L. (2000). Alkoholizm, Przyczyny, Leczenie, profilaktyka. Poznan:
Wydawnictwo Naukowe UAM.

Dodziuk, A. (2001). Psychoterapia i rozwdj, Swiat Probleméw, 11, 21-24.

Forward, S. (1992). Toksyczni rodzice, Warszawa: Jacek Santorski &CO. Agencja
Wydawnicza.

Fraczek, A. (1986). Studia nad wwarunkowaniem i regulacjq agresji interpersonalnej,
Wroctaw: Wydawnictwo Zaktadu Psychologii Paristwowej Akademii Nauk.

Fraczek, A. Zumkley, H. (red.). (1993).  Socjalizacja a agresja, Warszawa:
Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN.




ALKOHOL - UZYWANIE, NADUZYWANIE, UZALEZNIENIE.
KSZTALTOWANIE WLASCIWYCH POSTAW

Gasiul, H. (1998). U podstaw mechanizmoéow uzaleznien. Perspektywa jako istoty
emocjonalnie uwiktanej, Studia nad Rodzing , 2, 47-64.

Gas, Z.B. (1987). Agresja a osobowos¢ w uzaleznieniach, Rzeszow: WSP.

Gas, Z.B. (1993). Rodzina a uzaleznienia, Lublin: Wydawnictwo UMCS.

Grudziak-Sobczyk, E., Morawski, J. (1988). Wspdtuzaleznienie — co to jest?. Problemy
Alkoholizmu, 10, 11-12.

Hall, C.S., Lindzey G. (1998). Teorie osobowosci. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe
PWN.

Hemfelt, R. Meier, P., Minirth, F. (2004). Mitos¢ to wybor. O terapii wspotuzaleznienia,
Poznan: W Drodze.

Jakubik, A. (2003). Zaburzenia osobowosci, Warszawa: PZWL.

Kapler, L. (1999). Putapka diagnozy wspotuzaleznienia, Terapia Uzaleznienia
i Wspotuzaleznienia, 6(9), 9-13.

Kinney, J., Leaton G. (1996). Zrozumiec alkohol, Warszawa: PARPA.

Kisiel, M. (1997). Terapia o0sob wspotuzaleznionych. Scenariusze zaje¢ grupy
psychoedukacyjnej. Poradnik terapeuty, Warszawa: Wydawnictwo IPZiT PTP.

Kiesiel, M. (2001). Zajecia psychoedukacyjne dla wspdtuzaleznionych, Warszawa:
Wydawnictwo IPZ PTP

Kubacka-Jasiecka, D. (1986). Struktura ,ja” a zwigzek miedzy agresywnoscig a lekiem,
Krakéw: Wydawnictwo U]J.

Kucinska, M., Mellibruda, J., Wlodawiec, B. (1997a). Zalozenia koncepcyjne i badania
pilotazowe programu badawczego Analiza Przebiegu i Efektéw Terapii Osob
Wspotuzaleznionych, Alkoholizm i Narkomania. 3(28), 431-440.

Kucinska, M., Mellibruda, J., Wtodawiec, B. (1997b). Wyniki badan pilotazowych
programu APETOW - charakterystyka pacjentek wspoétuzaleznionych,
Alkoholizm i Narkomania. 3(28), 341-454.

Kurza, K. (2000a). Przeglad badan dotyczqcych wspdtuzaleznienia, Warszawa: IPZ.

Kurza, K. (2000b). Charakterystyka kobiet wspotuzaleznionych. Terapia Uzaleznienia
i Wspétuzaleznienia, 6(15), 17-19.

Kurza, K. (2000c). Zaburzenia w funkcjonowaniu psychologicznym kobiet
wspotuzaleznionych, Terapia Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia, 2(11), 31-35.
Kurza, K. (2000d). Wspdtuzaleznienie kobiet, Terapia Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia,

3(12), 25-28.

Kurza, K. (2000e). Efektywno$¢ terapii wspotuzaleznienia, Terapia Uzaleznienia

i Wspétuzaleznienia, 4(13), 12-15.

ISSN 2082-7067 3(31)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



ALKOHOL - UZYWANIE, NADUZYWANIE, UZALEZNIENIE.
KSZTALTOWANIE WEASCIWYCH POSTAW

Kurza, K. (2002). Analiza Przebiegu i Efektow Terapii dla Oséb Wspdtuzaleznionych.
Raport zbiorczy podsumowanie programu badawczego APETOW 1998-2002
IPZ. Warszawa.

http://www.ipz.edu.pl/index.php?dz=biblioteka&op=opis&id=2615

Kurza, K (2003). Proces pozytywnych zmian, Swiat Probleméw, 9128), 23-26.

Libera, A. (2003). Obraz siebie u zon alkoholikéw, Swiat Probleméw, 9(128) 27-29.

Margasinski, A. (2000). Syndrom wspoétuzaleznienia Terapia  uzaleznienia
i wspotuzaleznienia, 5, 31-35.

Mellibruda, J. (1996). Ludzie z problemami alkoholowymi, Warszawa: CRS.

Mellibruda, J. (1999). Psychologiczna analiza funkcjonowania alkoholikéw i cztonkéw ich
rodzin, Warszawa: Wydawnictwo IPZ.

Mellibruda, J., Sobolewska, Z. (1997). Koncepcja i terapia wspotuzaleznienia,
alkoholizm 1 Narkomania, 3, 421-430.

Mellibruda, J., Szczepanska, H. (1989a). Psychologiczne Problemy zon alkoholikéw,
sprawozdanie z II fazy badan, Warszawa: Wydawnictwo IPZiT PTP.

Mellibruda, ]., Szczepanska, H. (1989b). Wspédtuzaleznienie i inne problemy
psychologiczne Zon pacjentéw uzaleznionych, Warszawa: Wydawnictwo IPZiT
PTP.

Mellibruda, J., Sobolewska, Z. (1997). Koncepcja i terapia wspoluzaleznienia,
Alkoholizm i Narkomania,3 (28), 421-430.

Mellody, P. (1993). Toksyczne zwiqzki anatomia i terapia wspotuzaleznienia, Warszawa:
Agencja Wydawnicza Jacek Santorski & Co.

Mellody, P. (2005). Toksyczna mitos¢ i jak sie z niej uwolni¢. Warszawa: Agencja
Wydawnicza Jacek Santorski &CO.

Millon, T., Davis, R. (2005). Zaburzenia osobowosci we wspotczesnym swiecie. Warszawa:
Instytut Psychologii Zdrowia PTP.

Norwood, R. (2004). Kobiety, ktore kochajq za bardzo, Poznan: REBIS.

Osiatyniski, W. (1992). Alkoholizm. Grzech czy choroba?, Warszawa: Instytut Psychiatrii
i Neurologii.

Rys, M. (1998). Rodzina z problemem alkoholowym jako rodzina dysfunkcyjna,
Studia nad Rodzing, 2, (65-74).

Rys, M. (1999). Psychologia matzenistwa w zarysie, Warszawa: Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno- Pedagogicznej MEN.

Rys, M. (2007). Rodzinne uwarunkowania psychospotecznego funkcjonowania Dorostych
Dzieci Alkoholikéw, Warszawa: PWN.



http://www.ipz.edu.pl/index.php?dz=biblioteka&op=opis&id=2615

ALKOHOL - UZYWANIE, NADUZYWANIE, UZALEZNIENIE.
KSZTALTOWANIE WEASCIWYCH POSTAW

Rys$, M. (2010). Gdy alkohol staje sie gtowq rodziny, Warszawa: MCPS.

Ry$, M. (2014). Rodzina z problemem alkoholowym. Metody badan relacji interpersonalnych
w dysfunkcyjnych systemach rodzinnych, Warszawa: MCPS.

Sagadyn, L. (1996). Nerwica czy zycie z alkoholikiem? Swiat Probleméw, 1-2, 17-21.

Siek, S. (1993). Wybrane metody badania osobowosci. Warszawa: Wyd. ATK.

Sobolewska, Z. (1996). W poszukiwaniu koncepcji wspdtuzaleznienia, Swiat
Problemow,1-2, 4-10.

Sobolewska, Z. (2002). Wspodtuzaleznienia. Terapia Uzaleznienia i Wspdtuzaleznienia,
4(25), 36-38.

Szczepanska, H. (1992). Zony alkoholikéw. Problemy psychologiczne, proces zdrowienia,
terapia, Warszawa: Instytut Psychologii Zdrowia i Trzezwosci.

Sztander, W. (1993). Rodzina z problemem alkoholowym, Warszawa: PARPA.

Sztander, W. (1995). Co to jest rodzina alkoholowa. Swiat Problemdw, 12, 4-7.

Sztander W. (1999). Poza kontrolg. Warszawa: PARPA.

Sztander, W. (2004). Putapka wspdotuzaleznienia. Warszawa: Instytut Psychologii
Zdrowia.

Wegscheider-Cruse, S (2000). Nowa szansa. Nadzieja dla rodziny alkoholowej, Instytut
Psychologii Zdrowia PTP.

Wesotkowska, A., Wasilewska—épioch, A. (2004). Buty mojego meza. Poznan: Media
Rodzina.

Wobiz, A. (2001). Wspdtuzaleznienie w rodzinie alkoholowej. Czym to si¢ je i jak si¢ tym nie
udtawi¢?, Warszawa: Wydawnictwo Akuracik.

Woititz, J.G. (1989). Matzeristwo na lodzie, Warszawa: IPZ.

Woititz, ].G. (1994). Doroste Dzieci Alkoholikéw. Warszawa: IPZiT PTP.

Woronowicz, B. T. (1998). Alkoholizm jest chorobg, Warszawa: PARPA.

Woronowicz, B.T. (2001). Bez tajemnic. O uzaleznieniach i ich leceniu, Warszawa:
Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Woydyto, E. (1998). Wybieram wolnos¢, Warszawa: Wydawnictwo Akuracik.

ISSN 2082-7067 3(31)2017 KWARTALNIK NAUKOWY



