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Funkcjonowanie systemow rodzinnych os0b z uzaleznieniem
od alkoholu w percepcji ich dorastajacych synow i corek

Wprowadzenie

Jedna z najpowszechniej wystepujacych patologii wspotczesnych czaséw
wciaz jest uzaleznienie od alkoholu, czesto okreslane jako choroba spoteczna. Dotyka
ona swoimi skutkami nie tylko oséb naduzywajacych alkoholu, ale takze cztonkéw
ich rodzin, zar6wno wspdtmalzonkdw, jak i dzieci, w istotny sposéb zmieniajac
funkcjonowanie catego systemu rodzinnego. Niniejsze opracowanie bedzie wigc
proba opisania sposobow funkcjonowania systemow rodzinnych oséb z problemem
alkoholowym w kontekscie Kotowego Modelu Systeméw Matzerniskich i Rodzinnych w

opracowaniu Davida Olsona i jego wspotpracownikéw (1993).
1. Akoholizm

Uzaleznienie od alkoholu mozna okresli¢ jako nadmierne i czeste spozywanie
napojow alkoholowych w znacznych ilo$ciach i od diuzszego czasu, co prowadzi do
uszczerbku na zdrowiu u osoby spozywajacej alkohol, a takze do obnizenia jej
zdolnosci do pracy i poziomu wykonywania codziennych obowiazkow. Skutkuje to
czesto do degradacji tej osoby w spoteczenistwie (Ochmanski 1981, s. 9). Swiatowa
Organizacja Zdrowia okresla alkoholizm jako ,wszelki sposob picia, ktory wykracza
poza miare tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowego,
przyjetego w calej spotecznosci, picia towarzyskiego, bez wzgledu na czynniki
etiologiczne, ktore do tego prowadza” (za: Encyklopedia Pedagogiczna XXI w., 2005, s.
92).

Alkoholizm moze by¢ rozpatrywany w wielu perspektywach. W wymiarze

socjologicznym jest niepozadanym zjawiskiem spotecznym, przejawem niedostoso-
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wania spolecznego; w wymiarze medycznym - jest uzaleznieniem, zespolem
chorobowym, ktéry wymaga leczenia, zas w wymiarze psychologicznym - jest
zaburzeniem w rozwoju osobistym jednostki, ktore wiaze si¢ z uszkodzeniem
sprawnosci psychofizycznych, zmiana dotychczasowych postaw, hierarchii wartosci,
a takze z tendencjami do zachowan agresywnych i przestepczych (za: Jedynak, 2014,
s.105).

Uzaleznienie od alkoholu mozna wigc traktowac jako podstepnie rozwijajaca
si¢ chorobe, do ktorej objawow nalezy: zmiana tolerancji na alkohol, objawy
abstynencyjne, subiektywne poczucie taknienia alkoholu, koncentracja zycia wokot
picia, utrata kontroli nad piciem, zaburzenia pamigci $wiadomosci oraz nawroty

picia po prébach utrzymania okresowej abstynencji (Mellibruda, 1993, s. 31-32).

2. Rodzina z problemem alkoholowym

Problemy zwigzane z uzaleznieniem od alkoholu dotycza nie tylko osoby,
ktdra pije, ale takze jej catej rodziny, stad czesto mozna spotkad si¢ z okresleniem, ze
choruje wowczas cata rodzina, bowiem uzaleznienie jednego z czlonkéw rodziny
wywiera niszczacy wplyw na pozostaltych i modyfikuje funkcjonowanie calego
systemu (Robinson, Rhoden 2005, s. 28). Nierzadko spozywanie alkoholu przez
ktorego$ z czlonkdéw rodziny staje sie giowna zasada nadajaca ksztalt Zzyciu
rodzinnemu — rodzina taka staje si¢ dysfunkcjonalna, wigc indywidualny rozwdj jej
cztonkow nie jest mozliwy (lub przynajmniej jest znacznie utrudniony), a rodzina
zamyka sie na kontakty z otoczeniem. Rodzina taka kieruje si¢ wlasnymi regutami —
czesto nalezy do nich kontrola, ktéra ma stuzy¢ obronie przed doswiadczeniem
wstydu; perfekcjonizm — czyli maskowanie poczucia bycia gorszym; oskarzanie —
pozwala przerzuci¢ przykre emocje na innych, co ma na celu ukrywanie wstydu i
leku; zaprzeczanie — jest mechanizmem nierejestrowania rzeczywistosci takiej, jaka
ona jest — polega na negowaniu wlasnych uczu¢, spostrzezen, mysli, zwlaszcza tych,
ktore sa przykre; milczenie — daje iluzje szczesliwej rodziny, jednak poglebia izolacje
jej cztonkéw w grupie spotecznej, czy w koncu iluzja, ktora stuzy do tworzenia
mitéw w miejsce realnych przezy¢ lub brak zaufania, ktéry ma chroni¢ przed
doswiadczeniem zranienia lub odrzucenia (Sewerynska, 2004, s. 14-17).

Funkcjonowanie czlonkéw rodziny alkoholika mozna charakteryzowad¢ w
kontekscie wspotuzaleznienia, a wiec w kategoriach zaburzenia osobowosci lub

sztywnych wzorcow myslenia i dziatania, ktére uniemozliwiaja bliskim osoby
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uzaleznionej adaptacyjne i skuteczne rozwigzywanie zyciowych probleméw
(Cierpiatkowska, Ziarko, 2010, s. 219). Wsrdd symptomow wspdtuzaleznienia czesto
wymienia sig: niskie poczucie wlasnej wartosci, ktére nasila sie w sytuagji
niepowodzen w powstrzymywaniu od picia osoby uzaleznionej; zaburzenie granic
wlasnego ,ja” i stabilnosci samooceny — dla oséb wspotuzaleznionych samopoczucie
i zachowanie innych jest podstawowym kryterium oceny samego siebie, stad czuja
si¢ odpowiedzialne za negatywne uczucia alkoholika i daza do tego, by je zmieni¢;
system zaprzeczen — osoby te zaprzeczaja czesto wlasnym ograniczeniom i
bezsilnosci wobec zachowania alkoholika, a system ten podtrzymywany jest przez
liczne mechanizmy obronne (Hedzlek, Wnuk, Marcinkowski, 2009, s. 310).

Bliskim osoby pijacej towarzyszy ponad to poczucie odpowiedzialnosci za
zaspokojenie potrzeb innych, a zwtlaszcza alkoholika. Poczucie bezpieczenstwa
zyskuja nie wtedy, gdy ich potrzeby sa zaspokojone, ale gdy przyczyniaja sie do
zredukowania frustracji u innych. Nie posiadaja $cisle okreslonych granic miedzy
»ja” wlasnym, a ,ja” innych ludzi, stad ich prawdziwa tozsamos$¢ moze by¢
tlumiona, ujawnia si¢ natomiast tylko tzw. ,ja” fasadowe, wyrazajace jedynie
wyobrazenia o wlasciwosciach pozadanych w okreslonych sytuacjach (,jestem
takim, jakim chcesz mnie widzie¢”) (Cierpiatkowska, Ziarko 2010, s. 220). Osoba
wspoluzalezniona przejawia czesto zaburzenia regulacji proceséw emocjonalnych, co
wiaze si¢ z nadmiernym ttumieniem negatywnych emocji. Ujawnia¢ si¢ moga one
poprzez okresowa utrate kontroli (wybuchy zlosci, gniewu czy zalu) lub w braku
ekspresji emocji. Wystepowaé moga rowniez stany depresyjne, nadmierna czujnos¢ —
stan tzw. ,pogotowia emocjonalnego” jako efekt przedluzajacego sie stresu,
tendencje kompulsywne — jako sposob sprawowania kontroli nad zdarzeniami i
obrona przed doswiadczeniem negatywnych uczué , stany lekowe, zaburzenia
psychosomatyczne. To wszystko czasami prowadzi do sytuacji, w ktorej osoba
wspodtuzalezniona naduzywa rdéznych substancji psychoaktywnych (np. lekow
uspokajajacych, przeciwdepresyjnych itp.) (Cierpiatkowska, 2000, s. 314).

Podsumowujac, za I. Niewiadomska i M. Sikorska-Glodowicz (2004, s. 106-
107) do objawdéw wspotuzaleznienia mozna zaliczy¢: obsesyjne opiekowanie sie
(taktowanie alkoholika jak dziecko), obsesyjne kontrolowanie innych ludzi,
niezadowolenie z siebie, wysokie poczucie winy, silna wzajemna zalezno$¢
(zaciesnione wiezi wewnatrz rodziny), zaniedbywanie siebie oraz duza tolerancje na
relacje interpersonalne (trudno osobom wspdtuzaleznionym okresli¢, ktére relacje sa

prawidlowe, a ktore nie sa).
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W rodzinach z problemem alkoholowym bardzo duzo energii i czasu
pochlaniaja bezskuteczne préby wuratowania alkoholika z nalogu ora proby
utrzymywania w tajemnicy problemu alkoholowego, stad niewiele czasu i uwagi
pozostaje na zaspokojenia potrzeb dzieci — do tego stopnia, Ze czesto czuja si¢ one
niewidzialne. Rodziny te czesto zdaja si¢ uczestniczy¢é w grze pt. ,normalna
rodzina”, ktora wigze sie z koniecznoscia zaprzeczania stusznosci wlasnych wrazen i
odczu¢, a udawanie, ze wszystko jest w porzadku powoduje koniecznos¢ bycia w
ciaglej gotowosci i czujnosci, by w Zadnym momencie si¢ nie ujawni¢ (Forward, 2006,
s.82). Taka sytuacja powoduje, ze u dzieci z rodzin z problemem alkoholowym
ksztattuja sie specyficzne cechy osobowosci, ktére mozna uporzadkowad w
trzykategorie: 1) neurotyzm/negatywna emocjonalnos¢ (tendencja do doswiadczania
negatywnych stanow emocjonalnych, a takze do obwiniania si¢, wrazliwo$¢ na
krytyke); 2) impulsywnos¢ — poszukiwanie doznan, tendencja do zachowan
impulsywnych i agresywnych, 3) ekstrawersja/ zdolno$¢ do dziatant spotecznych —
towarzyskos¢, energia, skfonnos¢ do dominacji (Kenneth, Sher, 2000, s.176). Ucza sie
takze niekorzystnych dla ich funkcjonowania w rodzinie i spoteczenistwie zasad: nie
ufaj — wymaga od dziecka, by nie obdarzalo zaufaniem czlonkow rodziny i innych
ludzi, bo w ten sposob naraza sie na doswiadczenie krzywdy; nie méw — nakazuje,
by o problemie alkoholowym nigdzie nie rozmawia¢ — ani w domu, ani poza nim,
dlatego zle samopoczucie dziecka moze by¢ skutkiem tego, ze zdarzylo mu sie Zle
mowic o rodzicach oraz trzecia zasada — nie odczuwaj — dyktuje by nie zaglebiac sie
w swoje emocje (jest to efekt znieczulenia si¢ — dziecko nie moze zastanawiac sie nad
tym, co odczuwa i nie moze nazywac swoich emocji, a wigc nie moze kierowac si¢ w
zyciu emocjami i nie moze ich okazywac) (Sammon 1998, s.51). W efekcie dzieci
alkoholikow czesto przyjmuja nieprawidlowe role rodzinne, ktére podtrzymujq
istnienie dysfunkcyjnego systemu. Zaliczy¢ do nich mozna role: Bohatera
Rodzinnego, Ratownika, Kozta Ofiarnego, Maskotki, Dziecka Zagubionego czy
Prowokatora (Sztander, 1999, s.4).

3. System rodzinny

System — oznacza ztozona rzecz, a wiec pewien zbior elementéw powigzanych
ze soba tak, ze stanowia catos¢, zdolna do funkcjonowania w okreslony sposob
(Tomaszewski, 1977, s. 15). System jest wiec calosciaq i sklada sie z roznych

elementow, ktore pozostaja ze soba w interakcji (Namystowska, 1997, s. 29).
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Réwniez rodzina jest Zywym i otwartym systemem psychospotecznym.
System rodzinny skltada si¢ z pojedynczych cztonkow rodziny, ktorzy pozostaja w
interakcji podczas wspolnego zycia (tamze, s. 31-32). Nie stanowi on tylko sumy
osobowosci cztonkdéw rodziny, ale jest odrebna catoscia, ktora tworzy nowa jakos¢
(Praszkier, 1992, s. 37-38). Czlonkowie rodziny sa tutaj elementami tej grupy, a
zachowanie jednego z nich wplywa na pozostate osoby w rodzinie, wiec kazda z
0sOb w rodzinie oddziatuje na innych jej cztonkéw, a oni z kolei wywieraja wplyw na
nia (Swietochowski, 2014, s. 26). Wszystkie elementy systemu tworza wiec wspdlna
catos¢, jednoczesnie na siebie oddzialywujac. Jesli zachodzi zmiana w jednym
elemencie takiego systemu, to pozostale do niej si¢ dostosowuja. O prawidlowo
funkcjonujacym systemie mozna mowi¢ wtedy, gdy potrafi on zachowac stan
rownowagi (de Barbaro, 1999, s.12).

W rodzinie nie ma prostych zaleznosSci pomiedzy przyczyna a skutkiem
(Drozdzowicz, 1999, s. 11), bowiem zgodnie z zasada ekwipotencjalnosci podobne
przyczyny moga prowadzi¢ do réznych skutkow, za$ zasada ekwifinalno$ci
stanowi, ze wiele roznych drog prowadzi do uzyskania danego stanu w rodzinie
(Praszkier, 1992, s. 39-40).

Kazda rodzina ma swojq strukture - sklada si¢ z podsystemow i jednostek,
ktore tworza wspdlny system rodzinny. Odrebne podsystemy moga tworzyc
mezczyzni i kobiety lub osoby nalezace do réznych pokolen. Malzonkowie, rodzice i
dzieci oraz dziadkowie to podstawowe podsystemy wyodrebniane w rodzinie.
Subsystem matzenski dostarcza wzorow relacji miedzy mezczyzna a kobieta oraz
przekazywania emocji miedzy nimi, podsystem rodzicielski realizuje zadanie
wychowania, socjalizacji i kontrolowania dzieci. Te za$ tworza podsystem typowy
dla grupy rowiesniczej, ktéry umozliwia wspolprace, konkurencje oraz otwartos¢
(Plopa, 2005, s. 16-17).

System rodzinny charakteryzuje takze koniecznos¢ zachowania granic, ktdre
wystepuja w tym systemie na réwnych poziomach. Granice pokazuja odrebnosc¢
rodzin, a takze pozwalaja odrdézni¢ jedne podsystemy od innych. Granice
zewnetrzne, ktore oddzielaja rodzing od innych systemdéw, reguluja zasady
przeplywu informacji pomiedzy rodzing a $rodowiskiem zewnetrznym, a
jednoczesnie zapewniaja utrzymanie spoistosci i integralnosci rodziny. Otwarte
granice powoduja, ze dom jest otwarty dla innych, a informacje dotyczace rodziny
moga swobodnie przeptywa¢ do systeméw zewnetrznych, co daje komfort

swobodnego nawigzywania relacji z osobami spoza rodziny. Gdy granice sa
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zamkniete, dom tez staje si¢ zamkniety dla innych, wiec nie mozna tu nikogo
zapraszac i nie mozna z nikim rozmawia¢ o sprawach rodzinnych (Plopa, 2005, s.
25). granice wewnetrzne natomiast oddzielaja od siebie podsystemy i
poszczegolnych czlonkow rodziny. Niewyrazne granice wystepuja w rodzinach
ktérych cztonkowie sa ze soba mocno zwigzani i nie zostawiaja miejsca dla
indywidualnego rozwoju, stajac si¢ powodem utraty wolnosci przez poszczegdlnych
cztonkow rodziny, zas granice sztywne wiaza si¢ z mala wymiang informagji
pomiedzy podsystemami lub poszczegdlnymi cztonkami rodziny (Swietochowski,
2014, s. 28).

4. Kotowy Model Systemow Malzenskich i Rodzinnych Davida H. Olsona

Jedna z niewielu catosciowych koncepcji teoretycznych, ktore opisuja rodzing,
z jednoczesnie oferuja narzedzia pomiarowe, dajace mozliwos¢ wykorzystania ich w
badaniach systemu rodzinnego, jest Circumplex Model of Merital and Family Systems,
czyli Model Kotowy Systeméw Matzeniskich i Rodzinnych Davida Olsona i jego
wspotpracownikow, razem z kwestionariuszami FACES. W polskiej literaturze zostat
on opisany przez Elzbiete Stompor (1983), Mieczystawa Radochoniskiego (1987) oraz
Marka Zwolinskiego (1992). W swoich badaniach wykorzystywata go Maria Braun-
Gatkowska (1992) i Andrzej Margasinski (m.in. 2007, 2008).

W roku 2004 ukazata si¢ zrewidowana wersja tego modelu, z drobnymi
poprawkami w latach 2006-2007; powstal takze istotnie zmodyfikowany
kwestionariusz FACES IV. Za zgoda D. Olsona powstata tez polska adaptacja tego
narzedzia.

Poczatkowo Model Kotowy opierat si¢ na trzech podstawowych wymiarach
systemu rodzinnego: spdjnosci, elastycznosci i komunikacji. Wymiary spdjnosci i
adaptacyjnosci miaty charakter kontinuum - od bardzo stabego, do bardzo silnego
natezenia. Spdjnos¢ definiowano jako wiez emocjonalng miedzy cztonkami rodziny,
za$ adaptacyjnos¢ - jako elastyczno$¢, rozumiang jako miara zmian w
przywddztwie, rolach i zasadach obowigzujacych w systemie. W przypadku
skrajnych wynikéw w zakresie obu wymiaréw zaktada si¢ mozliwos¢ pojawienia sie
problemow. Komunikacje traktowano jako wymiar pomocniczy, a jednoczesnie
nieodzowny (Margasinski, 2013, s. 7-9).

Nowa wersja Modelu dalej za gtéwne zmienne Zycia rodzinnego przyjmuje

spojnosc, elastycznos¢ i komunikacje. Przez spdjnosé rozumie si¢ tu wieZ emocjonalng
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miedzy czlonkami rodziny, ktorej wskaznikami jest bliskos¢ emocjonalna, poziom
otwartosci granic, ilos¢ spedzanego wspdlnie czasu, krag wspolnych przyjaciof,
wspdlne decydowanie w sprawach waznych dla rodziny, czy tez wspdlne
zainteresowania. Elastycznos¢ natomiast zastapila pojecie adaptacyjnosci, ktorym
pierwotnie Olson sie¢ postugiwal. Definiuje si¢ ja jako jakos¢ i stopien zmian
zachodzacych w systemach, ktére wiaza sie¢ z przywodztwem w systemie,
petnionymi rolami i zasadami obowiazujacymi w rodzinie. Wskaznikami poziomu
elastycznosci sa: zakres przejmowania przywodztwa, style prowadzenia negocjacji,
role przyjmowane przez poszczegolnych cztonkéw rodziny, a takze zasady
okreslajace zwiazki miedzy cztonkami rodziny. Ponadto wyrdzniono w tej wers;ji
trzy poziomy nasilenia spdjnosci: Niezwigzanie, Zréwnowazonq spojnosc i Splatanie oraz
trzy poziomy elastyczno$ci: Sztywnosé, Zrownowazong elastycznosé¢ i Chaotycznosc¢ (we
wczesniejszych wersjach byly wyrdznione po cztery poziomy) — poprawilo to
przejrzystosc tego modelu (Margasinski, 2013, s. 12-13). Trzeci wymiar — Komunikacja
— to umiejetno$¢ pozytywnego porozumiewania si¢; co w ujeciu Olsona oznacza
zapoznawanie czlonkow rodziny z wiadomosciami, planami, przemysleniami i
odczuciami. Do waznych zmiennych zaliczono w tej wersji zadowolenie (satysfakcje) z
zycia rodzinnego, ktore definiuje sie jako stopieni, w jakim cztonkowie rodziny czuja

si¢ ze soba szczesliwi i spelnieni (tamze, s. 15).

5. Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Celem badan prezentowanych w niniejszym opracowaniu bylo opisanie
funkcjonowania systemow rodzinnych osob z problemem alkoholowym, w percepcji
dorastajacych synow i cérek tych oséb, w kontekscie Kofowego Modelu Systeméw
Matzenskich i Rodzinnych.

Przeprowadzone badania zmierzaty do odpowiedzi na nastepujace pytania:
Jaki jest poziom spdjnosci, elastycznosci i komunikowania si¢ w badanych
rodzinach? Jaki jest poziom zadowolenia z zycia w rodzinie u badanych osob? Czy
istnieja roznice w spostrzeganiu funkcjonowania rodziny pomiedzy synami i
corkami osob z uzaleznieniem od alkoholu?

Badania przeprowadzono za pomoca Skal Oceny Rodziny SOR w
opracowaniu A. Margasinskiego (jest to polska adaptacja FACES IV). Skiadaja sie

one z 62 twierdzen, wobec ktorych ustosunkowuje si¢ badana osoba na 5-stopniowej
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skali, gdzie 1 oznacza ,catkowicie si¢ nie zgadzam”, za$ 5 - ,catkowicie sie
zgadzam”.

Tworza one 8 skal — 6 z nich to skale gléwne Modelu Kotowego, w tym dwie
skale zrownowazenia: Zrownowazona Spojnosé, Zrownowazona Elastycznosé¢ i cztery
skale niezrownowazenia: Niezwiqzanie, Splgtanie, Sztywnos¢ i Chaotycznosc. Ponadto w
SOR znajduje si¢ dwie skale wartosciujace: Komunikacji Rodzinnej i Zadowolenia z
Zycia Rodzinnego. Na kazda z skale gléwna przypada 7 pozydji, natomiast na skale
warto$ciujace po 10 pozycji. Wskazniki rzetelnosci (alfa Cronbacha), obliczone dla
proby normalizacyjnej sa zadowalajace i zawierajg si¢ w przedziale od 0,7 do 0,93
(Margasinski, 2013, s.30).

Badania przeprowadzono w drugiej potowie 2016 roku (czeSciowo w ramach
seminarium magisterskiego), na terenie Rzeszowa, *bLancuta i okolic wsréd 160
adolescentéw pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, z czego 50%
stanowily dziewczeta (corki osob z uzaleznieniem) i 50% chlopcy (synowie oséb
uzaleznionych). Wiek badanych os6b wahat si¢ od 16 do 19 roku zycia, przy czym
najwiecej byto 16-latkow (53,8 %) oraz 18-latkow (42,5 %). Wigkszos¢ badanych osob
pochodzita ze wsi (82,5 %). Osoba uzalezniong w rodzinie badanych osob najczesciej
byl ojciec (ponad 90% badanych). W 4 przypadkach byla to matka, zas 3 osoby

wskazaly, ze i ojciec, i matka maja problem alkoholowy.

6. Badania wlasne

Zastosowane w niniejszych badaniach Skale Oceny Rodziny w opracowaniu
A. Margasinskiego pozwolily na obliczenie wynikdw w zakresie osmiu wymiaréw
charakteryzujacych funkcjonowanie systemu rodzinnego: zrownowazona spdjnos,
zrownowazona elastycznos¢, niezwiazanie, splatanie, sztywnos¢, chaotycznosé,
komunikowanie si¢ i zadowolenie z Zycia rodzinnego. W przypadku kazdego
wymiaru obliczono $redni wynik surowy i odchylenie standardowe, a takze wyniki
przeliczone wyrazone w skali stenowe — tu takze $redniq arytmetyczna oraz

odchylenie standardowe. Wyniki te zamieszczono w tabeli nr 1.
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Tabela 1. Srednie wyniki i odchylenia standardowe dla poszczegélnych skal SOR w catej badanej

grupie

Wyniki surowe Wyniki przeliczone
SKALE SOR M SD M SD
Zréwnowazona spojnosc 24,8 5,4 47 1,7
Zréwnowazona elastycznosc¢ 21,7 45 5,0 2,0
Niezwigzanie 17,8 53 7,7 1,6
Splatanie 15,7 4,3 6,6 1,8
Sztywnos¢ 17,6 4,1 6,1 1,9
Chaotycznos¢ 17,7 4,8 6,9 1,6
Komunikacja 33,0 6,7 46 2,2
Zadowolenie 31,3 7,6 5,0 1,6

Oznaczenia: M- érednia, SD- odchylenie standardowe. Zrédlo: badania wiasne

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na niepokojace tendencje w
funkcjonowaniu systemdéw rodzinnych oséb z uzaleznieniem od alkoholu.
Najwyzsze wyniki uzyskano w skalach: niezwiazanie (7,7 stena), chaotycznosc¢ (6,9)
stena i splatanie (6,6 stena). Wyniki te ujawniaja deficyty tych rodzin zaréwno w
wymiarze spdjnosci rodziny (niezwiazanie i splatanie), a takze jej adaptacyjnosci
(chaotyczno$¢). Przypuszcza¢ mozna, ze najczesciej wystepujacym zjawiskiem w
rodzinach alkoholikow jest niezwiazanie, czyli niski poziom rodzinnej spdjnosci, co
wigze si¢ z brakiem wigzi emocjonalnych w rodzinie lub ich niskim poziomem, a z
drugiej strony wysokim poziomem odseparowania od siebie poszczegolnych
cztonkdw rodziny i ich autonomia. W konsekwencji — taka rodzina bardziej
przypomina hotel niz cieply dom rodzinny; tu — kazdy decyduje o sobie, a zycie
poszczegolnych czlonkéw rodziny toczy sie tak naprawde w sSrodowisku
zewnetrznym, gdzie kazdy ma swoich przyjaciol, swoje sprawy i zainteresowania.
Czlonkow rodziny niewiele tu taczy ze soba, spedzaja ze soba mato czasu, zyja raczej
obok siebie niz ze soba.

Drugim krancem nieprawidlowej spdjnosci w rodzinie jest splatanie. Tu
rowniez rodziny z problemem alkoholowym osiagnely dos¢ wysoki wynik 6,6 stena.
Wskazywac¢ on moze na lepkos$¢ emocjonalna, podporzadkowanie indywidualnego
zycia problemom rodzinnym, brak miejsca na indywidualny rozwoj, czas dla siebie,

wlasnych przyjaciol, czy rozwdj wlasnych zainteresowan. W rodzinach o wysokim
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poziomie splatania granice zewnetrzne sa zamkniete, a wewnetrzne =zatarte.
Dochodzi w nich czesto do wzajemnych pretensji i poczucia winy, co nierzadko
wigze si¢ z nadmierna ekspresja emocjonalna.

Rowniez w zakresie elastycznosci widoczne sa nieprawidlowosci w
funkcjonowaniu badanych rodzin z problemem alkoholowym, bowiem uzyskane
wyniki wskazuja na dos¢ wysoki poziom chaotycznosci. W systemach tych moze
brakowac jasno okreslonych regul zycia rodzinnego, zasad okreslajacych zachowania
cztonkow rodziny, ustalonego podziatu rél i obowigzkéow w rodzinie, stad nie ma w
niej dyscypliny, czy sankcji za nieprzestrzeganie zasad. Wystepowac¢ moga natomiast
niekonczace si¢ negocjacje, ktore prowadza donikad, a takze przerzucanie
odpowiedzialnosci na innych cztonkéw rodziny. Konsekwencjg takiego stanu rzeczy
zndw moze by¢ zywa emocjonalnos¢ i konflikty.

Najnizsze wynik (ponizej 5 stena) uzyskano w zakresie komunikacji i
zrownowazonej spojnosci. W badanych rodzinach moga wiec ujawnia¢ sie pewne
trudnosci w porozumiewaniu si¢ (niejasne komunikaty lub pewne zakazy w
komunikowaniu sig, sztywne reguty komunikacyjne) oraz niewystarczajacy poziom
wiezi emocjonalnych.

Wyniki pozostatych skal mieszcza si¢ w granicach wynikow przecietnych.

Tabela nr 2 przedstawia procentowe rozklady wynikéw uzyskanych w
poszczegdlnych skalach SOR w calej badanej grupie mlodziezy pochodzacej z rodzin

z problemem alkoholowym.

Tabela 2. Rozktad procentowy wynikéw w poszczegdlnych skalach SOR dla catej grupy

Skale: ZS ZE N S SZ CH K zZ

steny f p f p f p f P f P f P f P f P

1-4 74 |463| 65 (406 4 |25 | 24 (150 31 (194 | 21 |13,1| 70 |43,8| 64 [40,0
5-6 62 |388| 72 |450| 31 |19,4| 57 |356| 69 [43,1| 45 |28,1| 72 |45,0| 47 |294
7-10 24 |150| 23 |14,4| 125 |781| 79 (494 | 60 [37,5]| 94 |58,8| 18 |11,2| 49 |30,6

razem | 160 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100 | 160 | 100

Oznaczenia: {- liczebno$¢, P- procent, ZS- zrownowazona spojnos¢, ZE- zrownowazona elastycznos¢,
N- niezwiazanie, S- splatanie, SZ- sztywnos¢, CH- chaotyczno$¢, K- komunikacja, Z- zadowolenie.

Zrédto: badania whasne
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Dane zamieszczone w tabeli nr 2, potwierdzaja prawidlowosci wskazane w
analizie srednich arytmetycznych. Najwigkszy odsetek badanych osob (78,1% )
wskazuje na wysoki poziom niezwigzania systeméw rodzinnych, z ktérych
pochodza. Prawie 60% badanych wskazuje takze na wysoki poziom chaotycznosci
rodziny, a 50% na wysoki poziom splatania. Bardzo niewiele badanych osob (tylko
15%) wskazuje na wysoki poziom zréwnowazonej spojnosci i elastycznosci systemu,
46,3% uzyskato wyniki wskazujace na niski poziom zréwnowazonej spojnosci i
odpowiednio 40,6% - na niski poziom zréownowazonej elastycznosci. W zakresie skali
Komunikacja, najwiecej, bo 45% badanych uzyskato wyniki przecietne, jednak
niepokojacy jest fakt, Ze niewiele mniej, bo 43,8% wskazuje na niski poziom
komunikacji w rodzinie, a tylko 11,3% wskazuje n jej wysoki poziom. Wyniki w skali
mierzacej satysfakcje z Zycia rodzinnego, tez nie sa satysfakcjonujace. 40% badanych
uzyskato wyniki wskazujgce na niski poziom zadowolenia z zycia rodzinnego, a
tylko niewiele ponad 30% charakteryzuje si¢ wysoka satysfakcja.

Kolejna tabela przedstawia wyniki dla poszczegdlnych skal SOR w
podgrupach plci, a wigc u badanych synow i cdérek osob z uzaleznieniem od
alkoholu, a takze roznice pomiedzy tymi wynikami, mierzone za pomocy testu t-

Studenta, oraz poziom ufnosci dla tych roznic.

Tabela 3. Srednie wyniki dla poszczegélnych skal SOR w grupie dziewczat i chtopcoéw oraz réznice

pomiedzy grupami
Test
Dziewczeta Chtopcy
t- Studenta
WS WP WS WP

t P
Skale SOR: M SD M SD M SD M SD
Zréwnowazona -0,045 0,327
spojnosc 251 1| 56 | 48 | 21 | 246 | 52 | 46 | 1,8
Zréwnowazona -1,027 0,154
elastycznos¢ 21,7 | 44 | 50 | 1,7 | 21,7 | 47 | 50 | 1,6
Niezwigzanie 17557 |77 | 1,8 {180 | 49 | 78 | 1,7 -0,125 0,450
Splatanie 165 | 47 | 68 | 20 [ 149 | 3,8 | 6,1 | 1,7 -0,468 0,321
Sztywnos¢ 178 | 41 | 62 | 1,7 | 174 | 42 | 58 | 1,6 -0,474 0,318
Chaotycznoéé 12,2 | 4,8 6,7 2,1 | 182 | 4,8 7,2 2,2 -2,439 0,008
Komunikacja 330 70 | 47 | 16 |330]| 65 | 46 | 1,6 -0,637 0,263
Zadowolenie 325|174 | 52 |23 1304| 78 | 48 | 21 -1,422 0,079
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Oznaczenia: M- $rednia, SD- odchylenie standardowe; WS- yvynik surowy; WP — wynik przeliczony
(w stenach), t- warto$¢ testu t- Studenta; p- poziom ufnosci. Zrddto: badania wtasne

Istotne statystycznie rdznice pomiedzy wynikami badanych dziewczat i
chlopcow (corek i syndw o0sob z uzaleznieniem od alkoholu) uzyskano jedynie w
skali chaotycznosci (t=-2,43, p=0,008). Wskazuja one na istotnie wyzsza percepcje
chaotycznos$ci w rodzinie przez badanych chlopcéw. W zakresie pozostatych skal nie
wystapily roznice istotne statystycznie, co oznacza, Ze spostrzeganie sytuacji
rodzinnej przez corki osob z problemem alkoholowym nie rdzni si¢ zasadniczo od
percepcji synow pochodzacych z takich rodzin. Ibadane dziewczeta, i chiopcy
uzyskali wyniki wskazujace na wysoki poziom niezwiazania, splatania i
chaotycznosci w systemach rodzinnych z ktoérych pochodza, a jednoczesnie na

niezadowalajacy poziom zréwnowazonej spojnosci i porozumiewania si¢ w rodzinie.

Podsumowanie

Badania przeprowadzone za pomoca Skal Oceny Rodziny w grupie
adolescentow pochodzacych z rodzin z problemem alkoholowym, pozwalaja
stwierdzi¢, ze rodziny te nie funkcjonuja prawidlowo, a co za tym idzie nie tworza
warunkoéw do prawidlowego rozwoju i samorealizacji ich czlonkéw, a zwtaszcza
wychowujacych sie w nich dzieci. Zauwazone deficyty dotycza zaréwno spdjnosci
systemu rodzinnego, jak i jego elastycznosci, a takze moga dotyczy¢ komunikowania
si¢ w rodzinie. Badania ujawnily bowiem wysoki poziom niezwiazania w badanych
rodzinach, ale takze podwyzszone wyniki w zakresie splatania i chaotycznosci, a z
drugiej strony spora grupa badanych uzyskala obnizone wyniki w zakresie
zrownowazonej spojnosci, zrownowazonej elastycznosci i komunikowania sie.
Sytuacja taka decyduje takze o niskim poziomie zadowolenia z Zycia rodzinnego u
badanych dzieci alkoholikow.

Uzyskane wyniki wskazujq wiec na pilng potrzebe zintensyfikowania pracy
terapeutycznej zarowno w odniesieniu do wspdtmatzonkow osob z uzaleznieniem,
jak i w stosunku do ich dzieci, ktérych potrzeby rozwojowe sa mocno sfrustrowane i
nie znajduja one oparcia i poczucia bezpieczenstwa w srodowisku rodzinnym. Ze
wzgledu na wspomniane wczedniej tendencje do zaprzeczania i ukrywania
problemdéw rodzinnych, trzeba roéwniez zauwazy¢ role szkoly i szeroko rozumianego
srodowiska lokalnego w identyfikowaniu problemow i potrzeb dzieci i mlodziezy z

rodzin z problemem alkoholowym.

- |swmm
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