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Decyzję o napisaniu pracy na temat dorosłych dzieci alkoholików podjąłem z dwóch ważnych dla mnie powodów. Pierwszy z nich łączy się ściśle z wykonywanym zawodem, drugi natomiast z moim osobistym doświadczeniem. Z ludźmi uzależnionymi od alkoholu zetknąłem się po raz pierwszy na płaszczyźnie zawodowej w październiku 1989 roku, kiedy to podjąłem pracę w Schronisku dla Bezdomnych im.św. Brata Alberta w Poznaniu. Wtedy nie wiedziałem prawie nic o problemach ludzi bezdomnych i o przyczynach ich bezdomności. Były to zresztą jeszcze czasy, w których o tego rodzaju problemie społecznym niechętnie i niewiele się mówiło. Bezdomność w obliczu podtrzymywanej, fałszywej świadomości o społecznej sprawiedliwości, równości i ogólnym dobrobycie  była czymś wstydliwym. Nie chciano jej zauważyć i nie dostrzegano potrzeby zajmowania się tego rodzaju problemem. W Schronisku pracowałem przez około 6 lat. Muszę przyznać, że nie zawsze efekty mojej pracy były takie, jakich oczekiwałem. To prawda, że dla wielu bezdomnych Schronisko było „ostatnią deską ratunku”. Miejscem, w którym z wielkim wysiłkiem próbowali na nowo odnaleźć swoją godność i uwierzyć w sens swego życia. Zauważyłem jednak, że sporo osób szukających schronienia po jakimś czasie wracało do swego starego sposobu życia. Wyglądało to tak, jakby pobyt w Schronisku niewiele zmieniał w ich życiu. Często doświadczałem bezsilności oraz zniechęcenia. Szybko zorientowałem się, że jednym z istotnych powodów, dla których nie można było pomóc większości bezdomnym, było ich uzależnienie od alkoholu. Osoby, znajdujące się często w zaawansowanym stadium choroby alkoholowej, nie były w stanie wytrzymać zbyt długich okresów całkowitej abstynencji, którą wymuszał pobyt w Schronisku. Niekontrolowane picie, głód alkoholu, nawroty choroby - wszystko to sprawiało, że udzielana pomoc okazywała się daremna. Teraz myślę, że i sami bezdomni byli naprawdę bezsilni wobec swojego nałogu. Nie starczało im także odwagi, aby przyznać się do tej bezsilności, oraz żeby uznać swoją chorobę alkoholową i zacząć się leczyć. 

Po ukończeniu szkoły dla pracowników socjalnych w 1995 roku podjąłem pracę w Poradni Odwykowej. W trakcie dotychczasowych czterech lat pracy w Poradni moje spojrzenie na alkoholizm zmieniło się. Przede wszystkim zauważyłem, że uzależnienie od alkoholu nie dotyczy tylko jednej osoby. Jest to problem o wiele szerszy. Alkoholizm jest  chorobą całej rodziny, gdyż jest istotnym czynnikiem jej dysfunkcjonalności. W Poradni po raz pierwszy dowiedziałem się o zjawisku współuzależnienia, które staje się udziałem większości członków rodzin alkoholowych. Współuzależnienie obecnie jest traktowane jako zaburzenie będące reakcją na silny i długotrwały stres. Obecnie z Poradni, w której pracuję, korzystają nie tylko osoby uzależnione od alkoholu, ale także członkowie ich rodzin. Są to więc żony i mężowie, matki i ojcowie, bracia i siostry oraz dzieci w różnym wieku. Od kilku już lat w lokalu Poradni odbywają się cotygodniowe mitingi grupy samopomocowej Al-Anon. Najliczniejszą grupę stanowią żony, które mają mężów uzależnionych od alkoholu. Około 3 lata temu w Poradni powstała samopomocowa grupa dorosłych dzieci alkoholików. Z czasem coraz więcej osób dołączało do nielicznej początkowo grupy. Dzisiaj dorosłe dzieci alkoholików mają już swoją literaturę „DDA”, która składa się z wielu interesujących publikacji, podstawowe wskazówki do pracy nad sobą wynikają natomiast głównie z programu „12-kroków” i „12-tradycji” „DDA”. 

Bardzo często biorę udział w tzw. „otwartych” mitingach „DDA”. Przyznam się, że osobiście bardzo lubię te spotkania. Słucham innych, sam wypowiadam się i bardzo dużo z tego korzystam. Przede wszystkim uczę się lepszego rozumienia innych ludzi, a przy okazji poznaję też siebie. Uczę się także akceptacji, pokory i tolerancji. Poznaję swoje zalety, ale i wady. Choć wiem, że nie da się wszystkiego od razu zmienić, to jednak krok po kroku uczę się wytrwałości, a także tego jak być bardziej cierpliwym wobec siebie i innych. 


Napisanie pracy na temat relacji interpersonalnych w rodzinach z problemem alkoholowym w dużej mierze było też moją osobistą potrzebą. Bardzo poruszyła mnie lektura książki J.G. Woititz pt. „Dorosłe dzieci alkoholików”. Stwierdziłem bowiem, że większość opisywanych przez autorkę cech dorosłych dzieci alkoholików odnosi się również do mnie. Ona sama zresztą we wstępie pisze tak: „Okazuje się, że wiele z tego, co jest prawdą w stosunku do dzieci alkoholików, jest prawdziwe również w odniesieniu do innych i że zrozumienie tego faktu może pomóc zmniejszyć poczucie izolacji u nielicznych osób, które także uważały się za „inne” z powodu swego życiowego doświadczenia.”(J.G. Woititz 1994 s.3) Byłem zdziwiony i bardzo zaskoczony, że z taką łatwością identyfikowałem się z problemami dorosłych dzieci alkoholików. Martwiłem się. Nie potrafiłem jednak przejść obok tego faktu obojętnie. Był to dla mnie impuls. Zacząłem uważniej przyglądać się sobie. Pragnąłem poznać i zrozumieć swoje dzieciństwo, rodzinę, relacje z matką, ojcem i rodzeństwem. To, co wówczas zacząłem, trwa do dzisiaj. Niestety, nie jest to proces tak łatwy i tak szybki, jak się tego na początku spodziewałem. Z perspektywy czasu stwierdzam jednak, że nie żałuję czasu ani wysiłku, który w związku z tym ponoszę. 


Mam nadzieję, że praca ta będzie nie tylko ukoronowaniem moich studiów pedagogicznych, ale że przyczyni się do wzrostu moich kompetencji zawodowych i że będzie choćby małym kolejnym krokiem na drodze do poznania siebie samego. Ufam również, że wyznaczony przeze mnie kierunek badawczych poszukiwań będzie inspirujący dla kolejnych młodych, twórczych studentów, którzy z zapałem będą przystepować do pisania własnych prac magisterskich.


W tym miejscu pragnę podziękować wszystkim osobom, które przyczyniły się w jakikolwiek sposób do powstania pracy. 


Przede wszystkim dziękuję panu prof. Heliodorowi Muszyńskiemu za zaakceptowanie tematu i koncepcji mojej pracy, za cenne wskazówki, dużą wyrozumiałość, a przede wszystkim za okazaną cierpliwość. 


Dziękuję dorosłym dzieciom alkoholików, z którymi miałem przyjemność rozmawiać, za szczerość i odwagę. Za to, że zdecydowały się „odkryć karty” i podzielić się ze mną swoim doświadczeniem. Im również dziękuję za cierpliwość i poświęcony czas. Myślę, że to przede wszystkim dzięki nim praca ta jest tak bardzo autentyczna.


Dziękuję również mojemu bratu Andrzejowi, który udostępnił mi komputer, pomógł mi w graficznym opracowaniu wyników badań oraz całość przygotował do druku.


Na końcu pragnę podziękować wszystkim tym, którzy wiernie dopingowali mnie towarzysząc mi w tej drodze i wspierając mnie duchowo. 


Dziękuję Grzegorzowi, Agnieszce, Agacie, Alicji, Ani, Renacie, Joasi, Marysi, Basi, Lucynie, „Jelonkowi”, grupie „EA” i wspólnocie „Jerozolima”.

Rozdział 1   Rodzina jako system społeczny


„W każdym społeczeństwie rodzina stanowi podstawową i powszechną formę życia społecznego, zaspokajającą żywotne potrzeby jej członków, ujmowane zarówno w kategoriach jednostkowych, jak i ogólnospołecznych. Rodzina jest więc najważniejszym ogniwem społecznym i główną instytucją wychowawczą złożoną z małżonków, ich dzieci (także adoptowanych) oraz krewnych każdego z małżonków.”(M. Ochmański 1987, s.99)

Zgodnie z przepisami art. 23 i 27 kodeksu rodzinnego i opiekuńczego (ustawa z 25 II 1964r.-Dz.U. nr 9, poz. 59; zm. Dz.U. 1975, nr 45, poz. 234 i 1986, nr 36, poz. 180) rodzina powstaje przez zawarcie związku małżeńskiego. Rodziną jest więc także małżeństwo nie posiadające dzieci. W teoriach socjologicznych poświęconych rodzinie dzieli się ją na tzw. „małą” (dwupokoleniową) i „wielką” (wielopokoleniową). „Małą rodzinę” zwaną także nuklearną stanowią: mężczyzna i kobieta pozostający ze sobą we współżyciu małżeńskim oraz ich małoletnie dzieci. „Wielką rodzinę” tworzy kilka „małych rodzin” (dziadków, rodziców, dzieci), które pozostają we wspólnym gospodarstwie domowym i mieszkają w jednym domu.(J. Winiarz 1994, s.13)


Przedstawione powyżej rozróżnienie na „małą” i „wielką” rodzinę pozwoli na lepsze zrozumienie i uściślenie pojęcia, którym będę się często posługiwał w mojej pracy. Używając bowiem określenia „rodzina” będę je odnosił wyłącznie do rodziny dwupokoleniowej. We współczesnym świecie zwłaszcza w państwach o wysokim poziomie rozwoju cywilizacyjnego dominuje ten właśnie model rodziny. Rozwój rodzin „małych”, wyizolowanych, niezależnych ekonomicznie nastąpił w wyniku industrializacji i urbanizacji miast. Pojawienie się dużych ośrodków przemysłowych spowodowało powstanie skupisk ludności tworzących nowy rodzaj społeczności tzw. wielkomiejskich. W tego rodzaju społecznościach wytworzył się model rodziny dwupokoleniowej zamieszkującej zazwyczaj wielorodzinne budynki mieszkalne. Swoje badawcze poczynania ograniczyłem również do analizowania relacji interpersonalnych występujących w rodzinie „małej”.
1.1. Pojęcie systemu rodzinnego.


Słowo „system” pochodzi od greckiego ‘systema’, które oznacza ‘złożoną rzecz’. Według „słownika wyrazów obcych” pojęcie systemu oznacza „zestawienie, całościowy i uporządkowany układ, zbiór przedmiotów, zasad, twierdzeń, reguł postępowania.”(W. Kopaliński 1983, s.410) Polski psycholog T. Tomaszewski systemem nazywa „zbiór elementów, powiązanych między sobą w taki sposób, że stanowią one całość zdolną do funkcjonowania w określony sposób.”(T. Tomaszewski 1977, s. 15) Dość zwięzłą i prostą definicję systemu podaje L.von Bertalanffy. Według niego „Systemy to struktury, które składają się z powiązanych elementów”.(L.von Bertalanffy 1984)


Pojęcie systemu społecznego wprowadził w połowie XX wieku do swojej teorii socjologicznej Talcott Parsons. Równolegle z Parsonsem w Polsce Florian Znaniecki sformułował teorię socjologiczną, według której społeczne działanie stanowi podstawowy system społeczny i element bardziej złożonych systemów osobowości, stosunków i grup społecznych. Koncepcja Parsonsa ujmuje społeczeństwo pojmowane przez analogię do biochemicznej całości organizmu. Wszelkie zjawiska społeczne mogą być analizowane na płaszczyźnie działania ludzkiego rozumianego jako system. Działanie to przebiega w toku interakcji z innymi ludźmi w otoczeniu przedmiotów fizycznych, oraz na gruncie funkcjonujących elementów tradycji kulturalnej, a zwłaszcza norm i wartości. Zgodnie ze swoją teorią, która ma charakter funkcjonalno-strukturalny, Parsons wymienia trzy elementy współzależne. Według niego to właśnie system społeczny, osobowość i kultura stanowią jedną całość. Osobowość wiąże się z systemem społecznym poprzez role, które jednostka odgrywa, z kulturą zaś przez zinternalizowane normy i wartości. Analiza jej nie jest zatem możliwa w oderwaniu od poznania struktury społecznej. (A. Kłoskowska 1969) 


Talcott Parsons twierdzi, że „system społeczny jest funkcją wspólnej kultury, która nie tylko tworzy zasadnicze sposoby porozumiewania się, lecz określa również – a więc w pewnym stopniu wyznacza – względny status poszczególnych osób. Niemal nigdy znaczenie danej osoby dla innych osób nie jest niezależne od ich interakcji. Dopóki system względnych statusów jest określony i regulowany przez wspólną kulturę, słuszne jest następujące, wyraźnie paradoksalne stwierdzenie: to, czym człowiek jest, można zrozumieć tylko uwzględniając przekonania i postawy uczuciowe, określające jakim ten człowiek powinien być. Twierdzenie to słuszne jest tylko przy bardzo ogólnym podejściu, jest jednak najważniejsze dla zrozumienia systemu społecznego.


W tym właśnie kontekście musimy rozpatrywać centralną rolę norm moralnych wspólnej kultury w systemie interakcji społecznych. Normy moralne, wchodzące w skład wartościującego aspektu wspólnej kultury, są rdzeniem mechanizmu stabilizującego system społecznych interakcji. Co więcej, mechanizm ten stabilizuje nie tylko postawy, czyli emocjonalne znaczenia osób dla siebie nawzajem, lecz również kategoryzacje, czyli poznawcze określenia ważności społecznej osób.” (T. Parsons 1969, s.46-47) 


Można więc powiedzieć, że systemem określa się pewną wydzieloną całość. Całość ta posiada określoną strukturę, czyli budowę. Strukturę z kolei tworzą różne elementy powiązane ze sobą. To powiązanie ze sobą elementów w charakterystyczny dla siebie sposób stanowi istotę systemu. Jeśli elementy nie są ze sobą jakoś połączone, a więc jeśli nie tworzą pewnej struktury, wówczas takiego układu nie można nazwać systemem. Same elementy nie tworzą jeszcze systemu. Warunkiem zaistnienia systemu jest więc pojawienie się pewnych stosunków lub relacji między jego elementami. W systemie występują wzajemne oddziaływania na siebie poszczególnych elementów. Są one w określonym stopniu zależne od siebie. Zmiana w jakimś jednym elemencie systemu wywołuje zmianę w całym układzie elementów i odwrotnie. Siła połączeń natomiast między elementami decyduje o trwałości i stabilności systemu. Im te powiązania są słabsze, tym bardziej system narażony jest na rozpad i łatwiej będzie ulegał dezorganizacji. System nie istnieje w próżni. Każdy system jest częścią innego, szerszego systemu. Cały świat składa się z systemów pozostających ze sobą w interakcji. Są one uporządkowane i różnią się między sobą wielkością pełnionych funkcji oraz złożonością swojej struktury począwszy od komórki do makrokosmosu. (I. Namysłowska 1997, s.31)


Przykładem współistnienia systemów w odniesieniu do zjawisk społecznych jest koncepcja kręgów środowiskowych J. Pietera. Kręgi te jako odrębne systemy wpływają na siebie. Ich siła i zakres oddziaływania wychowawczego na człowieka jest różna. Rodzina jako najbliższa człowiekowi grupa ma największe i podstawowe znaczenie w procesie jego socjalizacji. Szersze kręgi środowiskowe tworzą kolejno systemy o malejącym stopniu oddziaływania. (J. Pieter 1960).

Graficznie układ kręgów społecznych tworzących odrębne systemy można przedstawić w sposób następujący:







Rys.1.1. Kręgi społeczne wg J.Pietera

„Cały ten „mikroświat” rodziny wkomponowany jest w integralny całokształt ogólnospołecznych, ekonomicznych i kulturowych procesów danego kraju. Może on być należycie analizowany i rozumiany jedynie w ich kontekście. Podlega wpływom tych procesów, odzwierciedla je będąc odbiciem ich cech, a także wpływa na nie zaznaczając swą podmiotowość. Społecznie ukształtowana rodzina jest też z kolei podłożem wielu wewnątrzrodzinnych zjawisk o psychospołecznym, psychologicznym czy pedagogicznym charakterze.”(Encyklopedia pedagogiczna 1993, s.698)


„Podstawowym twierdzeniem w teorii systemów jest to, że zachowanie człowieka może być zrozumiane tylko w kontekście środowiska społecznego, w jakim on aktualnie żyje; tylko w kontekście systemu, którego jest częścią.”(J.C.Czabała 1997, s.50)

Człowiek w trakcie swojego rozwoju nawiązuje wielorakie styczności społeczne. Dzięki swojej aktywności staje się uczestnikiem różnorodnych zbiorowości, instytucji czy organizacji. Uczestnictwo to czasem może być wymuszone regułami prawa lub obyczaju (np. uczęszczanie do szkoły). Na ogół jednak bywa dobrowolne (np. przynależność do klubu sportowego lub drużyny harcerskiej). Człowiek poddany jest oddziaływaniom różnych grup i organizacji społecznych. Uczy się także pełnienia w nich określonych ról społecznych. Uczestnictwo to może być niekiedy dla człowieka źródłem konfliktów wewnętrznych z uwagi na przynależność do grup prezentujących różne a czasami nawet sprzeczne systemy wartości. Przykładowo młody człowiek, będący członkiem określonej rodziny wywodzącej się ze zbiorowości społecznej małego miasteczka o silnych więziach lokalnych, staje się członkiem zbiorowości studentów wyższej uczelni, w której istnieje całkowicie inny system wartości i inna obyczajowość. (T. Pilch 1995, s.163) 


Zbiorowości, grupy i organizacje społeczne są z pewnością dla człowieka źródłem poczucia przynależności i bezpieczeństwa. Należąc do określonej grupy społecznej człowiek jednocześnie identyfikuje się z funkcjonującymi w niej zasadami komunikowania się, stylem życia, postawami, sposobami zaspokajania różnych potrzeb oraz uznawanym systemem wartości. Grupa taka jako środowisko życia człowieka jest pewnego rodzaju systemem społecznym, w którym przebiega proces jego uspołecznienia. W grupach o silnym oddziaływaniu, a więc przede wszystkim w rodzinie, kształtuje się tożsamość człowieka, czyli poczucie własnego „ja”. To właśnie w rodzinie formują się „granice”, dzięki którym człowiek będzie potrafił doświadczać siebie jako niezależnej, odrębnej od otoczenia jednostki. Współczesna wiedza psychologiczna o człowieku uznaje, że jest to jeden z podstawowych warunków zdrowej, zintegrowanej i dojrzałej osobowości.


Koncepcja systemowego podejścia do rodziny pozwala spojrzeć na człowieka w kontekście jego relacji z innymi członkami rodziny, do której należy. Jestem przekonany, że taka perspektywa pozwala na lepsze zrozumienie i pełniejsze poznanie człowieka uwikłanego przecież w jakże skomplikowany świat stosunków panujących w rodzinie. 


„Rodzina stanowi integralną część każdego społeczeństwa; stanowi jego najmniejszą, a zarazem podstawową komórkę. Jest najważniejszą grupą społeczną. Rodzina jest dla człowieka tzw. grupą podstawową, to znaczy grupą, z którą on jest bardzo ściśle związany znaczną częścią swej osobowości i ważnymi pełnionymi przez siebie rolami społecznymi (rola męża, ojca, żony, matki, żywiciela rodziny itp.). Jest także przeważnie dlań tzw. grupą odniesienia, z którą świadomie i mocno identyfikuje się jako członek i reprezentant, współtworzy i przejmuje kultywowane w niej poglądy, postawy, obyczaje, wzory zachowania i postępowania.”(Encyklopedia pedagogiczna 1993, s.695) 


Socjologiczne badania nad rodziną koncentrują się na jej dwóch podstawowych aspektach występowania. Można ją bowiem analizować i rozpatrywać jako grupę społeczną oraz jako instytucję społeczną. Franciszek Adamski wyraźnie rozróżnia te dwa punkty widzenia.


„W sumie dochodzimy do definicji rodziny jako grupy społecznej, wedle której rodzina stanowi duchowe zjednoczenie szczupłego grona osób, skupionych we wspólnym ognisku domowym aktami wzajemnej pomocy i opieki, oparte na wierze w prawdziwą lub domniemaną łączność biologiczną, tradycję rodzinną i społeczną. Grupę rodzinną wyróżnia spośród innych grup współwystępowanie następujących cech: wspólne zamieszkanie członków, wspólne nazwisko, wspólna własność, ciągłość biologiczna oraz wspólna kultura duchowa.


Rodzina może też być traktowana w kategoriach instytucji społecznej. Takie jej rozumienie musi uwzględniać cały szereg cech i funkcji oraz specyficzny układ stosunków między osobami różnej płci i wieku. Układ ten wyznacza normy regulujące współżycie seksualne, wydawanie na świat dzieci i ich wychowanie, a także linie pokrewieństwa, dziedziczenie majątku i współdziałanie w ramach gospodarstwa domowego. Gdy mówimy o rodzinie jako instytucji społecznej, zawsze mamy na myśli jej formalne ustanowienie i funkcjonowanie według określonych norm społecznych w ramach danego systemu społecznej kontroli. Jako instytucja, rodzina jest przedmiotem studiów badających jej strukturę, zakres działania, podział i charakter ról jej członków, a przede wszystkim realizowane funkcje. Sens rodziny jako instytucji sprowadza się więc przede wszystkim do pełnienia przez nią niezbędnych dla rozwoju społeczeństwa funkcji.”(F. Adamski 1982, s.21-22)


„Współcześnie rodzina występuje w zróżnicowanych formach w zależności od swej struktury. Strukturę rodziny określa: liczba i rodzaj pokrewieństwa członków rodziny (liczba dzieci, liczba innych krewnych), układ ich pozycji i ról społecznych, przestrzenne ich usytuowanie, siła więzi instytucjonalnych i psychicznych łączących poszczególnych członków rodziny, świadcząca o większej lub mniejszej spójności (kohezji) rodziny, podział czynności oraz struktura wewnątrzrodzinnej władzy i autorytetów, łącząca się dość ściśle z układem pozycji społecznych, a także wewnątrzrodzinny rozkład miłości i względów.”(Z. Tyszka 1991, s.60)


Rodzina jest więc żywym systemem psychospołecznym. System ten złożony jest z pojedynczych członków rodziny pozostających w interakcji podczas wspólnego życia. Jest jednak więcej niż sumą osobowości swoich członków, jest odrębną całością. W systemie rodzinnym podstawowego znaczenia nabierają istniejące między poszczególnymi członkami rodziny wzorce relacji. System rodzinny posiada granice wewnętrzne i zewnętrzne. Granice wewnętrzne wyznaczają stopień przepływu informacji pomiędzy poszczególnymi osobami. Granice zewnętrzne odgradzają rodzinę od innych szerszych systemów i jednocześnie umożliwiają komunikację pomiędzy rodziną a innymi systemami społecznymi, z którymi współpracuje, wypełniając swoje rozliczne funkcje. Stopień otwarcia systemu na wymianę informacji z otoczeniem jest zależny od granic systemu, to znaczy od ich „przepuszczalności”. 

Cechą charakterystyczną każdego systemu, w tym również systemu rodzinnego, jest jego tendencja do zachowania równowagi. Właściwość ta zwana homeostazą oznacza, że w systemie istnieją siły dążące do zachowania wewnętrznej równowagi jego struktury oraz ograniczające wpływy otoczenia zewnętrznego. Siły te są czynnikiem stabilizującym system oraz gwarantują jego przetrwanie w zmiennych, nie zawsze sprzyjających warunkach środowiska zewnętrznego. Zgodnie z zasadą homeostazy rodzinnej, członkowie systemu rodzinnego starają się zachować równowagę i stałość we wzajemnych relacjach. Jeśli równowadze rodzinnej zagraża destabilizacja, wszyscy członkowie rodziny podejmują działania , aby ją utrzymać. Gdy jeden z członków rodziny będzie dążył do zmiany dotychczasowego modelu relacji w rodzinie, to może spotkać się ze strony bliskich sobie osób z oporem i zachowaniami, które będą wyrażały wyraźny sprzeciw wobec jego wysiłków. 

Inną równie ważną cechą systemu rodzinnego jest jego zdolność do przystosowywania się do różnych warunków życia. Zmiana miejsca zamieszkania rodziny może wiązać się z koniecznością sprostania nowym wymaganiom. Kurczowe trzymanie się starego sposobu funkcjonowania rodziny może okazać się zupełnie niewłaściwe w tej sytuacji. Rodzinie takiej grozi izolacja lub odrzucenie ze strony społeczności lokalnej. Społeczność taka może bowiem uważać taką rodzinę jako źródło zagrożenia dla istniejącego porządku i ładu społecznego. Będzie się więc starała przeciwdziałać temu zagrożeniu używając różnych form nacisku. Formy te mogą mieć jednak niekorzystny wpływ na rodzinę. Wynika z tego, że system rodzinny poza istotną dla siebie właściwością, polegającą na kultywowaniu stałych i niezmiennych zasad i norm swego funkcjonowania, powinien także wykazywać się pewną elastycznością. Teoretycy o podejściu systemowym do rodziny zgodni są co do tego, że prawidłowo funkcjonujący system rodzinny powinien cechować się równowagą tendencji do zmiany oraz tendencji do zachowywania stałości. Mogą oczywiście pojawiać się takie sytuacje lub chwile w życiu rodziny, w których jedna z tych wymienionych powyżej tendencji będzie dominować. (I. Namysłowska 1997, s.33-36)


Wyjaśniając pojęcie systemu rodzinnego pozwolę sobie na koniec zacytować fragment tekstu Johna Bradshaw’a z książki pt. ”Zrozumieć rodzinę”. Z pewnością pozwoli on jeszcze lepiej zrozumieć czytelnikowi istotę omawianego przeze mnie tutaj pojęcia. Autor podejmuje w nim próbę wyjaśnienia problemu używania narkotyków przez dzieci. Opis ten jest przykładem ilustrującym nam, w jaki sposób w perspektywie systemowego spojrzenia na rodzinę można wyjaśniać szereg niepokojących zjawisk pojawiających się w jej obrębie. 


„Rodzina traktowana jako system jest nową rzeczywistością. Mając tylko 35 lat, koncepcja rodziny jako systemu pomaga wyjaśnić ogromne obszary zachowań. Samo pojęcie ‘choroba psychiczna’ nie jest już użyteczne, ponieważ sugeruje ono wyłącznie zjawiska intrapsychiczne. Model rodziny jako systemu pokazuje, że każda osoba w rodzinie jest częścią całego systemu. System rodzinny pomaga nam zrozumieć, dlaczego dzieci z tej samej rodziny często wydają się tak różne. Spojrzenie na rodzinę jak na system pomaga nam zobaczyć, w jaki sposób toksyczna pedagogika jest przekazywana z pokolenia na pokolenie.


Choroba psychiczna nigdy nie jest izolowanym zjawiskiem związanym z pojedynczą osobą w rodzinie. Teoria systemów rodzinnych uznaje całą rodzinę za pacjenta, a osobę prezentującą objawy traktuje jako sygnał psychopatologii rodziny. Osoba zidentyfikowana jako pacjent staje się objawem dysfunkcjonalności systemu rodzinnego. Sama rodzina jest natomiast objawem dysfunkcjonalności społeczeństwa jako całości.


Wciąż i wciąż od nowa widzę w swojej pracy rzeczywistość systemów rodzinnych. W naszym programie dla nastolatków nadużywających leków w Los Angeles, około 50 grup rodziców młodych narkomanów przeszło przez specjalne kliniczne zajęcia rozwijające. Jak ocenili to sami na tym seminarium – ich małżeństwa były dysfunkcjonalne. Pomogli nam zrozumieć branie narkotyków przez ich dzieci jako odreagowanie napięcia pochodzącego z małżeństwa rodziców. 


W pewnym sensie, dzieci te przez branie narkotyków utrzymywały rodzinę w całości. Zostały zidentyfikowane jako pacjenci, ale ich funkcją w systemie było uzyskanie pomocy dla rodziny i rzeczywiście w tej sprawie osiągnęły sukces.” (J. Bradshaw 1994, s.41-42) 
1.2. Charakterystyka zdrowego, funkcjonalnego systemu rodzinnego.


Zanim przejdę do bardziej szczegółowego opisu prawidłowo funkcjonującej rodziny, chciałbym odpowiedzieć na następujące pytanie. Co mianowicie oznaczają i jak należy rozumieć takie pojęcia jak: zdrowie oraz funkcjonalna rodzina? Przy podjętej przeze mnie próbie scharakteryzowania zdrowego systemu rodzinnego pojawia się przecież podstawowa wątpliwość. Czy istnieją kryteria obiektywne, według których można przyjąć, że pewien określony sposób funkcjonowania rodziny jest prawidłowy a inny nie? Przy całej złożoności i niepowtarzalności rodzinnych biografii, trudno chyba zgodzić się ze stwierdzeniem, że można w sposób jednoznaczny i arbitralny wyznaczyć granicę pomiędzy tym, co jest prawidłowe i normalne, a co już nim nie jest.

Karen Horney, psychiatra i psychoanalityk pochodzenia niemieckiego, w swojej książce pt. „Neurotyczna osobowość naszych czasów” polemizując z poglądami Z. Freuda, z jego biologiczno – mechanistyczną interpretacją psychiki człowieka, rozwinęła społeczno – kulturową interpretację osobowości. Karen Horney pisze tak: „Nasz pogląd na temat tego, co normalne wynika z przyjęcia pewnych wzorców zachowania i odczuwania, obowiązujących w grupie, która narzuca te wzorce swoim członkom. One jednak różnią się, w zależności od kultury, epoki, klasy czy płci. Skutki tych rozważań dla psychologii są bardziej dalekosiężne, aniżeli mogłoby się wydawać w pierwszej chwili. Bezpośrednią ich konsekwencją jest poczucie zwątpienia we wszechwiedzę psychologii. Na bazie podobieństwa między odkryciami dotyczącymi naszej kultury i innych kultur nie wolno nam wnioskować o ich wspólnym podłożu. Nie mamy już podstaw do tego, żeby uważać, iż nowe odkrycie psychologiczne może nam odsłonić jakąś uniwersalną cechę natury ludzkiej. Wniosek, jaki wypływa, potwierdza to, czego niektórzy socjologowie wielokrotnie dowiedli: nie ma czegoś takiego jak psychologia człowieka normalnego, która odnosiłaby się do całej ludzkości. Ograniczenia te są jednak w pełni kompensowane przez nowe perspektywy rozumienia natury ludzkiej, jakie się przed nami otwierają. Podstawowym wnioskiem wypływającym z tych rozważań antropologicznych jest to, iż uczucia i postawy w zdumiewająco wysokim stopniu ukształtowane są przez warunki, w jakich żyjemy, i to zarówno kulturowe, jak i jednostkowe, a które są nierozłącznie ze sobą splecione. Oznacza to z kolei, że znajomość warunków kulturowych, w jakich żyjemy, daje nam dużą szansę uzyskania o wiele głębszego zrozumienia specyficznych właściwości uczuć i postaw uważanych za normalne.” (K. Horney 1993, s.15)


Z powyższych rozważań wynika wniosek, iż bardzo trudno jest dokładnie podać granicę pomiędzy zdrowiem a chorobą, pomiędzy stanem normalnym a patologicznym. Usytuowanie tej granicy zależeć będzie przecież od przyjętego z góry wzorca, wobec którego będziemy mogli odnosić obserwowane lub badane przez nas zjawiska i fakty.


Według definicji Światowej Organizacji Zdrowia pojęcie zdrowia oznacza „stan pełnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego, a nie wyłącznie brak choroby czy niedomagania.” Pełniejszą definicję zdrowia podał prof. M. Kacprzak: „Zdrowiem nazywamy nie tylko brak choroby czy niedomagania, ale i dobre samopoczucie oraz taki stopień przystosowania się biologicznego, psychicznego i społecznego, jaki jest osiągalny dla danej jednostki w najkorzystniejszych warunkach.”(C.W. Korczak 1974, s.7)


Chociaż przytoczone definicje zdrowia dotyczą człowieka jako jednostki, myślę, że można je z powodzeniem odnieść także do rodziny jako całości. Zdrowie określa się tutaj stopniem przystosowania biologicznego, psychicznego oraz społecznego. Przystosowanie to jest pewną cechą, właściwością lub umiejętnością charakteryzującą człowieka a także grupy społeczne. Tak rozumiane pojęcie zdrowia można zdefiniować jako zdolność człowieka lub jego rodziny do rozwijania swoich potencjalnych możliwości. 


Słowo funkcja definiowane jest jako „czynność, działanie, rola lub zadanie.” Z kolei funkcjonalny znaczy „przystosowany, dostosowany do potrzeb i celów.” (W. Kopaliński 1983, s.150) Określając coś jako funkcjonalne mamy na myśli, że to coś działa i spełnia swoje zadania.


„Termin funkcja oznacza również pewną działalność skierowaną na określony cel, kontynuowaną w ramach danej struktury społecznej bądź dla podtrzymania danej społeczności w jej stanie normalnym, bądź dla zaspokojenia potrzeb jednostkowych. Gdy mówimy, że jakaś instytucja ma określone funkcje społeczne, to chcemy zaakcentować, że wykonuje ona określone czynności, na które oczekuje społeczeństwo, przynosi jakieś skutki, wywołuje określone efekty ważne dla innych instytucji społecznych. Gdy mówimy o istotnych funkcjach instytucji, to myślimy o tych skutkach działań, bez których społeczeństwo nie może istnieć. Tak na przykład na ogół ludzie nie istnieją jako organizmy biologiczne i reprodukujące się inaczej, jak za pośrednictwem rodziny i członkostwa społecznego, ani też społeczeństwo nie może istnieć bez reprodukcji biologicznej i społecznej jego członków. Rodzina jest, jak powiedzieliśmy, instytucją realizującą podstawowe funkcje społeczne, to znaczy takie, bez których nie można sobie wyobrazić istnienia i funkcjonowania społeczeństwa. Pojęciem funkcje rodziny obejmujemy więc cele, do których zmierza życie i działalność rodzinna oraz zadania, które pełni rodzina zaspokajając potrzeby swych członków i całego społeczeństwa. Wchodzą tu w grę określone zachowania rodzinne przebiegające według uznanych społecznie wzorów.”(Z. Tyszka 1974, s.45-46) 


Wyróżniamy następujące funkcje rodziny podzielone na cztery kategorie:

A. Funkcje biopsychiczne:

· funkcja prokreacyjna,

· funkcja seksualna.

B. Funkcje ekonomiczne:

· funkcja materialno – ekonomiczna,

· funkcja opiekuńczo – zabezpieczająca.

C. Funkcje społeczno – wyznaczające:

· funkcja stratyfikacyjna,

· funkcja legalizacyjno – kontrolna,

D. Funkcje socjopsychologiczne:

· funkcja socjalizacyjno – wychowawcza,

· funkcja kulturalna,

· funkcja religijna (dotyczy rodzin ludzi wierzących),

· funkcja rekreacyjno – towarzyska,

· funkcja emocjonalno – ekspresyjna. (Z. Tyszka 1974, s.60-70)


Wymienione powyżej funkcje rodziny stanowią podstawowe kryterium oceny funkcjonalności całego systemu rodzinnego. To, w jakim stopniu rodzina realizuje swoje funkcje, jest miernikiem jej zdrowia. 


John Bradshaw pisząc na temat zdrowej rodziny wymienia równocześnie jej cechy. „Funkcjonalna, zdrowa rodzina to taka, w której wszyscy członkowie są całkowicie funkcjonalni i relacje pomiędzy nimi są całkowicie funkcjonalne. Jako istoty ludzkie, wszyscy członkowie rodziny są w stanie wykorzystywać w niej swoje ludzkie możliwości do współpracy, indywidualizacji i spełnienia zarówno indywidualnych, jak i wspólnych potrzeb. Funkcjonalna rodzina jest zdrową glebą, na której jej członkowie mogą wyrosnąć na dojrzałe istoty ludzkie. Ma ona następujące cechy:

· rodzina jest jednostką zabezpieczającą przetrwanie i rozwój,

· rodzina jest glebą, która zaspokaja potrzeby emocjonalne swoich członków. Potrzeby te obejmują znalezienie równowagi pomiędzy autonomią i zależnością oraz naukę zachowań społecznych i seksualnych,

· zdrowa rodzina zapewnia rozwój i wzrastanie każdego członka, włączając także rodziców,

· rodzina jest miejscem, gdzie rozwija się poczucie własnego ja,

· rodzina jest podstawową jednostką socjalizacji i ma decydujące znaczenie dla przetrwania społeczeństwa.” (J. Bradshaw 1994, s.59)


„Dobra rodzina dostarcza solidnej podstawy, dzięki której człowiek może doświadczać potencjału poznania, miłości, odczuwania, decydowania i wyobraźni. Podstawa ta musi być dostosowana do etapu rozwoju. Oznacza to, że człowiek potrzebuje wolności w doświadczaniu swoich potencjałów umożliwiających zaspokojenie własnych potrzeb, w sposób adekwatny do etapu rozwoju, na jakim się znajduje.” (J. Bradshaw 1994, s.63)


Zdrowe środowisko rodzinne daje możliwość zaspokojenia potrzeb wszystkim swoim członkom. Aby umożliwić zaspokojenie potrzeb jednostki, rodzina powinna być stabilna i bezpieczna. Człowiek ma różnorodne potrzeby fizyczne, emocjonalne, intelektualne i duchowe. Małemu dziecku, aby mogło się prawidłowo rozwijać, potrzebne jest poczucie bezpieczeństwa fizycznego, poczucie przynależności oraz doświadczenie kontaktu, dotyku i ciepła. Zwłaszcza w pierwszych trzech latach życia bardzo intensywnie kształtowany jest sposób postrzegania siebie samego. Doświadczenia wyniesione z tego okresu mają niebagatelny wpływ na dalszy rozwój człowieka. Właśnie wtedy tak ważną rolę odgrywają najbliższe osoby. Aby nauczyć się odczuwać swoją wartościowość i wyjątkowość najpierw musimy ją zobaczyć w oczach naszych rodziców. Dziecko w najwcześniejszym okresie swojego życia spostrzega siebie oczyma rodziców. 


Człowiek potrzebuje bowiem szacunku do siebie, miłości, akceptacji dla własnej osoby oraz swoich uczuć. Potrzebuje także wolności, aby mógł stać się wyjątkową i niepowtarzalną osobą. Jeśli rodzice kochają siebie i akceptują wszystkie swoje uczucia , potrzeby i pragnienia, z pewnością będą w stanie akceptować to wszystko w swoich dzieciach. Jeśli pragnienia, uczucia i potrzeby dziecka są szanowane, wówczas ono samo nauczy się je szanować. Takie pozytywne doświadczenie w dzieciństwie pozwoli w przyszłości na lepsze dostrzeganie, rozpoznawanie, wyrażanie i zaspokajanie swoich potrzeb. Warto w tym miejscu podkreślić, że głównym elementem rodziny jest związek małżeński. Jeśli związek pomiędzy rodzicami jest zdrowy i funkcjonalny, dzieci mają wówczas możliwość prawidłowego rozwoju. Zdrowo funkcjonująca relacja opiera się na równości pomiędzy dwiema samorealizującymi się osobami. Każda z nich jest pełną osobą. W związku małżeńskim każda ma szansę rozwijać się poprzez swoją miłość do drugiej osoby. J Bradshaw pisze na temat małżeństwa w ten oto sposób:


”W zdrowo funkcjonującym małżeństwie partnerzy wiedzą, że ostatecznie każdy sam jest odpowiedzialny za swoje działania i za swoje szczęście. Szczęścia nie można osiągnąć w dojrzały sposób, jeżeli uzależnia się je od czegoś zewnętrznego, poza sobą. Życie jest procesem przesuwania się od szukania oparcia w otoczeniu do szukania oparcia w sobie. Od okresu dojrzewania, rozwój i stawanie się dojrzałą osobą oznacza stawanie na własnych nogach, niezależność i uzyskiwanie oparcia w sobie. Żadna relacja nie jest zdrowa, jeżeli oparta jest na własnych brakach i niezaspokojeniu potrzeb. Zdrowe relacje są relacjami dojrzałymi, opartymi na równości i odpowiedzialności za siebie. Wyobrażenie dojrzałej relacji, które najbardziej lubię, to dwoje ludzi grających utwór muzyczny. Każdy gra na swoim własnym instrumencie i używa swoich własnych unikatowych umiejętności, ale oboje grają tę samą melodię. Każdy jest całością i niczego mu nie brakuje. Każdy jest niezależny i zaangażowany. Ponadto w zdrowej, angażującej relacji każdy partner zobowiązuje się do doskonalenia się. Każdy dba o samodyscyplinę i jest gotowy wykorzystywać ją dla dobra związku.”(J. Bradshaw 1994, s.63-65)


Z powyższych rozważań wynika, że zdrowy związek pomiędzy rodzicami jest fundamentem zdrowej rodziny. Jakość relacji małżeńskiej wpływa w decydującym stopniu na całokształt relacji w rodzinie. Stabilny związek małżeński jest dla dzieci gwarantem poczucia bezpieczeństwa. Bez tego trudno sobie wyobrazić właściwie przebiegający proces dojrzewania. Dzieci są bacznymi obserwatorami swoich rodziców. Poprzez naśladowanie uczą się od nich bardzo szybko języka, rodzinnych postaw, sposobów wyrażania uczuć, wzajemnego postrzegania się i zachowywania. Rodzice są dla dzieci autorytetem. Stanowią więc wzór do naśladowania. Do czasu osiągnięcia przez dzieci dojrzałości, która pozwoli im na oderwanie się od rodziców, i dzięki której staną się w pełni niezależnymi osobami, są one uczestnikami systemu rodzinnego, który będzie ich przez wiele lat kształtował. System rodzinny, to grupa wzajemnie powiązanych ze sobą osób, z których każda silnie oddziałuje na pozostałe, często w sposób ukryty. W systemie rodzinnym kluczową rolę odgrywają panujące w nim reguły. 


John Bradshaw wymienia kilkanaście takich zasad lub reguł zdrowej, funkcjonalnej rodziny:

· Problemy są zauważane i rozwiązywane.

· Promowanych jest pięć wolności. Wszyscy członkowie rodziny mogą wyrażać swoje spostrzeżenia, uczucia, myśli, pragnienia i fantazje.

· Wszystkie relacje są oparte na dialogu i równości. Każdy członek rodziny jest tak samo ceniony jako osoba.

· Komunikacja jest bezpośrednia, adekwatna i oparta na konkretnych, obserwowalnych faktach.

· Członkowie rodziny mogą zaspokajać swoje potrzeby.

· Członkowie rodziny mogą być indywidualnościami.

· Rodzice robią, to co mówią, że robią. Dbają o samodyscyplinę.

· Role w rodzinie są wybierane i zmieniające się.

· Atmosfera jest radosna i pełna spontaniczności.

· Zasady wymagają uzasadnienia.

· Naruszenie wartości drugiej osoby budzi poczucie winy.

· Błędy są wybaczane i postrzegane jako okazja do uczenia się.

· System rodzinny służy jednostkom.

· Rodzice są w kontakcie ze zdrowym poczuciem wstydu.

Funkcjonalny system rodzinny charakteryzuje się tym, iż:

· Całość jest czymś większym niż suma jej elementów. 

· System jest dynamiczny – stale szuka otwartości i możliwości rozwoju, przystosowując się do napływających informacji i stresu.

· Zasady są jawne i negocjowalne.

· Równowaga pomiędzy wspólnotą a odrębnością jest oparta na wzajemnym szacunku.

· Gdy poziom niepokoju związany ze zjawiskami interpersonalnymi i intrapsychicznymi jest niewielki, automatycznie zaczynają działać siły związane z wyodrębnianiem się.


John Bradshaw dodaje bardzo ciekawe spostrzeżenie. „Jednym z paradoksów funkcjonalnej i zdrowej rodziny jest to, że gdy zwiększa się odrębność poszczególnych osób, wzrasta też poczucie wspólnoty. Gdy ludzie oddzielają się od siebie i idą w kierunku samorealizacji, możliwa staje się prawdziwa intymność. Poeta mówi: „Góra dla wspinacza jest wyraźniejsza od równiny”. Potrzebujemy oddzielenia się, aby być razem. Potrzebujący i niepełni ludzie szukają innych, żeby uczynili ich pełnymi osobami. Mówią: „Kocham cię, ponieważ cię potrzebuję”. Osoba samorealizująca się, która zmierzyła się już z samotnością i odseparowała się, wie jak może poradzić sobie z tym sama. Szuka partnera, ponieważ chce kochać, a nie dlatego, że potrzebuje kompensacji dla swoich braków. Mówi: „Potrzebuję cię, ponieważ cię kocham”. Oferuje miłość bardziej z chęci obdarowania niż z chęci znalezienia uzupełnienia dla swoich braków.”(J. Bradshaw 1994, s.74)


Z kolei Wanda Sztander – autorka wielu publikacji z dziedziny alkoholizmu wymienia cztery cechy zdrowej psychologicznie rodziny:


1. Pozytywna tożsamość i autonomia poszczególnych członków rodziny.


2. Otwarte i skuteczne komunikowanie się.


3. Wzajemność.


4. Połączenie ze światem zewnętrznym.


Uważam, że warto zapoznać się z wyliczonymi powyżej cechami i lepiej zrozumieć ich znaczenie. Jak twierdzi W. Sztander wyjaśniają one wiele z reguł stanowiących o tym, czy rodzina jest dobrą i szczęśliwą rodziną, czy też nie.


„Pozytywna tożsamość oznacza w skrócie akceptację siebie samego i generalne poczucie „jestem w porządku”, nawet jeśli niektóre czyny zasługują na krytykę. Jestem „w porządku”, ponieważ mam prawo dopuszczać się błędów poszukując lepszych sposobów życia. Mam swoje ograniczenia i słabości. Niektóre z nich akceptuję, inne stanowią dla mnie wyzwanie do zamiany. Ostatecznie akceptuje siebie wraz z moimi ograniczeniami, oraz dobrymi, silnymi stronami. Jestem tak samo ważna, jak inni ludzie, a moje potrzeby i pragnienia nie są gorsze ani mniej ważne niż pragnienia i potrzeby innych. Akceptuję siebie jako kobietę (mężczyznę) i pozwalam sobie czerpać siłę i radość z faktu, że jestem istotą płciową. Lubię siebie i zasługuję na miłość. Mam prawo zaopiekować się sobą, gdy cierpię i poświęcać sobie więcej uwagi, gdy tego potrzebuję. Nie ma powodu, bym traktowała siebie gorzej niż swoich najbliższych. Ostatecznie to z sobą samą będę obcować do końca swoich dni i z tego punktu widzenia jestem dla siebie osobą najważniejszą. Pozytywna tożsamość oznacza poczucie, iż zasługuję na uwagę i szacunek innych ludzi, oraz że mam prawo zarówno dawać, jak i brać. To wszystko nie zwalnia mnie od uwagi, jaką poświęcam odpowiedzi na pytanie, jak żyć i od odpowiedzialności za realizację poznanej odpowiedzi. 


Odwrotnością tej postawy jest egomania z jednej strony, albo niepewność i nieakceptacja siebie z drugiej strony. Te dwa bieguny stanowiące odwrotność harmonii pomiędzy „ja” i „inni” paradoksalnie łączą się ze sobą i przez to właśnie są też odwrotnością pozytywnej tożsamości. Niepewność i lęk każą wywyższać się nad innych, zaś nieszanowanie siebie pozwala na nieszanowanie innych ludzi. Niechęć i karanie siebie łączy się z urazą i agresją do innych. Głęboka życzliwość dla innych ludzi jest nie do osiągnięcia bez życzliwości dla siebie samego. Dobre relacje z drugim człowiekiem - także w małżeństwie i rodzinie - można budować dopiero wtedy, gdy człowiek wie, kim jest.” 


Cechą, którą W. Sztander umieściła na drugim miejscu pod względem znaczenia jest autonomia. Stanowi ona w pewnym sensie przeciwieństwo wspólnoty, lecz godzenie sprzeczności jest wielką sztuką życia. Autonomia oznacza prawo jednostki do niepowtarzalnego kształtu własnej osoby i prawo do budowania osobistej wersji swojego życia. Dojrzała wspólnota to wspólnota autonomicznych osób, a więc wspólnota oparta na wyborze, a nie na niewolnictwie. Jeżeli moje związki opierają się na poczuciu, iż coś „muszę”, jestem bliska niewoli. Jeśli opierają się na poczuciu „decyduję się” i „wybieram”, jestem bliska autonomii. Aby jednak trafnie i klarownie odczytywać tego typu stany, potrzeba w miarę jasnej orientacji co do granic swojego ja i tego, co mną jest, a co nie jest. Trzeba rozeznania, co jest moim lękiem, a co cudzym lękiem. Co jest moim zadaniem, a co nie jest moim zadaniem. Co podlega mojemu wpływowi, a co nie.”


Kolejną cechą funkcjonalnej rodziny jest otwarta komunikacja. „Otwarte i skuteczne komunikowanie się to sytuacja, w której członkowie rodziny są w stanie rozmawiać w sposób nie zagrażający o wszystkich istotnych sprawach swego życia. Oznacza to, że potrafią o nich zarówno mówić, jak też, że potrafią tego słuchać. Jest wiele powodów, dla których ludzie nie mówią wzajemnie sobie o różnych sprawach i nie słuchają się nawzajem. Może dziać się tak ze strach przed odrzuceniem i agresją (nie wolno mu tego powiedzieć, bo on na mnie nakrzyczy); z lęku, by nie urazić drugiej osoby (nie można jej tego mówić, bo będzie jej przykro); z lęku, by nie odsłonić jakichś postaw czy myśli, których się w sobie nie akceptuje (jak to powiem, okaże się, że go podejrzewam); z poczucia beznadziejności (to nic nie da), wreszcie z obawy, by nie nazwać trudnych rzeczy po imieniu, ufając, że dopóki się ich nie nazwie, to nie istnieją. Najtrudniejsze bywa komunikowanie uczuć. Mówienie o głębszych obawach, słabościach i pragnieniach. Wielu z nas boi się odsłonić swoje słabe strony, by nie zostać zranionym. Boi się poprosić, by nie doznać odmowy; pokazać, że coś jest ważne, by nie zostało odebrane. Są też rodziny, w których nie wolno okazywać złości i siły, bowiem jest to zbyt zagrażające dla innych. Usunięte z rodzinnej przestrzeni uczucia i sprawy powodują, że powstaje obszar „tabu”, martwa strefa, której się nie dotyka. W zależności od tego, jak jest ona duża, jak wiele obejmuje spraw, zaburza w większym lub mniejszym stopniu porozumiewanie się w rodzinie.”


Miarą dobrych, prawidłowych stosunków rodzinnych jest także wzajemność. „Wzajemność oznacza, że ludzie na przemian jedno drugiemu są w stanie dawać oparcie, uwagę, podtrzymanie i energię. Role w rodzinie charakteryzują się pewną stałością. Matka przez wiele lat jest matką, a dziecko dzieckiem, toteż kierunek wsparcia między nimi jest stały, dopóki dziecko nie stanie się dorosłe. Lecz wszyscy wiemy, że jest wiele chwil i sytuacji, w których dorosłej i silnej osobie trzeba wsparcia i pomocy i dobrze jest, gdy inni, nawet mniejsi, mogą jej to dać. Wiemy też, że jest to możliwe. Gdy ktoś wskutek okoliczności lub utraty sił wypada ze swojej roli, lub nie wypełnia swojego zadania, jego aktywność przejmują inni. W zdrowej psychologicznie rodzinie takie „świadczenia” dzieją się naprzemiennie i są wzajemne. Dzisiaj ja oprę się na tobie, jutro zaś dam oparcie tobie. Dzisiaj ja ciebie pocieszę, jutro ty mnie. Obdarzę cię maksymalną uwagą i wyrozumiałością w twoich humorach, bo wielokrotnie doświadczyłam twojej mądrej wyrozumiałości w moich chandrach.”


Ostatnią cechą zdrowej rodziny, którą opisuje W. Sztander jest otwartość. „Otwartość to połączenie ze światem. Połączenie ze światem zewnętrznym oznacza, że rodzina nie jest zamknięta. Jest raczej jak żywa komórka z półprzepuszczalną błoną. Istnieje wymiana. Przychodzą ludzie i wychodzi się do ludzi. Wnikają idee, poglądy, informacje, które w rodzinie się przetwarza, jedne pozostawia, inne usuwa jako nieprzydatne lub niechciane. Wychodzi się ze swoimi trudnymi sprawami do innych ludzi, by łatwiej znaleźć właściwy dystans do tego, co nadmiernie emocjonuje. Rodzina jest raczej okiem w sieci społecznych powiązań niż izolowanym fragmentem układanki.”(W. Sztander 1993, s.5-14)


Kończąc charakterystykę funkcjonalnego systemu rodzinnego warto dodać jeszcze jedno cenne spostrzeżenie. Prezentowane powyżej cechy zdrowej rodziny wynikają z przyjętego, przez cytowanych tutaj różnych autorów, określonego modelu rodziny. Można więc przyjąć, iż jest to pewien postulowany przez nich wzorzec dobrej rodziny. W rzeczywistości trudno byłoby chyba spotkać taką idealnie funkcjonującą rodzinę. Myślę jednak, że liczy się tutaj nie tyle osiągnięcie doskonałości, ile dążenie do niej. Każdy człowiek i każda rodzina posiada pewien potencjał swoich możliwości. Ważne jest, aby nauczyć się go właściwie wykorzystywać, dążąc do coraz lepszej jakości swego życia. W zdrowej rodzinie każda osoba ma szansę na zaspokajanie swoich potrzeb. Rodzina jest jednak małą grupą społeczną, składającą się nie z jednej, ale kilku osób. W takiej wspólnocie nietrudno o zderzanie się, niekiedy sprzecznych ze sobą interesów poszczególnych osób. Zapewne w większości rodzin pojawiają się różnego rodzaju trudności. Mogą to być chwile niepokoju, wzmożonego napięcia, nieprzyjemnych rozmów lub jakieś przykre przeżycia. Czasami mogą pojawiać się nieporozumienia, konflikty czy nawet spory i kłótnie. Takie krótkotrwałe i rzadkie kryzysy nie stanowią zagrożenia dla rodziny. Przy pozytywnym ich rozwiązywaniu mogą przyczynić się do wzmocnienia wzajemnych więzi w rodzinie, lepszego porozumienia się oraz wzrostu szacunku. Trudności wymagają, tak potrzebnej w życiu każdego człowieka, umiejętności szukania kompromisów a także prowadzenia negocjacji pozwalających je przezwyciężać. Zdrową i funkcjonalną rodzinę tworzą osoby odpowiedzialne i zaangażowane w pracę dla miłości. Nie oznacza to wycofywania się i unikania trudności, lecz wspólne, uczciwe szukanie na tyle, na ile to możliwe, najlepszych, zadowalających dla wszystkich osób rozwiązań. 
1.3. Charakterystyka dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego.


W słowniku wyrazów obcych słowo dysfunkcjonalny wyjaśnione jest jako „nie przystosowany, nie dostosowany do potrzeb, celów zwłaszcza ludzkich, społecznych.” (W. Kopaliński 1983, s.107) Posługując się pojęciami: dysfunkcjonalny system rodzinny lub dysfunkcjonalna rodzina, będę przez nie rozumiał przede wszystkim rodzinę, która nie realizuje w sposób należyty swoich funkcji. Mam na uwadze te funkcje lub zadania, które rodzina powinna spełniać zarówno wobec swoich członków, jak i całego społeczeństwa. System dysfunkcjonalny to taki, w którym występują określone siły zakłócające normalną, harmonijną jego pracę i działanie.


Istnieje wiele czynników, które w różnym stopniu mogą uniemożliwiać wypełnianie podstawowych funkcji rodziny. Jeśli działanie tych czynników utrzymuje się przez dłuższy czas, może to w konsekwencji doprowadzić do jej dużej niewydolności a nawet rozbicia. 


Socjologowie oraz pedagodzy badający zjawiska społeczne wymieniają makrospołeczne oraz mikrospołeczne przyczyny dysfunkcjonalności rodzin. Nie wdając się w nazbyt szczegółowe ich analizowanie uważam, że warto je tutaj wymienić. 

Do przyczyn makrospołecznych zalicza się:

· uboczne skutki urbanizacji i industrializacji,

· wynikające z procesów w/w przemiany więzi społecznej,

· znaczne osłabienie kontroli społecznej (zwłaszcza w dużych aglomeracjach miejskich, do których masowo napływała ludność wiejska),

· anonimowość życia jednostki – na skutek oddzielenia zakładów pracy od grup rodzinnych.

Wśród przyczyn mikrospołecznych najczęściej wyróżnia się:


· trudne warunki materialne i mieszkaniowe, które rzutują na zaspokajanie potrzeb biologicznych, rozwojowych i wychowawczych rodziny;

· brak czasu wpływający na niewłaściwą organizację życia rodziny, szczególnie brak czasu dla dzieci i ich problemów;

· brak opieki nad dziećmi w przypadku, gdy oboje rodzice pracują;

· niska kultura i brak umiejętności wychowawczych rodziców;

· niewłaściwy dobór współmałżonków;

· alkoholizm;

· bezrobocie;

· niepełność rodziny.


Powyższa lista z pewnością mogłaby być o wiele dłuższa. Jednak te przyczyny, które są na niej umieszczone, należą do najważniejszych. Dezorganizują one życie rodziny, utrudniając jej właściwe funkcjonowanie. W skrajnych przypadkach doprowadzają nawet do jej rozpadu. Znamienną rzeczą jest fakt, iż wymienione wyżej czynniki nie działają pojedynczo na rodzinę. Obserwuje się, że na ogół rodzina podlega jednocześnie wpływowi wielu różnych negatywnych czynników powiązanych ze sobą. (W. Danilewicz 1995, s.46)


Zgodnie z tematyką mojej pracy, skoncentruję się na charakterystyce rodziny, której głównym źródłem dysfunkcjonalności jest alkoholizm. Zdaję sobie oczywiście sprawę z tego, że w rodzinach z problemem alkoholowym zazwyczaj występuje równocześnie szereg innych negatywnych zjawisk, których nie sposób pominąć. Przyjmuję jednak założenie, iż są to zjawiska wtórne w stosunku do alkoholizmu. Podłożem zaś wielu nierozwiązanych problemów, z jakimi boryka się zazwyczaj rodzina, jest alkoholizm. Opis dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego zawierać będzie specyficzne zjawiska i problemy, typowe dla rodzin z problemem alkoholowym. 
Korzystając z cytowanej już przeze mnie publikacji W. Sztander, dotyczącej podstawowych warunków zdrowej psychologicznie rodziny, omówię najbardziej charakterystyczne, negatywne zjawiska występujące w rodzinie z problemem alkoholowym.


Członkowie rodzin alkoholowych narażeni są o wiele częściej niż inne osoby na doświadczanie, bardzo trudnych i przykrych sytuacji. Oprócz zaniedbywania przez rodziców swoich podstawowych obowiązków wobec dzieci, zdarzają się zjawiska przemocy słownej i fizycznej, molestowania seksualnego oraz poniżania, lekceważenia, odrzucenia i wykorzystywania. Na ogół atmosfera życia w rodzinach z problemem alkoholowym jest zdominowana przez takie uczucia jak: wstyd, żal, złość, lęk, poczucie winy i krzywdy. Bardzo często pojawiają się wzajemne pretensje i oskarżenia. Rodzinie takiej brakuje poczucia bezpieczeństwa i stabilności. Trudno przewidzieć, co może się wydarzyć. Niepewność i chaos łączy się także z emocjonalną huśtawką osoby uzależnionej. Szybko zmieniające się nastroje alkoholika udzielają się pozostałym członkom rodziny. Wykorzystując swoje „humory”, alkoholik podporządkowuje sobie w ten sposób całą rodzinę. Złość może zamienić się w żal, żal w poczucie winy, wina w lęk, a lęk w poczucie krzywdy. Tak zaburzony system rodzinny uniemożliwia członkom budowanie pozytywnego obrazu własnej osoby, doświadczanie poczucia własnej wartości oraz akceptacji. 
W rodzinie alkoholowej psychologiczne granice między poszczególnymi osobami są chaotyczne, niejasne i zaplątane. Członkowie rodziny czują się tak, jak czują się inne osoby w rodzinie. Jeżeli na przykład mama jest przestraszona, wszyscy czują się przestraszeni. Rodzice bywają w ogóle nieodpowiedzialni albo przejawiają nadmierną opiekuńczość. Uniemożliwia to budowanie dojrzałych, opartych na zaufaniu, stabilnych relacji. Członkowie rodzin alkoholowych przeżywają trudności w rozpoznawaniu, tego czego pragną, co jest dla nich dobre oraz za co ponoszą odpowiedzialność, a za co nie. Martwią się przy tym i troszczą o innych. Nadmiernie opiekując się innymi, pozwalają się wykorzystywać. Zaniedbują siebie i swoje sprawy. Przeżywają intensywnie czyjeś życie zamiast swojego. Odgadują czyjeś potrzeby i pragną, aby inni odgadywali ich własne potrzeby.


Kolejną cechą dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego, omawianą przez W. Sztander jest zaburzona komunikacja. Komunikaty są niejasne, niespójne a niekiedy nawet sprzeczne ze sobą. Istnieją sprawy, o których nie należy mówić. Wiele faktów, zwłaszcza tych dotyczących picia, przemilcza się. Mechanizm zaprzeczania, tak charakterystyczny dla choroby alkoholowej, obejmuje całą rodzinę. Wstyd jest tym uczuciem, które nie pozwala głośno mówić o tym, co się zdarzyło. Z obawy także przed konsekwencjami np. awanturą, agresją, następuje tzw. „zmowa milczenia”. Nieporuszanie drażliwych tematów staje się bezpieczniejsze. Członkowie rodziny wiedzą, że otwarta i życzliwa rozmowa z alkoholikiem jest niemożliwa. Bywa i tak, że komunikaty zniekształcają rzeczywistość. Próbuje się tym sposobem ukryć jakąś bolesną, trudną do przyjęcia prawdę. Zamiast powiedzieć po prostu, że ktoś się upił, mówi się raczej, że „tata źle się dzisiaj czuje”, lub że „mama jest bardzo zmęczona, dlatego musi się położyć”. W ten sposób funkcjonuje kolejna patologiczna cecha systemu rodzinnego – mechanizm zakłamania. Te i wiele innych przyczyn, powodujących trudności w budowaniu poprawnej komunikacji, uniemożliwiają otwartą i szczerą wymianę myśli, poglądów, uczuć i pragnień w rodzinie. W efekcie członkowie rodziny z problemem alkoholowym, pełni wzajemnych urazów, izolują się od siebie, zamykają się w swoim własnym świecie oraz czują się bardzo osamotnieni. 


W rodzinie z problemem alkoholowym brakuje również wzajemności. Wynika to z faktu, iż alkoholik nie wywiązuje się w wystarczającym stopniu ze swojej roli: współmałżonka, rodzica i partnera życiowego. Często nie dotrzymuje on słowa, zmienia zdanie lub w ogóle nie pamięta tego, do czego wcześniej się zobowiązywał. Wszyscy w rodzinie uczą się, że nie można na nim polegać, ani nie można na niego liczyć. Osoby żyjące w bliskich związkach emocjonalnych z alkoholikiem doświadczają uczuć rozczarowania i zawodu. Wsparcie, energia i uwaga przepływają w jedną stronę. Relacja z alkoholikiem jest niesprawiedliwa i krzywdząca. Brakuje w niej równowagi. Alkoholik w rodzinie zachowuje się trochę jak małe, niedojrzałe dziecko, które wymaga troski, wsparcia, uwagi i opieki. Przysparza rodzinie kłopotów, trudności i problemów. Alkoholik oczekuje przy tym, że członkowie rodziny za niego będą rozwiązywali problemy, załatwiali mu różne sprawy oraz tolerowali jego zachowanie. Alkoholik widząc, że nie może sobie poradzić ze sobą, a zwłaszcza ze swoim uzależnieniem, obwinia o to najbliższe osoby. Potrafi na przykład powiedzieć, że pije, ponieważ ma niedobrą żonę lub że dzieci są niegrzeczne. 


W. Sztander pisze także, że nie tylko w samej rodzinie komunikacja staje się zaburzona. Osłabieniu ulega także więź rodziny z jej najbliższym otoczeniem. Izolowanie się rodziny sprzyja rozwojowi choroby alkoholowej oraz dysfunkcji całego systemu rodzinnego. Aby uniknąć wstydu nie zaprasza się znajomych do siebie. Dzieci również nie zapraszają do domu swoich kolegów. W systemie rodzinnym panuje zazwyczaj nie pisana reguła, iż brudów nie wynosi się na zewnątrz. Członkowie rodziny unikają więc także składnia wizyt innym ludziom. Wszyscy lojalnie strzegą sekretu, dzięki czemu integrują oraz umacniają wewnętrzną strukturę systemu. Alkoholizm jednego z członków rodziny przez wiele lat może być łączącą wszystkich tajemnicą. Ukrywanie tego faktu pozwala rodzinie, przynajmniej na zewnątrz, zachować pozytywny wizerunek. Dla członków rodziny natomiast stwarza iluzję, która daje im poczucie bezpieczeństwa. To fałszywe przekonanie pozwala jednak wierzyć, iż nie jest z nimi aż tak źle, skoro jako rodzina, potrafią się jeszcze wokół jakiejś sprawy zjednoczyć oraz umieją poradzić sobie z różnymi problemami. To odcięcie się rodziny od środowiska zewnętrznego jest jedną z podstawowych przyczyn, dla których tak trudno udzielić jej wsparcia społecznego. Funkcjonujące w systemie rodzinnym, mechanizmy zaprzeczania i zakłamania, utrudniają instytucjom powołanym do niesienia pomocy rodzinie, przeprowadzenie skutecznej, odpowiednio wczesnej interwencji. (W. Sztander 1993, s.7-15)


John Bradshaw opisując dysfunkcjonalny system rodzinny wymienia rządzące nim ukryte reguły. Twierdzi on, że reguły te, działając w sposób nieświadomy, są przekazywane z pokolenia na pokolenie. Osoby dysfunkcjonalne, które łączą się w małżeństwie z innymi osobami dysfunkcjonalnymi, same pochodzą z rodzin dysfunkcjonalnych. Dysfunkcjonalni rodzice, którzy krzywdzą swoje dzieci, zachowują się tak, ponieważ sami w dzieciństwie byli często poniżani, zastraszani, zaniedbywani, wyśmiewani i źle traktowani. Powielają teraz w swoim dorosłym życiu to, do czego byli przyzwyczajeni w dzieciństwie. Nie uświadamiają sobie przy tym swoich własnych zaburzeń lub czują się wobec nich całkowicie bezradni. 


Jedną z najczęściej występujących jest reguła niemówienia, a nawet zaprzeczania swoim uczuciom, spostrzeżeniom, myślom, dążeniom i wyobrażeniom. Szczególnie dotyczy ona uczuć przykrych, takich jak: lęk, złość, smutek, samotność, zranienie i odrzucenie. Wynika to z perfekcjonistycznej zasady: „Nie powinieneś myśleć, czuć, pragnąć, wyobrażać sobie, widzieć i słyszeć tak, jak to robisz. Powinieneś widzieć, słyszeć, czuć, myśleć, wyobrażać sobie, pragnąć w taki sposób, jak wymaga tego Perfekcjonistyczny Ideał”. 


Dysfunkcjonalny system rodzinny, zdaniem Bradshaw’a, jest sztywny i zamknięty. Poprzez tłumienie dążeń poszczególnych osób do rozwijania swojej indywidualności oraz uniemożliwianie im spontanicznego wyrażania siebie, system zachowuje pozorną równowagę. Na członków rodziny wywierana jest presja, aby nie dotykać bolesnych spraw. W tej sytuacji niektóre osoby podejmują się szczególnej roli. Ich zadanie polega na odwracaniu uwagi wszystkich od tego, co dzieje się naprawdę w rodzinie, a co niekiedy jest bardzo trudnym i drastycznym przeżyciem. System tworzy w ten sposób fałszywe mity i wyobrażenia. Choć pozwalają one utrzymywać zewnętrzną równowagę, to jednak członkowie rodziny czują się zdezorientowani. Pozbawieni autentyczności i warunków do prawidłowego rozwoju, osoby żyjące w takim dysfunkcjonalnym, systemie odcinają się od swego prawdziwego „ja”. Tworzą sobie fałszywe „ja” oraz podtrzymują wyobrażenie o silnej więzi rodzinnej. Dzieci wychowujące się w takiej rodzinie odrzucają swoja rzeczywistość, aby zaspokoić potrzeby systemu. Żyją w ciągłym napięciu, gdyż cała ich energia skupia się na wysiłkach, aby ratować rozpadający się system. Niekiedy przejmują na siebie obowiązki swoich dysfunkcjonalnych rodziców. Przedwcześnie dojrzałe dzieci, którym skradziono dzieciństwo, będą w przyszłości cierpiały z powodu wielu niezaspokojonych potrzeb. Z czasem mogą nawet doświadczać poczucia, iż nie wiedzą kim są, czego naprawdę pragną, co czują i myślą. Mogą również sprawiać wrażenie sfrustrowanych, zalęknionych, agresywnych, zagubionych, niezdecydowanych i niepewnych siebie ludzi. 


Kolejną regułą dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego jest potrzeba kontrolowania. Kontroluje się uczucia i zachowania swoje oraz pozostałych osób w rodzinie. Kontrolując nieustannie wszystko i wszystkich, członkowie rodzin alkoholowych żyją w ciągłym pogotowiu i napięciu. Są dzięki temu zawsze przygotowani nawet na najgorsze. Stan podwyższonej czujności chroni ich przed brakiem bezpieczeństwa i nieprzewidywalnością zdarzeń. 


W rodzinie dysfunkcjonalnej brakuje również zaufania. Zamiast tego pojawia się jawna lub ukryta wrogość. Występuje również tendencja do oskarżania siebie i innych, w sytuacji gdy coś wymyka się spod kontroli. Reguła systemu brzmi tak: „nie oczekuj oparcia w relacji, nie ufaj nikomu, to nigdy nie będziesz rozczarowany”. Utrzymywanie rezerwy i niezależności albo bycie zależnym i potrzebującym powodują, że każdy czuje się emocjonalnie odcięty i niepełny. Nikt nie dąży do zaspokojenia swoich potrzeb w adekwatny sposób. (J. Bradshaw 1994, s.80-104)


Podsumowując należy jeszcze raz podkreślić, iż rodzina jest dla każdego człowieka najważniejszą grupą społeczną. Ma najsilniejszy wpływ na osobowość człowieka. Jest miejscem dojrzewania biologicznego, emocjonalnego, psychicznego i społecznego. Jako system społeczny rodzina przekazuje najmłodszym członkom społeczeństwa pewne wzorce, normy i wartości obowiązujące w danej kulturze. Rodzina jest częścią szerszej struktury społecznej. Jest więc instytucją pełniącą określone funkcje. W zdrowym, funkcjonalnym systemie rodzinnym wszystkie funkcje realizowane są prawidłowo. Oznacza to, że rodzina taka stwarza swoim członkom niezbędne warunki dla wszechstronnego i pomyślnego rozwoju. Zdarzają się jednak przypadki, iż rodzina nie wypełnia nałożonych na nią funkcji. Dzieje się tak wtedy, kiedy o własnych siłach nie jest w stanie sama obronić się przed różnymi zagrożeniami. Źródła tych zagrożeń bywają bardzo różne. Jednym z nich jest uzależnienie od alkoholu któregoś z członków rodziny. Alkoholizm jest przyczyną dysfunkcjonalności wielu polskich rodzin. Dezorganizując ich życie, negatywnie wpływa na wszystkich członków rodziny. Ujmując rodzinę w kategoriach systemu społecznego, podkreśla się znaczenie i rolę stosunków panujących w rodzinie. W zdrowym systemie relacje oparte są na partnerstwie, współpracy, wzajemności, szacunku i otwartości. W systemie dysfunkcjonalnym relacje interpersonalne ulegają zaburzeniu. Często dochodzi do nieporozumień a nawet aktów agresji słownej a także fizycznej. Słabnie siła oraz pogarsza się jakość więzi emocjonalnych. Członkowie rodziny doświadczają trudnych sytuacji, wywołujących niekiedy bardzo przykre uczucia. Dysfunkcjonalne rodziny wymagają więc takiej formy pomocy, która będzie obejmowała całą rodzinę. Postulat taki, mimo iż wydaje się oczywisty, to w praktyce jest niezwykle trudny do realizacji. Jego realizacja wymagałaby bowiem koordynacji i niestety, ciągle jeszcze słabej współpracy wielu instytucji oraz specjalistów z różnych dziedzin. 

Rozdział 2   Alkoholizm i współuzależnienie w rodzinie


Wszędzie tam, gdzie mamy do czynienia z alkoholizmem, stykamy się również ze współuzależnieniem. Podłożem alkoholizmu bywa, niekiedy dużo wcześniej występujące, trudniej jednak dostrzegalne, współuzależnienie. Z całą pewnością konsekwencją alkoholizmu jest współuzależnienie. Są to dwa sprzężone ze sobą zjawiska. W ostatnim czasie w literaturze fachowej poświęconej uzależnieniu można spotkać coraz więcej informacji na temat jego wpływu na cała rodzinę. Problemy wynikające z uzależnienia analizuje się coraz częściej w kontekście całej rodziny. Podkreśla się również konieczność oraz wskazuje potrzebę pracy psychologicznej i terapeutycznej z całą rodziną. Dzięki temu uzyskuje się o wiele lepsze wyniki w leczeniu samych alkoholików. W poradniach odwykowych nastawionych przede wszystkim na leczenie osób uzależnionych od alkoholu, coraz częściej terapia obejmuje swoim oddziaływaniem również pozostałe osoby żyjące w rodzinach alkoholowych. Zdarzają się nawet przypadki, w których żona, matka, ojciec lub dzieci korzystają z pomocy psychologicznej, podczas gdy uzależniony od alkoholu mąż, syn, lub ojciec nadal nie podejmuje leczenia. 
2.1. Pojęcie alkoholizmu i jego wpływ na rodzinę.


W poprzednim rozdziale opisałem dysfunkcjonalny system rodzinny. Przedstawiłem charakterystyczne problemy i zjawiska występujące przede wszystkim w rodzinach z problemem alkoholowym. W tym miejscu pragnę zapoznać czytelnika z istotą samej choroby alkoholowej, jej wpływem na rozwój psychofizyczny dzieci oraz przebieg procesów socjalizacji i wychowania w rodzinie.


W VIII wersji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób Urazów i Przyczyn Zgonów z 1965 r. alkoholizm (nałóg alkoholowy) zdefiniowano jako „stan psychicznego i fizycznego uzależnienia a w nim zwiększenie się tolerancji, zespół abstynencyjny, utrata kontroli picia tj. niemożność powstrzymywania się od picia, a w nałogu dalej posuniętym – zmniejszenie tolerancji”. Określenia „alkoholizm nałogowy” i „alkoholizm przewlekły” zastąpiono terminem „zespół uzależnienia od alkoholu” („zespół zależności alkoholowej”). Termin ten został wprowadzony przez ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia do IX wersji Międzynarodowej Klasyfikacji w 1978 roku. (B.T. Woronowicz 1993, s.33,38)


Uzależnienie  od alkoholu, czyli alkoholizm, jest chorobą, która zaczyna się i rozwija podstępnie, bez świadomości zainteresowanej osoby. Polega na niekontrolowanym piciu napojów alkoholowych i może doprowadzić do przedwczesnej śmierci. Objawy tej choroby to przede wszystkim:

· Zmiana tolerancji na alkohol.

Podwyższenie tolerancji ujawnia się, gdy wypicie tej samej ilości co kiedyś, powoduje słabsze niż poprzednio efekty – żeby uzyskać ten sam efekt co poprzednio, trzeba wypijać więcej niż kiedyś. Obniżenie tolerancji ujawnia się, gdy przy dawkach alkoholu mniejszych niż poprzednio pojawiają się podobne efekty nietrzeźwości.

· Objawy abstynencyjne.
Gdy człowiek przerywa dłuższe picie lub zmniejsza ilość wypijanego alkoholu pojawiają się bardzo przykre objawy – niepokój i drażliwość, dreszcze i drżenie kończyn, skurcze mięśniowe, poty, nudności, a nawet zaburzenia świadomości i majaczenia. Osoba uzależniona stara się szybko usunąć te cierpienia przy pomocy alkoholu.

· Subiektywne poczucie łaknienia alkoholu.
W miarę upływu czasu bez alkoholu pojawiają się nieprzyjemne doznania podobne do głodu i wewnętrznego przymusu wypicia, połączonego z poczuciem paniki i obawą, że się nie wytrzyma długo bez alkoholu.

· Koncentracja życia wokół picia.
Obecność alkoholu w życiu codziennym staje się czymś bardzo ważnym; dużo uwagi i zabiegów jest skoncentrowanych wokół okazji do wypicia i dostępności alkoholu.

· Utrata kontroli nad piciem.

Po wypiciu pierwszej porcji alkoholu ujawnia się niemożność skutecznego decydowania o ilości wypijanego alkoholu i o momencie przerwania picia.

· Zaburzenia pamięci i świadomości.
Po wypiciu pojawiają się „dziury pamięciowe”, całe fragmenty wydarzeń znikają z pamięci; mimo próby obrony pozorów rozumności i ciągłości postępowania coraz więcej rzeczy dzieje się poza świadomością osoby uzależnionej.

· Nawroty picia po próbach utrzymywania okresowej abstynencji.

Od czasu do czasu człowiek dostrzega, że picie wymyka się spod jego kontroli i próbuje udowodnić sobie i innym, że potrafi nad tym zapanować, jednak próby te przynoszą niepowodzenie. (J. Mellibruda 1993, s.31-32)


Uzależnienie od alkoholu jest chorobą postępującą i rozwijającą się w czasie. W jej przebiegu można wyodrębnić następujące fazy: wstępną, ostrzegawczą, krytyczną oraz chroniczną. Uzależnienie rozwija się powoli i podstępnie. W początkowym okresie picie ma charakter towarzyski i okazjonalny. Człowiek doznaje wówczas na ogół pozytywnego działania alkoholu. Zauważa, że alkohol uspokaja go i odpręża, pozwala zasnąć oraz załatwić wiele spraw, ośmiela a także ułatwia nawiązywanie kontaktów społecznych. Co prawda przejściowo mogą pojawiać się bóle głowy, niestrawność lub tzw. „kac”. Nie są to jednak dolegliwości na tyle dokuczliwe, aby mogły skutecznie zniechęcić osobę, u której wystąpiły, do dalszego sięgania po alkohol. W tej pierwszej fazie alkohol staje się ważnym elementem wszelkich spotkań towarzyskich, uroczystości rodzinnych itp. Pojawia się również skłonność do wyszukiwania okazji do napicia się. Wejście w fazę ostrzegawczą objawia się tzw. palimpsestami alkoholowymi. Polegają one na niemożności przypomnienia sobie niektórych wydarzeń z okresów picia. Są to luki pamięciowe, „przerwy w życiorysie”, „urwane filmy”, które pojawiają się po spożyciu większych ilości alkoholu. Palimpsesty są skutkiem wpływu alkoholu na funkcje mózgu. Faza krytyczna charakteryzuje się utratą kontroli nad piciem oraz porannym piciem tzw. „klinowaniem”. Uzależnienie w tej fazie na poziomie biologicznym objawia się występowaniem zespołu abstynencyjnego. Zaburzenia na poziomie emocjonalnym i psychicznym przejawiają się wzmożoną pobudliwością nerwową, skłonnością do zachowań agresywnych oraz utratą krytycyzmu. Z powodu zachowań związanych z piciem alkoholu, pojawiają się wyrzuty sumienia, poczucie winy, wstyd, niekiedy nawet myśli samobójcze. W ostatniej fazie chronicznej występują wielodniowe lub wielotygodniowe „ciągi” picia. Następuje degradacja psychospołeczna objawiająca się utratą rodziny i pracy, zaburzeniem stosunków z otoczeniem i poważnymi problemami zdrowotnymi (fizycznymi i psychicznymi). W przypadku niepodjęcia leczenia, faza ta kończy się śmiercią. Alkoholizm jest chorobą śmiertelną. Jeśli jej rozwój nie zostanie w porę powstrzymany, to wskutek wieloletniego, wyniszczającego działania może doprowadzić do śmierci.  Należy jednak pamiętać, że zatrzymanie procesu chorobowego jest możliwe na każdym etapie i w każdej fazie. (B. Woronowicz 1995, s.37)


Charakterystyczną cechą choroby alkoholowej jest jej nieuleczalność. Osoba uzależniona, po przejściu terapii odwykowej, może nauczyć się skutecznych sposobów zachowywania całkowitej abstynencji. Nie istnieje natomiast możliwość powrotu osoby uzależnionej do kontrolowanego picia. Uzależnienie jest procesem nieodwracalnym. Dlatego osobę uzależnioną, lecz zachowującą trzeźwość, nazywa się „trzeźwym alkoholikiem” a nie „byłym alkoholikiem”. Aby powrócić do trzeźwego sposobu życia, nie wystarczy w tym celu jedynie powstrzymywać się od picia. Alkoholik musi włożyć wiele wysiłku, aby uzyskać trwałą przemianę we własnej osobowości, zmienić jakość swego życia, poprawić stosunki z innymi ludźmi oraz zrewidować dotychczasowy system wartości. Zachowywanie trzeźwości wymaga od osoby uzależnionej, nieustannej pracy nad sobą, zmiany sposobu myślenia, umiejętności radzenia sobie ze stresem oraz odbudowy sfery emocjonalnej. Dlatego leczenie jest długotrwałym procesem, tak jak długotrwałym procesem jest rozwój uzależnienia. Warto tutaj wspomnieć o jeszcze jednej właściwości choroby alkoholowej. Mam na myśli psychologiczny mechanizm, zwany systemem iluzji i zaprzeczania. Alkoholik zaprzecza swojemu nadmiernemu piciu. Nie dopuszcza do siebie jakichkolwiek informacji zwrotnych ze strony najbliższych mu osób, które wskazywałyby na to, że coś dzieje się z nim niedobrego. Osoba uzależniona potrafi również w sposób niezwykle przekonujący uzasadniać swoje picie. Alkoholik święcie wierzy, że ma wiele powodów, dla których sięga po alkohol. Uważa, że na jego miejscu każdy by pił. Twierdzi na przykład, że pije, ponieważ ma problemy w pracy, konflikt z prawem lub dlatego, że z małżonką nie znajduje zrozumienia. To prawda, że alkoholik zazwyczaj ma kłopoty w pracy, konflikt z prawem oraz rozpada mu się małżeństwo. Pije, ponieważ jest uzależniony, a nie dlatego, że ma określone problemy. Przy pomocy alkoholu próbuje rozwiązywać problemy. Nie zdaje sobie sprawy z tego, że przez swoje niekontrolowane picie tylko pogarsza sytuację. Zaprzeczanie, samooszukiwanie się oraz świat iluzji, w jakim żyje alkoholik, służą mu do usprawiedliwiania swego zachowanie przed samym sobą i przed otoczeniem. Nie mając świadomości swojej choroby, alkoholik nie widzi potrzeby podjęcia leczenia. (W. Sztander 1993, s.13)


Alkohol w szczególnie ostry sposób uszkadza centralny i obwodowy układ nerwowy, powodując występowanie wielu chorób nerwowych i psychicznych. Działa też na inne narządy. W zespole uzależnienia alkoholowego spotykane są m.in. powikłania:

· neurologiczne i psychiatryczne, np. uszkodzenia nerwów obwodowych, encefalopatia alkoholowa, padaczka alkoholowa, tępienie alkoholowe, alkoholowy zanik móżdżku, majaczenie drżenne (delirium tremens), halucynoza alkoholowa, psychoza Korsakowa, obłęd alkoholowy itp.

· internistyczne np. choroby, uszkodzenia wątroby i trzustki, dróg oddechowych itp.

· dermatologiczne np. charakterystyczne przebarwienia skóry, zmiany w naczyniach skórnych, przewlekłe zapalenia spojówek. (J.K. Falewicz 1993, s.34)


Zaburzenia psychiczne pojawiają się wskutek uszkodzenia tkanki nerwowej, która jest szczególnie wrażliwa na alkohol. U osób, które przez wiele lat nadużywają alkoholu, stwierdza się zaburzenia osobowości (psychodegradację alkoholową). Chodzi tu o zespół zmian dotyczących wszystkich przejawów życia psychicznego. Zmiany te polegają przede wszystkim na upośledzeniu uczuć wyższych, altruistycznych, obniżeniu sprawności intelektualnej oraz zaburzeniach zachowania. Degradacja psychiczna spowodowana zniszczeniem komórek kory mózgowej, pociąga za sobą degradację społeczną. Psychodegradacja, która z reguły nie jest odczuwana przez alkoholika, burzy zawiązki społeczne z rodziną oraz ze środowiskiem zawodowym, istotę człowieczeństwa, poczucie etyczne i moralne. Poczucie odpowiedzialności za dom i rodzinę jest u alkoholika minimalne. Często przepija zarobione przez siebie pieniądze. Nie łożąc na utrzymanie rodziny, wynosi z domu różne przedmioty, sprzedaje je, a następnie uzyskane pieniądze przeznacza również na alkohol. Dość powszechnym zjawiskiem w rodzinie alkoholowej są awantury. Niekiedy dochodzi także do bicia i maltretowania rodziny. Alkoholika cechuje ogólna niechęć do żony. Nie mając obiektywnych podstaw podejrzewa ją o niewierność małżeńską. Życie seksualne jest najczęściej wulgarne i brutalne. U alkoholika zanika wszelka moralność w tym zakresie.(T. Bilikiewicz 1973, s.138)


Alkoholizm rzutuje na całe życie społeczne, działalność zawodową i rodzinną. Nie ma takiej sfery życia, na którą nie oddziaływałby negatywnie. Przyjęte w naszym kraju wzory spożycia alkoholu, wpływają na deformację stosunków międzyludzkich i rozpad więzi społecznych. Alkoholizm wpływa ujemnie na role, jakie człowiek pełni w społeczeństwie i rodzinie, prowadząc do jej dezorganizacji. W rodzinach alkoholowych dezorganizacja uwidacznia się najwyraźniej w stosunku do najbliższych, głównie żony i dzieci. Zaczyna się zwykle od kłótni i awantur, potem alkoholik posuwa się do agresji fizycznej, rozbija sprzęty, tłucze naczynia, nie wraca na noc, nie interesuje się rodziną, staje się coraz bardziej egoistyczny i brutalny. Alkoholik kłamie i oszukuje, na poczekaniu wymyśla różne nieprawdziwe historie, aby usprawiedliwić swoje zachowanie. W rodzinie alkoholowej występują zaburzenia jej wewnętrznego funkcjonowania. Ich źródłem są przede wszystkim zmiany pojawiające się w przebiegu procesów psychicznych alkoholika. Alkoholizm któregoś z rodziców wywiera ujemny wpływ na warunki życia, nauki, rozwój psychiczny, fizyczny i umysłowy dzieci. 


Marian Ochmański traktuje alkoholizm nie tylko jako zagrożenie dla zdrowia jednostki, lecz jako czynnik pozbawiający rodzinę jej najważniejszych funkcji, wśród których najistotniejszą jest sprawa prawidłowego i skutecznie realizowanego procesu wychowania dziecka. Przeprowadzone przez autora badania empiryczne potwierdzają przypuszczenia o spustoszeniu, jakie wywołuje alkoholizm w życiu dziecka narażonego na przeżywanie zbyt silnych konfliktów emocjonalnych, zarówno we własnym domu, jak i w grupie rówieśniczej. Brak oparcia w rodzicach lub zagrożenie podstawowych potrzeb rozwojowych dziecka powoduje wzrastające stopniowo niepowodzenia szkolne i trudności wychowawcze.(M. Ochmański 1981, s.26)


Jeśli w rodzinie uzależnionym od alkoholu jest ojciec, odbija się to szczególnie niekorzystnie na rozwoju osobowości synów. Cechuje ich osobowość bierno-agresywna, ujawniająca się w trudnościach w precyzowaniu własnych dążeń oraz braku zdolności do opanowania agresji w sytuacjach trudnych. Ich nadmierna skłonność do zachowań agresywnych wynika z nagromadzonej frustracji i niezaspokojenia wielu potrzeb uczuciowych. Dzieci takie są słabo przystosowane społecznie. Łamiąc ogólnie obowiązujące normy społeczne popadają w konflikt z prawem oraz wchodzą na drogę przestępczą. Brak dojrzałości emocjonalnej przejawia się u nich ograniczoną zdolnością panowania nad swoimi impulsami oraz trudnościami w rozpoznawaniu i wyrażaniu własnych uczuć. Ukrywając i tłumiąc swój gniew, żyją w stanie ciągłego napięcia emocjonalnego. Nie będąc świadomymi prawdziwej przyczyny swojej frustracji, zachowują się prowokująco w stosunku do otoczenia. (N. Kessel 1967, s.128)


W rodzinie alkoholowej panuje niekorzystna sytuacja wychowawcza. Atmosfera leku, grozy, brutalności i oschłości w relacjach rodzinnych prowadzi do osłabienia związku uczuciowego dziecka z domem. Obojętność rodziców wobec spraw dziecka, brak cierpliwości w kontakcie z nim sprawia, że czuje się ono odrzucone, niechciane i niepotrzebne. Dziecko doświadcza żalu i poczucia krzywdy, rodzi się w nim bunt oraz uczucia niechęci, nienawiści i wrogości. W rodzinie alkoholowej rodzice dostarczają dziecku niekorzystnych z punktu widzenia wychowania wzorów zachowań. Przykład rodziców ma przecież fundamentalne znaczenie dla prawidłowego wychowania dziecka. Swoją niedojrzałością i niestałością emocjonalną rodzice tracą w oczach dziecka autorytet. Obserwując swoich rodziców, dziecko szybko się przekonuje, że co innego mówią a co innego czynią. Tacy rodzice tracą wiarygodność, szacunek i zaufanie. Z czasem tracą kontakt z dzieckiem, nie potrafią z nim rozmawiać oraz nie są w stanie wpłynąć na jego zachowanie. Dziecko lekceważy zalecenia rodziców oraz przeciwstawia się jakimkolwiek wychowawczym próbom korygowania jego zachowań.


Wszystko to sprawia, że dzieci pochodzące z rodzin alkoholowych mają nieprawidłowe warunki rozwojowe. Rodziny alkoholowe są często niewydolne wychowawczo. Oznacza to, że nie realizują należycie swoich funkcji, opiekuńczej, wychowawczej i socjalizacyjnej. Często z alkoholizmem w rodzinie wiąże się szereg innych negatywnych zjawisk: prostytucja, przestępczość, ubóstwo, bezrobocie, niezaradność życiowa, bezdomność, zaburzenia psychiczne, przemoc i wiele innych. Dzieci pochodzące z takich środowisk znacznie gorzej przystosowują się społecznie, mają na ogół słabsze wyniki w nauce oraz znacznie utrudniony start życiowy. Cierpią z powodu zaburzeń nerwicowych i niskiej odporności psychicznej na wszelkie urazy. Najbardziej niekorzystna sytuacja wychowawcza istnieje wtedy, gdy oboje rodziców nadużywają alkoholu. Dziecko nie znajduje wówczas w nikim oparcia ani obrony. Jest pozbawione opieki i skazane jedynie na siebie. Może co prawda korzystać z systemu wsparcia społecznego, który jeśli nawet sprawnie funkcjonuje, to nie jest jednak w stanie zapewnić rodzinnego ciepła i miłości.
2.2. Pojęcie, przyczyny i objawy współuzależnienia.


O ile alkoholizm uznano oficjalnie jako chorobę już w latach 1950-1960, to wzrost zainteresowania współuzależnieniem nastąpił dopiero w ostatnich 10-15 latach. Osoby uzależnione od alkoholu dużo łatwiej można zidentyfikować. Alkoholizm rozpoznaje się po widocznych i bardzo konkretnych objawach. Niekontrolowane spożywanie alkoholu manifestuje się zmienionym stanem świadomości, zaburzeniem myślenia i zachowania, somatycznymi objawami ze strony układu wegetatywnego a niekiedy nawet powikłaniami psychiatrycznymi. Na temat choroby alkoholowej napisano wiele książek i artykułów, przeprowadzono liczne badania, opracowano różnorodne metody leczenia oraz programy profilaktyczne. Inaczej jest ze współuzależnieniem, które rozwija się „po cichu” i trochę jakby „w cieniu” alkoholizmu. Brak jasnych i precyzyjnych kryteriów diagnostycznych utrudnia identyfikowanie zaburzenia. Niezależnie od tego czynione są próby szczegółowego opisania jego objawów. W ostatnim czasie pojawiły się także testy i kwestionariusze, dzięki którym można łatwiej rozpoznać występowanie współuzależnienia. Do dzisiaj jednak nie określa się współuzależnienia w kategoriach choroby. Istnieją różne opinie na ten temat. Niektórzy specjaliści twierdzą, że współuzależnienie, podobnie jak alkoholizm, to choroba chroniczna i postępująca. Inni z kolei przeczą temu, uważając, że jest to normalna reakcja na długotrwały stres, którego źródłem jest osoba uzależniona. Czytając najnowsze publikacje na temat współuzależnienia, osobiście skłaniam się do twierdzenia, iż współuzależnienie jest chorobą, którą należy leczyć najlepiej równolegle z uzależnieniem. 


Aby lepiej zrozumieć zjawisko współuzależnienia, wrócę do tego, co zostało wcześniej powiedziane na temat teorii systemów. Człowiek żyje i porusza się w różnych systemach społecznych. Są to: rodzina, grupa przyjacielska, zespół pracowników w zakładzie pracy. Istota systemu polega na tym, że wszystkie jego elementy są wzajemnie powiązane rozmaitymi zależnościami i że zmiana w jednym elemencie powoduje zmianę w całym systemie. Dzięki temu system utrzymuje równowagę funkcjonalną- homeostazę. System może funkcjonować dla rozwoju i szczęścia członków rodziny, ale może także oddziaływać destrukcyjnie. Niekiedy dzieje się tak, że podstawowym celem systemu jest jego przetrwanie. Jeżeli więc w jakimś systemie znajduje się osoba uzależniona od alkoholu, to znaczy, że chory jest cały system. Wiadomo przecież, że uzależnienie od alkoholu niszczy nie tylko samego alkoholika, ale wpływa niszcząco na osoby znajdujące się w jego najbliższym otoczeniu; dotyczy to głównie rodziny, grona przyjaciół, a także środowiska pracy lub szkoły. Mówi się o współuzależnieniu jako o chorobie rodzinnej. Osoby ze środowiska alkoholika często przejmują jego sposób myślenia, zachowania, stan emocjonalny itp. Współuzależnienie polega na nadmiernym koncentrowaniu uwagi najbliższego otoczenia na problemach osoby uzależnionej.(„Problemy Alkoholizmu” 10/1988, s.11)


Wydaje się, że właśnie podejście systemowe do rodziny, pozwala lepiej wyjaśnić występujące w jej obrębie zjawiska i problemy. We wszelkich bowiem dysfunkcjonalnych systemach rodzinnych mamy do czynienia z chorobą współuzależnienia. Bardzo często może być tak, że jeśli objawy współuzależnienia nie są zbytnio nasilone lub nie sprawiają dużego cierpienia, to osoby z rodzin dysfunkcjonalnych nie zdają sobie z niej w ogóle sprawy. Istnieje wówczas duże prawdopodobieństwo, że dzieci z takich rodzin przeniosą w swoje dorosłe życie wyuczone wzorce zachowań i relacji, sposoby komunikowania się i przyjmowane postawy. Nie mając dostatecznego wglądu we własne problemy, robią to zazwyczaj nieświadomie, powielając znane im schematy. 


B. Woronowicz traktuje współuzależnienie jako: „pewną formę przystosowania się do nieprawidłowego układu relacji międzyludzkich, która umożliwia zachowanie dotychczasowego układu, a jednocześnie odbiera szansę na jego zmianę. Cechą charakteryzującą osoby współuzależnione jest przekonanie o swojej zdolności do wywierania znaczącego wpływu na drugiego człowieka, pomimo powtarzających się niepowodzeń i cierpień z tym związanych.”(B.Woronowicz 1995, s.58)


B. Woronowicz wymienia następujące zachowania wynikające ze współuzależnienia:

· poddanie się rytmowi picia alkoholika,

· przejmowanie za niego odpowiedzialności,

· obsesyjne kontrolowanie go,

· pomaganie i nadmierne opiekowanie się nim (w tym niedopuszczanie do tego, aby ponosił on pełne konsekwencje swojego picia i swoich zachowań),

· wysoka tolerancja na różnego rodzaju patologiczne zachowania alkoholika z jednoczesnym występowaniem poczucia winy i poczucia małej wartości oraz zaniedbywaniem samego siebie. (B.Woronowicz 1995, s.59)


Osoby współuzależnione przejawiają skłonność do wyręczania alkoholika i robienia za niego różnych rzeczy, które on sam powinien zrobić. Wśród terapeutów leczenia uzależnień powszechnie panuje przekonanie, że usuwanie problemów, chronienie alkoholika przed ponoszeniem konsekwencji swoich własnych, nieodpowiedzialnych zachowań (np. nieobecności w pracy, zaciąganie długów i inne skutki picia) są zachowaniami umożliwiającymi i wspomagającymi chorobę alkoholową. Ratowanie i wybawianie alkoholika od wszelkich kłopotów spowodowanych jego nadmiernym piciem tylko pogarsza sytuację. Nie pozwala mu bowiem dostrzec skutków swojego zachowania, przez co nie zmienia on swego postępowania. Uważa się, że osoby współuzależnione są najczęściej nieświadomymi pomocnikami w piciu, przyczyniając się do odwlekania decyzji o jego zaprzestaniu i zwróceniu się o pomoc.
2.3. Wpływ współuzależnienia na dorosłe życie.


Istnieją dwie kategorie współuzależnionych członków rodziny. Pierwsza to dorosłe osoby związane z alkoholikiem: mąż, żona, matka, przyjaciel. W skrajnych przypadkach osoby te mogą podjąć decyzję o odejściu i opuszczeniu niezdrowej relacji z alkoholikiem. Drugą kategorię współuzależnionych stanowią wychowujące się w rodzinie alkoholowej dzieci. Są one w zasadzie „skazane” na życie w dysfunkcjonalnej rodzinie. Zanim osiągną pełną dojrzałość, potrzebują troski i opieki ze strony dorosłych. Alkoholizm któregoś z rodziców odbija się najbardziej niekorzystnie właśnie na dzieciach. Będąc bezbronnymi i bezsilnymi są często świadkami różnych przykrych dla nich sytuacji. Jako dzieci nie rozumieją do końca tego, co się dzieje. Niekiedy cierpią w milczeniu, przeżywając jednak silne lęki i zagubienie. Powtarzające się zdarzenia, które dziecko postrzega jako zagrażające mu, mogą pozostawić w nim trwałe urazy. Aby przetrwać w dysfunkcjonalnym systemie rodzinnym dziecko uruchamia mechanizmy obronne, które chronią je przed przytłaczającym lękiem, bólem, rozpaczą, żalem i innymi przykrymi uczuciami. Odcinając się od swoich przeżyć, dziecko takie w przyszłości będzie miało również trudności w wyrażaniu swoich uczuć. Konsekwencją wypierania przykrych uczuć jest niemożność wyrażania jakichkolwiek, w tym również przyjemnych uczuć. W rodzinie alkoholowej dość powszechnie obowiązują pewne reguły. Wspominałem o nich w opisie charakterystycznych cech dysfunkcjonalnego systemu rodzinnego. Narzucone dzieciom reguły: nie mów, nie ufaj, nie odczuwaj, stanowią źródło rozlicznych problemów w dorosłym życiu. Mogą to być trudności w nawiązywaniu bliskich, opartych na zaufaniu relacji z innymi ludźmi oraz otwartym i bezpośrednim komunikowaniu swoich myśli, pragnień i uczuć. Dzieci wychowywane w atmosferze braku zaufania w przyszłości częściej będą doświadczały poczucia zagrożenia, niepewności, samotności oraz niskiego poczucia własnej wartości. Skutkiem owych reguł jest znieczulenie się dziecka. Może to doprowadzić do psychopatycznych zaburzeń osobowości oraz objawów ogólnego niedostosowania społecznego. Dzieci z rodzin alkoholowych, chcąc przetrwać, dostosowują się do istniejących reguł i warunków. Zaprzeczając, ukrywając lub wypierając swoje uczucia, tracą swoją indywidualność i spontaniczność. Stają się sztywne, zachowują się schematycznie oraz nakładają „zbroje”, które chociaż niewygodne, pozwalają unikać kontaktu z bolesną rzeczywistością.


Opisuje się pięć obronnych wzorów funkcjonowania dzieci z rodzin alkoholowych.

· Bohater rodzinny – to zazwyczaj najstarsze dziecko, które bierze na siebie obowiązki rodziców. Jest odpowiedzialny i opiekuńczy. Rezygnuje z osobistego życia na rzecz dobra rodziny. Dźwiga ciężary innych. Jest silny, oddany, nadzwyczaj dzielny i twardy. W przyszłości osoba taka może przejawiać skłonność do nadmiernego poświęcania się dla innych kosztem swojego życia osobistego. Nie będzie również potrafiła brać i czerpać wsparcia od innych ludzi. Może mieć problemy zdrowotne, wynikające z nadmiernego eksploatowania siebie, angażowania się w czyjeś problemy, życia w ciągłym napięciu i stresie oraz ciągłego przemęczania się. Osoba taka nie będzie potrafiła bawić się ani odpoczywać, nie pozwoli sobie również na chwilę relaksu czy odrobinę tzw.”luzu”. Może odczuwać kompulsywną potrzebę pracy. Życie bohatera rodzinnego wypełnione jest na ogół nie kończącymi się obowiązkami i powinnościami.

· Wyrzutek (zwany kozłem ofiarnym lub dewiantem) – to dziecko buntowniczo i dramatycznie protestujące przeciwko całej sytuacji rodzinnej. Jego bunt wyraża się w sprawianiu największych kłopotów wychowawczych. Dziecko takie ma trudności w szkole, wagaruje, kradnie, pije alkohol, zachowuje się agresywnie i prowokująco. Prawdopodobnie domaga się ono w ten sposób większej uwagi i miłości od rodziców. Swoim negatywnym zachowaniem wzbudza zainteresowanie otoczenia oraz otrzymuje niekiedy od rówieśników tak potrzebne mu poczucie uznania i akceptacji. Nieuświadomionym motywem jego postępowania może być pragnienie zemsty i odegrania się na dorosłych za odczuwaną krzywdę. Jako dorosła osoba, wyrzutek, może mieć trudności z dostosowaniem się do zasad i norm współżycia społecznego. Może często popadać w konflikty z prawem. W jego zachowaniu może dominować tendencja do łamania wszelkich ograniczeń i zakazów. Jego poważnym problemem może stać się izolacja społeczna. Istnieje duże niebezpieczeństwo, że życie takiej osoby może mieć tragiczny finał.

· Maskotka (błazen) – to ukochana córeczka tatusia lub synek mamusi. Miłe, urocze i pieszczotliwe dziecko, którego główną funkcją w rodzinie jest rozładowywanie napięcia nerwowego. Dowcipem, gestem, miną lub śmiesznym zachowaniem potrafi każdego rozbawić, rozweselić lub pocieszyć. Robiąc dobrą minę do złej gry udaje mu się niekiedy ochronić rodzinę przed kolejną awanturą. Nikt jednak w rodzinie nie traktuje takiego dziecka poważnie. W dorosłym życiu maskotka może mieć trudności w wyrażaniu swoich prawdziwych uczuć, zwłaszcza tych najbardziej bolesnych. Może także przejawiać lekceważący stosunek do ludzi oraz bagatelizować sobie wszelkie obowiązki. Cechą charakterystyczną maskotki jest okłamywanie i oszukiwanie siebie. W relacjach z ludźmi człowiek taki nie będzie potrafił być szczerym i autentycznym. 

· Zagubione dziecko (dziecko we mgle, aniołek, niewidoczne dziecko) – najczęściej tę rolę pełni najmłodsze i najsłabsze psychicznie dziecko. Nie sprawia kłopotów wychowawczych, lecz wycofuje się w świat swoich fantazji i marzeń. W trudnych chwilach izoluje się, schodzi wszystkim z drogi, aby się nie narazić, chowa się w kącie lub pod łóżkiem. W przyszłości osoba taka może mieć poważne problemy w nawiązywaniu kontaktów i współżyciu z innymi ludźmi. Odrywanie się od trudnej i bolesnej niekiedy rzeczywistości oraz ucieczkowe reagowanie w sytuacjach stresowych, może wyzwolić u człowieka silna potrzebę sięgania po chemiczne substancje uzależniające. Istnieje duże niebezpieczeństwo, że zagubione dziecko uzależni się od alkoholu, leków lub narkotyków.

· Ułatwiacz (wspomagający) – to dziecko, u którego występuje najwięcej typowych dla współuzależnienia cech. Jest ono głęboko przekonane, że może kontrolować picie alkoholika. Czuje się odpowiedzialne za zachowanie uzależnionego rodzica. Jeśli ponoszone wysiłki powstrzymywania alkoholika od picia nie przynoszą oczekiwanego rezultatu, dziecko jest skłonne oskarżać i obwiniać z tego powodu samego siebie. Jego uwaga, myśli i uczucia krążą nieustannie wokół alkoholika. Jest pochłonięte bez reszty tym, co dzieje się z osobą uzależnioną. Swoją życiową energię skupia na obmyślaniu wszelkich możliwych strategii, aby odciągnąć alkoholika od picia. Chowa alkohol lub wylewa do zlewu, by alkoholik się nie upił. Chodzi na wszelkie przyjęcia i uroczystości, aby pilnować go i nie pozwolić mu na nadmierne picie. Kupuje mu do domu piwo, aby nie pił silniejszych trunków i nie wychodził z domu. Zdarza się, że wspólnie z nim spożywa alkohol, aby zatrzymać go przy sobie i ograniczyć w ten sposób wpływ złego towarzystwa. Dziecko takie nie potrafi „oderwać się” emocjonalnie od alkoholika i jego problemów. Jest w pewien sposób uzależnione od niego. Właśnie to uzależnienie, opierające się na niezdrowej relacji z alkoholikiem określane jest jako współuzależnienie. Przejawia się ono w zwalnianiu alkoholika z wszelkiej odpowiedzialności, ponoszeniu konsekwencji jego picia, opiekowaniu i troszczeniu się, tłumaczeniu i wyjaśnianiu, okazywaniu współczucia i wyrozumiałości, wreszcie na oskarżaniu, grożeniu i kontrolowaniu. W dorosłym życiu ułatwiacz może cierpieć na zaburzenia tożsamości. Nie będzie potrafił żyć jako odrębna i autonomiczna osoba. Może przeżywać bardzo często nieadekwatnie do sytuacji przykre uczucia, takie jak: wstyd, złość, żal, poczucie winy i krzywdy. W relacjach z ludźmi może kierować się silną potrzebą opiekowania się i pomagania. Dziecko wspomagacz, mając utrwalony patologiczny wzorzec relacji rodzinnych, narażone jest chyba najbardziej na to, że w przyszłości zwiąże się emocjonalnie z osobą uzależnioną od alkoholu lub cierpiącą na inne zaburzenia kompulsywne. (Problemy alkoholizmu 6/1994, s.6-7)


Podsumowując chcę jeszcze raz podkreślić, że alkoholizm nie jest wyłącznie problemem osób, nie potrafiących kontrolować picia. Jedna osoba w rodzinie uzależniona od alkoholu przysparza pozostałym problemów życiowych, finansowych i emocjonalnych. Pośrednio więc cała rodzina styka się z szeroko rozumianym problemem alkoholowym. Współuzależnienie jest chorobą, która dotyka wszystkich osób, żyjących w bliskich, uczuciowych relacjach z osobą uzależnioną. Alkoholizm najbardziej destrukcyjnie wpływa na dzieci. W znacznym stopniu utrudnia, zakłóca a niekiedy uniemożliwia ich prawidłowy rozwój biologiczny, psychiczny i społeczny. Z pewnością życie w rodzinie alkoholowej pozostawia ślady w psychice dziecka. Mogą to być trwałe urazy, będące źródłem cierpienia. Mogą one utrzymywać się przez wiele lat, nawet po opuszczeniu domu rodzinnego i usamodzielnieniu się. Aktualnie obserwuje się ogromny wzrost zapotrzebowania na wiedzę o problemach dorosłych osób wychowujących się w rodzinach z problemem alkoholowych. Coraz więcej osób zgłaszających się po pomoc psychologiczną z powodu przeżywanych przez siebie różnych kryzysów życiowych, okazuje się być dziećmi alkoholików. Kolejny rozdział mojej pracy oraz cała część badawcza będzie poświęcona właśnie dorosłym dzieciom alkoholików.

Rozdział 3   Dorosłe dzieci alkoholików


W tym rozdziale pragnę przedstawić czytelnikowi cechy zespołu stresu pourazowego oraz problemy emocjonalne dorosłych dzieci alkoholików. Podobnie jak ze współuzależnieniem cechy dorosłych dzieci alkoholików nie stanowią jednocześnie objawów dającej się wyodrębnić jednostki chorobowej. Problemy charakterystyczne dla tej grupy osób nie odbiegają przecież daleko od zwykłych problemów życiowych, doświadczanych przez większość ludzi. Należy jednak zaznaczyć, że w wielu przypadkach problemy te występują z dużo większą intensywnością. Najnowsze badania naukowe również ujawniają, że dorosłe dzieci alkoholików postrzegają je jedynie jako częstsze i bardziej intensywne niż u „normalnych” ludzi. W wielu książkach i artykułach na temat dorosłych dzieci alkoholików wymienia się ich wspólne cechy. Warto wiedzieć, że wyodrębnianie wspólnych cech nie prowadzi do odrzucenia istotnych różnic między tymi dziećmi oraz zanegowania ich indywidualności i niepowtarzalności. Niektóre dzieci pochodzą z rodzin, gdzie uzależnienie od alkoholu było skrzętnie ukrywane, pozostali zaś wyrośli w atmosferze jawnego nadużywania alkoholu. Niektórzy wychowywali się w ubóstwie, inni – w dostatku, niektórzy wzrastali w rozbitych, pozostali – w pełnych rodzinach. Niektórzy doświadczyli przemocy fizycznej i częstego odrzucania, innych zaś otaczano nadmierną opieką. Te różne doświadczenia doprowadziły oczywiście do powstania całej gamy cech charakterystycznych dla dorosłych dzieci alkoholików.
3.1. Charakterystyka cech dorosłych dzieci alkoholików.


Jannet G. Woititz w swojej książce pt.„Dorosłe dzieci alkoholików” opisuje najbardziej typowe problemy osób pochodzących z rodzin alkoholowych. Uważam, że warto je wymienić i omówić.

· Dorosłe dzieci alkoholików muszą domyślać się, jakie zachowanie jest normalne.


Konsekwencją wychowywania się w rodzinie alkoholowej jest przejęcie patologicznych wzorców życia rodzinnego. Różne sytuacje, które przez obce osoby odbierane byłyby jako nieprzyjemne, dla dzieci alkoholików były „chlebem powszednim”. Można powiedzieć, że żyjąc pod jednym dachem przez wiele lat z osobą uzależnioną, z czasem wszyscy członkowie rodziny niejako oswajają się z tą nienormalną sytuacją. Jest to dla nich w końcu jedyne życie, jakie jest im dobrze znane. Alkoholik wprowadza do swojej rodziny chaos i zamęt. To, co inni uznaliby za zwariowane, dla dzieci alkoholików było czymś zwyczajnym. Brak pozytywnych wzorców oraz harmonii w życiu rodziny sprawia, że dorosłe dzieci alkoholików gubią się i nie potrafią odróżnić tego, co jest „normalne” od tego, co „normalnym” już nie jest. Wielu z nich chociaż odczuwa zagubienie, to jednak starannie ukrywa ten fakt przed innymi. W kontaktach z ludźmi zachowują się wówczas sztywno i asekuracyjnie. Na zewnątrz zachowują się normalnie, chociaż gdzieś w głębi  siebie uważają się za niedostosowanych. Dorosłe dzieci alkoholików robią wszystko, aby inni nie zorientowali się w tym, że tak naprawdę to nie mają pojęcia jak wygląda „normalne” życie. Rezygnując ze swoich pragnień mogą więc bezkrytycznie starać się naśladować, zupełnie nie pasujące do nich, obce im wzorce. Mogą także izolować się uciekając w świat własnej fantazji. Chroniąc się w ten sposób przed zbyt bolesną dla nich rzeczywistością, stają się coraz bardziej samotni, zgorzkniali z poczuciem żalu i krzywdy. 

· Dorosłe dzieci alkoholików mają trudności z przeprowadzeniem swoich zamiarów od początku do końca.


Dzieci alkoholików nie realizują wielu swoich pomysłów, planów i zamierzeń. Niekiedy ciężko im w ogóle zabrać się do czegokolwiek. Obawiają się przy tym, że nie potrafią zrobić niczego tak dobrze, jakby tego chcieli. W dzieciństwie nikt nie zauważał przecież efektów ich pracy. Nikt ich nie pochwalił, nawet wtedy, jeśli zrobili coś naprawdę dobrze. Oczekiwanie od siebie doskonałości blokuje często ich wysiłki. Nie rozpoczynają lub nie kończą swojej pracy, aby uniknąć krytyki ze strony innych osób lub własnego niezadowolenia. Dzieci alkoholików wyrastały w domu, w którym większość obietnic było nie spełnianych. Liczne projekty, ciekawe pomysły i plany kończyły się zazwyczaj na słownych deklaracjach. Niekontrolowane picie alkoholu uniemożliwiało lub przerywało realizację czegokolwiek. Dorosłe dzieci alkoholików mają problemy z przeprowadzeniem swoich pomysłów od początku do końca, ponieważ nie widziały tego u siebie w domu. Jest to ich wyuczony sposób bycia, który bardzo utrudnia funkcjonowanie w dorosłym życiu.

· Dorosłe dzieci alkoholików kłamią, gdy równie dobrze mogłyby powiedzieć prawdę.


W dysfunkcjonalnym systemie rodzinnym kłamstwo jest swoistą normą. Przybierać ono może rozmaite formy. Funkcjonowanie niektórych z nich jak chociażby zaprzeczanie, ukrywanie problemu czy usprawiedliwianie, opisywałem szczegółowo charakteryzując mechanizmy choroby alkoholowej. Kłamstwem jest więc udawanie, że w domu wszystko jest w porządku, tuszowanie zachowań alkoholika lub usprawiedliwianie jego picia. Dzieci z rodziny alkoholowej nauczyły się, że kłamstwo jest rzeczą naturalną. Niekiedy pozwalało przetrwać trudne chwile, uniknąć kary lub uzyskać jakąś korzyść. Bycie szczerym, otwartym i mówienie prawdy było niewłaściwe i nie na miejscu. W rodzinie alkoholowej rzadko omawia się bolesne i trudne sprawy. Powodują one bowiem silne emocje, których lepiej i bezpieczniej jest nie wyzwalać. Lepiej przemilczeć pewne rzeczy niż wywołać awanturę i narazić się na atak kogoś z rodziny.

· Dorosłe dzieci alkoholików osądzają siebie bezlitośnie.


W rodzinie alkoholowej dzieci są często nadmiernie krytykowane. Słyszą również od rodziców komunikaty, że są przyczyną wszelkich kłopotów. Dzieci takie czegokolwiek by nie zrobiły, nigdy nie były dość dobre. Zawsze wypadały poniżej oczekiwań. Jeśli takie krytyczne i oceniające nastawienie utrzymywało się przez dłuższy czas, u dzieci mogło stać się źródłem negatywnych uczuć do samego siebie. Dzieci alkoholików postrzegają siebie w złym świetle, potrafią podtrzymywać negatywny obraz własnej osoby, nawet kiedy fakty dowodzą czegoś przeciwnego. Obwiniają się, surowo osądzają siebie i czują się odpowiedzialne za wszelkie niepowodzenia. Z kolei bagatelizują lub uważają, że nie jest to ich zasługą, jeśli odnoszą sukces. Zniekształcając w ten sposób rzeczywistość, podtrzymują swoje niskie poczucie własnej wartości. 

· Dorosłym dzieciom alkoholików trudno się bawić i przeżywać radość.

· Dorosłe dzieci alkoholików traktują siebie bardzo poważnie.


Janet G.Woititz wymienia te dwie cechy obok siebie, jako ściśle ze sobą związane. Dzieciństwo dzieci alkoholików było na ogół pozbawione radości. Rodzice rzadko śmiali się, żartowali lub wygłupiali. Było niewiele powodów, dla których można było się cieszyć. Atmosfera życia domowego charakteryzowała się raczej nerwowością, napięciem, niepokojem oraz wzajemną wrogością. W domu nie było miejsca na spontaniczną zabawę. Dzieci alkoholików uważają zabawę, wygłupianie się za dziecinadę i robienie z siebie „głupka”. Nie potrafią przyłączyć się do bawiących się, chociaż mają na to ochotę, ponieważ obawiają się wystawienia się na pośmiewisko. Traktują życie i wszystko co robią jako strasznie poważną sprawę. Mają trudności z odprężeniem się i nabraniem dystansu do pewnych rzeczy. W pracy wypalają się, biorąc na siebie dodatkowe obowiązki. Przejmują się nadmiernie, zamartwiają się oraz wszystko traktują bardzo serio. Dzieci takie są często zestresowane, ponure i przygnębione. 

· Dorosłym dzieciom alkoholików trudno nawiązywać bliskie kontakty.


Trudności w nawiązaniu bliskich relacji z innymi ludźmi wynikają z braku poczucia bezpieczeństwa, niemożności obdarzenia zaufaniem kogokolwiek oraz z obawy przed porzuceniem. Dorosłe dzieci alkoholików nie mają pozytywnych doświadczeń w zakresie budowania zdrowych i bliskich relacji. Nie wiedzą, na czym polega stabilny i trwały związek z druga osobą. Dysfunkcjonalny system rodzinny cechuje się niespójnością i niekonsekwencją wychowawczą. W zależności od nastroju rodziców, dzieci raz czuły się kochane, by za chwilę doświadczyć bolesnego odrzucenia. Za to samo przewinienie były karane, a innym razem nie ponosiły żadnych konsekwencji. Mogło się zdarzyć, że bez szczególnego powodu otrzymywały karę tylko dlatego, że ojciec musiał odreagować swoją złość. Dla dorosłych dzieci budowanie bliskich relacji bywa niekiedy bolesne i skomplikowane. Lęk przed porzuceniem sprawia, że są ostrożne i nieufne w nawiązywaniu związków z ludźmi, mimo że bardzo ich pragną i potrzebują. Czasami mogą odczuwać zagrożenie lub obawę, że ktoś będzie nimi manipulował. Niekiedy uzależniają się emocjonalnie od sądów i opinii osób, które są im bliskie. Jeśli ktoś je pochwali, to czują się wspaniale, lecz jeśli zgani lub skrytykuje, czują się beznadziejnie. Pozwalają w ten sposób innym decydować o ich samopoczuciu. Takie osoby łatwo jest zranić, są bowiem nazbyt zależne w związkach z ludźmi.

· Dorosłe dzieci alkoholików przesadnie reagują na zmiany, na które nie mają wpływu.


Dziecko pochodzące z rodziny alkoholowej nauczyło się, że może jedynie polegać na sobie. W dzieciństwie doświadczało, że nie jest w stanie zmienić trudnej sytuacji rodzinnej. Jako małe dziecko na wiele spraw po prostu nie miało wpływu. W dorosłym życiu wierzy, że jeśli uda mu się wszystko kontrolować, to koszmar z dzieciństwa nigdy się nie powtórzy. Dorosłe dziecko alkoholika nie liczy na niczyją pomoc ani wsparcie, dąży do tego, aby wszystko układało się po jego myśli, woli większość rzeczy robić po swojemu i reaguje lękiem na jakiekolwiek nieprzewidziane zmiany. Silny lęk przed jakąkolwiek zmianą może utrudniać dorosłemu dziecku alkoholika znalezienie sobie lepszej pracy lub też rozstanie się z osobą, z którą nie czuje się dobrze.

· Dorosłe dzieci alkoholików bezustannie poszukują potwierdzenia i uznania.


Dzieci w rodzinie alkoholowej otrzymują sprzeczne i wieloznaczne komunikaty. Na podstawie tych informacji tworzą sobie wizerunek własnej osoby. Na ogół jest to wizerunek negatywny. Brak wyrazów uznania oraz akceptacji sprawia, że dzieci czują się bezwartościowe i nic nie znaczące. Deficyt uczuciowy z dzieciństwa próbują później zaspokoić w swoim dorosłym życiu. Robią różne rzeczy, aby zwrócić na siebie uwagę. Opiekują i troszczą się  innymi ludźmi, po cichu licząc na uzyskanie od nich miłości i wdzięczności. Doznają z tego powodu licznych rozczarowań. Starają się być uczynni, doskonali, wspaniałomyślni po to, aby inni ich podziwiali. Chcą być najlepsi w tym, co robią. Są perfekcjonistami. Jednocześnie bardzo trudno im przyjąć pozytywne komunikaty ze strony innych osób. Jeśli słyszą od kogoś coś dobrego o sobie, to uważają, że jest to nieszczere. Raczej nie wierzą w to, że tacy jak oni, mogą być lubiani lub, że mogą zrobić coś naprawdę dobrze. 

· Dorosłe dzieci alkoholików myślą, że różnią się od wszystkich innych.


Poczucie odmienności u dzieci alkoholików wynika z przekonania, że nikt nie jest w stanie ich zaakceptować. Ponadto uważają, że na akceptację trzeba sobie zasłużyć. Alkoholizm powoduje izolowanie się całej rodziny. Stąd proces uspołecznienia się dzieci przebiega znacznie trudniej. W grupie ludzi najczęściej doświadczają uczucia skrępowania. Z pewnością dzieci z rodziny alkoholowej odczuwają wstyd przed rówieśnikami w szkole oraz w swoim środowisku zamieszkania. Zamartwiając się sytuacją domową, nigdy nie były w stanie swobodnie oddać się zabawie z innymi dziećmi. Noszą w sobie przekonanie, że nie potrafią jak inne dzieci cieszyć się życiem, „wyluzować się”, że są jakieś dziwne, że nikt ich nie lubi.

· Dorosłe dzieci alkoholików są albo nadmiernie odpowiedzialne, albo nadmiernie nieodpowiedzialne.


W rodzinie alkoholowej dzieci, zazwyczaj te najstarsze, przejmują obowiązki rodziców. Są to „bohaterzy rodzinni”, którzy opiekują się młodszym rodzeństwem, sprzątają, gotują oraz załatwiają sprawy, które zazwyczaj należą do dorosłych. Niektóre dzieci wykonując różne prace, starają się w ten sposób zadowolić rodziców i zyskać ich akceptację. Jeśli to nie skutkowało, przestawały robić cokolwiek. Widząc, że ich wysiłki były niezauważane, zmieniały taktykę stając się obojętne a nawet lekkomyślne. Dorosłym dzieciom alkoholików brakuje realistycznego rozeznania swoich możliwości.  W pracy zawodowej biorą na siebie coraz więcej obowiązków. Nie potrafią odmawiać, obawiając się posądzenia o lenistwo lub brak kompetencji. 

· Dorosłe dzieci alkoholików są niezwykle lojalne, nawet w obliczu dowodów, że druga strona na to nie zasługuje.


Wspominałem już o tym wcześniej, że w dysfunkcjonalnym systemie rodzinnym istnieje szczególny model lojalności. Mimo że życie u boku alkoholika dostarcza członkom rodziny trudnych i przykrych doświadczeń, nikt nie zastanawia się nad tym, aby się od niego w jakiś sposób odizolować.  Chociaż sytuacja rodziny bywa niekiedy ciężka, to jednak zamiast odejść od alkoholika, wszyscy raczej starają się go ratować. Członkowie rodziny wierzą, że alkoholik w końcu zmieni się i jakoś wszystko się ułoży. Dzieci alkoholików potrafią przetrwać wiele trudnych sytuacji. Wydaje się, że są po prostu na nie uodpornieni bardziej niż inni. Jest to jedna z przyczyn, dla której dorosłe dzieci alkoholików trwają w niekorzystnych dla siebie związkach. Można nawet zaryzykować stwierdzenie, że z tego właśnie powodu w dorosłym życiu wybierają sobie niewłaściwe osoby na partnerów. Ich emocjonalne związki są często źródłem cierpienia. Jest to jednak cierpienie dobrze im znane. Czują się poza tym bezpiecznie w czymś, co jest im znane. Mimo złego traktowania nie mają odwagi odejść. Nie mają zresztą na ogół pojęcia o tym, jak powinien wyglądać „zdrowy” związek. Nie oczekują, że związek uczuciowy z drugim człowiekiem może dać im coś więcej niż to, czego doświadczyli w dzieciństwie od swoich rodziców.

· Dorosłe dzieci alkoholików ulegają impulsom.


Impulsywne zachowanie się u dorosłych dzieci alkoholików nie jest rozmyślne ani wyrachowane. Jest to zachowanie, nad którym nie mają one kontroli. Cecha ta przypomina trochę niekontrolowane picie alkoholika. Uleganie impulsom jest charakterystyczne dla małych dzieci. Dzieci z rodzin alkoholowych są często okradzione ze swego dzieciństwa. Musiały zachowywać się dojrzale jak dorośli. Impulsywne zachowanie jest czymś, czego zabrakło w dzieciństwie. Ta strata jest nadrabiana w dorosłym życiu. Również zaniedbania opiekuńczo-wychowawcze rodziców sprawiły, że dziecko nie nauczyło się przewidywania skutków swego zachowania. Dorosłe dzieci alkoholików jeśli czegoś pragną, nie potrafią zbyt długo na to czekać. Obawiają się, że jeśli coś nie zdarzy się teraz, to nie zdarzy się już nigdy. W dzieciństwie gdy o coś prosiły i nie dostawały tego od razu, nie dostawały tego w ogóle. Teraz, w dorosłym życiu, uleganie impulsom prowadzi do zagubienia, niechęci do siebie i utraty kontroli nad otoczeniem. Dorosłych dzieci alkoholików dużo kosztuje likwidowanie skutków swoich nieprzemyślanych decyzji i zachowań. (J.G.Woititz 1992, s.32-70)
3.2. Zespół stresu pourazowego u dorosłych dzieci alkoholików.


Zespół stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder, w skrócie PTSD) jest jednostką chorobową, wprowadzoną w 1980 roku przez Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne do obowiązującego systemu klasyfikacji zaburzeń psychicznych. PTSD diagnozuje się na podstawie następujących kryteriów:

· Obecność w doświadczeniu jednostki zdarzenia nie mieszczącego się w obszarze normalnych ludzkich doświadczeń.

· Przeżywanie od nowa tego urazu w snach, wspomnieniach, zadumie, uczuciach, wyobrażeniach i zachowaniu. Wraz ze wspomnieniami mogą pojawić się halucynacje i iluzje.

· Niewrażliwość na otoczenie i celowe unikanie bodźców związanych konkretnie lub symbolicznie z urazem. Może temu towarzyszyć zmniejszenie aktywności życiowej, odrętwienie emocjonalne, poczucie wyobcowania, skłonność do izolacji.

· Doświadczanie objawów lęku i zwiększonego pobudzenia: przewrażliwienie, trudności z koncentracją, pogorszenie pamięci, drażliwość i wybuchy złości, trudności z zasypianiem i snem.

· Zespół może wystąpić natychmiast po urazie, częściej jednak ma charakter odroczony.


Przyczyną pojawienia się wymienionych powyżej zaburzeń są traumatyczne doświadczenia. Do takich skrajnie urazowych sytuacji zalicza się: poważne zagrożenie życia jednostki, zagrożenie fizycznej integralności, zranienie bliskich osób, nagłe zniszczenie domu i społeczności, bycie świadkiem przemocy i jej ofiarą. Zespół stresu pourazowego nie powstaje u wszystkich osób, które doznały urazu. Ilość występujących objawów oraz ich intensywność również bywa zróżnicowana. Zależy to od indywidualnej podatności, czynników biopsychicznych, od tego czy uraz był ostry, czy chroniczny, od jego siły. 


Obok choroby alkoholowej i współuzależnienia, zespół stresu pourazowego jest trzecią ważną grupą objawów występujących w rodzinach z problemem alkoholowym. Podobnie zresztą jak współuzależnienie, zespół ten jest konsekwencją uzależnienia od alkoholu któregoś z członków rodziny. Zdecydowałem się wprowadzić do mojej pracy, poświęconej dorosłym dzieciom alkoholików, pojęcie zespołu stresu pourazowego, ponieważ liczne naukowe badania dotyczące rodzin alkoholowych oraz moje osobiste obserwacje, skłoniły mnie do uznania faktu, że członkowie tychże rodzin są narażeni na doświadczanie chronicznych, drobnych urazów, jak i pojedynczych, ostrych aktów przemocy. Trudno oczekiwać, zwłaszcza od małego dziecka, żeby było w stanie zrozumieć, dlaczego ojciec bije matkę, dlaczego nie wraca czasami do domu lub w środku nocy budzi wszystkich i urządza awanturę. Uczucia związane z podobnymi sytuacjami bywają zbyt silne, żeby można było sobie z nimi poradzić. Dziecko przystosowuje się do chronicznego stresu w rodzinie. Staje się nadmiernie czujne, niespokojne i ciągle przestraszone. W wyniku wcześnie przeżytych urazów oraz bardzo silnych stresów, niekiedy dopiero w dorosłym życiu ujawniają się zaburzenia będące właśnie objawami zespołu stresu pourazowego. 


Zaburzeniom tym Ilona Jona poświęciła swój artykuł zamieszczony w „Świecie Problemów” Nr 10/1997. Twierdzi ona, że dorosłe dziecko alkoholika może bardzo silnie reagować w sytuacjach, przypominających mu przeżyty w dzieciństwie stres. Dlatego słysząc na przykład podniesiony głos bliskiej osoby, może zareagować gwałtownym lękiem. 


Objawem PTSD może być psychiczne odrętwienie. Polega ono na oddzieleniu się „ja” od przeżywanej sytuacji. W ten sposób przerwany zostaje kontakt człowieka z własnymi uczuciami, zapewniając mu pozorny spokój. Odcięcie się od własnych uczuć uniemożliwia jednak przeżywanie bliskości w relacjach z ludźmi. Dorosłe dzieci alkoholików mogą mieć trudności w wyrażaniu ciepłych i serdecznych uczuć. Mogą mieć również poważne problemy z nawiązaniem trwałej, autentycznej więzi uczuciowej. Dorosłe dzieci alkoholików bardzo obawiają się uczucia odrzucenia. Jest to dla nich bardzo bolesne doświadczenie wyniesione z dzieciństwa. Niektórzy, będąc przekonanymi o swojej własnej nieatrakcyjności, z góry przewidują odtrącenie przez partnera. Chcąc zaoszczędzić sobie bólu odrzucenia, wolą nie angażować się w bliskie związki lub decydują się pozostać z partnerem, którego tak naprawdę nie kochają i którego ewentualne odejście nie będzie tak bolesne. Obawiając się zranienia nie są w stanie zaryzykować własnego szczęścia. Czasem próbując uprzedzić porzucenie, same rozbijają związek i odchodzą.


Kolejnym objawem PTSD jest silne poczucie winy. Dzieci skłonne są za to, co dzieje się w rodzinie, obwiniać siebie. Małe dziecko potrzebuje oparcia w rodzicach, potrzebuje również od nich akceptacji i miłości. Poza tym okazywanie czci, szacunku i miłości swoim rodzicom jest postulowanym społecznie nakazem moralnym. Dziecko nie jest w stanie przyjąć informacji, że ma niekompetentnych rodziców. Tymczasem stosujący przemoc rodzic wzbudza gniew, złość, niechęć a nawet nienawiść. Przeżywanie sprzecznych uczuć prowadzi do wewnętrznego rozdarcia, zagubienia i rodzi poczucie winy. Przenosząc to uczucie w dorosłe życie, dzieci alkoholików czują się winne, że opuściły dom, że za mało pomagają rodzicom, albo też wobec swojej nowej rodziny, że za bardzo koncentrują się na rodzicach. 

· Dorosłe dzieci alkoholików często przeżywają lęk. Niekiedy towarzyszy mu poczucie zbliżającej się katastrofy, napady paniki, nierealistyczne obawy o własne życie. Dość często występuje depresja. 

· Dorosłe dzieci alkoholików unikają zwracania się do innych o pomoc. W dzieciństwie ich prośby były zazwyczaj lekceważone. Nauczyły się, że na nikim nie można polegać. Ukształtowała się u nich postawa głębokiej nieufności do ludzi, wstyd i skrępowanie.

· Dorosłe dzieci alkoholików nie są skore do zwierzeń. Niechętnie podejmują się rozmów o przeszłości. Być może obawiają się ujawnienia bolesnych uczuć związanych z dzieciństwem, a może czują się winne, że zdradzają w ten sposób rodzinne tajemnice. Niekiedy jednak obronnie koloryzują wspomnienia, a czasem same zaczynają wierzyć w swoje „cudowne dzieciństwo”. Dopiero podczas głębokiej psychoterapii z trudem przypominają sobie ostre urazy. (Świat Problemów 10/1997, s.31-33)

Rozdział 4  Metodologiczna charakterystyka badań własnych
4.1. Cele badań.

„Podstawowym warunkiem podejmowania wszelkich badań naukowych jest uświadomienie sobie przez badacza celów. Wszelka działalność ludzka, jeśli ma być skuteczna, musi być celowa. Wszelkie działania, dokonywane na zasadzie prób i błędów, skazane są na niepowodzenie. Podobny los spotyka badania nie związane z żadnym określonym celem badawczym, a także takie badania, których cel jest zbyt ogólny lub niemożliwy do zrealizowania.”(M. Łobocki 1978, s.55)


„Świadomość celów spełnia różne funkcje w toku działania: pozwala działanie zaplanować, czyli przewidzieć jego etapy oraz umożliwia racjonalną organizację działań poprzez wyłonienie i uporządkowanie zadań składowych. Świadomość celu działania zapewnia najbardziej ekonomiczne wykorzystanie energii i zasobów na rzecz realizacji celów, co jest niezbędnym warunkiem koordynacji zadań i środków objętych działaniem, pozwala także na dokonanie kontroli, korekt i oceny uzyskanych wyników.”(H. Muszyński 1971, s.150)


Zakres badawczych zainteresowań sprecyzowałem w następujących celach mojej pracy:

1. Ustalić, jaka była, z punktu widzenia dorosłych dzieci alkoholików, struktura nieformalna rodziny, ukształtowana w wyniku wzajemnych interakcji.

2. Zbadać, jak dorosłe dzieci alkoholików opisują rodzaje, cechy i źródła doświadczanych przez siebie uczuć we wzajemnych relacjach w rodzinie.

3. Zbadać, jak w opinii dorosłych dzieci alkoholików wyglądało współżycie w rodzinie.

4. Zbadać, jak dorosłe dzieci alkoholików opisują dominujące w ich rodzinach style wychowania.

5. Zbadać, jak na podstawie istniejących stosunków w rodzinie, dorosłe dzieci alkoholików oceniają pełnienie funkcji rodzicielskich.

6. Zbadać, jak dorosłe dzieci alkoholików postrzegają siebie, swoją rolę i miejsce w układzie relacji interpersonalnych w rodzinie.

7. Zbadać, na ile i jakie możliwości zmiany istniejących w rodzinie relacji, widzą dzisiaj dorosłe dzieci alkoholików.

8. Zbadać, jakie wartości cenione były w rodzinie oraz jakie wartości wyznają obecnie dorosłe dzieci alkoholików. 
4.2. Problemy badawcze.


Zgodnie z procedurą postępowania badawczego następnym etapem było sformułowanie problemów badawczych. „Problem badawczy jest to pewne pytanie lub zespół pytań, na które odpowiedzi ma dostarczyć badanie.”(S.Nowak 1970, s.214) „Sformułowanie problemu pozwala na wyznaczenie terenu badawczych poszukiwań z zakresu interesujących badacza zjawisk. Stanowi również zapoczątkowanie pewnego procesu myślenia, który w efekcie ma doprowadzić do wartościowych naukowo wniosków.”(H.Muszyński 1971, s.14)


Do każdego określonego wcześniej celu badawczego sformułowałem szczegółowe problemy badawcze:

Pierwszy cel:
1. Jak wyglądała struktura socjometryczna (sympatii, antypatii) rodziny z punktu widzenia dorosłych dzieci alkoholików?

2. Jak przedstawiała się struktura władzy w rodzinie w oczach dorosłych dzieci alkoholików?

Drugi cel:
1. Jakie uczucia dominowały w stosunkach rodzinnych w opinii dorosłych dzieci alkoholików?

2. Jak dorosłe dzieci alkoholików charakteryzują cechy poszczególnych emocji doświadczanych w relacjach rodzinnych (siła, częstość, zmienność, dynamika itp.)?

3. Jakie były -.zdaniem dorosłych dzieci alkoholików - najczęstsze przyczyny pojawiania się nieprzyjemnych uczuć?

4. Jakie były - zdaniem dorosłych dzieci alkoholików - najczęstsze przyczyny pojawiania się uczuć przyjemnych?

Trzeci cel:
1. Jakich określeń używają najczęściej dorosłe dzieci alkoholików, aby ogólnie opisać i scharakteryzować swoją rodzinę?

2. Jak często dochodziło do konfliktów w rodzinie zdaniem dorosłych dzieci alkoholików?

3. Jakie były najczęstsze przyczyny konfliktów rodzinnych w opinii dorosłych dzieci alkoholików?

4. Jaką formę najczęściej przybierały konflikty w rodzinie w opinii dorosłych dzieci alkoholików?

5. Na ile dorosłe dzieci alkoholików mogły liczyć na pomoc i współpracę ze strony innych członków rodziny?

6. Na ile dorosłe dzieci alkoholików mogły otwarcie komunikować i wyrażać swoje myśli, uczucia, pragnienia i potrzeby?

Czwarty cel:

1. Na ile rodzice interesowali się w ogóle życiem oraz sprawami dzieci w odczuciach dorosłych dzieci alkoholików?

2. Na ile mocno rodzice ingerowali w życie swoich dzieci w odczuciach dorosłych dzieci alkoholików?

3. Na ile w dzieciństwie dorosłe dzieci alkoholików odczuwały akceptację ze strony swoich rodziców?

4. Jak dorosłe dzieci alkoholików postrzegają dzisiaj otrzymywane w przeszłości od rodziców kary?

5. Na ile dorosłe dzieci alkoholików akceptowały autorytet rodziców w rodzinie?

Piąty cel:

1. Jak dorosłe dzieci alkoholików oceniają pełnienie przez rodziców funkcji opiekuńczej?

2. Jak dorosłe dzieci alkoholików oceniają pełnienie przez rodziców funkcji wychowawczej?

3. Jak dorosłe dzieci alkoholików oceniają pełnienie przez rodziców funkcji rekreacyjnej?

4. Jak dorosłe dzieci alkoholików oceniają pełnienie przez rodziców funkcji emocjonalnej?

Szósty cel:

1. Jaki jest poziom akceptacji siebie samego u dorosłych dzieci alkoholików?

2. Jaki jest poziom współuzależnienia u dorosłych dzieci alkoholików?

3. Jaka istnieje zależność między poziomem samoakceptacji a poziomem współuzależnienia u dorosłych dzieci alkoholików?

4. Na ile dorosłe dzieci alkoholików czuły się ważne w swoich rodzinach?

5. Wobec kogo z rodziny dorosłe dzieci alkoholików czuły się szczególnie ważne?

6. Na ile dorosłe dzieci alkoholików czuły się zaniedbywane w relacjach z rodzicami?

7. Jaki był ogólny stosunek dorosłych dzieci alkoholików do obowiązków domowych?

8. Jak były postrzegane obowiązki domowe przez dorosłe dzieci alkoholików?

9. Jak w oczach dorosłych dzieci alkoholików wyglądała struktura podejmowania obowiązków domowych w ich rodzinach?

10. Jak wyglądała struktura finansowego utrzymywania rodzin w oczach dorosłych dzieci alkoholików?

Siódmy cel:

1. Na ile w ocenie dorosłych dzieci alkoholików możliwa była zmiana panujących stosunków w rodzinie?

2. W czym dorosłe dzieci alkoholików upatrują możliwości zmiany istniejących w rodzinie relacji?

3. Jakie przypisują sobie dorosłe dzieci alkoholików możliwości oddziaływania na relacje w rodzinie?

Ósmy cel:

1. Jakie wartości dorosłe dzieci alkoholików osobiście cenią sobie najbardziej?

2. Jakie wartości cenione były zdaniem dorosłych dzieci alkoholików w ich rodzinach?

3. Jakie wartości cenią sobie szczególnie w kontaktach międzyludzkich dorosłe dzieci alkoholików?
4.3. Zmienne i wskaźniki.


Kolejnym krokiem na drodze mojego postępowania badawczego było ustalenie zmiennych. Dokładnie określone zmienne pomagają w możliwie pełnym zrozumieniu sformułowanych problemów. „Zmienne to cechy właściwości zjawisk, które są przedmiotem badań naukowych, i których występowanie da się konstatować lub zmierzyć.”(Z.Zborowski 1973, s.359)

Z problemów badawczych mojej pracy wyłoniłem następujące zmienne:

· Struktura socjometryczna rodziny z punktu widzenia dorosłych dzieci alkoholików.

· Struktura władzy w rodzinie w oczach dorosłych dzieci alkoholików.

· Dominujące uczucia w stosunkach rodzinnych w opinii dorosłych dzieci alkoholików.

· Cechy doświadczanych emocji przez dorosłe dzieci alkoholików w relacjach rodzinnych.

· Najczęstsze przyczyny pojawiania się nieprzyjemnych uczuć u dorosłych dzieci alkoholików w relacjach rodzinnych.

· Najczęstsze przyczyny pojawiania się przyjemnych uczuć u dorosłych dzieci alkoholików w relacjach rodzinnych.

· Opis i ogólna charakterystyka rodzin dorosłych dzieci alkoholików.

· Częstotliwość występowania kofliktów w rodzinach dorosłych dzieci alkoholików.

· Najczęstsze przyczyny konfliktów w rodzinach dorosłych dzieci alkoholików.

· Najczęstsze formy konfliktów w rodzinach dorosłych dzieci alkoholików.

· Stopień, w jakim dorosłe dzieci alkoholików mogły liczyć na pomoc i współpracę ze strony innych członków rodziny.

· Stopień, w jakim dorosłe dzieci alkoholików mogły otwarcie komunikować i wyrażać swoje myśli, uczucia, pragnienia i potrzeby w rodzinie.

· Poziom zainteresowania się rodziców życiem oraz sprawami dzieci w odczuciach dorosłych dzieci alkoholików.

· Stopień ingerowania rodziców w życie dzieci w odczuciach dorosłych dzieci alkoholików.

· Poziom odczuwanej w dzieciństwie przez dorosłe dzieci alkoholików akceptacji ze strony rodziców.

· Postrzeganie przez dorosłe dzieci alkoholików otrzymywanych w dzieciństwie kar od rodziców.

· Poziom akceptacji autorytetu rodziców w rodzinie przez dorosłe dzieci alkoholików.

· Ocena dorosłych dzieci alkoholików pełnienia przez rodziców funkcji opiekuńczej.

· Ocena dorosłych dzieci alkoholików pełnienia przez rodziców funkcji wychowawczej.

· Ocena dorosłych dzieci alkoholików pełnienia przez rodziców funkcji rekreacyjnej.

· Ocena dorosłych dzieci alkoholików pełnienia przez rodziców funkcji emocjonalnej.

· Poziom samoakceptacji u dorosłych dzieci alkoholików.

· Poziom współuzależnienia u dorosłych dzieci alkoholików.

· Zależność między samoakceptacją a współuzależnieniem u dorosłych dzieci alkoholików.

· Ogólny poziom poczucia znaczenia w rodzinach u dorosłych dzieci alkoholików.

· Struktura poczucia znaczenia wobec poszczególnych osób z rodziny u dorosłych dzieci alkoholików.

· Poziom poczucia zaniedbania w relacjach z rodzicami u dorosłych dzieci alkoholików.

· Ogólny stosunek dorosłych dzieci alkoholików do obowiązków domowych.

· Postrzeganie obowiązków domowych przez dorosłe dzieci alkoholików.

· Struktura podejmowania obowiązków domowych w rodzinach dorosłych dzieci alkoholików.

· Struktura finansowego utrzymywania rodzin dorosłych dzieci alkoholików.

· Stopień możliwości zmiany istniejących w rodzinie stosunków, w opinii dorosłych dzieci alkoholików.

· Źródła możliwości zmiany istniejących w rodzinie relacji, w opinii dorosłych dzieci alkoholików.

· Możliwości oddziaływania na relacje w rodzinie przypisywane sobie przez dorosłe dzieci alkoholików.

· Wartości cenione najbardziej przez dorosłych dzieci alkoholików.

· Wartości, jakie były cenione w rodzinie, zdaniem dorosłych dzieci alkoholików.

· Wartości cenione szczególnie w kontaktach międzyludzkich przez dorosłe dzieci alkoholików.


Dla poszczególnych zmiennych należało następnie dobrać odpowiednie wskaźniki, czyli konkretne określenie ich obserwowalnych właściwości. S.Nowak podaje, iż „wskaźnikiem jakiegoś zjawiska Z nazywać będziemy takie zjawisko W, którego zaobserwowanie pozwoli nam określić, iż zaszło zjawisko Z.”(S.Nowak 1970, s.245) Każdy wskaźnik jest cechą dającą się zaobserwować. Zjawisko wskazywane przez dany wskaźnik jest na ogół nieobserwowalne lub trudne do zaobserwowania. S.Nowak wyróżnia trzy rodzaje wskaźników:

· wskaźniki empiryczne: występują wtedy, gdy wskazane przez nie zjawisko daje się zaobserwować, tzn. że o powiązaniu danego wskaźnika ze zjawiskiem wskazywanym możemy się przekonać za pomocą bezpośredniej obserwacji,

· wskaźniki definicyjne: mają miejsce wówczas, gdy wynikają z definicji pewnego zjawiska lub faktu,

· wskaźniki inferencyjne: odnoszą się do zjawisk bezpośrednio nieobserwowalnych i nie wchodzą do definicji badanych zjawisk.


Dla potrzeb moich badań przyjąłem założenie, że zmienne, które mam zbadać, są obserwowalne w ludzkich zachowaniach. Będą to więc wskaźniki behawioralne, czyli takie, dzięki którym o występowaniu zmiennych można się przekonać na podstawie obserwacji określonych zachowań osób badanych. Różne formy aktywności człowieka stanowią podstawowe źródło informacji o jego poglądach, postawach, dążeniach, uczuciach itp. H.Muszyński podaje cztery rodzaje źródeł takich informacji:

· informacje uzyskiwane bezpośrednio od osób badanych w postaci ich zachowań;

· informacje o zachowaniach osób badanych uzyskiwane pośrednio od innych osób;

· informacje zawarte w wytworach osób badanych a mówiące coś o ich twórcach;

· informacje o osobach badanych zachowane w formie dokumentów. (H.Muszyński 1997, s.24)


W niniejszej pracy wskaźnikami zmiennych są zachowania werbalne osób badanych w sytuacjach pytaniowych. Sformułowane przeze mnie pytania w większości mają charakter sprawozdawczy. Zastosowałem również niewielką ilość pytań projekcyjnych. Niektóre pytania ułożone zostały w konwencji testu do samodzielnego wypełnienia. Istotnym źródłem informacji stały się także spontaniczne wypowiedzi osób badanych.
4.4. Metody, techniki i narzędzia badawcze.


W nowoczesnej metodologii stosuje się najczęściej cztery metody: metodę monograficzną, studium indywidualnych przypadków, eksperyment pedagogiczny i metodę sondażu pedagogicznego. Pod pojęciem metody badawczej A.Kamiński rozumie: „zespół teoretycznie uzasadnionych zabiegów koncepcyjnych i instrumentalnych obejmujących całość postępowania badacza, zmierzającego do rozwiązania określonego problemu naukowego.”(A.Kamiński 1970, s.37)


W każdej metodzie stosuje się charakterystyczne dla niej techniki badawcze. Pełnią one wobec metody rolę służebną. Techniką badawczą są więc „czynności praktyczne, regulowane starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwalającymi na uzyskanie optymalnie sprawdzalnych informacji, opinii, faktów.”(A.Kamiński 1970, s.31) Technika badań ogranicza się do pojedynczych  lub jednorazowych czynności przeprowadzenia wywiadu, ankiety itp.


Do realizacji wybranej techniki badawczej służą odpowiednie narzędzia badawcze. Są to instrumenty, za pomocą których technicznie gromadzi się dane np. kwestionariusz wywiadu lub ankiety.


Jako metodę badawczą zastosowałem metodę indywidualnych przypadków. Metoda ta „jest sposobem badań polegającym na analizie jednostkowych losów ludzkich uwikłanych w określone sytuacje wychowawcze lub na analizie konkretnych zjawisk natury wychowawczej widzianych przez pryzmat jednostkowych biografii ludzkich z nastawieniem na opracowanie diagnozy lub zjawiska w celu podjęcia działań terapeutycznych.”(T.Pilch 1974, s.76)


Niezwykle ważną sprawą dla przeprowadzania wszelkich badań pedagogicznych jest wybór odpowiedniej techniki. Wybór ten podyktowany jest w pewnym stopniu sposobem podejścia do tematu, wyznaczonymi celami i problemami badawczymi. Aby zebrać potrzebne mi informacje posłużyłem się techniką wywiadu. „Wywiad jest rozmową badającego z respondentem lub respondentami według opracowanych wcześniej dyspozycji lub w oparciu o specjalny kwestionariusz.”(T.Pilch 1995, s.82) Z wielu względów uznałem tę technikę za najwłaściwszą dla charakteru moich badań. Wywiad daje bowiem bardzo cenny materiał poznawczy. Pozwala poznać fakty, poglądy, opinie, postawy danej zbiorowości oraz analizować układy i zależności między zjawiskami. Znajduje zastosowanie zwłaszcza w sytuacjach, gdy nie można uzyskać pełnej wiedzy o badanym przedmiocie na innej drodze np. obserwacji, ankiety lub badania dokumentów. W przeciwieństwie do ankiety, wywiad „idzie w głąb”, penetruje wszystkie zakamarki zagadnienia, daje wiedzę pogłębioną o wąskim problemie lub małej grupie. 


Opracowany przeze mnie kwestionariusz wywiadu jest dość obszernym narzędziem badawczym, ponieważ zawiera 132 pytania. Przeważają pytania zamknięte o starannie dobranych kafeteriach, czyli zestawach wszelkich możliwych odpowiedzi. Kwestionariusz taki nazywany jest skategoryzowanym. Zastosowałem kafeterie zamknięte i otwarte oraz koniunktywne i dysjunktywne. 


Kafeterią zamkniętą nazywamy ograniczony zestaw możliwych odpowiedzi, poza które odpowiadający wyjść nie może, lecz tylko wybiera wśród możliwości, jakie daje sformułowany zestaw. Kafeterią otwartą nazywamy taki zestaw możliwych do wyboru odpowiedzi, które zawierają jeden punkt oznaczony zazwyczaj słowem „inne”, pozwalający na zaprezentowanie swej odpowiedzi, jeśli nie mieści się w żadnym zaproponowanym sformułowaniu. Z kolei kafeteria koniunktywna pozwala na wybranie kilku możliwych odpowiedzi, dając potem możność obliczenia częstotliwości wyboru poszczególnych odpowiedzi, a tym samym utworzenia hierarchii. Kafeteria dysjunktywna natomiast dopuszcza wybór tylko jednej możliwości spośród wymienionych w kafeterii (np.tak-nie).(T.Pilch 1995, s.87) 

W moim kwestionariuszu znalazły się również pytania otwarte oraz typu projekcyjnego. Pytania otwarte nie posiadają kafeterii ani innych dyspozycji. Pozwalają na dowolność i swobodę wypowiedzi. Pytania o charakterze projekcyjnym również dają respondentowi możliwość spontanicznej odpowiedzi. W tym wypadku osoba badana ma dokończyć, uprzednio sformułowane przez badacza fragmenty zdań oznajmujących lub pytających. 


Jednym z badawczych celów mojej pracy było ustalenie nieformalnej struktury rodziny, ukształtowanej w wyniku wzajemnych interakcji. Ciekawiło mnie, kto w rodzinie był najbardziej lubiany i przez kogo, kto cieszył się największą sympatią i największym autorytetem, z czyim zdaniem liczono się w rodzinie najbardziej oraz kto był osobą najbardziej komunikatywną. Aby znaleźć odpowiedź na tak postawione przeze mnie pytania, zastosowałem technikę socjometryczną.

Socjometria jest zespołem czynności werbalnych i manipulacyjnych mających na celu poznanie uwarunkowań, istoty i przemian nieformalnych związków międzyosobowych w grupach rówieśniczych. Najpopularniejszą techniką socjometrii jest test socjometryczny zwany także klasyczną techniką Moreno. Testem socjometrycznym bada się zazwyczaj strukturę, rodzaj i natężenie związków emocjonalnych zachodzących w małej grupie nieformalnej. (T.Pilch 1995, s.102)

Dla potrzeb mojej pracy zmodyfikowałem nieco stosowaną powszechnie formę testu socjometrycznego, w której na postawione pytania odpowiadają wszyscy członkowie badanej grupy. W moim przypadku jedyną grupą osób, do której skierowałem pytania były dorosłe dzieci alkoholików. Zgodnie z określonym przeze mnie celem badawczym, interesował mnie przede wszystkim obraz struktury rodzinnej, jaki utrwalił się w świadomości dorosłych dzieci alkoholików. Zdaję sobie oczywiście sprawę z tego, że otrzymany w ten sposób obraz, jest mocno zabarwiony ich subiektywnym spojrzeniem oraz emocjonalnym nastawieniem. Nie uważam jednak, aby z tego powodu uważać go za mniej wartościowy. Muszę przyznać, że uzyskane w ten sposób odpowiedzi sprawiły mi dużą niespodziankę. Z wielu powodów zresztą nie byłbym w stanie przeprowadzić testu socjometrycznego ze wszystkimi członkami rodziny. Niektórzy rodzice badanych osób już nie żyją. Część rodzin uległa rozbiciu. Prawie wszystkie badane osoby nie mieszkają już ze swoimi rodzinami pochodzenia. Część rodzeństwa badanych osób założyło własne rodziny i mieszkają osobno. Niektórzy mieszkają nawet w innych miastach. Tak więc dorosłe dzieci alkoholików udzielając odpowiedzi, mówiły tylko i wyłącznie o swoich odczuciach, o tym, jak oceniają dawniejsze relacje w swoich rodzinach. Socjometrycznych wyborów dokonywały w swoim własnym imieniu oraz w imieniu rodziców i rodzeństwa. Jedno z wielu sformułowanych w teście pytań brzmiało tak: „Wymień w kolejności osoby, które Twoim zdaniem były lub są najbardziej lubiane w rodzinie przez: Ciebie, ojca, matkę, brata, siostrę lub inne osoby z rodziny?” Osoby badane miały więc trudne zadanie, gdyż musiały zastanowić się, kogo na przykład z rodziny najbardziej lubiła matka, kogo lubił ojciec, kogo lubił brat a kogo siostra. Podczas badania zauważyłem, że wiele osób miało z tymi pytaniami sporo problemów. Nie byli pewni swoich wyborów, często zmieniali je lub zwlekali z ostateczną decyzją. Wybory dokonywane za siebie sprawiały im natomiast najmniej kłopotów.

Już w trakcie przeprowadzania pierwszych wywiadów szybko zorientowałem się, że istnieje potrzeba sporządzenia jeszcze jednego narzędzia badawczego. Otóż  niektóre pytania zawarte w kwestionariuszu wyraźnie prowokowały badanych do spontanicznych, szczerych, otwartych i dłuższych opowieści. Te swobodne wypowiedzi na ogół nie mieściły się w żadnej zaproponowanej przeze mnie możliwości. Wykraczały poza przyjęty z góry schemat. Uznałem jednak, że stanowią na tyle cenny materiał informacyjny, że nie sposób go nie udokumentować. Do każdej następnej rozmowy zasiadałem więc z wcześniej opracowanym, skategoryzowanym kwestionariuszem wywiadu oraz czystym arkuszem papieru, na którym za zgodą osób badanych skrzętnie rejestrowałem najciekawsze wypowiedzi. 

Taką technikę uzyskiwania informacji, w której badany „oprowadza badacza po swoim życiu”, snuje opowieść, w metodologii pedagogicznej nazywa się otwartym wywiadem pogłębionym. Obok metody biograficznej, obserwacji uczestniczącej oraz jakościowej analizy treści, otwarty wywiad pogłębiony należy do metod jakościowych w badaniach pedagogicznych. Wywiad taki nazywany często dialogiem, prowadzony zazwyczaj bywa z pomocą magnetofonu lub dyktafonu. Tak zarejestrowana wypowiedź pozwala bowiem na uchwycenie autentycznego języka badanego i atmosfery, w jakiej przebiega rozmowa. W takiej rozmowie nie unika się pytań sugerujących, prowokujących czy nawet drażliwych. Badany odpowiada na nie lub nie, w dużej mierze zależy to od atmosfery panującej podczas badania, od wzajemnych stosunków pomiędzy badanym a badaczem. Badanych traktuje się bowiem podmiotowo, zakłada się, że są odpowiedzialni za to, co mówią i potrafią zdać sprawę ze swej działalności, ze swego życia. Badacz nie traktuje ich odpowiedzi podejrzliwie, nie próbuje w podchwytliwy sposób sprawdzać czy mówią prawdę, obdarza ich pełnym zaufaniem, zakładając, iż zarówno to, o czym mówią, jak i to, co pomijają, jest wynikiem dokonanego przez nich wyboru. (T.Pilch 1995, s.65

4.5. Organizacja i przebieg badań.


Badania przeprowadziłem w okresie od stycznia do kwietnia 1998r. na terenie miasta Poznania. Wszystkie wywiady odbywały się w formie indywidualnych rozmów. W trakcie spotkań starałem się stworzyć atmosferę życzliwości, zaufania, akceptacji i zrozumienia. Zależało mi również, aby badani mieli poczucie bezpieczeństwa i komfortu psychicznego. Starałem się zagwarantować im odpowiednią ilość czasu, aby mieli poczucie, że nie muszą spieszyć się z odpowiedziami. Uważałem także, żeby rozmowy nie były zbyt długie, a przez to męczące i obciążające. Obawiałem się, że mogłoby to zniechęcić badanych do udzielania dalszych odpowiedzi. Mimo iż spotkania trwały od 1,5 do 2 godzin, rzadko udawało mi się wypełnić w tym czasie cały kwestionariusz. Z większością badanych spotykałem się więc dwa a niekiedy nawet trzy razy.  Każdą osobę badaną zapewniłem o dyskrecji oraz wykorzystaniu uzyskanych informacji, tylko i wyłącznie dla celów badawczych w mojej pracy. Informowałem również badanych o ich prawie do uchylenia się od udzielenia odpowiedzi, jeśli uznaliby, że udzielenie informacji w jakiś sposób mogłoby naruszyć ich osobiste dobro.  Zdawałem sobie bowiem sprawę, że tylko w takich warunkach będę w stanie uzyskać możliwie szczere wypowiedzi. A jest to przecież jeden z podstawowych warunków rzetelności przeprowadzonych badań i prawdziwości uzyskanych wyników. 


Zastosowana przeze mnie technika otwartego wywiadu pogłębionego znacznie wydłużyła ilość czasu potrzebnego na przeprowadzenie badań. Dzisiaj jednak patrząc z perspektywy kilku minionych miesięcy, oceniam, że nie był to czas stracony.  Z dużą satysfakcją wspominam bardzo interesujące rozmowy i towarzyszącą im atmosferę ciepła i bliskości. Obserwując badanych, ich reakcje oraz pojawiające się uczucia, odnosiłem wrażenie, że spotkania te miały chwilami charakter swoistej terapii. Wraz z upływającym czasem każdego spotkania, badani stawali się coraz bardziej otwarci i szczerzy. Często pojawiała się u nich skłonność do rozwijania poruszanych przeze mnie spraw i wątków. Z niektórymi osobami nadal utrzymuję kontakt.  Nie zawaham się przyznać, że ten właśnie etap gromadzenia informacji stał się dla mnie źródłem największej satysfakcji we wszelkich, dotychczasowych wysiłkach związanych z napisaniem pracy magisterskiej. 
4.6. Ogólna charakterystyka próby badawczej.


Badaniami objąłem grupę 17 osób. Wszystkie osoby zgłosiły się dobrowolnie do badań. Musiały spełniać jedynie dwa warunki, ukończony wiek 18 lat oraz pochodzenie z rodziny z problemem alkoholowym. Grupa składała się z 12 kobiet i 5 mężczyzn. Najmłodszy uczestnik badań miał 20 lat a najstarszy 38 lat. Z wyjątkiem jednej wdowy pozostałe osoby były stanu wolnego. Wykształcenie wyższe miały 4 osoby, niepełne wyższe 10 osób, średnie 1 osoba a niepełne średnie 2 osoby. W wykształceniu osób badanych dominowały kierunki humanistyczne (teologia, pedagogika, filologia, praca socjalna oraz ogólne licealne. W grupie znaleźli się nauczyciele, pielęgniarki, przyszli księża oraz ekonomista, mechanik samochodowy, elektronik i sprzedawca. W chwili przeprowadzania badań 6 osób nadal uczyło się w różnych szkołach, 6 osób pracowało zawodowo, 4 osoby pracowały i uczyły się jednocześnie, a jedna osoba ze względów zdrowotnych przebywała na rencie. Z badanej grupy tylko 3 osoby nadal zamieszkiwały wspólnie ze swoimi rodzicami, 10 osób utrzymywało dość regularne kontakty z rodziną, 6 osób rzadko kontaktowało się z rodziną, a jedna osoba w ogóle nie utrzymywała relacji z rodziną. Naboru do badań dokonałem spośród członków czterech różnych grup samopomocowych. Grupy te funkcjonują w oparciu o program „12-kroków”, adresowany tylko i wyłącznie do dorosłych dzieci alkoholików. Na cotygodniowych spotkaniach zwanych mitingami dorosłe dzieci alkoholików dzielą się z innymi swoim doświadczeniem, siłą i nadzieją oraz pracują nad swoim rozwojem duchowym i emocjonalnym. Z tych, którzy zgłosili się do badań, 11 uczęszcza na spotkania dłużej niż jeden rok, 4 chodzi krócej niż rok, a 2 nigdy nie było na żadnym tego typu spotkaniu. W 15 przebadanych rodzinach ojciec był osobą uzależnioną od alkoholu, w jednej rodzinie ojciec z dziadkiem byli uzależnieni, a w jednej rodzinie oboje rodzice byli uzależnieni. W 3 rodzinach ojcowie pili alkohol w sposób uzależniony od dzieciństwa osób badanych, w 5 rodzinach ojcowie nałogowo pili alkohol od około 20 lat, 7 ojców i matka nadmiernie spożywali alkohol dłużej niż 10 lat, a uzależnienie tylko 2 ojców i dziadka trwało poniżej 10 lat. Spośród 19 uzależnionych 5 osób zmarło, 2 osoby podjęły leczenie i utrzymywały stałą abstynencję, a 3 osoby leczyły się nieregularnie i mało skutecznie. Pozostali nigdy nie uczestniczyli w żadnej terapii odwykowej i nadal nałogowo piją alkohol. Badane osoby pochodziły w większości z rodzin 4-osobowych. W czterech przypadkach badani pochodzili z rodzin 5-osobowych a tylko jedna osoba pochodziła z rodziny 6-osobowej. Wśród rodziców badanych osób 5 miało wyższe wykształcenie, 16 średnie, 7 zawodowe a 6 podstawowe.


Uzyskane informacje zostały tematycznie pogrupowane i poddane przeze mnie analizie ilościowej oraz jakościowej, zgodnie z problematyką badawczą pracy. Wyniki tej analizy, wnioski oraz najciekawsze wypowiedzi osób badanych zostaną zaprezentowane w kolejnych rozdziałach mojej pracy. 

Rozdział 5  Nieformalna struktura rodziny z punktu widzenia dorosłych dzieci alkoholików
5.1. Struktura socjometryczna rodziny z punktu widzenia dorosłych dzieci alkoholików.


Chcąc zbadać strukturę socjometryczną w rodzinach z problemem alkoholowym, w swoim kwestionariuszu wywiadu zamieściłem „mini test socjometryczny”. Zdając sobie sprawę z tego,  że każda rodzina jest jedyna i niepowtarzalna w swoim rodzaju, chciałem jednocześnie sprawdzić, czy istnieje być może jakaś bardziej ogólna tendencja lub zasada, według której organizowana jest struktura szczególnego rodzaju rodziny, jaką jest rodzina alkoholowa. Jak wcześniej już zaznaczyłem sposób, w jaki badałem strukturę socjometryczną rodzin ma swoje dobre i złe strony. Wadą być może jest to, że na sformułowane w teście pytania nie odpowiadali wszyscy członkowie rodzin, lecz tylko badane przeze mnie dorosłe dzieci. Odpowiedzi, które uzyskałem w ten sposób, są więc wysoce subiektywne. Z drugiej jednak strony taki kierunek badań pozwolił mi być w zgodzie z tematem oraz wynikającymi z niego celami mojej pracy. Tego rodzaju metoda badawcza nie zakłada bowiem poznania obiektywnej rzeczywistości. Powstały w ten sposób ogólny obraz  struktury badanych rodzin jest obrazem, jaki utrwalił się w świadomości i został zapamiętany przez dorosłe już dzieci. Badając strukturę socjometryczną zależało mi, aby dowiedzieć się, kto z rodziny był osobą najbardziej lubianą i przez kogo, kto cieszył się największą sympatią pozostałych członków rodziny, z kim i kto najczęściej rozmawiał oraz kto wzbudzał najwięcej zaufania i u kogo. Odpowiedzi na zamieszczone w kwestionariuszu pytania nr 1, 6 i 7 przedstawiam w formie graficznej.

Jak wynika z wykresu 5.1. osoby badane najczęściej na pierwszym miejscu umieściły swoje rodzeństwo - 8 razy, następnie ojca - 6 razy, natomiast matkę tylko - 2 razy.


[image: image1.wmf]Wykres 5.1. Socjometryczne wybory osób badanych
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[image: image2.wmf]Wykres 5.2. Socjometryczne wybory przypisane matkom przez 
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Muszę przyznać, że taki wynik wyborów zaskoczył mnie. Nie potrafię wyjaśnić, co wpłynęło na to, że uzależnieni od alkoholu ojcowie uzyskali więcej razy pierwsze miejsce w plebiscycie życzliwości od matek. Z bardziej szczegółowej analizy wynika, że na ojców, którzy znaleźli się na pierwszych miejscach, zagłosowało 5 córek a tylko 1 syn, natomiast matkom pierwsze miejsce przyznali tylko synowie. Okazuje się więc, że wśród badanych córek większą sympatią cieszyli się ojcowie, natomiast synowie większą sympatią obdarzali matki. Można stąd wnioskować, że generalnie w badanych rodzinach córki miały znacznie lepszą relację z ojcami niż z matkami oraz że synowie bardziej uczuciowo czuli się związani z matkami. To w pewnym stopniu wyjaśnia uzyskany wynik wyborów. Wśród badanych przeze mnie dorosłych dzieci alkoholików było 12 córek a tylko 5 synów. Jeśli przyjmiemy tezę, że większość badanych córek odczuwała silniejszą więź emocjonalną z ojcami, to mieli oni większą szansę, aby częściej od matek zająć pierwsze miejsce. Tak też się stało. Pierwszy wykres pokazuje także, że już na drugim miejscu przewagę zdobyła matka -8 głosów, następnie rodzeństwo - 6 głosów, a ojciec tylko 2 głosy. Warto podkreślić, że również tutaj ojców umieściły na drugim miejscu córki. Wyniki z drugiego miejsca wyraźnie jednak świadczą o tym, że tylko niektórzy ojcowie mimo swego nałogu cieszyli się sympatią córek. 


Pozostałe dwa wykresy są do siebie podobne. Ich podobieństwo polega głównie na tym, że prawie na wszystkich miejscach zaznaczyła się istotna różnica w ilościach wyborów, które otrzymały dzieci w stosunku do współmałżonka. Oznacza to, że w opinii badanych, dzieci cieszyły się częściej dużo większą sympatią niż współmałżonek zarówno ze strony ojców, jak i matek. Wskazuje to na fakt, że w rodzinach tych istniały bardziej satysfakcjonujące relacje między rodzicami a dziećmi niż między samymi rodzicami. Dzieci bardziej angażowały emocjonalnie rodziców. Może to także świadczyć o słabej lub do pewnego stopnia nieudanej relacji w układzie małżeńskim. Na przykład istniejący konflikt lub brak zadowalającej więzi między małżonkami mogą sprawić, że potrzeby uczuciowe rodziców zaspokajane są tylko w relacji z dziećmi. Nie jest to dobra sytuacja dla dzieci. Taki sposób kompensowania potrzeb rodziców może się okazać dla dzieci bardzo obciążający i frustrujący. Porównując wyniki z pierwszych dwóch miejsc z obu wykresów 5.2. i 5.3. widać, że różnica ilościowa w wyborach przypisanych matkom między dziećmi a ojcami jest większa, niż w wyborach przypisanych ojcom między dziećmi a matkami. Można domyślać się, że matki postrzegane były jako bardziej zaangażowane emocjonalnie w relacje z dziećmi od ojców. W badanych 17 rodzinach było ogółem 40 dzieci, w tym 18 córek i 22 synów. Analizując tylko pierwsze miejsca z wykresów 5.2. i 5.3. okazało się, że ojcowie częściej sympatię okazywali córkom, natomiast matki synom. Na 13 wyborów przypisanych ojcom aż 8 przypadło córkom a tylko 5 synom. W przypadku matek na ich 15 wskazań 9 przypadło synom a 6 córkom. Ta szczegółowa analiza wyborów przypisanych ojcom i matkom potwierdza tylko moje wcześniejsze wnioski z pierwszego wykresu.  W świadomości dorosłych dzieci alkoholików dość silne więzi emocjonalne występowały zwłaszcza między córkami i ojcami, między synami i matkami oraz jak wynika z pierwszego wykresu 5.1. również wśród rodzeństwa. Zwróciłem także uwagę na fakt, że na pierwszym miejscu na wykresie 5.3. z 13 wyborów przypisanych ojcom aż 9 dotyczyło osób badanych. Spośród 17 badanych aż 9 osób, (w tym 7 córek) uznało, że to właśnie ich ojciec lubił najbardziej. Niewątpliwie przy tego rodzaju pytaniach należy liczyć się z możliwością pojawienia się znanego mechanizmu psychologicznego czyli tzw. projekcji uczuć. W tym miejscu krótko tylko wyjaśnię, iż polega on na przypisywaniu swoich własnych myśli lub stanów emocjonalnych osobom z najbliższego otoczenia. Badania moje nie pozwalały mi na ustalenie, czy wybory przypisane ojcom były właśnie takie, jak przedstawiają to badane osoby, czy raczej jest to rezultat projekcji oraz silnych subiektywnych odczuć.
5.2. Struktura władzy w rodzinie z punktu widzenia dorosłych dzieci alkoholików.

Badając strukturę rodzin alkoholowych chciałem zorientować się również, kto pełni w nich rolę kierowniczą. Na ogół bywa tak, że osoba uzależniona nie jest w stanie wypełniać prawidłowo swej funkcji w rodzinie. Jeśli na przykład ojciec jest uzależniony od alkoholu, to większość obowiązków, zadań i różnych spraw rodzinnych bierze na siebie matka. To właśnie ona, podejmując wszelkie decyzje, staje się osobą najbardziej odpowiedzialną za funkcjonowanie całej rodziny. W układzie małżeńskim rodziny alkoholowej zazwyczaj osoba współuzależniona ma największy zakres władzy. Zobaczmy, czy moje badania potwierdzają te przypuszczenia. 


Do tego problemu badawczego sformułowałem dwa pytania. W załączonym kwestionariuszu wywiadu są to pytania oznaczone cyfrą 2 i 3. Badani mieli za zadanie wybrać osoby ze swojej rodziny, biorąc pod uwagę również siebie, a następnie według określonej hierarchii umieścić je na odpowiednich miejscach od pierwszego poczynając.








Również tutaj uznałem, że zestawienie odpowiedzi w formie wykresów, na których zostaną pokazane ilościowe wybory poszczególnych osób z rodziny będzie najciekawszym sposobem porównania otrzymanych wyników z badań. Już na pierwszy rzut oka łatwo można zauważyć, że zarówno na pierwszym, jak i drugim miejscu na obu wykresach największą liczbę głosów otrzymały matki. Zgodnie zresztą z moimi wcześniejszymi przewidywaniami, w zbadanych przeze mnie rodzinach z problemem alkoholowym, to właśnie matki podejmowały najczęściej ważne dla rodziny decyzje oraz z ich zdaniem liczono się najbardziej. O ile w walce o pierwsze miejsce ojcowie, jeśli tak można powiedzieć, dość dzielnie rywalizowali z matkami, otrzymując jedynie dwa głosy mniej, zwłaszcza w kwestii podejmowania ważnych decyzji, to już na drugiej pozycji częściej od ojców pojawiały się nawet dzieci. To właśnie wyniki wyborów z drugiego miejsca najbardziej mnie tutaj zaskoczyły. Świadczą one o tym, że w niektórych rodzinach większy udział w podejmowaniu ważnych decyzji miały dzieci a  nie ojciec, oraz że brano bardziej pod uwagę ich zdanie niż zdanie ojca. Przedstawiony na powyższych wykresach rozkład wyborów z drugich miejsc sprowokował mnie do bardziej szczegółowej analizy uzyskanych odpowiedzi. Interesowało mnie, czy umieszczane w odpowiedziach dzieci stanowią jakąś szczególną kategorię na przykład pod względem płci lub wieku. Jak się można było spodziewać, wskazywane w odpowiedziach dzieci były to zazwyczaj najstarsze z rodzeństwa. Spośród 12 dzieci umieszczonych na pierwszym lub drugim miejscu w odpowiedziach na oba pytania, 10 dzieci to najstarsi bracia oraz najstarsze siostry. 

Omawiane tutaj wyniki badań skłaniają mnie do wyciągnięcia pewnych wniosków. Otóż w niektórych rodzinach z problemem alkoholowym rola ojca w podejmowaniu ważnych decyzji nie jest wystarczająco dobrze pełniona. Uzależniony od alkoholu ojciec cieszy się raczej niskim autorytetem. Taki ojciec niewiele ma w rodzinie do powiedzenia, ponieważ nikt go nie słucha, nikt nie traktuje poważnie tego, co mówi albo tylko udaje się, że się słucha, a i tak w ostateczności robi się po swojemu. Taki ojciec może czuć się lekceważony. W systemie rodzinnych relacji jest często odsuwany na bok, wyłączany z życia rodzinnego, izolowany i traktowany jako nieodpowiedzialny. Zresztą jego energia i uwaga skupiona jest wokół alkoholu a nie rodziny.  W ten sposób rodzina organizuje sobie życie bez ojca. Bardzo często tak się dzieje, że pewne obowiązki lub zadania należące do ojca przejmuje właśnie najstarsze dziecko. W literaturze poświęconej dzieciom z rodzin alkoholowych takie przedwczesnie dorosłe, dojrzałe, odpowiedzialne, poświęcające się dla rodziny, opiekujące się matką i młodszym rodzeństwem dziecko określa się mianem „bohatera rodzinnego”. Dziecko takie jest często pozbawione własnego, beztroskiego dzieciństwa a niekiedy zmuszone jest rezygnować z osobistego rozwoju dla dobra rodziny. Wyniki moich badań wskazują więc na to, że opisywana w części teoretycznej mojej pracy rola i funkcja dziecka „bohatera rodzinnego” w pełni się tutaj potwierdziła.

Rozdział 6   Świat uczuć i doświadczenie dzieciństwa dorosłych dzieci alkoholików
6.1. Rodzaje i cechy dominujących uczuć u dorosłych dzieci alkoholików. 

Omawiając dysfunkcjonalny system rodzinny wspomniałem, że charakteryzuje się on m.in. deprecjonowaniem uczuć. W rodzinach alkoholowych, jeśli w ogóle nie zaprzecza się uczuciom, to raczej nie mówi się o nich. System rodzinny, w którym nie można bezpiecznie i swobodnie wyrażać uczuć, wpływa negatywnie na proces dojrzewania emocjonalnego dzieci. Dorosłe dzieci alkoholików często nie wiedzą, co czują, czego pragną, nie wiedzą również, jak wyrazić to, co przeżywają. W swoim kwestionariuszu zamieściłem listę zawierającą 141 określeń różnych stanów emocjonalnych, uczuć a nawet cech charakteru. Przy każdym słowie badani mieli wpisać cyfrę od 1-7 oznaczającą częstotliwość doświadczania przez siebie określonego uczucia. 

Zastosowana przeze mnie kategoryzacja przedstawiała się następująco;

- niemal bez przerwy - 7 punktów,

- przeważnie               - 6 punktów,

- bardzo często           - 5 punktów,

- często                       - 4 punkty,

- czasem                     - 3 punkty,

- rzadko                      - 2 punkty,

- nigdy                        - 1 punkt.

Dzieląc sumę wszystkich odpowiedzi przez liczbę badanych otrzymałem dla każdego określenia wartość średnią arytmetyczną. W ten sposób utworzyłem skalę uczuć. Można z niej dowiedzieć się, które uczucia przeżywane są najczęściej, a które najrzadziej przez dorosłe dzieci alkoholików. Chciałem również bliżej przyjrzeć się tym uczuciom. Interesowało mnie, które uczucia dorosłe dzieci alkoholików przeżywają najsilniej, które uczucia są u nich najbardziej trwałe, które sprawiają im najwięcej bólu i przykrości, których uczuć najbardziej wstydzą się okazywać na zewnątrz oraz z którymi uczuciami najtrudniej sobie radzą. W tym celu poleciłem badanym, aby z podanej listy wybrali sobie po cztery określenia i wpisali je do odpowiednich rubryk. Mieli także prawo dodawać swoje własne określenia. Odpowiedzi były bardzo zróżnicowane. Do prezentacji wybrałem te uczucia, które najczęściej powtarzały się w wypowiedziach i które umieszczane były na najwyższych pozycjach. Wynik analizy średniej arytmetycznej wszystkich odpowiedzi osób badanych przedstawia tabela 6.1.

Tabela 6.1. Dominujące i najczęściej doświadczane uczucia u dorosłych dzieci alkoholików.

	Średnia arytmetyczna odpowiedzi
	Wartość średniej arytmetycznej
	Uczucia nieprzyjemne, postawy negatywne
	Uczucia przyjemne, postawy pozytywne

	Na poziomie bardzo często
	5,10
	
	Wrażliwy

	Poniżej poziomu bardzo często 
	4,70

4,50 
	Niezdecydowany, grzeszny
	Lojalny, ciekawy, pełen nadziei

Tolerancyjny

	Powyżej poziomu często
	4,40

4,30

4,20

4,10
	Niezadowolony z siebie

Niepewny siebie

Uparty
	Pomocny innym

Zaangażowany, szczery

Łagodny, pełen troski o innych

Wyrozumiały, autentyczny

	Na poziomie często
	4,00
	Smutny, samotny
	Dumny z innych, spokojny

	Poniżej poziomu często
	3,90

3,80

3,70

3,60

3,50
	Niecierpliwy, dający się manipulować, zraniony niespokojny, rozdarty, potrzebujący pomocy, nie rozumiany

Drażliwy, starający się zrobić wrażenie na innych, słaby, spięty, winny

Niepełnowartościowy, odosobniony, zalękniony

Sfrustrowany, przygnębiony, użalający się nad sobą, 
	Współczujący, dogadzający innym, pełen pasji

Związany z innymi, zadowolony, wesoły

Wyciszony, pogodzony, kochający innych, kochany przez innych, wspierany przez innych, łatwy w pożyciu

Pełen wdzięczności

Akceptowany, samowystarczalny



Na uwagę zasługuje fakt, że wypełnienie tej części kwestionariusza, niektórym osobom zajmowało dość dużo czasu. Nad niektórymi określeniami dotyczącymi uczuć szczególnie długo zastanawiali się. Niekiedy nie byli w stanie podać jednoznacznej odpowiedzi. Muszę przyznać, że zamieszczona przeze mnie lista uczuć było chyba zbyt obszerna. Zauważyłem jednak charakterystyczne zjawisko, iż po początkowych trudnościach, większość badanych z czasem coraz szybciej i łatwiej decydowała się na postawienie odpowiedzi. Odnosiłem wówczas wrażenie, że wypełnienie tej listy stało się dla badanych przeze mnie dorosłych dzieci alkoholików mini ćwiczeniem na poprawę rozpoznawania swoich uczuć. W kolejnej tabeli 6.2. przedstawiam najczęściej wymieniane przez badanych uczucia pogrupowane według ich cech.

Tabela 6.2. Dominujące uczucia dorosłych dzieci alkoholików pogrupowane wg ich cech.

	Uczucia najsilniej przeżywane 
	Uczucia najbardziej trwałe 
	Uczucia sprawiające najwięcej bólu i przykrości
	Uczucia, których wstydzą się okazywać na zewnątrz
	Uczucia, z którymi najtrudniej sobie radzą

	Lęk, przerażenie, zalęknienie,  niepewność siebie, osamotnienie, złość, wściekłość, poczucie bycia zranionym, nadzieja, wrażliwość, poczucie oszukania, grzeszność, nie- zdecydowanie, optymizm, depresja, smutek, fascynacja, pasja, nadmierna kontrola, niezdolność do porozumienia
	Radość, zadowolenie, spokój, smutek, zranienie, brak pewności siebie, ufność, nadzieja, ciekawość, pasja, nieśmiałość, poczucie winy, przygnębienie, lęk, samotność, poczucie akceptacji, nieufność, odrzucenie, niezadowolenie z siebie, wyrozumiałość
	Porzucenie, odrzucenie, brak zrozumienia, poczucie bycia oszukanym, nie- zdecydowanie, niepewność, grzeszność, bycie pod presją, użalanie się nad sobą, samotność, wy- korzystywanie przez innych, poczucie bycia zranionym, zmanipulowanie nieszczerość innych, obmowa kogoś, przygnębienie, drażliwość, apatia,
	Gniew, złość, nienawiść, lęk, czułość, potrzeba pomocy, brak pewności siebie, nieśmiałość, poczucie bycia spiętym, skrępowanym, użalanie się nad sobą, zazdrość, wrażliwość, sympatia, gwałtowność, samotność, poczucie winy, zaborczość
	Lęk, brak zadowolenia z siebie, niepewność siebie, niecierpliwość, zazdrość, nie- zdecydowanie, poczucie bycia szczęśliwym, poczucie winy, przygnębienie, nieśmiałość, zakłopotanie, złość, wściekłość, odrzucenie, apatyczność, brak akceptacji siebie, potrzeba pomocy, drażliwość


6.2. Źródła pojawiania się różnych uczuć u dorosłych dzieci alkoholików.


W tej części moich badań poświęconej szczególnie życiu emocjonalnemu dorosłych dzieci alkoholików, zależało mi na tym aby poznać również, w jakich okolicznościach pojawiają lub pojawiały się najważniejsze dla nich uczucia. Postanowiłem udzielić głosu samym badanym. Mieli oni w sposób nieskrępowany i spontaniczny kończyć rozpoczęte przeze mnie zdania. Wymieniając jakieś ważne dla nich uczucie, prosiłem, aby opisali sytuację, w której zazwyczaj się ono pojawia. Badani mogli podawać sytuacje bieżące lub te, które pamiętają z przeszłości. Ułożone w ten sposób zdania podzieliłem na dwie kategorie.  Pierwsza kategoria dotyczy uczuć przykrych a druga przyjemnych. Wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików prezentuję w formie cytatów.

Przyczyny pojawiania się nieprzyjemnych uczuć u dorosłych dzieci alkoholików w ich własnych wypowiedziach.
„Najbardziej czuję się zraniona, kiedy pomyślę o braku spokoju i miłości, gdy byłam dzieckiem.”

„Czułam się wykorzystywana, gdy musiałam opiekować się pijanym ojcem – gotować mu i podawać obiad, kłaść go pijanego do łóżka.”

„Użalam się nad sobą, gdy myślę o moim dzieciństwie, że przez nie, nie do końca spełniają się moje marzenia, tak jak bym chciała.”

„Czuję się niepewnie, gdy mam podejmować ważne dla siebie decyzje.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Czuję się oszukana, gdy zawodzi mnie i nie dotrzymuje słowa najbliższa mi osoba.”

„Czuję się zraniona, gdy ktoś nie stara się mnie zrozumieć.”

„Jestem zazdrosna, gdy nie spełniają się moje oczekiwania.”

„Użalam się nad sobą, gdy coś nie układa się po mojej myśli, tak jak to sobie zaplanowałam.”

„Jestem niezdecydowana, gdy trudno wycofać mi się z podjętych zobowiązań – trudno mi powiedzieć nie.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 2)

„Jestem niezadowolona z siebie, ze wszystkiego co robię, nawet wtedy, gdy muszę rano wstać i zabrać się do czegokolwiek.”

„Czuję się manipulowana, gdy ktoś zmusza mnie do wyrażenia swego zdania, gdy ktoś wykorzystuje moją chęć pomocy, nie potrafię określić się.”

„Jestem nienaturalna, nie zachowuję się w zgodzie sama ze sobą, bo nie chcę urazić kogoś, gdybym mu odmówiła.”

„Staram się zrobić wrażenie na innych, żeby zostawili mnie w spokoju.”

„Czuję się sfrustrowana, gdy muszę rozmawiać z rodzicami.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Czuję się winna, gdy nie mogę spełnić oczekiwań mamy, zadowolić jej.”

„Czuje się niezdolna do porozumienia, gdy ktoś nie rozumie moich uczuć.”

„Jestem nieszczera, gdy miałabym okazać komuś negatywne uczucie.”

„Jestem rozczarowana tym, że rodzice nie są ze sobą blisko, nie okazują żadnych uczuć wobec siebie.”

„Jestem niezdecydowana, gdy jestem w kontakcie z innymi, którzy wydają się być silniejszymi.”

„Czuję urazę, gdy ktoś mnie niesłusznie oskarża -  pojawia się wtedy poczucie krzywdy.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 4)

„Czułem złość, gdy ojciec przychodził pijany do domu.”

„Czułem złość, gdy w jakiejś grupie czułem się nie zaakceptowany.”

„Najbardziej czuję się samotny, gdy ode mnie ktoś odchodzi.”

„Boję się przyszłości, czy utrzymam rodzinę, czy stać mnie na to, czy podołam obowiązkom.”

„Lęk przed porzuceniem pojawia się , gdy się z kimś pokłócę, nawet wtedy, gdy mam rację.”

„Czuję lęk przed otoczeniem, gdy wchodzę w nowe otoczenie, środowisko, poznaję nowych ludzi, boje się czy mnie zaakceptują.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„Czuję się niepewnie, gdy coś się kończy, boję się czegoś nowego, nieznanego.”

„Czuję się bezradny, gdy muszę publicznie, indywidualnie wystąpić.”

„Jestem smutny, gdy nie uczynię jakiegoś dobra dla drugiego.”

„Czuję się winny, gdy w domu jest kłótnia.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 6)

„Wpadam w depresję, gdy zauważam, że pogarsza się stan zdrowia matki.”

„Czuję się winny, gdy ktoś cierpi przeze mnie.”

„Jestem smutny i czuję się bezwartościowy, gdy nie jestem nikomu potrzebny.”

„Czuje się nieswojo, gdy jestem w obcym towarzystwie.”

„Jestem nieśmiały, gdy mam przejąć inicjatywę, podejść do kogoś i zacząć rozmowę.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Czuję lęk, gdy wracam do domu, bo nie wiem, co mnie czeka, czy czasami ojciec nie pije.”

„Poczucie beznadziei pojawia się, gdy dzieje się coś ważnego, na co nie mam wpływu, gdy coś nie układa się po mojej myśli.”

„Czuję żal, gdy widzę, że ojciec nie zmienia swojej postawy wobec mnie, nie troszczy się o mnie tak, jakbym tego od niego oczekiwał.”

„Wstydzę się okazywać złość, gdy nie znam tej osoby na początku znajomości.”

„Czuję nieśmiałość w nowych sytuacjach.”

„Czuję się samotny, gdy ktoś nie ma dla mnie czasu, gdy ktoś mnie odrzuca i nie rozumie.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Nie lubię, gdy ktoś toleruje pijaństwo.”

„Nienawidzę, gdy ktoś próbuje mnie wykorzystać.”

„Mam pretensję, że rodzice nie mogą rozwiązać swoich problemów, za to że nie potrafią doprowadzić spraw do końca.”

„Uważam, że rodzice sami nie wiedzą, czego chcą.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

 „Jestem drażliwa, gdy ktoś krytykuje moje zachowanie, zwłaszcza gdy to robi mama.”

„Nie potrafię okazać czułości, gdy ktoś mnie chwali, czy okazuje wiele czułości.”

„Jestem uparta, gdy chcę, aby jakaś rzecz czy sytuacja stała się, jak sobie wyznaczyłam.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Najbardziej czuję się zraniona, gdy tatuś ode mnie odchodzi i nie chce mnie kochać, ani mi pomóc.”

„Użalam się nad sobą, gdyż mam poczucie zmarnowania 5 lat mego życia.”

„Czuję wrogość, gdy widzę moją matkę i nie mogę jej usunąć z tego świata i widzę ludzi, którzy biją albo krzyczą na dzieci.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Czuję się zniechęcona, gdy zwracam się do kogoś z problemem i ktoś nie umie mi poradzić.”

„Czuję frustrację, gdy nie jestem taka, jak bym chciała i coś nie układa się po mojej myśli.”

„Czuję lęk, gdy nie mogę zrozumieć siebie, kiedy nie wiem, co czuję, albo czuję inaczej niż inni i nie mogę innych zrozumieć.”

„Czuję tęsknotę za rodzicami, gdy jestem daleko od nich; wtedy idealizuję ich. Chciałabym, żeby dawali mi oparcie i poczucie bezpieczeństwa.”

„Jestem niezadowolona z siebie, ze swojego wyglądu i charakteru, że nie jestem pracowita, wytrwała w nauce, że nie mam pasji życiowej.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)

„Czuje się przegrana, gdy pozwalam sobą manipulować matce i ojcu.”

„Czuję się odrzucona, gdy moje problemy i radości są rodzicom obojętne.”

„Jest mi przykro i smutno, gdy moja osoba i postępowanie nie jest akceptowane przez rodzinę.”

„Jestem przygnębiona, gdy nie mogę nawiązać kontaktu z matką.”

„Czuję się zrozpaczona, gdy o wszystko w rodzinie obwinia się tylko mnie.”

„Czuję się sfrustrowana i zrozpaczona, gdy widzę, że nie ma w rodzinie żadnych więzi.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 15)

„Czułam się odrzucona, gdy ojciec faworyzował siostrę a mama brata.”

„Czuję się grzeszna, ponieważ ojciec wywoływał we mnie poczucie winy.”

„Czuję się samotna, gdy doświadczam, że jestem niepełnowartościowa, widzę na przykład małżeństwo z dzieckiem, a ja tego nie mam.”

„Czuję się przerażona, gdy wiele spraw się nawarstwia, a ja nie mam się czego uchwycić.”

„Jestem zrozpaczona, gdy nie mam w nikim oparcia.”

„Potrzebuję pomocy, gdy czuję się samotna. Niekiedy nie chce mi się szukać oparcia, chociaż mam do kogo zadzwonić.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 16)

„Czuję się oszukana, gdy ktoś łamie ustalone reguły „gry”.”

„Jestem zaborcza, gdy nie jestem pewna przyjaźni lub miłości osoby, którą nimi obdarzam.”

„Jestem drażliwa, gdy jestem przepracowana, niedosypiam i mam zbyt dużo odpowiedzialności.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 17)

A oto przyczyny występowania przyjemnych uczuć u dorosłych dzieci alkoholików w ich własnych wypowiedziach.
„Jestem pełna wdzięczności, gdy dostrzegam wszystkie dobre rzeczy w sobie, w innych i że mimo niepowodzeń mogę coś osiągnąć.”

„Czuję się ufna, gdy mam wokół siebie ludzi, których kocham, cenię, szanuję i lubię.







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Jestem radosna, gdy rozumiem głębszy sens zdarzeń, które służą jakiemuś celowi.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 2)

„Czuję się pomocna innym, gdy poproszą mnie a nawet wtedy, gdy nikt mnie nie prosi, gdy widzę, że ktoś ma rozterki sama oferuję pomoc.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Jestem pełen czułości, gdy do niczego mnie to nie zobowiązuje.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Jestem spokojna, gdy zawierzę moje życie Bogu.”

„Jestem spokojna, gdy nie wydarzy się nic nieoczekiwanego.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Czuję potrzebę miłości, gdy tatuś mnie przytula i chce wysłuchiwać moje przeżycia i być przy mnie.”

„Jestem kochająca innych, gdy kocham najuboższych (duchowo) w zaspokajaniu ich potrzeb duchowych.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Jestem zaangażowana, gdy wiem, że to co robię ma sens.”

„Jestem wyrozumiała, gdyż wiem, że każdy ma prawo do błędów.







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 13)

„Jestem pełna nadziei – jest to postawa, która nie ma nic wspólnego z rodziną a wypływa z wiary.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 17)

Myślę, że cytowane tutaj wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików są bardzo ciekawe i skłaniają do refleksji. Warto zwrócić uwagę na fakt, że dużo więcej przytoczonych wypowiedzi wiązało się z sytuacjami wywołującymi przykre uczucia. Zaledwie kilka tylko wypowiedzi dotyczyło uczuć przyjemnych. Niektóre kwestionariusze nie zawierały opisu żadnych pozytywnych doświadczeń. Należy przypuszczać, że dorosłe dzieci alkoholików doświadczały w relacjach rodzinnych znacznie więcej i częściej nieprzyjemnych uczuć. Te bolesne wspomnienia prawdopodobnie bardziej utrwaliły się w ich świadomości. Trudno byłoby tutaj poddawać głębszej analizie każdą wypowiedź. Jest ich przecież bardzo dużo. Należy jednak stwierdzić, że wiele z nich jest bardzo wymownych, a ton niektórych jest dość ostry. Świadczy to o głębokim zranieniu w sferze emocjonalnej oraz o nie zagojonych urazach trwających niekiedy latami. Przeżycia z dzieciństwa mogą bowiem rzutować na budowanie przyszłych związków i relacji z ludźmi. Bardzo często model relacji interpersonalnych funkcjonujący w systemie rodziny alkoholowej jest nieświadomie powielany przez dorosłe dzieci w ich własnych rodzinach. A przecież nikt nie jest w stanie zmienić tego na co nie ma lub nie miał wpływu. Dlatego tak ważną sprawą dla wszystkich dorosłych dzieci pochodzących z rodzin dysfunkcjonalnych, powinna być praca nad uświadomieniem sobie swoich uczuć i zranień. 
6.3. Wzajemność i komunikacja w systemie rodziny alkoholowej widziane oczyma dorosłych dzieci.

Wzajemność w rodzinie

Stopień, w jakim dzieci mogły liczyć na pomoc i współpracę 

ze strony innych członków rodziny.


Zadałem badanym trzy pytania (nr 18, 19 i 46) na temat tego, jak oceniają swoją rodzinę pod względem możliwości uzyskiwania od niej wsparcia i pomocy w trudnych dla siebie chwilach.  Poniżej przedstawiam rozkład odpowiedzi na pytania dotyczące wzajemności w badanych systemach rodzin alkoholowych. Wykres 6.1. pokazuje średnie wartości arytmetyczne.




Z wykresu 6.1. wynika, że dość wyraźne różnice w ilościach odpowiedzi między matkami a ojcami wystąpiły na poziomie wysokim oraz na poziomie bardzo niskim. Na poziomie wysokim znacznie więcej odpowiedzi uzyskały matki, natomiast na poziomie bardzo niskim więcej odpowiedzi uzyskali ojcowie. Prawie na wszystkich poziomach ilość wskazań na matki jest dość wyrównana. Mimo ogólnie nieco wyższej oceny stopnia wzajemności ze strony matek, taki średni rozkład odpowiedzi troszeczkę mnie zaskoczył. Spodziewałem się bowiem zdecydowanie większej ilości odpowiedzi wskazujących raczej na wyższy stopień wzajemności ze strony matek. Okazało się jednak, że niewiele, bo tylko około 1/3 badanych (średnio niecałe 6 odpowiedzi - łącznie z poziomów bardzo wysokiego oraz wysokiego) oceniła swoje matki jako te, na których pomoc, wsparcie i wzajemność można było liczyć w zadowalającym stopniu. Z kolei na poziomach niskim oraz bardzo niskim matki otrzymały średnio około 8 odpowiedzi. Tak więc prawie połowa badanych dość nisko oceniła pod względem wzajemności swoją relację z matką. Wskazania dotyczące ojców są natomiast bardziej  zróżnicowane. Z 17 odpowiedzi średnio zaledwie 3 odpowiedzi wskazywały na ojców na poziomach bardzo wysokim oraz wysokim. Natomiast średnio aż około 11 odpowiedzi wskazywało na ojców na poziomach niskim oraz bardzo niskim. Taki rozkład odpowiedzi oznacza słabe poczucie  wzajemności u badanych dzieci w relacji z ojcami. 


Ogólny wynik badania stopnia wzajemności w rodzinie alkoholowej wskazuje, że ojcowie zostali gorzej ocenieni pod tym względem od matek. Tego zresztą należało się spodziewać. Mimo to wydaje się, że różnica w stopniu wzajemności ze strony matek i ojców nie jest aż tak wielka, jakiej można byłoby oczekiwać. 

A oto niektóre spontaniczne wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików na temat wzajemności w stosunkach rodzinnych:

„Jestem trochę taka „Zosia samosia”, wolę zrobić sama, niż liczyć na czyjąkolwiek pomoc. Raczej wolę liczyć tylko na siebie, naprawiam drobne rzeczy w domu. Jestem perfekcjonistką – ten perfekcjonizm dotyczy mnie, wymagam bardzo od siebie, a nie narzucam go innym tak, jak to robił ojciec. Wiele spraw biorę po prostu na siebie. Przyzwyczajona byłam do rozwiązywania problemów sama. 







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Czułem się pozostawiony samemu sobie. Wszystkie swoje problemy musiałem sam rozwiązywać.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Mój ojciec dużo obiecywał, lecz na ogół niczego nie spełniał. Był nieodpowiedzialny. Zapominał to, co wcześniej obiecał. Prosiłam go w zasadzie tylko o pieniądze, a gdy był pijany, to o nic go nie prosiłam. Nauczyłam się radzić sobie sama w życiu. Jestem raczej samodzielna i nigdy nie liczyłam na pomoc rodziny. Wiem jednak, że mogłabym na rodziców liczyć w przyszłości i wiem, że mnie nie zawiodą.”







(Źródło : Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Zwracałam się o pomoc i wsparcie, ale szybko okazywało się, że nie otrzymywałam tego, czego naprawdę potrzebuję. Nigdy nie byłam z tego zadowolona.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)

Komunikacja w rodzinie.

Stopień, w jakim dzieci otwarcie komunikowały i wyrażały 

swoje myśli, uczucia, pragnienia i potrzeby.

Aby zbadać, jak zdaniem dzieci funkcjonowała komunikacja w rodzinie, sformułowałem w tym celu osiem pytań (nr 18, 20, 21, 22, 47, 48, 49, i 65). Interesowało mnie przede wszystkim to, czy dzieci zwracały się do rodziców, gdy potrzebowały pomocy, na ile swobodnie i otwarcie mogły wyrażać swoje myśli uczucia i potrzeby, czy miały do rodziców zaufanie i czy czuły się przez nich rozumiane. Podobnie jak w przypadku badania wzajemności, zebrane odpowiedzi na pytania dotyczące komunikacji w badanych systemach rodzin alkoholowych przedstawiam na wykresie 6.2.. Wykres ten przedstawia dla poszczególnych kategorii wartości średnie arytmetyczne.





Powyższy wykres pokazuje, że w porównaniu ze wzajemnością, wzrosła średnia wartość odpowiedzi wskazujących na matki na poziomach dość niskim oraz bardzo niskim. Wpłynęło to na ogólnie niższą ocenę poziomu komunikacji z matkami. Średnie arytmetyczne odpowiedzi, jakie uzyskały matki na poszczególnych poziomach, są także bardziej zróżnicowane. Wnioskuję z tego, że badane przeze mnie osoby bardziej mogły liczyć na pomoc i współpracę ze strony matek, niż na możliwość znalezienia u nich zrozumienia dla swoich myśli, uczuć czy zachowań. Świadczyć to może o tym, że matki nadmiernie obarczone obowiązkami, wynikającymi z poczucia odpowiedzialności za dom, nie znajdowały wystarczająco dużo czasu, aby móc go poświęcić na rozmowy ze swoimi dziećmi. Być może przepracowane, przemęczone i nieco znerwicowane swoim położeniem, nie były zdolne do nawiązania życzliwego i uczuciowego kontaktu z dziećmi. Rozkład odpowiedzi dotyczący ojców jest dość podobny jak w przypadku badania stopnia wzajemności. Na wykresie widać rosnące średnie wartości odpowiedzi w kierunku słabej komunikacji. Na uwagę zasługuje  fakt, że jeśli chodzi o możliwość porozumienia się z ojcami, to bardzo nieznacznie, ale jednak ojcowie zostali łagodniej ocenieni przez badanych w porównaniu ze wzajemnością. Tak więc komunikacja z ojcami układała się nieco lepiej niż wzajemność. Porównując jednak wyniki badań należy stwierdzić, że zarówno we współpracy, jak i w zakresie komunikacji, ojcowie zostali gorzej ocenieni od matek. Podsumowując można powiedzieć, że w  świadomości badanych dorosłych dzieci alkoholików poziom komunikacji w ich rodzinach okazał się ogólnie niższy od poziomu wzajemności. 

Prezentuję również swobodne wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików dotyczące komunikacji w ich rodzinach:
„Swoje uwagi na temat spraw rodzinnych wymieniałam na ogół z siostrą. Na forum rodziny rzadko i tylko wtedy, gdy coś mnie denerwowało, robiłam to głośno, krzykliwie.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„W domu nie rozmawialiśmy o uczuciach. Mówiłam jedynie o moich materialnych potrzebach, o innych nie rozmawialiśmy.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 2)

„W domu mogłam swobodnie wypowiadać się jedynie na tematy nie związane ze sprawami rodzinnymi, a na temat uzależnienia w ogóle nic nie mówiliśmy, była to taka zmowa milczenia.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Moi rodzice rozwiedli się 9 lat temu. Matka była bardziej osobą chłodną uczuciowo, stwarzała wrażenie zawsze pewnej siebie, nie umiała kochać ani okazywać uczuć, wpędzała mnie w straszliwe poczucie winy, z którym nie mogę poradzić sobie do dzisiaj. Brat był bardziej podobny do matki, też raczej chłodny i pewniejszy siebie. Ojciec był wrażliwy i bardziej potrafił okazywać uczucia. Uważam, że mam podobny charakter do niego. Matka jest zazdrosna, że mam ochotę utrzymywać kontakt z ojcem. Kiedyś bardzo chciałam, żeby ojciec wrócił. Wiedziałam jednak, że nie powinnam tego chcieć, ponieważ powinnam być raczej lojalna wobec matki. Zawsze zresztą czułam się wobec niej winna.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 4)

„Nie bardzo wiedziałem, co czułem, nie znałem uczuć.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„Rodzice nie wiele o mnie wiedzieli. Nie czułem się rozumiany przez nich.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Ukrywałem swoje prawdziwe uczucia zwłaszcza w domu, bo nie chciałem nikogo obrażać. Czasem wypowiadałem się na temat pijaństwa ojca.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 8)

„Nie poruszaliśmy problemu alkoholizmu ojca i w ten sposób wydawało się, że nie ma problemu. Otwarte myślenie było szybko ucinane, stopowane. Byłem osobą zamkniętą w sobie. Moje uczucia były raczej lekceważone, więc nie otwierałem się. Z tego powodu doświadczałem poczucia krzywdy.” 







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Wobec matki nie jestem otwarta. Zanim ojciec nie pił, miałam z nim lepszy kontakt. Gdy byłam mała, czasami obawiałam się ojca, odzywałam się do niego tylko wtedy, gdy nie pił. Mamie rzadziej ufałam. Ojciec wobec matki częściej wyrażał uczucia, matka o swoich uczuciach raczej nie mówiła. Nie informuję innych o swoich pragnieniach i potrzebach, staram się być niezależna. W naszej rodzinie każdy był skryty i nikt z nikim nie dzielił się ważnymi sprawami. Każdy żył swoim życiem. Uważam, że byłam ze wszystkich najbardziej otwarta, komunikatywna.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Mama mnie w ogóle nie rozumiała. Byłam zła na nią i na ojca. Młodszy brat jest bardzo zamknięty w sobie, do dzisiaj nie mówi o swoich uczuciach, starszego brata nie było.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Wobec matki mogłam być spontaniczna pod warunkiem, że nie wyrażałam złej opinii o niej. Na matkę nigdy nie można się było pogniewać i obrazić. Czułam, że matka lekceważy moje uczucia. Wobec ojca mogłam mówić, co myślę i czuję. Brakowało mi tylko fizycznej bliskości z ojcem.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Wyrażałam spontanicznie złość, żale, pretensje i frustracje. Jednak, gdy okazywałam swoje uczucia, to mama się obrażała i nie chciała tego słuchać. Nie umiem okazywać uczuć pozytywnych ludziom, a jedynie robiłam to wobec psa. Wobec ojca byłam bardziej otwarta, bo był bardziej uczuciowy, był fajny, chodził ze mną na łyżwy i sanki, był dowcipny, lubiłam go. Ojciec był bardziej czuły, przytulał mnie, lubił bawić się ze mną. Mama była chłodna, zamknięta w sobie, krępuje się gestów czułości, jest sztywna i nienaturalna. Mniej z nami rozmawiała, była zmartwiona, znerwicowana, nigdy nie miała czasu. Martwiła się ojcem. Wprowadzała atmosferę nerwowości i napięcia. Mama była ciągle zmęczona życiem, smutna, przewrażliwiona na punkcie naszego zdrowia, nie potrafiła się cieszyć.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)

6.4. Ogólna atmosfera życia rodzinnego we wspomnieniach dorosłych dzieci alkoholików.


Opisując relacje interpersonalne w rodzinie alkoholowej interesowało mnie to, jaki ogólny obraz rodziny utrwalił się w pamięci dorosłych dzieci. W tym celu sformułowałem cztery pytania. W kwestionariuszu wywiadu są one oznaczone numerami 14, 15, 16 i 17. Odpowiadając na nie, badani mieli scharakteryzować swoją rodzinę, określić częstotliwość występowania w niej konfliktów, opisać, jak wyglądały te konflikty i czego najczęściej dotyczyły. 

Pytanie nr 14: Za pomocą jakich określeń opisałbyś swoją rodzinę? Koniunktywna kafeteria otwarta dawała badanym możliwość wyboru wielu, spośród podanych przeze mnie określeń oraz dodania swoich własnych. Odpowiedzi badanych umieściłem w tabeli 6.1. porządkując je według ilości wyborów. Dla porównania określeń pozytywnych i negatywnych, wyszczególniłem je w dwóch osobnych kolumnach.

Tabela 6.3. Określenia dorosłych dzieci alkoholików opisujące ich rodziny.

	Określenia negatywnie opisujące rodzinę
	Liczba wyborów
	Określenia pozytywnie opisujące rodzinę
	Liczba wyborów

	Nerwowa
	   12
	Spokojna
	    2

	Konfliktowa
	    9
	Na luzie
	    1

	Nieszczęśliwa
	    9
	Szczęśliwa
	    0

	Kłótliwa
	    8
	Wesoła
	    0

	Patologiczna (nienormalna)
	    4
	____________
	  ___

	Ogółem wyborów negatywnych
	    42
	Ogółem wyborów pozytywnych
	    3



Osoby badane charakteryzowały swoją rodzinę, dodając do wymienionych w tabeli także swoje własne określenia. Oto one:

 „schodzenie sobie z drogi, każdy żył sobie w swoim świecie, rodzina nie umiejąca rozwiązywać problemów, sztywna atmosfera, bez więzi, zakłamana."

Pytanie nr15: Spróbuj ogólnie określić częstotliwość występowania konfliktów w twojej rodzinie? Uzyskane odpowiedzi zamieściłem w tabeli 6.4.

Tabela 6.4. Częstotliwość występowania konfliktów w rodzinie w opinii dorosłych dzieci alkoholików.

	
	Bardzo często
	Często
	Czasami
	Rzadko
	Bardzo rzadko

	Ilość odpowiedzi
	7
	6
	4
	0
	0



Kolejne dwa pytania nr 16 i 17 brzmiały: Opisz jak wyglądały konflikty w rodzinie? Czego najogólniej dotyczyły konflikty w rodzinie? Uszeregowane odpowiedzi przedstawiam w dwóch pionowych tabelach 6.5. i 6.6. pozwalających odczytać ilość wyborów dla danego określenia.


Odpowiedzi przedstawione w tabelach ujawniają smutną prawdę o badanych przeze mnie rodzinach. Z tabeli 6.3. możemy odczytać, że najwięcej osób okresliło swoją rodzinę jako nerwową. Ponad połowa badanych przyznaje, że ich rodziny były także konfliktowe oraz nieszczęśliwe. Warto zwrócić uwagę na fakt, że wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików zdominowane zostały przez określenia negatywne. Użyte w sumie 42 określenia negatywne w stosunku do jedynie 3 pozytywnych świadczą bardzo niekorzystnie o atmosferze życia tychże rodzin. 

Tabela 6.5. Najczęstsze formy konfliktów.

Tabela 6.6. Najczęstsze przyczyny konfliktów.

	Liczba wyborów
	Określenia opisujące konflikty
	
	Liczba wyborów
	Najczęstsze przyczyny konfliktów

	14
	Krytyka
	
	13
	Uzależnienie

	12
	Głośne krzyki, wulgarne słowa, napady wściekłości
	
	12
	Sposób wydawania pieniędzy

	11
	Nieodzywanie się do siebie
	
	10
	Wypominanie przeszłości

	10
	Awantura, wyzwiska
	
	8
	Brak pomocy w domu

	9
	Ubliżanie, unikanie siebie
	
	7
	Brak zaangażowania w życie rodziny, kłamstwa, sposób bycia, zaczynało się od drobiazgów, nie wiadomo, o co poszło

	8
	Trzaskanie drzwiami, tzw. „ciche dni”
	
	6
	Brak gospodarności, brak zaufania

	7
	Szarpanie się, uraza
	
	5
	Zazdrość

	6
	Bicie
	
	4
	Nieuczciwość, postawa wobec dzieci, brak szczerości, brak dbałości o siebie, chęć dominacji

	3
	Rzucanie przedmiotami
	
	3
	Nieumiejętność szukania kompromisu

	2 
	Obmowa, zastraszanie, rozkazy, despotyzm
	
	1
	Chodziło tylko o istotne sprawy, pretensje do ojca o niedawanie pieniędzy na utrzymanie rodziny, 

	1
	Obwinianie siebie, izolowanie ojca
	
	
	



Kolejna tabela 6.4. potwierdza tylko wcześniejsze wnioski. Jeśli chodzi o częstotliwość występowania konfliktów w rodzinach, to najwięcej odpowiedzi znalazło się w kategoriach „bardzo często” oraz „często”. Konfliktowość badanych rodzin oznacza występowanie istotnych zaburzeń w sferze komunikacji interpersonalnej. 


Najczęściej konflikty przybierały formę krytyki, głośnych krzyków, wulgarnych słów oraz napadów wściekłości. Bardzo często konflikty owocowały również nieodzywaniem się do siebie (patrz tabela 6.5.). W opinii dorosłych dzieci alkoholików podstawowym źródłem konfliktów w ich rodzinach było uzależnienie od alkoholu oraz sposób wydawania pieniędzy (patrz tabela 6.6.).


Podsumowując można chyba stwierdzić, że informacje powyższe nie nastrajają optymistycznie. Ogólny obraz atmosfery życia w badanych rodzinach jest dość ponury. Wiele zresztą osób w rozmowach ze mną ze smutkiem, - niektórzy nawet płacząc - wracali pamięcią do okresu swego dzieciństwa. Muszę przyznać, że i mnie niektóre wypowiedzi badanych bardzo poruszały. Czasami decydowałem się przerwać zadawanie kolejnych pytań, by przez chwilę chociaż okazać zrozumienie i współczucie dla pojawiających się bolesnych uczuć, związanych z doświadczeniami z przeszłości.

A oto jedna z bardziej poruszających wypowiedzi dorosłej córki alkoholika:

„Czułam się jak piłeczka pingpongowa odbijana między mamą a ojcem. Czułam się rozdarta między nimi. Rywalizowali o moje uczucia. Mama twierdziła, że ojciec mnie przekupuje, a ojciec twierdził z kolei, że to mama mnie przekupuje. Czułam, że jestem winna temu, co działo się w domu. Ojciec był bardzo uczuciowy, płaczliwy i szybko się wzruszał. Wydaje mi się, że pił z powodu mamy, która była nerwowa i kłótliwa. Ojciec gdy pił, bywał jednak  agresywny. Pamiętam, że najbardziej wyżywał się na mamie. Mnie nie wyzywał. Ojciec wiele mi obiecywał, ale niczego nie spełniał. Byłam o to zła na niego. Zaczynałam wtedy kłócić się z ojcem. Nienawidziłam go za to, że stale pije, że robi awantury, że przez niego nie mogliśmy jechać na wakacje. W wieku 17 lat musiałam iść do pracy, żeby mieć pieniądze na książki. Tego ojcu nie mogłam wybaczyć. Byłam na niego zła i wściekła. Miałam do niego ciągłe uwagi i pretensje. Mama winiła mnie o to, że ojciec tak dużo pije, bo się z nim  zbyt często kłóciłam. Mama często używała słów „ty nigdy, ty zawsze...”. Często krytykowała mnie mówiąc: „jesteś uparta i nieznośna, nie masz kolegów, nie możesz wyjść za mąż, bo jesteś taka. W kłótniach mama biła mnie po twarzy - dostawała histerii, nie wytrzymywała nerwowo. Męża poznałam w wieku 26 lat. Bałam się być żoną i matką, bo bałam się, że mój mąż też może pić. Świadomie nie chciałam żyć tak jak moja mama. Okazało się wkrótce, że mój mąż jest alkoholikiem. Obiecywał mi, że będzie się leczyć - uwierzyłam mu. On nie krytykował mnie tak jak mama. Wydawało mi się, że będzie lepiej, bo nie był tak agresywny jak mój ojciec. Był czuły i rozumieliśmy się. Nie wiedziałam, ale jak wyszłam za niego za mąż to weszłam w jeszcze większe bagno. Do mamy czułam złość i nienawiść, bo mówiła mi, że gdybym jej słuchała to bym żyła lepiej. Jednak u mamy nie miałam żadnego dobrego wzoru. Nie potrafię mamie okazywać czułości. Mam do niej uraz.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

Rozdział 7   Styl wychowania w rodzinach dorosłych dzieci alkoholików
7.1. Aktywność wychowawcza rodziców w opinii dorosłych dzieci alkoholików.


Rodzice wychowujący swoje dzieci stosują różne metody wychowawcze. Sięgają po sposoby, które są zgodne z ich osobowością, które przejęli od swoich własnych rodziców i wreszcie takie, które wydają się być najbardziej skuteczne. Dzieci powinny wzrastać w atmosferze jednakowych lub zbieżnych systemów wychowawczych obojga rodziców. Tak jednak nie zawsze się dzieje. Bywają rodzice bardziej lub mniej apodyktyczni i liberalni. Różny bywa także zakres akceptowanych zachowań i udzielanej dzieciom swobody. Wśród metod wychowawczych są takie, które wpływają pozytywnie na rozwój dziecka oraz takie, które są dla psychiki dziecka szkodliwe. Nie wdając się w bardziej szczegółową analizę poszczególnych systemów wychowawczych pozwolę sobie je tutaj tylko wymienić. Rozróżnia się następujące systemy wychowawcze: demokratyczny, autokratyczny, liberalny, okazjonalny oraz niekonsekwentny. Celem moich badań nie jest diagnoza systemów wychowawczych  rodzin alkoholowych, lecz jedynie przyjrzenie się istniejącym w tym zakresie ogólnym tendencjom. Interesowało mnie przede wszystkim to, w jakim stopniu rodzice byli w ogóle zainteresowani zachowaniem się i sprawami dzieci oraz na ile mocno ingerowali w ich życie. 


Określając stopień zainteresowania się rodziców życiem dziecka zadałem badanym 10 pytań. W kwestionariuszu wywiadu oznaczone one są numerami: 23, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35 i 45. Poddając analizie określony problem badawczy za każdym razem przedstawiam numery pytań, z których uzyskane odpowiedzi były dla mnie podstawą opracowania wyników badań. Dzięki temu  nie muszę podawać w tym miejscu sformułowanych przeze mnie w kwestionariuszu pytań. Czytelnik, chcąc zorientować się, jakiego rodzaju były to pytania i czego dotyczyły, może z łatwością odszukać je w kwestionariuszu wywiadu umieszczonym w załączniku niniejszej pracy. Wykres 7.1. przedstawia rozkład odpowiedzi dorosłych dzieci alkoholików na pytania dotyczące interesowania się rodziców w przeszłości ich życiem i różnymi sprawami.
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Badając z kolei stopień ingerencji rodziców w życie dziecka sformułowałem 13 pytań. W kwestionariuszu wywiadu oznaczone są one następującymi numerami: 23, 24, 25, 26, 33, 34, 51, 52, 70, 73, 74, 75 oraz 76. Zadając badanym tego rodzaju pytania chciałem zorientować się, jak postrzegali oni oddziaływania wychowawcze swoich rodziców. Czy ich zdaniem rodzice nadmiernie wtrącali się w ich życie, czy też może raczej zostawiali im dużo swobody? Czy rodzice byli raczej tolerancyjni, pobłażliwi i ulegli, czy też bardziej kontrolujący, nadzorujący i dominujący? Na wykresie 7.2. przedstawiony jest rozkład odpowiedzi dorosłych dzieci alkoholików na pytania dotyczące ingerencji rodziców w ich życie.





Obserwując rozkłady odpowiedzi z obu powyższych wykresów można zauważyć, że są one do siebie dość podobne. Na poszczególnych poziomach nieznacznie tylko zmieniły się proporcje ilościowe wskazań na matki w stosunku do wskazań na ojców. Na obu wykresach matki uzyskały największą liczbę odpowiedzi na poziomie dość wysokim. Ojcowie natomiast najwięcej odpowiedzi uzyskali na poziomie bardzo niskim. Wyniki badań wskazują dość wyraźnie, że w opinii dorosłych dzieci alkoholików matki wykazywały więcej inicjatywy w sprawach wychowawczych od ojców. Oznacza to, że były one bardziej aktywne pod tym względem i częściej interesowały się dziećmi. Ponad to badane osoby postrzegają na ogół matki, jako bardziej ingerujące w ich życie od ojców. Ogólna średnia wartość odpowiedzi wskazująca stopień zainteresowania się matek życiem dzieci wyniosła 2,27, natomiast wartość stopnia ingerencji matek wyniosła 2,03. Stopień ogólnego zainteresowania się matek dziećmi okazał się nieco wyższy od stopnia ich ingerencji w życie dzieci. Jest to o tyle ciekawe, że ojcowie otrzymali dokładnie odwrotny wynik. Ogólna średnia wartość odpowiedzi wskazująca stopień zainteresowania się ojców życiem dzieci wyniosła 1,26 , natomiast wartość stopnia ingerencji ojców wyniosła 1,57. Ojcowie ocenieni ogólnie zostali przez dorosłe dzieci jako bardziej ingerujący w życie dzieci niż jako zainteresowani ich sprawami. Można więc wnioskować, że ojcowie w badanych rodzinach dużo gorzej wypełniali swoją funkcję wychowawczą. Jeżeli jednak przejawiali jakąkolwiek aktywność wychowawczą, to ich sposób oddziaływań był postrzegany raczej jako ingerencja i nadmierne wtrącanie się niż jako przejaw autentycznego zainteresowania się i troski. 

Podsumowując należy stwierdzić, że na ogół sprawa wychowania dzieci należała do matek. To one były bardziej zainteresowane dziećmi i z całą pewnością czuły się bardziej odpowiedzialne od ojców za wychowanie dzieci. 

A oto kilka najciekawszych wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików dotyczących kwestii wychowania w ich rodzinach:

„Czułam się przez rodziców manipulowana, przez normy i zasady niepisane. Wstydziłam się kogokolwiek zapraszać do domu, bo ojciec nie akceptował na ogół moich znajomych. Bałam się zdenerwować ojca, więc nie zapraszałam znajomych. Nie miałam rozrywek, nie korzystałam z nich. Czułam, że ojciec narzuca mi pewne zachowania i robił to na ogół krzykiem. Rzadko podejmowałam jakąkolwiek aktywność, byłam zamknięta w sobie. Bałam się, że będzie to powodem awantury. Czułam się ograniczana przez sytuację domową. Nie miałam znajomych. Trzymałam się domu, żeby w razie czego chronić mamę i siostrę. Rodzice narzucali mi swoje zasady w sprawie przychodzenia do domu. Nie wolno było opowiadać na zewnątrz tego, co działo się w rodzinie. Nie wolno było spraw wyjawiać na zewnątrz np. wzywać policję. W sprawie wyboru szkoły mówili mi, że lepiej byłoby dla mnie iść do szkoły zawodowej, bo mogłabym się usamodzielnić, zdobyć pewny pieniądz. Nie podobało im się to, że wybrałam szkołę plastyczną.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Jeśli chodzi o mój czas wolny, to rodzice dawali mi wolną rękę, nie czułam się ograniczana. Ojca ciekawiło z kim się spotykam, koleżanki lubiły ojca, gdyż był otwartym i towarzyskim człowiekiem. Rodzice nie ingerowali w to, jak chodziłam ubrana, a jedynie troszczyli się o to. Co do wyglądu mego pokoju, to nie ingerowali, bardziej do brata mieli uwagi.”







(Źródło: Kwestionariusz  wywiadu nr 2)

„Ojciec na ogół nie interesował się moim zachowaniem, był nieuchwytny, bo albo go nie było, albo był pijany. Zazwyczaj ja chodziłam do brata na wywiadówkę, a mama szła na moją. Ojciec, jeżeli już zabierał głos, to wyrażał zazwyczaj swoją dezaprobatę narzucając mi swoją wolę. Mama nie bardzo wie, jak mnie traktować, chociaż odczuwam, że traktowała mnie po partnersku. Mama akceptowała moje decyzje, ma do mnie zaufanie. Ojciec natomiast nie akceptował żadnego faceta w moim otoczeniu. Obecnie ojciec nadmiernie martwi się, dopytuje się, próbując kontrolować mnie, nie zauważył, że już dorosłam i mogę mieć prawo do własnych zachowań. Gdy ojciec próbował nas gdzieś zabrać na lub sprawić nam jakąś przyjemność, matka czekała z napięciem, żebyśmy ojcu odmówili, tak jak ona i stanęli po jej stronie. Byliśmy między młotem a kowadłem. Ojciec wymyślał wyjazdy i ja musiałam z nim jechać, nie miałam nic do gadania. Nie liczył się z tym, że ja miałam inne plany lub byłam z kimś umówiona.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Mama nadmiernie kontrolowała mnie, do kogo idę, z kim przebywam. Mama była wobec mnie bardziej nadopiekuńcza, niż wobec brata. Nie mogłem robić pewnych rzeczy, które mógł robić mój brat, ponieważ mogło mi się coś stać; wtedy miałem o to do niej pretensje.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„Rodzice narzucali mi określony sposób zachowania się, bałem się nie spełniać ich oczekiwań, bo wtedy doświadczałem poczucia winy, wstydu, że będzie to nie w porządku wobec nich. Ojciec był bardziej uległy, matka raczej stanowcza, wymagająca. Matka wpływała na to, z kim się widywałem; czasem robiła o to awantury. Matka jakoś przywiązywała mnie do domu, lękała się o moje wyjścia, raczej czas po szkole spędzałem w domu; czułem, że niepisana zasadą jest: lepiej nigdzie nie wychodźj, bo może ci się coś stać. Ograniczała mnie swoimi lękami. Jednocześnie matka uważała, że jestem bardziej odpowiedzialny od mojego brata. Bałem się o zdrowie matki, czułem się obciążony jej chorobami. Ojciec był niezaradny, obwiniał nas o to, że matka chorowała.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Jak byłem mały, czułem się przy rodzicach bezpiecznie, później czułem się ograniczany przez nich. Gdy ojciec pił, to cała uwaga koncentrowała się na nim i nie można było przewidzieć jego ruchów. Ojciec był osobą dominującą, lubił wszystkich sobie podporządkowywać. Wszystko miało być tak, jak on sobie obmyślił. Ojciec nie liczy się z moim zdaniem, chce żebyśmy byli dorośli, aby zdjąć obowiązki z niego, a traktuje nas nadal jak małe dzieci, aby móc nami kierować.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Rodzice nigdy mnie nie traktowali jak dziecko, musiałam być zawsze dorosła. Ojciec jest obojętny wobec tego, z kim się spotykam, matka raczej akceptuje towarzystwo moich przyjaciół. Ojciec próbował mną manipulować. Rodzice chcą posługiwać, wyręczać się mną, aby rozwiązywać swoje problemy. Przekazując mi różne informacje, chcą, abym była pocztą między nimi. Oni nie umieją się porozumieć i próbują mnie wkręcić, lecz ja się nie daję. Moje życie jest raczej w moich rękach.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Matka uważa, że musi mi mówić, co powinnam robić. Matka narzucała nam sprawy związane z finansami np. jak powinniśmy się odżywiać i w co ubierać. Zostawiała natomiast całkowitą swobodę w sprawie kontaktów z ludźmi i zachowań wobec nich, wyjść i powrotów do domu, wyjazdów, czytania książek, rozwijania własnych zainteresowań. Poza domem matka dawała mi dużo swobody, natomiast w domu trzymała mnie pod pantoflem. Matka nie pozwalała ojcu wtrącać się w wychowanie dzieci. Okazywała serdeczność wobec koleżanek, które mogły być zapraszane do domu. Chłopcy byli akceptowani.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Mama często się martwiła. Jeśli coś mi się nie wiedzie, zaczynam narzekać, marudzić, a mama nie może tego znieść. Często mówiła: niech się dzieje, co chce, byle bym tylko o tym nie wiedziała. Ojciec nie brał udziału w wychowaniu mnie, bo często fizycznie go nie było lub był pijany. Teraz ojciec ma pretensje, że nie pracuję. Ojciec zazwyczaj wszystko sobie bagatelizował, jak był pijany, to go nic nie obchodziło. Czułam ich obojętność na moje sprawy. Teraz mam wrażenie, że mama nadmiernie martwi się o mnie, kiedyś tego tak nie odczuwałam.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)
7.2. Ogólny stosunek rodziców do dzieci w opinii dorosłych dzieci alkoholików.

Niezwykle istotnym elementem procesu wychowania jest stosunek rodziców - wychowawców do wychowywanych dzieci. Każdemu dziecku obok zdrowej dyscypliny potrzebna jest także akceptacja rodziców. Stąd w moich badaniach nad relacjami interpersonalnymi w rodzinach alkoholowych znalazły się również pytania dotyczące akceptacji. Interesowało mnie, aby zbadać, na ile dorosłe dzieci alkoholików otrzymywały w dzieciństwie akceptację ze strony swoich rodziców. Nie muszę chyba wyjaśniać szczegółowo, iż wyniki badań pokazują poczucie akceptacji, jakie zostało utrwalone w ich świadomości. Aby więc przyjrzeć się postawie akceptacji rodziców wobec dzieci, sformułowałem w tym celu 10 pytań. W kwestionariuszu wywiadu oznaczone są one  następującymi numerami: 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 56 oraz 59. Rozkład odpowiedzi dorosłych dzieci alkoholików na pytania dotyczące okazywanej im w dzieciństwie akceptacji przez rodziców przedstawia wykres 7.3.





Największą ilość odpowiedzi na powyższym wykresie uzyskały matki na poziomach dość wysokim oraz dość niskim. Na obu poziomach matki otrzymały identyczną ilość wskazań. Oznacza to, że ilość matek, które dawały dzieciom dużo akceptacji jest porównywalna z ilością matek, które okazywały dzieciom raczej słabą akceptację. Szczególnie interesująco wypadli w tych badaniach ojcowie. Najwięcej wskazań uzyskali oni na poziomie dość wysokim. Łącznie matki i ojcowie uzyskali także największą ilość wskazań na poziomie dość wysokim. Ojcowie z kolei na poziomach bardzo wysokim oraz bardzo niskim uzyskali  podobne ilości wskazań. Warto zauważyć poza tym, że na tych właśnie poziomach uzyskali oni więcej wskazań od matek. Oczywiście większa ilość wskazań na ojców na poziomie bardzo wysokim świadczy tutaj niewątpliwie na ich korzyść. Duża ilość wskazań na ojców na poziomach bardzo wysokim oraz dość wysokim świadczy również o tym, że spora grupa ojców postrzegana jest pozytywnie przez dorosłe dzieci, jako okazujących bardzo dużo akceptacji.  Z drugiej jednak strony duża ilość wskazań na ojców na poziomie bardzo niskim oznacza, że spora liczba ojców postrzegana jest negatywnie, jako zupełnie nie okazujących akceptacji swoim dzieciom. Najciekawsze spostrzeżenie dotyczy jednak ogólnego poziomu akceptacji ze strony rodziców. Po dokładnych obliczeniach okazało się bowiem, że poziom akceptacji ze strony ojców w ocenie dzieci jest, co prawda niewiele, ale jednak wyższy od poziomu akceptacji odczuwanej ze strony matek. Taki obraz relacji w rodzinie z problemem alkoholowym wydaje się aż nieprawdopodobny. Czyżby w badanych rodzinach uzależnieni od alkoholu ojcowie odznaczali się postawą większej akceptacji wobec dzieci niż matki? A może byli po prostu bardziej obojętni, mniej przejmujący się tym co działo się z dziećmi a przez to postrzegani jako bardziej akceptujący. Być może bardziej odpowiedzialne za wychowanie matki częściej stawiały wymagania oraz zabraniały dzieciom robienia pewnych rzeczy. Dużo słabsze zainteresowanie ze strony ojca sprawami dzieci być może odbierane było przez nie jako rodzaj aprobaty dla ich postępowania. Podejrzewam, że u pozbawionych właściwej troski ze strony ojca dzieci wytworzył się mechanizm obronny, umożliwiający im  odcięcie się od jakże przykrych uczuć w stosunku do ojca, takich jak chociażby poczucia lekceważenia, opuszczenia, zaniedbania oraz nieważności. Być może w umyśle dzieci pojawiało się myślenie w rodzaju, że skoro ojciec bardzo rzadko mi czegoś zabraniał to znaczy, że miałem/am takiego wspaniałego, tolerancyjnego i akceptującego mnie ojca. Dziecku bezpieczniej jest wierzyć, że miało się cudownego ojca niż zetknąć się z bolesną rzeczywistością swego zaniedbania. Niektóre dzieci są świadome swoich niezaspokojonych potrzeb uczuciowych w kontakcie z ojcem. Mimo to skłonne są bardziej obwiniać siebie za to, że czegoś nie dostały niż zwrócić się przeciwko ojcu. Uważają po prostu, że nie były wystarczająco dobre jako dzieci i dlatego ojciec zostawiał je i lekceważył. Zdarza się, że tego rodzaju osoby później w swoim dorosłym życiu usilnie poszukują kogoś, kto mógłby w jakimś chociażby niewielkim stopniu zaspokoić ich dziecięce potrzeby. Jeśli potrzeby te są zbytnio nasilone, bardzo często doświadczają frustracji - zwłaszcza jeśli nie mogą dostać od nikogo tego, czego tak bardzo pragną. Niestety, nawet po wielu już latach od bolesnego dzieciństwa, dorosłym dzieciom alkoholików bardzo trudno jest pozbyć się poczucia niskiej wartości, poczucia krzywdy, winy oraz żalu.

Zamieszczam również najciekawsze wypowiedzi dotyczące ogólnego stosunku rodziców do badanych dorosłych dzieci alkoholików.

„Ojciec mniej się angażował duchowo w życie rodziny. Jak był trzeźwy, to nie umiał ze mną rozmawiać, próbował jedynie po pijanemu. Często krytykował mnie, gdy coś nie było zrobione. Pojawiał się u niego także niepokój dotyczący moich późnych powrotów do domu. O dom dbałyśmy raczej z siostrą i matką, ojciec nie włączał się w codzienne prace. Buntowałyśmy się, gdy były awantury i wypominałyśmy ojcu złe rzeczy. Ojciec był zamknięty w sobie, nie okazywał uczuć. Mama bardziej okazywała to, że nas lubi. Mama ukrywała niektóre rzeczy przed ojcem, z obawy przed awanturą. Nam natomiast powierzała pewne tajemnice. Tworzyliśmy niekiedy trzyosobowy zwarty front przeciwko ojcu. Rodzice chwalili mnie przed innymi ludźmi, natomiast mnie tylko przede mną rzadko.







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Ojciec był bardziej otwarty i komunikatywny niż mama. Lubił gotować i trochę zastępował nas w różnych pracach domowych. Ojciec angażował się najbardziej w obowiązki i prace domowe wtedy, gdy nie pił i był już na rencie.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 2)

„Ojciec sprowadza wszystko do pieniędzy. Dawał mi pieniądze, niekiedy organizował wyjazdy, żeby mnie udobruchać. W zależności od humoru potrafił 10 razy na dzień zmienić zdanie, raz lubił bardziej mnie raz brata. Ojciec teraz mówi, że to ja jestem najlepszym dzieckiem, bo brat ma własne zdanie oraz dziewczynę, która ojcu się nie podoba. Z okresu dzieciństwa pamiętam raczej awantury i wahanie między młotem a kowadłem.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Ojciec z natury był nieśmiały, małomówny i zamknięty w sobie. Pił, żeby się uspokoić, bo bardzo się denerwował. Przejmował się wszystkim, wszystko „dusił w sobie”. Mama była silną osobowością, była bardziej stanowcza, otwarta i komunikatywna. Mama troszczyła się i martwiła o ojca. Była bardziej uczuciowa na zewnątrz. Ojciec też miał w sobie dużo uczuć, tylko tego nie okazywał. Ojciec dopiero po leczeniu zaczął więcej mówić o swoich uczuciach. Małżeństwo w sumie uważam za udane i szczęśliwe.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„Brak obecności ojca był dla mnie dotkliwy, czułem się odrzucony. Miałem wrażenie, że rodzice nie szukali kontaktu ze mną.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Rodzice raczej nie okazywali mi tego, że mnie lubią. Ojciec lubił nami dyrygować, mówił, że poza pracą i tym, że daje pieniądze, to nic go więcej nie interesowało. Był trochę oficjalny, często zestresowany i nie miał dla nas czasu. Chwilami nas odrzucał. Gdy miał wypite, to okazywał więcej uczuć. Mama stwarzała więcej możliwości do porozmawiania, najczęściej były to sprawy rodzinne. Ojciec zazwyczaj opowiadał o rzeczach, które na ogół nie dotyczyły rodziny albo mało nas interesowały. Po jakimś czasie matka nie wytrzymywała jego picia nerwowo – odrzucała ojca, miała tego wszystkiego dość, nie wierzyła w jakąkolwiek pozytywną zmianę. Powodem rozpadu naszej rodziny jest alkoholizm ojca.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Ojciec jest miękki, uczuciowy i bardziej wrażliwy niż mama. Gdyby nie pił, byłby w porządku facetem. Alkohol go zmienił. Ojciec stał się bardzo zmienny w uczuciach. Myślę, że szuka często pretekstu, żeby się napić. Jest w pewien sposób uzależniony od matki. Jest o nią często zazdrosny, gdy nie ma jej w domu. Mama jest raczej chłodna jak lód. Rzadko okazywała, że mnie lubi, ojciec okazywał to częściej. Po bracie i mamie bardziej spływają pewne sprawy. Ja z ojcem jesteśmy bardziej otwarci i bliżej siebie. Mama miała do mnie zaufanie, natomiast ojciec, gdy zaczął pić, chciał wszystkimi manipulować, grał sobie z nami w kulki. Brat mój broni go, nie pozwoli nic złego na ojca powiedzieć. Mam wrażenie, że matka chroni brata i jest wobec niego nadopiekuńcza. Denerwuje mnie to. Uważam, że wyrządza mu krzywdę w ten sposób. Brat jest rozpieszczony i nie zna słowa „nie” ze strony rodziców, jest agresywny, gdy ktoś mu powie „nie”. Brat nie jest nauczony odpowiedzialności.







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Mama mnie chciała przytulać, ale ja nie chciałam. W kontaktach z rówieśnikami bardziej umiałam rozmawiać z chłopakami. Z dziewczynami nie umiałam nawiązywać przyjaźni.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Jeśli chodzi o matkę, to nigdy nie było wiadomo jak się zachowa, czy mnie zrozumie czy odtrąci. Matka była apodyktyczna, podstępna, złośliwa i chłodna uczuciowo.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Mama była utrudzona życiem. Rodzice sami nigdy nie przychodzili do mnie. Ja szukałam kontaktu z nimi.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)
7.3. Funkcjonowanie systemu kar w opinii dorosłych dzieci alkoholików.

System kar jest ważnym elementem procesu wychowania. Kary są negatywnymi wzmocnieniami powodującymi przykre doznania. Celem stosowania kar jest zapobieganie i eliminowanie zachowań niepożądanych. Cel ten można jednak osiągnąć tylko wtedy, gdy kary są umiejętnie stosowane i odpowiednio dobrane. Aby kara była skuteczna, dziecko powinno akceptować normę, za przekroczenie której zostało ukarane. Dziecko powinno również akceptować osobę, która stosuje wobec niego karę. Myślę, że warto tylko w tym miejscu przypomnieć, iż istnieją cztery podstawowe zasady karania. Zasada bezpośredniości polega na tym, że karać należy bezpośrednio po przewinieniu lub w trakcie złego zachowania. Kary nie mogą być wymierzone przeciwko dziecku. Dziecko powinno wiedzieć, za co zostało ukarane. Kary powinny pomóc dziecku w zmianie zachowania. Chodzi więc raczej o wspieranie rozwoju dziecka, a nie jego ograniczanie. Służyć temu ma zasada obiektywności karania. Z kolei zasada adekwatności polega na tym, iż wielkość kary powinna być dostosowana do szkodliwości czynu oraz powinna uwzględniać indywidualność dziecka. Ostatnia zasada perswazji polega na wspólnym zastanawianiu się, co było przyczyną kary i jak należy uniknąć złego zachowania. Poza tym należy pamiętać, że bardzo ważna jest konsekwencja oraz stosowanie różnorodnych kar. Należy także unikać karania w gniewie. 


W moich badaniach chciałem sprawdzić, jak z perspektywy kilku lat dorosłe dzieci alkoholików oceniają otrzymywane w dzieciństwie kary. Sformułowałem trzy pytania, które w kwestionariuszu wywiadu oznaczone są numerami: 77, 78 i 79. Odpowiedzi na nie zamieszczam w poniższych trzech tabelach.

Tabela 7.1. Ocena otrzymywanych w dzieciństwie od rodziców kar. 

	Czy uważasz, że na ogół otrzymywałeś kary?
	Ze strony Matki
	Ze strony ojca
	Od rodziców razem

	  - zbyt surowe

  - dotkliwe

  - właściwe
  - łagodne

  - zbyt łagodne

  - nie potrafię powiedzieć
	3

4

7

2

0

0
	2

3

7

2

0

2
	5

7

14

4

0

2

	Ogółem odpowiedzi:
	16
	16
	32


Tabela 7.2. Częstotoliwość stosowanych kar.

	Czy uważasz, że rodzice stosowali kary?
	Matka
	Ojciec
	Rodzice

	-zawsze bez powodu

-zbyt często chociaż nie bez powodu

-tylko w przypadku złego zachowania się

-rzadko stosowali kary

-w ogóle nie stosowali kar
	2

1

6

6

1
	3

1

5

5

2
	5

2

11

11

3

	Ogółem odpowiedzi:
	16
	16
	32


Tabela 7.3. Rodzaj najczęściej stosowanych kar.

	Rodzaj kar najczęściej stosowanych przez rodziców 
	Liczba wyborów

	Narzekanie
	14

	Krytyka
	12

	Wyzywanie
	9

	Krzyki, wyrażanie smutku i zawodu, nieodzywanie się
	7

	Awantura, odrzucenie
	5

	Bicie, odmawianie przyjemności, zakaz opuszczania mieszkania przez jakiś czas
	4

	Szarpanie, izolacja
	2

	Nakazywanie wykonania dodatkowych czynności, zastraszanie
	1

	Ilość osób badanych:
	17



Z powyższych tabel wynika, iż najwięcej badanych dzieci uważa, że kary stosowane przez rodziców były na ogół właściwe czyli adekwatne do popełnionego czynu. Tyleż samo dzieci uważa jednak, że otrzymywały kary dotkliwe i zbyt surowe (patrz tabela 7.1.). W opinii ponad 1/3 badanych kary były wymierzane tylko w przypadkach złego zachowywania się. Ich stosowanie było więc zdaniem dzieci w pełni uzasadnione. Identyczna liczba osób stwierdziła, że ich rodzice rzadko stosowali jakiekolwiek kary. Dużo mniejsza natomiast grupa dzieci uważa, że otrzymywali kary zawsze bez powodu (patrz tabela 7.2.). Z wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików wynika, iż najczęściej  w ich rodzinach stosowano takie formy kar jak: narzekanie, krytyka oraz wyzywanie (patrz tabela 7.3.). 


Można powiedzieć, że przedstawiony przez badanych obraz funkcjonowania systemu kar w ich rodzinach jest raczej pozytywny. Chociaż wypowiedzi dzieci były dość zróżnicowane, to jednak jeśli chodzi o aspekt stosowania kar w badanych rodzinach alkoholowych można ogólnie uznać, że pod tym względem rodziny te prezentują się zupełnie nieźle. Wydaje się więc, że w większości badanych rodzin metody wychowawcze rodziców raczej dalekie były od stylu autokratycznego. 

A oto spontaniczne relacje dorosłych dzieci alkoholików dotyczące otrzymywanych kar w dzieciństwie:

„Karę odbierałam, jako robienie niepotrzebnej awantury przez ojca. Byłyśmy grzecznymi dziewczynkami, nie sprawiającymi kłopotów. Miałam poczucie, że jestem dla rodziców ciężarem, chociaż wiem, że nie sprawiałam im żadnych kłopotów. Jak się buntowałam, rodzice stosowali wobec mnie metodę zastraszania, aby wymusić na mnie określony sposób zachowania. Zdarzały się także szarpnięcia. Od ojca dostawałam, gdy starałam się bronić mamy.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Matka mówiła, że powinnam być dobrą starszą siostrą, powinnam być mądrzejsza, nie powinnam tak histerycznie płakać, aby nie zwracać na siebie uwagi, powinnam bratu ustępować. Krytykę ojca odbieram jako przemoc.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Rodzice szantażowali mnie, mówiąc np.-„jeśli nie zrobisz tego, to nie pójdziesz na mecz”. Jestem miłośnikiem piłki nożnej i rodzice wiedzieli, jak bardzo zależało mi zawsze na tym, aby obejrzeć mecz. Czasami to wykorzystywali, aby nakłonić mnie do zrobienia czegoś. Rodzice wiedzieli, co mnie najbardziej zaboli. Wolałem być skrzyczany lub lekko uderzony, niż dostać karę, że nie mogłem wyjść z domu. Taką karę dłużej się pamiętało i bardziej bolała. Rodzice próbowali mi wcisnąć w głowę model: zawsze się zgadzaj – to co matka powie i ojciec, to są rzeczy święte, bądź ułożony, grzeczny i spokojny. Rodzice raczej ganili mnie, wtedy chwalenie nie było w modzie. Mama w towarzystwie większej rodziny wywlekała to, co źle zrobiłem, zawstydzała mnie – uważałem, że to tak musi być, choć było mi przykro. Mama wypominała mi, co zrobiłem złego, a nie zauważała, jeśli coś zrobiłem dobrze.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„Rodzice zawstydzali mnie, mówiąc mi, jak nie należy postępować. Krzyczeli, gdy coś im się we mnie nie podobało. Krytyka na ogół dotyczyła drobiazgów. Matka wskazywała na moje zachowanie się i chciała, aby brat brał ze mnie przykład.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Rodzice nie mogli się ze sobą porozumieć, więc wyładowywali swoją agresję na nas. Kary były niekonsekwentne i nieadekwatne, trochę nieprzewidywalne, stosowane chaotycznie w zależności od humoru i nastroju rodziców. Jak ojciec pił, to zapominał jak karał i nie pilnował tego, nic go wtedy nie obchodziło. Gdy matka zaczynała krzyczeć, w końcu włączał się ojciec i dochodziło do awantury. Dużo było negatywnych komunikatów, dotyczących mego niepodporządkowywania się różnym nakazom. Ojciec obwiniał nas o to, że matka np. znalazła się w szpitalu. Rodzice wyrzucali nam to, że przez nas jest tak źle w domu. Czułem się winny za całą tę sytuację. Matka użalała się nad sobą mówiąc, że się z nami wykończy. Porównywała naszą rodzinę z sytuacją innej rodziny, wytwarzała w nas poczucie winy, porównując do kogoś innego. Matka używała zwrotu, że jesteśmy „wstrętne bachory”. Nie mogła z nami sobie dać rady i wołała na pomoc ojca, który rozstawiał nas po kątach.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Rodzice nigdy nie mieli zastrzeżeń do mojego zachowania, zawsze umiałam dostosować się do oczekiwań ludzi wokół mnie. Matka była bardziej od ojca krytyczna. Czasami okazywała pretensje, gdy czegoś nie zrobiłam w pracach na rzecz domu.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Odnosiłam wrażenie, że byłam uciążliwa dla rodziców, że przeze mnie ojciec pił.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Matka próbuje mnie przekupić, bo odsunęłam się od niej. Boję się nawiązać kontakt z matką, bo boję się, że będzie mnie krytykować. Poniżała mnie i zastraszała, obmawiała wobec znajomych. Namawiała ich, aby mi zwracali uwagę np. nakrzyczeli na mnie. Ojciec nigdy nie był zły na mnie, nie stosował żadnych kar.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Mama uważała, że przez nas ma same kłopoty. Obrażała się na mnie, gdy wyrażałam swoje emocje. Czuję się winna temu, co działo się w domu. Mama porównywała mnie z koleżankami, pokazując mi jakie one są grzeczne.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)

„Rodzice nakazywali mi wykonywanie bezsensownych prac, aby tylko poniżyć mnie i nie pozwolić mi na żaden odpoczynek.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 15)

„Matka wzbudzała we mnie poczucie winy przez swoją chorobę.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 17)
7.4. Autorytet rodziców w oczach dorosłych dzieci alkoholików.


Analizując relacje interpersonalne w rodzinach z problemem alkoholowym zamierzałem również zbadać, w jakim stopniu rodzice byli autorytetem dla badanych przeze mnie dzieci. W tym celu sformułowałem trzy pytania. W kwestionariuszu wywiadu oznaczone one są numerami 8, 9 i 10. Pytałem w nich o ogólne nastawienie badanych do rodziców, na ile odpowiadały im zalecenia rodziców i sposoby, jakimi posługiwali się najczęściej rodzice komunikując oraz egzekwując od dzieci wykonywanie określonych poleceń. Na każde z pytań badani mogli odpowiedzieć na pięć sposobów. Przygotowane przeze mnie odpowiedzi stanowiły pięciostopniową skalę poziomu akceptacji, od całkowitej akceptacji autorytetu rodziców, poprzez obojętność aż do jego całkowitego odrzucenia. Wyniki z badań przedstawiam w formie graficznej na kolejnym wykresie.





Już na pierwszy rzut oka widać, że w badanych rodzinach matki cieszyły się o wiele większym autorytetem od ojców. Na poziomie dużej akceptacji otrzymały one dwa razy więcej odpowiedzi niż ojcowie. Z 17 badanych średnio 11 odpowiedzi ( jest to około 65% badanych) wskazywało łącznie na dużą i całkowitą akceptację autorytetu matek. Na tak wysoki poziom autorytetu ojców średnio padło 5,3 odpowiedzi ( jest to około 31% badanych). Warto zauważyć, że zarówno matki, jak i  ojcowie otrzymali znikomą liczbę odpowiedzi na poziomie całkowitej akceptacji. Z wykresu widać, że na poziomach obojętności, dużego oraz całkowitego odrzucenia ojcom przypadło więcej odpowiedzi. Na duże i całkowite odrzucenie autorytetu ojców wskazywało średnio 8,7 odpowiedzi ( jest to około połowa badanych - 52%). Taki sam stopień odrzucenia autorytetu matek średnio wskazywało 5,3 odpowiedzi ( jest to około 32% badanych). Gdyby zsumować odpowiedzi wskazujące matki i ojców razem, to okaże się, że na 34 ocenianych rodziców średnio 16,3 odpowiedzi pojawiło się łącznie na poziomach dużej i całkowitej akceptacji autorytetu (jest to  prawie połowa ocenionych rodziców). Wydaje się, że jest to całkiem niezły wynik, który w dość korzystnym świetle przedstawia badane rodziny. Można jednak spojrzeć na te wyniki z drugiej strony i wówczas prawie natychmiast obraz tychże rodzin ulega zmianie. Okazuje się bowiem, że łącznie 17,7 odpowiedzi  pojawiło się na poziomach obojętności wobec autorytetu oraz jego dużego i całkowitego odrzucenia. Badane dorosłe dzieci alkoholików przejawiały więc postawę obojętności oraz dużego i całkowitego odrzucenia autorytetu wobec ponad połowy ocenionych rodziców. Nie ulega wątpliwości, iż jest to niekorzystny obraz relacji między rodzicami a dziećmi w badanych rodzinach. Jak więc zinterpretować otrzymane wyniki badań? Chyba nie po raz pierwszy w mojej pracy wyniki badań nie dają jednoznacznej odpowiedzi. Może to dobrze. Rzeczywistość opisywana tylko w kategoriach czarno - białych byłaby nie tylko mało ciekawa, ale i przede wszystkim nieprawdziwa. Nie można więc zdecydowanie twierdzić, że we wszystkich rodzinach z problemem alkoholowych rodzice nie mają u dzieci autorytetu. Z pewnością jednak istnieje spora liczba rodziców, wobec których dzieci przyjmują postawę obojętności oraz silnie odrzucają ich jakiekolwiek polecenia. 

A oto kilka swobodnych odpowiedzi dorosłych dzieci alkoholików na pytanie: Czy rodzice byli dla Ciebie autorytetem?

„Do pewnego czasu mama była dla mnie autorytetem. Jednak popijała sobie niekiedy razem z ojcem, była za mało stanowcza wobec niego. Straciłam zaufanie do mamy dlatego, że akceptowała wspólnych znajomych, którzy się schodzili na popijawy do domu. Ojca raczej bałam się. Bałam się jego bicia, awantur i krzyku.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Do okresu szkoły średniej mama była autorytetem – później go utraciła dlatego, że nic nie robiła, aby zmienić sytuację. Lepiej byłoby nie mieć ojca, niż mieć go takiego, jakim był.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Ojciec był autorytetem za zawodowe umiejętności, ale nie co do życia rodzinnego. Chciałbym, żeby w mojej przyszłej rodzinie było inaczej, jeśli chodzi o model czy wzór rodziny i małżeństwa.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Ojciec kładł nacisk na nasze religijne wychowanie. Później jednak z powodu picia stracił autorytet, którym go obdarzałem, gdy byłem małym dzieckiem.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Ojciec stracił autorytet ze względu na alkoholizm, a u matki też widzę, jak popełnia błędy. Ojciec jest mało zdecydowany. Nawet jak był trzeźwy, to nie wiedział, co ma ze sobą zrobić, nie umiał podjąć decyzji.” 







(Źródło; Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Gdy zaczęłam chodzić do szkoły, to się zmieniłam na gorsze. Rówieśnicy ze szkoły stali się większym autorytetem niż rodzice.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Starałam się spełniać oczekiwania mamy, bo się jej bałam.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 16)
7.5 Pełnienie funkcji rodzicielskich w opinii dorosłych dzieci alkoholików.


Pojęcie funkcji rodzicielskich jest ściśle związane z traktowaniem rodziny jako instytucji społecznej. W części teoretycznej mojej pracy omówiłem dość szeroko podejście systemowe do rodziny. Perspektywa spojrzenia na rodzinę jako ważnego systemu społecznego czy też instytucji społecznej zakłada, że rodzina spełnia określone zadania wobec swoich członków oraz wobec społeczeństwa, przygotowując swoje dzieci do pełnienia ról społecznych w dorosłym życiu. Poszczególne funkcje rodziny służą więc zaspokajaniu indywidualnych potrzeb jej członków a także potrzeb i wymogów społeczeństwa. Prawidłowa realizacja funkcji w rodzinie jest podstawą tworzenia się właściwych więzi w rodzinie. Stąd uznałem, iż dobrym wskaźnikiem jakości relacji interpersonalnych w rodzinie może być ocena pełnienia funkcji rodzicielskich. W literaturze istnieją liczne klasyfikacje funkcji rodziny. Różnią się one liczbą podawanych funkcji, zakresem danej funkcji, zasadami podziału oraz terminologią. Dla potrzeb mojej pracy poddałem badawczej analizie cztery funkcje rodzicielskie: opiekuńczą, wychowawczą, rekreacyjną oraz emocjonalną. W kwestionariuszu wywiadu sformułowane przeze mnie pytania oznaczone są numerami: 80a, 80b, 80c, i 80d. Badani mieli za zadanie wystawić każdemu ze swoich rodziców ocenę z pełnienia przez niego poszczególnej funkcji. Dzieci miały do dyspozycji pięciostopniową skalę ocen: bardzo dobrą, dobrą, dostateczną, niedostateczną oraz naganną. Z wszystkich wystawionych ocen obliczyłem wartość średnią arytmetyczną dla każdej z funkcji, osobno dla matek i ojców. Uzyskane w ten sposób wyniki przedstawiam w formie graficznej na wykresie.





Do obliczania wartości średniej arytmetycznej przyjąłem następującą skalę ocen:

5 - ocena bardzo dobra, 4 - ocena dobra, 3 - ocena dostateczna, 2 - ocena niedostateczna, 1 - ocena naganna. 


Uzyskane wyniki ujawniają, że ogólnie ojcowie zostali gorzej ocenieni od matek we wszystkich badanych przeze mnie funkcjach. Najwyżej oceniona została funkcja rekreacyjna a najniżej funkcja emocjonalna. Podsumowując można powiedzieć, że badane dorosłe dzieci alkoholików odczuwały w dzieciństwie największy deficyt w zakresie potrzeb emocjonalnych. Być może do dzisiaj odczuwają w pewnym stopniu pewien niedosyt. Prawdopodobnie w swoich rodzinach nie doświadczały one w wystarczającym stopniu satysfakcjonujących relacji, które cechowałyby się autentyzmem, poczuciem więzi i bliskości. Są to oczywiście bardzo ogólne wnioski, które mogą być zupełnie nieprawdziwe dla wielu pojedynczych dobrze funkcjonujących rodzin. Biorąc to pod uwagę pozwolę sobie jednak na stwierdzenie, że otrzymany obraz funkcjonowania badanych rodzin nie jest optymistyczny. Wynika z tego przede wszystkim wniosek, iż istniejące w tych rodzinach relacje interpersonalne nie układały się najlepiej. Funkcja emocjonalna jest bowiem ważną z punktu widzenia osiągnięcia przez dzieci dojrzałości emocjonalnej, psychicznej i społecznej. Odgrywa zasadniczą rolę w zachowaniu zdrowia psychicznego oraz w rozwijaniu niezbędnych w dorosłym życiu umiejętności interpersonalnych. 

A oto kilka wypowiedzi samych dorosłych dzieci alkoholików:

„Czułem, że rodziców nie obchodzą moje sprawy, łożyli jedynie na moje utrzymanie.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Dopiero teraz zdaję sobie sprawę z tego, że rodzice zaniedbywali swoje podstawowe obowiązki względem mnie. Wcześniej uważałam, że to ja mam tylko obowiązki.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 15)

Rozdział 8   Postrzeganie siebie, swojej roli oraz miejsca w rodzinnym układzie relacji interpersonalnych przez dorosłe dzieci alkoholików
8.1. Poziom samoakceptacji i współuzależnienia u dorosłych dzieci alkoholików.


Zbadanie poziomu samoakceptacji dorosłych dzieci alkoholików wydało mi się szczególnie ciekawym przedsięwzięciem w mojej pracy. Uznałem bowiem, że samoakceptacja może być doskonałym wskaźnikiem jakości relacji interpersonalnych panujących w rodzinie. Wiadomo, że dobre relacje w rodzinie, atmosfera życzliwości i poszanowania wzajemnych praw, szacunek dla własnych oraz cudzych potrzeb i uczuć         sprzyjają budowaniu poczucia własnej wartości i akceptacji. 


O współuzależnieniu  pisałem w pierwszej, teoretycznej części mojej pracy. W tym miejscu krótko tylko wspomnę, iż jest to rodzaj zaburzenia pojawiający się u osób żyjących w bliskich relacjach z osobami uzależnionymi. Bardzo mi więc zależało, aby przy okazji badania dorosłych dzieci alkoholików sprawdzić, na ile informacje zamieszczane w fachowej literaturze poświęconej problemom członków rodzin alkoholowych pokrywają się z rzeczywistością. 


Do zbadania poziomu samoakceptacji umieściłem w kwestionariuszu wywiadu 18 pytań od nr 81 do nr 98. Natomiast do zbadania poziomu współuzaleznienia sformułowałem 11 pytań. Oznaczone są one numerami od 99 do 109. Każde pytanie zaopatrzone było w kafeterię zamkniętą. Kafeteria ta stanowiła pięciostopniową skalę, według której mogłem określić każdej badanej osobie poziom jej samoakceptacji i współuzależnienia. Na wykresach prezentuję średnie ilości odpowiedzi wszystkich badanych przeze mnie osób. 








Analizując bardziej szczegółowo wyniki pojedynczych osób z obu testów, zauważyłem powtarzającą się zależność. U prawie wszystkich osób z wysokim poziomem samoakceptacji występował jednocześnie raczej dość niski poziom współuzależnienia. Natomiast osoby o niskim poziomie samoakceptacji odznaczały się z kolei wysokim poziomem współuzależnienia. Związek między samoakceptacją a współuzależnieniem jest dość wyraźny. Nasuwa się więc wniosek, że poziom współuzależnienia członków rodzin z problemem alkoholowym w dużym stopniu zależy od jakości relacji interpersonalnych w rodzinie. Można w związku z tym podejrzewać, że objawy współuzależnienia mogą pojawiać się niekoniecznie u dorosłych dzieci alkoholików, ale przede wszystkim u tych osób, które wychowywały się we wszelkiego rodzaju dysfunkcjonalnych systemach rodzinnych, zwłaszcza tam, gdzie występowały zaburzenia relacji interpersonalnych. Skłonny jestem twierdzić, że opisywane przeze mnie wcześniej objawy współuzależnienia, do których można zaliczyć m.in. trudności w odczuwaniu własnej wartości, trudności w doświadczaniu, wyrażaniu i zaspokajaniu swoich dorosłych potrzeb i pragnień oraz trudności w wytyczaniu funkcjonalnych granic występują nie tyle u dzieci pochodzących z rodzin alkoholowych, co raczej u dzieci, które wyrastały w rodzinach o zaburzonych relacjach interpersonalnych. Na kolejnym wykresie przedstawiam zauważoną przeze mnie zależność między samoakceptacją a współuzależnieniem. Znajdujące się pod poziomą osią symbole kw.1, kw.2, kw.3....., oznaczają poszczególne numery kwestionariusza wywiadu, z którego uzyskałem określony wynik. Na wykresie w sposób graficzny przedstawione zostały wyniki wszystkich 17 dorosłych dzieci alkoholików, u których zbadałem poziom samoakceptacji oraz współuzależnienia. 




A oto jak postrzegają siebie dorosłe dzieci alkoholików w ich własnych wypowiedziach:

„Czułam, że zawiodłam nadzieje rodziców. Czułam taką presję, że muszę być jedna z najlepszych, że muszę się bardzo starać. W rodzinie raczej nigdy nie byłam spontaniczna. Mam taką opinię, że jestem bardzo poważnym i odpowiedzialnym dzieckiem. Nie umiem się bawić, chociaż jestem postrzegana jako wesoła i roześmiana.







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)

„Chciałem dążyć do doskonałości fizycznej, chciałem się czuć doceniony. Byłem nadodpowiedzialny. Brałem nawet sprawy ojca na siebie, gdy on pił. Najgorszy okres był dla mnie od 16 roku życia. Wczesne dzieciństwo miałem wspaniałe, ale później wszystko popsuło się w wyniku picia ojca. W okresie, kiedy pił, miałem myśli samobójcze i chciałem, żeby ojciec umarł.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„W rodzinie nigdy nie byłem spontaniczny.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Czułem się winny za ogólne konflikty w rodzinie i za to wszystko, co się w niej działo, ponieważ ojciec nam to wypominał.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„Chyba jestem bardziej podobna do ojca. Jestem gadatliwa, bo cisza to dla mnie znak przed burzą. Wydaje mi się, że w życiu w porównaniu z rówieśnikami doświadczyłam więcej. Rówieśniczki wydają mi się dziecinne. Od życia „dostałam nieźle w kość”, więc musiałam się „obudzić”. Nie lubię siedzieć i zamartwiać się swoimi doświadczeniami. Nauczyłam się być aktywna, lubię być czymś zajęta, ale nie po to, aby uciekać od problemów. Ludzie dziwią się, że jestem jeszcze normalna, żyjąc w takiej rodzinie. Gdybym miała się tym wszystkim przejmować, to bym chyba zwariowała i wykończyła się nerwowo. Odizolowałam i wyłączyłam się w związku z tym. Uodporniłam się, aby nie czuć i nie przeżywać tego, nie przejmować się tym wszystkim. Żyję swoim życiem. Tyle lat picia mego ojca. Na początku było to dla mnie szokiem. Alkoholizm ojca i rozwód rodziców. Alkoholizm kojarzył mi się, gdy jeszcze nie znałam tego problemu, wyłącznie z ludźmi z marginesu. Stałam się jednak przez to bardziej odpowiedzialna. Umiem wiele spraw załatwić sama. W życiu trzeba sobie na wszystko zapracować. Nie mam zamiaru jednak sprzątać ani opiekować się alkoholikami. Nie mam zamiaru opiekować się nimi, niech ponoszą konsekwencje swoich zachowań. Szybko dojrzałam psychicznie, szybko stałam się dorosła, widzę błędy moich rodziców i nie chciałabym ich popełniać w moim życiu.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Czułam, że nie byłam godna miłości rodziców.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)

„Kiedyś byłam krnąbrnym dzieckiem, nie cierpiałam siebie, nienawidziłam siebie za to, że byłam agresywna. Teraz wiem, że chciałam w ten sposób zwrócić na siebie uwagę. Miałam poczucie, że jestem tą najgorszą w rodzinie. Nigdy nie było tak dobrze, żeby byli ze mnie zadowoleni. Do dzisiaj brakuje mi poczucia bezpieczeństwa. Mam także kłopot z tym, żeby bawić się, śmiać się, nie potrafię się wyluzować.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 16)
8.2. Postrzeganie swoich zadań i obowiązków wynikających z funkcjonowania w rodzinie przez dorosłe dzieci alkoholików.


Badając relacje interpersonalne w rodzinach z problemem alkoholowym chciałem dowiedzieć się, jak wyglądał podział obowiązków domowych, kto głównie utrzymywał rodzinę finansowo oraz jaki był ogólny stosunek badanych do wykonywanych przez siebie prac domowych. Zadałem badanym 8 pytań, które oznaczone są w kwestionariuszu wywiadu nastepującymi numerami: 3, 4, 110, 111, 112, 113, 114 oraz 115. Pytania te nie były opatrzone identyczną kafeterią. Stąd część uzyskanych odpowiedzi przedstawiam w tabeli, a pozostałe w formie graficznej na wykresach.

Tabela 8.1. Stosunek dorosłych dzieci alkoholików do obowiązków domowych.

	Pytanie
	Odpowiedzi
	Ilość wskazań

	Czy włączałeś/aś się w wykonywanie prac domowych?
	- raczej zawsze .................................................

- czasami............................................................

- dość rzadko.....................................................

- dość często......................................................

- raczej nigdy......................................................
	5

5

3

2

2

	Czy chętnie pomagałeś/aś w domu rodzicom ?
	- dość często......................................................

- czasami............................................................

- dość rzadko.....................................................

- raczej zawsze...................................................

- raczej nigdy......................................................
	5

5

3

2

2

	Czy zakres prac, który wykonywałeś/aś w domu 
	-był sprawą Twojego wyboru ?...........................

-był z góry Tobie narzucony ?.............................

-był uzgadniany wspólnie z innymi?....................
	8

5

4

	Czy czynności, które wykonywałeś/aś w domu.....
	-niekiedy się zmieniały, ale były raczej stałe ?......

-zawsze były stałe ?............................................

-często się zmieniały w zależności od potrzeby ?
	8

5

4

	Czy obowiązki domowe w Twoim odczuciu...
	-były niesprawiedliwie rozłożone na wszystkich ?

-były źródłem ciągłych konfliktów ?....................

-były sprawiedliwie podzielone na wszystkich ?..
	12

6

2



Z powyższej tabeli wynika, że dla większości badanych przeze mnie dorosłych dzieci alkoholików podejmowanie obowiązków i prac domowych nie stanowiło problemu. Badani  dość chętnie bowiem pomagali w domu swoim rodzicom i na ogół sami określali sobie zakres wykonywanych przez siebie prac. Z bardziej szczegółowej analizy wynika, że dużo częściej a także chętniej pomagały w domu dziewczynki. Chłopcy natomiast byli pod tym względem dużo mniej aktywni. Wśród 12 wskazanych dzieci znalazło się zaledwie 3 chłopców i byli to najstarsi bracia. Wykonywane czynności niekiedy się zmieniały, ale były raczej stałe. Z drugiej jednak strony interesujące jest to, że około 2/3 badanych uważa, iż obowiązki domowe były niesprawiedliwie rozłożone na wszystkich członków rodziny. Około 1/3 badanych uważa również, że obowiązki domowe były źródłem ciągłych konfliktów w rodzinie. 


Na kolejnych dwóch wykresach prezentuję odpowiedzi na pytania dotyczące materialnego utrzymywania rodziny oraz wykonywania obowiązków i prac domowych. W kwestionariuszu wywiadu pytania te oznaczone są numerami 4 i 5. Badani mieli za zadanie umieścić na kolejnych miejscach od pierwszego poczynając wszystkie osoby z rodziny. Wykresy przedstawiają ilość wskazań tylko z pierwszych dwóch miejsc. 








Z obu wykresów wynika, że o ile ciężar finansowego utrzymywania rodziny spoczywał prawie w równym stopniu na matkach, jak i na ojcach, to już obowiązki i prace domowe należały głównie do matek i dzieci. Na wykresie ukazującym finansowe utrzymywanie rodziny na pierwszy miejscu łącznie wszyscy ojcowie uzyskali o dwa wskazania więcej od matek. Z kolei na drugim miejscu ogółem matki uzyskały o trzy wskazania więcej od ojców. Na wykresie przedstawiającym rozkład obowiązków i prac domowych na pierwszym miejscu zdecydowanie najczęściej umieszczane były matki. Na drugim miejscu natomiast najwięcej wskazań przypadło dzieciom. Wykres ten pokazuje również, że zarówno na pierwszym, jak i na drugim miejscu, ilość wskazań na ojców jest stosunkowo mała. Oznacza to oczywiście, że w badanych przeze mnie rodzinach ojcowie raczej słabo angażowali się w prace domowe. Podejrzewam w związku z tym, że być może właśnie stąd u wielu badanych dorosłych dzieci alkoholików pojawiło się poczucie, że obowiązki i prace domowe nie były sprawiedliwie rozłożone na wszystkich. Przedstawione wyniki obnażają także prawdę o funkcjonującym modelu ról rodzicielskich w badanych rodzinach alkoholowych. Matki bowiem nie tylko aktywnie uczestniczyły w finansowym utrzymywaniu rodziny, ale głównie one były obciążone obowiązkami i pracami domowymi. Ten krzywdzący ich i niesprawiedliwy podział zadań z pewnością mógł być źródłem wielu nieporozumień i konfliktów małżeńskich. Zresztą około 1/3 badanych stwierdziła właśnie, że obowiązki i prace domowe były źródłem ciągłych konfliktów w ich rodzinach. Z bardziej szczegółowej analizy uzyskanych odpowiedzi wynika również, że spośród 12 wskazanych dzieci, które najbardziej angażowały się w podejmowanie obowiązków i prac domowych, aż 9 - to najstarsi z rodzeństwa. Jak już wcześniej wykazałem, najstarsze dzieci w badanych rodzinach - tzw. „bohaterowie rodzinni” - miały poważny udział w podejmowaniu ważnych decyzji oraz ich zdanie bardzo liczyło się w rodzinie. Teraz okazuje się także, że to właśnie głównie najstarsze dzieci brały na siebie najwięcej obowiązków i prac domowych. 

A oto jak dorosłe dzieci alkoholików postrzegają swoje zadania i obowiązki, wynikające z funkcjonowania w rodzinie:

„Matka narzucała mi prace domowe, ale nie buntowałam się. Ojciec w domu robił bardzo mało. Czułam się odpowiedzialna za siostrę. Starałam się ją wybronić przed ojcem i innymi ludźmi, żeby jej nie skrzywdzili.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 1)

„Czułam się odpowiedzialna za brata, aby miał spokój i prawdziwy rozwój. Opiekowałam się nim  i wychowywałam go. Jest wobec mnie szczery i ma do mnie zaufanie, lecz w stosunku do ojca jest agresywny, a do mamy  ma lekceważący stosunek. Mama nie mówiła, że chciałaby, abyśmy jej pomagali w pracach domowych, robiła to zawsze sama. Przyzwyczaiłam się, że wszystko robiła mama. Musiałam jedynie dbać o swój pokój.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 3)
„Niektóre prace domowe mama mi narzucała. Obowiązywało mnie sprzątanie swego pokoju i drobne prace domowe typu wynoszenie śmieci. W okresach picia ojciec nie wykonywał pewnych czynności i zazwyczaj spadały one na brata.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„W wykonywanie prac domowych włączałem się tylko dlatego, że musiałem, ale najchętniej bym tego nie robił. Obowiązki domowe były źródłem ciągłych konfliktów między rodzeństwem. Były niesprawiedliwie rozłożone na wszystkich, ponieważ ojciec nie angażował się, nie brał udziału w pracach domowych. Gdy coś robił, to miał do nas ciągłe pretensje i wywoływał awantury. Ojciec traktował nas jak „wynieś, przynieś, pozamiataj”. Oskarżał nas, że jesteśmy pasożytami i nic nie robimy w domu.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„W domu sama sprzątam. Mój brat nic nie robi, jest trochę chowany pod kloszem. Pod nieobecność mamy sama się trochę opiekuję i troszczę o brata.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Przez pewien czas wychowywałam się u babci, która nie pozwalała mi na moją spontaniczną chęć pomocy jej w różnych pracach domowych. Miałam się tylko uczyć lub bawić. Babcia nie chciała, abym jej w czymkolwiek pomagała. Chyba myślała, że nie zrobię niczego należycie, że i tak trzeba będzie po mnie poprawiać. Uznałam więc, że nie muszę w domu w niczym pomagać i że się do tego nie nadaję. Później, gdy zamieszkałam z matką, zachowywałam się tak samo. Matka jednak miała ciągłe do mnie pretensje o to, że jej w niczym nie pomagam, że do niczego sama się nie wezmę, tylko wszystko trzeba mi powiedzieć, co mam robić. Matka krytykowała mnie za to ciągle i czyniła uwagi wobec innych ludzi. Do dziś boję się jej krytyki i wstydzę uwag. W końcu odsunęłam się od niej emocjonalnie, bo nie mogłam już tego dłużej znosić.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 12)

„Nie miałam żadnych obowiązków w domu. Starsze siostry zazwyczaj sprzątały. Nawet do nauki mnie nie gonili. Byłam wyłączona z życia domowego.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)
8.3. Poczucie znaczenia w rodzinnej strukturze relacji interpersonalnych u dorosłych dzieci alkoholików.


W tym miejscu swojej pracy pragnę przedstawić wyniki z badań, które dotyczyły kwestii poczucia ważności dorosłych dzieci alkoholików w ich rodzinach. Ten aspekt relacji interpersonalnych w rodzinie wydaje mi się szczególnie istotny. Podobnie jak w przypadku samoakceptacji, poczucie ważności dziecka w rodzinie stymuluje proces dojrzewania emocjonalnego i psychicznego oraz może być doskonałym wskaźnikiem jakości jego relacji z rodzicami. Zamierzałem zbadać ogólny poziom poczucia znaczenia dzieci w rodzinie oraz wobec kogo z członków rodziny dzieci czuły się najbardziej ważne. Interesowało mnie również to, na ile i przez kogo najbardziej dzieci czuły się lekceważone i zaniedbywane. 


Aby zbadać ogólny poziom poczucia znaczenia dzieci w ich rodzinach sformułowałem 7 pytań. W kwestionariuszu wywiadu oznaczone one są następującymi numerami: 117, 118, 120, 121, 122, 123 oraz 126. Wszystkie pytania opatrzone były identyczną kafeterią, która stanowiła jednocześnie pięciostopniową skalę. Pozwalała ona badanym na określenie swego własnego poziomu poczucia znaczenia. Sumę odpowiedzi wszystkich osób podzieliłem następnie przez liczbę pytań. Uzyskany w ten sposób średni arytmetyczny rozkład odpowiedzi z wszystkich pytań przestawiam graficznie na wykresie.





Nie wdając się w jakąś bardzo szczegółową i dokładną analizę procentową można stwierdzić, że prawie połowa ( dokładnie 45%) badanych uważa, iż stopień w jakim czuli się ważni w rodzinach jest dość niski oraz bardzo niski. Pozostali ( a więc 55%) badanych oceniła swoje poczucie znaczenia w rodzinach na poziomie średnim, dość wysokim i bardzo wysokim. Przy czym tych na poziomie bardzo wysokim jest najmniej, bo tylko 5%.


Oceniam więc, że prawie połowa badanych przeze mnie dorosłych dzieci alkoholików wychowywała się w rodzinach, w których relacje interpersonalne nie układały się  pomyślnie. Powyższy wniosek wypływa stąd, że dzieci pochodzące z takich rodzin nie doświadczały w wystarczającym stopniu poczucia, iż są rzeczywiście kimś ważnym dla rodziców, a raczej czuły się przez nich lekceważone i zaniedbywane. 


Na kolejnym wykresie przedstawiam wyniki odpowiedzi na pytanie oznaczone w kwestionariuszu nr 116. Pytanie to brzmiało: „Wylicz w kolejności osoby, uwzględniając stopień, w jakim czułeś/aś się dla nich kimś ważnym. Zacznij od osoby, wobec której miałeś/aś poczucie, że jesteś najważniejszy.” Badani mieli więc za zadanie wymienić na kolejnych miejscach najbliższe osoby z rodziny według stopnia poczucia znaczenia wobec nich.

Na kolejnym wykresie przedstawiam wyniki tj. łączną ilość wyborów z pierwszych dwóch miejsc.





Z powyższego wykresu wynika, iż największą ilość głosów na pierwszym miejscu otrzymali ojcowie, następnie rodzeństwo a najmniej matki. Chociaż różnice ilości wskazań są tutaj niewielkie, to jednak taki ich podział zaskoczył mnie. Bardziej wnikliwa analiza ujawniła bardzo ciekawe fakty. Mianowicie wśród 6 osób, które umieściły swoich ojców na pierwszym miejscu było aż 5 córek. Jak się również okazało były to dokładnie te same córki, które w badaniach nad strukturą socjometryczną rodzin wykazywały najwięcej sympatii wobec swoich ojców. Okazuje się więc, że dzieci czuły się najbardziej znaczące wobec tych rodziców, których jednocześnie najbardziej lubiły. Wyniki te potwierdzają moje wcześniejsze wnioski. Chodzi tutaj mianowicie o spostrzeżenie, że wśród wszystkich 17 badanych przeze mnie dorosłych dzieci alkoholików istnieje grupa około 5-6 córek, wyróżniająca się szczególnie dobrymi relacjami z ojcami. Jak się okazuje, alkoholizm ojców wcale nie przeszkadzał tymże córkom zachować postawę sympatii i życzliwości wobec swoich ojców. Przypuszczam, że bardzo istotną rolę w takim właśnie pozytywnym obrazie relacji z ojcami odegrał czynnik emocjonalny. Świadczyć to może z jednej strony o istniejącej rzeczywistej silnej więzi emocjonalnej badanych córek z ojcami. Z drugiej jednak strony istniejący w świadomości dorosłych córek pozytywny stosunek do ojców może być wyrazem silnej potrzeby bliskości i pragnienia kontaktu. W tym drugim przypadku bardzo korzystny obraz ojców może wynikać po prostu z idealizowania ich przez córki. Niestety, w moich badaniach tego rodzaju nasuwających się wątpliwości nie byłem w stanie rozstrzygnąć. 


Na pierwszym miejscu aż 5 osób wybrało kogoś z rodzeństwa. Świadczy to z pewnością korzystnie o panujących w tychże rodzinach relacjach między dziećmi. Takie jednak wybory mogą wynikać m.in. z dość niskiego poczucia znaczenia dla rodziców. Na powyższym wykresie widać także, że zdecydowanie największą ilość razy na drugim miejscu umieszczane były matki badanych osób. Widać wyraźnie, że poza pięcioosobową grupą córek, które umieściły swoich ojców na pierwszym miejscu pozostałe dzieci czuły się najbardziej znaczące wobec matek. Można sądzić, że te dzieci miały o wiele lepszą relację emocjonalną właśnie z matkami. 


Następny wykres przedstawia średni rozkład odpowiedzi na pytania dotyczące poziomu zaniedbania dzieci przez rodziców. W swoim kwestionariuszu wywiadu sformułowałem 6 takich pytań i oznaczyłem je kolejnymi numerami: 60, 61, 62, 63, 67 oraz 68.  





Na wykresie widać, że ojcowie uzyskali wyższą średnią wskazań na dwóch najwyższych poziomach. Na pozostałych poziomach czyli na średnim, dość niskim i bardzo niskim wyższą średnią odpowiedzi uzyskały matki. Ogólna średnia z odpowiedzi również wyższa przypadła ojcom i wyniosła 1,73, natomiast u matek wyniosła ona 1,48. Oznacza to, że ogólny poziom zaniedbania dzieci był większy ze strony ojców. Taki rozkład odpowiedzi potwierdza w pełni prezentowane już wyniki z badań nad pełnieniem funkcji rodzicielskich. We wszystkich czterech badanych funkcjach ojcowie zostali gorzej ocenieni od matek. Ogólnie można powiedzieć, że w świadomości badanych dorosłych dzieci alkoholików ojcowie mniej zajmowali się nimi od matek. Dzieci czuły się z tego powodu bardziej zaniedbywane przez ojców. Trzeba jednak równocześnie zauważyć, że nie wszyscy ojcowie zostali tak surowo ocenieni przez swoje dzieci, oraz że nie wszystkie matki zostały ocenione pozytywnie. 

A oto spontaniczne wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików dotyczące ich poczucia znaczenia i ważności w rodzinach:

„Kiedyś miałem poczucie, że brat był lepiej traktowany w rodzinie. Teraz tak nie myślę. Byłem zazdrosny o brata z powodu mojej niepełnosprawności. Wydawało mi się, że brat był „oczkiem w głowie”, a ja byłem odsunięty „na boczny tor”. Dla mamy byłem ważny wtedy, kiedy trzeba było mi w czymś pomóc. Nie mogę jednak powiedzieć, że byłem źle traktowany.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 5)

„Ojciec tylko interesował się pracą. Matka mówiła, że dzieci były dla niej ważne, że wszystko by zrobiła dla domu, dla dzieci.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 7)

„Rodzice raczej mało zajmowali się mną. Bardziej mój brat był w centrum zainteresowań moich rodziców. Ja byłem raczej z boku. Siostra niekiedy wiele rzeczy robiła, aby zwrócić na siebie uwagę.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 9)

„W  rodzinie chcieliby mnie traktować jak kurę domową, sprzątaczkę, ale ja się nie daję. Nie buntowałam się przeciwko temu jak mnie traktowano, bo to by nic nie dało. Chcę być niezależna. Rodzice mniej interesowali się mną niż moim bratem. Myślę, że bardziej się nim zajmowali. Jestem zazdrosna o brata, że mama więcej mu kupuje i martwi się o niego bardziej niż o mnie. Mój brat lubi lenistwo, bałagan i słodkie rzeczy. Potrafi być sympatyczny, ale ma w sobie dużo lęków z powodu picia ojca. Brat w trudnych sytuacjach, kiedy nie mógł sobie z czymś poradzić, też popijał alkohol. Dlatego mama tak troszczy się o niego z obawy chyba, żeby nie pił i żeby nie poszedł w ślady ojca. Kiedyś mnie to bardziej bolało, myślę jednak, że przez to jestem bardziej samodzielna i niezależna, a mój brat jest gapa. ”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 10)

„Mama wskazywała na braci jako na wzór doskonałości. Byłam zazdrosna o braci, bo wydaje mi się, że byli lepiej traktowani przez mamę. Zazdrościłam im tego, że oni tak łatwo uczyli się, a mnie nauka szła trudniej.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 11)

„Nie odpowiadało mi nigdy to, jak się do mnie odnoszono. Nikt z rodziny nie pomagał mi w moich problemach. Nie szanowano moich uczuć i potrzeb. Czasami buntowałam się i wtedy mówiłam, co myślę, że tak nie powinno być.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 14)

„Dla nikogo z rodziny nie czuję się kimś ważnym. Nigdy nie liczono się z moim zdaniem. Czuję się totalnie odrzucona.”







(Źródło: Kwestionariusz wywiadu nr 16)

Rozdział 9   Wartości życiowe oraz ocena możliwości zmiany istniejących w rodzinie relacji interpersonalnych u dorosłych dzieci alkoholików.
9.1. Prezentacja świata wartości dorosłych dzieci alkoholików.


Aby zbadać wartości życiowe dorosłych dzieci alkoholików, sformułowałem 3 pytania oznaczone w kwestionariuszu numerami: 130, 131 i 132. Były to pytania otwarte. Zależało mi, aby badani mieli tutaj możliwość nieskrępowanego wypowiedzenia się na temat najbardziej cenionych przez siebie wartości. Wymieniane przez badanych określenia wpisywałem pod każdym pytaniem kolejno według stopnia ich ważności. Przedstawiam tutaj wszystkie uzyskane odpowiedzi na kolejno zadawane pytania:


Pytanie: „Co jest dla Ciebie najwyższą wartością?”

Odpowiedzi badanych umieszczone na:


- pierwszym miejscu: życie w zgodzie z samym sobą, dążenie do doskonałości i świętości, miłość - Bóg, założyć w przyszłości szczęśliwą rodzinę, konsekwencja w dążeniu do celu, wytrwałość, Bóg - Osoba, Bóg, etyka chrześcijańska ( Bóg ), żeby ustatkować się w życiu i nie mieć męża alkoholika, Bóg, modlitwa, Bóg, Bóg, dobry kontakt z Bogiem, Bóg,  

- drugim miejscu: miłość, wiedza, spełnienie i zrealizowanie się jako dobra matka, życie - zdrowie, dokończenie studiów, ja sam, żeby żyć inaczej niż moja rodzina, miłość, kontakt z ukochanym chłopcem i jego dobro, wspólnota, miłość między ludźmi, miłość, miłość,  

- trzecim miejscu: własne mieszkanie, uczciwość, wiara, spokój w rodzinie, inni ludzie, spokój, książki - czytanie, pogłębianie rozwoju intelektualnego i kulturalnego, rodzina, rodzina, przyjaźń, wolność, 


- czwartym miejscu: życie w zgodzie ze sobą, praca, radość, relacja miłości z przybranym ojcem, sensowna praca dająca satysfakcję,  

· piątym miejscu: świat, nadzieja, życzliwe i dobre relacje z ludźmi, 


Pytanie: „Co w Twojej rodzinie jest lub było wartością najwyższą ?”
Odpowiedzi badanych umieszczone na:


- pierwszym miejscu: lojalność, uczciwość, szacunek, miłość, pieniądze, wiedza, wykształcenie, zdrowie, prawdomówność, Bóg,  utrzymywanie w tajemnicy przed innymi tego, co działo się w domu, zdrowie, spokój, jedzenie - zdrowie, zasady moralne, żeby innym pomagać, wódka, pieniądze, posłuszeństwo ojcu, spokój, 

- drugim miejscu: dom - dzieci, religijność, wzajemna miłość i zaufanie, całkowite podporządkowanie się woli ojca dla „świętego spokoju”, nauka, zgoda, zabezpieczenie bytu materialnego, pieniądze, zabezpieczenie materialne,  

- trzecim miejscu: pieniądze, obowiązkowość w pracy, rezygnowanie ze swoich praw, miłość, podróże, zwiedzanie, odpoczynek na łonie natury, pracowitość, rodzina - jedność, 

- czwartym miejscu: wiara w Boga, duże grono znajomych, których można odwiedzać, praca bez prawa do odpoczynku,


- piątym miejscu: oszczędność,  

Pytanie: „Co cenisz sobie szczególnie w kontaktach społecznych ?”
Odpowiedzi badanych umieszczone na:

- pierwszym miejscu: uczciwość, odpowiedzialność, przyjaźń , szacunek, szczerość, różnorodność myśli, poczucie bezpieczeństwa, umiejętność organizacji,  otwartość, wierność, szczerość, wzajemną pomoc niesioną w sytuacjach trudnych, uczciwość, szczerość, życzliwość, jasne komunikaty w rozmowie „tak - tak ; nie - nie”,

- drugim miejscu: szczerość, szczerość, poczucie bliskości, akceptacja, uczciwość, dialog, szacunek dla siebie dla swoich wartości i swojego świata, pracowitość,  zaufanie, szczerość, uczciwość, czułość, kontakt fizyczny (przytulenie),  kompetencje w tym co się robi, życzliwość, dyskrecja, otwartość na kompromis,  

- trzecim miejscu: poczucie humoru, zaufanie,  poczucie bezpieczeństwa, tolerancja,  przepowiadanie, prawdomówność, lojalność, bliskość emocjonalna, nienawidzę chamstwa i złośliwości, prawdomówność, obdarowywanie się rozwojem intelektualnym, komunikatywność, zaufanie, umiejętność rozwiązywania konfliktów bez agresji,  

- czwartym miejscu: umiejętność słuchania, inteligencja, ubogacenie się, uczciwość, uczciwość, zrozumienie, bezwarunkową akceptację, prawda, poszanowanie prawa i wszelkich wspólnych ustaleń, 


- piątym miejscu: samowychowanie, otwartość, wierność, trwałość przyjaźni, spokój, uprzejmość, 


- szóstym miejscu: odpowiedzialność, umiejętność rozwiązywania konfliktów, wyrozumiałość, konsekwencja, sumienność, lojalność, 
9.2. Nadzieje i oczekiwania wobec relacji rodzinnych u dorosłych dzieci alkoholików.

Ostatnim zagadnieniem, które umieściłem w obszarze swoich badawczych zainteresowań, była próba oceny możliwości wpływu na zmianę istniejących w rodzinach alkoholowych relacji interpersonalnych. Chciałem przede wszystkim ustalić, na ile realne, zdaniem dorosłych dzieci alkoholików, były możliwości poprawy panujących stosunków w rodzinie, co według nich mogłoby ewentualnie zmienić te stosunki oraz czy sami byli lub może nadal są w stanie coś w tym zakresie zrobić, a jeżeli tak, to co by miało to być. Do tego problemu badawczego sformułowałem 3 pytania, które w kwestionariuszu wywiadu oznaczone są numerami 127, 128, i 129. Jedno pytanie było opatrzone kafeterią zamkniętą, natomiast dwa pozostałe miały charakter pytań otwartych. Badani mieli dzięki temu możliwość wyrażenia swojej własnej nieskrępowanej opinii. Z uwagi na to, że wypowiedzi te są bardzo interesujące, postanowiłem więc zaprezentować je wszystkie w mojej pracy. Przedstawiam poniżej kolejno zadawane pytania i uzyskane na nie odpowiedzi:

Tabela 9.1. Ocena możliwości wpływu na relacje w rodzinach.

	Pytanie
	Możliwe odpowiedzi
	Ilość wskazań

	Na ile realne wg Ciebie są lub były możliwości poprawy lub jakiekolwiek zmiany istniejących w rodzinie relacji ?
	-są lub były duże możliwości aby coś zmienić,

-raczej są lub były możliwości, aby coś zmienić, 

-są lub były niewielkie możliwości, aby coś zmienić,

-raczej nie ma lub nie było możliwości, aby coś zmienić,
-nie ma lub nie było żadnej możliwości, aby coś zmienić.
	1

5

3

6

2



Pytanie: Spróbuj opisać krótko własnymi słowami, co Twoim zdaniem mogłoby zmienić aktualne lub kiedyś istniejące relacje rodzinne?


Wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików:

„Gdyby ojciec przestał pić. Powodem moich wszystkich problemów było picie ojca. Chciałabym, żeby moja siostra podjęła leczenie. Mama żyje swoim życiem. Nadopiekuńczość moja i siostry wynikająca ze wzajemnego troszczenia się o siebie pozostała mi do dzisiaj. Mama wydaje się być najzdrowsza.”








( Źródło K.W. nr1)

„Gdyby ojciec przestał pić. Gdyby brat uporał się ze swoją urazą do ojca i zmienił swoją postawę wobec niego. Brat ma żal do ojca, nie potrafi mu przebaczyć. Ja akceptowałam ojca, ale nie jego picie.”








( Źródło K.W. nr 2)

„Wszystkich wysłałabym na leczenie. Brat jest bardzo pobudliwy. Mama swoim zachowaniem i słowami prowokowała ojca do kłótni, niekiedy przejawiała także agresję. Ojciec ma stany depresyjne. Mogłoby się coś zmienić, gdyby ojciec podjął leczenie ze swego uzależnienia lub gdyby rodzice się rozwiedli. Mama jednak twierdzi, że musi żyć z ojcem.”








( Źródło K.W. nr 3)

„Chciałabym, żeby trafili na terapię, są zainteresowani zmianą. Moja zmiana wynikająca z udziału w spotkaniach „DDA”, moja większa świadomość i wiedza, większa otwartość i szczerość w wyrażaniu moich uczuć i przyznanie się do słabości. Widzę, że starają się zauważyć i docenić moje uczucia i potrzeby.”








( Źródło K.W. nr 4)

„Przyczyną trudności w rodzinie było tylko to, że ojciec pił. Chyba stał się cud, bo od jakiegoś czasu ojciec już nie pije i relacje rodzinne znacznie poprawiły się.”








( Źródło K.W. nr 5)

„Chciałbym pamiętać stale o zasadzie - „trzy razy pomyśl, zanim coś zrobisz, powiesz”. Istotną sprawą jest tutaj szczerość wobec członków rodziny. Oczywiście ważne jest też uświadomienie sobie, że każdy z nas jest ważny i kochany. Należałoby odnieść się do praw człowieka ( do życia, prawdy, zdrowia) i chcieć je respektować. Wówczas relacje rodzinne mogłyby się polepszyć.”








( Źródło K.W. nr 6)

„Gdybym stał się bardziej otwarty, gdybym mógł im powiedzieć to, co mnie bolało, jak odczuwałem swoje dzieciństwo.”








( Źródło K.W. nr 7)

„Gdybyśmy w porę zobaczyli, że picie ojca może przerodzić się w nałóg. Dzisiaj zdrowienie, czyli leczenie ojca.”








( Źródło K.W. nr 8)

„Zajmowanie się sobą, praca nad sobą, moje zdrowienie, koncentrowanie się na rzeczach pozytywnych. Uregulowanie spraw prawnych ( rozwodowa, alimentacyjna). To wymaga dużo czasu, aby coś mogło się zmienić. Brak zaufania, trudno byłoby zmienić wszystko naraz i od razu.”








( Źródło K.W. nr 9)

„Musiałoby dojść do jakiejś tragedii, żeby otworzyły im się oczy. Moi rodzice nie umieją się porozumieć, zachowują się jak dzieci, pozostają sprawy nie domówione. Boję się, że jak dziadek umrze, to ojciec mógłby tu zamieszkać, a ja tego nie chcę. Nawet gdyby ojciec był trzeźwy, nawet przez kilka lat i udowodnił mi, że jest wiarygodny, nie chciałabym z nim mieszkać. Za dużo narozrabiał i nie wierzę, że mogłoby się coś zmienić na lepsze. Moja mama liczyła na to, że gdy ojciec miał okresy trzeźwości, to powróci do rodziny i że jakoś ułożą sobie życie na nowo, ale zawsze się zawiodła.”








( Źródło K.W. nr 10)

„Podjęcie leczenia przez ojca i matkę, uczęszczanie dzieci na spotkania „Al-Ateen”, udostępnienie książek, broszur na temat choroby alkoholowej i współuzależnienia, porady prawne dla rodziny.”








( Źródło K.W. nr 11)

„Żeby matka i brat się zmienili i chcieli wysłuchać krytycznych uwag na swój temat oraz obiektywnie zastanowić się, na ile są słuszne.”








( Źródło K.W. nr 12)

„Relacje w mojej rodzinie mogłyby się zmienić, gdyby mama dojrzała do tego by przyznać się, że jest chora i potrzebuje pomocy.”








( Źródło K.W. nr 13)

„Gdyby mama i ojciec chcieli się leczyć.”








( Źródło K.W. nr 14)

„Leczenie ojca mogłoby może coś zmienić. Udział matki w „Al-Anon” jest czymś wręcz koniecznym, gdyby chciało spojrzeć się z nadzieją w przyszłość, a przynajmniej mogłoby zdemaskować zakłamanie, okłamywanie siebie. Podobnie mój czy brata udział w „DDA” lub „Al-Anon”.








( Źródło K.W. nr 15)

„Myślę, że gdyby ojciec leczył się, gdyby mama chodziła na spotkania „Al-Anon”, brat i siostra na „DDA”, uświadomienie sobie faktu, że alkoholizm jest chorobą.”








( Źródło K.W. nr 16)

„Nagła duża zmiana, która zburzyłaby istniejący układ i zmusiła do zorganizowania życia od nowa tzw.”pozytywna dezintegracja”, z której z pomocą Bożą można wyjść odmienionym.”








( Źródło K.W. nr 17)

Pytanie: Jak myślisz, co Twoim zdaniem Ty sam/a możesz zrobić obecnie lub mogłeś/aś zrobić w przeszłości, aby poprawić atmosferę życia w Twojej rodzinie ?


Wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików.

„W przeszłości raczej nic nie mogłam zrobić. Te moje bunty i wylewanie alkoholu, myślałam, że poprawią atmosferę. Obecnie zaczęłam się leczyć i dbać o siebie. To tyle, co mogę zrobić.”








( Źródło K.W. nr 1)

„Więcej rozmawiać, otwarcie mówić o swoich uczuciach, omawiać wspólnie problemy, sytuacje.”








( Źródło K.W. nr 2)

„Uważam, że to jest ich sprawa. Nie mam zamiaru być dłużej w roli rozjemcy. Za dużo nerwów mnie to kosztowało. Nie mam wpływu na to, co dzieje się z nimi, nie mogę ich zmienić.”








( Źródło K.W. nr 3)

„Muszę uporządkować swoje własne emocje, życie, sprawy, zadbać o własne zdrowienie. Szanować ich, doceniać ich, liczyć się z nimi, okazywać więcej otwartości i cierpliwości.”








( Źródło K.W. nr 4)

„Dawniej nic, teraz też nic. To zależało tylko od picia ojca.”








( Źródło K.W. nr 5)

„Przede wszystkim uzdrowić swoje nawyki, nałogi, abym nie przyczyniał się do powiększania złych relacji w rodzinie. Mniej oceniać innych, nie wypowiadać pochopnie sądów o drugich. Zaakceptować siebie i innych takimi, jacy jesteśmy.”








( Źródło K.W. nr 6)

„Gdybym zaczął z nimi rozmawiać, ale mi już nie zależy, nie widzę takiej potrzeby. Mieszkam samodzielnie i nie chcę do nich wracać, nie widzę sensu.”








( Źródło K.W. nr 7)

„Uświadomić rodzinie, czym jest pijaństwo i przedstawić skutki tego pijaństwa. Obnażyć prawdę.”








( Źródło K.W. nr 8)

„Próba zmiany nastawienia mojego do ojca, moje zdrowienie. Uniezależnienie się od ojca finansowe i emocjonalne.”








( Źródło K.W. nr 9)

„To nie zależy ode mnie, to ojciec musiałby przestać pić. Chciałabym mieszkać samodzielnie, ponieważ obawiam się konfliktów z bratem. Chciałabym, żeby moi rodzice się kiedyś zeszli, trochę liczę na to.”








( Źródło K.W. nr 10)

„Uczęszczanie na spotkania „DDA”, kontakt z psychologiem (stały i częsty). Wiara w Boga i zawierzenie Jemu. Czytanie książek i broszur na temat choroby alkoholowej i współuzależnienia. Udział w różnych terapiach, treningu asertywności itp.”








( Źródło K.W. nr 11)

„Gdybym mogła uniknąć życia w tej rodzinie, uniknąć mieszkania wspólnego z nimi. Żadnych wielkich miłości by nie było, ale utrzymywałabym kontakt sporadyczny, a tak jest on zerwany całkowicie. Z ojcem - gdyby żył - utrzymywałabym kontakt.”








( Źródło K.W. nr 12)

„Mogłam: zajęłam się własną osobą, nie zamierzam całe życie ponosić konsekwencji tego, że mam chorych rodziców, których zresztą bardzo kocham.”








( Źródło K.W. nr 13)

„Żebym się nie wtrącała w ich sprawy, żebym sama się poczuła dobrze ze sobą, żebym znalazła sobie pracę.”








( Źródło K.W. nr 14)

„W przeszłości nie mogłam zrobić nic, choć chyba chciałam ulegając we wszystkim rodzicom, zaspokajając ich wymagania. Obecnie mogę jedynie pomóc sobie, jeśli dołożę wszelkich starań, aby wyleczyć się ze współuzależnienia i nauczyć się żyć akceptując to, czego nie mogę zmienić, akceptując sytuację, jaka jest w rodzinie.”








( Źródło K.W. nr 15)

„Chodziłam na „DDA”, wyprowadziłam się z domu i wtedy stwierdziłam, że tęsknię za nimi i ich kocham. Wtedy relacja z moim ojcem poprawiła się.”








( Źródło K.W. nr 16)

„Pracować nad sobą, zmieniać siebie a rodzinę bardzo pośrednio. Gdy mam z nimi kon przede wszyhodzić w stare schematy zachowań, w starą rolę, być sobą.”








( Źródło K.W. nr 17)

Podsumowanie i wnioski


Na koniec mojej pracy pragnę zaprezentować zbiorcze zestawienie wszystkich badanych przeze mnie aspektów funkcjonowania rodzin alkoholowych. Dotyczy to jednak tylko tych aspektów, które zostały przeze mnie poddane analizie ilościowej. Na pierwszym wykresie przedstawiam ogólną ocenę relacji badanych dorosłych dzieci alkoholików z ich rodzicami. Na drugim natomiast porównuję ogólne oceny, jakie otrzymały matki z ocenami, jakie otrzymali ojcowie. 







Legenda do obu wykresów:

1. Ogólna ocena pełnienia funkcji rodzicielskich.

2. Poziom odczuwanej przez dzieci akceptacji ze strony rodziców.

3. Stopień ingerencji rodziców w życie dzieci.

4. Stopień akceptacji przez dzieci autorytetu rodziców.

5. Stopień interesowania się rodziców życiem i sprawami dzieci.

6. Poziom poczucia zaniedbania u dzieci w relacjach z rodzicami.

7.Ogólny poziom wzajemności w rodzinach w oczach dzieci.

8. Ogólny poziom komunikacji w rodzinach w oczach dzieci. 


Z obu wykresów można odczytać, że dzieci najwyżej oceniły pełnienie funkcji rodzicielskich oraz poczucie akceptacji ze strony rodziców. W opinii dorosłych dzieci alkoholików najsłabiej w ich rodzinach funkcjonowały wzajemność i komunikacja. Prawie we wszystkich analizowanych aspektach relacji interpersonalnych matki otrzymały ogólnie  lepsze oceny od ojców. Ojcowie uzyskali jedynie niewiele lepszą ogólną ocenę na poziomie odczuwanej przez dzieci akceptacji ze strony rodziców. Muszę tutaj przyznać, że jest to jeden z najbardziej zaskakujących wyników, jakie otrzymałem w trakcie moich badań. To, co bardzo mnie intryguje w uzyskanych wynikach badań, to wyłaniająca się pewna sprzeczność. Dotyczy ona mianowicie obrazu relacji badanych dorosłych dzieci alkoholików z ojcami. Zadziwiająco duża grupa ojców cieszy się mianowicie dużą sympatią, zwłaszcza ze strony córek. Ojcowie ogólnie postrzegani są również przez dorosłe dzieci jako bardziej akceptujący od matek. Z drugiej jednak strony odczucia dzieci są takie, że ojcowie bardziej ich zaniedbywali, mniej martwili się ich wychowaniem oraz słabiej angażowli się w życie badanych rodzin. Pojawia się więc pytanie: Jacy tak naprawdę byli ci ojcowie? Trudno powiedzieć. Nie daję sobie prawa, aby udzielić jednoznacznej odpowiedzi. Uogólniające sądy bywają prawie zawsze niesprawiedliwe. Na pewno byli różni. Mój sposób podejścia do tematu pracy z pewnoscią nie pozwala mi także na wyciągnięcie obiektywnych wniosków. Zresztą choroba alkoholowa przebiega u każdego człowieka inaczej. Wiadomo przecież, że ludzie różnie reagują na alkohol i różnie się zachowują pod jego wpływem. Chociaż jej osiowe objawy są podobne, to jednak ma ona również różne stadia rozwojowe. U wielu osób, zwłaszcza w początkowych fazach, choroba alkoholowa rozwija się dość łagodnie i prawie niepostrzeżenie. Tak naprawdę to końcowe fazy choroby stają się źródłem ogromnych problemów, tak dla osoby uzależnionej, jak i całej rodziny.  


Średnia arytmetyczna wartość wszystkich odpowiedzi znajdująca się w okolicach liczby 2 oznacza średni poziom, natomiast w okolicach liczby 1 oznacza dość niski poziom. Łatwo zauważyć, że oceny matek w pięciu przypadkach znalazły się właśnie na poziomie średnim i powyżej. Na tym samym poziomie ojcowie otrzymali oceny tylko w dwóch przypadkach. Z pierwszego wykresu widać również, że średnie ogólne oceny większości badanych aspektów relacji interpersonalnych znajdują się w przedziale pomiedzy poziomem średnim a dość niskim. Na taką niską ogólną ocenę rodziców niewątpliwy wpływ wywarły dużo gorsze oceny, jakie ogólnie otrzymali ojcowie. 


Muszę przyznać, że ogólnie spodziewałem się dużo bardziej zróżnicowanych ocen matek i ojców. Na ogół bywa tak, że nawet w rodzinach, w których nie ma problemu alkoholowego ojcowie są gorzej oceniani pod wieloma względami. Wydawało by się, że w rodzinach, w których ojcowie są osobami uzależnionymi od alkoholu, matki otrzymają dużo lepsze od nich oceny. Tak się jednak nie stało. Dlaczego? Jest to kolejny problem, któremu warto by się przyjrzeć dokładniej. Myślę, że w mojej pracy próbuję chociaż w niewielkim stopniu rozwikłać ową zagadkę. Moim zdaniem ogólne oceny relacji w badanych rodzinach nie są wcale wysokie. Wyłaniający się z tych ocen obraz relacji interpersonalnych, jaki utrwalił się w świadomości dorosłych dzieci alkoholików, nie jest zbytnio satysfakcjonujący. To jest chyba dość oczywiste, że nawet w środowiskach osób wykształconych, inteligentnych, kulturalnych o całkiem niezłym statusie społecznym i majątkowym alkoholizm któregoś z rodziców będzie zawsze czynnikiem destabilizującym rodziny. 


Myślę, że nieocenioną wartością mojej pracy są liczne spontaniczne wypowiedzi dorosłych dzieci alkoholików. To one sprawiły, że liczby, tabelki i wykresy przeplatane są niezwykle interesującymi osobistymi wątkami. Pomysł, aby udokumentować te wypowiedzi był dla mnie czymś oryginalnym. Uważam, że stały się one dzięki temu żywym świadectwem ujawniającym prawdę o dzieciństwie dorosłych dzieci alkoholików.

Zakończenie


Dorośli, którzy wychowywali się w rodzinach alkoholowych, to bardzo duży odłam naszego społeczeństwa. Część dzieci alkoholików sama zaczyna pić, część wybiera sobie osobę uzależnioną na małżonka, część nosi w sobie mniej lub bardziej widoczny syndrom „DDA”. Tylko nieliczni rozpoczynają pracę terapeutyczną nad własnym dzieciństwem – często nie uświadamiają sobie związku między tym, co działo się w domu rodzinnym, a niepowodzeniami w dorosłym życiu. Ci, którzy mimo wszystko zabierają się za porządkowanie trudnych doświadczeń przeszłości, z niepokojem pytają, czy już zawsze będą mieli cechy „DDA”.


Choroba alkoholowa jest problemem całej rodziny. Burzy spokój i harmonię życia rodzinnego, niszczy więź emocjonalną oraz hamuje przebieg procesów socjalizacyjnych. Wychowywanie się w rodzinie alkoholowej z pewnością rzutuje na jakość przyszłego dorosłego życia. Dzieci pochodzące z rodzin alkoholowych doświadczają szczególnego rodzaju cierpienia, które jest znane tylko im. Jestem pewien, że słowami bardzo trudno jest je opisać. Nie sposób ująć je w tabelkach i na wykresach. Tego po prostu nie da się policzyć. Są to przecież często zmarnowane lata, utracone dzieciństwo, życie w stresie i w lękach. Są to sprawy, których czasami nie można już naprawić i rany, które nie zawsze dają się zabliźnić. Człowiek to przecież nie urządzenie mechaniczne, w którym można  wymienić zużytą część. Dorosłe dzieci alkoholików muszą nauczyć się rozpoznawać  swoje ograniczenia i słabości. Muszą je zaakceptować i pokochać. Może właśnie w tej postawie otwartości i szczerości wobec siebie i innych jest dla nich nadzieja. Z chwilą, kiedy zaczynamy akceptować swoje ograniczenia i wady możemy zacząć się zmieniać. Właśnie wtedy z pokorą odkrywamy w sobie nowe możliwości. Dlatego nie wszystko jest stracone. Nie trzeba rezygnować. U coraz większej liczby dzieci pochodzących z rodzin alkoholowych budzi się świadomość i pragnienie zrozumienia siebie oraz swojej przeszłości. Przestają się po prostu tego wstydzić. Wychodzą z zaklętego kręgu niemocy i beznadziejności, by odnaleźć nadzieję, spokój i pogodę ducha. Dorosłe dzieci alkoholików korzystają z różnych form terapii. W grupach samopomocowych „DDA” uczą się przede wszystkim tego, jak zgadzać się z tym, czego nie można zmienić, jak zmieniać to co można zmienić i jak odróżniać jedne sprawy od drugich. Wspaniałe jest to, że dorosłe dzieci alkoholików zaczęły organizować się same. Tworzą wspólnoty, w których dzielą się swoją siłą i nadzieją. Czują, że tylko ktoś podobny do nich jest w stanie ich tak naprawdę zrozumieć. Łączy ich cierpienie, które jest podstawą braterstwa. Doświadczają akceptacji i tego, że nie są same w swych trudnościach i problemach. 
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