
Maria Ryś

Rodzina z problemem alkoholowym
jako rodzina dysfunkcyjna
Studia nad Rodziną 2/2 (3), 65-74

1998



Studia nad Rodziną 
ATK 

2 (1998)

MARIA RYŚ

R O D ZIN A  Z  PR O B L E M E M  A L K O H O L O W Y M  
JA K O  R O D Z IN A  D Y SFU N K CY JN A

Rodzina stanowi naturalne środowisko, w  którym  człow iek przychodzi na 
świat, rozwija się i dorasta, w  którym  uczy się bliskich kontaktów  z innymi 
ludźmi, zdobywa podstaw ow ą wiedzę, kształtuje i doskonali swoje um iejętno­
ści. W zorce zachowań, sposoby przeżywania, umiejętność przystosowania czło­
w ieka do otoczenia w  znacznym  stopniu są kształtow ane w  rodzinie1. Prawi­
dłowo funkcjonująca rodzina przyczynia się do rozw oju człowieka, funkcjo­
nująca źle -  staje się rodziną dysfunkcyjną, oddziałuje krzyw dząco na niektórych 
lub w szystkich swoich członków.

1. Definicyjne ujęcie rodziny dysfunkcyjnej
W  ostatnich latach coraz częściej rodzinę ujm uje się  jako  system. Podejście 

systemowe traktuje rodzinę jako  całość, jako wspólnotę, jako  jeden organizm 2. 
W tak ujmowanej rodzinie analizuje się strukturę, k tó rą  tw orzą wszyscy jej 
członkowie oraz zachodzące m iędzy nim i relacje, opisuje się granice, czyli 
sposoby dokonyw ania w ym iany m iędzy rodziną i otoczeniem , a także pom ię­
dzy poszczególnymi osobam i w  rodzinie3. Rodzina funkcjonująca prawidłowo 
ma elastyczne granice, które otaczają rodzinę, a które służą  ochronie odrębno­
ści i autonom ii poszczególnych osób, regulują liczbę kontaktów  z innymi.

Cechą charakterystyczną rodziny dysfunkcyjnej są  zatarte i splątane albo 
sztywne i nieprzepuszczalne granice interpersonalne. W  takiej rodzinie nie jest 
m ożliwa intymność, ponieważ nikt nie je s t pełną, spó jną osobą, która może 
wejść we właściwe relacje4.

Rodzina dysfunkcyjna jest system em  charakteryzującym  się takim i interak­
cjami jego członków, które doprow adzają do frustracji ich podstaw ow ych po­

1 A. Pohorecka, Funkcjonowanie rodziny a zagrożenie uzależnieniem, w: Zapobieganie uza­
leżnieniom uczniów, B. Kamińska-Buśko red., Warszawa 1997, s. 105.

2 Np. B. de Barbaro, Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Kraków 1994.
3 Tamże, s. 108.
4 B. Tryjarska, Terapia rodzinna, w: Psychoterapia. Szkoły, zjawiska, techniki i specyficzne 

problemy, L. Grzesiuk red., Warszawa 1994, s. 262-263.
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trzeb , w y k o rzystyw an ia  n iek tó ry ch  osób , p o g w ałcen ia  w ażnych  p raw  osobi­
s tych , zan iku  odpow iedzia lności lub  nadm iernej odpow iedzia lności n iektórych 
o só b  z  rodziny. W  zak resie  k o n tak tu  system  dysfunkcy jny  cechu je  depryw a- 
c ja , w ch łan ian ie  lub  stap ian ie  g ran ic  po szczeg ó ln y ch  o sób5.

2 . C h arak terystyk a  rod zin y  d ysfu n kcyjn ej
P o d staw o w e cechy  rodz iny  dysfunkcy jnej u jm u je  się  w  k ilk u  sferach  dzia­

łan ia:
1°. R o d z in a  dysfunkcy jna  je s t  zam kn ię ta , je j cz łonkow ie  ży ją  w  izo lacji od 

św ia ta  zew nętrznego , b lisk ich  ko n tak tó w  tow arzysk ich , p rzy jaźn i, b ądź  też 
k o n tak ty  te  są  pow ierzchow ne , k o n w encjona lne , w  k tó rych  do m in u ją  pozory, 
b ra k  p raw dziw ych  uczuć, n ieszczero ść  o raz  n iezdo lność  do zw racan ia  się o po­
m oc.

2°. R odzina  ta  ży je  w  zak łam aniu , b raku  szczerości i m ów ienia p raw dy o pro­
b lem ach  n ęka jących  cz łonków  rodziny , fa łszu jąc  i zn iekszta łca jąc  rzeczyw i­
stość .

3°. W  rodz in ie  tej b raku je  w za jem n o śc i, czy li albo  n ik t n ikom u n ie  pom aga, 
k ażd y  je s t  skoncen trow any  n a  sob ie , a  p ro b lem y  innych  cz łonków  s ą  ignoro­
w an e , lub  też  stosunk i oparte  s ą  n a  n adop iekuńczośc i je d n y ch  w obec drugich.

4°. R o d z in ę  dy sfu n k cy jn ą  cech u je  sz ty w n y  p o d z ia ł ró l, n ieadekw atne  w i­
d zen ie  św ia ta  i danych  zachow ań , k tó re  obo w iązu ją  n aw et w tedy, gdy  n ie  ma 
ju ż  p o trzeb y  k ie row an ia  się  w yu czo n y m i, o b ronnym i reakcjam i6. W szystkie 
osoby, a le p rzede  w szystk im  dziec i, ży jące  w  rodz in ie  dysfunkcjonalnej m uszą 
s ię  s tosow ać do trzech  reguł: „N ie  m ów ! N ie  ufaj! N ie  czu j!”7.

Z d an iem  J. C onw aya  rodz iny  d ysfunkcy jne  ch arak te ry zu ją  następu jące  za­
chow an ia : n iezdo lność  do w y rażan ia  uczuć , n iezdo lność  c ieszen ia  się, skłon­
n o ść  do em o cjonalnego  zn ęcan ia  się, sz tyw ność  zasad , perfekc jon izm , n ie  po­
d e jm o w an ie  z n ik im  spoza  g rona  rodz iny  tem atyk i dotyczącej is to tnych  pro­
b lem ów  życia , lekcew ażenie  bo lesnych  konflik tów  m iędzyludzkich  w  rodzinie, 
zan ied b y w an ie  obow iązków , znęcan ie  się  fizyczne, m o lestow an ie  seksualne, 
b ra k  osob istych  gran ic  —  w k raczan ie  n a  te ry to rium  innych8.

R o d z in y  dysfunkcy jne  bardzie j p o szu k u ją  b ezp ieczeństw a, n iż  satysfakcji 
z  w łasn y ch  działań . Ich  cz łonkow ie  tłu m ią  em ocje, zap rzecza ją  im  lub w yraża- 
j ą j e  w  z łagodzonej form ie, p rzy jm u jąc  za łożen ie , że  kon fron tac ja  em ocjonal­
n a , w yrażan ie  n iep rzy jem nych  uczuć  m oże  doprow adzić  do chaosu  w  rodzi­
n ie . A u ten tyczne  uczuc ia  n ie  są  w yrażane , a le także  n igdy  n ie  są  dobrze  rozpo­

5 C. Wills -  Brandon, Jak mówić NIE i budować udane związki, Gdańsk 1994, s. 204.
6 E. Woydyłło, Początek drogi, Warszawa 1990, s. 77-80.
7 W. Sztander, Poza kontrolą, Warszawa 1993.
8 J. Conway, Dorosłe Dzieci Rozwiedzionych Rodziców. Jak uwolnić się od bolesnej przeszło­

ści, Warszawa 1995, s. 81.



znane. Rodziny takie w yw ierają presję na swoich członków  w kierunku zacho­
wania lojalności i sztywnej spójności kosztem  poczucia zgodności z indyw i­
dualnym  przezyw aniem  rzeczywistości. W  rodzinach dysfunkcyjnych panuje 
atmosfera em ocjonalnego dystansu, chłodu uczuciowego. Członkowie rodziny 
są ze sobą z poczucia obowiązku lub przyzwyczajenia, chociaż z zewnątrz może 
się wydawać, że są ze sobą związani. Członkow ie takiej rodziny nie potrafią 
także dobrze kontaktować się z własnymi wewnętrznymi doświadczeniami. Stąd 
też w ich sposobie porozum iew ania się m ożna znaleźć w iele niespójności ko­
m unikatów w erbalnych (wypow iadanych słów) z niew erbalnym i (gestami, 
miną). Reguły, którym i kierują się rodziny zaburzone, są  zbyt sztywne lub nie­
jaw ne9.

Rodziny dysfunkcyjne negują istnienie problem ów  w ew nątrz rodziny, stąd 
uniem ożliw iają poszukiw anie ich rozw iązania. W  takich rodzinach zaprzecza 
się spostrzeżeniom, myślom, dążeniom i w yobrażeniom , uczuciom, szczegól­
nie negatywnym , takim  jak  lęk, samotność, smutek, zranienie, odrzucenie i po ­
trzeba zależności. Osoby żyjące w rodzinie dysfunkcyjnej m ają skłonności do 
kontrolowania w szystkich interakcji, uczuć i zachowań. K ontrola ta jest w ażną 
strategią obronną przed wstydem, z którym  m usi się borykać rodzina dysfunk­
cjonalna. K ontrola ta daje poczucie władzy, m ożliw ości przewidywania zda­
rzeń, zapew nia poczucie bezpieczeństwa. Jednak efektem  tego typu kontroli 
jest usztyw nienie ról i utrata spontaniczności10.

W  rodzinach zaburzonych, dysfunkcyjnych kom unikacja służy w zajem ne­
mu obniżaniu poczucia wartości osobowej, a  sposób kom unikow ania się czę­
sto polega na domysłach, zgadywaniu i odczytyw aniu m yśli innych członków 
rodziny. Pragnienia i oskarżenia nie są  w ygłaszane wprost. M ogą natom iast 
występować paradoksalne nakazy (np. „bądź bardziej zdecydow any”, „bądź 
spontaniczny”, „powinieneś być bardziej pew ny siebie”) 11.

W  rodzinie dysfunkcyjnej dzieci dośw iadczają w stydu związanego głównie 
z zaniedbywaniem  ich przez rodziców. Zaniedbyw anie to m oże mieć m iejsce 
w sytuacji rzeczyw istego fizycznego opuszczenia, albo też przyjm ować inne 
formy np. nieujaw niania wobec dzieci em ocji przeżyw anych przez osoby do­
rosłe, nieuznawania dziecięcej ekspresji em ocji i uczuć, niezaspokajania dzie­
cięcych potrzeb. Rodzice ci m ogą popełniać fizyczne, seksualne, em ocjonalne 
i duchowe nadużycia wobec własnych dzieci12.

W  rodzinach dysfunkcyjnych rodzice nie spraw ują praw idłow o władzy ro­
dzicielskiej (są zbyt despotyczni, albo zbyt subm isyjni), nie określają reguł
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9 B. Tryjarska, Terapia... dz. cyt.
10 J. Bradshaw, Zrozumieć rodzinę, Warszawa 1994.
11 B. Tryjarska, Terapia.. .dz. cyt., s. 279; P. Budzyna -  Dawidowski, Komunikacja w rodzi­

nie, w: Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, B. de Barbaro red., Kraków 1994, 
s. 63.

12 J. Bradshaw, Toksyczny wstyd, Warszawa 1997.



zach o w ań  dziec i, albo  ich  n ie  egzekw u ją . W  rodz in ie  takiej b rak  je s t poczucia  
b ezp ieczeństw a , b rak  ja sn e g o  o k reś len ia  n o rm  i w arto śc i, b rak  też  w yraźnego  
po d z ia łu  ró l (dz iec i często  p rz e jm u ją  op iek ę  „ rodz ic ie lską” n ad  w ła sn ą  m atka 
lub  o jcem ). R o d z in a  ta k a  ź le  rad z i so b ie  z  no rm alnym i k ryzysam i rozw ojow y­
m i, p rzez  k tó re  m m i p rze jść  k ażd a  rodzina .

3. Rodzina z problemem alkoholowym
R o d z in a  z  p ro b lem em  a lk o h o lo w y m  to  „ rodzina , w  k tó re j k to ś p ije  w  spo­

sób  nadm ierny , d estru k cy jn y  lu b  n iekon tro low any” 13. R o d z in ę  z  prob lem em  
a lk o h o lo w y m  u jm u je  s ię  ja k o  d y sfu nkc jona lny  sy s tem  w ew nątrzrodzirm y, za­
b u rzo n y  uk ład , w k tó ry m  p ic ie  je d n e g o  cz łonka je s t  in teg ra ln ą  częśc ią  tego 
system u. A lkoho lizm  osoby  uzależn ionej sta je  s ię  punk tem  odniesien ia  d la  prze­
ży ć , n astaw ień , zach o w ań  i p ro ce só w  w ystępu jących  w  rodz in ie . O soba  pijąca 
w  ro d z in ie  w  sposób  destru k cy jn y  d osta rcza  w szystk im  in n y m  p ro b lem ó w  ży­
c io w y ch , fin an so w y ch  i u czu c io w y ch , tak  w ięc  ca ła  ro d z in a  bo ry k a  się  z  sze­
ro k o  ro zu m ian y m  „p rob lem em  a lkoho low ym ” .

N iep iją cy  cz ło n k o w ie  ro d z in y  często  p o d e jm u ją  dz ia łan ia  s łużące  zacho­
w a n iu  ró w n o w ag i sy s tem u  rodz innego . Ich  dzia łan ia  m o g ą  pod trzym yw ać p i­
c ie  o raz  w p ły w ać  n a  w y k sz ta łcen ie  s ię  u  n ich  różn o rak ich  stra teg ii radzenia 
sob ie  z  tru d n ą  sytuacją. W  sy stem ie  rodzinnym  m o g ą  w y tw orzyć  się  różnorod­
ne  rodza je  p rzys to sow ań  do  ak tualnej sy tu ac ji14. C ho roba a lk oho low a w pływ a 
n a  cały  system  rodziny  ksz ta łtu jąc  w zajem ne oddzia ływ an ia , k tó re  m o g ą  w ręcz 
w zm acn iać  „a lkoho low y  tryb  ży c ia” . R odzina  z  p ro b lem em  a lkoho low ym  to 
rodzina , w  której p o dstaw ow e funkc je  rodzic ie lsk ie  i m ałżeńsk ie  zo sta jąn a ru - 
szone, zab u rzen iu  u leg a ją  p ro cesy  socja lizacy jne  i sfe ra  p ro cesó w  em ocjonal­
nych , a  zam iast w zo rów  zachow ań  spo łeczn ie  pożądanych  rodz ina  z  p rob le­
m em  a lkoho low ym  d osta rcza  w zo rów  zachow ań  aspo łecznych  b ądź  w prost 
p rzes tęp czy ch 15. Tak w ięc  ca ła  ro d z in a  jaw i się  jak o  dysfunkc jona lna  i w ym a­
g a jąca  p o m o cy  te rap eu ty czn e j16.

Is to tn ą  cech ą  rodz iny  z  p ro b lem em  alkoho low ym  je s t chaos. D o tyczy  on 
codz iennych  spraw , b rak u  p o rząd k u  dnia, m ożliw ości w ystąp ien ia  w  każdej 
chw ili czegoś n iep rzew idyw alnego . D ostosow an ie  się  do takiej sy tuacji w ym a­
g a  stałej czu jności i og rom nego  w y siłk u  po trzebnego  do u trzym yw an ia  okre­
ślonej sta łośc i sy s tem u  ro d z in n eg o 17.
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13 W. Sztander, Co to jest rodzina alkoholowa?, Świat Problemów, 12 (1995), s. 42.
14 A. Kłodecki, Funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym i sugestie działań tera­

peutycznych, w: Terapia rodzin i małżeństw, M. Orwid, C. Czabała red., Warszawa 1990, s. 84.
13 A. Pacewicz, Dzieci alkoholików, Warszawa 1994, s. 15.
16 A. Morgasiński, Psychologiczna analiza systemów rodzinnych z chorobą alkoholową, Świat 

Problemów, 12 (1995), s. 15.
17 A. Pohorecka, dz. cyt., s. 123.
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Funkcjonow anie rodziny alkoholików cechuje brak konsekwencji w postę­
powaniu rodziców, zakłócający poczucie bezpieczeństw a dziecka. N iejasność 
i niespójność w rozumowaniu rodziców utrudnia też ich dzieciom trafność ocen 
rzeczyw istości18.

3.1. Współuzależnienie w rodzinie z problemem alkoholowym
W spółuzależnienie to „w ielowym iarowy (fizyczny, um ysłowy i duchowy) 

stan w yrażający się w jakim kolw iek cierpieniu i zaburzeniach funkcjonow a­
nia, który w iąże się lub jest spowodowany przez koncentrację na potrzebach 
i zachowaniach innych. Rozwija się od m om entu rezygnacji z odpow iedzial­
ności i kierow ania swoim życiem i szczęściem  przez w łasne Ja na rzecz zajm o­
wania się kim ś innym ” 19.

„Współuzależnienie można określić jako taki sposób reagowania na silnie stre­
sową sytuację współżycia z alkoholikiem, bądź inną osobą działającą destrukcyj­
nie, który powoduje postępujące uwikłanie w tę sytuację”20. Współuzależnienie 
jest to „nadmierna sztywność myślenia i działania powstała w wyniku niesprzyja­
jących doświadczeń życiowych (o wiele wcześniejszych niż małżeństwo z alkoho­
likiem) utwierdzona w  życiu z osobą uzależnioną, sztywność uniemożliwiająca 
korzystne i skuteczne rozwiązywanie trudności własnych i swojej rodziny”21.

O soba w spółuzależniona próbuje w prow adzić zmiany, zm ierzające jej zda­
niem do popraw y sytuacji, jednak to, co zazwyczaj robi sytuację tę utrw ala 
i pogarsza. Tak rozum iane w spółuzależnienie m oże dotyczyć jedynie osoby 
dorosłej, czyli takiej, która dobrowolnie w eszła w  związek i zaczęła go w spół­
tworzyć, a potem  —  przynajmniej obiektyw nie —  m oże z niego wyjść. D ziec­
ko nie m oże i nie jest w  stanie zm ienić tego układu22.

O tym, czy dana osoba w spółuzależni się czy nie, decydują określone grupy 
czynników. N ależą do nich:

1°. Sytuacja stresowa, czyli to co się dzieje w  małżeństwie.
2°. O sobiste psychologiczne w yposażenie osoby wchodzącej w  związek.
3°. Zmiany, które zachodzą w psychologicznym  funkcjonowaniu danej oso­

by, będące w dużym  stopniu skutkiem poprzednich dwóch rodzajów  uw arun­
kowań23.

M elody Beattie zestawiła procesy i postaw y charakteryzujące w spółuzależ­
nienie. N ależą do nich przede wszystkim: obsesyjna kontrola innych, ciągłe

18 Tamże.
15 Cyt. za L. Sagadyn, Nerwica czy życie z alkoholikiem?, Świat Problemów, 1-2 (1996), s. 17.
20 Z. Sobolewska, W poszukiwaniu koncepcji współuzależnienia, Świat Problemów, 1-2 

(1996), s. 6-7.
21 W. Sztander, Poza....dz. cyt.
22 Tamże.
21 P. Mellody, Toksyczne związki. Anatomia i terapia współuzależnienia, Warszawa 1993, s. 84.



p o m agan ie , nadop iekuńczość , obsesy jne  op iekow anie s ię  innym i, n isk ie  po ­
czuc ie  w łasnej w artośc i g ran iczące  z n ien aw iśc ią  sam ego  sieb ie , duże  nasile­
n ie  z łośc i i p o czu c ia  w iny, s iln a  za leżność  od  okreś lonych  ludzi, d uża  to leran ­
c ja  n a  n iep raw id łow ości w  zw iązku  z  d rug im  człow iek iem , k oncen trac ja  na  
in n y ch  z  rów noczesnym  zan iedbyw an iem  siebie24.

T. C erm ak  po d ją ł p ró b ę  ok reś len ia  kryteriów , w ed ług  k tó rych  m ożna  rozpo­
znaw ać  w spó łuzależn ien ie . S ą  to:

1°. U porczyw e uza leżn ian ie  po czu c ia  w łasnej w artośc i od zdo lności do w y­
w ie ran ia  w pływ u  n a  u czuc ia  i zachow an ia  sw oje i innych  ludzi, pom im o po­
w tarza jący ch  się  n iepow odzeń  i c ie rp ień  na  tym  polu.

2°. L ęki i zabu rzen ia  to żsam o śc i w  b lisk ich  kon tak tach  osobistych .
3°. T endencja  do  w ik łan ia  s ię  w  b lisk ie  zw iązk i z  osobam i przejaw iającym i 

zabu rzen ia  osobow ości, u za leżn io n y m i od  środków  chem icznych  i w spółuza- 
leżnionym i.

4°. P oczuc ie  odpow iedz ia lnośc i za  zaspokajan ie  p o trzeb  innych  ludzi po łą­
czo n e  z zan iedbyw an iem  w łasn y ch  potrzeb .

5°. O b jaw y  psychopato log iczne  (zaburzen ia  regu lac ji ży c ia  em ocjonalnego  
lub  nad m iern e  tłum ien ie , a lbo  u tra ta  kon tro li n a d  ek sp res ją  stanów  em ocjonal­
nych: n adm ierna  czu jność  i s tan  „pogo tow ia” em ocjonalnego ; tendenc je  kom - 
pu lsyw ne; n iepokój i stany  lękow e; nadużyw an ie  substancji psychoaktyw nych; 
zab u rzen ia  p sy ch o so m aty czn e  zw iązan e  z d ługo trw ałym  funkcjonow an iem  
w  sy tuacji stresu  o zm ien iającej się in tensyw ności, p o w tarza jące  się  epizody 
b y c ia  o fia rą  p rzem ocy  fizycznej lub nadużyć seksua lnych )25.

W spółuzależn ien ie  trak tu je  się jak o  specyficzną form ę uzależn ien ia  się od 
drugiej osoby  lub je j prob lem u, k tó rą  cechuje koncentracja  m yśli, uczuć i zacho­
w ań  w okó ł jej picia, odczuw ane poczucie  konieczności kon tro low an ia je j zacho­
w ań, nadzie ja  na  utrzym anie bezpiecznych  rozm iarów  picia, a  także usztyw nie­
n ie  i ograniczenie różnorodności zachow ań i reakcji zw iązanych  z p iciem 26.

D ługotrw ałe  tow arzyszenie a lkoholikow i w  jego  chorobie i p róba  przystoso­
w an ia  się do tej sytuacji w y w ie ra ją  silny w pływ  n a  poczucie  w łasnej w artości 
partnera. W spółm ałżonkow ie alkoholików  są  często osobam i, k tórym  koncen­
trac ja  na  innych pozw ala uciec p rzed bolesnym i uczuciam i b raku  w łasnej w arto­
ści i b raku  m iłości. Poczucie  dum y z życia dla innych, z pom ijan iem  w łasnych 
potrzeb  staje się obronąprzed  n iepokojem  i lękiem  zw iązanym i z  sytuacją, w  któ­
rej żyją. Postaw a ta stanow i przekształcenie dośw iadczanego  braku realizacji 
w łasnych  potrzeb  w  poczucie , że je s t się  człow iekiem  dobrym  i w artym  szacun­
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24 M. Bettie, Koniec współuzależnienia, Poznań 1994.
25 Cyt. za H. Szczepańska, Żony alkoholików. Problemy psychologiczne, proces zdrowienia, 

terapia, Warszawa 1992, s. 56-60.
26 J. Mellibrada, H. Szczepańska, Współuzależnienie i inne problemy psychologiczne żon 

pacjentów uzależnionych, Warszawa 1989.
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ku. Głównym sposobem radzenia sobie są zachowania nadodpowiedzialne, któ­
re podtrzym ują poczucie własnej wartości, oparte głównie na udzielaniu innym 
pomocy i rad, na przeświadczeniu, że jest się osobą niezbędną i potrzebną27.

3.2. Sytuacja dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym
Dysfunkcjonalność system u rodzinnego w  rodzinach alkoholików w pływ a 

na zakłócenia w  praw idłow ym  rozwoju dzieci. Dzieci żyjące w rodzinie alko­
holika są ofiaram i alkoholizm u swoich bliskich. D oznają one w ielu fizycznych 
i em ocjonalnych szkód, które nierzadko ujaw niają się dopiero w  ich dorosłym  
życiu. Istnieje zwykle duże ryzyko, że dzieci alkoholików będą cierpieć w  póź­
niejszym  życiu z pow odu różnorodnych problem ów  em ocjonalnych28.

Dzieci wychowujące się w rodzinach alkoholików podlegają wpływowi stre- 
sogennych i patogennych czynników, stanow iących źródło głębokich urazów 
psychicznych, pow odujących zm iany w  strukturze osobowości oraz problem y 
em ocjonalne i zaburzenia w  zachow aniu29.

Zła atm osfera wychowawcza, tragiczna sytuacja materialna, częste aw antu­
ry dom owe —  to główne cechy sytuacji dom owej w  rodzinie z problem em  al­
koholowym. N adm ierna lękliwość, nadpobudliw ość, ucieczki z domu, waga- 
rowanie, kolizje z praw em  stanow ią najczęściej spotykane przejaw y trudności 
psychologicznych dzieci z rodzin dotkniętych problem em  alkoholowym 30.

Osoby, których rodzice w  dzieciństwie nie byli kochającymi, nie wykazywali 
właściwych postaw wychowawczych, nie byli wspomagającymi, życzliwymi, 
przyczyniają się do powstawania w późniejszym  okresie daleko idących zm ian 
w obrazie samego siebie u własnych dzieci. Cechuje je  niskie poczucie własnej 
wartości, świadomość braku zaspokojenia podstawowych potrzeb31. Dzieci w y­
rastające w  nieprawidłowej rodzime, kiedy stają się dorosłymi, nadal dźw igają 
ciężar winy i nieadekwatności, co powoduje, że jest im wyjątkowo trudno zbu­
dować pozytywny obraz samego siebie. W  rezultacie brak pewności siebie i po­
czucia własnej wartości może odbić się na każdym  aspekcie ich życia32.

Dziecko alkoholika w ydaje się żyć w  przekonaniu, że jest gorsze od innych, 
mniej zadbane, mniej kochane, mniej wartościowe. Przeżywa również w styd 
za rodzica-alkoholika, a nierzadko za ca łą  rodzinę33.

27 H. Szczepańska, Żony....dz.cyt, s.63.
28 J.G. Woititz, Małżeństwo na lodzie, Warszawa 1984, s.35.
29 A. Pacewicz, Dzieci... dz. cyt., s. 10.
30 S. Batawia, Społeczne skutki nałogowego alkoholizmu w świetle badań środowiskowych 

100 rodzin alkoholików, Warszawa 1951.
31 M. Ryś, Wpływ dzieciństwa na późniejsze życie w małżeństwie i rodzinie, Warszawa 1992, 

cz. 2, s. 219.
32 S. Forward, Toksyczni rodzice, Warszawa 1994.
33 A. Kobiałka, J. Strzemieczny, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholików, Nowiny Psy­

chologiczne, 5-6 (1988), s. 64-86.
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D ziecko  a lkoho lika  m a  bardzo  m ało  spó jnych , budu jących  dośw iadczeń , 
w zo ró w  rodz ic ie lsk ich  służących  k sz ta łtow an iu  pozy tyw nych  po staw  w obec 
sieb ie , innych , św iata. Sposób, w  ja k i je s t  dziecko  trak tow ane dosta rcza  mu 
nega tyw nej oceny  sam ego siebie. N ie  czu je  się w ażne w  sw ojej rodzin ie , od­
b ie ra  bow iem  in fo rm acje , że  n a jw ażn ie jszy  je s t alkohol, w o k ó ł k tó rego  skon­
cen trow ane je s t życie  całej rodziny. S praw y dziecka, jeg o  p rob lem y  i ono samo 
n ie  m a ją  znaczenia. Z  tego w zględu  tak  bardzo  charakterystyczne d la  tych  dzieci 
je s t  p o szuk iw an ie  po tw ierdzen ia , że  je s t  s ię  w ażnym , że m a  się  p raw o  do ży­
c ia , do istn ien ia .

3 .3 . R o le  d zieci w  ro d z in ie  z  p ro b le m e m  a lk o h o lo w y m

W ięzi w  rodzin ie  alkoholow ej bardzo  często  m aj ą  charakter zaburzony, m iej­
sce  i ro la  dz iecka  w  rodzin ie  n ie  s tw arza ją  m u  w łaśc iw ych  w arunków  rozw oju, 
a w ym ag an ia  staw iane  p rzez  rodz iców  często  są  n ieadekw atne  do poziom u 
rozw oju  i m ożliw ości dziecka. B rak  zaspokojenia podstaw ow ych potrzeb, chaos, 
n iew łaśc iw a  kom unikacja , a  z drugiej strony  p ragn ien ie  jak ie jś  stab ilizacji sys­
tem u  ro dz innego  zm u sza ją  dziec i do p rzy jm ow an ia  ról n iep raw id łow ych , naj­
częśc ie j służących  ra tow an iu  za  w sze lk ą  cenę  stab ilności rodziny.

Jest w iele rodzajów  ról, w  które w chodzą dzieci żyjące w  takiej rodzinie. W śród 
n ich  m o g ą  to być  role: Bohatera Rodzinnego, Zagubionego Dziecka, Maskotki, 
Kozła Ofiarnego itp. R ole te  n ie  są  św iadom e, często  natom iast s ą  odgry  wane 
sztyw no i m a ją  charak ter m echan izm ów  obronnych. D zieci z  rodziny  dysfunk­
cjonalnej u czą  się jak ich  uczuć w ym aga  określona rola, a  jak ich  uczuć zakazuje. 
G ranie ról um acnia przekonanie, że  zdem askow anie kłam stw a w ynikającego z roli 
w yw oła  bó l n iem ożliw y do zniesienia, lub też  rozb icie  rodziny34.

—  Bohater Rodziny — je s t to  na jczęśc ie j osoba, k tó ra  b ie rze  n a  sieb ie  za­
dan ie  w yrów nan ia  b rak ó w  w ystępu jących  w  rodzin ie . P o de jm u je  w ięc  działa­
n ia  w y m agające  pośw ięcen ia  się  d la  rodziny , dostarczające  ro d z in ie  poczucia 
w artości. D ziecko  w ykonu je  część  obow iązków  p ijącego  rodzica, je s t  n ad  wiek 
do rosłe  oraz nadm iern ie  obow iązkow e i odpow iedzia lne. D zia łan ia  te  dokonu­
j ą  się  kosz tem  w łasnych  po trzeb . D ziec i te  zw yk le  m a ją  trudności z  w ypoczyn­
k iem  i odp rężan iem  się. W  przysz ło śc i w yb iera ją  często  zaw ody  po lega jące  na 
po m agan iu  innym .

—  Zagubione Dziecko —  to  o so b a  w y co fan a  z  życia , k to ś „kogo  n ie  m a”. 
C zasem  okreś la  się  j e  „n iew idz ia lnym  dz ieck iem ” lub  „straconym  dzieck iem ” 
Jes t ono  najczęśc ie j sam otne  i zam kn ię te , uc ieka jące  w  św iat m arzeń . Dziecko 
to  n iew ie le  w y m ag a  o d  rodziny  i m in im aln ie  ko rzy s ta  z  je j w sparc ia . M a trud­
n o śc i w  n aw iązyw an iu  kon tak tów  z  innym i ludźm i, n iczego  n ie  in icju je , nigdy 
s ię  n ie  bun tu je . N ato m iast w  do ro s ły m  życ iu  n ie  po tra fi n aw iązy w ać  satysfak­
c jonu jących  zw iązków  uczuciow ych .

54 B.T. Woronowicz, Alkoholowe vademecum dla każdego, Warszawa 1993.
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—  Maskotka Rodziny -  to dziecko, którego specjalnością jest rozładow y­
wanie rodzinnych napięć. Dziecko takie dostarcza rodzinie m otyw ów  do zaba­
wy i humoru. Zazwyczaj jednak osoby te źle radzą sobie w  sytuacjach streso­
wych i wym agających podejm ow ania odpow iedzialnych decyzji. Długo pozo­
stają niedojrzałe em ocjonalnie, a gdy czu ją się m ało  bezpieczne, ucieka ją  
w zachowania agresywne.

—  Kozioł Ofiarny stanowi przeciwieństwo bohatera rodzinnego, jest to „w y­
rzutek rodzinny” . D ziecko to zwykle stwarza k łopoty  i dostarcza wielu proble­
mów wychowawczych. Zazwyczaj popada w cześnie w  konflikty z praw em , 
niejednokrotnie uzależnia się od alkoholu lub narkotyków. Strategia kozła ofiar­
nego polega na odciąganiu uwagi od alkoholizm u rodziców, na jednoczeniu 
rodziny poprzez w łasne „nieudacznictw o” i dostarczanie kłopotów. N ierzadko 
dzieci te są  pierw szym i członkam i rodziny zgłaszającym i się  po pomoc.

W ymienione zachow ania rzadko w ystępują w  czystej postaci, zw ykle w ięc 
dziecko w ychow ujące się w rodzinie alkoholowej podejm uje kilka ról, które 
w zależności od sytuacji.

N iew łaściw e role pełnione w  rodzinie z problem em  alkoholowym , depry- 
wacj a ważnych potrzeb jednostki, konflikt potrzeb, konflikt postaw  i systemów 
wartości oraz niepraw idłow ości w kom unikow aniu się leżą u podstaw  patolo- 
gizowania się więzi m iędzyludzkich35.

N iewłaściwy stosunek do dziecka w rodzinie alkoholowej, ciągłe przeży­
wanie negatywnych uczuć takich jak  wstyd, bezradność, lęk, strach, poczucie 
winy, gniew, złość, agresja36 prowadzą do odczuwanych w  wieku dorosłym trud­
ności w doświadczaniu i wyrażaniu sam ego siebie. D orastając osoby te oba­
wiają się utraty w łasnego „ja” w  bliskich zw iązkach uczuciow ych37, bo ją się 
ujawnienia odczuwanego boleśnie braku w łasnej nieatrakcyjności, bo ją się 
porzucenia38. Osoby te są  bardzo podatne na w szelkie zranienia uczuciowe39, 
m ają poczucie niskiej wartości, negatyw ny stosunek do siebie40, obaw iają się 
ujawniania własnych uczuć, potrzeb, oczekiwań, bo ją się okazywania gniewu, 
przeżyw ają krańcow e skłonności do nadodpow iedziałności, lub też uciekają 
od niej41, m ająnadm ierne poczucie lojalności42. S ą to  osoby żyjące w poczuciu

35 A. Hankała, Podstawowe zespoły zaburzeń wiązi międzyludzkich w relacjach partnerskich, 
Zdrowie Psychiczne, 1-2 (1994).

36 W. Sztander, Poza.. ,dz. cyt., s. 33-38.
37 S. Brown, Bezpieczne przejście. Powrót do zdrowia dorosłych dzieci alkoholików, Warsza­

wa 1995, s. 151.
38 Z. Sobolewska, Odebrane dzieciństwo, Warszawa 1992, s. 11-12.
39 J. Mellibruda, Pułapka nicprzebaczonej krzywdy, Warszawa 1995, s. 43.
40 T.L. Cennak, Czas uzdrowić życie, Warszawa 1996.
41 P. McConel, Po deszczu jest słońce, poradnik terapeutyczny dla Dorosłych Dzieci Alkoho­

lików, Gdańsk 1996, s. 76-77.
42 J. Woititz: Dorosłe Dzieci... dz. cyt., s. 60-62.
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odm ienności i izolowania się od ludzi43. D oświadczenia wyniesione z życia 
w  rodzinie z problem em  alkoholow ym  są trwałe i utrudniają budow anie kon­
struktywnych relacji z innymi ludźmi. W  życiu dorosłym osoby z rodzin alko­
holow ych m ająpoczucie winy, gdy robią coś dla samych siebie44. Dzieci alko­
holików przejawiają wiele postaw  obronnych związanych z urazami, które prze­
żywały w  rodzinie, przeżyw ają obawy przed odczuwaniem uczuć45. Całość 
reakcji em ocjonalnych, schem atów  zachowań, trudności w relacjach z innymi, 
określana jako syndrom D orosłego D ziecka A lkoholika powoduje tak silne 
analizo wanie bolesnej przeszłości, że aktualna rzeczywistość jest nieadekwat­
nie przeżyw ana i oceniana.

Rodzina z problem em  alkoholow ym  to rodzina chora. W szyscy jej człon­
kow ie potrzebują pomocy. N ajczęściej jednak tej pom ocy szukają dorosłe już 
dzieci pochodzące z rodzin z problem em  alkoholowym. M uszą się one uczyć 
w iary w e w łasne siły, poczucia w łasnej wartości, przeżywania prawdziwej bli­
skości, intym ności, miłości, budow ania prawidłowych relacji z innymi, rozwi- 
j ania własnych możliwości i talentów. Często j est to proces bardzo trudny i dłu­
gotrwały, wym agający fachowej pom ocy psychologicznej.

Maria Ryś: The Family with the Problem of Alcoholism as a Dysfunc­
tional Family

According to the author the dysfunctional family is characterized by the frustrating its mem­
bers interactions, abuse of some of its members, violation of the fundamental human rights, lack 
of responsibility for others in the family... An alcoholic family posses all of those defects. Also 
the situation and role of the kids and mate in such families are analyzed. Finally, the author 
discusses the consequences of the alcoholic family for its adult children.

43 Tamże.
44 Tamże.
45 Tamże.


