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Rodzina stanowi naturalne $rodowisko, w ktérym cztowiek przychodzi na
$wiat, rozwija si¢ i dorasta, w ktérym uczy sig bliskich kontaktéw z innymi
ludZmi, zdobywa podstawowa wiedzg, ksztaltuje i doskonali swoje umiejetno-
$ci. Wzorce zachowan, sposoby przezywania, umiejetno$¢ przystosowania czlo-
wieka do otoczenia w znacznym stopniu sa ksztattowane w rodzinie'. Prawi-
dlowo funkcjonujaca rodzina przyczynia si¢ do rozwoju cztowieka, funkcjo-
nujaca zle — staje sig rodzina dysfunkcyjna, oddziatuje krzywdzaco na niektorych
lub wszystkich swoich cztonkow.

1. Definicyjne ujecie rodziny dysfunkcyinej

W ostatnich latach coraz czgéciej rodzing ujmuje si¢ jako system. Podejscie
systemowe traktu]c rodzing jako cato$¢, jako wspdlnotg, jako jeden orgamzm2
W tak ujmowanej rodzinie analizuje sig¢ strukture, ktorq tworza wszyscy jej
czionkowie oraz zachodzace miedzy nimi relacje, opisuje sie granice, czyli
sposoby dokonywania wymiany miedzy rodzing i otoczeniem, a takze pomig-
dzy poszczegdlnymi osobami w rodzinie®. Rodzina funkcjonujaca prawidtlowo
ma elastyczne granice, ktore otaczaja rodzing, a ktore stuzg ochronie odrgbno-
$ci i autonomii poszezegdlnych osob, reguluja liczbe kontaktow z innymi.

Cecha charakterystyczng rodziny dysfunkcyjnej sa zatarte i splatane albo
sztywne 1 nieprzepuszczalne granice interpersonalne. W takiej rodzinie nie jest
mozliwa intymno$¢, poniewaz nikt nie jest pelna, spdjna osoba, ktora moze
wejs¢ we wiasciwe relacje®.

Rodzina dysfunkcyjna jest systemem charakteryzujacym sig takimi interak-
cjami jego cztonkdw, ktdre doprowadzaja do frustracji ich podstawowych po-

! A. Pohorecka, Funkcjonowanie rodziny a zagrozenie uzaleznieniem, w: Zapobieganic uza-
leznieniom uczniéw, B. Kaminska-Busko red., Warszawa 1997, s. 105.

2 Np. B. de Barbaro, Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny. Krakow 1994.

3 Tamze, s. 108.

4 B. Tryjarska, Terapia rodzinna, w: Psychoterapia. Szkoly, zjawiska, techniki i specyficzne
problemy, L. Grzesiuk red., Warszawa 1994, s. 262-263.
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trzeb, wykorzystywania niektérych osob, pogwalcenia waznych praw osobi-
stych, zaniku odpowiedzialno$ci lub nadmiernej odpowiedzialnosci niektoérych
0s60b z rodziny. W zakresie kontaktu system dysfunkcyjny cechuje deprywa-
cja, wchianianie lub stapianie granic poszczegdlnych osob’.

2. Charakterystyka rodziny dysfunkcyjnej

Podstawowe cechy rodziny dysfunkcyjnej ujmuje si¢ w kilku sferach dzia-
tania:

1°. Rodzina dysfunkcyjna jest zamknieta, jej cztonkowie zyja w izolacji od
§wiata zewnetrznego, bliskich kontaktéw towarzyskich, przyjazni, badz tez
kontakty te sa powierzchowne, konwencjonalne, w ktorych dominuja pozory,
brak prawdziwych uczué, nieszczero$¢ oraz niezdolnos¢ do zwracania sig o po-
moc.

2°. Rodzina ta zZyje w zaklamaniu, braku szczero$ci i méwienta prawdy o pro-
blemach ngkajacych czlonkow rodziny, falszujac i znieksztalcajac rzeczywi-
stosé.

3°. W rodzinie tej brakuje wzajemnosci, czyli albo nikt nikomu nie pomaga,
kazdy jest skoncentrowany na sobie, a problemy innych czlonkéw sg ignoro-
wane, lub tez stosunki oparte sa na nadopiekunczosci jednych wobec drugich.

4°. Rodzing dysfunkcyjna cechuje sztywny podziat rol, nieadekwatne wi-
dzenie $wiata i danych zachowan, ktore obowiazuja nawet wtedy, gdy nie ma
juz potrzeby kierowania si¢ wyuczonymi, obronnymi reakcjami®. Wszystkie
osoby, ale przede wszystkim dzieci, Zyjace w rodzinie dysfunkcjonalnej musza
sig stosowaé do trzech regul: ,Nie méw! Nie ufaj! Nie czuj!””.

Zdaniem J. Conwaya rodziny dysfunkcyjne charakteryzu]qnastqpuj ace za-
chowania: niezdolno$¢ do wyrazama uczué, niezdolno$¢ cieszenia sie, skton-
noé¢ do emocjonalnego znecania sig, sztywnoé¢ zasad, perfekcjonizm, nie po-
dejmowanie z nikim spoza grona rodziny tematyki dotyczacej istotnych pro-
blemdw zycia, lekcewazenie bolesnych konfliktéw miedzyludzkich w rodzinie,
zaniedbywanie obowiazkow, znecanie sie fizyczne, molestowanie seksualne,
brak osobistych granic ~— wkraczanie na terytorium innych®.

Rodziny dysfunkcyjne bardziej poszukuja bezpieczefistwa, niz satysfakcji
z wlasnych dzialan. Ich cztonkowie thumia emocje, zaprzeczaja im lub wyraza-
ja je w ztagodzonej formie, przyjmujac zatozenie, ze konfrontacja emocjonal-
na, wyrazanie nieprzyjemnych uczué¢ moze doprowadzié¢ do chaosu w rodzi-
nie. Autentyczne uczucia nie sg wyrazane, ale takze nigdy nie s dobrze rozpo-

3 C. Wills ~ Brandon, Jak méwi¢ NIE i budowa¢ udane zwiazki, Gdansk 1994, s. 204.

5 E. WoydyHo, Poczatek drogi, Warszawa 1990, s. 77-80.

7 W. Sztander, Poza kontrola, Warszawa 1993.

&J. Conway, Doroste Dzieci Rozwicdzionych Rodzicéw. Jak uwolni¢ si¢ od bolesnej przeszio-
$ci, Warszawa 1995, s. 81.
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znane. Rodziny takie wywieraja presje na swoich cztonkéw w kierunku zacho-
wania lojalno$ci i sztywnej spdjnosci kosztem poczucia zgodnosci z indywi-
dualnym przezywaniem rzeczywisto$ci. W rodzinach dysfunkcyjnych panuje
atmosfera emocjonalnego dystansu, chtodu uczuciowego. Cztonkowie rodziny
s ze soba z poczucia obowiazku lub przyzwyczajenia, chociaz z zewnatrz moze
sig wydawag, Ze sa ze sobg zwigzani. Cztonkowie takiej rodziny nie potrafia
takze dobrze kontaktowad sig z whasnymi wewnetrznymi do§wiadczeniami. Stad
tez w ich sposobie porozumiewania si¢ mozna znalez¢ wiele niespdjnosci ko-
munikatéw werbalnych (wypowiadanych stéw) z niewerbalnymi (gestami,
ming). Reguly, ktorymi kieruja si¢ rodziny zaburzone, sa zbyt sztywne lub nie-
jawne’.

Rodziny dysfunkcyjne neguja istnienie problemoéw wewnatrz rodziny, stad
uniemozliwiaja poszukiwanie ich rozwiazania. W takich rodzinach zaprzecza
sig spostrzezeniom, myslom, dazeniom 1 wyobrazeniom, uczuciom, szczegdl-
nie negatywnym, takim jak lek, samotno§¢, smutek, zranienie, odrzucenie i po-
trzeba zaleznos$ci. Osoby zyjace w rodzinie dysfunkcyjnej maja sklonnoséci do
kontrolowania wszystkich interakcji, uczué i zachowan. Kontrola ta jest wazna
strategia obronng przed wstydem, z ktorym musi si¢ borykac rodzina dysfunk-
cjonalna. Kontrola ta daje poczucie wladzy, mozliwo$ci przewidywania zda-
rzen, zapewnia poczucie bezpieczefistwa. Jednak efektem tego typu kontroli
jest usztywnienie rol i utrata spontanicznoéci'®.

W rodzinach zaburzonych, dysfunkcyjnych komunikacja stuzy wzajemne-
mu obnizaniu poczucia warto$ci osobowej, a sposéb komunikowania sig czg-
sto polega na domystach, zgadywaniu i odczytywaniu my$li innych cztonkéw
rodziny. Pragnienia i oskarzenia nie sa wyglaszane wprost. Moga natomiast
wystgpowac paradoksalne nakazy (np. ,,badz bardziej zdecydowany”, ,,badz
spontaniczny”, ,,powinienes$ by¢ bardziej pewny siebie”)!!.

W rodzinie dysfunkcyjnej dzieci do§wiadczaja wstydu zwiazanego glownie
z zaniedbywaniem ich przez rodzicéw. Zaniedbywanie to moze mie¢ miejsce
w sytuacji rzeczywistego fizycznego opuszczenia, albo tez przyjmowac inne
formy np. nieujawniania wobec dzieci emocji przezywanych przez osoby do-
roste, nieuznawania dziecigcej ekspresji emocji i uczué, niezaspokajania dzie-
cigeych potrzeb. Rodzice ci moga popeiniaé fizyczne, seksualne, emocjonalne
1 duchowe naduzycia wobec wiasnych dzieci'.

W rodzinach dysfunkcyjnych rodzice nie sprawujg prawidlowo wiadzy ro-
dzicielskiej (sa zbyt despotyczni, albo zbyt submisyjni), nie okre$laja regut

? B. Tryjarska, Terapia... dz. cyt.

10}, Bradshaw, Zrozumieé rodzine, Warszawa 1994.

I'B. Tryjarska, Terapia...dz. cyt., s. 279; P. Budzyna — Dawidowski, Komunikacja w rodzi-
nie, w: Wprowadzenie do systemowego rozumienia rodziny, B. de Barbaro red., Krakow 1994,
$. 63.

12J. Bradshaw, Toksyczny wstyd, Warszawa 1997,



68 MARIA RY$ [4]

zachowan dzieci, albo ich nie egzekwuja. W rodzinie takiej brak jest poczucia
bezpieczenstwa, brak jasnego okreslenia norm i wartosci, brak tez wyraznego
podziahu r61 (dzieci czgsto przejmuja opieke ,rodzicielska” nad wlasng matka
lub ojcem). Rodzina taka Zle radzi sobie z normalnymi kryzysami rozwojowy-
mi, przez ktore musi przejs¢ kazda rodzina.

3. Rodzina z problemem alkoholowym

Rodzina z problemem alkoholowym to ,,rodzina, w ktére;j kto$ pije w spo-
sOb nadmierny, destrukcyjoy lub nickontrolowany”". Rodzine z problemem
alkoholowym ujmuje si¢ jako dysfunkcjonalny system wewnatrzrodzinny, za-
burzony uklad, w ktorym picie jednego czlonka jest integralna cze$cia tego
systemu. Alkoholizm osoby uzaleznionej staje si¢ punktem odniesienia dla prze-
zy¢, nastawien, zachowai i procesOw wystegpujacych w rodzinie. Osoba pijaca
w rodzinie w sposob destrukcyjny dostarcza wszystkim innym problemow zy-
ciowych, finansowych 1 uczuciowych, tak wige cata rodzina boryka si¢ z sze-
roko rozumianym ,,problemem alkoholowym”.

Niepijacy czlonkowie rodziny czgsto podejmuja dzialania stuzgce zacho-
waniu rownowagi systemu rodzinnego. Ich dziatania moga podtrzymywa¢ pi-
cie oraz wplywaé na wyksztalcenie si¢ u nich réznorakich strategii radzenia
sobie z trudna sytuacja. W systemie rodzinnym moga wytworzy¢ sig réznorod-
ne rodzaje przystosowan do aktualnej sytuacji'*. Choroba alkoholowa wplywa
na caly system rodziny ksztaltujac wzajemne oddzialywania, ktore moga wrecz
wzmacniaé ,,alkoholowy tryb zycia”. Rodzina z problemem alkoholowym to
rodzina, w ktorej podstawowe funkcje rodzicielskie i malzenskie zostaja naru-
szone, zaburzeniu ulegajg procesy socjalizacyjne i sfera proceséw emocjonal-
nych, a zamiast wzoréw zachowan spotecznie pozadanych rodzina z proble-
mem alkoholowym dostarcza wzoréw zachowan aspotecznych badz wprost
przestepezych'®. Tak wigc cata rodzina jawi si¢ jako dysfunkcjonalna i wyma-
gajaca pomocy terapeutycznej',

Istotna cecha rodziny z problemem alkoholowym jest chaos. Dotyczy on
cod21ennych spraw, braku porzadku dnia, mozliwoéci wystapienia w kazdej
chwili czego$ nieprzewidywalnego. Dostosowanie sig do takiej sytuacji wyma-
ga stafej czujnosci i ogromnego wysitku potrzebnego do utrzymywania okre-
§lonej statosci systemu rodzinnego'’.

13 W. Sztander, Co to jest rodzina alkoholowa?, $wiat Probleméw, 12 (1995), s, 42.

"* A. Klodecki, Funkcjonowanie rodziny z problemem alkoholowym i sugestie dzialah tesa-
peutycznych, w: Terapia rodzin i matzehstw, M. Orwid, C. Czabata red., Warszawa 1990, s. 84.

15 A, Pacewicz, Dzieci alkoholikéw, Warszawa 1994, s. 15,

16 A. Morgasifiski, Psychologiczna analiza systeméw rodzinnych z chorobs alkoholowa, Swiat
Probleméw, 12 (1995), s. 15.

17 A, Pohorecka, dz. cyt., s. 123.
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Funkcjonowanie rodziny alkoholikéw cechuje brak konsekwencji w poste-
powaniu rodzicdw, zaktdcajacy poczucie bezpieczenstwa dziecka. Niejasnosé
1 niespojnos¢ w rozumowaniu rodzicow utrudnia tez ich dzieciom trafno$¢ ocen
rzeczywisto$ci'®.

3.1. Wspoluzaleznienie w rodzinie z problemem alkoholowym

Wspotuzaleznienie to ,,wielowymiarowy (fizyczny, umystowy i duchowy)
stan wyrazajacy si¢ w jakimkolwiek cierpieniu i zaburzeniach funkcjonowa-
nia, ktory wiaze si¢ lub jest spowodowany przez koncentracje na potrzebach
i zachowaniach innych. Rozwija sie od momentu rezygnacji z odpowiedzial-
noécii kierowania swoim zyciem 1 szcze§ciem przez whasne Ja na rzecz zajmo-
wania si¢ kim$ innym”'°,

» Wspdluzaleznienie mozna okreslié jako taki sposob reagowania na silnie stre-
sowg sytuacje wspodtzycia z alkoholikiem, badZ inng osoba dzialajaca destrukcyj-
nie, ktéry powoduje postepujace uwiklanie w te sytuacj¢”™. Wspdtuzaleznienie
jest to ,,nadmierna sztywno$¢ myslenia i dziatania powstata w wyniku niesprzyja-
Jjacych do$wiadczen zyciowych (o wiele wezeéniejszych niz malzenstwo z alkoho-
likiem) utwierdzona w zyciu z osobg uzalezniona, sztywno$é uniemozliwiajaca
korzystne i skuteczne rozwiazywanie trudnoéci wlasnychi swojej rodziny™?!,

Osoba wspdtuzalezniona probuje wprowadzié zmiany, zmierzajace jej zda-
niem do poprawy sytuacji, jednak to, co zazwyczaj robi sytuacjg t¢ utrwala
1 pogarsza. Tak rozumiane wspdtuzaleznienie moze dotyczy¢ jedynie osoby
doroslej, czyli takiej, ktéra dobrowolnie weszta w zwiazek 1 zaczela go wspoi-
tworzy¢, a potem — przynajmniej obiektywnie — moze z niego wyj$¢. Dziec-
ko nie moze i nie jest w stanie zmieni¢ tego uktadu®.

O tym, czy dana osoba wspo6luzalezni si¢ czy nie, decyduja okre§lone grupy
czynnikéw. Naleza do nich:

1°. Sytuacja stresowa, czyli to co sig dzieje w malzenstwie.

2°. Osobiste psychologiczne wyposazenie osoby wehodzacej w zwiazek.

3°. Zmiany, ktore zachodza w psychologicznym funkcjonowaniu danej oso-
by, bedace w duzym stopniu skutkiem poprzednich dwoch rodzajéow uwarun-
kowan?,

Melody Beattie zestawita procesy i postawy charakteryzujace wspotuzalez-
nienie. Naleza do nich przede wszystkim: obsesyjna kontrola innych, ciagte

¥ Tamze.

19 Cyt. za L. Sagadyn, Nerwica czy zycie z alkoholikiem?, Swiat Probleméw, 1-2 (1996), s. 17.

2 7. Sobolewska, W poszukiwaniu koncepcji wspétuzaleznienia, Swiat Problemoéw, 1-2
(1996), s. 6-7.

2''W. Sztander, Poza....dz. cyt.

22 Tamze.

% P. Mellody, Toksyczne zwiazki. Anatomia i terapia wspbluzaleznienia, Warszawa 1993, s. 84.
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pomaganie, nadopickunczo$¢, obsesyjne opiekowanie si¢ innymi, niskie po-
czucie wlasnej warto$ci graniczace z nienawi$cia samego siebie, duze nasile-
nie zto$ci 1 poczucia winy, silna zalezno$é od okre$lonych ludzi, duza toleran-
cja na nieprawidlowosci w zwiazku z drugim czlowiekiem, koncentracja na
innych z rtownoczesnym zaniedbywaniem siebie*.

T. Cermak podjat probe okreslema kryteridow, wedtug ktérych mozna rozpo-
znawaé wspoétuzaleznienie. Sa to:

1°. Uporczywe uzaleznianie poczucia wiasnej wartoéci od zdolno$ci do wy-
wierania wplywu na uczucia i zachowania swoje i innych ludzi, pomimo po-
wtarzajacych si¢ niepowodzen i cierpieni na tym polu.

2°. Leki 1 zaburzenia tozsamo$ci w bliskich kontaktach osobistych.

3°. Tendencja do wiklania si¢ w bliskie zwiazki z osobami przejawiajacymi
zaburzenia osobowosci, uzaleznionymi od §rodkow chemicznych i wspotuza-
leznionymi.

4°. Poczucie odpowiedzialnos$ci za zaspokajanie potrzeb innych ludzi pota-
czone z zaniedbywaniem wiasnych potrzeb.

5°. Objawy psychopatologiczne (zaburzenia regulacji zycia emocjonalnego
lub nadmierne thumienie, albo utrata kontroli nad ekspresja stanéw emocjonal-
nych: nadmierna czujnoé¢ i stan ,,pogotowia” emocjonalnego; tendencje kom-
pulsywne; niepokoj i stany lekowe; naduzywanie substancji psychoaktywnych;
zaburzenia psychosomatyczne zwiazane z dlugotrwalym funkcjonowaniem
w sytuacji stresu o zmieniajacej si¢ intensywnosci, powtarzajace si¢ epizody
bycia ofiarg przemocy fizycznej lub naduzy¢ seksualnych)?.

Wspdtuzaleznienie traktuje sig jako specyficzng formg uzaleznienia si¢ od
drugiej osoby Iub jej problemu, ktora cechuje koncentracja mysli, uczué i zacho-
wan wokot jej picia, odczuwane poczucie koniecznoéci kontrolowania jej zacho-
wan, nadzieja na utrzymanie bezpiecznych rozmiardw picia, a takze usztywnie-
nie i ograniczenie réznorodnoéci zachowan i reakeji zwiazanych z piciem?.

Diugotrwate towarzyszenie alkoholikowi w jego chorobie i proba przystoso-
wania si¢ do tej sytuacji wywieraja silny wplyw na poczucie wlasnej wartosci
partnera. Wspoéhmatzonkowie alkoholikéw sa czgsto osobami, ktérym koncen-
tracja na innych pozwala uciec przed bolesnymi uczuciami braku wiasnej waito-
$ci i braku mitoéci. Poczucie dumy z zycia dla innych, z pomijaniem wiasnych
potrzeb staje sig obrona przed niepokojem i lekiem zwiazanymi z sytuacja, w kto-
rej zyja. Postawa ta stanowi przeksztatcenie do$wiadczanego braku realizacji
wiasnych potrzeb w poczucie, ze jest sie cztowiekiem dobrym i wartym szacun-

24 M. Bettie, Koniec wspotuzaleznienia, Poznan 1994.

25 Cyt. za H. Szczepatiska, Zony alkoholikéw. Problemy psychologiczne, proces zdrowienia,
terapia, Warszawa 1992, s. 56-60.

26 J. Mellibruda, H. Szczepanska, Wspbtuzaleznienie i inne problemy psychologiczne zon
pacjentdéw uzaleznionych, Warszawa 1989.
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ku. Gléwnym sposobem radzenia sobie sg zachowania nadodpowiedzialne, kto-
re podtrzymuja poczucie wlasnej warto$ci, oparte gtdwnie na udzielaniv innym
pomocy 1rad, na prze§wiadczeniu, Ze jest sig osoba niezbedna i potrzebna?’.

3.2. Sytuacja dziecka w rodzinie z problemem alkoholowym

Dysfunkcjonalno$é systemu rodzinnego w rodzinach alkoholikéw wplywa
na zaklocenia w prawidtowym rozwoju dzieci. Dzieci zyjace w rodzinie alko-
holika sa ofiarami alkoholizmu swoich bliskich. Doznaja one wielu fizycznych
i emocjonalnych szkdd, ktdre nierzadko ujawniaja sig dopiero w ich dorostym
zyciu. Istnieje zwykle duze ryzyko, ze dzieci alkoholikdw beda cierpie¢ w pdz-
niejszym zyciu z powodu réznorodnych probleméw emocjonalnych®.

Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholikow podlegaja wplywowi stre-
sogennych i patogennych czynnikéw, stanowigcych zrédio glebokich urazow
psychicznych, powodujacych zmiany w strukturze osobowosci oraz problemy
emocjonalne i zaburzenia w zachowaniu®.

Z1a atmosfera wychowawcza, tragiczna sytuacja materialna, czeste awantu-
ry domowe — to gldwne cechy sytuacji domowej w rodzinie z problemem al-
koholowym. Nadmierna lgkliwo$¢, nadpobudliwoéé, ucieczki z domu, waga-~
rowanie, kolizje z prawem stanowia najczesciej spotykane przejawy trudno$ci
psychologicznych dzieci z rodzin dotknigtych problemem alkoholowym?.

Osoby, ktorych rodzice w dziecinstwie nie byli kochajacymi, nie wykazywali
wladciwych postaw wychowawczych, nie byli wspomagajacymi, zyczliwymni,
przyczyniaja sig do powstawania w pdzniejszym okresie daleko idacych zmian
w obrazie samego siebie u wlasnych dzieci. Cechuje je niskie poczucie wlasne;j
wartodci, $wiadomosé braku zaspokojenia podstawowych potrzeb®!. Dzieci wy-
rastajace w nieprawidtowej rodzinie, kiedy stajq si¢ dorostymi, nadal dZzwigaja
cigzar winy 1 nieadekwatnoéci, co powoduje, ze jest im wyjatkowo trudno zbu-
dowad pozytywny obraz samego siebie. W rezultacie brak pewno$ci siebie i po-
czucia wiasnej warto§ci moze odbi¢ sie na kazdym aspekcie ich zycia®.

Dziecko alkoholika wydaje sie Zy¢ w przekonaniu, Ze jest gorsze od innych,
mniej zadbane, mniej kochane, mniej warto$ciowe. Przezywa rowniez wstyd
za rodzica-alkoholika, a nierzadko za catg rodzine®.

7 H. Szezepanska, Zony....dz.cyt., s.63.

28 J.G. Woititz, Malzefstwo na lodzic, Warszawa 1984, s.35.

» A, Pacewicz, Dzieci... dz. cyt., 5.10.

30 . Batawia, Spoteczne skutki natogowego alkoholizmu w §wietle badan $rodowiskowych
100 rodzin alkoholikéw, Warszawa 1951.

31 M. Ry$, Wplyw dziecinstwa na pézniejsze zycie w matzenstwie i rodzinie, Warszawa 1992,
cz. 2,8 219.

32 8. Forward, Toksyczni rodzice, Warszawa 1994,

3 A. Kobiatka, J. Strzemieczny, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw, Nowiny Psy-
chologiczne, 5-6 (1988), s. 64-86.
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Dziecko alkoholika ma bardzo mato spéjnych, budujacych dodwiadczen,
wzordw rodzicielskich stuzacych ksztaltowaniu pozytywnych postaw wobec
siebie, innych, $wiata. Sposdb, w jaki jest dziecko traktowane dostarcza mu
negatywnej oceny samego siebie. Nie czuje si¢ wazne w swojej rodzinie, od-
biera bowiem informacje, zZe najwazniejszy jest alkohol, wokot ktorego skon-
centrowane jest zycie calej rodziny. Sprawy dziecka, jego problemy 1 ono samo
nie maja znaczenia. Z tego wzgledu tak bardzo charakterystyczne dla tych dzieci
jest poszukiwanie potwierdzenia, ze jest si¢ waznym, ze ma si¢ prawo do zy-
cia, do istnienia.

3.3. Role dzieci w rodzinie z problemem alkoholowym

Wiezi w rodzinie alkoholowej bardzo czesto majg charakter zaburzony, miej-
sce i rola dziecka w rodzinie nie stwarzaja mu wladciwych warunkéw rozwoju,
a wymagania stawiane przez rodzicow czesto sg nieadekwatne do poziomu
rozwoju i mozliwosci dziecka. Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb, chaos,
niewta$ciwa komunikacja, a z drugiej strony pragnienie jakiej$ stabilizacji sys-
temu rodzinnego zmuszaja dzieci do przyjmowania ol nieprawidtowych, naj-
czebciej stuzacych ratowaniu za wszelka ceng stabilnoéei rodziny.

Jest wiele rodzajow 161, w ktére wehodza dzieci zyjace w takiej rodzinie. Wérod
nich mogg to by¢ role: Bohatera Rodzinnego, Zagubionego Dziecka, Maskotki,
Kozia Ofiarnego itp. Role te nie sa $wiadome, czesto natomiast sa odgrywane
sztywno 1 maja charakter mechanizméw obronnych. Dzieci z rodziny dysfunk-
cjonalnej ucza sie jakich uczué¢ wymaga okre$lona rola, a jakich uczué zakazuje.
Granie rél urnacnia przekonanie, ze zdemaskowanie ktamstwa wynikajacego z roli
wywola b6l niemozliwy do zniesienia, lub tez rozbicie rodziny*,

— Bohater Rodziny — jest to najczesciej osoba, kidra bierze na siebie za-
danie wyrdwnania brakéw wystepujacych w rodzinie. Podejmuje wiec dziata-
nia wymagajace po$wigcenia sig¢ dla rodziny, dostarczajace rodzinie poczucia
wartoéci. Dziecko wykonuje czgéé obowiazkow pijacego rodzica, jest nad wiek
doroste oraz nadmiernie obowiazkowe 1 odpowiedzialne. Dziatania te dokonu-
ja sie kosztem whasnych potrzeb. Dzieci te zwykle maja trudnosci z wypoczyn-
kiem 1 odprezaniem sig. W przyszioéci wybieraja czgsto zawody polegajace na
pomaganiu innym.

— Zagubione Dziecko — to osoba wycofana z Zycia, kto$ ,.kogo nie ma’.
Czasem okrefla si¢ je ,,niewidzialnym dzieckiem” lub , straconym dzieckiem”.
Jest ono najcze$ciej samotne i zamknigte, uciekajace w $wiat marzen. Dziecko
to niewiele wymaga od rodziny i minimalnie korzysta z jej wsparua Ma trud-
nosci w nawiazywaniu kontaktéw z innymi ludzmi, niczego nie Imqu;e, nigdy
sie nie buntuje. Natomiast w doroslym Zyciu nie potrafi nawigzywac satysfdk
cjonujacych zwiazk6w uczuciowych.

* B.T. Woronowicz, Alkoholowe vademecum dla kazdego, Warszawa 1993,
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— Maskotka Rodziny — to dziecko, ktorego specjalnoscia jest roztadowy-
wanie rodzinnych napigé. Dziecko takie dostarcza rodzinie motywow do zaba-
wy 1 humoru. Zazwyczaj jednak osoby te zle radza sobie w sytuacjach streso-
wych 1 wymagajacych podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Diugo pozo-
staja niedojrzate emocjonalnie, a gdy czuja sig mato bezpieczne, uciekaja
w zachowania agresywne.

-— Koziol Ofiarny stanowi przeciwienstwo bohatera rodzinnego, jest to ,,wy-
rzutek rodzinny”. Dziecko to zwykle stwarza klopoty 1 dostarcza wielu proble-
moéw wychowawczych. Zazwyczaj popada wezesnie w konflikty z prawem,
niejednokrotnie uzaleznia sie od alkoholu lub narkotykow. Strategia kozta ofiar-
nego polega na odciaganiu uwagi od alkoholizmu rodzicéw, na jednoczeniu
rodziny poprzez wlasne ,nieudacznictwo” 1 dostarczanie klopotow. Nierzadko
dzieci te sg pierwszymi cztonkami rodziny zglaszajacymi sie po pomoc.

Wymienione zachowania rzadko wystepuja w czystej postaci, zwykle wiec
dziecko wychowujace si¢ w rodzinie alkoholowej podejmuje kilka r6l, ktore
w zaleznoéci od sytuacii.

Niewtlasciwe role pelnione w rodzinie z problemem alkoholowym, depry-
wacja waznych potrzeb jednostki, konflikt potrzeb, konflikt postaw i systemdow
warto$ci oraz nieprawidlowoséci w komunikowaniu sig lezg u podstaw patolo-
gizowania sie wiezi miedzyludzkich®,

Niewlasciwy stosunek do dziecka w rodzinie alkoholowej, ciagle przezy-
wanie negatywnych uczu¢ takich jak wstyd, bezradno$¢, lek, strach, poczucie
winy, gniew, ztos¢, agresj ja’t prowadzq do odczuwanych w wieku doros}ym trud-
nosci w doswiadczaniu i wyrazamu samego siebie. Dorastajac osoby te oba-
wiajg sig utraty wlasnego ,,ja” w bliskich zwigzkach uczuciowych®, boja si¢
wawnienia odczuwanego bolednie braku wlasnej nieatrakcyjnoéci, boja sie
porzucenia®®. Osoby te s3 bardzo podatne na wszelkie zranienia uczuciowe®,
maja poczucie niskiej wartosci, negatywny stosunek do siebie®, obawiaja si¢
ujawniania wlasnych uczué, potrzeb, oczekiwan, boja sie okazywania gniewu,
przezywaja kraficowe sklonnosci do nadodpowiedzialnoéci ub tez uciekajq
od niej*!, maja nadmierne poczucie lojalno$ci®. Sa to osoby zyjace w poczuciu

 A. Hankala, Podstawowe zespoly zaburzen wiezi miedzyludzkich w relacjach partnerskich,
Zdrowic Psychiczne, 1-2 (1994).

*W. Sztander, Poza...dz. cyt., 5. 33-38.

7S, Brown, Bezpiecznc przejécie. Powrdt do zdrowia dorostych dzieci alkoholikdéw, Warsza-
wa 1995, s. 151.

# 7. Sobolewska, Odebrane dziecifistwo, Warszawa 1992, s, 11-12.

#J. Mellibruda, Putapka nicprzebaczonej krzywdy, Warszawa 1995, s, 43.

* T L. Cermak, Czas uzdrowié¢ zycie, Warszawa 1996.

# P. McConel, Po deszczu jest stofice. poradnik terapeutyczny dla Dorostych Dzieci Alkoho-
likéw, Gdansk 1996, s. 76-77.
2 J. Woititz: Doroste Dzicci... dz. cyt., s. 60-62.
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odmiennodci 1izolowania si¢ od ludzi®. Do$wiadczenia wyniesione z zycia
w rodzinie z problemem alkoholowym sg trwate 1 utrudniaja budowanie kon-
struktywnych relacji z innymi ludZmi. W zyciu dorostym osoby z rodzin alko-
holowych majg poczucie winy, gdy robig co$ dla samych siebie. Dzieci alko-
holikow przejawiaja wiele postaw obronnych zwigzanych z urazami, ktére prze-
zywaly w rodzinie, przezywaja obawy przed odczuwaniem uczué®”. Calos§é
reakcji emocjonalnych, schematow zachowan, trudno$ci w relacjach z innymi,
okre$lana jako syndrom Dorostego Dziecka Alkoholika powoduje tak silne
analizowanie bolesnej przesztosci, ze aktualna rzeczywisto$¢ jest nieadekwat-
nie przezywanai oceniana.

Rodzina z problemem alkoholowym to rodzina chora. Wszyscy jej czlon-
kowie potrzebuja pomocy. Najczesciej jednak tej pomocy szukajq doroste juz
dzieci pochodzace z rodzin z problemem alkoholowym. Musza sig one uczy¢
wiary we wlasne sily, poczucia wlasnej wartoéci, przezywania prawdziwej bli-
skoéci, intymmnosci, mitosci, budowania prawidlowych relacji z innymi, rozwi-
jania wlasnych mozliwosci i talentdw. Czesto jest to proces bardzo trudny 1 diu-
gotrwaly, wymagajacy fachowej pomocy psychologicznej.

Maria Ry$: 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.




