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ZWIAZKI PARTNERSKIE DOROSLYCH DZIECI ALKOHOLIKOW

1. Wprowadzenie

Doswiadczenia wyniesione z rodziny z problemem alkoholowym wptywajg
zdecydowanie negatywnie na kontakty interpersonalne wywodzacych sie z tych
rodzin dzieci, rzutujgc na bliskie kontakty w Zzyciu dorostym, w tym zwigzki
partnerskie. Prawie potowa z Dorostych Dzieci Alkoholikow, ktdrzy zgtaszaja sie po
porade psychologiczng, nie decyduje sie na zalegalizowany zwigzek, a jedna
trzecia zawieranych przez nie matzenstw konczy sie rozwodem. To znacznie
czesciej niz wsrod ogoétu Polakéw. Dane wskazujg réwniez na fakt, iz Doroste
Dzieci Alkoholikéw czes$ciej wykazujg objawy nieprzystosowania spotecznego niz
0soby wywodzace sie z rodzin niealkoholowych.

Pierwsze badania przeprowadzone przez M. Cork w Stanach Zjednoczonych,
dotyczace dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym,
opublikowano w 1969 roku.” Zwracano w nich uwage na mozliwos¢ wystapienia
posttraumatycznych zaburzeA u dorostych, wywodzacych sie 2z rodzin
alkoholowych. Termin Doroste Dzieci Alkoholikéw (w skrécie DDA) jest
powszechnie stosowany wsréd psychologow i terapeutdéw, jednak nie doczekat
sie jak dotad jednoznacznej i powszechnie akceptowanej definicji. Zdaniem
Bradshaw,® gtdbwng przyczyng stawania sie dorostym dzieckiem jest swiadomosé
bycia porzuconym na skutek lekcewazenia przez opiekundéw potrzeby
przynaleznosci do kogos, ktérej zaspokojenie jest tak wazne w okresie wczesnego
rozwoju. Pojecie DDA zaktada niejako podwdjng tozsamos$¢: bycie chronologicznie
osobg dorostg i jednoczesnie dzieckiem, gdyz nierozwigzane problemy z okresu
dziecinstwa, nieodreagowane i wyparte urazy stanowig element z przesztosci,
wspotwyznaczajacy funkcjonowanie w zyciu dorostym — funkcjonowanie o cechach
niedojrzatosci emocjonalno-spotecznej. Przyjecie terminu DDA sugeruje, ze osoby
te nie przeszly pomys$lnie przez etapy rozwojowe, ktére warunkujg dojrzatos¢
i dorostos¢.*

Wielu autorow wskazuje, iz DDA czesto wykazujq zaburzenia
charakterystyczne dla syndromu stresu pourazowego — PTSD (Post Traumatic
Stress Disorder), gdyz wielu z nich doznaje w swoich rodzinach urazéw
psychicznych, ktére znajdujg sie poza granicami zwyktych ludzkich doznan (np.
wieloletnia przemoc psychiczna i fizyczna). W ich dorostym Zyciu mogq sie wiec
ujawni¢ zaburzenia bedace konsekwencjg doswiadczanej traumy. Trauma
intensyfikuje wszelkie uczucia i moze przyczyni¢ sie do sposobu odczuwania
i zachowania w kategoriach dychotomicznych — wszystko albo nic. W rezultacie
uczucia przedostajg sie do swiadomosci w catej petni lub pozostajg poza nia.

L M. Ry$, Rodzinne uwarunkowania psychospofecznego funkcjonowania Dorostych Dzieci Alkoholikéw.
Warszawa 2007, s. 79-138

% A. Margasiniski, Rodzina alkoholowa z uzaleznionym w leczeniu. Krakéw 2010,s.129

% J. Bradshow, Zrozumie¢ rodzine. Rewolucyjna droga odnalezienia samego siebie. Warszawa 1994,
s.116

“1. Miller, B. Tuchfeld, Dorosfe Dzieci Alkoholikéw (w):"Nowiny Psychologiczne”. 1990, 5-6
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W pierwszym przypadku ofiara traumy w kazdej sytuacji zwigzanej
z traumatycznymi okoliczno$ciami ponownie przezywa uraz, w drugim — reaguje
psychicznym odretwieniem. Psychiczne odretwienie przyjmuje posta¢ znieczulenia
emocjonalnego, czyli ogdlnego obnizenia intensywnosci przezywanych uczué
i polega na oddzieleniu sie ,ja” od przezywanej sytuacji.5 W miejsce zywych reakgc;ji
uczuciowych pojawia sie specyficzny stan emocjonalny — zobojetnienie. Poniewaz
uczucia stanowig bardzo istotng czes¢ ludzkiego zycia, nadajg mu tres¢ i barwy,
znieczulenie emocjonalne pocigga za sobg utrate lub powazne zmniejszenie
bogactwa i sensu 2ycia.6 Konsekwencjg odretwienia psychicznego jest niemoznos¢
przezywania bliskosci w relacjach z innymi ludZzmi, poczucie osamotnienia, pustki
i wyczerpania emocjonalnego. Dorosli z rodzin alkoholowych albo celowo unikajg
innych, obawiajgc sie odrzucenia, albo wchodzg w zwigzki z przypadkowymi
osobami, z ktérymi nie czujg wiezi emocjonalnej. Doroste Dzieci Alkoholikéw
czesto tez nie potrafig podtrzymac cieptych uczué w relacjach z innymi ludzmi.’

Stawanie sie Dorostym Dzieckiem Alkoholikéw jest wbudowane w proces
przeksztatcania sie ,rodziny z alkoholikiem” w ,rodzine alkoholowg”. Alkoholizm
rodzica staje sie punktem odniesienia przezy¢, nastawien, zachowan catego
sytemu rodzinnego. Rodzina taka stara sie wbudowa¢ w swoje zycie problem
z naduzywaniem alkoholu, tak, aby mozna byto z nim funkcjonowaé. Patologiczne
picie alkoholu zostaje wlgczone w homeostatyczny mechanizm funkcjonowania
rodzinnego. W rodzinie tej dziatajg mechanizmy stuzace scalaniu rodziny, integraciji
systemu rodzinnego, ktéra czesto przybiera postaé pozornej integracji.8 Taka
pozorna integracja stuzy przede wszystkim negowaniu istniejacych probleméw,
co uniemozliwia poszukiwanie ich rozwigzania. Zaprzecza sie tu spostrzezeniom,
myslom, dgzeniom i wyobrazeniom, uczuciom, szczegodlnie tym negatywnym, takim
jak lek, samotnosc¢, smutek, zranienie, odrzucenie. Z czasem rodzina taka staje sie
rodzing dysfunkcyjng, ktéra nie spetnia nalezycie swoich zadan zaréwno wobec
spoteczenstwa jak i wobec swych cztonkow.

2. Role podejmowane przez dzieci z rodzin alkoholowych i ich skutki
w dorostym zyciu

Funkcjonowanie dziecka w rodzinie dysfunkcyjnej wiaze sie czesto
z podejmowaniem przez nie okreslonych rél w sposéb nieswiadomy. Oczekiwania
zwigzane z wyznaczong jednostce rolg ksztaltujg jej relacje z innymi czionkami
rodziny, ktére utrwalajg sie w postaci pewnych wzoréw zachowania i sg
przenoszone na inne niz rodzina ukfady spoteczne, wplywajg tez na rodzaj
doswiadczen i aktywnosci, ksztattujgc w ten sposéb osobowos¢ jednostki i jej
rozw()j.9 Przyjmowanie i odgrywanie rol przez dzieci jest wynikiem obronnej
postawy wobec zagrozen, z jakimi spotykajg sie na co dzieh. Wsrdéd nich
najczesciej wymieniane sg role: Bohatera Rodzinnego, Zagubionego Dziecka,

® |. Jona, Zespot stresu pourazowego DDA W:Kubacka-Jasiecka (red.):Oblicza kryzysu

psychologicznego i pracy interwencyjnej. Krakéw 1997, s. 67

® J. Mellibruda, Z. Sobolewska, Koncepcja i teoria wspétuzaleznienia (w): ,Alkoholizm i narkomania”
1997,3

"1. Jona, Zespdt..., op. cit., 5.68-69

8 M. Ry$: Rodzinne..., op. cit., s.77-88

° L. Cierpiatowska, Rodzina a alkoholizm. Studium rozwojowo-systemowe, "Przeglad Psychologiczny”
1992,1
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Maskotki i Kozta Ofiarnego. Te cztery gtéwne role, petnione przez dziecko
w rodzinie alkoholowej, po raz pierwszy opisata amerykanska badaczka Sharon
Wegsheider w 1981 roku. Jej obserwacje zostaly potwierdzone przez wielu
badaczy."

Bohater Rodzinny jest zazwyczaj najstarszym dzieckiem sposréd
rodzenstwa i bierze na siebie zadanie wyréwnania brakow wystepujgcych
w zachowaniu rodzicéw. Sg to czesto dziatania wymagajace poswiecenia sie dla
rodziny i dostarczajace jej poczucia wartosci. Bohater Rodzinny stara udowodni¢
otoczeniu, ze wszystko w jego rodzinie jest w porzadku, sprawia wrazenie osoby
odpornej, ktoéra nie potrzebuje zadnej pomocy. W dorostym juz zyciu Rodzinni
Bohaterowie czesto zostajg pracoholikami, osiggajac sukcesy w wybranym przez
siebie zawodzie. Zazwyczaj unikajg alkoholu, nie umiejai jednak odpoczywac,
bawi¢ sie ani by¢ zadowolonymi ze swoich osiqgnieé.l Osoby te majg tez
trudnos$ci w nawigzywaniu bliskich relacji interpersonalnych lub z wyrazaniem
uczu¢ wobec innej osoby. Brakuje im troski o siebie i umiejetnosci odpoczywania.
Nastawienie sie wytgcznie na dawanie i poswiecanie sie innym, czesto owocuje
u nich w dorostym zyciu rezygnacjg z zycia osobistego.1

Dziecko Zagubione (Dziecko we Mgle, Niewidoczne Dziecko) radzi sobie
z problemem alkoholowym poprzez wycofanie sie w $wiat swoich fantazji,
marzen, ksigzek, Internetu, skrywajac gleboko swoje uczucia. Dzieci te zyjq
niedostrzegane, na marginesie klasy. Nawet nauczyciele majg problem
z przypomnieniem ich jako uczniéw, poniewaz nie zwracajg na siebie uwagi
ani ztym ani dobrym zachowaniem.™ Doswiadczenia z okresu dziecinstwa owocujg
w dorostosci wyksztatceniem postaw braku otwartosci, nadmiernego dystansu,
matomownosci. Najczesciej sg to osoby, ktére nie potrafig upomnie¢ sie o swoje
prawa (np. w pracy sg pomijane przy awansach i podwyzkach). W zyciu prywatnym
nie potrafia nawigza¢ satysfakcjonujgcych zwigzkéw uczuciowych. Zdaniem
Mellibrudy™ zyja oni na peryferiach wszelkich zwiazkow.

Wyrzutek (Dewiant, Koziot Ofiarny) to dziecko, ktore poprzez skupianie uwagi
na sobie probuje odciggna¢ uwage od ktopotéw rodzinnych, sprawiajgc problemy
wychowawcze i ksztattujgc u siebie autodestrukcyjne sktonnosci. Pierwotne proby
zainteresowania domownikéw swojg osobg i wotanie o mitos¢ i troske z czasem
mogg stac¢ sie nieuswiadomiong satysfakcjg i zemstg na dorostych, A. Sztajner15
pisze: ,W koncu najlepiej mozna ukara¢ rodzicoOw przez popsucie czegos, co jest
dla nich najdrozsze — ich dziecka, czyli siebie”. Zdaniem Margasir’1skiego,lG Koztem
Ofiarnym staje sie zazwyczaj kolejne dziecko, gdyz rola Bohatera zarezerwowana
jest dla dziecka pierwszego. Koziot Ofiarny szybko spostrzega, ze wszystkie
pochwaty zostaty zarezerwowane dla Bohatera i stara sie zaistnie¢ w grupie
réwiesniczej bardziej niz w rodzinie. Z grupa rowiesnicza siega po alkohol,
narkotyki, tamie normy spoteczne.

1 A Margasinski, Rodzina..., op. cit., s. 85-85

™ 3. Mellibruda, Z. Sobolewska, Koncepgja..., op. Cit.

2 A, Sztajner, Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym (w): "Problemy alkoholizmu” 1994,6

¥ B. Robinson, J.Rhoden, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. Warszawa 2004, s.182-187
* 3. Mellibruda, Z.Sobolewska, Koncepgja..., op. cit.

'® A, Sztajner, Dziecko..., op. cit.

'8 A. Margasinski: Rodzina..., op. cit., s. 88-89
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Rolg Maskotki Rodziny (Btazna) jest dbanie o roztadowywanie napie¢ i bycie
w centrum zainteresowania rodziny. Jest to dziecko, ktére nikt nie traktuje
powaznie, ktére samo traci z czasem granice pomiedzy zartem a sytuacjg serio.
Dorastajgc osoby takie starajg sie przypodobaé otoczeniu i submisyjnymi
postawami zastuzy¢é na aprobate. Majac opinie oséb wesotych i rozweselajgcych
innych, wewnatrz jednak odczuwajg permanentny smutek, lek i niepewno$¢. Mimo,
ze sg to osoby pozornie wesote, zapewniajgce innym radosé¢, same odczuwajg
rozgoryczenie i samotnos¢. Wzbudzajac sympatie nie sg traktowane powaznie,
takze pracodawcy do osob zachowujacych sie wesotkowato odnosza sie nieufnie.
Osoby, ktére w zycie doroste przeniosty z dziecinstwa zachowania Maskotki nie sg
rowniez traktowane powaznie jako partner iyciowy.17

3.Charakterystyczne cechy Dorostych Dzieci Alkoholikéw. Mozliwosci
terapii DDA

Funkcjonowanie w przyjetych przez dziecko rolach pomaga przetrwa¢c mu
w rodzinie alkoholowej i zachowa¢ w niej pewnego typu rownowage. W zyciu
dorostym osoby wychowywane w rodzinach dysfunkcyjnych nadal uwiktane sg
w stereotypy i schematy zachowan, role z dziecinstwa, ktére ulegty asymilacji
w codziennej rzeczywistosci i staly sie niejednokrotnie sposobem funkcjonowania
DDA.’® Cermak i Rutzky19 podkreslaja, ze pomimo posiadania wielu cech
wspolnych, istniejg miedzy nimi réznice. Niektére z DDA pochodzg z rodzin, gdzie
uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych byto skrzetnie ukrywane, inni wyro$li
w atmosferze jawnego pijanstwa. Jedni wychowali sie w ubdstwie, inni —
w dostatku, niektérzy wzrastali w rodzinach rozbitych, pozostali w petnych
rodzinach. Jedni byli maltretowani fizycznie czy wykorzystywani seksualnie, innych
otaczano nadmierng opieka. Niektére z tych 0sdb uzaleznity sie od Srodkéw
chemicznych, inne nigdy nie uzywaty alkoholu ani narkotykéw. Jednakze wielu
z nich posiada wspolne, charakterystyczne cechy. Jedng z nich jest obnizone
poczucie wiasnej wartosci, bez wzgledu na to, jak duze sa realne kompetencje.
Zdaniem Kucinskiej?® poczucie nizszosci i niekompetencji dochodzi do gtosu u tych
osob nie w sytuacji, gdy trzeba czemus$ sprostac, ale w kontaktach z ludzmi.
Sktadajg sie na to: negatywny obraz siebie wyniesiony z wczesnego dziecinstwa,
brak dobrych do$wiadczeh w bliskich relacjach z ludzmi i deficyt podstawowych
umiejetnosci interpersonalnych, takich jak rozmawianie, nawigzywanie bliskich
kontaktéw, rozwigzywanie konfliktéw czy nieporozumien.

Czesto nieprawidtowy obraz samego siebie u DDA jest przyczyng poczucia
zagrozenia, niepewnosci, co do wiasnej wartosci i ciggtej potrzeby osiggania
sukceséw w celu uswiadomienia sobie, ze sg co$ warte. Poswiecanie sie dla
innych moze stanowi¢ dla DDA zrodio, z ktérego czerpig wzmocnienie poczucia
wiasnej wartosci. Nadmiernie rozwiniete poczucie odpowiedzialnosci, przesadna
wrazliwosé na potrzeby innych, rozwinieta wczesniej, by jak najszybciej reagowac
na potrzeby swych nietrzezwych rodzicéw, sprawia, ze ich poczucie wiasnej
wartosci opiera sie na satysfakcji wynikajacej z radzenia sobie z trudnymi

7 B. Robinson, Pomoc psychologiczna dla dzieci alkoholikéw. Warszawa 1998, s. 61-63
8 M. Ry$, Rodzinne..., op. cit., s. 113-117

T Cermak, J. Rutzky, Czas uzdrowi¢ swoje Zycie. Warszawa 1998, s. 20

% M. Kucinska, Podwojny $wiat, , Swiat probleméw” 1997,10(81)
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sytuacjami.”* Wiele osob wychowywanych w rodzinach dysfunkcyjnych cechuje
wyzszy od przecietnego poziom empatii. Szczegdlnie dotyczy to tych, ktorzy byli
w dziecihstwie osobami odpowiedzialnymi za funkcjonowanie rodziny, za skutki
nieodpowiedzialnych zachowan rodzicéw. Niskie poczucie witasnej wartosci
jest takze przyczyng obaw przed zdemaskowaniem wiasnej ,nieatrakcyjnosci’
w zwigzku. Lekom tym towarzyszy przekonanie, ze gdyby partnerzy DDA
dowiedzieli sie, jacy sg naprawde, to nie chcieliby mie¢ z nimi nic wspdélnego.

Wiele o0s6b wychowanych w dysfunkcyjnych rodzinach ma problemy
z asertywnymi postawami. Szczegdlnie czesto dotyczg one umiejetnosci obrony
wiasnych praw i asertywnego odmawiania. DDA czesto nie wiedza, gdzie kohczg
sie ich uczucia, a gdzie zaczynajg uczucia bliskich ich oséb. Swiat wydaje im sie
chaotyczny i peten niebezpiecznych zdarzen a wyzwania, jakie stawia im zycie,
spostrzegajg jako dolegliwe obcigzenie. Sg przekonani, ze mimo staran i tak nie sg
w stanie poradzi¢ sobie z trudno$ciami, jakie przynosi im los. Przekonan tych nie
zmieniajg nawet realne doswiadczenia, kiedy radzg sobie lepiej niz inni.** U wielu
DDA wystepuje brak wiary w mitosé najblizszych oséb i state poszukiwanie
dowoddw tej mitosci. Poniewaz charakteryzuje ich podatno$¢ na zranienie
uczuciowe, czesto drobne wydarzenia sa przez nich interpretowane sg jako
brak uczu¢ i odrzucenie. Postawy tego typu charakteryzujg DDA niezaleznie
od wieku, czasu trwania zwigzku malzenskiego, takze niezaleznie od jakosci
relacji. Poniewaz DDA sg bardzo czesto osobami submisyjnymi i delikatnymi,
doswiadczajgq najczesciej wielkiej zyczliwosci otoczenia, to jednak nie wptywa na
umocnienie ich przekonania o tym, ze sg osobami kochanymi przez innych.24
Doroste dzieci z rodzin alkoholowych majg wiele probleméw z utworzeniem
i utrzymaniem zwigzkéw. Jest to uwarunkowane faktem, ze byly bardzo rzadko
Swiadkami prawdziwej bliskosci miedzy rodzicami i brakuje im wzoru intymnoéci.25
Czesto, nie majac wzoru rozwoju relacji, wykazujg one sktonno$¢ do gtebokiego
angazowania sie w zwigzki emocjonalne od poczatku znajomosci, bez dobrego
poznania drugiej osoby. Harmonijne rozwijanie i pogtebianie wiezi z druga
osobg wydaje sie im sprawia¢ wiele trudnosci. Pseudozintegrowanie rodziny
dysfunkcyjnej powoduje wytworzenie sie postaw umozliwiajacych dorostemu
dziecku trwanie w niekorzystnych zwigzkach. Poniewaz najczesciej DDA nie
wiedzg na czym polega prawidtowy zwigzek, tworzg zwigzki, w ktérych godza sie
na niewfasciwe traktowanie czy wykorzystywanie. Nawet jesli taki zwigzek trwa
diuzszy czas, to osoby te rzadko decydujg sie z wtasnej woli z niego zrezygnowac.
Takze w innych sytuacjach starajg sie by¢ zawsze bardzo dzielnymi osobami, nie
zatamujgcymi sie w obliczu trudnosci i przeciwnosci losu, ktdre nie dajg sobie
prawa do przezywania momentéw stabosci.

Doroste Dzieci Alkoholikéw, ktore zgtaszajg sie na terapie, sg to najczesciej
osoby pomiedzy 30 a 45 rokiem zycia. Duza liczba sposrod nich to osoby samotne.
Prawie potowa nie decyduje sie na staty, zalegalizowany zwigzek, a 1/3 matzenstw
zawieranych przez nich kohczy sie rozwodem.”® DDA wykazujg duzo obaw

LT Cermak, J. Rutzky, Czas..., op. cit., s. 23

%2 3. Woititz, Lek przed bliskoscig. Gdansk 2003, s. 33-34
8 M. Kucinska. Podwajny..., op. cit.

** M. Ry$: Rodzinne..., op. cit., s. 123

% |bidem, s. 116

% M. Kucinska, Podwajny..., op. cit.
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zwigzanych z zatozeniem rodziny, przede wszystkim obawiajac sie powtdérzenia we
wlasnym zwigzku tego, co dziato sie w ich domu rodzinnym. Przyczyng takiego
stanu rzeczy jest gteboko zakorzenione przekonanie, ze w matzenstwie mozna sie
tylko krzywdzi¢. W matzenstwie czesto czujg sie nieusatysfakcjonowani, rzadko
spetniajg sie ich oczekiwania i nadzieje. Nie potrafig rozmawiaé z partnerem,
mowi¢ o swoich uczuciach czy potrzebach. DDA réwniez zgtaszajg sie na terapie
poniewaz majg oni takze kfopoty z odnalezieniem sie w roli rodzica.

Rozpoczecie procesu zmian w zyciu DDA wymaga przerwania milczenia
spowodowanego wstydem, strachem badz zaprzeczaniem. Zaprzeczanie moze
dotyczyC istnienia uzaleznienia u rodzica, wptywu alkoholizmu rodzica na
pozostatych czionkéw rodziny, czy tez na aktualnie przezywane problemy.
Przerwanie milczenia dla wielu DDA wigze sie z wyrzutami sumienia, z poczuciem
braku lojalnosci wobec rodziny, z lekiem, wstydem, wymaga uswiadomienia sobie
stosowanych mechanizméw zaprzeczeﬁ.27 W ramach réznych proponowanych
form terapii DDA 2zwraca sie uwage na rozwdj osobowy, samorealizacje,
autentyczno$é, umiejetnos¢ stawiania granic i asertywno$c.

4. Funkcjonowanie w zwigzkach partnerskich Dorostych Dzieci
Alkoholikéw — badania wtasne

Przeglad rodzinnych  uwarunkowahn i  charakterystycznych  cech
funkcjonowania DDA wskazuje, iz osoby te sg szczegodlnie narazone na
przezywanie szeregu trudnosci w relacjach partnerskich w dorostym zyciu. Podjete
badania wlasne miaty na celu poznanie funkcjonowania w zwigzkach partnerskich
Dorostych Dzieci Alkoholikow, uczestniczacych w procesie terapeutycznym.

Badania przeprowadzono w Gdansku w Wojewoddzkim Osrodki Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu i Wspotuzaleznienia. Badaniami objeto 35 Dorostych
Dzieci Alkoholikow (28 kobiet i 7 mezczyzn) w wieku od 19 do 47 lat (Sredni
wiek wyniést 30 lat). Wszystkie osoby braty udziat w procesie terapeutycznym
(od kilku miesiecy do dwéch lat, Sredni czas terapii wynosit pot roku).U badanych
dominowato wyksztatcenie wyzsze i Srednie. Wszystkie badane osoby pozostawaty
w zwigzkach partnerskich (Sredni czas trwania zwigzku wyniést 5 lat i 4 miesiace).
W grupie przewazaty zwigzki formalne (63%) nad nieformalnymi (37%).

W badaniach postuzono sie kwestionariuszem ,Uczucia w Bliskim Zwigzku
Dwojga Ludzi” autorstwa B. Wojciszke. Zasadniczg czescig tego kwestionariusza
sq skale do pomiaru Intymnosci, Namietnoéci i ZaangaZzowania (36 pozycji).
Intymnos¢ zgodnie =z teorig Sternberga28 ozhacza pozytywne uczucia
i towarzyszace im dziatania, ktére wywotujg przywigzanie, blisko$¢ i wzajemng
zaleznos¢ partneréw od siebie. Badania Sternberga o wskazujg, ze na tak
pojmowang Intymnos¢ sktadajg sie: pragnienie dbania o dobro partnera;
przezywanie szczescia w obecnosci partnera i z jego powodu; szacunek dla
partnera; przekonanie, ze mozna na niego liczy¢ w potrzebie; wzajemne
zrozumienie; wzajemne dzielenie sie przezyciami i dobrami, zaréwno duchowymi
i materialnymi; dawanie i otrzymywanie uczuciowego wsparcia; wymiana
intymnych informacji; uwazanie partnera za wazny element wlasnego zycia.

"' T Cermak, J. Rutzky, Czas..., op. cit., s. 1-5
%8 B, Wojciszke, Psychologia mitosci. Gdansk 1993, s. 8
% Ibidem, s. 8-9
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Namietnos¢ jest konstelacjg silnych emocji zaréwno pozytywnych (zachwyt,
tkliwosé, pozadanie, rados¢), jak i negatywnych (bdl, niepokdj, zazdro$¢, tesknota).
Emocjom tym towarzyszy bardzo silna motywacja do maksymalnego potaczenia
sie z partnerem. Zaangazowanie bedzie natomiast rozumiane jako decyzje,
mysli, uczucia i dziatania ukierunkowane na przeksztaicenie relacji mitosnej
w trwaty zwigzek oraz na utrzymanie tego zwigzku pomimo wystepowania réznych
przeszkdéd. W kwestionariuszu znajdujg sie rowniez pytania dotyczace satysfakcji
ze zwigzku, przewidywalng dtugo$¢ trwania zwigzku oraz pytania o bilans kosztow
i zyskow w zwigzku.

W badaniach starano sie okresli¢ w pierwszej kolejnosci, czy osoby badane
réznig sie co do typu przezywanej mitosci. Odpowiedz na to pytanie przynosi
hierarchiczna analiza skupien metodg srednich potgczen wazonych w oparciu
0 macierz odlegtosci euklidesowych miedzy badanymi osobami. Analiza ta
pozwala wyodrebni¢ w badanej probie grupy oséb o odmiennych typach
przezywanej mitosci na podstawie poziomu deklarowanego przez nie
zaangazowania, namietnosci i intymnosci. Wyniki analizy zostaty przedstawione sg
na ponizszym schemacie.

Wykres nr 1: Diagram drzewa (dendrogram) klasyfikacji badanych oséb pod
wzgledem typu przezywanej przez nie mitosci
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Numer obserwacji w zbiorze danych
Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki analizy pozwalajg sadzi¢, ze w badanej probie wyrdézni¢ mozna
trzy typy osob o odmiennym typie przezywanej mitosci. Typy te nazywane sg
skupieniami i zostaly zaznaczone na wykresie. W celu bardziej szczegotowej
analizy charakteru mitosSci przezywanej przez osoby w poszczegdlnych typach
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przeprowadzona zostata analiza wariancji oszacowujgca roznice miedzy nimi
pod wzgledem poziomu intymno$ci, namietnosci i zaangazowania. Wyniki analizy
zostaty przedstawione na wykresie ponize;j.

Wykres nr 2: Poziom przezywania intymnosci, namietnosci, zaangazowania w trzech
wyréznionych grupach o odmiennych typach mitosci.

Pionowe stupki oznaczajg 0,95 przedziaty ufnosci
90

80

70

60

Wynik surowy w skali

40

30

=5~ Skupienie 1
~[- Skupienie 2
%~ Skupienie 3

20

Intymnos$¢é Namigtnosc¢ Zaangazowanie
Wymiar przezywanej mitosci

Zrédto: opracowanie wtasne

Wyniki analizy wskazuja, ze trzy wyrdznione typy osob rzeczywiscie réznig
sie co do rodzaju przezywanej mitosci. W skupieniu pierwszym znajdujg sie osoby
z wysokim poziomem intymnosci, namietnosci i zaangazowania. Od o0soéb
w skupieniu drugim roznig sie znaczaco wyzszym (p=0,004) i bardziej
jednorodnym poziomem namietnosci. Prawdopodobnie sg to osoby, ktérym udato
sie stworzy¢ zwigzek kompletny, w ktérym wspofistnieja w réwnym stopniu trzy
skfadniki mitosci, tzn. namietnos¢, intymnos¢ i zaangazowanie.30 Osoby ze
skupienia drugiego, to osoby wysoko przezywajgce intymnosé, natomiast stabo
(istotnie stabiej niz intymnos¢ p<0,001 i na poziomie tendencji stabiej niz
zaangazowanie p=0,093) namietnos$¢. Przezywana przez nich namietnos¢ jest
istotnie stabsza niz namietnos¢ oséb ze skupienia pierwszego (p=0,029). Jednak
trzeba zaznaczyé, ze w tej grupie osob istnieje stosunkowo wigksze niz
w pozostatych zréznicowanie co do poziomu namietnosci — mozliwie walczg one
jeszcze wcigz o te namietnos¢. Z duzym prawdopodobienstwem mozna stwierdzié,

% |bidem, s. 25-26
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ze sg to osoby w fazie tzw. zwigzku przyjacielskiego, w ktérym istnieje intymnos$¢
i zaangazowanie. Typ trzeci to zapewne osoby przezywajace ostatnig faze cyklu
rozwoju mitosci — zwigzek pusty — dominuje u nich bowiem zaangazowanie,
intymnos$¢ i namietnos¢ sa na niskim poziomie. Intymno$¢ i namietnosé sg istotnie
stabiej przezywane niz zaangazowanie (odpowiednio p=0,004 i p=0,005), ale tez
znacznie stabiej sg przezywane przez osoby z tego skupienia niz przez osoby
z pozostatych skupien. Intymnos¢ jest istotnie stabiej przezywana przez te osoby
niz przez osoby ze skupienia pierwszego (p=0,024) oraz osoby ze skupienia
drugiego (p=0,006). Rowniez namietnosé jest przezywana przez osoby ze
skupienia trzeciego stabiej niz przez osoby ze skupienia drugiego (p=0,007).

Skoro juz wiemy jaki rodzaj mitosci jest przezywany przez badane osoby,
warto zada¢ pytanie, jak typ przezywanej mitosci wptywa na (lub wigze sie
z) zadowoleniem ze zwigzku, kosztami i zyskami psychicznymi.. Odpowiedz na
to pytanie przynosi analiza wariancji z czynnikiem miedzygrupowym typu
przezywanej mito$ci dla poszczegdlnych wskaznikow uczu¢ w zwigzku, jako
zmiennych zaleznych. Wyniki przedstawiajg ponizsza tabela i wykresy.

Tabela 1: Statystyki opisowe i wyniki oszacowania wptywu typu przezywanej mitosci
na poziom uczu¢ w bliskim zwigzku

Skupienie 1 Skupienie 2 Skupienie 3 [ Statystyka testowa
Nr pytan
M SD M SD M SD F p
Drabinka 1 4,85 2,70 3,70 2,06 4,00 2,37 0,710 0,500
Drab.2 4,85 2,70 3,40 2,22 3,91 2,34 1,038 0,366

Bliskos¢7 2,77 0,93 3,50 1,18 2,73 1,68 1,210 0,312
zysk bad.16 | 7,00 1,78 7,40 1,84 5,09 2,47 3,979 0,029*
zysk part.17 | 7,23 1,17 6,60 171 5,91 1,76 2,192 0,129
koszty b.18 | 3,77 2,45 4,50 2,42 6,64 2,34 4,441 0,020*
koszty p.19 (3,38 2,02 5,00 2,05 4,36 2,34 1,677 0,204
zadowol.23a | 5,69 1,32 5,60 1,26 3,91 1,81 5,159 0,012*
N 13 10 11

*p<0,05.
Zrédto: opracowanie wiasne

Wyniki pokazujg, ze trzy rzeczy sie roznig — zyski i koszty oséb badanych
(odpowiednio F(2;31)=3,979; p=0,029 i F(2;31)=4,441; p=0,02) oraz zadowolenie
ze zwigzku (F(2;31)=5,159; p=0,012). Dokfadne wyniki przedstawione sg na
ponizszych wykresach. Generalny wniosek z nich ptynie taki, ze osoby ze
skupienia trzeciego (gdzie zwigzek byt oceniony jako pusty) sa najmniej
zadowolone z niego — ponoszg znaczne koszty, mate zyski i jest im z pewnoscig
w tym zwigzku Zle.
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Wykres nr 3: Poziom przecietny oceny zyskéw ponoszonych w zwigzku, dokonanych
przez osoby o odmiennych typach przezywanej mitosci

Wykres srednich i przedz. ufnosci (95,00%)
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Zrédto: opracowanie wiasne

Wykres nr 4: Poziom przecietny oceny kosztéw ponoszonych w zwigzku, dokonanych
przez osoby o odmiennych typach przezywanej mitosci
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Wykres nr 5: Poziom przecietny oceny zadowolenia ze zwigzku, dokonanych przez
osoby o odmiennych typach przezywanej mitosci
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Zrédto: opracowanie wiasne

5.Podsumowanie

Wielu badaczy wskazuje, iz Doroste Dzieci Alkoholikéw, jako osoby
pochodzace z rodzin dzysfunkcyjnych, majg wiele probleméw z funkcjonowaniem
w zwiqzkach.Sl Jona* twierdzi, ze konsekwencjg odretwienia psychicznego,
bedacego doswiadczeniem dzieci alkoholikéw, sg trudnosci w przezywaniu
bliskosci w relacjach z ludzmi. Zamiast tego pojawiajg sie uczucia osamotnienia,
pustki, wyczerpania emocjonalnego. Z obawy przed odrzuceniem DDA unikajg
innych lub wchodzag w zwigzki z przypadkowymi osobami, z ktérymi nie majg wiezi
uczuciowej. Bardzo czesto perspektywa bliskiego zwigzku uczuciowego wywotuje
u nich poczucie zagrozenia. Przeprowadzone badania wiasne pokazujg jednak,
ze tak by¢ nie musi, ze jest mozliwy bliski, gteboki zwigzek emocjonalny wsréd
Dorostych Dzieci Alkoholikdw. Prezentujgc wyniki przeprowadzonych badan nalezy
jednak zwréci¢ uwage na ograniczenia interpretacyjne, wynikajace ze stosunkowo
matej grupy badanej. Uzyskane dane pozwalajg jednak na wskazanie pewnych
zarysowujacych sie tendencji, ktére mogtyby by¢ zweryfikowane na wiekszej
populacji, przy uzyciu takze innych metod.

Wyniki uzyskane w grupie Dorostych Dzieci Alkoholikéw wskazuja, ze osoby
te w sposdb bardzo réznorodny przezywajg mitoS§¢ w swoich zwigzkach

L A. Margasinski, Rodzina..., op. cit., s. 96-97
2. Jona, Zespét..., op. cit., s. 67
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partnerskich. Udato sie w badaniach okresli¢ nastepujace typy przezywanej
mitosci: zwigzek kompletny, przyjacielski i zwigzek pusty. Podstawg wyrdznienia
typodw mitosci byto okreslenie poziomu natezenia namietnosci, intymnosci oraz
zaangazowania. Uzyskane wyniki badah stanowig podstawe do stwierdzenia, ze
DDA sg w stanie stworzy¢ zwigzki prawidtowe, petne, mimo réznorodnych
trudnosci zwigzanych z przesztymi niekorzystnymi doswiadczeniami. Nie bez
znaczenia jest tutaj fakt, iz wszyscy badani byli uczestnikami procesu
terapeutycznego, ktéry mogt znaczaco wplyngé na polepszenie funkcjonowania
w zwigzkach partnerskich poprzez doskonalenie umiejetnosci interpersonalnych
i komunikacyjnych. Oprocz istnienia zwigzku kompletnego i przyjacielskiego
u jednej trzeciej oséb badanych zidentyfikowano zwigzek pusty, w ktérym brakuje
namietnosci i intymnosci, a wystepuje tylko zaangazowanie, podtrzymujgce
zwigzek. Blizsze przyjrzenie sie tej podgrupie osob pokazato, ze znajdujg sie w niej
przede wszystkim osoby pozostajace w zwigzkach nieformalnych ze stosunkowo
krotkim stazem (Srednia wyniosta 2,5 roku) oraz osoby ze zwigzkéw formalnych
z dtugim stazem (od 13 do 20 lat). W pierwszym przypadku mogto jeszcze nie
dojs¢ do wyksztatcenia sie zadowalajgcego poziomu intymnosci lub byty to zwigzki
z przypadkowymi osobami, w drugim zas doszito juz do naturalnego wygasniecia
namietnosci i intymnosci, charakterystycznego dla zwigzkéw z diugim stazem.

Streszczenie

Syndrom Dorostych Dzieci Alkoholikéw (DDA) moze wigza¢ sie z problemami
w funkcjonowaniu psychospotecznym w réznych obszarach. Niektore z tych oséb
majg problemy z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, wchodzg w zwigzki
partnerskie z osobami uzaleznionymi, lub w jaki$ inny sposdb zmagajg sie
z pietnem przeszitosci (np. sg bardziej podatne na zaburzenia psychosomatyczne).
Badania przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ,Uczucia w Bliskim
Zwigzku Dwojga Ludzi” autorstwa prof. B. Wojciszke, w osrodku dla oso6b
uzaleznionych od alkoholu i wspotuzaleznionych na terenie Gdanska. Badaniami
objetych zostato 35 oséb w wieku od 19 do 47 lat. Sredni czas uczestniczenia
w procesie terapeutycznym wynosit pot roku. Udato sie w badaniach okresli¢
nastepujace typy przezywanej mitosci: zwigzek kompletny, przyjacielski i zwigzek
pusty.

Summary

Syndrome of Adult Children of Alcoholics (DDA) can be connected with
problems in psychosocial functioning in different areas. Some of these people have
tendency to use psychoactive substances, come into intimate relationships with
addicted persons or in another way struggle with stigma of the past (for example
they are more receptive for psychosomatic disorders). The research was
conducted with guestionnaire “Feelings in Intimate Relationship of Two People”
prof. B. Wojciszke. The study was realized in the center for addicted to alcohol
people and co-addicted people in Gdansk area. Research group contains from
35 people in agel9 to 47 years.Average time of participation in the therapeutical
process was half of a year. It succeeded in research to define the following types of
love: complete relationship, friendly and empty relationship.
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