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ROLE PODEJMOWANE W RODZINIE ALKOHOLOWEJ
A STRUKTURA POTRZEB U DOROSEYCH DZIECI ALKOHOLIKOW

The roles in the Alcoholic Family and Needs Structure of Alcoholics’ Adult Children.

Abstract

The article author presents her own new research method of discovering the roles
played by children, currently adult women, in the alcoholic family.

According to the author the dysfunctional family is characterized by the frustration of
its members’ interactions, abuse of some of its members, violation of fundamental human
rights, and lack of responsibility for others in the family. An alcoholic family possesses all
of these defects. Also the situation and role of the children and mate in such families are
analyzed. Finally, the author discusses the consequences of the alcoholic family for its adult
children. The research group consisted of 30 women — adult alcoholics’ children. The self-
-image of these persons was defined depending on the role played in childhood.

1. WPROWADZENIE

Rodzing w ostatnich latach coraz cze¢Sciej okresla si¢ jako system. Podejscie
systemowe traktuje rodzine jako calos¢, jako wspolnote, jako jeden organizm
(de Barbaro, 1994). W tak ujmowanej rodzinie analizuje si¢ jej strukture, ktora
tworza wszyscy jej czlonkowie oraz zachodzace mig¢dzy nimi relacje, opisuje si¢
granice, czyli sposoby dokonywania wymiany migdzy rodzing a otoczeniem,
a takze pomiedzy poszczegolnymi osobami w rodzinie (Kotbik, 1994, s. 108).

Prawidtowo funkcjonujgca rodzina przyczynia si¢ do rozwoju cziowieka, funk-
cjonujaca Zle — staje si¢ rodzing dysfunkcjonalng, oddziatuje krzywdzaco na nie-
ktorych lub wszystkich swoich czlonkéw (por. np. RyS, 1992).

Rodzina, w ktorej kto§ naduzywa alkoholu, bardzo czgsto staje si¢ rodzing
nieprawidlowa, w ktorej nie sg zaspokajane podstawowe potrzeby wspoimatzon-
kow i dzieci, a czgsto takze dochodzi do pogwaicenia waznych praw osobistych,
czy tez zaniku odpowiedzialnoéci niektorych jej cztonkéw, przy nadmiernej czg-
sto odpowiedzialnoSci innych (por. np. Sztander, 1992, 1993). Alkoholizm osoby
uzaleznionej staje si¢ punktem odniesienia dla przezy¢, nastawiefl, zachowari
i procesdw wystepujacych w rodzinie. Najwigkszym deformacjom u oséb uzalez-
nionych ulega obraz wlasnej osoby (Twerski, 2001, s. 70). Osoba pijaca w rodzi-
nie w sposob destrukcyjny dostarcza innym probleméw zyciowych, finansowych
i uczuciowych, tak wiec cala rodzina boryka si¢ z szeroko rozumianym ,,proble-
mem alkoholowym” (pr. np. Ry§, 1998, s. 68).
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W rodzinie alkoholowej manipulujace zachowania rodzicéw, ich niespdjne
komunikaty, zrzucanie odpowiedzialnosci, brak zaspokajania podstawowych po-
trzeb, stanowig powazne zagrozenie dla rozwoju wychowywanych w tego typu
rodzinie dzieci. Skutkiem powaznie nasilonej dysfunkcyjnosci rodziny staje si¢
niezdolno$¢ do wyrazania uczué, niezdolno$¢ cieszenia si¢, sktonno$¢ do emo-
cjonalnego izolowania sie, sztywno$¢ zasad, perfekcjonizm, nie podejmowanie
z nikim spoza rodziny tematyki dotyczacej istotnych zagadnien, lekcewazenie
bolesnych konfliktéw miedzyludzkich w rodzinie. Istotng kwestia jest takze ob-
nizone poczucie wartosci wlasnej, ktore czesto staje si¢ problemem na cate zycie
danej osoby (por. np. Woydylto, 1990, 1998a i b).

Kazda z 0s6b zyjacych w rodzinie z problemem alkoholowym prébuje przy-
stosowac si¢ do narastajgcego poziomu dysfunkcji osoby uzaleznionej tak, by
minimalizowa¢ odczuwany dyskomfort i stres. Doroste osoby zwigzane z alko-
holikiem (m3z, zona, matka, przyjaciel) moga odejS¢ i opusci¢ dany system,
a przynajmniej maja najczesciej przekoname Ze jest to mozliwe. Natomiast
dzieci 0sdb uzaleznionych s nle]ako ~uwiezione” w dysfunkcjonalnej rodzinie
1 nie maja mozliwosci, aby jg opuscié. Sa wiec najbardziej poszkodowane i nie-
jednokrotnie negatywne skutki dziecinstwa odczuwaja takze bedac juz osoba-
mi dorostymi.

Wegscheider probujac okredli¢ role podejmowane przez dzieci w ramach sa-
moobrony 1 w odpowiedzi na chaos panujacy w rodzinie alkoholowej opisata
cztery z nich. Sg to: Bohater rodzinny, Koziot ofiarny, Zagubione dziecko, Maskot-
ka (por. np. Cierpiatkowska, 1992, 2000; Sztander, 1993; Pacewicz, 1994).

Bohater rodzinny to najczgsciej najstarsze dziecko, ktdre czuje si¢ odpowie-
dzialne za wszystkich w rodzinie. Dziecko te sprawia wrazenie nadmiernie doj-
rzatego. Stara si¢ tak dziala¢, aby udowodni¢ innym, ze w domu wszystko jest
w porzadku (Pacewicz, 1994, s. 74). Bohaterowie sprawiaja wrazenie dzieci od-
pornych, nie potrzebujacych zadnej pomocy (por. np. Satir, 1983). Te dzieci nie
potrafig si¢ bawi¢, ani odpoczywaé. Ich dziecifistwo jest zdominowane przez po-
wazne problemy. W p6Zniejszym zyciu czgsto rezygnuja zZe swojego Zycia osobi-
stego z przeSwiadczenia o koniecznoSci po§wiecenia si¢ dla innych. Ich postawa
rozwija ten rodzaj ,,po§wiecenia”, ktdry najczesciej — po opuszczeniu rodziny al-
koholowej — przestaje stuzy¢ komukolwiek (Cierpiatkowska, 1992, s. 58), a pro-
wadzi w efekcie do poczucia ,,przegranego zycia”.

Koziot ofiarny (zwany tez wyrzutkiem rodzinnym lub dzieckiem kiopotliwym) to
dziecko wystepujace buntowniczo i dramatycznie przeciw rzeczywistosci zycia
rodzinnego takim rodzajem buntu, ktory prowadzi do destrukcji (Sztander,
1993, s. 17). Koziot ofiarny odwraca uwage od rzeczywistych problemdéw rodziny,
stajac si¢ wceieleniem rodzinnych frustracji. Dziecko przyjmujace t¢ role czgsto
mimo braku dobrego kontaktu z pijacym rodzicem silnie si¢ z nim identyfikuje.
Jest ono zazwyczaj przedmiotem powaznej krytyki zar6wno ze strony rodzen-
stwa, jak i obojga rodzicow, a takze innych oséb pelniacych role autorytetéw
(Pacew1cz 1994, 5. 75).

Dziecko we mgle (Zagubione dziecko) to dziecko wycofane w §wiat swoich fan-
tazji, w Swiat lektur, marzen (Sztander, 1993, s. 19). Takie dzieci nie sprawiajg
zadnych klopotéw wychowawczych. Zagubione dzieci prébuja radzié¢ sobie ze
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swoimi uczuciami — ukrywajac je. Cena jaka za to placa, to postgpujaca atrofia
umiejetnosci kontaktu i wspoéizycia z innymi ludZmi, czy tez odruch ucieczki od
sytuacji trudnych, lub negowanie rzeczywistosci (Sztander, 1993, s. 20).

Maskotka (nazywana rowniez clownem lub dzieckiem rozbrajajgcym) to dziec-
ko zartem, poczuciem ,,humoru” roztadowujace napiecia rodzinne (tamze, 1993,
s. 18n). Maskotka odwraca uwage od rodzinnego problemu i skupia jg na sobie
zartujgc, przymilajac si¢ lub btaznujac (Pacewicz, 1994, s. 76). Maskotki staraja
sie, aby nastrdj byt bardziej optymistyczny, a wszyscy mniej nieszczesliwi. Dra-
mat osoby pelnigcej role Maskotki polega na tym, Ze nikt nie traktuje jej powaz-
nie, a ona sama zatraca granice miedzy radoscia a smutkiem, miedzy przyjemno-
$cig dawania a bolem (Sztander, 1993, s. 19). Petnienie roli Maskotki utrudnia
nawigzanie powaznych, glebszych zwigzkow.

Do czterech wyodrebnionych przez Wegscheider rol, ktére zostaly réwniez
potwierdzone przez innych badaczy, niektérzy autorzy dodajg jeszcze role Ula-
twiacza, a wigc dziecka, ktére swoim postepowaniem najblizsze jest wzoru koal-
koholowego wspomagania choroby (np. Sztajner, 1994, s. 7). Dziecko to emo-
cjonalnie towarzyszy alkoholikowi w piciu. Ulatwiacz bierze na siebie odpowie-
dzialnoS¢ za stan zycia rodzinnego, oskarza samego siebie, prébuje naprawic sy-
tuacje. Trescig zycia emocjonalnego osoby wspomagajgcej jest to, co dzieje sig
z alkoholikiem (Sztander, 1993, s. 20). Ulatwiacz przezywa wstyd zamet, ztos¢
1 cierpienie, z ktérym nielatwo moze sobie poradzi¢. Nie potrafi oderwaé si¢
emocjonalnie od alkoholika i zy¢ jako odrebna i autonomiczna osoba. Drama-
tem Ulatwiacza jest przekonanie, ze w jego reku lezy los alkoholika i on odpo-
wiada za to, czy alkoholik bedzie pit czy tez nie. Jego satysfakcje Zyciowe i upad-
ki s3 bezpoSrednio zwigzane z tym, co dzieje si¢ z osoba uzalezniong (tamze).

Podjecie przez dziecko jednej z opisanych rél rodzinnych zalezy od wielu
czynnikow, wsrod ktorych najczesciej wskazuje si¢ na cechy niepijacego rodzica,
posiadane przez dziecko zdolnosci, kolejno$¢ narodzin dziecka, jego pleé, czy
typ temperamentu (Cierpiatkowska, 1992, s. 61; por. takze Cierpiatkowska,
2000, s. 142).

Dziecinstwo spedzone w rodzinie dysfunkcyjnej moze pozostawi¢ trwate Slady
w psychice dziecka. Wielu badaczy opisuje je okreslajac jako syndrom DDA (do-
rosiych dzieci alkoholikéw). DDA czesto obcigzone sg bardzo niskim poczuciem
wlasnej wartosci bez wzgledu na to, jak duze maja kompetencje (Sobolewska,
1997). Zdaniem Davida Sedlaka (1983) osoby te nie sg zdolne do podejmowania
zdrowych decyzji dotyczacych wiasnej osoby. Woititz (1992) natomiast uwaza, ze
doroste dzieci alkoholikow przesadnie reaguja na zmiany, nad ktérymi nie maja
kontroli; ustawicznie poszukuja uznania i potwierdzenia; sa albo nadmiernie od-
powiedzialne albo nadmiernie nieodpowiedzialne; s lojalne nawet w obliczu
dowodéw, ze druga strona nie zastuguje na lojalnos¢; sa 1mpulsywne 1 maja ten-
dencje do poddawania si¢ biegowi zdarzen, zamiast rozwazy¢ alternatywne roz-
wigzania czy mozliwe konsekwencje.

Z. Sobolewska (1997) do cech syndromu DDA zalicza: silne I¢ki, giéwnie lgk
przed odrzuceniem przez innych ludzi, brak poczucia bezpieczefstwa (jako kon-
sekwencje odrzucenia przez rodzicow w dziecinstwie); poczucie nizszej wartosci
(z ktérym usituja sobie radzi¢ przez zachowania perfekcyjne, albo wycofywanie
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sie z trudnych sytuacji, by unikna¢ przewidywane;j krytyki); poczucie osamotnie-
nia (utrzymywanie dystansu wobec innych na bazie nieufnosci, unikanie ludzi, by
w ten sposob uzyskaé potwierdzenie, ze ,,inni naprawde mnie nie lubig”, czy tez
wchodzenie w bliskie zwiazki z przypadkowymi osobami); zamrozenie uczu¢ (za-
réwno w zakresie sfery pozytywnej, jak i negatywnej, co wzmaga poczucie osa-
motnienia); wyparcie si¢ wigkszoSci wlasnych potrzeb; silng potrzebe statego
kontrolowania siebie i innych (jako §rodek na opanowanie chaosu wewngtrzne-
go i rodzinnego); silng potrzebe porzadkowania zycia (jako przeciwdzialanie
wobec gleboko zakorzenionej postawy i tak nic mi si¢ nie uda”); lgk przed
zmianami oparty o do§wiadczenia z dziecifistwa, w ktérym na og61 istotne zmia-
ny byly na gorsze; mySlenie magiczne (jako irracjonalne préby wplywania na rze-
czywisto$§¢ wymykajacg sie kontroli); poczucie stalego zagrozenia przezywane
nawet wtedy, gdy nic istotnego nie zachodzi; doSwiadczanie silnych uczué gnie-
wu i z{oSci; silne poczucie krzywdy.

Poczucie wyizolowania jakiego doroste dzieci alkoholikow doSwiadczaly
w dziecifistwie ogromnie utrudnia nawigzywanie kontaktéw z innymi ludZmi.
Nie rozwinely one u siebie umiejetnosci spotecznych koniecznych do tego, aby
czu¢ si¢ swobodnie, i czu¢ si¢ czeScig roéznego typu grup spofecznych. Poczucie
odmiennosci i wyizolowania jest czescig ich natury. Doroslym dzieciom alkoholi-
kéw trudno jest sie bawié, poniewaz traktuja siebie bardzo powaznie i nie maja
pozytywnych dos§wiadczen w tym zakresie. Zabawa jest dla nich szczegdlnie stre-
sujaca (Woititz, 1992).

Poczucie osamotnienia i izolacji jest konsekwencjg nieufnosci i dystansu, jaki
utrzymuja doroste dzieci alkoholikéw w stosunku do otoczenia. Stad wigc celo-
wo unikajg innych, albo wchodza w zwigzki z ludZmi, z ktoérymi nie taczg ich wig-
zi emocjonalne. Motywem takiego postgpowania jest che¢ uniknigcia samotno-
$ci za wszelka ceng (Sobolewska, 1997).

2. PROBLEMATYKA BADAN I POSTAWIONE HIPOTEZY

Wiele badan wskazuje na to, ze dziecifistwo spgdzone w rodzinie, w ktorej ist-
nial problem alkoholowy wywiera znaczacy wplyw na cale pdZniejsze zycie jed-
nostki'.

Badania prezentowane w ramach niniejszego artykuiu podjete byly w celu
ustalenia, czy osoby w dziecifistwie podejmowaly okre§lone role w rodzinie alko-
holowej (Bohatera rodzinnego, Maskotki, Dziecka we mgle, Ulatwiacza, Kozla
ofiarnego). Drugim problemem bylo ustalenie, czy petnienie danej roli w dziecif-
stwie prowadzi w zyciu dorostym do zréznicowania w zakresie struktury potrzeb.

Podjecie analizy tych problemow wymagalo stworzenia metody badawczej po-
zwalajacej na okreslenie ewentualnych rol podejmowanych w rodzinie alkoholo-
wej. Istotnym wigc celem tego artykufu jest takze prezentacja nowej metody ba-
dawczej (RDDA).

' Problematyce tej poswigcono wiele opracowan np. Kobialka, Strzemigczny, 1988; Mellibruda,
1995; Mellibruda, Szczepaiiska, 1989; Ktodecki, 2000; Pacewicz, 1994; Sztander, 1995; Margasmsk1,
1996 Szczepanska 1992; Sobolewska, 1992, 1996; Gas 1993; "Mellod 1993; Woronow1cz 2001,
Brown, 1995; 1992; Mlller, Goérski, 1996; Pohorecka 1997 Blacka 199§/ WoydyHo 1990, 1998 ab.



[5] ROLE PODEJMOWANE W RODZINIE ALKOHOLOWEJ 111

W ramach badan przyjeto hipotezy dotyczace podejmowanych rol:

Osoby, ktore spedzily dziecinstwo w rodzinie z problemem alkoholowym po-
dejmowaly w niej nieprawidiowe role. Przypuszcza si¢, Ze najczg¢éciej petniong
rolg byla rola Dziecka we mgle.

W ramach badaf zalozono takze, ze osoby pelnigce rézne role w okresie dzie-
cifistwa beda rdznily si¢ strukturg potrzeb w zyciu dorostym.

Przyjeto tu nastepujace hipotezy szczegblowe:

- Rola Dziecka we mgle bedzie dodatnio korelowata ze skala ABA (potrzeba
upokorzenia si¢); a ze skalami AUT (potrzeba autonomii) i AGG (potrzeba
agresji) wystapig korelacje ujemne.

— Rola Kozla ofiarnego bedzie dodatnio korelowala ze skala AGG (potrzeba
agresji), a ze skalami SUC (potrzeba wsparcia ze strony innych) i DEF (potrze-
ba podporzadkowania si¢) wystapig korelacje ujemne.

— Skala A-1 (wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja) bedzie dodatnio korelo-
wala z rolg Ulatwiacza.

— Skala A-2 (wysoka oryginalno$¢, wysoka inteligencja) bedzie dodatnio kore-
lowala z rola Maskotki.

Postawiono takze pytanie badawcze: czy osoby bedace dorostymi dzie¢mi al-
koholikéw réznig sie w zakresie idealnego obrazu siebie od 0s6b pochodzacych
z rodzin prawidfowych?

3. BADANE OSOBY I ZASTOSOWANE METODY

Badania prezentowane w ramach artykutu zostaly przeprowadzone w dwoch
grupach badawczych - eksperymentalnej i kontrolnej. Grupa eksperymentalna
sktadata si¢ z trzydziestu kobiet w wieku od 20 do 45 lat, ktore wychowywaly sie
w rodzinach alkoholowych. Grupe kontrolna stanowito trzydzieSci kobiet w tym
samym wieku, ktore wychowywaly si¢ w zdrowych, niealkoholowych rodzinach.
Grupa ta zostata dobrana spoSrod kilkuset kobiet przebadanych w ramach pro-
gramu badawczego dotyczacego analiz systemow rodzinnych. Kryterium doboru
byly wysokie wyniki w skali prawidlowoSci rodziny pochodzenia w teScie Systemy
Rodzinne.

Badania zostaly przeprowadzone na terenie Warszawy. Badane osoby wcho-
dzace w sktad grupy eksperymentalnej braty udziat w terapii DDA dla poczatku-
jacych w trzech osrodkach terapeutycznych mieszczacych si¢ w Warszawie.
CzgSC 0sOb brata udziat w terapii w oSrodku terapeutycznym PETRA.

W ramach badan zastosowano trzy metody: Analize Srodowiska Rodzinnego
(Rodzina Pochodzenia), Test Przymiotnikowy (ACL) oraz test Role Dorostych
Dzieci Alkoholikéw.

a) Analiza Srodowiska Rodzinnego (Rodzina Pochodzenia) M. Ry$

Prace badawcze nad stworzeniem metody do badania struktury systemow ro-
dzinnych (oraz stylow wychowania w rodzinie) trwaly Kilka lat. Na pierwszym
etapie ustalono zestaw twierdzen charakteryzujacych poszczegOlne struktury
systemow rodzinnych oraz style wychowania. Opierajac si¢ na przegladzie lite-
ratury dotyczacej psychologii malzenstwa i rodziny oraz na opisie typologii ro-
dzin Dawida Fielda (1996) zaproponowano po 20 twierdzen charakteryzuja-
cych kazdy z pigciu systemdw rodzin — rodzing prawidlowa, nadopiekuncza,
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wiadzy, uwikiang i chaotyczng. Trafnos¢ kazdego z twierdzen zostala okres§lona
metodg sedzidw kompetentnych — psychologdw. 4 twierdzenia, ktore uzyskaly
nizsza punktacj¢ zostaly zmodyfikowane i poddane ponownej ocenie. Podobnej
ocenie poddano trafnoS¢ sformutowan dotyczacych poszczegdlnych stylow wy-
chowawczych.

Drugim etapem badawczym bylo okreSlenie trafnosci konsesyjnej metod. Bada-
nia przeprowadzono korzystajac z pomocy 40 0s6b — psychologow i studentéw IV
1V roku psychologii. Osoby te, po zapoznaniu si¢ z typologia Dawida Fielda okre-
Slaly rodzaj sytemu w dobrze znanej sobie rodzinie. Ogotem przebadano 100 ro-
dzin. Oceny sedziow wskazaly na potwierdzenie trafnoSci twierdze, trafno$¢ kon-
sesyjna migdzy oceniajacymi byla wysoka (procent zgodnoSci wynosit od 88 do 95-
$rednio - 91,5). Wskaznik rzetelno$ci metody jest wysoki (0,88) (Rys, 2001).

b) Test przymiotnikowy ACL

Test Przymiotnikowy ACL Gougha i Helibruna (1965, 1980) jest jednym
z najbardziej znanych i powszechnie stosowanych testow osobowosci. ACL (Ad-
jective Check List) to lista trzystu przymiotnikow przeznaczonych do charakte-
rystyki ludzi (Matkowski, 1984). RzetelnoS¢ (stabilnos¢) skal ACL jest do§¢ wy-
soka, niektore z nich nawet po kilku latach wykazuja korelacj¢ z pierwszym ba-
daniem w granicach 0,60 — 0,77, stosunkowo niskie sg natomiast oceny rzetel-
noSci skal Lab i Suc. Wspotczynniki rzetelnoSci zostaly réwniez obliczone na
podstawie badaf polskich studentéw (155 kobiet i 127 mezczyzn). Dla polskich
studentek wspotczynniki wynosza od 0,45 dla Crs, do 0,93 dla Fav, Me= (,72.
Dla kobiet amerykanskich uzyskano bardzo podobny rozkiad: od 0,53 dla Crs,
do 0,94 dla Fav, przy Me= 0,75. Wspotczynniki rzetelnoSci uzyskane w badaniu
mezezyzn sa rOwniez podobne; dla polskich studentéw wynosza od 0,40 dla
Cha, do 0,94 dla Fav, Me= 0,73, a dla Amerykanéw od 0,56 dla Cha i Suc, do
0,95 dla Fav, przy Me= 0,76. W sumie, wartoSci wspolczynnikéw alfa z badan
polskich studentéw sg bardzo zblizone do rezultatow amerykanskich, co wynika
w pewnym stopniu z budowy i diugosci skal (Juros, Ole§, 1993, s. 179n). ACL
jest testem powszechnie znanym, stad w opracowaniu tym pominieto charakte-
rystyke poszczeg6lnych skal.

¢) Test Role Dorostych Dzieci Alkoholikéw M. Rys

Podstawowe zalozenia

Podstawa stworzenia metody dotyczacej okreSlania rdl, jakie przyjmowaly
dzieci w rodzinie alkoholowej byfa bogata literatura dotyczaca zaréwno funkcjo-
nowania rodziny z problemem alkoholowym, jak i problematyki dorostych dzieci
alkoholikow.

Dysfunkeyjno$¢ systemu rodzinnego w rodzinach alkoholikéw wplywa na za-
kt6cenia w prawidtowym rozwoju dzieci (por. np. Ry, 1998). Dzieci zyjace w ro-
dzinie alkoholika sg ofiarami alkoholizmu swoich bliskich. Doznaja one wielu fi-
zycznych 1 emocjonalnych szkod, ktdre nierzadko ujawniajg si¢ dopiero w ich
dorostym zyciu (Woititz, 1994). Dzieci wychowujace si¢ w rodzinach alkoholi-
kow podlegajg wplywowi stresogennych i patogennych czynnikéw, stanowigcych
zrodto gtebokich urazéw psychicznych, powodujacych zmiany w strukturze oso-
bowosci oraz problemy emocjonalne i zaburzenia w zachowaniu (np. Forward
1992; Pacewicz, 1994).
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Potrzeba stworzenia tego typu metody wynikala przede wszystkim z faktu po-
szukiwania przyczyn daleko idgcych zmian w obrazie samego siebie u dorostych
dzieci alkoholikéw, ktérych niejednokrotnie cechuje niskie poczucie wiasnej
wartosci, Swiadomo$¢ braku zaspokojenia podstawowych potrzeb. Osobom tym
niejednokrotnie trudno jest zbudowac pozytywny obraz samego siebie. W rezul-
tacie brak pewnosci siebie i poczucia wiasnej wartosci moze odbic si¢ na kazdym
aspekcie ich zycia (RyS, 1992, s. 219).

Wiezi w rodzinie alkoholowej bardzo czg¢sto mialy charakter zaburzony, miej-
sce i rola dziecka w rodzinie nie zapewnialy mu wtaSciwych warunkéw rozwoju,
a wymagania stawiane przez rodzicow czesto byly nieadekwatne do poziomu
rozwoju i mozliwosci dziecka. Brak zaspokojenia podstawowych potrzeb, chaos,
niewlasciwa komunikacja, a z drugiej strony pragnienie jakiej$ stabilizacji syste-
mu rodzinnego zmuszaly dzieci do przyjmowania rol nieprawidiowych, najcze-
Sciej stuzacych ratowaniu za wszelka ceng stabilnoSci rodziny.

Jest kilka rodzajéw rol, w ktdre wchodza dzieci Zyjace w takiej rodzinie.
W proponowanej metodzie przyjeto za Wegsheider role: Bohatera rodzinnego,
Dziecka we mgle, Maskotki, Kozla ofiarnego. Dodano takze role Ulatwiacza. Za-
chowania przypisywane kazdej z rol (zaprezentowane we wprowadzeniu) rzadko
wystepuja w czystej postaci, zwykle dziecko wychowujace si¢ w rodzinie alkoho-
lowej podejmuje kilka rdl, ktore uaktywnia w zaleznoSci od sytuacji.

Struktura testu

Test RDDA skiada si¢ z 40 pytan. Pytania te sg zgrupowane w 5 skalach,
a kazda skala zawiera 8 pytan i odpowiada jednej z r6l, jakg moze podejmowaé
dana osoba w rodzinie.

Role:

Bohater rodzinny - 2; 9; 11; 13; 19; 20; 21, 30.

Maskotka — 7; 10; 17; 18; 22; 25; 28; 36.

Drziecko we mgle — 12; 14; 15; 27; 29; 32; 37; 38.

Ulatwiacz - 23; 24, 26; 31; 33; 34; 35; 39.

Koziof ofiarny - 1; 3; 4; 5; 6; 8, 16; 40.

Przyjeto pig¢ mozliwych odpowiedzi na dane pytanie i odpowiadajaca im
punktacje:

Bardzo czesto — 5 punktow

czesto — 4 punkty

czasem — 3 punkty

rzadko - 2 punkty

bardzo rzadko — 1 punkt

t.acznie kazda z 0s6b moze uzyskaé od 0 do 40 punktéw dla danej roli. Bada-
na osoba podejmowata okreSlona role jesli uzyskafa min. 16 punktéw.

16- 24 punktéw — oznacza male nat¢zenie;

25- 32 punktéw — Srednie natezenie;

33 - 40 punktéw — wysokie nat¢zenie podejmowane;j roli.

Oceny sedziéw wykazaly wysoka trafno$¢ metody (Dziecko we mgle — 82,4;
Maskotka — 81,6, Bohater rodzinny 1 Ulatwiacz — 80,0 oraz Koziol ofiarny ~ 76,2).
Wskaznik rzetelno$ci metody jest aktualnie ustalany. Rozpoczeto takze badania
normalizacyjne (RyS, 2002, maszynopis).
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4. WYNIKI BADAN I ICH ANALIZA

Rozwdj dzieci w rodzinach z problemem alkoholowym czgsto jest zakiGcany
poprzez do§wiadczanie traumatycznych przezy¢, konieczno$¢ przestrzegania de-
strukcyjnych zasad, odgrywania sztywnych rol, wykonywania sprzecznych pole-
cefl. Utrzymanie spdjnosci takiej rodziny niejednokrotnie wymaga podejmowa-
nia przez dzieci trudnej roli osoby ponoszacej znaczng odpowiedzialno$¢ za
funkcjonowanie rodziny.

Srednie jakie uzyskaly badane osoby w zakresie rol pelnionych w okresie
dziecinstwa przezytego w rodzinie z problemem alkoholowym prezentuje ta-
belanr 1.

Tabela 1. Srednie (S) i odchylenia standardowe (SD) skal testu RDDA

RDDA
BOh?ter Maskotka Dziecko Ulatwiacz K(.)ZIOI
rodzinny we mgle ofiarny
S 23,24 20,53 28,2 18,87 21
SD 8,05 6,50 5,30 6,17 4,78

Najwyzszg §rednig uzyskata rola Dziecka we mgle (28,2). Jest to wiec rola, kto-
ra dominowata w dziecinstwie badanych os6b. Role Bohatera rodzinnego i Ma-
skotki uzyskatly Srednie mieszczace sie w przedziale wynik6éw niskich. Role Boha-
tera najczgscie] petnily osoby bedace najstarszymi wsrod swojego rodzefistwa
(stad duze odchylenie standardowe 8,05) a role Maskotki — osoby miodsze. Naj-
nizsza §rednig uzyskata rola Ulatwiacza. A wigc w postawach kobiet w matym
stopniu wystepowaly tendencje do podejmowania dzialan wspierajacych alkoho-
lika w jego uzaleznieniu.

U os6b petnigcych w dziecinstwie okreSlone role przeanalizowano aktualng
strukturg potrzeb. Uzyskane wyniki przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2 przedstawia korelacje rol petnionych w dziecifistwie ze skalami te-
stu ACL ~ ,ja” realne. Skala mierzaca rol¢ podejmowang przez Bohatera rodzin-
nego nie koreluje z zadna ze skal testu ACL ,ja” realne. Skala A-2 (wysoka ory-
ginalno$¢, wysoka inteligencja) koreluje dodatnio ze skalg Maskotka (r = 0,36, p
= 0,04).

Podejmowanie w dziecifistwie roli Dziecka we mgle koreluje ujemnie ze skalg
Aut (potrzeba autonomii; r = 0,42, p = 0,02) i skalag Agg (potrzeba agresji; r =
0,53, p = 0,02); natomiast dodatnio — ze skalag Aba (potrzeba upokorzenia sig; r
= 0,38, p = 0,03). Rola Ulatwiacza koreluje dodatnio ze skalg A-1 (wysoka ory-
ginalno$¢, niska inteligencja; r = 0,36, p = 0,04). Koziol ofiarny koreluje dodat-
nio ze skala Agg (potrzeba agresji; r = 0,36, p=0,04) i ujemnie ze skalami Suc
(potrzeba wsparcia ze strony innych; r - 0,39, p=0,03) oraz Def (potrzeba pod-
porzadkowania si¢; r — 0,49).

Poszukujac odpowiedzi na pytanie: czy role petnione w dziecifistwie spedzo-
nym w rodzinie z problemem alkoholowym wplynely na uksztattowanie sie ide-
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alnego obrazu siebie skorelowano wyniki RDDA z ACL - ja idealne. Uzyskane
dane zamieszczono w tabeli nr 3.

Tabela nr 2. Korelacje wynikéw testu RDDA z ACL ~ ,,ja” realne

RDDA
Bohater Maskotka Dziecko Ulatwiacz Koziot
r P r P r p r p r p
Nck | 0,135 | 0,518 | 0,076 | 0,688 | 0,227 | 0,225 | 0,088 | 0,641 | -0,24 | 0,195
Fav | 0,003 | 0,985 | 0,056 | 0,765 | 0,255 | 0,173 | -0,00 | 0,991 | -0,15 | 0,407
Ufu | 0,234 | 0,258 | -0,02 0,895 |-0,10 0,575 { 0,12 | 0,513 | -0,14 | 0,441
Com | -0,09 0,658 | -0,06 0,730 | 0,202 | 0,282 | -0,03 | 0,870 | -0,26 | 0,158
Ach | 0,029 | 0,889 | -0,02 0,916 | 0,245 | 0,190 | -0,04 | 0,800 | -0,08 | 0,664
Dom|-0,16 0,421 | 0,091 | 0,630 |-0,14 0451 | -0,19 | 0,297 | 0,273 | 0,143
End | -0,19 0,342 | -0,05 0,771 | 0,337 | 0,068 | -0,06 | 0,714 ] -0,08 | 0,637
Ord | -0,22 0,270 | -0,04 0,827 | 0,216 | 0,249 | -0,09 | 0,622 -0,24 | 0,197
Int | -0,05 0,802 | -0,01 0,940 | 0,313 | 0,091 | -0,02 | 0,891} -0,17 | 0,361
Nur | -0,06 0,771 | -0,00 0,998 | 0,240 | 0,199 | 0,096 | 0,613 | -0,24 | 0,192
Aff | 0,022 | 0,913 | 0,070 | 0,710 | 0,237 | 0,205 | -0,02 | 0,906 | -0,12 | 0,504
Het |-0,11 0,573 | 0,024 | 0,898 |-0,00 0,959 | 0,025 | 0,895]| -0,19 | 0,296
Exh |-0,18 0,375 | 0,161 | 0,394 |-0,14 0,429 | -0,21 | 0,251} 0,333} 0,071
Aut | 0,187 | 0,369 | 0,333 | 0,071 |-0,42 0,020 | -024 | 0,198 | 0,294 0,113
Agg | -0,14 0,503 | 0,068 | 0,718 |-0,53 0,002 | -021 | 0,245 | 0,364 | 0,047
Cha | 0,122 | 0,560 | 0,296 | 0,111 |-0,25 0,167 | 0,047 1 0,803 | 0,178 | 0,344
?>Z* Suc | 0,065 | 0,755 | -0,00 0,984 | 0,307 | 0,098 | 0,246 | 0,188 | -0,39 | 0,032
’<—C] Aba | 0,193 | 0,353 | -0,03 0,866 | 0,386 | 0,034 | 0,307 | 0,098 | -0,31 | 0,092
wj| Def |-0,17 0,392 | -0,21 0,252 | 0,311 | 0,093 | 0,195 | 0,301 | -0,49 | 0,005
ﬁ Crs | 0,104 | 0,619 | 0,014 | 0,940 |-0,09 0,614 | 0,030 | 0,871 | -0,14 | 0,438
% Sen |-0,15 0,466 | -0,23 0,220 | 0,356 | 0,053 | 0,108 | 0,568 | -0,27 | 0,138
Scf |-0,12 0,541 | 0,070 | 0,709 | 0,114 | 0,547 | -0,16 | 0,370 | 0,089 | 0,637
Pad | -0,06 0,768 | 0,084 | 0,657 | 0,303 | 0,103 | -0,14 | 0,438 | 0,005| 0,976
Iss |-0,15 0,464 | 0,088 | 0,640 | 0,289 | 0,120 | -0,07 | 0,706 | 0,080 | 0,672
Cps | 0,134 | 0,522 | 0,216 | 0,249 | 0,132 | 0,484 | -0,00 | 0,997 | 0,096 | 0,612
Mis |-0,16 0,418 | -0,04 0,794 | 0,162 | 0,390 | -0,10 | 0,591 | -0,17 | 0,356
Mas | -0,08 0,683 | 0,045 | 0,809 | 0,153 | 0,417 | -0,08 | 0,668 | -0,11 | 0,557
Fem | 0,135 | 0,517 | 0,075 | 0,691 | 0,172 | 0,361 | 0,211 | 0,262 | -0,35 | 0,052
CP | 0,086 | 0,681 | 0,016 { 0,932 |-0,15 0,404 | 0,061 | 0,746 | -0,26 | 0,162
NP |-0,33 0,099 | -0,12 0,515 | 0,192 | 0,308 | -0,23 | 0,212 | -0,10 | 0,586
A |-022 0,287 | -0,17 0,363 | 0,149 | 0,430 | -0,31 | 0,086 | -0,05 | 0,754
FC | 0,056 | 0,789 | 0,240 | 0,199 | 0,029 | 0,875 | 0,042 | 0,824 0,290 | 0,119
AC | 0,173 | 0,406 | -0,08 0,648 |-0,09 0,612 { 0,232 | 0,215| -0,26 | 0,163
A-1] 0,159 | 0,445 | 0,105 | 0,578 | 0,088 | 0,641 | 0,367 | 0,045 | -0,35 | 0,052
A-21 0,324 | 0,113 | 0,361 | 0,049 | 0,101 | 0,593 | 0,254 | 0,174} 0,130 | 0,492
A-3| 0,124 | 0,553 | 0,138 | 0,464 | 0,297 | 0,110 | 0,060 | 0,749 | -0,14 | 0,453
A-4| 0,052 | 0,802 | 0,013 | 0,941 | 0,188 | 0,317 | -0,05 | 0,780 | -0,21 | 0,249
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Tabela nr 3. Korelacje testu RDDA z ACL — ,,ja” ideale

RDDA
Bohater Maskotka Dziecko Utatwiacz Koziot
r p r p r p r p r p
Nck | 0,110 | 0,598 | 0,256 | 0,171 | 0,228 | 0,224 | 0,297 [ 0,110 | -0,27 | 0,140
Fav | 0,160 | 0,442 | 0,267 | 0,152 | 0,201 | 0,284 | 0,311 [ 0,094 | -0,30 | 0,105
Ufu | 0,129 | 0,536 | -2E-1 1 0,232 | 0,216 | 0,301 | 0,104 | -0,32 | 0,081
Com| 0,154 | 0,459 | 0,192 | 0,307 | 0,048 | 0,798 | 0,314 | 0,090 { -0,35 | 0,055
Ach | 0,047 | 0,820 | 0,076 | 0,686 | 0,099 | 0,602 [ 0,360 | 0,050 | -0,46 | 0,009
Dom| 0,250 | 0,228 { 0,001 | 0,992 | 0,067 | 0,724 | 0,369 | 0,044 | -0,48 | 0,006
End | -0,03 0,863 | 0,050 | 0,791 { 0,127 { 0,500 | 0,184 | 0,328 | -0,38 | 0,036
Ord | -0,05 0,781 | 0,086 | 0,648 | 0,184 | 0,330 | 0,124 | 0,512 | -0,27 | 0,134
Int | 0,079 { 0,704 | 0,193 | 0,305 | 0,153 | 0,417 | 0,218 | 0,246 | -0,31 | 0,087
N Nur | 0,020 | 0,921 | 0,363 | 0,048 | 0,219 | 0,244 | 0,232 | 0,216 | -0,14 | 0,434
E Aff | 0,132 | 0,526 | 0,243 | 0,195 | 0,227 { 0,226 | 0,275 ] 0,140 | -0,31 | 0,093
Het | 0,263 | 0,203 | 0,399 | 0,028 | 0,183 | 0,332 | 0,149 | 0,431 | -0,20 | 0,281
é Exh | 0,177 | 0,396 | -0,06 0,743 |-0,05 0,764 | 0,120 | 0,526 | -0,35 | 0,055
5 Aut | 0,489 | 0,013 |{-0,15 0,420 | 0,016 | 0,931 | 0,274 | 0,141 | -0,19 | 0,296
< Agg | 0,015 | 0,942 | -0,30 0,103 |-0,24 0,196 | -0,09 | 0,625| 0,165 | 0,383
Cha | 0,425 | 0,033 | 0,112 | 0,554 | 0,154 | 0,415 | 0,296 | 0,111 | -0,13 | 0,461
Suc | -0,19 0,352 | 0,414 | 0,022 |-0,22 0,228 | -0,22 | 0,223 | 0,235 0,210
Aba | -0,16 0,442 | 0,307 | 0,098 | 0,082 | 0,666 | -0,23 | 0213 | 0,272 | 0,145
Def | -0,11 0,579 | 0,255 | 0,173 | 0,285 | 0,126 | 0,006 | 0,972 | 0,011 ] 0,950
Crs | 0,197 | 0,343 | 0,103 | 0,586 | 0,038 | 0,838 | 0,235 ] 0,209 | -0,01 | 0,919
Sen | -0,10 0,617 | 0,149 | 0431 { 0,279 | 0,134 { -0,08 | 0,662 | -0,17 { 0,356
Scf | 0,165 | 0,428 | 0,060 | 0,750 | 0,160 | 0,396 | 0,309 | 0,096 | -0,39 | 0,032
Pad | 0,227 | 0,273 | 0,288 | 0,122 | 0,238 | 0,205 | 0,306 | 0,099 | -0,27 | 0,137
Iss | 0,108 | 0,604 | 0,263 | 0,160 | 0,102 | 0,589 | 0,337 | 0,067 | -0,29 | 0,111
Cps | 0,264 | 0,201 | 0,116 | 0,539 | 0,151 | 0,424 | 0,301 | 0,105 | -0,16 | 0,391
Mis | 0,111 | 0,595 | 0,188 | 0,317 | 0,174 | 0,356 | 0,202 | 0,283 { -0,32 | 0,074
Mas | 0,103 | 0,621 | 0,135 | 0,474 | 0,213 | 0,258 | 0,255 | 0,172 | -0,37 | 0,040
Fem | 0,255 | 0,217 | 0,390 | 0,032 | 0,260 | 0,164 | 0,282 | 0,130 | -0,13 | 0,467
CP | 0,167 | 0,422 | 0,055 | 0,77 |-0,09 0,634 | 0,240 | 0,201 | -0,23 | 0,218
NP |-0,04 0,834 | 0,227 | 0,226 | 0,203 | 0,281 | 0,218 | 0,246 | -0,25 [ 0,171
A | 0,035 | 0,867 | 0,004 | 0,980 | 0,154 | 0,415 | 0,130 | 0,493 | -0,32 | 0,081
FC | 0,315 | 0,124 { 0,127 | 0,503 | 0,019 | 0,917 | 0,323 | 0,081 | -0,15 { 0,402
AC |-0,00 0,989 | -0,16 0,395 |-0,08 0,654 | -0,31 | 0,087 | 0,347 | 0,059
A-1] 0,280 | 0,173 | 0,346 | 0,060 | 0,266 | 0,155 | 0,255 ] 0,172 | -0,05 | 0,763
A-2| 0240 | 0,247 | 0,303 | 0,102 | 0,323 | 0,081 { 0,295 | 0,112 | -0,10 | 0,596
A-3| 0,145 | 0,489 | 0,297 | 0,110 | 0,173 | 0,358 | 0,281 { 0,132 | -0,29 | 0,116
A -41-0,00 0,974 | 0,131 | 0,488 | 0,154 | 0,413 | 0,172 | 0,360 | -0,32 { 0,083

Tabela nr 3 przedstawia korelacje wynikéw okreslajacych role petnione w dzie-
cifistwie ze skalami testu ACL w zakresie ,,ja” idealnego. Rola Bohatera rodzinne-
go koreluje dodatnio ze skala Aut (potrzeba autonomii; r = 0,48, p = 0,01) i ska-



[11] ROLE PODEIMOWANE W RODZINIE ALKOHOLOWEJ 117

la Cha (potrzeba zmiany; r = 0,42, p = 0,03). Maskotka koreluje dodatnio ze ska-
lami: Nur (potrzeba opiekowania sig; r = 0,36, p = 0,04); Het (potrzeba kontak-
tow heteroseksualnych; r = 0,39, p = 0,02); Suc (potrzeba wsparcia ze strony in-
nych; r = 0,41, p = 0,02); Fem (skala kobiecosci; r == 0,39, p = 0,03). Dziecko we
mgle nie koreluje z Zadna skalg testu ACL ,,ja” idealnego. Utatwiacz koreluje do-
datnio ze skala Dom (potrzeba dominacji; r = 0,36, p = 0,04). Koziof ofiarny ko-
reluje ujemnie ze skalami: Ach (potrzeba osiagnieé, r —0,46); Dom (potrzeba do-
minacji, r ~ 0,48); End (potrzeba wytrwatosci, r — 0,38, p = 0,03); Scf (zaufanie do
siebie; r — 0,39, p = 0,03)) i Mas (skala meskosé; r-0,37, p=0,04).

5. DYSKUSJA I WNIOSKI

1. Wyniki badan wskazuja na to, iz badane kobiety w dziecifistwie spedzonym
w rodzinie alkoholowej najczgsciej przyjmowaly role Dziecka we mgle, a wigc wy-
cofywaly si¢ psychicznie z zycia rodziny, uciekaly we wtasny Swiat.

Pozostate role uzyskaly niskie natezenie. Sposrdd nich najwyzsza §rednia uzy-
skata rola Bohatera rodzinnego, czyli osoby odpowiedzialnej za funkcjonowanie
systemu rodzinnego, najnizsza zas rola Ulatwiacza.

2. Wyniki przeprowadzonych badah wskazuja, iz zachodzi zwigzek pomigdzy
pelniona rolg w dziecifistwie spedzonym w rodzinie z problemem alkoholowym
a aktualng strukturg potrzeb.

Osoby, ktore w dziecifistwie wycofywaly si¢ z zycia w swoj wewnetrzny Swiat
(Dziecko we mgle) charakteryzum sie dzisiaj podwyzszona potrzeba ponizania
sie. Poczucie nizszoSci przejawia si¢ u nich jako nadmierny samokrytycyzm, po-
czucie winy lub nieporadno$¢ w sytuacjach spotecznych. U kobiet tych wystapita
niska potrzeba autonomii i agresywnosci.

Kobiety peinigce w dziecinstwie role Maskotki to dzisiaj osoby samowystar-
czalne, oryginalne w mysleniu i spostrzeganiu. Wyniki badan wskazuja takze, ze
pelnienie tej roli prowadzi do unikania w zyciu dorostym intymnosci opartej na
szerszej wymianie uczud.

Osoby, ktore w dziecifistwie wehodzily w role Ulatwiacza odczuwaja dzis silne
popedy, tatwo ulegajg rozproszeniu uwagi. Sg to osoby, ktore akceptujg zarowno
siebie, jak i mnych

Osoby, ktore ciezar emocjonalnych napie¢ w rodzinie staraly si¢ roztadowac
poprzez destrukcyjne wlasne zachowania (rola Kozla ofiarnego) charakteryzuja
si¢ dzisiaj wysoka potrzeba agresywnosci oraz niskg potrzebg wsparcia ze strony
innych u 0s6b i niska potrzeba podporzadkowania si¢. Do dzisiaj osoby te lubig
skupiaé na sobie uwage innych.

3. Przed przystgpieniem do badan postawiono pytanie badawcze odno$nie do
idealnego obrazu siebie, a mianowicie: Czy kobiety, ktore bylty wychowywane
w rodzinie z problemem alkoholowym i w dziecifistwie petnily rozne role (Boha-
tera, Maskotki, Dziecka, Ulatwiacza, Kozla ofiarnego) w idealnym obrazie siebie
beda okreslaly inng strukturg potrzeb?

Analiza uzyskanych wynikow pozwolita na stwierdzenie, iz takie roznice ist-
nieja.

Osoby, ktére pelnily w dziecifistwie rolg¢ Bohatera chcialaby dzi§ charaktery-
zowac si¢ wieksza niezalezno$cia mySlenia, jak i dziatania.
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Kobiety rozweselajace innych w rodzinie wiasnym kosztem (rola Maskotki)
chcialyby charakteryzowac si¢ wigksza potrzeba opiekowania si¢ i wyzszg po-
trzebg kontaktow heteroseksualnych. Chceialyby rowniez bardziej zabiegaé o po-
moc i poparcie ze strony innych ludzi, a takze w wigkszym stopniu odznaczac si¢
cechami specyficznymi dla swojej pici.

Osoby, ktére petnily role Ulatwiacza dzisiaj chcialyby by¢ bardziej wytrwale,
pewne siebie, a takze bardziej zdecydowane w dziataniu.

Kobiety, ktore poprzez destrukeyjne dzialania rozwigzywaly napigcia w rodzi-
nie z problemem alkoholowym (Koziot ofiarny) nie pragna dzisiaj wigkszej wy-
trwalosci, wigkszych osiagnie¢ i wigkszej pewnosci siebie. Nie cheialyby by¢ jed-
nak spostrzegane jako osoby niecierpliwe, czy sfrustrowane.

5. PODSUMOWANIE

Problem alkoholizmu jest szczeg6lnie dotkliwy w Polsce. Wedlug rocznika
statystycznego w poradniach odwykowych zarejestrowanych jest 125896 osob
(w liczbach bezwzglednych) (Rocznik Statystyczny, 2000, s. 269). Jednak znacz-
na czgS¢ osob naduzywajacych alkoholu nie jest nigdzie zarejestrowana. Szacuje
sie, ze w naszym kraju od czterech do pigciu miliondw ludzi zyje w rodzinach
z problemem alkoholowym, a doroslych dzieci alkoholikéw jest wiecej niz dwa
miliony. Wielu badaczy zwraca uwage na daleko idace zmiany w obrazie samego
siebie u dorostych dzieci alkoholikéw, ktdre niejednokrotnie cechujg sie obnizo-
nym poczuciem wiasnej wartosci, niejasnym obrazem siebie (,nie wiem, kim je-
stem”), SwiadomoScig braku zaspokojenia podstawowych potrzeb, nieumiejetno-
Scig przezywania radoSci i bawienia sig, a takze brakiem lub nadmierng odpo-
wiedzialnoScig. Takze badania zaprezentowane w ramach niniejszego artykufu
wykazaly, ze osoby wychowywane w rodzinie z problemem alkoholowym przyj-
mowatly w dziecinstwie obronne wzory funkcjonowania, ktére prowadzity do pet-
nienia przez nie szeregu niekorzystnych rol. Badania te wykazaly takze, ze oso-
bom tym jest wyjatkowo trudno budowaé pozytywny obraz samego siebie, prawi-
diowo zaspokajaé swoje potrzeby.
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ANEKS
Twierdzenie bardzo | czesto | czasem 1zadko | bardzo
czgsto rzadko
(lub
nigdy)

1. Aby odciggnaé uwage od pijafistwa rodzica zacho-
wywalem si¢ w sposob nieakceptowany przez doro-
slych (szczegblnie nauczycieli)

2. Bardziej troszczylem si¢ o moje rodzefistwo niz
ktokolwiek z naszej rodziny

3. Zdarzalo mi si¢ postgpowa¢ Zle, tylko dlatego, aby
roztadowa¢ zbyt trudne napiecia w rodzinie

4. Dla zréwnowazenia przykrych do§wiadczen w ro-
dzinie szukalem mocnych wrazefi w gronie kolegdw
i znajomych

5. Gdy miatem wszystkiego dosy¢ sam miafem ochote
siegna¢ po alkohol

6. Gdy krzyczano na mnie w domu wiedzialem, ze
jest to odreagowanie za pijaristwo rodzica

7. Roztadowywalem napigte sytuacje Zartem i uda-
waniem dobrego humoru, chociaz mialem poczucie,
ze rodzina nie wiedziala, Ze naprawdg bardzo cierpi¢
8. Miafem poczucie, ze awantury rodzicéw po moich
zlych zachowaniach oczyszczaly atmosfere w naszej
rodzinie
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Twierdzenie bardzo | czgsto | czasem | rzadko | bardzo
czesto rzadko

(lub

nigdy)

9. Miatem poczucie, ze bardzo duzo ofiarowuje ro-
dzinie dostajgc w zamian niewiele

10. Uwazalem, ze jedynym wyjsciem z trudnej sytu-
acji jest udawanie, ze nie jest Zle i obracanie wszyst-
kiego w zart

11. Miatem poczucie, Ze na mnie spoczywa odpowie-
dzialno$¢ za funkcjonowanie naszej rodziny

12. Odnositem wrazenie, ze tylko nie bedgc blisko in-
nych jestem bezpieczny (a)

13. Miatem poczucie, ze rodzefistwo o wiele chet-
niej zwracalo si¢ do mnie o pomoc i poradg, niz do
rodzicéw

14. Najlepiej czutem si¢ bgdac sam

15. Odczuwalem gteboka samotno$¢ i brak zrozu-
mienia w mojej rodzinie

16. Pijanistwo rodzica rodzito we mnie zIo§¢ i chgé
buntu

17. Po kazdej awanturze pijanego rodzica mialem po-
czucie winy, ze nie udalo mi si¢ jej zazegnal

18. Poczuciem humoru potrafitem ztagodzi¢ zty hu-
mor pijanego rodzica

19. Podejmowalem dziatania majace na celu ochrong
mojego rodzefistwa przed pijaiistwem rodzica

20. Podejmowatem wigcej obowigzké6w niz moi naj-
blizsi, aby nasza rodzina mogfa jako§ funkcjonowaé
21. Pragnalem, aby moi najblizsi mieli cho¢ troche
1zejsze zycie, nawet moim kosztem

22. Pragnatem, aby moje Zarty i pozornie dobry hu-
mor przynosily ulge mojej rodzinie

23. Przypominalem pijacemu rodzicowi o jego obo-
wigzkach wzgledem rodziny

24. Przypominatem rodzicowi, ze pije za duzo

25. Rodzina oczekiwala ode mnie, ze bgde Tagodzi¢
zfe humory pijacego rodzica

26. Rozliczatem pijacego rodzica z wydawanych pie-
nigdzy

27. Starafem sie nie angazowac w konflikty w naszej
rodzinie

28. Staralem si¢ nie okazywaé smutku i rozpaczy,
chociaz w samotnodci plakafem

29. Staratem si¢ nie przysparza¢ kiopotéw rodzinie
wiasnymi problemami

30. Staralem si¢ wynagrodzi¢ rodzefistwu pijanstwo
rodzica

32. Staraltem sig tak zy¢, jakby mnie w tej rodzinie nie bylo
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Twierdzenie bardzo | czesto | czasem | rzadko | bardzo
czesto rzadko
(lub
nigdy)

33. Starafem si¢ usuwac §lady po pijafistwach rodzica

34. Staralem si¢ zagospodarowac wolny czas mojego
rodzica, aby nie pit

35.To ja przede wszystkim musialem stara si¢ o za-
pewnienie alkoholu, aby nie dochodzilo do wick-
szych awantur w domu

36. To ja zajmowalem si¢ rodzicem, gdy przychodzit
do domu pijany

37. Uciekatem w $wiat ksigzek i filméw — byt on lep-
szy niz rzeczywisto§é

38. Uwazalem, Ze musze sobie w zyciu sam radzi¢ ze
swoimi problemami

39. Uwazalem, ze nie mozna oskarza¢ wlasnego ro-
dzica

40. Wolatem, zeby rodzice krzyczeli na mnie za moje
zle zachowania, niz aby wszyscy udawali, ze w rodzi-
nie nic si¢ nie dzieje




