
Studia Medyczne Akademii �wiêtokrzyskiej tom 3
Kielce 2006

Martyna G³uszek-Osuch
Katedra Psychologii Ró¿nic Indywidualnych
Wydzia³u Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego
Kierownik: prof. dr hab. Anna Matczak

SPOSTRZEGANIE WIÊZI RODZINNYCH PRZEZ DZIECI
POCHODZ¥CE Z RODZIN ALKOHOLOWYCH

STRESZCZENIE
W rodzinie alkoholowej dziecko wyrasta w negatywnej emocjonalnie i psychologicznie atmosferze,
w której brak jest spójnego modelu wychowawczego i modelu zdrowych stosunków. Panuje natomiast
chaos, niepewno�æ i zamêt.
Problem alkoholowy w rodzinie wp³ywa na rozwój dziecka. Rodzina alkoholowa czêsto nie zaspokaja
podstawowych potrzeb emocjonalnych dzieci, a nawet potrzeb ekonomicznych i bytowych. Dziecko musi
przystosowaæ siê do zmiennej atmosfery wychowawczej, podwójnych i niezrozumia³ych komunikatów
przekazywanych przez rodziców. Czêsto to w³a�nie dziecko musi zaopiekowaæ siê rodzicami � przej¹æ
obowi¹zki mê¿czyzny, czy wesprzeæ matkê. Dziecko mo¿e równie¿ do�wiadczaæ przemocy ze strony
alkoholika, w zwi¹zku z tym rozwija siê u niego poczucie krzywdy. Aby mniej cierpieæ, stosuje me-
chanizmy obronne. Klimat domu alkoholowego wp³ywa wiêc na powstawanie specyficznych uczuæ
i relacji.
W badaniu wziê³o udzia³ 20 dzieci, pochodz¹cych z domów alkoholowych (ojciec alkoholik), w wieku
9-12 lat. Dzieci te uczêszcza³y do warszawskich �wietlic socjoterapeutycznych. W badaniu wykorzysta-
no Test Stosunków Rodzinnych oraz Rysunek Rodziny i wywiad. Celem badania by³o ukazanie obrazu
wiêzi rodzinnych spostrzeganych przez dziecko i ich wp³ywu na osobowo�æ dziecka z rodziny alkoho-
lowej. Postawione w pracy hipotezy badawcze zosta³y w wiêkszo�ci potwierdzone.
S³owa kluczowe: koalkoholizm, dziecko, wiêzi rodzinne, mechanizmy obronne, dezorganizacja osobowo�ci.
SUMMARY
In the alcoholic family the child grows in an emotionally and psychologically negative atmosphere, which
lacks a cohesive model of upbringing and healthy relations. Chaos, uncertainty and confusion prevail.
The alcohol problem in a family affects the child�s development.
The alcoholic family often does not satisfy the basic emotional or even well-being and economic needs
of their children. The child must adjust to the changeable educational atmosphere of the home, double
and incomprehensible communications given by parents. Frequently, this child must take care of his or
her parents, take over the man�s duties or support the mother. The child may also be subject to violence
from an alcoholic, and therefore, he or she feels harm. In order to suffer less, the child uses defensive
mechanisms. The climate of the alcoholic home affects the occurrence of  specific emotions and rela-
tions.
The investigation included 20 children from alcoholic homes (alcoholic father) aged 9-12 years. These
children attended Warsaw therapeutic community centres. The Family Relations Test and the Fami-
ly Image Test as well as an interview were used in the investigation. The aim of the investigation
was to show a picture of family bonds perceived by the child and its effect on the personality of a
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child from an alcoholic family. The research hypotheses made in the investigation were mostly con-
firmed.
Key words: coalcoholism, child, family bonds, defensive mechanisms, personality disorganization.

WPROWADZENIE

Zjawiska: nadu¿ywania alkoholu, pijañstwa, alkoholizmu stanowi¹ dzi� jeden z naj-
powa¿niejszych problemów ogólno�wiatowych. Dotykaj¹ one nie tylko samego al-
koholika, ale te¿ ca³¹ jego rodzinê, która ponosi bardzo du¿e emocjonalne, psychicz-
ne i spo³eczne konsekwencje.

Dziecko w rodzinie alkoholowej do�wiadcza wielu psychologicznych i emocjo-
nalnych wstrz¹sów. Idealna rodzina w oczach dzieci alkoholików to odwrotno�æ ich
w³asnej rodziny. Bierna�-Mizgalska (cyt. za: [1]) twierdzi, ¿e dzieci alkoholików od
dzieci z rodzin niealkoholowych najbardziej odró¿nia ich obraz rodziny, zarówno wizje
idealne, jak i opis stanu rzeczywistego. Na podstawie przeprowadzonych badañ au-
torka uwa¿a, ¿e problemy rodzinne anga¿uj¹ emocjonalnie i psychicznie dzieci z ro-
dzin alkoholowych. Dzieci te martwi¹ siê nieustabilizowan¹ sytuacj¹ domow¹, na³o-
giem ojca, brakiem pieniêdzy, za� ich marzenia to �spokój w domu i ¿eby ojciec przesta³
piæ�. Dzieci te boj¹ siê �pijaków� i �nienawi�ci� oraz �gdy rodzice krzycz¹� [1]. Ide-
alna rodzina to taka, w której panuje zgoda i spokój, a dzieci szanuj¹ swoich rodzi-
ców. Idealny rodzic to rodzic kochaj¹cy i dobry, który jest wzorem dla dzieci.

Wiêkszo�æ dzieci alkoholików z trudem akceptuje w³asn¹ sytuacjê ¿yciow¹. �wiat,
sytuacja domowa, szko³a, doro�li napawaj¹ je lêkiem, s¹ �ród³em zagro¿enia. Dziec-
ko alkoholika traci zaufanie do �wiata i twierdzi, ¿e ludzie s¹ fa³szywi, ob³udni, oszu-
kuj¹cy. Dobroæ i ¿yczliwo�æ przypisuj¹ niepij¹cemu rodzicowi. Warto podkre�liæ, ¿e
dziecko alkoholika buduje obraz idealnego �wiata wokó³ podstawowych potrzeb bio-
logicznych i psychologicznych: jedzenia, spokoju, dostatku, mi³o�ci. Te potrzeby
w wielu przypadkach nie s¹ zaspokajane nawet w stopniu dostatecznym [1].

WP£YW ALKOHOLIZMU W RODZINIE NA DEZINTEGRACJÊ ¯YCIA RODZINNEGO
I SYTUACJÊ RODZINN¥ DZIECI

Rodzina jest swoist¹ instytucj¹ o bardzo du¿ym znaczeniu dla cz³owieka. Poprzez
prawid³owe stosunki wewn¹trzrodzinne tworzy ona wiêzi spo³eczno-emocjonalne
i uczy budowania tych wiêzi poza rodzin¹.

Wed³ug koncepcji systemowej rodzina to odrêbny, autonomiczny organizm, nie-
zale¿ny byt kieruj¹cy siê swoimi prawami [2]. Tyszkowa (1985, cyt. za: [1]) twier-
dzi, i¿ rodzina powinna stymulowaæ rozwój dziecka poprzez stwarzanie okre�lonych
warunków do aktywno�ci, zaspokajanie potrzeb dziecka, dostarczanie wzorów i stan-
dardów wykonywania pewnych czynno�ci i zachowywania siê, pokazania modeli oso-
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bowo�ci i wzorców pe³nienia ról, przekazywania systemu warto�ci, a tak¿e poprzez
organizowanie trybu ¿ycia. Stymulowanie rozwoju dziecka odbywa siê dziêki odpo-
wiedniej organizacji otoczenia, w jakim siê ono rozwija.

Psychologowie wyró¿niaj¹ cztery cechy zdrowej psychologicznie rodziny [3]:
1. Pozytywna to¿samo�æ i autonomia poszczególnych cz³onków rodziny.
2. Otwarte i skuteczne komunikowanie siê.
3. Wzajemno�æ.
4. Po³¹czenie ze �wiatem zewnêtrznym.

Pozytywna to¿samo�æ oznacza akceptacjê siebie samego: swoich wad, b³êdów,
ograniczeñ, s³abo�ci oraz poczucie, ¿e zas³uguje siê na szacunek i uwagê innych lu-
dzi. W rodzinie z problemem alkoholowym trudno jest o akceptacjê siebie i pozytywn¹
to¿samo�æ, bowiem atmosfera w tej rodzinie nasycona jest pretensjami, poczuciem
krzywdy, urazami, agresj¹, poczuciem, ¿e �nikt nie jest w porz¹dku�.

Autonomia daje jednostce prawo do kszta³towania siebie samego i budowania
indywidualnej wersji swego ¿ycia. Zwi¹zki z lud�mi powinny opieraæ siê na poczu-
ciu: �decydujê siê��, �wybieram�, a ponadto nale¿y mieæ jasn¹ orientacjê co do gra-
nic swojego �ja�. W rodzinie z problemem alkoholowym granice miêdzy obszarami
psychologicznymi osób s¹ chaotyczne i niejasne. Cz³onkowie takiej rodziny �¿yj¹�
za alkoholika, martwi¹ siê za niego, my�l¹, planuj¹, a nawet �chc¹� za niego.

Otwarta komunikacja to umiejêtno�æ rozmowy cz³onków rodziny w sposób nie za-
gra¿aj¹cy w istotnych sprawach. W rodzinie z problemem alkoholowym fakt nadu¿y-
wania alkoholu jest tzw. martwym polem. Nie mówi siê o uczuciach, czy prze¿yciach
domowników zwi¹zanych z alkoholem. Otwarta i szczera komunikacja z alkoholikiem
jest niemo¿liwa, poniewa¿ posiada on bardzo silny system iluzji i zaprzeczeñ.

Wzajemno�æ oznacza, i¿ ludzie s¹ w stanie dawaæ sobie naprzemiennie oparcie,
uwagê i energiê. W rodzinie z problemem alkoholowym brak jest wzajemno�ci g³ównie
dlatego, ¿e alkoholik nie wype³nia roli wspó³ma³¿onka, partnera ¿yciowego, rodzica
oraz lekcewa¿y wszelkie umowy i terminy. To alkoholikowi trzeba dawaæ oparcie, za�
z jego strony nie mo¿na liczyæ na to samo. Je¿eli brak wzajemno�ci trwa latami i do-
tyczy wielu wa¿nych dziedzin ¿ycia, to w rodzinie powstaje atmosfera urazy.

Otwarto�æ to po³¹czenie ze �wiatem zewnêtrznym. W rodzinie z problemem alko-
holowym ludzie zamykaj¹ siê przed innymi. Ze wzglêdu na wstyd przestaje siê za-
praszaæ ludzi do siebie, przestaje siê ich odwiedzaæ, by nie prowokowaæ zaproszeñ
lub ze wzglêdu na mo¿liwo�æ upicia siê osoby uzale¿nionej. Dzieci nie zapraszaj¹
kolegów do domu. Rodzina coraz bardziej izoluje siê i staje siê przez to coraz bar-
dziej samotna.

WSPÓ£UZALE¯NIENIE (KOALKOHOLIZM) RODZINY

W rodzinie alkoholowej ¿ycie koncentruje siê wokó³ alkoholu i osoby uzale¿nio-
nej. Alkohol wci¹ga samego alkoholika w destrukcyjn¹ obsesjê alkoholow¹, to jest
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w: my�lenie o piciu, planowanie dnia pod k¹tem picia, obmy�lanie sposobów zdoby-
cia pieniêdzy na picie. Rodzina tymczasem nie jest w stanie zignorowaæ, czy te¿ uciec
od problemu, jakim jest pij¹cy, wiêc nie pozostaje bezczynna. Osoby bliskie chc¹
zatrzymaæ alkoholika poprzez trzymanie go w domu, odci¹ganie od picia, powstrzy-
mywanie za pomoc¹ manipulacji, przekonywania, k³amstwa, ³ez, t³umaczenia. Po-
wstrzymuj¹c alkoholika przed piciem, dyskutuj¹c, manipuluj¹c, argumentuj¹c, ule-
gaj¹c jego wyja�nieniom i iluzjom, bliscy zaczynaj¹ kr¹¿yæ wraz z alkoholikiem po
orbicie z alkoholem w centrum i tym samym staj¹ siê podatni na obsesjê alkoholow¹.
Zaczynaj¹ koncentrowaæ swoje ¿ycie wokó³ alkoholu, nie pij¹c go. Dlatego te¿ wspó³-
ma³¿onków, dzieci, rodziców i innych bliskich alkoholika nazywa siê osobami wspó³-
uzale¿nionymi (koalkoholikami).

Rodzina musi sprostaæ trudnej sytuacji i czyni to poprzez pewien rodzaj przysto-
sowania, niezwykle kosztowny z punktu widzenia zdrowia poszczególnych cz³onków
rodziny. Fazy przystosowania wyró¿ni³a i opisa³a Jackson na podstawie trzyletniej
obserwacji ¿on alkoholików (cyt. za: [4]):

Faza 1. Pojawiaj¹ siê sporadyczne incydenty nadmiernego picia, które tworz¹
napiêcia w zwi¹zku ma³¿eñskim. ̄ ona lub dzieci próbuj¹ interweniowaæ, co z regu³y
jest bezskuteczne. U alkoholika rozwija siê system wymówek, usprawiedliwieñ, obiet-
nic, których najczê�ciej nie dotrzymuje. Dominuj¹c¹ postaw¹ jest zaprzeczanie obec-
no�ci problemu oraz poszukiwanie powodów do picia w sytuacji domowej, zawodo-
wej czy historii ¿ycia pij¹cego. Czasami cz³onkowie rodziny samych siebie obwinia-
j¹ za picie alkoholika.

Faza 2. Nasilaj¹ siê incydenty alkoholowe, ro�nie izolacja rodziny. My�li, ener-
gia, aktywno�æ domowników skupiaj¹ siê wokó³ picia. Wzrastaj¹ pretensje i napiê-
cia w rodzinie, pogarszaj¹ siê stosunki ma³¿eñskie, pojawiaj¹ siê zaburzenia emocjo-
nalne u dzieci. Podejmowane s¹ próby utrzymania struktury rodzinnej w niezmienio-
nej postaci. Rodzina wierzy, ¿e je�li uda jej siê kontrolowaæ picie alkoholika to pro-
blem zostanie za¿egnany.

Faza 3. Rodzina rezygnuje z kontrolowania picia osoby uzale¿nionej i jej zacho-
wañ alkoholowych. Cz³onkowie rodziny zajmuj¹ siê g³ównie dora�nym zmniejsza-
niem skutków picia. Coraz wyra�niejsze staj¹ siê zaburzenia emocjonalne u dzieci,
szczególnie zaburzenia snu, zaburzenia ³aknienia, trudno�ci w nauce. Rodzina ¿yje
w chaosie i dezorganizacji, powoli pozbywaj¹c siê z³udzeñ co do poprawy alkoholika.

Faza 4. Osoba niepij¹ca przejmuje kierowanie ¿yciem rodzinnym i traktuje alko-
holika jak krn¹brne du¿e dziecko. Lito�æ i uczucia opiekuñcze zostaj¹ zast¹pione przez
pretensje i wrogo�æ. Rodzina staje siê trochê bardziej stabilna i zorganizowana, aby
zmniejszyæ konsekwencje zwi¹zane z piciem alkoholika.

Faza 5. Je�li do niej dojdzie, to rodzina odseparowywuje siê fizycznie lub/i praw-
nie od nadal pij¹cego alkoholika albo te¿ on opuszcza dom. ¯ona/m¹¿ osoby pij¹cej
koncentruj¹ siê na rozwi¹zywaniu problemów bytowych i emocjonalnych. W tej fa-
zie mo¿e nast¹piæ ucieczka od osoby pij¹cej i problemów alkoholowych. Faza ta mo¿e
te¿ sprzyjaæ regeneracji psychicznej cz³onków rodziny.
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Faza 6. Nieuzale¿niony ma³¿onek i dzieci zaczynaj¹ ¿yæ bez osoby uzale¿nionej,
ucz¹ siê samodzielno�ci i rozstaj¹ z pretensjami i oczekiwaniami wobec alkoholika.

Faza 7. Je�li do niej dojdzie, to alkoholik osi¹ga abstynencjê i rodzina mo¿e spró-
bowaæ w³¹czyæ alkoholika w rodzinne sprawy, co najczê�ciej wywo³uje powa¿ne
problemy.

Ka¿da z wymienionych faz mo¿e trwaæ wiele lat. Czasami jednak przystosowanie
rodziny do alkoholizmu zatrzymuje siê na fazie czwartej. Alkoholik pozostaje na
obrze¿ach rodziny, a pozostali cz³onkowie rodziny �jako� sobie radz¹�.

Wspó³uzale¿nieniu cz³onków rodziny towarzysz¹ nastêpuj¹ce objawy [5]:
� Uporczywa koncentracja my�li, dzia³añ zorientowanych na alkoholika i jego picie.
� Zgoda na coraz wiêksze koszta, jakie ponosi rodzina za spraw¹ picia.
� Zaburzenia ¿ycia uczuciowego w postaci: zmian nastroju (hu�tawki emocjonal-

nej), czarnowidztwa, depresji, niepokoju, poczucia winy, poczucia krzywdy, u¿a-
lania siê nad sob¹, zgryzoty. Czêsto prowadz¹ one do siêgania po �rodki chemicz-
ne poprawiaj¹ce nastrój.

� Zaburzenia psychosomatyczne, takie jak: bóle g³owy, miê�ni, serca, ¿o³¹dka, mi-
greny, trudno�ci z oddychaniem, które powoduj¹ czêsto uzale¿nienie od �rodków
przeciwbólowych i nasennych.

� Pustka duchowa w postaci nerwowej koncentracji na szczegó³ach dnia codzien-
nego, braku dystansu do �drobiazgów�, co powoduje rozpacz, brak nadziei, de-
speracjê.

� Wspomaganie choroby alkoholika poprzez zwolnienie go z odpowiedzialno�ci za
skutki jego picia.

ALKOHOLIZM W RODZINIE A ROZWÓJ DZIECKA

Rodziny alkoholowe to rodziny dysfunkcjonalne, nie wype³niaj¹ce funkcji lub ogra-
niczone w zakresie swego dzia³ania. W rodzinach tych naruszone s¹ funkcje rodziciel-
skie i ma³¿eñskie oraz procesy socjalizacyjne dzieci [1]. Rodziny takie nie zaspokaja-
j¹ podstawowych potrzeb emocjonalnych dzieci: mi³o�ci, przynale¿no�ci, uznania, sza-
cunku, poczucia bezpieczeñstwa, a nawet potrzeb bytowych czy ekonomicznych.

Skutkami alkoholizmu w rodzinie s¹ przejawy dezorganizacji ¿ycia rodzinnego
w ogóle (spowodowane rozk³adem wiêzi miêdzy rodzicami oraz rodzicami a dzieæ-
mi). Zubrzycka [6] twierdzi, i¿ w rodzinach alkoholowych brak najczê�ciej konse-
kwentnej atmosfery wychowawczej, co wynika z:
1. Konieczno�ci przystosowania siê do zmian w funkcjonowaniu rodziny zale¿nych

od cyklicznych faz nadu¿ywania alkoholu lub zachowywania abstynencji przez
alkoholika.

2. Ambiwalencji zachowañ matek (najczê�ciej niepij¹cych): od nadmiernej toleran-
cji jako próby wynagrodzenia krzywd dzieciom, po nadmiern¹ dra¿liwo�æ i pobu-
dliwo�æ.
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3. Zmienno�ci metod wychowawczych stosowanych przez ojca: od surowo�ci do
pob³a¿ania.

4. Przeciwstawnych metod wychowawczych ojca i matki: w okresach abstynencji ojca
matka jest wymagaj¹ca i stanowcza, a ojciec pob³a¿a, natomiast w okresach picia
matka pob³a¿a, a ojciec jest brutalny, wymagaj¹cy, krytyczny.
Zdaniem Woititz [7] wychowywanie dziecka to jeden z najtrudniejszych proble-

mów, z jakimi cz³owiek musi siê zmierzyæ, a wiêkszo�æ ludzi nie jest dostatecznie
przygotowana do tego zadania. Woititz [7] wyszczególni³a wzory funkcjonowania
w rodzinie alkoholowej, w której:
1. Zadaniem dzieci jest opieka nad rodzicami (opieka nad ojcem alkoholikiem, bra-

nie na siebie obowi¹zków mê¿czyzny, a w stosunku do matki wspieranie jej fi-
zyczne i psychiczne, bycie powiernikiem jej k³opotów, pomaganie w prowadze-
niu gospodarstwa domowego).

2. Wystêpuj¹ podwójne komunikaty wprowadzaj¹ce zamieszanie i wymagaj¹ce do-
my�lania siê (czêsto komunikaty te dotycz¹ zachowania alkoholika; matka mo¿e
�chroniæ� alkoholika przed dzieæmi, mówi¹c: �Tatu� musi odpocz¹æ�, a innym
razem �Tata jest alkoholikiem�).

3. Dziecko jest zawstydzane (najczê�ciej przez zachowanie i komentarze ojca alko-
holika).

4. Granice prywatno�ci s¹ zamazane i czêsto ulegaj¹ zniszczeniu.
5. Uczucia bywaj¹ przedmiotem agresji i dlatego s¹ t³umione (dzieci prze¿ywaj¹ am-

biwalentne uczucia w stosunku do ojca alkoholika � w okresach nadu¿ywania al-
koholu czuj¹ do niego nienawi�æ, niechêæ, strach, wstyd, za� w okresach absty-
nencji �próbuj¹� czuæ do niego mi³o�æ, a nawet �chroniæ� go).

6. Dzieci najlepiej wychowuj¹ siê same (wynika to z zaburzonych funkcji rodziciel-
skich: rodzic-alkoholik nie jest dla dziecka ¿adnym wzorem, w zasadzie nie ma
czasu na wychowywanie go, bo jego ¿ycie �krêci� siê wokó³ alkoholu; rodzic nie-
pij¹cy mo¿e staraæ siê wychowywaæ dzieci, ale problemy, jakie sprawia mu alko-
holik, powoduj¹, ¿e nie ma si³y na wys³uchanie dziecka czy nawet zwyk³e prze-
bywanie z nim).

7. Panuje chaos albo skrajna surowo�æ (jest to uzale¿nione od cyklicznych faz nad-
u¿ywania alkoholu przez ojca).

8. Wymaga siê od dziecka demonstrowania pseudodojrza³o�ci albo te¿ infantylizu-
je siê je.

9. Daje siê dziecku odczuæ, ¿e jest nic nie warte i nie zas³uguje na mi³o�æ.
10. Przechodzi siê od jednego kryzysu do drugiego, a kiedy kryzysu nie ma, cz³onko-

wie rodziny sami go tworz¹.
Zubrzycka [6] twierdzi ponadto, i¿ dzieci czêsto s¹ obiektem manipulacji w walce

rodziców i zmuszane s¹ do �wej�cia w koalicjê� z jednym z rodziców przeciw dru-
giemu. Brak spójno�ci i konsekwencji w wychowywaniu dzieci powoduje powstanie
zaburzonych wiêzi emocjonalnych miêdzy nimi a rodzicami.
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W rodzinach alkoholowych czêsto stosuje siê przemoc wobec dzieci. Wojciechow-
ski [8] wyró¿ni³ nastêpuj¹ce jej rodzaje:
� przemoc s³own¹ (szarpanie, kopanie, bicie, przypalanie, potrz¹sanie),
� przemoc emocjonaln¹ (psychiczne znêcanie siê, odrzucanie, izolowanie, szanta-

¿owanie),
� przemoc seksualn¹ (wykorzystywanie dziecka dla zaspokojenia swoich potrzeb

seksualnych, gwa³t, uwiedzenie, kazirodztwo),
� przemoc s³own¹ (krzyk, awantury, dokuczanie, zjadliwa krytyka, poni¿anie, gro�-

by, rozkazy),
� zaniedbywanie (chroniczne niezaspokajanie potrzeb fizjologicznych i emocjonal-

nych dziecka, niedostarczanie mu ciep³a, uwagi, wsparcia, normalnych ¿yciowych
do�wiadczeñ).
U dziecka maltretowanego rozwija siê poczucie krzywdy, którego �ród³em s¹ rany

psychiczne i ¿ycie w opresji. Ponadto maltretowane dzieci przepe³nione s¹ t³umion¹
agresj¹. Z³o�æ czêsto znajduje uj�cie w doros³ym ¿yciu dziecka alkoholika [1].

Warto podkre�liæ, ¿e z alkoholizmem w rodzinie wi¹¿¹ siê inne problemy spo³eczne,
m.in.: niedostatek materialny i mieszkaniowy, konflikty, prostytucja matek, sutener-
stwo, kradzie¿e, bójki, awantury, samobójstwa, zabójstwa, zwi¹zki kazirodcze, nie-
legalny handel alkoholem, separacje i rozwody. Sytuacje te powoduj¹ u cz³onków
rodziny stan niezaspokojenia potrzeb biologicznych i psychicznych, co odzwiercie-
dla siê w przebiegu procesu uspo³ecznienia dziecka. Dziecko, bêd¹c uwik³ane w nie-
w³a�ciwe, brutalne i agresywne stosunki, uczy siê nieprawid³owego pe³nienia ról
spo³ecznych i zachowañ agresywnych, które przenosi czêsto na p³aszczyznê kontak-
tów pozarodzinnych. Ponadto niezaspokojone potrzeby dziecka czy brak opieki nad
nim powoduj¹, ¿e szuka ono zaspokojenia ich poza rodzin¹, czyni¹c to czêsto w spo-
sób nieakceptowany spo³ecznie (Ambrozik, 1983, cyt. za: [1]).

Dziecko alkoholika ma utrudniony rozwój emocjonalny, psychiczny i spo³eczny.
Ze wzglêdu na napiêt¹, nerwow¹, nieprzewidywaln¹ atmosferê wychowawcz¹ czê-
sto rezygnuje ze swoich marzeñ na rzecz przystosowania siê i przetrwania. Aby prze-
trwaæ w takiej sytuacji domowej, musi wykszta³ciæ specyficzne postawy i mechani-
zmy obronne. Najczê�ciej stosowane przez dziecko alkoholika mechanizmy obronne
to zaprzeczanie i projekcja. Zaprzeczanie ma u podstaw wstyd dziecka z powodu
zachowañ alkoholika, a tak¿e próby poradzenia sobie z sytuacj¹ domow¹ i w³asnym
poczuciem winy. W efekcie tego dziecko mo¿e czuæ siê winne, ukrywaæ swoje uczu-
cia, wycofywaæ siê i czuæ siê osamotnione. Projekcja natomiast prowadzi do zacho-
wañ manipulacyjnych, które zak³adaj¹, ¿e je�li uda mu siê przekonaæ innych, co do
swoich oczekiwañ � to osi¹gnie zadowolenie, poczucie w³asnej mocy.

Pojawiaj¹ siê te¿ my�li i oczekiwania paranoidalne, które wyra¿aj¹ siê w podejrz-
liwo�ci wobec innych, krytykowaniu, os¹dzaniu, poczuciu wy¿szo�ci wobec kolegów.
Efektem takiej postawy jest obawa przed zdemaskowaniem, narastanie poczucia winy,
wyobcowania, strachu. Skrzywdzone dziecko traci te¿ wiarê i mo¿liwo�æ kontroli
w³asnego ¿ycia, bo w¹tpi w swoje mo¿liwo�ci, zdolno�ci, rozs¹dek, warto�ci, system
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przewidywania. Nie potrafi ju¿ wierzyæ i ufaæ innym ludziom, traci wiarê w lojalno�æ
przyjació³, mi³o�æ bliskich i pomoc innych. Traci wiarê w sprawiedliwo�æ, w ³ad,
w mo¿liwo�æ przewidywania skutków zdarzeñ, w Boga [5].

Nale¿y podkre�liæ, ¿e klimat domu alkoholika sprzyja powstawaniu specyficznych
uczuæ i relacji. Dziecko prze¿ywa ca³¹ gamê uczuæ: od niepewno�ci i lêku po niena-
wi�æ i agresjê (cyt. za: Ochmañski [1]):
� wstyd za zachowania alkoholika, nieporz¹dek w domu, w³asne k³amstwa, powo-

duje trzy mo¿liwe reakcje: izolacje spo³eczn¹, system zatajania i k³amstw, z³o�æ
do sprawcy wstydu,

� niepewno�æ powstaje z powodu niemo¿no�ci oparcia siê na alkoholiku i snucia
jakichkolwiek planów na przysz³o�æ; czêsto nastêpuje rozbicie porz¹dku �wiata,
porz¹dku warto�ci, porz¹dku rytmu ¿ycia,

� lêk i strach niszcz¹ zdrowie psychiczne dziecka; lêk mo¿e dotyczyæ ró¿nych dzie-
dzin ¿ycia: pieniêdzy, obaw o siebie i bliskich, o ¿ycie swoje i rodziców,

� upokorzenie i nienawi�æ wi¹¿¹ siê z tym, ¿e osoba w stanie upojenia alkoholowe-
go nie kontroluje swych zachowañ, potrafi upokorzyæ dziecko, zbiæ je, poni¿yæ,
wykorzystaæ seksualnie; takie do�wiadczenia rodz¹ w dziecku poczucie winy, z³o�æ,
agresjê,

� poczucie winy jest wynikiem zrzucania odpowiedzialno�ci przez alkoholika na
dziecko; dziecko próbuje wyzwoliæ siê z poczucia winy, broni¹c swojej niewin-
no�ci � je�li jednak zarzuty trafi¹ na nisk¹ samoocenê dziecka, to poczucie winy
mo¿e zostaæ utrwalone,

� gniew, z³o�æ, agresja tworz¹ atmosferê urazy w domu alkoholika; emocje te wyra-
¿aj¹ siê bezpo�rednio w krzykach, pretensjach, w postaci pogardy i prowadz¹ do
destrukcyjnej wiêzi rodzic � dziecko.
Podsumowuj¹c, nale¿y stwierdziæ, i¿ dzieci alkoholików wyrastaj¹ w negatywnej

psychologicznie i emocjonalnie atmosferze. W domach alkoholików czêsto brakuje
spójnego modelu doros³o�ci i modelu zdrowych stosunków rodzinnych (Miller, Tuch-
feld, 1990, cyt. za: [1]). W skrajnych sytuacjach dom nie uczy dzieci rozró¿niania
zachowañ prawid³owych od nieprawid³owych. Ponadto ¿ycie rodzinne dzieci alko-
holików jest pe³ne chaosu, zamêtu, co mo¿e w przysz³o�ci powodowaæ nieufno�æ
wobec ludzi, nadmiern¹ kontrolê lub spostrzeganie nieprzewidywalno�ci jako pozy-
tywnego zjawiska. Mówi siê, ¿e dzieci alkoholików doros³y w przy�pieszonym tem-
pie. Tak naprawdê to okoliczno�ci zmusi³y je do wcze�niejszego usamodzielnienia
siê, przejêcia obowi¹zków doros³ych. Jednocze�nie omija je rola dziecka i do�wiad-
czenia z ni¹ zwi¹zane. Termin �doros³e dzieci alkoholików� sugeruje, ¿e osoby te nie
przesz³y pomy�lnie wszystkich krytycznych etapów rozwojowych, które s¹ bardzo
wa¿ne dla osi¹gniêcia doros³o�ci (Miller, Tuchfeld, 1990, cyt. za: [1]).
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CEL PRACY

Celem badania by³a analiza spostrzegania wiêzi emocjonalnych w rodzinie przez
dzieci z rodzin alkoholowych.

Dokonana powy¿ej analiza sytuacji dzieci z rodzin alkoholowych, prowokuje do
postawienia nastêpuj¹cych hipotez badawczych:
1. Alkoholizm w rodzinie powoduje projektowanie konfliktów rodzinnych przez

dziecko.
2. Alkoholizm w rodzinie wp³ywa na negatywne spostrzeganie wiêzi emocjonalnej

z alkoholikiem przez dziecko i na spostrzeganie s³abo�ci wiêzi emocjonalnej miê-
dzy cz³onkami rodziny w ogóle.

3. Alkoholizm w rodzinie powoduje pragnienie zmiany przez dziecko w rodzinie.
4. Alkoholizm w rodzinie powoduje wystêpowanie u dzieci mechanizmów obronnych.
5. Alkoholizm rodzica wp³ywa na tendencje dziecka do dezorganizacji osobowo�ci

(wysoki, neurotyczny niepokój; tendencje schizofreniczne).

METODA BADANIA

Osoby badane. Badaniami objêto 20 dzieci z klas 3-6 szkó³ podstawowych, w wie-
ku od 9 do12 lat (w tym 11 ch³opców i 9 dziewcz¹t). Dzieci te uczêszczaj¹ do war-
szawskich �wietlic socjoterapeutycznych, pochodz¹ z rodzin alkoholowych (ojciec
alkoholik). Dobór dzieci do badania by³ losowy.

Techniki badawcze. Do zbadania, w jaki sposób dziecko spostrzega swoj¹ rodzi-
nê, postanowiono wykorzystaæ dwie metody projekcyjne: Rysunek Rodziny i Test
Stosunków Rodzinnych (TSR) Anthony�ego-Bene.

Rysunek Rodziny � zadaniem dziecka by³o narysowaæ �jak¹� rodzinê�. Interpre-
tacjê rysunku wzbogaca wywiad z dzieckiem dotycz¹cy cz³onków narysowanej ro-
dziny. Dzieci zosta³y zapytane o: najmilsz¹/najmniej mi³¹ osobê w rodzinie, najlep-
sz¹/najmniej dobr¹ osobê w rodzinie, najszczê�liwsz¹/najmniej szczê�liw¹ osobê
w rodzinie, oraz o to, co by chcia³y zmieniæ w tej rodzinie.

W Te�cie Stosunków Rodzinnych Anthony�Bene dziecko badane wybiera z sze-
regu postaci postacie symbolizuj¹ce cz³onków jego rodziny oraz postaæ Pana Nikt.
Nastêpnie badane dziecko dopasowywuje karteczki z ró¿nymi stwierdzeniami do tych
osób. Na podstawie tego testu mo¿emy zidentyfikowaæ osoby, które s¹ w rodzinie
przedmiotami mi³o�ci i �ród³ami mi³o�ci dla badanego dziecka oraz osoby, które s¹
przedmiotami i �ród³ami wrogo�ci dla badanego dziecka.
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WYNIKI I INTERPRETACJA

Prze¿ywanie konfliktów rodzinnych i ich projekcja
Problem alkoholowy w rodzinie powoduje prze¿ywanie przez dziecko konfliktów

rodzinnych i projektowanie ich u wszystkich badanych dzieci. Przejawia³o siê to g³ów-
nie w formie: dewaloryzacji ojca (rysowa³y ojca ostatniego, w k¹cie, z boku, na in-
nym poziomie ni¿ reszta rodziny), dewaloryzacji samego siebie (rysowa³y siebie sa-
mego oddzielonego od reszty rodziny, ostatniego). Dzieci wyra¿a³y swój negatywny
stosunek emocjonalny do ojca, który to przejawia³ siê w relacjach odleg³o�ci w rodzi-
nie (czêsto umieszcza³y siebie z daleka od ojca, pozostali cz³onkowie rodziny przedsta-
wieni byli jako wyizolowani). Problemy rodzinne przejawi³y siê tak¿e w: pominiêciu
czê�ci rodziny (zdarza³o siê pominiêcie ojca lub nawet ca³ej rodziny), zak³óceniu wiê-
zi emocjonalnych (o tym �wiadczy³ brak d³oni u cz³onków rodziny lub izolacja rodzi-
ny), poczuciu mniejszej warto�ci rodziny, dystansu do rodziny, nieakceptowania sy-
tuacji rodzinnej (patrz tabele: 3, 4 � za³. nr 2; 5, 6 � za³. nr 3; 7, 8 � za³. nr 4; 11, 12 �
za³. nr 6). A zatem hipoteza pierwsza potwierdzi³a siê.

Dowodzi to tego, ¿e niezdrowa atmosfera panuj¹ca w rodzinie alkoholowej, a wiêc:
zaburzenia komunikacji, chaos, k³ótnie rodzinne, zak³ócenia w rolach rodzinnych
i wzorach opieki � nie pozostaj¹ bez �echa� w ¿yciu dziecka.

Spostrzeganie wiêzi emocjonalnych w rodzinie
Hipoteza druga równie¿ potwierdzi³a siê � alkoholizm wp³ywa wiêc na negatyw-

ne spostrzeganie wiêzi z alkoholikiem przez dziecko oraz na spostrzeganie s³abo�ci
wiêzi w rodzinie. Dewaloryzacja ojca przejawi³a siê u po³owy dzieci w tym, a¿ u ok.
64% ch³opców i u ok. 34% dziewczynek (wska�niki dewaloryzacji � patrz hipoteza
pierwsza). Dla porównania mo¿na powiedzieæ, ¿e matka dewaloryzowana by³a przez
5 dzieci. Ta dewaloryzacja mo¿e wynikaæ ze z³o�ci na matkê, jej bezradno�æ w sto-
sunku do alkoholizmu ojca. W stosunku do ojca negatywny stosunek emocjonalny
wyrazi³a w wywiadzie czê�æ dzieci, mówi¹c, ¿e ojciec: �krzyczy�, �obiecuje, ¿e kupi
rower, a nie kupuje�, �denerwuje siê�, �pije alkohol�, �mama siê z nim rozwiod³a�
(ojciec zosta³ uznany za najmniej mi³ego i dobrego). W stosunku do matki negatywne-
go stosunku emocjonalnego w wywiadzie nie wyrazi³o ¿adne dziecko. Postaci¹ czêsto
dewaloryzowan¹ by³o samo dziecko (wska�niki dewaloryzacji samego dziecka � patrz
hipoteza pierwsza). Dewaloryzacja siebie mo¿e �wiadczyæ o mniejszym poczuciu
warto�ci, nieakceptowaniu siebie w sytuacji rodzinnej, tendencjach do reakcji depre-
syjnych. Postaciami kolejno dewaloryzowanymi byli: siostra, brat, inny cz³onek ro-
dziny. Negatywny stosunek emocjonalny do brata czê�æ dzieci wyrazi³a w wywiadzie,
bo: �mnie bije�, �przeszkadza�, �dokucza�, za� do siostry, uzasadnia³y to tym, ¿e
�przeszkadza�. Troje dzieci (tylko ch³opcy) nie wyrazi³o negatywnego stosunku emo-
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cjonalnego do nikogo, a wiêc twierdzi³o, ¿e nie ma w ich rodzinie osoby najmniej mi³ej,
najmniej dobrej. To z kolei wi¹¿e siê z mechanizmami wyparcia, zaprzeczania istnie-
nia problemu w rodzinie, które s¹ silniejsze u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t.

Postaci¹ waloryzowan¹ najczê�ciej by³a mama � rysowana w centrum, jako pierw-
sza, najdok³adniej. Do matki pozytywny stosunek emocjonalny wyrazi³o 70% dzieci,
uzasadniaj¹c to tym, ¿e mama: �nie krzyczy�, �nie przeklina�, �kupuje ró¿ne rzeczy�,
�pomaga�, �podpisuje uwagi�. Ojciec natomiast waloryzowany by³ zaledwie u 20%
dzieci, a pozytywny stosunek emocjonalny wyrazi³o do niego 30% dzieci, mówi¹c:
�bo zawsze mi odpowie�, �bo z mam¹ kupuje mi ró¿ne rzeczy�, �bo jestem podobna
do taty�. Pozytywne uczucia dzieci do mamy wynikaj¹ z tego, ¿e jest ona najprawdo-
podobniej jedyn¹ osob¹ doros³¹ w rodzinie, której mog¹ zaufaæ, od której mog¹ do-
staæ uczucie i wsparcie, któr¹ darz¹ mi³o�ci¹. Kolejn¹ waloryzowan¹ postaci¹ by³a:
siostra, pozytywny stosunek emocjonalny dzieci wyra¿a³y do niej, mówi¹c: �jest
doros³a�, �ma syna�. Waloryzacja samego siebie wyst¹pi³a u 5 dzieci, pozytywny
stosunek emocjonalny wyrazi³o do siebie 4 dzieci, co mo¿e �wiadczyæ o tzw. zwrocie
narcystycznym, który mo¿e byæ wynikiem nadmiernej koncentracji otoczenia na dziec-
ku lub, co jest bardziej prawdopodobne, poczuciu zawodu w stosunku do rodziców.
Brat waloryzowany by³ zaledwie przez 1 ch³opca, a pozytywny stosunek emocjonal-
ny wyrazi³o do niego 2 dzieci. Pozytywne uczucia mi³o�ci dawanej od dziecka po-
twierdzi³y siê w TSR � najczêstszymi przedmiotami mi³o�ci byli kolejno: mama (11
dzieci), siostra (3 dzieci), brat (3 dzieci), ojciec (2 dzieci), brat (3 dzieci), sam bada-
ny/badana (2 dzieci), Nikt (1 dziecko).

Konflikty rodzinne dzieci przejawia³y równie¿ w postaci relacji odleg³o�ci na ry-
sunku. I tak z dala od ojca umie�ci³o siê 70% dzieci, z dala od matki 45%, z dala od
siostry 15%, daleko od brata 10% dzieci. Du¿y dystans pomiêdzy dzieckiem a ojcem-
alkoholikiem lub dzieckiem a matk¹ mo¿e �wiadczyæ o poczuciu niechêci, wrogo�ci,
nieakceptacji w stosunku do rodzica-alkoholika lub rodzica �przyzwalaj¹cego� na
picie, bezradnego � matki. Ten ¿al do matki przejawi³ siê u 4 dzieci, które pominê³y
matkê na rysunku w porównaniu do pominiêcia ojca przez 1 dziecko. Pominiêcie brata,
siostry, siebie wyst¹pi³o odpowiednio u 15% dzieci � ³¹cznie u 45%. Pominiêcie sie-
bie jest szczególnym rodzajem dewaloryzacji, mo¿e �wiadczyæ o niskim poczuciu
w³asnej warto�ci, tendencjach do reakcji depresywnych [9]. Pominiêcie postaci naj-
czê�ciej przejawia³o siê w rysowaniu rodziny niepe³nej lub fikcyjnej. Poczucie mniej-
szej warto�ci rodziny wyst¹pi³o u 65% dzieci. Przejawia³o siê w pominiêciu czê�ci
rodziny lub czê�ci cia³a cz³onków rodziny na rysunku. Akceptacja rodziny, chêæ iden-
tyfikacji z ni¹, brak dystansu � 40% dzieci w porównaniu z 60%, u których charakte-
rystyczny by³ dystans, niechêæ, brak akceptacji rodziny przejawiaj¹cy siê w pominiê-
ciu siebie na rysunku, pominiêciu czê�ci rodziny, narysowaniu rodziny fikcyjnej.

Dzieci jako �ród³a mi³o�ci najczê�ciej spostrzega³y mamê (11 dzieci), kolejno ojca
(3 dzieci) i Nikogo (3 dzieci), siostrê (2 dzieci), brata (1 dziecko). Je¿eli chodzi za�
o uczucia wrogo�ci, to po³owa dzieci kierowa³a wrogo�æ ku Panu Nikt (w tym znacz-
nie wiêcej ch³opców ni¿ dziewczynek, co mo¿e �wiadczyæ o silniejszym mechanizmie
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wyparcia wystêpuj¹cym u ch³opców), kolejno ku siostrze, bratu i samemu sobie, mamie
i tacie (odpowiednio po 5%). Dzieci równie¿ zaprzecza³y temu, ¿e otrzymuj¹ wro-
go�æ od innych cz³onków rodziny: najwiêcej stwierdzeñ zwi¹zanych z wrogo�ci¹ otrzy-
muj¹ od Pana Nikt (70%) � wiêcej ch³opców ni¿ dziewczynek, ojca (15%) i brata
(15%) oraz siostry i mamy (odpowiednio po 10%).

Charakterystyczny jest tu mechanizm wyparcia przejawiaj¹cy siê g³ównie u ch³op-
ców. Zaprzeczanie posiadania wrogich uczuæ czy otrzymywania takowych mo¿e
wynikaæ z przygotowywania ch³opców do pe³nienia roli �prawdziwego� mê¿czyzny,
który jest ma³o wra¿liwy, nie daje siê ponie�æ emocjom, zrównowa¿ony, nie skar¿¹cy
siê. Dodatkowo mechanizm zaprzeczania jest wzmacniany przez nauki, jakie ch³o-
piec pobiera w domu z problemem alkoholowym: �nie mówiæ�, �nie odczuwaæ�, �nie
ufaæ�. Mechanizm ten mo¿e te¿ wynikaæ z �inwazyjno�ci� metody, jak¹ jest Test Sto-
sunków Rodzinnych. Dziecko musi bezpo�rednio przyznaæ siê do emocji, jakie po-
siada, do uczuæ, jakie inni kieruj¹ wobec niego � to wiêc najprawdopodobniej powo-
duje zaprzeczanie u dzieci: lepiej nie przyznawaæ siê do prawdziwych uczuæ i emo-
cji, bo potem mo¿na zostaæ skarconym w domu lub utraciæ mi³o�æ rodziców.

Czê�æ hipotezy dotycz¹ca istnienia s³abych lub negatywnych wiêzi emocjonalnych
w rodzinie alkoholowej potwierdzi³a siê ca³kowicie: zak³ócone wiêzi emocjonalne
przejawi³y siê w rysunkach u wszystkich dzieci, najczê�ciej w postaci wyizolowania
cz³onków rodziny, pominiêcia d³oni lub zwielokrotnienia d³oni, dystansie pomiêdzy
cz³onkami rodziny, nietrzymaniu siê za rêce. Zak³ócenie wiêzi emocjonalnych prze-
jawia³o siê w tym, ¿e najmniej szczê�liw¹ osob¹ wed³ug dziecka jest mama (25%),
bo jest: �ci¹gle smutna�, �bo siê denerwuje�. Tyle¿ samo dzieci stwierdzi³o, ¿e nie
ma osoby najmniej szczê�liwej w ich domu, co �wiadczy o tendencji dzieci do ideali-
zowania sytuacji rodzinnej oraz zaprzeczania problemu w rodzinie. Kolejno dzieci
stwierdzi³y, ¿e najmniej szczê�liwy jest ojciec i brat (odpowiednio po 3 dzieci), za�
2 dzieci uzna³o, ¿e siostra. Zaledwie 1 dziecko (dziewczynka) stwierdzi³a, ¿e to ona
jest najmniej szczê�liwa. Z kolei najbardziej szczê�liw¹ osob¹ wed³ug dzieci by³o ono
samo (65%). Dzieci uzasadnia³y swoje szczê�cie tym, ¿e rodzice zaspokajaj¹ ich
potrzeby, kupuj¹ im ró¿ne rzeczy. Byæ mo¿e jednak uznanie siebie samego za najszczê-
�liwsz¹ osobê w rodzinie jest zaprzeczeniem prawdziwych uczuæ dziecka, mo¿e tak
naprawdê czuje siê ono najmniej szczê�liwe? Kolejno dzieci stwierdza³y, ¿e najbar-
dziej szczê�liwy jest ojciec (5 dzieci): �bo jest szczê�liwy�, �jest weso³y�, nastêpnie
matka (4 dzieci): �bo gotuje� oraz brat (4 dzieci), potem siostra (2 dzieci) i inny cz³o-
nek rodziny (2 dzieci); (patrz tabele: 1, 2 � za³. nr 1; 3, 4 � za³. nr 2; 5, 6 � za³. nr 3; 7,
8 � za³. nr 4; 9, 10 � za³. nr 5; 11, 12 � za³. nr 6; 13, 14 � za³. nr 7; 15 � za³. nr 8).

Dzieci zatem projektuj¹ na rysunku to, co my�l¹ i to, co czuj¹ w zwi¹zku ze sw¹
rodzin¹. Konfliktowo�æ sytuacji rodzinnej zosta³a w pe³ni odzwierciedlona, o czym
�wiadcz¹ np. zak³ócenia wiêzi emocjonalnych w rodzinie u wszystkich dzieci, a tak¿e
dystans pomiêdzy cz³onkami rodziny, waloryzacja i pozytywne uczucia kierowane ku
matce w przeciwieñstwie do ojca. Metoda TSR okaza³a siê jednak niezbyt dobrym na-
rzêdziem do badania sytuacji rodzinnej, poniewa¿ dzieci mia³y zawsze alternatywê
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w postaci Pana Nikt, do którego zawsze mog³y wrzuciæ karteczkê, ilekroæ poczu³y siê
zagro¿one pytaniem.

Pragnienie zmiany w rodzinie
Hipoteza dotycz¹ca pragnienia zmiany w rodzinie zosta³a potwierdzona czê�cio-

wo: 45% dzieci chcia³oby zmiany w rodzinie: �¿eby tata nie krzycza³�, �¿eby tata
siê nie awanturowa³�, �¿eby tata nie by³ z³y�, �zamieniæ brata na innego albo na
siostrê�, �¿eby tego braciszka nie by³o�, �byæ ma³ym dzidziusiem�. Byæ mo¿e nie-
pe³ne potwierdzenie hipotezy wynika z bezpo�rednio�ci pytania: Czy chcia³by� zmie-
niæ co� w rodzinie? Dzieci bowiem lepiej wyra¿aj¹ swoje skryte pragnienia nie�wia-
domie, wiêc poprzez mniej bezpo�rednie metody, np. rysunki (patrz tabela nr 11 � za³.
nr 6).

Mechanizmy obronne
Hipoteza dotycz¹ca istnienia mechanizmów obronnych u dzieci z rodzin alkoho-

lowych potwierdzi³a siê. Nale¿y zwróciæ uwagê na ró¿nice w wynikach z TSR a Ry-
sunku Rodziny dotycz¹cych mechanizmów obronnych. W rysunku dzieci czê�ciej
przejawia³y swoje mechanizmy obronne ni¿ w Te�cie Stosunków Rodzinnych, co
znowu potwierdza �inwazyjno�æ� i zbytni¹ bezpo�rednio�æ TSR, a przemawia za traf-
no�ci¹ rysunku.

Najczêstszym mechanizmem obronnym przejawianym przez dzieci w rysunku by³a
projekcja (100%), która przejawia³a siê tym, ¿e dziecko �projektowa³o�, �przerzuca-
³o� konflikt w rodzinie na rysunku, np. zak³ócenie wiêzi emocjonalnych w rodzinie
(brak d³oni). Z kolei projekcja w TSR przejawi³a siê u 50% dzieci jako realistyczne
przypisywanie emocji pozytywnych lub negatywnych innym, a nie przyznawanie siê
samemu do tych emocji. Tutaj charakterystyczna jest ró¿nica miêdzy ch³opcami
a dziewczynkami: wiêcej ch³opców u¿y³o projekcji, co mo¿e wynikaæ z wspomnia-
nej wcze�niej roli mê¿czyzny � nie przyznawania siê do emocji.

Silnym mechanizmem obronnym widocznym na rysunku s¹ tak¿e reakcje depre-
sywne (85%), które przejawia³y siê jako dewaloryzacja siebie samego (wyobcowa-
nie na rysunku, pominiêcie czê�ci cia³a, pozostawieniem tylko g³owy, pominiêciem
siebie na rysunku), ale te¿ poprzez rysowanie rysunku w æwiartce Ziemi (70%), sym-
bolizuj¹cej przygnêbienie, pogrzebane marzenia, pora¿kê, napiêcia lub w æwiartce
Powietrza (20%), czy te¿ przesuniecie rysunku w dó³ kartki (40%). Reakcje depre-
sywne lub tendencje do tych reakcji mog¹ wynikaæ ze z³o�ci w stosunku do alkoholi-
ka i najczê�ciej wspó³uzale¿nionej matki, a jednocze�nie z mi³o�ci do nich i lêku, ¿e
rodzice �odkryj¹� prawdziwe uczucia dziecka. Mo¿e to te¿ wynikaæ z pogardy do
alkoholika, podczas gdy ojca trzeba szanowaæ, co budzi u dziecka poczucie winy, lub
z poczucia niemo¿no�ci sprostania wysokim wymaganiom, wiary we w³asn¹ nieudol-
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no�æ [9]. Reakcje depresywne mog¹ te¿ byæ efektem atmosfery panuj¹cej w domu
alkoholika: niepewno�ci i przemocy.

Kolejny mechanizm obronny to wyparcie (zaprzeczenie), które w wywiadzie prze-
jawia³o siê w pytaniu: Czy chcia³by� co� zmieniæ w tej rodzinie? W wywiadzie wy-
parcie u 70% dzieci przejawia³o siê w niechêci zmiany w rodzinie, za� w TSR u 50%
(w wiêkszo�ci ch³opców). Zaprzeczanie polega³o na umieszczaniu wiêkszo�ci kartek
pozytywnych lub negatywnych pod postaci¹ Pana Nikt. Ten mechanizm obronny
wynika z nauk: �nie mówiæ�, �nie odczuwaæ�, �nie ufaæ�; znów jest silniejszy u ch³op-
ców ni¿ u dziewcz¹t, bo przecie¿, aby byæ prawdziwym mê¿czyzn¹, musi on wyprzeæ
negatywne emocje.

Regresja, czyli pragnienie cofniêcia siê do wcze�niejszego etapu dzieciñstwa, kiedy
dziecko czu³o siê dobrze, bezpiecznie wyst¹pi³a u 60% dzieci w rysunku oraz u 30%
dzieci w TSR. Na rysunku regresja przejawi³a siê w postaci rysowania w æwiartce
Wody (u 80% dzieci), która jest symbolem pragnienia powrotu do dzieciñstwa, pra-
gnienia doznawania takiej opieki od rodziców, jak¹ dostaje ma³e dziecko. Regresja
w TSR przejawia³y siê kierowaniem kartek dotycz¹cych pob³a¿ania i opiekuñczo�ci
do samego siebie. Regresja mo¿e wynikaæ z poczucia bezsilno�ci, niemo¿no�ci spro-
stania trudnym sytuacjom, chêci ucieczki od problemów i rezygnacji [9].

Idealizacja przejawi³a siê w TSR jako umieszczanie przesadnej ilo�ci kartek po-
zytywnych w postaciach cz³onków w³asnej rodziny, a wiêkszo�æ kartek negatywnych
w postaci Nikogo. Idealizacja wyst¹pi³a u po³owy dzieci (wiêkszo�æ ch³opców), co
potwierdza fakt u¿ywania przez ch³opców wiêkszej ilo�ci mechanizmów obronnych
� aby byæ prawdziwym mê¿czyzn¹, nale¿y idealizowaæ trudne sytuacje i nie przyzna-
waæ siê do pora¿ek.

Przemieszczenie w TSR przejawia³o siê u dzieci umieszczaniem wiêkszo�ci kar-
tek w postaciach peryferycznych (dla celów badania postaciami peryferycznymi na-
zwa³am braci, siostry, innych cz³onków rodziny, za� centralnymi: dziecko, matkê, ojca)
i wyst¹pi³o u 60% dzieci.

Agresja jako mechanizm obronny przejawi³a siê u 15,15% dzieci w rysunku. Prze-
jawia³a siê w rysowaniu przedmiotów symbolizuj¹cych agresjê (miecz) lub agresyw-
nej kolorystyce (np. czerwony + czarny) (patrz tabele: 16 � za³. nr 8; 17 � za³. nr 9;
19a, 19b � za³. nr 10).

Nale¿y zwróciæ uwagê na ró¿nice miêdzy p³ciami w stosowaniu mechanizmów
obronnych. W TSR widoczna by³a przewaga ch³opców, je¿eli chodzi o stosowanie
mechanizmów obronnych, co wynika zapewne z narzuconej spo³ecznie roli ch³opca,
przygotowania do pe³nienia roli mê¿czyzny, który nie mo¿e byæ: marudny, wra¿liwy,
miêkki, czy te¿ skar¿yæ siê na niewygodê, ból, cierpienie. Có¿ wiêc robiæ, jak nie stoso-
waæ mechanizmów obronnych: zaprzeczaæ obecno�ci problemu w rodzinie czy ide-
alizowaæ sytuacjê rodzinn¹.
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Dezorganizacja osobowo�ci (niepokój, tendencje schizofreniczne)
Hipoteza dotycz¹ca wp³ywu alkoholizmu na tendencje dziecka do dezorganizacji

osobowo�ci zosta³a potwierdzona czê�ciowo. Wysoki, neurotyczny niepokój przeja-
wi³ siê na rysunku u 85% dzieci w formie: du¿ych, bia³ych przestrzeni, ma³o barwne-
go rysunku, braku ruchu, wyizolowanych postaci, braku podstawy (postacie umiesz-
czone w pró¿ni), niepe³nego cia³a (pominiêcia d³oni, stóp lub pozostawienia tylko
g³ów), braku elementów dodanych, przesuniêcia w lewo. Innymi wska�nikami nie-
pokoju u dzieci by³ lekki nacisk kredki (45%), zahamowanie przez wewnêtrzn¹ cen-
zurê (90%), wyra¿aj¹ce siê w racjonalnym typie rysunku (proste sztywne linie, wy-
izolowane postaci, brak ruchu), w porównaniu z zaledwie 30% dzieci, które naryso-
wa³y rysunek spontaniczny, czy 30% dzieci, które przejawi³y na rysunku rozmach,
energiê, ³atwo�æ uzewnêtrzniania tendencji (kredka rozmachowa). Wska�nikiem nie-
pokoju mo¿e tak¿e byæ silne napiêcie dzieci (25%), przejawiaj¹ce siê silnym naci-
skiem kredki na papier. Tendencje schizofreniczne wyst¹pi³y u 15,15% dzieci i prze-
jawia³y siê niespokojnym rytmem rysunku, surrealizmem, okaleczeniem postaci.
Mo¿na wiêc stwierdziæ, ¿e alkoholizm w rodzinie wp³ywa na tendencje dziecka do
neurotycznego niepokoju, który jest efektem wp³ywu patologii rodziny na dziecko:
lêku, strachu o rodziców i przysz³o�æ, nienawi�ci w stosunku do alkoholika, obaw przed
kolejnym upiciem siê alkoholika i awanturami w domu (patrz tabele 18 � za³. nr 9; 20
� za³. nr 11).

PODSUMOWANIE

Postawione w czê�ci teoretycznej hipotezy w wiêkszo�ci zosta³y potwierdzone.
Czê�ciowo zosta³a potwierdzona hipoteza dotycz¹ca pragnienia zmiany w rodzinie
i wp³ywu alkoholizmu w rodzinie na tendencje schizofreniczne dziecka. Mo¿emy za-
tem stwierdziæ, ¿e alkoholizm w rodzinie powoduje stosowanie mechanizmów obron-
nych przez dziecko: projekcjê, wyparcie, regresjê, przemieszczenie, reakcje depre-
syjne, agresjê, a tak¿e s³ab¹ i negatywn¹ wie� emocjonaln¹. Problem alkoholowy
w rodzinie powoduje prze¿ywanie przez dziecko konfliktów rodzinnych i projekto-
wanie ich w: formie relacji odleg³o�ci (najczê�ciej by³y to du¿e odleg³o�ci dziecka
od ojca), pominiêcia kogo� z rodziny, wypowiedziach dzieci na temat cz³onków ro-
dziny, waloryzacji/dewaloryzacji postaci (postaci¹ najczê�ciej dewaloryzowan¹ by³
ojciec, za� waloryzowan¹ najczê�ciej by³a mama). Alkoholizm w rodzinie powoduje
równie¿ tendencje dziecka do wysokiego, neurotycznego niepokoju.
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ZA£¥CZNIK NR 1
Tabele wyników (nr 1-11) dziewcz¹t i ch³opców uzyskanych na podstawie badania Rysunkiem Rodziny i wywiadu

Tabela 1. Waloryzacja
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny

n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta 2 22,22 4 44,44 2 22,22 � � 3 33,33 1 11,11
Ch³opcy 2 18,28 4 36,36 3 27,27 1 9,09 2 18,18 2 18,18
Ogó³em 4 20 8 40 5 25 1 5 5 25 3 25

Tabela 2. Pozytywny stosunek emocjonalny dziecka do ...
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny

n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta 3 33,33 6 66,66 2 22,22 1 11,11 2 22,22 1 11,11
Ch³opcy 3 27,27 8 72,72 1 9,09 1 9,09 2 18,18 � �
Ogó³em 6 30 14 70 3 15 2 10 4 20 1 5

ZA£¥CZNIK NR 2
Tabela 3. Dewaloryzacja

Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny
n % n % n % n % n % n %

Dziewczêta 3 33,33 1 11,11 1 11,11 1 11,11 4 44,44 � �
Ch³opcy 7 63,63 4 36,36 3 27,27 3 27,27 5 45,45 1 9,09
Ogó³em 10 50 5 25 4 20 4 20 9 45 1 5

Tabela 4. Negatywny stosunek emocjonalny dziecka do
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny Nikt

n % n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta 4 44,44 � � � � 5 55,55 � � � � � �
Ch³opcy 3 27,27 � � 2 18,18 3 27,27 � � � � 3 27,27
Ogó³em 7 35 0 0 2 10 8 40 0 0 0 0 3 15
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ZA£¥CZNIK NR 4
Tabela 7. Pominiêcie

Badani Ojciec Matka Siostra Brat Inny
n % n % n % n % n %

Dziewczêta � � 1 11,11 � � � � 1 11,11
Ch³opcy 1 9,09 3 27,27 3 27,27 3 27,27 2 18,18
Ogó³em 1 5 4 20 3 15 3 15 3 15

Tabela 8. Wiêzi emocjonalne w rodzinie

Badani
Wiêzi emocjonalne w rodzinie

zak³ócone niezak³ócone
n % n %

Dziewczêta   9 100 � �
Ch³opcy 11 100 � �
Ogó³em 20 100 0 0

ZA£¥CZNIK NR 3
Tabela 5. Relacje odleg³o�ci � badany blisko

Badani Ojciec Matka Siostra Brat Inny
n % n % n % n % n %

Dziewczêta 1 11,11 1 11,11 2 22,22 4 44,44 1 11,11
Ch³opcy 2 18,18 2 18,18 3 27,27 3 27,27 1 9,09
Ogó³em 3 15 3 15 5 25 7 35 2 10

Tabela 6. Relacje odleg³o�ci � badany daleko od
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Inny

n % n % n % n % n %
Dziewczêta 7 77,77 5 55,55 2 22,22 1 11,11 � �
Ch³opcy 7 63,63 4 36,36 1 9,09 1 9,09 � � � �
Ogó³em 14 70 9 45 3 15 2 10 0 0
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ZA£¥CZNIK NR 6
Tabela 11. Stosunek dziecka do rodziny

Akceptacja Brak
rodziny, brak akceptacji,Poczucie Chêæ zmiany Niechêæ do

dystansu, dystans,
Badani mniejszej w rodzinie zmiany

identyfikacja niechêæ dowarto�ci w rodzinie
z rodzin¹ identyfikacji

z rodzin¹
n % n % n % n % n %

Dziewczêta 6 66,66 6 66,66 3 33,33 3 33,33 6 66,66
Ch³opcy 7 63,63 3 27,27 8 72,72 5 45,45 6 54,54
Ogó³em 13 65 9 45 11 55 8 40 12 60

Tabele wyników (nr 12-15) dziewcz¹t i ch³opców otrzymane na podstawie badania Testem Stosunków Rodzinnych

Tabela 12. Mi³o�æ od dziecka do (przedmioty mi³o�ci)
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt

n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta � � 5 55,55 2 22,22 2 22,22 1 11,11 � �
Ch³opcy 2 18,18 6 54,54 1 9,09 � � 1 9,09 1 9,09
Ogó³em 2 10 11 55 3 15 3 15 2 10 1 5

ZA£¥CZNIK NR 5
Tabela 9. Najszczê�liwsi w rodzinie wed³ug dziecka

Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny
n % n % n % n % n % n %

Dziewczêta 2 22,22 1 11,11 2 22,22 3 33,33 6 66,66 1 11,11
Ch³opcy 3 27,27 3 27,27 � � 1 9,09 7 63,63 1 9,09
Ogó³em 5 25 4 20 2 10 4 20 13 65 2 10

Tabela 10. Najmniej szczê�liwi w rodzinie wed³ug dziecka
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny Nikt

n % n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta 1 11,11 3 33,33 1 11,11 1 11,11 1 11,11 � � 3 33,33
Ch³opcy 2 18,18 2 18,18 1 9,09 2 18,18 � � � � 3 27,27
Ogó³em 3 15 5 25 2 10 3 15 1 5 0 0 5 25
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ZA£¥CZNIK NR 7
Tabela 13. Mi³o�æ do dziecka od (�ród³a mi³o�ci)

Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt
n % n % n % n % n % n %

Dziewczêta 1 11,11 5 55,55 1 11,11 1 11,11 � � 1 11,11
Ch³opcy 2 18,27 6 54,54 1 9,09 � � � � 2 18,18
Ogó³em 3 15 11 55 2 10 1 5 0 0 3 15

Tabela 14. Wrogo�æ od dziecka do (przedmioty mi³o�ci)
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt

n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta 1 11,11 1 11,11 3 33,33 2 22,22 � � 2 22,22
Ch³opcy � � � � 2 22,22 � � 2 18,18 8 72,72
Ogó³em 1 5 1 5 5 25 2 10 2 10 10 50

ZA£¥CZNIK NR 8
Tabela 15. Wrogo�æ do dziecka od (�ród³a wrogo�ci)

Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt
n % n % n % n % n % n %

Dziewczêta � � 1 11,11 2 22,22 2 22,22 � � 5 55,55
Ch³opcy 3 27,27 1 9,09 � � 1 9,09 � � 9 81,81
Ogó³em 3 15 2 10 2 10 3 15 � 0 14 70

Tabele wyników (nr 16 i nr 18-19a-b) dziewcz¹t i ch³opców, uzyskane na podstawie badania Rysunkiem Rodziny i wywiadem.

Tabela 16. Mechanizmy obronne

Badani Projekcje* Regresja Wyparcie Reakcje Agresjadepresywne
n % n % n % n % n %

Dziewczêta 9 100 7 77,77 7 77,77 8 88,88 1 11,11
Ch³opcy 11 100 5 45,45 7 63,63 9 90,90 2 18,18
Ogó³em 20 100 12 60 14 70 17 85 3 15

* Projekcja � to ka¿dy wska�nik konfliktu rodzinnego w rysunku dziecka (projektowanie problemów
rodzinnych)
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ZA£ACZNIK NR 9
Tabela 17. Wyniki uzyskano na podstawie badania Testem Stosunków Rodzinnych

Badani
Regresja Przemiesz-Projekcja � spe³nienie Wyparcie Idealizacja czenie¿yczeñ

n % n % n % n % n %
Dziewczêta 2 22,22 3 33,33 3 33,33 2 22,22 3 33,33
Ch³opcy 8 72,72 3 27,27 8 72,72 8 72,72 3 27,27
Ogó³em 10 50 6 30 11 55 10 50 6 30

Tabela 18. Dezorganizacja osobowo�ci
Rozmach,

Spontani- Zahamowa- ³atwo�æ Nie�mia-
czno�æ, Brutalno�æ nie przez uzewnê- Silne ³o�æ,Badani witalno�æ wewnêtrzn¹ trzniania napiêcie niepokójcenzurê swych

tendencji
n % n % n % n % n % n %

Dziewczêta 3 33,33 2 27,27 8 88,88 2 22,22 3 33,33 4 44,44
Ch³opcy 3 27,27 4 36,36 10 90,90 4 36,36 2 18,18 5 45,45
Ogó³em 6 30 6 30 18 90 6 30 5 25 9 45
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ZA£¥CZNIK NR 10
Tabela 19a i 19b. Tendencje w osobowo�ci dziecka

Tabela 19a
Badani Woda Ziemia Ogieñ � Powietrze Introwersja Ekstra-

� regresja � depresja aktywno�æ � bierno�æ � przesz³o�æ wersja �
przysz³o�æ

n % n % n % n % n % n %
Dziewczêta 8 88,88 7 77,77 1 11,11 2 22,22 7 77,77 8 88,88
Ch³opcy 8 78,78 7 63,63 1 9,09 2 18,18 8 72,72 7 63,63
Ogó³em 16 80 14 70 2 10 4 20 15 75 15 75

Tabela 19b
Badani Przesuniêcie w górê Przesuniêcie w dó³ Centrum kartki

n % n % n %
Dziewczêta 3 33,33 3 33,33 3 33,33
Ch³opcy 4 36,36 5 45,45 5 45,45
Ogó³em 7 25 8 40 7 35

ZA£¥CZNIK NR 11
Tabela 20. Tendencje do dezorganizacji osobowo�ci uzyskanej na podstawie badania

Rysunkiem Rodziny
Badani Wysoki neurotyczny niepokój Tendencje schizofreniczne

n % n %
Dziewczêta 8 88,88 2 22,22
Ch³opcy 9 81,81 1 9,09
Ogó³em 17 85 3 15,15


