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SPOSTRZEGANIE WIEZI RODZINNYCH PRZEZ DZIECI
POCHODZACE Z RODZIN ALKOHOLOWYCH

STRESZCZENIE

W rodzinie alkoholowej dziecko wyrasta w negatywnej emocjonalnie i psychologicznie atmosferze,
w ktorej brak jest spdjnego modelu wychowawczego i modelu zdrowych stosunkow. Panuje natomiast
chaos, niepewnos¢ i zamgt.

Problem alkoholowy w rodzinie wptywa na rozwdj dziecka. Rodzina alkoholowa czgsto nie zaspokaja
podstawowych potrzeb emocjonalnych dzieci, a nawet potrzeb ekonomicznych i bytowych. Dziecko musi
przystosowac si¢ do zmiennej atmosfery wychowawczej, podwdjnych i niezrozumiatych komunikatow
przekazywanych przez rodzicow. Czgsto to wlasnie dziecko musi zaopiekowac sig rodzicami — przejaé
obowiazki m¢zcezyzny, czy wesprze¢ matke. Dziecko moze rowniez doswiadczac przemocy ze strony
alkoholika, w zwiazku z tym rozwija si¢ u niego poczucie krzywdy. Aby mniej cierpieé, stosuje me-
chanizmy obronne. Klimat domu alkoholowego wptywa wigc na powstawanie specyficznych uczué
i relacji.

W badaniu wzigto udziat 20 dzieci, pochodzacych z doméw alkoholowych (ojciec alkoholik), w wieku
9-12 lat. Dzieci te uczgszczaty do warszawskich swietlic socjoterapeutycznych. W badaniu wykorzysta-
no Test Stosunkow Rodzinnych oraz Rysunek Rodziny i wywiad. Celem badania byto ukazanie obrazu
wigzi rodzinnych spostrzeganych przez dziecko i ich wptywu na osobowos¢ dziecka z rodziny alkoho-
lowej. Postawione w pracy hipotezy badawcze zostaty w wigkszosci potwierdzone.

Stowa kluczowe: koalkoholizm, dziecko, wigzi rodzinne, mechanizmy obronne, dezorganizacja osobowosci.

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: naduzywania alkoholu, pijanstwa, alkoholizmu stanowia dzi$ jeden z naj-
powazniejszych problemow ogodlnoswiatowych. Dotykaja one nie tylko samego al-
koholika, ale tez cata jego rodzing, ktéra ponosi bardzo duze emocjonalne, psychicz-
ne i spoteczne konsekwencje.

Dziecko w rodzinie alkoholowej doswiadcza wielu psychologicznych i emocjo-
nalnych wstrzasow. Idealna rodzina w oczach dzieci alkoholikoéw to odwrotnos¢ ich
wlasnej rodziny. Biernas-Mizgalska (cyt. za: [1]) twierdzi, ze dzieci alkoholikéw od
dzieci z rodzin niealkoholowych najbardziej odréznia ich obraz rodziny, zarowno wizje
idealne, jak i opis stanu rzeczywistego. Na podstawie przeprowadzonych badan au-
torka uwaza, ze problemy rodzinne angazuja emocjonalnie i psychicznie dzieci z ro-
dzin alkoholowych. Dzieci te martwia si¢ nieustabilizowana sytuacja domowa, nato-
giem ojca, brakiem pienigdzy, za$ ich marzenia to ,,spokdj w domu i zeby ojciec przestat
pi¢”. Dzieci te boja si¢ ,,pijakdw” i ,,nienawisci” oraz ,,gdy rodzice krzycza” [1]. Ide-
alna rodzina to taka, w ktorej panuje zgoda i spokdj, a dzieci szanuja swoich rodzi-
cow. Idealny rodzic to rodzic kochajacy i dobry, ktory jest wzorem dla dzieci.

Wigkszo$¢ dzieci alkoholikow z trudem akceptuje wiasna sytuacje zyciowa. Swiat,
sytuacja domowa, szkota, dorosli napawaja je Igkiem, sa zrodtem zagrozenia. Dziec-
ko alkoholika traci zaufanie do $wiata i twierdzi, ze ludzie sa fatszywi, obtudni, oszu-
kujacy. Dobro¢ i zyczliwo$¢ przypisuja niepijacemu rodzicowi. Warto podkresli¢, ze
dziecko alkoholika buduje obraz idealnego swiata wokot podstawowych potrzeb bio-
logicznych i psychologicznych: jedzenia, spokoju, dostatku, mitosci. Te potrzeby
w wielu przypadkach nie sa zaspokajane nawet w stopniu dostatecznym [1].

WPLYW ALKOHOLIZMU W RODZINIE NA DEZINTEGRACJE ZYCIA RODZINNEGO
I SYTUACJE RODZINNA DZIECI

Rodzina jest swoista instytucja o bardzo duzym znaczeniu dla czlowieka. Poprzez
prawidlowe stosunki wewnatrzrodzinne tworzy ona wigzi spoleczno-emocjonalne
i uczy budowania tych wigzi poza rodzina.

Wedtug koncepcji systemowej rodzina to odrgbny, autonomiczny organizm, nie-
zalezny byt kierujacy si¢ swoimi prawami [2]. Tyszkowa (1985, cyt. za: [1]) twier-
dzi, iz rodzina powinna stymulowac rozwdj dziecka poprzez stwarzanie okre§lonych
warunkow do aktywnosci, zaspokajanie potrzeb dziecka, dostarczanie wzorow i stan-
dardow wykonywania pewnych czynnosci i zachowywania si¢, pokazania modeli oso-
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bowosci i wzorcdw pehnienia rol, przekazywania systemu wartosci, a takze poprzez
organizowanie trybu zycia. Stymulowanie rozwoju dziecka odbywa si¢ dzigki odpo-
wiedniej organizacji otoczenia, w jakim si¢ ono rozwija.

Psychologowie wyrozniaja cztery cechy zdrowej psychologicznie rodziny [3]:
Pozytywna tozsamo$¢ i autonomia poszczegolnych cztonkéw rodziny.

Otwarte 1 skuteczne komunikowanie sig.

Wzajemnos¢.

Potaczenie ze $wiatem zewngtrznym.

Pozytywna tozsamo$¢ oznacza akceptacje siebie samego: swoich wad, btedow,
ograniczen, stabo$ci oraz poczucie, ze zastuguje si¢ na szacunek i uwage innych lu-
dzi. W rodzinie z problemem alkoholowym trudno jest o akceptacjg siebie i pozytywna
tozsamos$¢, bowiem atmosfera w tej rodzinie nasycona jest pretensjami, poczuciem
krzywdy, urazami, agresja, poczuciem, ze ,,nikt nie jest w porzadku”.

Autonomia daje jednostce prawo do ksztaltowania siebie samego i budowania
indywidualnej wersji swego zycia. Zwiazki z ludzmi powinny opierac si¢ na poczu-
ciu: ,,decyduje si¢””’, ,,wybieram”, a ponadto nalezy mie¢ jasna orientacje co do gra-
nic swojego ,,ja”’. W rodzinie z problemem alkoholowym granice migdzy obszarami
psychologicznymi 0s6b sa chaotyczne i niejasne. Cztonkowie takiej rodziny ,,zyja”
za alkoholika, martwia si¢ za niego, mysla, planuja, a nawet ,.,chca” za niego.

Otwarta komunikacja to umiejgtnos¢ rozmowy cztonkow rodziny w sposob nie za-
grazajacy w istotnych sprawach. W rodzinie z problemem alkoholowym fakt naduzy-
wania alkoholu jest tzw. martwym polem. Nie mowi si¢ o uczuciach, czy przezyciach
domownikow zwigzanych z alkoholem. Otwarta i szczera komunikacja z alkoholikiem
jest niemozliwa, poniewaz posiada on bardzo silny system iluzji i zaprzeczen.

Wzajemnos$¢ oznacza, iz ludzie sa w stanie dawac sobie naprzemiennie oparcie,
uwage i energie. W rodzinie z problemem alkoholowym brak jest wzajemnosci glownie
dlatego, ze alkoholik nie wypetnia roli wspotmatzonka, partnera zyciowego, rodzica
oraz lekcewazy wszelkie umowy i terminy. To alkoholikowi trzeba dawac oparcie, zas
z jego strony nie mozna liczy¢ na to samo. Jezeli brak wzajemno$ci trwa latami i do-
tyczy wielu waznych dziedzin zycia, to w rodzinie powstaje atmosfera urazy.

Otwarto$¢ to potaczenie ze Swiatem zewngtrznym. W rodzinie z problemem alko-
holowym ludzie zamykaja si¢ przed innymi. Ze wzgledu na wstyd przestaje si¢ za-
prasza¢ ludzi do siebie, przestaje si¢ ich odwiedza¢, by nie prowokowaé zaproszen
lub ze wzgledu na mozliwos¢ upicia si¢ osoby uzaleznionej. Dzieci nie zapraszaja
kolegéw do domu. Rodzina coraz bardziej izoluje sig i staje si¢ przez to coraz bar-
dziej samotna.

el S

WSPOLUZALEZNIENIE (KOALKOHOLIZM) RODZINY

W rodzinie alkoholowej zycie koncentruje si¢ wokoét alkoholu i osoby uzaleznio-
nej. Alkohol wciaga samego alkoholika w destrukcyjna obsesjg alkoholowa, to jest
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w: my$lenie o piciu, planowanie dnia pod katem picia, obmyslanie sposobdw zdoby-
cia pieniedzy na picie. Rodzina tymczasem nie jest w stanie zignorowac, czy tez uciec
od problemu, jakim jest pijacy, wigc nie pozostaje bezczynna. Osoby bliskie chca
zatrzymac alkoholika poprzez trzymanie go w domu, odciaganie od picia, powstrzy-
mywanie za pomoca manipulacji, przekonywania, ktamstwa, tez, ttumaczenia. Po-
wstrzymujac alkoholika przed piciem, dyskutujac, manipulujac, argumentujac, ule-
gajac jego wyjasnieniom i iluzjom, bliscy zaczynaja krazy¢ wraz z alkoholikiem po
orbicie z alkoholem w centrum i tym samym staja si¢ podatni na obsesj¢ alkoholowa.
Zaczynaja koncentrowac swoje zycie wokot alkoholu, nie pijac go. Dlatego tez wspot-
matzonkoéw, dzieci, rodzicow i innych bliskich alkoholika nazywa sig¢ osobami wspot-
uzaleznionymi (koalkoholikami).

Rodzina musi sprosta¢ trudnej sytuacji i czyni to poprzez pewien rodzaj przysto-
sowania, niezwykle kosztowny z punktu widzenia zdrowia poszczegdlnych cztonkow
rodziny. Fazy przystosowania wyr6znita i opisata Jackson na podstawie trzyletniej
obserwacji zon alkoholikdéw (cyt. za: [4]):

Faza 1. Pojawiaja si¢ sporadyczne incydenty nadmiernego picia, ktore tworza
napiecia w zwiazku matzefiskim. Zona lub dzieci probuja interweniowaé, co z reguty
jest bezskuteczne. U alkoholika rozwija sig¢ system wymowek, usprawiedliwien, obiet-
nic, ktorych najczesciej nie dotrzymuje. Dominujaca postawa jest zaprzeczanie obec-
nos$ci problemu oraz poszukiwanie powodéw do picia w sytuacji domowej, zawodo-
wej czy historii zycia pijacego. Czasami cztonkowie rodziny samych siebie obwinia-
ja za picie alkoholika.

Faza 2. Nasilaja si¢ incydenty alkoholowe, rosnie izolacja rodziny. Mysli, ener-
gia, aktywno$¢ domownikow skupiaja sie¢ wokot picia. Wzrastaja pretensje i napig-
cia w rodzinie, pogarszaja sig stosunki malzenskie, pojawiaja si¢ zaburzenia emocjo-
nalne u dzieci. Podejmowane sa proby utrzymania struktury rodzinnej w niezmienio-
nej postaci. Rodzina wierzy, ze jesli uda jej si¢ kontrolowac picie alkoholika to pro-
blem zostanie zazegnany.

Faza 3. Rodzina rezygnuje z kontrolowania picia osoby uzaleznionej i jej zacho-
wan alkoholowych. Cztonkowie rodziny zajmuja si¢ gléwnie doraznym zmniejsza-
niem skutkow picia. Coraz wyrazniejsze staja si¢ zaburzenia emocjonalne u dzieci,
szczegolnie zaburzenia snu, zaburzenia taknienia, trudno$ci w nauce. Rodzina zyje
w chaosie i1 dezorganizacji, powoli pozbywajac si¢ ztudzen co do poprawy alkoholika.

Faza 4. Osoba niepijaca przejmuje kierowanie zyciem rodzinnym i traktuje alko-
holika jak krnabrne duze dziecko. Lito$¢ i uczucia opiekuncze zostaja zastapione przez
pretensje i wrogos¢. Rodzina staje si¢ trochg bardziej stabilna i zorganizowana, aby
zmniejszy¢ konsekwencje zwigzane z piciem alkoholika.

Faza 5. Jesli do niej dojdzie, to rodzina odseparowywuje si¢ fizycznie lub/i praw-
nie od nadal pijacego alkoholika albo tez on opuszcza dom. Zona/maz osoby pijacej
koncentruja si¢ na rozwiazywaniu problemow bytowych i emocjonalnych. W tej fa-
zie moze nastapi¢ ucieczka od osoby pijacej i problemow alkoholowych. Faza ta moze
tez sprzyjac regeneracji psychicznej cztonkow rodziny.
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Faza 6. Nieuzalezniony matzonek i dzieci zaczynaja zy¢ bez osoby uzaleznionej,
ucza si¢ samodzielnosci i rozstaja z pretensjami i oczekiwaniami wobec alkoholika.

Faza 7. Jesli do niej dojdzie, to alkoholik osiaga abstynencje i rodzina moze spro-
bowa¢ wlaczy¢ alkoholika w rodzinne sprawy, co najczg$ciej wywotuje powazne
problemy.

Kazda z wymienionych faz moze trwac wiele lat. Czasami jednak przystosowanie
rodziny do alkoholizmu zatrzymuje si¢ na fazie czwartej. Alkoholik pozostaje na
obrzezach rodziny, a pozostali cztonkowie rodziny ,,jako$ sobie radza”.

Wspotuzaleznieniu cztonkdw rodziny towarzysza nastepujace objawy [5]:

— Uporczywa koncentracja mysli, dzialan zorientowanych na alkoholika i jego picie.

— Zgoda na coraz wigksze koszta, jakie ponosi rodzina za sprawa picia.

— Zaburzenia zycia uczuciowego w postaci: zmian nastroju (hustawki emocjonal-
nej), czarnowidztwa, depresji, niepokoju, poczucia winy, poczucia krzywdy, uza-
lania si¢ nad soba, zgryzoty. Czgsto prowadza one do siggania po srodki chemicz-
ne poprawiajace nastroj.

— Zaburzenia psychosomatyczne, takie jak: bole gtowy, migsni, serca, zotadka, mi-
greny, trudno$ci z oddychaniem, ktore powoduja czgsto uzaleznienie od srodkow
przeciwbdlowych i nasennych.

— Pustka duchowa w postaci nerwowej koncentracji na szczego6tach dnia codzien-
nego, braku dystansu do ,,drobiazgdw”, co powoduje rozpacz, brak nadziei, de-
speracjg.

— Wspomaganie choroby alkoholika poprzez zwolnienie go z odpowiedzialnosci za
skutki jego picia.

ALKOHOLIZM W RODZINIE A ROZWOJ DZIECKA

Rodziny alkoholowe to rodziny dysfunkcjonalne, nie wypetiajace funkcji lub ogra-
niczone w zakresie swego dziatania. W rodzinach tych naruszone sa funkcje rodziciel-
skie i malzenskie oraz procesy socjalizacyjne dzieci [1]. Rodziny takie nie zaspokaja-
japodstawowych potrzeb emocjonalnych dzieci: mitosci, przynaleznosci, uznania, sza-
cunku, poczucia bezpieczenstwa, a nawet potrzeb bytowych czy ekonomicznych.

Skutkami alkoholizmu w rodzinie sa przejawy dezorganizacji zycia rodzinnego
w ogole (spowodowane rozktadem wiezi migdzy rodzicami oraz rodzicami a dzie¢-
mi). Zubrzycka [6] twierdzi, iz w rodzinach alkoholowych brak najczesciej konse-
kwentnej atmosfery wychowawczej, co wynika z:

1. Koniecznosci przystosowania si¢ do zmian w funkcjonowaniu rodziny zaleznych
od cyklicznych faz naduzywania alkoholu lub zachowywania abstynencji przez
alkoholika.

2. Ambiwalencji zachowan matek (najczesciej niepijacych): od nadmiernej toleran-
cji jako proby wynagrodzenia krzywd dzieciom, po nadmierna drazliwo$¢ i pobu-
dliwos¢.
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. Zmienno$ci metod wychowawczych stosowanych przez ojca: od surowosci do

pobtazania.

. Przeciwstawnych metod wychowawczych ojca i matki: w okresach abstynencji ojca

matka jest wymagajaca i stanowcza, a ojciec poblaza, natomiast w okresach picia
matka pobtaza, a ojciec jest brutalny, wymagajacy, krytyczny.
Zdaniem Woititz [ 7] wychowywanie dziecka to jeden z najtrudniejszych proble-

moéw, z jakimi cztowiek musi sig¢ zmierzy¢, a wigkszo$¢ ludzi nie jest dostatecznie
przygotowana do tego zadania. Woititz [7] wyszczegolnita wzory funkcjonowania
w rodzinie alkoholowej, w ktorej:

1.

9.
10.

Zadaniem dzieci jest opieka nad rodzicami (opieka nad ojcem alkoholikiem, bra-
nie na siebie obowiazkéw mezczyzny, a w stosunku do matki wspieranie jej fi-
zyczne i psychiczne, bycie powiernikiem jej ktopotéw, pomaganie w prowadze-
niu gospodarstwa domowego).

. Wystepuja podwdjne komunikaty wprowadzajace zamieszanie i wymagajace do-

mys$lania sig (czgsto komunikaty te dotycza zachowania alkoholika; matka moze
»chroni¢” alkoholika przed dzie¢mi, mowiac: ,,Tatu§ musi odpoczac”, a innym
razem ,,Tata jest alkoholikiem™).

. Dziecko jest zawstydzane (najczegsciej przez zachowanie i komentarze ojca alko-

holika).

. Granice prywatnos$ci sa zamazane i cz¢sto ulegaja zniszczeniu.
. Uczucia bywaja przedmiotem agresji i dlatego sa thumione (dzieci przezywaja am-

biwalentne uczucia w stosunku do ojca alkoholika — w okresach naduzywania al-
koholu czuja do niego nienawis¢, niechec, strach, wstyd, zas w okresach absty-
nencji ,,probuja” czu¢ do niego mitos¢, a nawet ,,chroni¢” go).

. Dzieci najlepiej wychowuja si¢ same (wynika to z zaburzonych funkcji rodziciel-

skich: rodzic-alkoholik nie jest dla dziecka zadnym wzorem, w zasadzie nie ma
czasu na wychowywanie go, bo jego zycie ,.kreci” si¢ wokot alkoholu; rodzic nie-
pijacy moze stara¢ si¢ wychowywac dzieci, ale problemy, jakie sprawia mu alko-
holik, powoduja, Ze nie ma sily na wystuchanie dziecka czy nawet zwykle prze-
bywanie z nim).

. Panuje chaos albo skrajna surowos¢ (jest to uzaleznione od cyklicznych faz nad-

uzywania alkoholu przez ojca).

. Wymaga sig od dziecka demonstrowania pseudodojrzatosci albo tez infantylizu-

je sig je.

Daje sie¢ dziecku odczué, ze jest nic nie warte i nie zastuguje na mitos¢.
Przechodzi si¢ od jednego kryzysu do drugiego, a kiedy kryzysu nie ma, cztonko-
wie rodziny sami go tworza.

Zubrzycka [6] twierdzi ponadto, iz dzieci czgsto sa obiektem manipulacji w walce

rodzicéw i zmuszane sa do ,,wejécia w koalicj¢” z jednym z rodzicow przeciw dru-
giemu. Brak spojnosci i konsekwencji w wychowywaniu dzieci powoduje powstanie
zaburzonych wigzi emocjonalnych migedzy nimi a rodzicami.
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W rodzinach alkoholowych czgsto stosuje si¢ przemoc wobec dzieci. Wojciechow-
ski [8] wyrdznil nastepujace jej rodzaje:

— przemoc stowna (szarpanie, kopanie, bicie, przypalanie, potrzasanie),

— przemoc emocjonalna (psychiczne zngcanie sig, odrzucanie, izolowanie, szanta-
zZowanie),

— przemoc seksualna (wykorzystywanie dziecka dla zaspokojenia swoich potrzeb
seksualnych, gwalt, uwiedzenie, kazirodztwo),

— przemoc stowna (krzyk, awantury, dokuczanie, zjadliwa krytyka, ponizanie, groz-
by, rozkazy),

— zaniedbywanie (chroniczne niezaspokajanie potrzeb fizjologicznych i emocjonal-
nych dziecka, niedostarczanie mu ciepta, uwagi, wsparcia, normalnych zyciowych
doswiadczen).

U dziecka maltretowanego rozwija si¢ poczucie krzywdy, ktorego zrodlem sa rany
psychiczne i zycie w opresji. Ponadto maltretowane dzieci przepelnione sa thumiona
agresja. Z1o$¢ czesto znajduje ujscie w dorostym zyciu dziecka alkoholika [1].

Warto podkresli¢, ze z alkoholizmem w rodzinie wigza si¢ inne problemy spoteczne,
m.in.: niedostatek materialny i mieszkaniowy, konflikty, prostytucja matek, sutener-
stwo, kradzieze, bojki, awantury, samobojstwa, zabojstwa, zwiazki kazirodcze, nie-
legalny handel alkoholem, separacje i rozwody. Sytuacje te powoduja u cztonkéw
rodziny stan niezaspokojenia potrzeb biologicznych i psychicznych, co odzwiercie-
dla si¢ w przebiegu procesu uspotecznienia dziecka. Dziecko, bedac uwiktane w nie-
wlasciwe, brutalne i agresywne stosunki, uczy si¢ nieprawidlowego petienia rol
spotecznych i zachowan agresywnych, ktdre przenosi czgsto na ptaszczyzng kontak-
tow pozarodzinnych. Ponadto niezaspokojone potrzeby dziecka czy brak opieki nad
nim powoduja, Ze szuka ono zaspokojenia ich poza rodzina, czyniac to czgsto w spo-
sob nieakceptowany spolecznie (Ambrozik, 1983, cyt. za: [1]).

Dziecko alkoholika ma utrudniony rozw6j emocjonalny, psychiczny i spoteczny.
Ze wzgledu na napigta, nerwowa, nieprzewidywalna atmosferg wychowawcza cze-
sto rezygnuje ze swoich marzen na rzecz przystosowania si¢ i przetrwania. Aby prze-
trwac w takiej sytuacji domowej, musi wyksztalci¢ specyficzne postawy i mechani-
zmy obronne. Najczes$ciej stosowane przez dziecko alkoholika mechanizmy obronne
to zaprzeczanie i projekcja. Zaprzeczanie ma u podstaw wstyd dziecka z powodu
zachowan alkoholika, a takze proby poradzenia sobie z sytuacja domowa i wlasnym
poczuciem winy. W efekcie tego dziecko moze czu¢ si¢ winne, ukrywac swoje uczu-
cia, wycofywac sig i czu¢ si¢ osamotnione. Projekcja natomiast prowadzi do zacho-
wan manipulacyjnych, ktére zaktadaja, ze jesli uda mu si¢ przekona¢ innych, co do
swoich oczekiwan — to osiagnie zadowolenie, poczucie wlasnej mocy.

Pojawiaja sig tez mys$li i oczekiwania paranoidalne, ktére wyrazaja si¢ w podejrz-
liwosci wobec innych, krytykowaniu, osadzaniu, poczuciu wyzszosci wobec kolegow.
Efektem takiej postawy jest obawa przed zdemaskowaniem, narastanie poczucia winy,
wyobcowania, strachu. Skrzywdzone dziecko traci tez wiarg i mozliwos¢ kontroli
wlasnego zycia, bo watpi w swoje mozliwosci, zdolno$ci, rozsadek, wartosci, system
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przewidywania. Nie potrafi juz wierzy¢ i ufa¢ innym ludziom, traci wiar¢ w lojalno$¢

przyjaciot, mitos¢ bliskich i pomoc innych. Traci wiare w sprawiedliwos¢, w tad,

w mozliwo$¢ przewidywania skutkow zdarzen, w Boga [5].

Nalezy podkresli¢, ze klimat domu alkoholika sprzyja powstawaniu specyficznych
uczu¢ i relacji. Dziecko przezywa cata game uczu¢: od niepewnosci i lgku po niena-
wis¢ 1 agresje (cyt. za: Ochmanski [1]):

— wstyd za zachowania alkoholika, nieporzadek w domu, wtasne ktamstwa, powo-
duje trzy mozliwe reakcje: izolacje spoteczna, system zatajania i ktamstw, zto§¢
do sprawcy wstydu,

— niepewnos¢ powstaje z powodu niemoznosci oparcia si¢ na alkoholiku i snucia
jakichkolwiek plandw na przysztos¢; czgsto nastgpuje rozbicie porzadku $wiata,
porzadku wartos$ci, porzadku rytmu zycia,

— leki strach niszcza zdrowie psychiczne dziecka; lek moze dotyczy¢ roznych dzie-
dzin zycia: pieniedzy, obaw o siebie i bliskich, o zycie swoje i rodzicow,

— upokorzenie i nienawis¢ wiaza si¢ z tym, ze osoba w stanie upojenia alkoholowe-
go nie kontroluje swych zachowan, potrafi upokorzy¢ dziecko, zbi¢ je, ponizy¢,
wykorzysta¢ seksualnie; takie do§wiadczenia rodza w dziecku poczucie winy, ztos¢,
agresje,

— poczucie winy jest wynikiem zrzucania odpowiedzialnosci przez alkoholika na
dziecko; dziecko probuje wyzwoli¢ si¢ z poczucia winy, broniac swojej niewin-
nos$ci — jesli jednak zarzuty trafia na niska samooceng dziecka, to poczucie winy
moze zosta¢ utrwalone,

— gniew, zlos¢, agresja tworza atmosferg urazy w domu alkoholika; emocje te wyra-
7aja sig bezposrednio w krzykach, pretensjach, w postaci pogardy i prowadza do
destrukcyjnej wiezi rodzic — dziecko.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz dzieci alkoholikow wyrastaja w negatywne;j
psychologicznie i emocjonalnie atmosferze. W domach alkoholikow czgsto brakuje
spojnego modelu dorostosci i modelu zdrowych stosunkow rodzinnych (Miller, Tuch-
feld, 1990, cyt. za: [1]). W skrajnych sytuacjach dom nie uczy dzieci rozrézniania
zachowan prawidtowych od nieprawidlowych. Ponadto zycie rodzinne dzieci alko-
holikow jest pelne chaosu, zamegtu, co moze w przysztosci powodowac nieufnosé
wobec ludzi, nadmierna kontrolg lub spostrzeganie nieprzewidywalnosci jako pozy-
tywnego zjawiska. Mowi sig, ze dzieci alkoholikow dorosty w przy$pieszonym tem-
pie. Tak naprawde to okoliczno$ci zmusity je do wezesniejszego usamodzielnienia
si¢, przejecia obowiazkéw dorostych. Jednoczesnie omija je rola dziecka i doswiad-
czenia z nig zwiazane. Termin ,,doroste dzieci alkoholikdw” sugeruje, Ze osoby te nie
przeszty pomyslnie wszystkich krytycznych etapow rozwojowych, ktore sa bardzo
wazne dla osiagniecia dorostosci (Miller, Tuchfeld, 1990, cyt. za: [1]).
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CEL PRACY

Celem badania byta analiza spostrzegania wigzi emocjonalnych w rodzinie przez
dzieci z rodzin alkoholowych.
Dokonana powyzej analiza sytuacji dzieci z rodzin alkoholowych, prowokuje do
postawienia nast¢pujacych hipotez badawczych:
1. Alkoholizm w rodzinie powoduje projektowanie konfliktow rodzinnych przez
dziecko.
2. Alkoholizm w rodzinie wptywa na negatywne spostrzeganie wigzi emocjonalne;j
z alkoholikiem przez dziecko i na spostrzeganie stabo$ci wigzi emocjonalnej mig-
dzy cztonkami rodziny w ogole.
Alkoholizm w rodzinie powoduje pragnienie zmiany przez dziecko w rodzinie.
Alkoholizm w rodzinie powoduje wystepowanie u dzieci mechanizméw obronnych.
5. Alkoholizm rodzica wptywa na tendencje dziecka do dezorganizacji osobowosci
(wysoki, neurotyczny niepokoj; tendencje schizofreniczne).

B

METODA BADANIA

Osoby badane. Badaniami objgto 20 dzieci z klas 3-6 szkot podstawowych, w wie-
ku od 9 do12 lat (w tym 11 chlopcow i 9 dziewczat). Dzieci te uczgszczaja do war-
szawskich $§wietlic socjoterapeutycznych, pochodza z rodzin alkoholowych (ojciec
alkoholik). Dobor dzieci do badania byt losowy.

Techniki badawcze. Do zbadania, w jaki sposdb dziecko spostrzega swoja rodzi-
neg, postanowiono wykorzysta¢ dwie metody projekcyjne: Rysunek Rodziny i Test
Stosunkéw Rodzinnych (TSR) Anthony’ego-Bene.

Rysunek Rodziny — zadaniem dziecka byto narysowac ,,jakas rodzing”. Interpre-
tacje rysunku wzbogaca wywiad z dzieckiem dotyczacy cztonkow narysowanej ro-
dziny. Dzieci zostaty zapytane o: najmilsza/najmniej mita osobg w rodzinie, najlep-
sza/najmniej dobra osob¢ w rodzinie, najszczesliwsza/najmniej szczegsliwa osobeg
w rodzinie, oraz o to, co by chcialy zmieni¢ w tej rodzinie.

W Tescie Stosunkow Rodzinnych Anthony—Bene dziecko badane wybiera z sze-
regu postaci postacie symbolizujace cztlonkow jego rodziny oraz posta¢ Pana Nikt.
Nastgpnie badane dziecko dopasowywuje karteczki z r6znymi stwierdzeniami do tych
osob. Na podstawie tego testu mozemy zidentyfikowac osoby, ktore sa w rodzinie
przedmiotami mitosci i zrodtami mitosci dla badanego dziecka oraz osoby, ktore sa
przedmiotami i zrédtami wrogosci dla badanego dziecka.
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WYNIKI I INTERPRETACJA
Przezywanie konfliktow rodzinnych i ich projekcja

Problem alkoholowy w rodzinie powoduje przezywanie przez dziecko konfliktow
rodzinnych i projektowanie ich u wszystkich badanych dzieci. Przejawiato sig to gtow-
nie w formie: dewaloryzacji ojca (rysowaty ojca ostatniego, w kacie, z boku, na in-
nym poziomie niz reszta rodziny), dewaloryzacji samego siebie (rysowaty siebie sa-
mego oddzielonego od reszty rodziny, ostatniego). Dzieci wyrazaly swoj negatywny
stosunek emocjonalny do ojca, ktéry to przejawiat si¢ w relacjach odlegtos$ci w rodzi-
nie (czgsto umieszczaty siebie z daleka od ojca, pozostali cztonkowie rodziny przedsta-
wieni byli jako wyizolowani). Problemy rodzinne przejawily si¢ takze w: pominigciu
czesci rodziny (zdarzato si¢ pominigcie ojca lub nawet catej rodziny), zaktdceniu wig-
zi emocjonalnych (o tym $wiadczyt brak dtoni u cztonkoéw rodziny lub izolacja rodzi-
ny), poczuciu mniejszej wartosci rodziny, dystansu do rodziny, nieakceptowania sy-
tuacji rodzinnej (patrz tabele: 3, 4 — zat. nr 2; 5, 6 — zal. nr 3; 7, 8§ — zat. nr 4; 11, 12 —
zat. nr 6). A zatem hipoteza pierwsza potwierdzita sig.

Dowodzi to tego, ze niezdrowa atmosfera panujaca w rodzinie alkoholowej, a wigc:
zaburzenia komunikacji, chaos, ktotnie rodzinne, zakldcenia w rolach rodzinnych
i wzorach opieki — nie pozostaja bez ,,echa” w zyciu dziecka.

Spostrzeganie wiezi emocjonalnych w rodzinie

Hipoteza druga réwniez potwierdzita si¢ — alkoholizm wptywa wigc na negatyw-
ne spostrzeganie wigzi z alkoholikiem przez dziecko oraz na spostrzeganie stabosci
wigzi w rodzinie. Dewaloryzacja ojca przejawila si¢ u polowy dzieci w tym, az u ok.
64% chtopcow i1 u ok. 34% dziewczynek (wskazniki dewaloryzacji — patrz hipoteza
pierwsza). Dla poréwnania mozna powiedzie¢, ze matka dewaloryzowana byta przez
5 dzieci. Ta dewaloryzacja moze wynika¢ ze zlo$ci na matke, jej bezradno$¢ w sto-
sunku do alkoholizmu ojca. W stosunku do ojca negatywny stosunek emocjonalny
wyrazita w wywiadzie czg$¢ dzieci, mowiac, ze ojciec: ,,krzyczy”, ,,obiecuje, ze kupi
rower, a nie kupuje”, ,,denerwuje si¢”, ,,pije alkohol”, ,,mama si¢ z nim rozwiodta”
(ojciec zostat uznany za najmniej mitego i dobrego). W stosunku do matki negatywne-
go stosunku emocjonalnego w wywiadzie nie wyrazito zadne dziecko. Postacia czgsto
dewaloryzowang byto samo dziecko (wskazniki dewaloryzacji samego dziecka — patrz
hipoteza pierwsza). Dewaloryzacja siebie moze $§wiadczy¢ o mniejszym poczuciu
warto$ci, nieakceptowaniu siebie w sytuacji rodzinnej, tendencjach do reakcji depre-
syjnych. Postaciami kolejno dewaloryzowanymi byli: siostra, brat, inny cztonek ro-
dziny. Negatywny stosunek emocjonalny do brata czg$¢ dzieci wyrazita w wywiadzie,
bo: ,,mnie bije”, ,,przeszkadza”, ,,dokucza”, za$ do siostry, uzasadnialy to tym, ze
»przeszkadza”. Troje dzieci (tylko chlopcy) nie wyrazito negatywnego stosunku emo-
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cjonalnego do nikogo, a wigc twierdzito, ze nie ma w ich rodzinie osoby najmniej mitej,
najmniej dobrej. To z kolei wiaze si¢ z mechanizmami wyparcia, zaprzeczania istnie-
nia problemu w rodzinie, ktore sa silniejsze u chtopcéw niz u dziewczat.

Postacia waloryzowana najcze$ciej byta mama — rysowana w centrum, jako pierw-
sza, najdoktadniej. Do matki pozytywny stosunek emocjonalny wyrazito 70% dzieci,
uzasadniajac to tym, ze mama: ,,nie krzyczy”, ,,nie przeklina”, ,.kupuje rézne rzeczy”,
»pomaga”, ,,podpisuje uwagi”. Ojciec natomiast waloryzowany byt zaledwie u 20%
dzieci, a pozytywny stosunek emocjonalny wyrazito do niego 30% dzieci, mowiac:
,,b0 zawsze mi odpowie”, ,,bo z mama kupuje mi rézne rzeczy”, ,,bo jestem podobna
do taty”. Pozytywne uczucia dzieci do mamy wynikaja z tego, ze jest ona najprawdo-
podobniej jedyna osoba dorosta w rodzinie, ktdrej moga zaufaé, od ktorej moga do-
sta¢ uczucie 1 wsparcie, ktora darza mitoscia. Kolejna waloryzowana postacia byta:
siostra, pozytywny stosunek emocjonalny dzieci wyrazaty do niej, mowiac: ,,jest
dorosta”, ,,ma syna”. Waloryzacja samego siebie wystapita u 5 dzieci, pozytywny
stosunek emocjonalny wyrazito do siebie 4 dzieci, co moze §wiadczy¢ o tzw. zwrocie
narcystycznym, ktory moze by¢ wynikiem nadmiernej koncentracji otoczenia na dziec-
ku lub, co jest bardziej prawdopodobne, poczuciu zawodu w stosunku do rodzicow.
Brat waloryzowany byt zaledwie przez 1 chtopca, a pozytywny stosunek emocjonal-
ny wyrazito do niego 2 dzieci. Pozytywne uczucia mito$ci dawanej od dziecka po-
twierdzily si¢ w TSR — najczestszymi przedmiotami mitosci 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 przejawiaty rowniez w postaci relacji odlegtosci na ry-
sunku. I tak z dala od ojca umiescito si¢ 70% dzieci, z dala od matki 45%, z dala od
siostry 15%, daleko od brata 10% dzieci. Duzy dystans pomigdzy dzieckiem a ojcem-
alkoholikiem lub dzieckiem a matka moze §wiadczy¢ o poczuciu niechgci, wrogosci,
nieakceptacji w stosunku do rodzica-alkoholika lub rodzica ,,przyzwalajacego” na
picie, bezradnego — matki. Ten zal do matki przejawit sie u 4 dzieci, ktére pomingty
matke na rysunku w pordwnaniu do pominigcia ojca przez 1 dziecko. Pominigcie brata,
siostry, siebie wystapito odpowiednio u 15% dzieci — tacznie u 45%. Pominigcie sie-
bie jest szczegdlnym rodzajem dewaloryzacji, moze swiadczy¢ o niskim poczuciu
wlasnej wartosci, tendencjach do reakcji depresywnych [9]. Pominigcie postaci naj-
czegsciej przejawiato si¢ w rysowaniu rodziny niepetnej lub fikcyjnej. Poczucie mniej-
szej warto$ci rodziny wystapito u 65% dzieci. Przejawiato si¢ w pominigciu czgsci
rodziny lub cze$ci ciata cztonkow rodziny na rysunku. Akceptacja rodziny, che¢ iden-
tyfikacji z nig, brak dystansu — 40% dzieci w poréwnaniu z 60%, u ktorych charakte-
rystyczny byt dystans, niechec, brak akceptacji rodziny przejawiajacy si¢ w pominig-
ciu siebie na rysunku, pominigciu czg$ci rodziny, narysowaniu rodziny fikcyjne;j.

Dzieci jako zrodta mito$ci najczesciej spostrzegaly mame (11 dzieci), kolejno ojca
(3 dzieci) i Nikogo (3 dzieci), siostre (2 dzieci), brata (1 dziecko). Jezeli chodzi za$
0 uczucia wrogosci, to potowa dzieci kierowata wrogos¢ ku Panu Nikt (w tym znacz-
nie wigcej chtopcoéw niz dziewczynek, co moze §wiadczy¢ o silniejszym mechanizmie
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wyparcia wystepujacym u chtopcow), kolejno ku siostrze, bratu i samemu sobie, mamie
1 tacie (odpowiednio po 5%). Dzieci rowniez zaprzeczaly temu, ze otrzymuja wro-
g0s¢ od innych cztonkdéw rodziny: najwigcej stwierdzen zwiazanych z wrogoscia otrzy-
muja od Pana Nikt (70%) — wigcej chlopcow niz dziewczynek, ojca (15%) 1 brata
(15%) oraz siostry i mamy (odpowiednio po 10%).

Charakterystyczny jest tu mechanizm wyparcia przejawiajacy si¢ gldwnie u chtop-
cOw. Zaprzeczanie posiadania wrogich uczué¢ czy otrzymywania takowych moze
wynikac z przygotowywania chlopcow do petnienia roli ,,prawdziwego” mezczyzny,
ktory jest mato wrazliwy, nie daje si¢ ponies¢ emocjom, zrownowazony, nie skarzacy
si¢. Dodatkowo mechanizm zaprzeczania jest wzmacniany przez nauki, jakie chlo-
piec pobiera w domu z problemem alkoholowym: ,,nie méwic¢”, ,,nie odczuwac”, ,,nie
ufa¢”. Mechanizm ten moze tez wynikac z ,,inwazyjnosci” metody, jaka jest Test Sto-
sunkéw Rodzinnych. Dziecko musi bezposrednio przyzna¢ si¢ do emocji, jakie po-
siada, do uczu¢, jakie inni kieruja wobec niego — to wigc najprawdopodobniej powo-
duje zaprzeczanie u dzieci: lepiej nie przyznawac si¢ do prawdziwych uczu¢ i emo-
cji, bo potem mozna zosta¢ skarconym w domu lub utraci¢ mito$¢ rodzicow.

Cze$¢ hipotezy dotyczaca istnienia stabych lub negatywnych wigzi emocjonalnych
w rodzinie alkoholowej potwierdzita sig catkowicie: zakldcone wigzi emocjonalne
przejawily si¢ w rysunkach u wszystkich dzieci, najczgsciej w postaci wyizolowania
cztonkow rodziny, pominigcia dtoni lub zwielokrotnienia dtoni, dystansie pomigedzy
cztonkami rodziny, nietrzymaniu sig za r¢ce. Zakldcenie wigzi emocjonalnych prze-
jawialo si¢ w tym, ze najmniej szczg$liwa osoba wedtug dziecka jest mama (25%),
bo jest: ,,ciagle smutna”, ,,bo si¢ denerwuje”. Tylez samo dzieci stwierdzito, ze nie
ma osoby najmniej szczesliwej w ich domu, co $wiadczy o tendencji dzieci do ideali-
zowania sytuacji rodzinnej oraz zaprzeczania problemu w rodzinie. Kolejno dzieci
stwierdzily, ze najmniej szczgsliwy jest ojciec i brat (odpowiednio po 3 dzieci), za$
2 dzieci uznalo, ze siostra. Zaledwie 1 dziecko (dziewczynka) stwierdzita, ze to ona
jest najmniej szczesliwa. Z kolei najbardziej szczesliwa osoba wedtug dzieci byto ono
samo (65%). Dzieci uzasadnialy swoje szczgscie tym, ze rodzice zaspokajajaq ich
potrzeby, kupuja im rézne rzeczy. By¢ moze jednak uznanie siebie samego za najszczg-
$liwsza osobg w rodzinie jest zaprzeczeniem prawdziwych uczu¢ dziecka, moze tak
naprawde czuje si¢ ono najmniej szczgsliwe? Kolejno dzieci stwierdzaty, ze najbar-
dziej szczgsliwy jest ojciec (5 dzieci): ,,bo jest szczg§liwy”, ,,jest wesoty”, nastepnie
matka (4 dzieci): ,,bo gotuje” oraz brat (4 dzieci), potem siostra (2 dzieci) i inny czto-
nek rodziny (2 dzieci); (patrz tabele: 1,2 —zat. nr 1; 3,4 —zal. nr 2; 5, 6 —zat. nr 3; 7,
8 —zal. nr4;9, 10 — zat. nr 5; 11, 12 — zal. nr 6; 13, 14 — zat. nr 7; 15 — zal. nr 8).

Dzieci zatem projektuja na rysunku to, co mysla i to, co czuja w zwiazku ze swa
rodzina. Konfliktowos¢ sytuacji rodzinnej zostata w petni odzwierciedlona, o czym
$wiadcza np. zaktocenia wigzi emocjonalnych w rodzinie u wszystkich dzieci, a takze
dystans pomiedzy cztonkami rodziny, waloryzacja i pozytywne uczucia kierowane ku
matce w przeciwienstwie do ojca. Metoda TSR okazala si¢ jednak niezbyt dobrym na-
rzgdziem do badania sytuacji rodzinnej, poniewaz dzieci miaty zawsze alternatywe



Spostrzeganie wigzi rodzinnych przez dzieci pochodzace z rodzin alkoholowych 91

w postaci Pana Nikt, do ktorego zawsze mogly wrzucic karteczke, ilekro¢ poczuty si¢
zagrozone pytaniem.

Pragnienie zmiany w rodzinie

Hipoteza dotyczaca pragnienia zmiany w rodzinie zostata potwierdzona czgscio-
wo: 45% dzieci chciatoby zmiany w rodzinie: ,,zeby tata nie krzyczal”, ,,zeby tata
si¢ nie awanturowal”, ,,zeby tata nie byt zty”, ,,zamieni¢ brata na innego albo na
siostre”, ,,zeby tego braciszka nie byto”, ,,by¢ matym dzidziusiem”. By¢ moze nie-
pelne potwierdzenie hipotezy wynika z bezposrednio$ci pytania: Czy chcialbys$ zmie-
ni¢ co$ w rodzinie? Dzieci bowiem lepiej wyrazaja swoje skryte pragnienia nieswia-
domie, wigc poprzez mniej bezposrednie metody, np. rysunki (patrz tabela nr 11 —zat.
nr 6).

Mechanizmy obronne

Hipoteza dotyczaca istnienia mechanizméw obronnych u dzieci z rodzin alkoho-
lowych potwierdzita si¢. Nalezy zwroci¢ uwagg na roznice w wynikach z TSR a Ry-
sunku Rodziny dotyczacych mechanizméw obronnych. W rysunku dzieci czg$ciej
przejawiaty swoje mechanizmy obronne niz w Te$cie Stosunkéw Rodzinnych, co
znowu potwierdza ,,inwazyjno$¢” i zbytnia bezposrednio$¢ TSR, a przemawia za traf-
noscia rysunku.

Najczgstszym mechanizmem obronnym przejawianym przez dzieci w rysunku byta
projekcja (100%), ktora przejawiata si¢ tym, ze dziecko ,,projektowato”, ,,przerzuca-
0 konflikt w rodzinie na rysunku, np. zaklocenie wigzi emocjonalnych w rodzinie
(brak dtoni). Z kolei projekcja w TSR przejawita si¢ u 50% dzieci jako realistyczne
przypisywanie emocji pozytywnych lub negatywnych innym, a nie przyznawanie si¢
samemu do tych emocji. Tutaj charakterystyczna jest r6znica migdzy chtopcami
a dziewczynkami: wigcej chtopcow uzyto projekceji, co moze wynika¢ z wspomnia-
nej wezesniej roli mezczyzny — nie przyznawania si¢ do emocji.

Silnym mechanizmem obronnym widocznym na rysunku sg takze reakcje depre-
sywne (85%), ktore przejawiaty si¢ jako dewaloryzacja siebie samego (wyobcowa-
nie na rysunku, pominigcie czgsci ciala, pozostawieniem tylko glowy, pominigciem
siebie na rysunku), ale tez poprzez rysowanie rysunku w ¢wiartce Ziemi (70%), sym-
bolizujacej przygngbienie, pogrzebane marzenia, porazke, napigcia lub w ¢wiartce
Powietrza (20%), czy tez przesuniecie rysunku w dot kartki (40%). Reakcje depre-
sywne lub tendencje do tych reakcji moga wynikac¢ ze ztosci w stosunku do alkoholi-
ka i najczesciej wspotuzaleznionej matki, a jednoczes$nie z mitosci do nich i leku, ze
rodzice ,,odkryja” prawdziwe uczucia dziecka. Moze to tez wynika¢ z pogardy do
alkoholika, podczas gdy ojca trzeba szanowac, co budzi u dziecka poczucie winy, lub
z poczucia niemoznos$ci sprostania wysokim wymaganiom, wiary we wtasna nieudol-
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nos¢ [9]. Reakcje depresywne moga tez by¢ efektem atmosfery panujacej w domu
alkoholika: niepewnosci i przemocy.

Kolejny mechanizm obronny to wyparcie (zaprzeczenie), ktore w wywiadzie prze-
jawiato si¢ w pytaniu: Czy chciatby$ co$§ zmieni¢ w tej rodzinie? W wywiadzie wy-
parcie u 70% dzieci przejawiato si¢ w niechgci zmiany w rodzinie, zag§ w TSR u 50%
(w wigkszosci chlopcow). Zaprzeczanie polegato na umieszczaniu wigkszosci kartek
pozytywnych lub negatywnych pod postacia Pana Nikt. Ten mechanizm obronny
wynika z nauk: ,,nie méwic”, ,,nie odczuwac”, ,,nie ufa¢”; znow jest silniejszy u chtop-
cOw niz u dziewczat, bo przeciez, aby by¢ prawdziwym mezczyzna, musi on wyprzeé
negatywne emocje.

Regresja, czyli pragnienie cofnigcia si¢ do wczesniejszego etapu dziecinstwa, kiedy
dziecko czuto si¢ dobrze, bezpiecznie wystapita u 60% dzieci w rysunku oraz u 30%
dzieci w TSR. Na rysunku regresja przejawita si¢ w postaci rysowania w ¢wiartce
Wody (u 80% dzieci), ktora jest symbolem pragnienia powrotu do dziecinstwa, pra-
gnienia doznawania takiej opieki od rodzicow, jaka dostaje mate dziecko. Regresja
w TSR przejawialy sig kierowaniem kartek dotyczacych pobtazania i opiekunczosci
do samego siebie. Regresja moze wynika¢ z poczucia bezsilno$ci, niemoznosci spro-
stania trudnym sytuacjom, che¢ci ucieczki od probleméw i rezygnacji [9].

Idealizacja przejawita si¢ w TSR jako umieszczanie przesadnej ilosci kartek po-
zytywnych w postaciach cztonkow wiasnej rodziny, a wigkszos¢ kartek negatywnych
w postaci Nikogo. Idealizacja wystapita u potowy dzieci (wigkszos¢ chtopcdw), co
potwierdza fakt uzywania przez chtopcow wigkszej ilosci mechanizmoéw obronnych
— aby by¢ prawdziwym mezczyzna, nalezy idealizowac trudne sytuacje i nie przyzna-
wac si¢ do porazek.

Przemieszczenie w TSR przejawialo sig u dzieci umieszczaniem wigkszos$ci kar-
tek w postaciach peryferycznych (dla celow badania postaciami peryferycznymi na-
zwatam braci, siostry, innych cztonkdw rodziny, za$ centralnymi: dziecko, matke, ojca)
1 wystapito u 60% dzieci.

Agresja jako mechanizm obronny przejawita sig¢ u 15,15% dzieci w rysunku. Prze-
jawiala si¢ w rysowaniu przedmiotow symbolizujacych agresje (miecz) lub agresyw-
nej kolorystyce (np. czerwony + czarny) (patrz tabele: 16 — zat. nr 8; 17 — zat. nr 9;
19a, 19b — zat. nr 10).

Nalezy zwrdci¢ uwage na réznice miedzy ptciami w stosowaniu mechanizmow
obronnych. W TSR widoczna byta przewaga chtopcow, jezeli chodzi o stosowanie
mechanizmoéw obronnych, co wynika zapewne z narzuconej spotecznie roli chtopca,
przygotowania do petnienia roli mg¢zczyzny, ktdry nie moze by¢: marudny, wrazliwy,
miegkki, czy tez skarzy¢ sig¢ na niewygode, bol, cierpienie. C6z wige robié, jak nie stoso-
wac mechanizmow obronnych: zaprzecza¢ obecnosci problemu w rodzinie czy ide-
alizowac¢ sytuacje rodzinna.
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Dezorganizacja osobowosci (niepokéj, tendencje schizofreniczne)

Hipoteza dotyczaca wptywu alkoholizmu na tendencje dziecka do dezorganizacji
osobowosci zostata potwierdzona czgsciowo. Wysoki, neurotyczny niepokoj przeja-
wit si¢ na rysunku u 85% dzieci w formie: duzych, biatych przestrzeni, mato barwne-
go rysunku, braku ruchu, wyizolowanych postaci, braku podstawy (postacie umiesz-
czone w prozni), niepelnego ciala (pominigcia dloni, stop lub pozostawienia tylko
gtoéw), braku elementéw dodanych, przesuniecia w lewo. Innymi wskaznikami nie-
pokoju u dzieci byt lekki nacisk kredki (45%), zahamowanie przez wewngtrzng cen-
zurg (90%), wyrazajace si¢ w racjonalnym typie rysunku (proste sztywne linie, wy-
izolowane postaci, brak ruchu), w pordwnaniu z zaledwie 30% dzieci, ktore naryso-
waty rysunek spontaniczny, czy 30% dzieci, ktore przejawily na rysunku rozmach,
energie, tatwo$¢ uzewnetrzniania tendencji (kredka rozmachowa). Wskaznikiem nie-
pokoju moze takze by¢ silne napigcie dzieci (25%), przejawiajace si¢ silnym naci-
skiem kredki na papier. Tendencje schizofreniczne wystapity u 15,15% dzieci i prze-
jawialy si¢ niespokojnym rytmem rysunku, surrealizmem, okaleczeniem postaci.
Mozna wigc stwierdzi¢, ze alkoholizm w rodzinie wptywa na tendencje dziecka do
neurotycznego niepokoju, ktory jest efektem wptywu patologii rodziny na dziecko:
lgku, strachu o rodzicow i przysztos¢, nienawisci w stosunku do alkoholika, obaw przed
kolejnym upiciem sig alkoholika i awanturami w domu (patrz tabele 18 —zat. nr 9; 20
—zat. nr 11).

PODSUMOWANIE

Postawione w czg$ci teoretycznej hipotezy w wigkszosci zostaty potwierdzone.
Czgséciowo zostata potwierdzona hipoteza dotyczaca pragnienia zmiany w rodzinie
1 wptywu alkoholizmu w rodzinie na tendencje schizofreniczne dziecka. Mozemy za-
tem stwierdzi¢, ze alkoholizm w rodzinie powoduje stosowanie mechanizméw obron-
nych przez dziecko: projekcje, wyparcie, regresje, przemieszczenie, reakcje depre-
syjne, agresje, a takze stabg i negatywna wiez emocjonalng. Problem alkoholowy
w rodzinie powoduje przezywanie przez dziecko konfliktow rodzinnych i projekto-
wanie ich w: formie relacji odleglosci (najczesciej byly to duze odlegtosci dziecka
od ojca), pominigcia kogo$ z rodziny, wypowiedziach dzieci na temat cztonkdéw ro-
dziny, waloryzacji/dewaloryzacji postaci (postacia najczesciej dewaloryzowana byt
ojciec, za§ waloryzowana najczgsciej byla mama). Alkoholizm w rodzinie powoduje
rowniez tendencje dziecka do wysokiego, neurotycznego niepokoju.
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Tabele wynikow (nr 1-11) dziewczat i chtopcow uzyskanych na podstawie badania Rysunkiem Rodziny i wywiadu

ZALACZNIKNR 1

Tabela 1. Waloryzacja

95

. Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny
Badani
n % n % n % n % n % n %
Dziewczeta 2 122,22 4 |4444| 2 (2222 — - 3 133,33] 1 |11,11
Chtopcy 2 1828 4 [36,36| 3 |2727| 1 | 9,09 2 [18,18| 2 |18,18
Ogodtem 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 %
Dziewczeta 3 133,33 66,66 2 (2222 1 |11,11| 2 (22,22 1 |[11,11
Chtopcy 3 127,27 72,720 1 19,09 1 [9,09]| 2 |18,18] — -
Ogodtem 6 30 | 14 | 70 3 15 2 10 4 20 1 5
ZALACZNIK NR 2
Tabela 3. Dewaloryzacja
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny
% n % n % n % n % n %
Dziewczeta 3 (33,33 1 [11,11| 1 |11,11| 1 |11,11| 4 |44,44| — -
Chtopcy 63,63| 4 |36,36| 3 |27,27| 3 |2727| 5 [4545| 1 |9,09
Ogodtem 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 %
Dziewczeta 4 (4444 —| — | — - 5 (5555 - —-|—-|—-]| — -
Chtopcy 312727 —| — 18,18 3 |2727| - | — | - | — 27,27
Ogotem 7 35 100 10 8 40 |0 0]0]O 15
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ZALACZNIK NR 3

Tabela 5. Relacje odlegtosci — badany blisko

. Ojciec Matka Siostra Brat Inny
Badani
n % n % n % n % n %
Dziewczgta 1 [11,11) 1 (11,11 2 |22,22| 4 (44,44 1 |[11,11
Chtopcy 2 18,18 2 |18,18| 3 (27,27 3 |27,27| 1 | 9,09
Ogodtem 3 15 3 15 5 25 7 35 2 10

Tabela 6. Relacje odlegtosci — badany daleko od

. Ojciec Matka Siostra Brat Inny
Badani
% n % n % n % n %
Dziewczeta 7 |77,77 5 |55,55| 2 (22,22 1 11,11 - -
Chtopcy 7 163,63 4 [36,36] 1 |9,09 I 90| —— | ——
Ogotem 14 | 70 9 45 3 15 2 10 0 0
ZALACZNIK NR 4
Tabela 7. Pominigcie
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Inny
n % n % n % n % n %
Dziewczgta - - 1 [11,11] - - - - 1 |11,11
Chtopcy 1 1909 3 |27,27| 3 27,27\ 3 |27,27| 2 |18,18
Ogotem 1 5 4 20 3 15 3 15 3 15

Tabela 8. Wigzi emocjonalne w rodzinie

Wigzi emocjonalne w rodzinie
Badani zaktocone niezaktdcone
n % n %
Dziewczeta 9 100 -
Chtopcy 11 100 -
Ogodtem 20 100 0 0
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ZAELACZNIK NR 5

Tabela 9. Najszczes$liwsi w rodzinie wedtug dziecka
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Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Inny
n % n % n % n % n n %
Dziewczeta 2 (2222 1 11,11 2 |22,22| 3 |33,33| 6 |66,66| 1 |[11,11
Chtopcy 3 (27,27 3 27,27 — - 1 1909 7 [63,63] 1 |9,09
Ogotem 5 25 4 20 2 10 4 20 | 13 2 10
Tabela 10. Najmniej szczgsliwi w rodzinie wedtug dziecka
Badani Ojciec | Matka Siostra Brat Badany | Inny Nikt
n| % |n| % | n n % |n| % |n|%|n| %
Dziewczeta 1| 1,11 3 3333 1 11,11 1 1) 11,11 - (=13 133,33
Chtopcy 2 | 18,18 2 [18,1§ 1 9,09| 2 18,18 — | — - | =13 12727
Ogotem 3115 5125 2 10 3 15 1|5 010 ]|5]25
ZALACZNIK NR 6
Tabela 11. Stosunek dziecka do rodziny
Akceptacja akc}zrilgc'i
Poczucie .. Nieche¢ do | rodziny, brak ptacjl,
L. Che¢ zmiany . dystans,
. mniejszej .. zmiany dystansu, . ,
Badani i w rodzinie . . . nieche¢ do
warto$ci wrodzinie | identyfikacja | . .
. identyfikacji
z rodzing .
z rodzing
% n % % n % n %
Dziewczeta 66,66 6 66,66 33,33 3 33,33 6 66,66
Chtopcy 7 63,63 3 27,27 72,72 5 45,45 6 54,54
Ogotem 13 65 9 45 11 55 8 40 12 60
Tabele wynikow (nr 12-15) dziewczat i chtopcow otrzymane na podstawie badania Testem Stosunkéw Rodzinnych
Tabela 12. Mito$¢ od dziecka do (przedmioty milosci)
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt
n % n % n % n % n n %
Dziewczeta - - 5 |55,55) 2 22,22 2 |22221 1 [1L,11| — -
Chtopcy 2 | 18,18 6 |54,54] 1 | 9,09 | — - 1 1909] 1 |9,09
Ogotem 2 10 | 11 | 55 3 15 3 15 2 1 5
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ZALACZNIK NR 7

Tabela 13. Mito$¢ do dziecka od (zrodta mitosci)

. Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt
Badani
n % n | % n % n % n % n %
Dziewczgta 1 (11,11 5 |55,55] 1 11,11 1 |IL,11| — - 1 11,11
Chtopcy 2 11827 6 (54,541 1 | 9,09 | — - - - 2 |18,18
Ogotem 3 15 |11 | 55 | 2 10 1 5 0 0 3 15
Tabela 14. Wrogos¢ od dziecka do (przedmioty mitosci)
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt
n % n % n % n % n % n %
Dziewczgta I [1,11 1 (11,11} 3 |33,33| 2 |22,22| - - 2 (22,22
Chtopcy - - - - 2 122,22 - - 2 |18,18| 8 (72,72
Ogotem 1 5 1 5 5 25 | 2 10 | 2 10 | 10 | 50
ZALACZNIK NR 8
Tabela 15. Wrogo$¢ do dziecka od (zrodta wrogosci)
Badani Ojciec Matka Siostra Brat Badany Nikt
n % n | % n % n % n % n %
Dziewczgta | — - (11,11} 2 2222 2 |2222| - - 5 |55,55
Chtopcy 3 127,271 1 19,09 | — - 1 1909 | — - 9 [81,81
Ogotem 3 15 | 2 10 | 2 10 | 3 15 | - 0 14 | 70

Tabele wynikow (nr 16 i nr 18-19a-b) dziewczat i chlopcow, uzyskane na podstawie badania Rysunkiem Rodziny i wywiadem.

Tabela 16. Mechanizmy obronne

- . . Reakcje .
Badani Projekcje* Regresja Wyparcie depres y\J;v e Agresja
n % n % n % n % n %
Dziewczeta | 9 100 7 77,77 7 |77,77 8 88,88 1 11,11
Chtopcy 11 100 5 45,45 7 63,63 9 190,90 | 2 18,18
Ogotem 20 100 12 60 14 70 17 85 3 15

* Projekcja — to kazdy wskaznik konfliktu rodzinnego w rysunku dziecka (projektowanie problemow
rodzinnych)
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ZALACZNIK NR 9
Tabela 17. Wyniki uzyskano na podstawie badania Testem Stosunkéw Rodzinnych
Regresja Przemiesz-
. Projekcja — spelnienie Wyparcie Idealizacja czenie
Badani Zyczen
n % n % % n % n %
Dziewczeta | 2 | 22,22 3 33,33 33,33 22,22 3 33,33
Chtopcy 8 72,72 3 27,27 72,72 8 72,721 3 27,27
Ogotem 10 50 6 30 11 55 10 50 6 30
Tabela 18. Dezorganizacja osobowosci
Rozmach,
S . Zahamowa-| tatwos¢ s
pontani- . . NieSmia-
L .. | nieprzez | uzewng- Silne o
. czno$é, | Brutalnosé . . osée,
Badani . . wewngtrzng| trzniania | napigcie . .
witalnos¢ niepokoj
cenzurg swych
tendencji
n % n % % n % n % n %
Dziewczeta 3 133,331 2 [27,27| 8 |[88,88] 2 [22,22| 3 |33,33| 4 |44,44
Chtopcy 3 127,271 4 |36,36| 10 [90,90| 4 |36,36| 2 |18,18] 5 |[45,45
Ogotem 6 30 6 30 | 18 | 90 6 30 5 25 9 45
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ZALACZNIKNR 10
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Tabela 19a i 19b. Tendencje w osobowosci dziecka

Tabela 19a
. Woda Ziemia Ogien— | Powietrze |Introwersja| Ekstra-
Badani . . . . 2 2 .
—regresja | — depresja | aktywno$¢ | — bierno$¢ |- przeszto$¢| wersja —
przysztosée
n % n % n % n % n % n %
Dziewczgta 8 88,88 7 |77,77| 1 |11,11| 2 |22,22| 7 |77,77| 8 |88,88
Chtopcy 8 78,78 7 163,63| 1 |9,09| 2 |18,18| 8 [72,72| 7 |63,63
Ogodtem 16 | 80 | 14| 70 | 2 10 | 4 | 20 | 15| 75 | 15| 75
Tabela 19b
Badani Przesunigcie w gore | Przesunigeie w dot | Centrum kartki
n % n % n %
Dziewczgta 3 33,33 3 33,33 3 33,33
Chtopcy 4 36,36 5 45,45 5 45,45
Ogodtem 7 25 8 40 7 35

ZALACZNIK NR 11

Tabela 20. Tendencje do dezorganizacji osobowosci uzyskanej na podstawie badania

Rysunkiem Rodziny
Badani Wysoki neurotyczny niepokdj Tendencje schizofreniczne
n % n %
Dziewczgta 8 88,88 2 22,22
Chtopcy 9 81,81 1 9,09
Ogolem 17 85 3 15,15




