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Streszczenie

Uzaleznienie nie jest wylgcznie problemem chorego, przeciwnie — rodzina,
bedqc najblizszym srodowiskiem osoby uzaleznionej bardzo mocno narazona
jest na jej destrukcyjny wplyw. Nalog jednego z cztonkow najczesciej zaburza
bowiem funkcje i strukture calego systemu rodzinnego. Celem artykutu jest do-
konanie empirycznej ilustracji sytuacji psychospotecznej rodzin z problemem
uzaleznienia — ustalenie jak sami pacjenci poradni odwykowych oceniajq swoje
relacje rodzinne. Do udziatu w badaniu zaproszono zarowno osoby uzaleznione
od substancji psychoaktywnych (alkoholu i narkotykow), jak i roznego rodzaju
zachowan (glownie seksu i hazardu). Narzedziem gromadzenia danych byt autorski
kwestionariusz ankiety.

Slowa kluczowe: uzaleznienie, relacje rodzinne, kryzys, choroba, przemoc
w rodzinie

Uzaleznienia jako ,,choroba rodziny”

Rodzina postrzegana jest jako najstarszy i jednocze$nie najtrwalszy element
organizacji spotecznej, zwiazany z matzenstwem, prokreacja i wychowaniem
dzieci. Ta niewielka grupe spoteczng cechuje specyficzny rodzaj wigzi wyznaczony
bliskimi relacjami, z czego wynika, ze nie jest ona luznym zbiorem jednostek'.

* Mgr Julia Dziukiewicz — pedagog, Katedra Pedagogiki Spotecznej, Instytut
Pedagogiki Uniwersytet Slaski w Katowicach.

U E. Syrek, Zdrowie i wychowanie a jakos¢ Zycia. perspektywy i humanistyczne orien-
tacje poznawcze, Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2008, s. 93—131.
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Ro6zni autorzy analizujacy zdrowie rodziny podkreslaja wzajemne powigzania mie-
dzy zdrowiem i chorobg a funkcjonowaniem tego systemu. Zwykle rozpatrywane
sg one w trzech aspektach: rola rodziny w ksztattowaniu zdrowia jej cztonkow,
znaczenie rodziny w obliczu choroby jednego z nich oraz wplyw jego choroby na
funkcjonowanie calego systemu rodzinnego?. Jesli chodzi o sposdéb w jaki cho-
roba oddziatuje na rodzing, obserwuje si¢ zarowno przecigzenie 1 wystepowanie
sytuacji szczegolnie trudnych, jak i poglebienie wigzi i zblizenie emocjonalne?’,
a zatem moze ona stanowi¢ nie tylko czynnik zagrazajacy rodzinie, ale takze
umacniajacy ja.

Rodzina, jako najblizsze srodowisko osoby uzaleznionej jest najbardziej nara-
zona na jej destrukcyjny wptyw. Choroba — jak pisze D. Chlebio-Abed* — zaburza
zarowno funkcje, jak i strukturg systemu rodzinnego. W opinii autorki, alkohol
uposledza wtasciwe petnienie niemal wszystkich funkcji typowych dla rodziny
— a w sposob szczegolny tych prokreacyjnych, bytowo-opiekunczych i socjali-
zacyjnych. Jest takze czesta przyczyng rozpadu rodzin, ktore staja si¢ niepetne
nie tylko na skutek $mierci alkoholika czy pijanej ofiary wypadku, ale rowniez
w wyniku separacji, rozwodu lub dtugotrwalej nieobecnosci chorego, ktéry pod-
jal leczenie odwykowe. Na katastrofalne konsekwencje nalogu zwracaja uwage
takze D. Koztowska i J. Lodzinska®, zdaniem ktérych w rodzinie alkoholowej
czgsto dochodzi do przemocy ze strony alkoholika, destrukcji roli rodzica, braku
odpowiedzialno$ci czy niewiernosci matzenskiej.

Uzaleznienie czg¢sto ujmowane jest jako ,,choroba rodziny”, poniewaz natog
jednego z cztonkdéw odciska swoje pietno na kazdym w rodzinie i zarazem kazdy
na swoj sposob uczestniczy w powstawaniu i utrzymywaniu tego zaburzenia®.
Stawanie si¢ rodzing alkoholowa, jest procesem w wyniku ktérego wprowadzony
do rodziny alkohol 1 jego spozywanie przez jedna lub wigcej osob staje si¢ gtownag

2 1. Taranowicz, Rodzina a problemy zdrowia i choroby, w: Zdrowie i choroba.

Wybrane problemy socjologii medycyny, red. J. Baranski, W. Piatkowski, Wydawnictwo
Oswiatowe ATUT, Wroctaw 2002, s. 105.

3 Z.Kawczynska-Butrym, Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepetnosprawnosé,
staros¢, Wydawnictwo Makmed, Lublin 2008, s. 85.

4 D. Chlebio-Abed, Pierwotna profilaktyka uzaleznienia od alkoholu. Przeglgd wy-
branych strategii i programéw, Wydawnictwo Naukowe ,,Slask”, Katowice 2010, s. 42.

5 D.Koztowska i J. Lodzinska, Swiadomosé¢ skutkéw zdrowotnych naduzywania alko-
holu przez dorostych na podstawie badan przeprowadzonych w srod mtodziezy gimnazjalnej
i 0s0b dorostych w Lomzy. ,,Zeszyty Naukowe. Wyzsza Szkota Agrobiznesu w Lomzy”
2013, nr 49, s. 95-104.

6 P. Szczukiewicz, System rodzinny a pomaganie osobom uzaleznionym. ,Terapia:
uzaleznienia i wspdtuzaleznienia” 2013, nr 2, s. 7-11.
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zasada organizujacg i1 ksztattujaca zycie rodziny. W rezultacie pewnego dnia
cztonkowie tego systemu zaczynajg dostrzegac, ze cale ich zycie koncertuje si¢
wokot psychoaktywnej substancji’. Koniecznos$¢ funkcjonowania w takim uktadzie
spolecznym determinuje wiele dysfunkcji w roznych obszarach zycia rodzinnego.
J. Mallibruda® wskazuje przede wszystkim na:

* niszczenie sfery uczuciowej — zamiast poczucia bezpieczenstwa, zaufania
1 mito$ci, cztonkom rodziny towarzysz lgk i niepewnos¢, poczucie krzywdy,
zlo$¢ 1 gniew oraz wstyd i poczucie winy;

»  brak zrodel wsparcia i wzajemnej pomocy — cztonkowie systemu przestaja
by¢ dla siebie oparciem, stajg si¢ natomiast coraz wickszym obcigzeniem;

* utrata kontaktu i wzajemnego zrozumienia — otwarto$¢ i prawda odchodzi
w zapomnienie ust¢pujac miejsca licznym ktamstwom i manipulacji;

* zamknigcie na §wiat zewnetrzny — w swojej tragedii 1 cierpieniu rodzina
izoluje si¢ od innych;

*  wyczerpanie zasobow finansowych —naldg staje sie przyczyna powaznych
ktopotow w sferze materialnej ograniczajac jednoczesnie perspektywy
bytowe catej rodziny.

Cztonkowie rodziny starajg si¢ przystosowac do zagrazajacych sytuacji two-
rzonych przez osobe uzalezniong. Takie przystosowanie z jednej strony ulatwia
przetrwanie w trudnych 1 bolesnych momentach, z drugiej natomiast — staje si¢
pulapka, w ktorej zostaje zamknigte pragnienie normalnego i bezpiecznego zycia
rodzinnego’.

Najwazniejsze zalozenia metodologiczne

Celem pracy jest przedstawienie sytuacji psychospotecznej rodzin z problemem
uzaleznienia — ustalenie jak ksztaltuja si¢ relacje rodzinne oséb chorych, zmagaja-
cych si¢ z natogiem. Wyniki badan, ktore zostang zaprezentowane w niniejszym
artykule stanowig fragment szerszego projektu badawczego poswieconego jakosci
zycia osob uzaleznionych. Wspomniane badania realizowano w okresie od lipca
do grudnia 2015 roku. Poniewaz zostaty one zaplanowane jako diagnostyczne,

7 M. Jedynak, Alkoholizm jako zjawisko patologiczne i spotecznie destruktywne,

w: Uzaleznienia oraz zwigzane z nimi zagroZenia spoleczne, red. D. Pstrag, Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2014, s. 112.
8 J. Mellibruda, Tajemnice ETOH, czyli alkohol i nasze Zycie, PARPA, Warszawa 1993,
s. 35.
?  A.Ryszkowski, Funkcjonowanie w spoteczenstwie osob uzaleznionych od alkoholu.

,,Journal of Clinical Healthcare” 2015, nr 1, s. 7-13.
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w toku konceptualizacji zrezygnowano ze stawiania hipotez'®. Jednoczesnie —
z uwagi na przyjety paradygmat ilosciowy — zdecydowano si¢ na zastosowanie
metody sondazu diagnostycznego z technikg ankiety. Narzedziem gromadzenia
danych byl autorski kwestionariusz ankiety. Jako teren badan wybrano osrodki
terapii uzaleznien zlokalizowane w réznych miastach wojewddztwa Slaskiego:
Katowicach, Zabrzu, Sosnowcu, Siemianowicach Slqskich, Dabrowie Gorniczej,
Tychach. Dobor proby miat charakter celowy 1 opieral si¢ na kryteriach medycz-
nych. Do udziatu w badaniach zaproszono zaréwno osoby uzaleznione od sub-
stancji psychoaktywnych (alkoholu, narkotykdw), jak i roznego rodzaju zachowan
(gtownie seksu i hazardu).

W badaniach wzieto udziat 250 0s6b — pacjentdéw rozpoczynajacych leczenie.
Z tej proby badawczej, do dalszych analiz zakwalifikowano 237 ankiet. Zgodnie
z literatura przedmiotu mozna przyjac, ze liczba ta jest wystarczajaca do prze-
prowadzenia badan (préoba liczaca nie mniej niz 100 jednostek — to proba duza)'’.

Tabela 1. Charakterystyka oséb badanych

Liczba Procenty
Pte¢ badanych
Kobieta 82 34,60
Mezczyzna 155 65,40
Wiek badanych
18-29 39 16,45
30-39 67 28,27
40—49 65 2743
50-59 47 19,83
60-69 19 8,02
Poziom wyksztalcenia
Wyzsze 40 16,88

0 Zob. AW. Maszke, Metody i techniki badan pedagogicznych, Wydawnictwo
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2008, s. 111.

" Zob. T. Pilch, T. Bauman, Zasady badan pedagogicznych: strategie ilosciowe i ja-
kosciowe, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2001, s. 130.
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Liczba Procenty
Srednie 116 48,95
Zawodowe 64 27,00
Podstawowe 17 7,17

Zrodlo: badania wiasne

Badang populacje stanowito 155 mezczyzn i 82 kobiety w wieku od 18 do 69 lat.
Sredni wiek respondentéw w przyblizeniu wynosit 42 lata. Osoby uczestniczace
w badaniu nie tylko charakteryzowaty si¢ roznym wiekiem, ale rowniez repre-
zentowaly niejednakowy poziom wyksztatcenia. Zdecydowanie najwigksza cze$¢
ankietowanych legitymowata si¢ wyksztalceniem §rednim — 116 respondentéw
(zob. tab. 1.).

Analiza wynikow i dyskusja

Charakterystyke systemu rodzinnego oraz funkcjonowania w nim badanej
populacji rozpoczgto od ustalenia, jak respondenci sami oceniajg swoje zycie ro-
dzinne (zob. rys. 1.). Uzyskane wyniki badan wykazaty, ze wigkszos$¢ respondentow
(48,52%) ocenia funkcjonowanie rodziny na poziomie przeci¢tnym, wskazujac
jednoczes$nie na rozluznienie wiezi pomiedzy czlonkami i brak wzajemnej blisko-
sci. Rzadziej (32,91%) ankietowani okreslali swoje zycie rodzinne jako ,,dobre”.
Osoby te deklarowaty, ze lubig spedzac czas z bliskimi, duzo rozmawiaja 1 stanowig
dla siebie oparcie w trudnych chwilach. Taka wspierajaca postawa najblizszych
oraz partnerska komunikacja wydajg si¢ mie¢ szczeg6lne znaczenie dla procesu
leczenia i trwania w abstynencji a tym samym dla jako$ci zycia chorego. W ba-
danej grupie — niestety — sg rowniez osoby (18,57%), ktorych ocena ma wymiar
zdecydowanie negatywny — w funkcjonowaniu rodzinnym dostrzegaja one dystans
i chtéd emocjonalny.

W rodzinie alkoholowej relacje migdzy malzonkami czesto ulegaja znisz-
czeniu. W opinii M. Wojtal, A. Poptawskiej'?, staja si¢ one jednostronne, bra-
kuje w nich wspotpracy, zanikajg tez elementarne warto$ci zwigzku opartego
na mitosci — bliskos$¢, intymnos¢, szacunek, partnerstwo, przyjazn. Podobnych

12 M. Wojtal, A. Poptawska, Agresja wobec dzieci w rodzinach z problemem alkoholo-
wym. Przeciwdzialanie przemocy w rodzinie, w: Pielegnacyjne i kliniczne aspekty opieki
nad chorymi. Wybrane zagadnienia. T. 2, red. A. Steciwko, M. Wojtal, D. Zurawicka,
Continuo, Wroctaw 2009, s. 77.
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Rys. 1. Ocena obecnego zycia rodzinnego

Zrodto: badania wiasne

trudno$ci doswiadczaja cztonkowie rodzin z problemem erotomanii. Czg¢ste kon-
flikty, egoistyczne zachowania a niekiedy takze przemoc psychiczna i/lub fizyczna
powoduja dysfunkcjonalno$¢ systemu rodzinnego oraz dominacj¢ w nim uczud
negatywnych. Pojawiajace si¢ ktamstwa i wymdwki oraz dajacy sie¢ odczu¢ dystans
1 ozigbto$¢ skutecznie ostabiajg relacje zaufania i blisko$ci migdzy matzonkami.
Rozluznienie wigezi migdzy partnerami prowadzi niejednokrotnie do rozpadu
rodziny. Prowadzone dotychczas badania wskazuja, ze probleméw matzenskich
doswiadcza ponad 70% seksoholikéw. Jednoczesnie w wyniku choroby 40% utra-
cito wspdtmatzonka lub statego partnera, a okoto 13% uzaleznionych zostato po-
zbawione praw rodzicielskich®. Do zaburzenia relacji rodzinnych — na co wskazuje
A. Derwich-Nowak™ — prowadzi réwniez patologiczne uprawianie hazardu. Nie
jest prawda, ze problem ten, to wytacznie ktopot dotykajacy chorego, przeciwnie —
nalogowe granie i jego skutki sg tak samo niszczace dla catego systemu rodzinnego,
jak narkotyzowanie si¢ czy picie alkoholu przez jednego z cztonkow. Poczatkowo
wystepujace drobne nieporozumienia (np. na tle finansowym), z czasem prze-
obrazaja si¢ w powazne konflikty. W rodzinie zaczynaja dominowaé wzajemne
pretensje i oskarzenia oraz nieustanne podejrzenia i wymowki, a w efekcie czgste
ktotnie. Brak $wiadomosci, ze hazardzista jest chory, powoduje Ze jego dziatania
interpretowane sg przez cztonkoéw rodziny w kategoriach wyrachowanych atakéw

3 1. Niewiadomska, M. Brzezinska, B. Lelonek, Seks, Gaudium, Lublin 2005, s. 140.
4 A. Derwich-Nowak, Patologiczny hazard. Poradnik dla 0sob grajgcych niebezpiecz-
nie, zagrozonych schorzeniem, ich rodzin oraz terapeutow, Difin, Warszawa 2010, s. 122.
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przeciw najblizszym. Jak pokazuja badania, ponad potowa hazardzistow (59%)
jest sktocona ze swoja rodzing".

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, postanowiono skoncentrowac si¢ na
relacjach rodzinnych badanej populacji. W zwigzku z tym respondentéw zapytano,
czy relacje te ulegty jakiej$ zmianie na skutek uzaleznienia i — jesli tak — na czym
ta zmiana polegata i jakich oséb dotyczyta (zob. rys. 2 i tabele 2., 3.).

Jak si¢ okazato w przypadku wiekszos$ci osdb natdg byl przyczyng zmian
w relacjach rodzinnych — takg prawidlowo$¢, w wiekszym lub mniejszym stopniu,
dostrzega az 198 ankietowanych (83,54%). W grupie tej, respondenci przewaznie
z calym przekonaniem deklarowali owg zmiang (56,12%), cho¢ byli rowniez tacy,
dla ktérych zmiana ta byla raczej nieznaczna (27,42%). Pozostata cze$¢ badanych,
stanowigca zdecydowang mniejszo$¢ (16,46%), uznala, ze w czasie choroby ich

relacje z pozostatymi cztonkami rodziny nie ulegty jakimkolwiek przeobrazeniom
(zob. rys. 2.).

Nieznacznie
[65]

Rys. 2. Zmiana relacji rodzinnych na skutek uzaleznienia

Zrodto: badania wiasne

Jesli chodzi o charakter zmian w relacjach rodzinnych, badani najczesciej wska-
zywali na pojawiajacy si¢ brak zaufania ze strony bliskich (24,24%), generujacy
nierzadko liczne podejrzenia i wzmozong kontrole chorego. Niestety, uzaleznienie
w wielu przypadkach byto przyczyng rozwodu czy tez rozstania z partnerem/
partnerka — takiej odpowiedzi udzielito 16,16% ankietowanych. Respondentom
stosunkowo czesto (13,13%) brakuje dotychczasowej bliskosci, we wzajemnych

15 1. Niewiadomska, M. Brzezinska, B. Lelonek, Hazard...dz. cyt., s. 157.
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relacjach pojawia si¢ wigkszy dystans i chtdd emocjonalny. Spora grupa osob
(10,61%) skarzy si¢ rowniez na czeste konflikty i ktotnie. Niektore osoby (3,54%)
wskazywaty nawet, ze we wzajemnych kontaktach zaczeta dominowaé nerwowos$¢
1 agresja. Inni badani (8,59%) dostrzegaja natomiast oddalenie si¢ od rodziny
1 zaniedbywanie najblizszych. Ich zdaniem spedzaja oni znaczenie mniej czasu
z pozostalymi cztonkami rodziny. Ponadto kilka oséb przyznato, ze coraz czesciej
spotyka si¢ z krytyka i wypominaniem bteddéw przez bliskich. Co ciekawe, wsérdd
badanych sa rowniez osoby w przypadku ktérych zmiany w relacjach rodzinnych
miaty zdecydowanie pozytywny charakter. Cz¢$¢ z nich wskazata, ze wraz z cho-
roba w zachowaniach pozostatych cztonkéw rodziny dato si¢ wyczué wieksze
zainteresowanie i troske o uzaleznionego i jego zdrowie, pozostali natomiast de-
klarowali lepszy kontakt emocjonalny i fizyczny — czego przejawem jest wspolne
spedzanie czasu, rozmowy o uczuciach i wzajemnych oczekiwaniach (zob. tab. 2.).

Tabela 2. Zmiany w relacjach rodzinnych w opinii respondentow'

Wyszczegélnienie Liczba Procenty
Brak zaufania ze strony bliskich 48 24,24
Rozwdd, rozstanie z partnerem/ partnerka 32 16,16
Brak bliskosci, wickszy dystans, chtod emocjonalny 26 13,13
Nerwowos¢, agresja 7 3,54
Ciagte ktotnie 21 10,61
Trudnosci w kontaktach z bliskimi z powodu poczucia winy 4 2,02
Oddalenie si¢ od rodziny, zaniedbywanie bliskich 17 8,59
Krytyka, wypominanie popetnionych btedow 7 3,54
Poczucie wstydu podczas rozméw o chorobie i jej konsekwencjach 3 1,52
Utrata rodziny, konflikt, catkowity brak kontaktu 9 4,55
Zblizenie si¢ do siebie, lepszy kontakt 11 5,05

16 Mozna byto dokona¢ wiecej nic jednego wyboru; na pytanie odpowiadali jedynie

respondenci, ktorzy wczesniej zadeklarowali zmiang relacji rodzinnych.
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Wyszczegdlnienie Liczba Procenty
Wzmozone zainteresowanie i troska o mnie i moje zdrowie 13 6,57
Brak odpowiedzi 36 18,18

Zrédlo: badania wlasne

Wskazane przez respondentéw zmiany w relacjach rodzinnych dotyczyly prze-
waznie najblizszych cztonkdw systemu rodzinnego (zob. tab. 3). Badani najczesciej
(42,93%) wskazywali, ze zmiana ta dotyczyta wspdtmalzonka czy tez partnera/
partnerki. Nieco rzadziej w odpowiedziach pojawiaty sie dzieci (28,79%) i rodzice
(19,70%). Najrzadziej — zdaniem respondentdw — zmianie ulegaly relacje z rodzen-
stwem. W$rdd ankietowanych, jedynie nieliczne osoby uznaty, ze wraz z choroba
przeobrazeniu ulegty relacje z dalszymi krewnymi (ciocia, te§ciowa, szwagier).

Tabela 3. Osoby, ktorych dotyczyla zmiana relacji rodzinnych"

Wyszczegdlnienie Liczba Procent

Mgza/zony, partnera/partnerki 85 42,93
Dzieci 57 28,79
Rodzicow 39 19,70
Rodzenstwa 20 10,10
Inni 5 2,53
Brak odpowiedzi 36 18,18

Zrédlo: badania wlasne

Zastanawiano si¢ czy badani posiadajg tatwo$¢ rozmawiania z bliskimi o swoim
natogu oraz zwigzanych z nim problemach, a takze, czy codzienne kontakty z ro-
dzing sprawiajg respondentom jaka$ trudnos$¢ 1 — jesli tak — na czym ona polega.
Wyniki badan przedstawiajg rysunki 3. i 4.

7" Mozna byto dokona¢ wigcej niz jednego wyboru; na pytanie odpowiadali
jedynie respondenci ktorzy wezesniej zadeklarowali zmiang relacji rodzinnych.
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Bardzo trudno jest
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Z moéwieniem
o swoim problemach
[132]

Rys. 3. Latwo$¢ rozmawiania o swoich problemach z bliskimi

Zrédto: badania wlasne

Ustalono, ze wigkszo$¢ badanych z tatwoscig rozmawia o uzaleznieniu i prze-
zywanych rozterkach — takiej odpowiedzi udzielito 132 ankietowanych (55,70%).
Trzeba jednak przyznac, ze r6znice pomiedzy dwoma rodzajami odpowiedzi byty
nieznaczne. Dla pozostatych 105 respondentéw (44,30%) mowienie o chorobie
1 taczacych si¢ z nig problemach nie jest czyms$ latwym — sprawia im to bowiem
niematg trudnos¢.
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Rys. 4. Trudno$ci w codziennych kontaktach z rodzina.
Liczba wskazan nie sumuje si¢ do 237, poniewaz mozna bylo dokonaé wiecej
niz jednego wyboru

Zrédlo: badania whasne

Jednoczesnie, az 180 badanych (75,95%) przyznaje, Ze na co dzien, w kontaktach
z pozostalymi cztonkami rodziny odczuwa pewng barier¢. W grupie tej respon-
denci najczesciej deklarowali, Ze jest to obawa przed brakiem zrozumienia, cho¢
byty réwniez osoby (19,41%) dla ktérych poczucie odrzucenia, swoistego rodzaju
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brak akceptacji stanowity najwigksza przeszkode w kontaktach z bliskimi. Cze$§¢
0sob (6,33%) wskazywata rdwniez na ,,inne” trudnos$ci, rozumiejac pod pojeciem
»inne” przede wszystkim poczucie winy 1 wstydu, brak zaufania, bagatelizowanie
problemow czy nieliczenie si¢ ze zdaniem chorego. Pozostali badani — stanowiacy
mniejsza grupe (37,13%) — nie doswiadczaja jakichkolwiek trudnosci w kontak-
tach z rodzing. Wyniki te znajduja potwierdzenie w innych badaniach. Rowniez
T.B. Kulik i wsp."® zaobserwowali istnienie barier w porozumiewaniu si¢ migdzy
alkoholikiem jego rodzina.

Wedtug A. Stowik-Gabryelskiej” egoistyczne ukierunkowanie wszystkich
uczud, pragnien oraz dziatan na zdobycie i1 przyjecie kolejnej dawki, kolejnej por-
cji alkoholu czy innego $rodka odurzajacego prowadzi najczesciej do zaburzenia
relacji z dzie¢mi. Degradacja intelektualna i brak jakiejkolwiek inwencji staje si¢
przyczyna licznych trudnosci, czy wrecz niezdolnosci nawigzywania kontaktow
z innymi ludZzmi, a zwlaszcza z dzie¢mi. Jednoczesnie osoba uzalezniona, tak
bardzo skoncentrowana na r6znego rodzaju uzywkach czy zachowaniach coraz
czesciej nie ma ochoty ani czasu na zajmowanie si¢ swoim potomstwem — na bycie
po prostu razem.

W zwigzku z tym postanowiono sprawdzi¢ jak ksztattuja si¢ relacje badanych
z ich dzie¢mi. Prébe taka podjeto w niniejszym badaniu, gdy zapytano responden-
tow jak oceniajg aktualny kontakt z wlasnymi dzie¢mi (zob. rys. 5.).
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$wietnie sig rozumiemy dzieémii ich potrzebami

Rys. 5. Ocena kontaktu z wlasnymi dzie¢mi
Liczba wskazan nie sumuje si¢ do 237, poniewaz nie wszyscy respondenci posiadaja dzieci

Zrédlo: badania whasne

18

T.B. Kulik, E. Rudnicka-Drozak, Rodzina — opinie, oczekiwania alkoholikow grupy
AA (Anonimowych Alkoholikow), ,,Sztuka leczenia” 2000, nr 1 (6), s. 43—46.

9 A. Stowik-Gabryelska, Patologie spoteczne. Alkoholizm, narkomania, nikotynizm,
Wydawnictwo Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2006, s. 34.
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Wyniki badan wykazaly, ze potowa ankietowanych (50,00%) ocenia relacje
z dzieé¢mi jako ,,dobre”. Osoby te deklarowaty, ze spedzaja z nimi duzo czasu
1 doskonale si¢ rozumieja. Niestety niewiele mniej badanych (39,41%) ocenito
kontakt z dzie¢mi na poziomie przecigtnym, tym samym przyznajac, Zze wzajemne
relacje sa jedynie poprawne. W badanej populacji — co niepokojace — sg rowniez
rodzice, ktorzy jak sami twierdza, przestali interesowac si¢ swoimi dzie¢mi 1 ich
potrzebami (10,59%).

Sytuacja psychospoteczna rodziny z problemem uzaleznienia jest szczeg6lna,
a specyfika ta uwydatnia si¢ jeszcze wyrazniej w przypadku przemocy, ktéra
nierzadko staje si¢ integralng czg¢scig zycia w rodzinie z osobg uzalezniong?.
Zgodnie z prowadzonymi w Polsce rejestrami policyjnymi, w roku 2011 odnoto-
wano w skali krajowej 72 tysigce sprawcoOw przemocy domowej (95% mezczyzn)
1 113,5 tysigca ich ofiar (62,3% kobiet). Jednocze$nie dane statystyczne wskazuja,
ze 63% sprawcoéw przemocy w chwili popelnienia czynu znajdowato si¢ pod
wplywem alkoholu?. Powszechne postrzeganie przemocy — zgodnie z ujeciem
I. Pospiszyl®* — opiera si¢ na zatozeniu, ze sg to ,,wszelkie nieprzypadkowe akty
godzace w osobista wolno$¢ jednostki lub przyczyniajace si¢ do fizycznej, a takze
psychicznej szkody osoby, wykraczajace poza spoteczne zasady wzajemnych re-
lacji”. Zdaniem M. Ciesielskiej*, przemoc w rodzinie charakteryzuje si¢ tym, ze:

* jest intencjonalna — podejmowane dziatania majg charakter nieprzypad-
kowy 1 zamierzony, ich celem jest podporzadkowanie sobie ofiary,

* sily sg nierbwnomierne — w sytuacji przemocy jedna z osob ma przewage
nad druga, co oznacza, ze ofiara jest stabsza a sprawca silniejszy,

* narusza prawa i dobra osobiste — sprawca przemocy wykorzystujac prze-
wage sity odbiera swoim ofiarom ich podstawowe prawa i dobra (m.in.
prawo do wolnosci osobistej, nietykalnosci fizycznej, godnosci i szacunku),

*  powoduje cierpienie i bol — zachowanie sprawcy naraza ofiar¢ na powazne
szkody, fizyczne 1 psychiczne, ktdre ostabiaja jej zdolno$¢ do samoobrony.

Problem przemocy w sytuacji uzaleznienia jednego z cztonkéw rodziny jest duzo

bardziej ztozony niz powszechnie laczone w mentalnos$ci spolecznej z libacjami

20 D. Chlebio-Abed, Pierwotna profilaktyka ... dz. cyt., s. 46.

21 P. Serafiniin., Przemoc miedzy partnerami i zachowania ryzykowne u 0sob uzalez-
nionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. ,,Alkoholizm 1 Narkomania”
2012, nr 3 (25), s. 289-305.

22 1. Pospiszyl, Przemoc w rodzinie, WSiP, Warszawa 1994, s. 14.

23 M. Ciesielska, Rodzaje, formy i cykl przemocy w rodzinie, ,,Zeszyty Naukowe
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy” 2014, nr 12 (3), s. 7-16.
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alkoholowymi ktotnie czy bojki. Rzadko zdarza si¢ bowiem, zeby sprawca sto-
sowal wobec swojej ofiary tylko jedng form¢ przemocy — przewaznie wykorzy-
stuje rozne jej rodzaje, laczac je na przemian tak, by osiggna¢ catkowita kontrolg
nad druga osobg. Niewatpliwie tg najbardziej widoczng jest przemoc fizyczna,
pozostawiajaca liczne §lady w postaci siniakdw, zadrapan, ztaman. Najczesciej
wystepujace jej przejawy, to potrzasanie, szarpanie za wlosy, duszenie, bicie dto-
nig lub przedmiotami, kopanie oraz te bardziej drastyczne sposoby np. polewanie
wrzatkiem czy przypalanie. Specyficzng forma przemocy wystepujacej w rodzi-
nie z problemem uzaleznienia jest przemoc o charakterze psychicznym. W tym
przypadku sprawca siega po takie $rodki jak grozenie, obrazanie, o§mieszanie,
zawstydzanie, ponizanie (cz¢sto w obecnosci innych osob) a takze izolowanie od
bliskich i szerszego otoczenia. Cho¢ efekty jego dziatan sa mniej widoczne na
zewnatrz niz w przypadku agresji fizycznej, nie mniej jednak skutki tego rodzaju
przemocy sg wysoce szkodliwe 1 mogg prowadzi¢ do nieodwracalnych zmian
w funkcjonowaniu ofiary. Kolejnym waznym aspektem poruszanego problemu
jest wspotwystepujaca przemoc seksualna. Definiowana jest ona jako wymuszanie
r6znego rodzaju niechcianych zachowan i kontaktow. Przewaznie obejmuje gwatty
oraz zmuszanie do nieakceptowanych praktyk seksualnych 1 ogladania materiatow
o tresci pornograficznej. Stanowi najbardziej wstydliwy dla ofiary rodzaj prze-
mocy, do ktérej trudno si¢ przyznac i rownie trudno rozmawiac. Zdarza si¢ takze,
ze wystepujaca w rodzinie przemoc przyjmuje forme ekonomiczng. Chodzi tutaj
w szczegoOlnosci o odmawianie lub ograniczanie dostepu do wspolnych finanséw,
odbieranie zarobionych pieniedzy, okradanie a takze celowe niszczenie czyjejs
wlasnosci®.

Analize¢ problemu przemocy w badanej populacji rozpoczeto od ustalenia, czy
w rodzinach respondentow pojawiaja si¢ ktdtnie i awantury domowe i — jesli tak —
z jaka czestotliwo$cia (zob. rys. 6.).

Uzyskane wyniki wykazaty, ze w rodzinach badanych osob — z wigkszg lub
mniejszg czestotliwoscig — wystepuja ktotnie i awantury domowe. Takiej deklaracji
dokonato az 87,76% ankietowanych. I cho¢ w grupie tej, respondenci najczescie]
(33,76%) podawali, ze pojawiaja si¢ one jedynie raz w miesigcu lub rzadziej,
to niestety pozostala cze$¢ osob wskazata na znacznie wicksza czestotliwose.

24 K. Michalska, D. Jaszczak-Kuzminska, Przemoc w rodzinie, w: Przemoc w rodzinie
wobec 0sob starszych niepetnosprawnych. Poradnik dla pracownikow pierwszego kontaktu,
red. D. Jaszczak-Kuzminska, K. Michalska, Wydawnictwo Edukacyjne PARPAMEDIA,
Warszawa 2010, s. 10—11.
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Rys. 6. Czestotliwosé z jakgq wystepuja w rodzinie klétnie i awantury domowe

Zrédto: badania wlasne

Tymczasem — jak stusznie zauwaza M. Przybysz-Zaremba® — przebywanie w ta-
kiej atmosferze w sposdb pejoratywny wptywa na wszystkich cztonkow, jednak
najbolesniej dotyka tych najmtodszych, poniewaz do§wiadczaja oni zakléconego
procesu socjalizacyjno-wychowawczego. W badanej populacji, tylko nieliczne
osoby (12,24%) stwierdzity, ze w ich rodzinach nigdy nie dochodzi do awantur.
Dodatkowo respondentdéw zapytano, czy zdarza im si¢ stosowac przemoc wobec
cztonkéw rodziny. Wprawdzie wigkszos¢ z nich (55,27%) odpowiedziata przeczaco,
niemniej jednak spora czg$¢ osob (44,73%) — niestety — wskazata na wystepowanie
z jej strony aktéw przemocy (zob. rys. 7.). A zatem wyraznie wida¢, ze potwierdzaja
si¢ tezy zawarte w literaturze przedmiotu (przedstawione wczesniej), ze przemoc
jest obecna w rodzinach z problemem uzaleznienia.

Zrédlo: badania whasne

Rys. 7. Stosowanie przemocy

2 M. Przybysz-Zaremba, Dymorficzny wymiar uwarunkowan agresji i przemocy
domowej — przeglgd wybranych aspektow i eksploracji. ,,Studia nad Rodzing” 2015, r. XIX,
nr 2(37), s. 243-259.
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Biorac pod uwagge liczbe respondentdw, ktorzy przyznali si¢ do stosowania
przemocy, postanowiono sprawdzi¢ jakie formy przemocy dominuja w ich za-
chowaniu (zob. tab. 4.).

Tabela 4. Stosowane przez badanych formy przemocy?°

Wyszczegélnienie Liczba Procent

Przemoc fizyczna

(np. popychanie, policzkowanie, kopanie, duszenie, bicie) > 51,89

Przemoc psychiczna

e . . . . . 86 81,13
(np. obrazanie, straszenie, ponizanie, grozenie, szantazowanie)
Przemoc seksualna 7 6.60
(np. gwalt, wymuszanie ré6znego rodzaju niechcianych zachowan) ’
Przemoc ekonomiczna
43 40,57

(np. niszczenie rzeczy, kradziez, sprzedawanie osobistych rzeczy)

Zrodto: badania wiasne

W badanej populacji stwierdzono wystgpowanie wszystkich rodzajow prze-
mocy: fizycznej, psychicznej, seksualnej, ekonomicznej. Wielu respondentdw nie
poprzestaje tylko na jednej formie — w ich dziataniach widoczne sg takze inne
rodzaje przemocy. Najcze¢$ciej badani stosuja przemoc psychiczng wobec bliskich
—takiej odpowiedzi udzielito 81,13% ankietowanych. Na drugim miejscu znalazta
si¢ przemoc fizyczna (51,89%) a zaraz po niej, przemoc ekonomiczna (40,57%).
Najrzadziej natomiast (6,60%) wskazywano na przemoc o charakterze seksualnym.
Jak fatwo si¢ domysle¢, jednoczesne doswiadczanie agresji 1 przemocy wraz z na-
togowymi zachowaniami bliskiej osoby, generuje niebywate skutki dla wszystkich
cztonkéw rodziny, a zwlaszcza dla przebywajacych w niej dzieci.

Podsumowanie

Uzaleznienie nie dotyka wylacznie chorego. Rozszerza si¢ ono bowiem na
wszystkich bliskich Zzyjacych we wspdlnocie z osobg uzalezniong, zaktocajac
tym samym dotychczasowe relacje oraz implikujac liczne problemy na wielu
plaszczyznach zycia rodzinnego. Cztowiek zatracajgc si¢ w swoim natogu po-
woduje coraz wicksza dysfunkcjonalnos¢ catego systemu rodzinnego, w ktérym

26 Mozna byto dokona¢ wigcej niz jednego wyboru; na pytanie odpowiadali
jedynie respondenci ktorzy wczesniej zadeklarowali stosowanie przemocy.
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stopniowo zanika blisko$¢ 1 wzajemnos$¢, a zaczyna dominowac¢ nieszczeros$é
i zaklamanie?’. Analiza zebranego materiatu wydaje si¢ potwierdzac refleksje
1 przekonania zawarte w literaturze przedmiotu. Az 83,54% badanych przyznato,
ze natog — w wiekszym lub mniejszym stopniu — przyczynil si¢ do zmian w ich
relacjach rodzinnych. Respondenci najcz¢sciej skarza si¢ na wystepujacy we wza-
jemnych kontaktach brak zaufania, wigkszy dystans i chtéd emocjonalny. Podobne
wyniki otrzymali A. Ryszkowski i wsp.?®, ktorzy rowniez dostrzegli niekorzystne
oddzialywanie uzaleznienia na zycie rodzinne. Ponadto badania wlasne potwier-
dzity istnienie zwigzku pomiedzy przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
a uaktywnianiem si¢ agresji 1 przemocy. W badanej populacji stwierdzono wy-
stepowanie wszystkich rodzajow przemocy: fizycznej, psychicznej, seksualnej,
ekonomicznej. Do stosowania przemocy wobec najblizszych przyznaje si¢ niemal
polowa badanych. Istnieje wigc ogromna potrzeba podejmowania dziatah wspiera-
jacych nie tylko samych chorych, ale i caly system rodziny. Sprecyzowanie tego,
jakie to powinny by¢ dziatania wymaga odrebnego 1 szczegdlowego omowienia.
Kontynuacja podjetych analiz 1 (zar6wno tych teoretycznych, jak i badawczych)
wydaje si¢ zatem niezwykle cenna.
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Julia Dziukiewicz: Psychosocial situation of families
with the problem of addiction

Summary

Addiction is not only the problem which affects the ill. That is the family, consti-
tuting the closest environment of the addicted person, that is the most vulnerable to
their destructive influence. Most frequently, addiction of a family member disturbs
functions and structure of the whole family system. Creation of an empirical image
of the psychosocial situation of families with the problem of addiction, i.e. determi-
nation how patients of rehab facilities assess their own relationships within their
families, is the main purpose of the article. Both persons addicted to psychoactive
substances (such as alcohol and drugs) and persons addicted to different kinds
of behaviour (mostly sex and gambling) were invited to participate in the study.
A self-designed questionnaire was used to collect the data.

Key words: addiction, family relationships, crisis, illness, domestic violence.



