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Rozwazajac zagadnienia zwigzane z wychowaniem, nie sposéb nie wspomnie¢
o rodzinie, ktéra wywiera bardzo silny i dlugotrwaty wplyw na dziecko. Rodzina
jest miejscem biologicznych narodzin cztowieka i pierwszym Srodowiskiem
wychowawczym. Jednostka ludzka jest bardzo dtugo niesamodzielna i calkowicie
zalezna od swoich opiekundw, stad sifa ich oddziatywan jest ogromna. Poza tym
rodzine tworzg osoby zwigzane ze sobg emocjonalnie i emocje te sg zazwyczaj
silne — niezaleznie od tego, czy sg pozytywne czy negatywne. Wszystko to
sprawia, ze wplyw rodziny jest tak wyraZny, ze trwa nawet po odejSciu z domu.

Rodzing definiuje si¢ jako grupe ludzi powigzanych ze soba wiezami krwi,
malzeristwa lub adopcji, posiadajacych wspdlng histori¢ i/lub przyszto$¢ (Lantz
1979, Gas 1994). Obojetne, jaki typ rodziny bierze si¢ pod uwage (dwu- czy
wielopokoleniowa), zawsze jest jasne, kto do niej nalezy, a kto jest poza nig. Jest
ona niewielkg grupg o wzglednie stalym skfadzie swych cztonkéw i wyraznej
granicy przynalezno$ci. Nie ma tu takiej ptynnosci cztonkéw jak w innych grupach
spolecznych, do ktérych mozna wejs¢ i z ktérych mozna si¢ wypisaé. Do rodziny
nalezy si¢ nawet wtedy, gdy si¢ ja porzuci (Dyczewski 1994).

Nowoczesne rozumienie rodziny polega na traktowaniu jej w sposéb catoscio-
wy, czyli systemowy. Slowo ,,system” pochodzi z greckiego systema i oznacza
ztozong rzecz. System rodzinny to zbiér indywidualnych jednostek wzajemnie ze
soba powigzanych. Kazda osoba w rodzinie jest czescig calego systemu, dlatego
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to, czego doswiadcza jeden z czlonkéw rodziny, odnosi si¢ w pewnym stopniu do
pozostatych (Bertalanffy 1984, Bradshaw 1994). Zmiana w jednej czeSci systemu
pocigga za sobg zmiang¢ w innej jego czesci, a brak uczestnictwa jednego chocby
elementu w procesie zmiany moze uniemozliwi¢ proces zmiany catego systemu
(Radochoniski 1984, 1987, Drozdzowicz 1994).

Elementy kazdego systemu funkcjonujg w pewnych granicach. Wszystko, co
jest poza nimi, jest otoczeniem systemu. Odnosi si¢ to do wszystkich systemdéw:
granice posiada zaréwno komoérka, narzad, jak i cate cialo — réwniez rodzina
i inne grupy. System rodzinny posiada dwa rodzaje granic: zewn¢trzne i we-
wnetrzne. Granice zewnetrzne oddzielaja rodzine od innych, szerszych systemow,
a jednoczes$nie umozliwiajg przeplyw informacji migdzy rodzing a otoczeniem
zewngetrznym. Granice zewnetrzne rodziny sa okreslone miedzy innymi przez:
posiadanie oddzielnego mieszkania czy domu, zamykanie drzwi, ogrodzenie wo-
két domu, posiadanie groznego psa, a takze poprzez posiadanie telefonu (jawnego
czy zastrzezonego), wymian¢ wizyt z sasiadami i przyjaciéimi itp. (Radochoriski
1987, Braun-Gatkowska 1992). Granice wewngtrzne to granice migdzy poszcze-
gblnymi cztonkami systemu rodzinnego. Na najbardziej konkretnym poziomie
granicami moga by¢ Sciany i drzwi mieszkania (np. rodzice zamykaja na noc
drzwi od sypialni). Na poziomie bardziej abstrakcyjnym granicami moga by¢
zasady rodzinne regulujace przeptyw informacji i poziom komunikacji migdzy
cztonkami rodziny, prawa i obowiazki kazdego z cztonkéw rodziny oraz dostep
do okre§lonych przywilejéw (np. kto w rodzinie moze uzywa¢ samochodu). Wa-
runkiem prawidtowego rozwoju jednostki i calej rodziny jest obecnos$¢ trwatych,
ale wzglednie elastycznych granic miedzy podsystemami. Jezeli granice sg niewy-
razne, zbyt przepuszczalne, cztonkowie rodziny sg za bardzo od siebie zalezni,
nie mogg zy¢ bez siebie. Kiedy granice sa zbyt sztywne, cztonkowie rodziny
sg odizolowani, obojetni wobec siebie, nie angazujg si¢ gleboko we wzajemne
kontakty (Radochoriski 1987, Namystowska 1992, por. Praszkier 1992).

Inng cecha wszystkich systeméw, réwniez rodziny, jest ich hierarchiczna
organizacja. Kazda rodzina sktada si¢ z mniejszych jednostek strukturalnych,
czyli podsystemdw, sama zas stanowi komponent wigkszej calosci — nadsystemu.
Podsystemem w rodzinie moze by¢ jedna, dwie, trzy osoby, a przy tym te same
osoby moga wchodzi¢ w sktad réznych podsysteméw (np. podsystem matzenski
i rodzicielski). Nadsystemem dla systemu rodzinnego jest np. Srodowisko lokalne
albo spoteczefistwo jako cato§¢ (Radochoriski 1987, Barbaro 1994).

Kolejng wlasciwoscig systemu rodzinnego jest tzw. réwnowaga dynamiczna.
Kazda rodzina znajduje si¢ w ciagglym ruchu, aby utrzymaé réwnowagg mig¢dzy
tendencjg do zmiany (w wyniku naplywajacych informacji z zewnatrz) a tendencjg
do zachowania status quo (musi pozostawaé wcigz tg samg rodzing). W natural-
nym rozwoju rodziny wystepuje wiele zdarzen i sytuacji, ktére moga zaburzaé
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jej rownowage. Bedg to zaréwno zmiany rozwojowe — narodziny i dojrzewanie
dziecka, Smier¢ czlonka rodziny itp., jak i wypadki losowe: nagle kalectwo, ban-
kructwo, pow6dzZ, spadek itp. Zdrowy, dobrze funkcjonujacy system adekwatnie
przystosowuje si¢ do tych zmian, tzn. czgSciowo zmienia swa strukture, zasady
i role rodzinne, ale nadal pozostaje tym samym systemem. Natomiast system za-
burzony albo kostnieje, nie dopuszczajac do zmian, albo zmienia si¢ tak bardzo,
7ze wymaga pomocy w odnalezieniu zagubionej tozsamosci (por. Radochoriski
1987, Praszkier 1992).

Mimo ze grupg¢ rodzinng tworzg ludzie zwigzani ze soba emocjonalnie
1 zazwyczaj wzajemnie sobie bliscy, to jednak nie zawsze wplyw rodziny jest
pozytywny i pozadany. Kiedy rodzina jako grupa rozpoznaje potrzeby swoich
cztonkéw, wowczas rozwijaja sie oni w sposéb funkcjonalny. Natomiast jezeli
rodzina nie rozpoznaje indywidualnych potrzeb swoich cztonkéw, wtedy méwimy
o dysfunkcjonalnos$ci (por. Lantz 1979).

Susan Forward (1992), piszac o dysfunkcjonalnodci rodziny, uzywa pojecia
,.toksyczni rodzice” na okreSlenie rodzicéw, ktdérzy ,,w sposéb staly i dominujgcy
wplywaja negatywnie na zycie dziecka”. Forward widzi swoistg cykliczno$¢ tok-
sycznych zachowain. Ot6z prawie wszyscy dorosli, ktérych rodzice byli toksyczni,
cierpig na podobne zaburzenia: zachwianie poczucia wlasnej warto$ci prowadza-
ce do destrukcyjnych zachowan, poczucie bezwartosciowosci i nieadekwatnosci,
przez co przenoszg negatywne wzory zachowan na wilasne dzieci — i cykl sie¢
powtarza. John Bradshaw (1994) réwniez pisal o tym, ze zachowania dysfunk-
cjonalne powtarzajg si¢ w kolejnych pokoleniach. Wedtug niego dysfunkcjonalne
rodziny skladaja si¢ z dysfunkcjonalnych jednostek, ktére z kolei wychowuja no-
we, dysfunkcjonalne osoby.

Wedlug koncepcji systemowej przejawem dysfunkcjonalnosci rodziny mogg
by¢ sygnaly pojawiajgce si¢ u co najmniej jednego jej cztonka — od niepokoju,
depresji, zloSci, dolegliwosci somatycznych po objawy patologiczne, takie jak
alkoholizm, narkomania, choroba psychiczna. Teoria systemu rodzinnego uznaje
calg rodzing za pacjenta, a osobg¢ prezentujaca objawy traktuje jako sygnat
psychopatologii rodziny. Osoba zidentyfikowana jako pacjent staje si¢ wiec
objawem dysfunkcjonalnosci systemu rodzinnego, a sama rodzina jest objawem
dysfunkcjonalnosci spoteczenistwa jako caloSci (por. Lantz 1979, Bradshaw 1994).

Zatem zgodnie z systemowa koncepcja rodziny zazywanie narkotykéw przez
dziecko nie jest tylko problemem dziecka, lecz przejawem dysfunkcji catego sys-
temu rodzinnego. No$nikiem zaburzefi nie jest pojedyncza osoba, lecz caly system
rodzinny, w ktérym sg zaburzone wzajemne relacje miedzy jego cztonkami. Wy-
nika z tego, ze nie tylko dziecko uzaleznione jest odpowiedzialne za swdj naldg,
ale tez nie sg za to odpowiedzialni tylko jego rodzice. Sg to bowiem osoby wia-
czone w system wzajemnych interakcji i podtrzymujace ten system.
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Wedtug D. M. Reilly’ego (za: Rogala-Obtekowska 1995) w rodzinach, w kt6-
rych osoba zazywa narkotyki, brakuje wymiany emocjonalnej; komunikacja mie-
dzy ich cztonkami jest tej emocjonalno$ci pozbawiona. Wynika to prawdopo-
dobnie z ambiwalencji wewnatrz rodziny — z jednej strony cztonkowie rodziny
bojg sie odrzucenia, z drugiej przeraza ich emocjonalna blisko$¢. Dlatego nie-
bezpieczne staje si¢ otwarte wyrazanie uczué. Lek przed odrzuceniem to obawa
przed separacja, izolacja, samotnos$cig, natomiast lek przed bliskoScig to obawa
przed utratg swej indywidualnoSci i niezaleznosci (Reilly, za: Rogala-Obtekowska
1995).

Dziecko szybko uczy si¢, ze jedynym sposobem zwrdcenia na siebie uwagi jest
przysparzanie innym klopotéw swoim zachowaniem. W atmosferze obojgtnosci
i braku czutosci kazdy przejaw zainteresowania jest dla dziecka cenny — zaréwno
pozytywny, jak i negatywny. Zdaniem Reilly’ego (za: Rogala-Obtgkowska 1995),
jest to mechanizm powstawania silnych wzmocnien dla zachowan patologicznych.

Wedlug F. Streita (za: Gas 1994) istnieje bezposredni zwigzek miedzy zacho-
waniem patologicznym dzieci a dokonywang przez nie percepcjg wlasnego §ro-
dowiska rodzinnego: mtodziez siega po narkotyki nie po to, aby zmieni¢ siebie
lub rzeczywistosé, lecz po to, aby zmienié percepcje siebie lub rzeczywistosci.

D. H. Stanton (za: Gas 1994) uwaza, ze rodziny narkomanéw charakteryzuja
si¢ intensywnym lekiem przed separacja niektérych swych cztonkéw. Narkomani
nie funkcjonuja prawidtowo, poniewaz sg zbyt zalezni od rodziny i nie sg przygo-
towani do podjecia samodzielnego zycia oraz ponoszenia za nie odpowiedzialno-
$ci. Dochodzi do tego fakt, ze gdy narkoman podejmuje proby usamodzielnienia
si¢ i zaczyna osiggaé w tym pierwsze sukcesy, to rodzina odbiera to jako zagroze-
nie zwigzane z odej$ciem i uzyskaniem przez niego samodzielnosci. Pojawia si¢
wiec kryzys w rodzinie, na ktéry w odpowiedzi osoba odurzajaca si¢ podejmuje
szereg nieprzemyslanych i wadliwych zachowarn, ukazujacych jej niezdolno$¢ do
autonomicznego zycia, a tym samym ostabiaja kryzys w rodzinie. To pokazuje,
ze nie tylko narkoman leka si¢ oddzielenia od rodziny, ale i rodzina boi si¢ jego
utraty.

Wychodzac z przedstawionych tu zatozen teoretycznych, postanowitam spraw-
dzié, jak cztonkowie rodzin narkomandéw spostrzegaja swoje rodziny. Zaprezen-
towane tu wyniki sg fragmentem badai prowadzonych przeze mnie w 1998 roku
i dotycza percepcji funkcjonowania wlasnej rodziny oraz percepcji postaw rodzi-
cielskich przez narkomandéw i ich matki.

Pierwsza hipoteza, jakg postawitam, dotyczylta tego, ze rodziny narkomanskie
majg cechy rodzin dysfunkcjonalnych, to znaczy, ze cechuja si¢ zbyt niska lub zbyt
wysokg spdjnoscig i adaptacyjnoscia, a proces porozumiewania si¢ ich cztonkéw
jest zaburzony.
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Spojnosé to wiez emocjonalna miedzy poszczegdlnymi czlonkami rodziny.
Mozna opisaé cztery typy rodzin, w zalezno$ci od poziomu spdjnosci:

1. Systemy luzne (bardzo niski poziom sp6jnosci) charakteryzujq si¢ bardzo
staba wigzia emocjonalna. Czlonkowie rodziny staraja si¢ jak najwiecej czasu
spedzaé poza rodzing i dystansujg si¢ od niej emocjonalnie. Bardzo sztywne sg
granice miedzypokoleniowe.

2. Systemy odseparowane (poziom spdjnosci niski do umiarkowanego) cha-
rakteryzuja si¢ umiarkowang lub oslabiona wigziag emocjonalng. Dla cztonkéw
rodziny jednakowo wazny staje si¢ czas sp¢dzany z rodzing, jak i poza nig. Nadal
zachowywane sa wyraZzne granice mi¢dzypokoleniowe.

3. Systemy polaczone (poziom spéjnosci umiarkowany do wysokiego) cechuje
umiarkowana lub silna wi¢Z emocjonalna. Wolny czas rodzina spedza na ogdt
wspodlnie, decyzje podejmowane sg przez cala rodzing, do wyjatkéw nalezg
decyzje indywidualne.

4. Systemy zwarte (poziom spdjnosSci bardzo wysoki) cechuja si¢ bardzo
silng wiezig emocjonalng. Wszyscy cztonkowie rodziny maksymalnie duzo czasu
spedzaja razem. Praktycznie zanika przestrzei prywatna. Wszystkie decyzje
zyciowe podejmowane sg wspdlnie (Gas 1994).

Zaréwno zbyt staba, jak i zbyt silna wieZ emocjonalna miedzy czlonkami
rodziny moze sprzyja¢ odurzaniu si¢ dziecka. W razie bardzo wysokiego poziomu
spojnosci cztonkowie rodziny niemal ,,zlewajg si¢” ze soba, nie ma tu miejsca na
indywidualizm i niezalezno$¢. Odurzanie si¢ dziecka moze wigc by¢ dla niego
sposobem na oddzielenie si¢ od reszty rodziny. W rodzinach o bardzo niskim
poziomie spdjnosci nie ma wie¢zi emocjonalnej i wtedy zazywanie narkotykéw
moze by¢ proba zmniejszenia napiecia spowodowanego brakiem czutosci i mitosci
ze strony rodzicOw oraz sposobem na znalezienie zastepczej grupy bliskich oséb
(subkultura narkomanska).

Adaptacyjnosé to zdolno$¢ systemu rodzinnego do reagowania na stres
rozwojowy lub sytuacyjny. Systemy zywe, takze rodzina, potrzebujg zaréwno
zmiany, jak i stabilno$ci. Wazne jest, aby zachowana byla réwnowaga mig¢dzy
wprowadzaniem zmian a utrzymywaniem stanu dotychczasowego. Tutaj takze
mozna wyrézni¢ cztery rodzaje systeméw rodzinnych, w zaleznoSci od poziomu
adaptacyjnoSci:

1. Systemy sztywne (bardzo niski poziom adaptacyjnosci) w razie zadziatania
czynnika destabilizujacego maja tendencj¢ do nadmiernego usztywniania swych
granic i zasad, za wszelka cen¢ chcac zachowal status quo, co powoduje
zwigkszenie napigcia w rodzinie i nieumiejetnos$¢ rozwigzywania probleméw.

2. Systemy ustrukturalizowane (poziom adaptacyjnosci od niskiego do umiar-
kowanego) — nadal chcg zachowac stabilno$¢, ale dopuszczaja mozliwos$¢ pewnej
zmiany. Zasady w tych rodzinach zmieniajg si¢ jednak rzadko.
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3. Systemy elastyczne (poziom adaptacyjnosci od umiarkowanego do wysokie-
go) dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany, potrafig radzi¢ sobie z problemami, w razie
potrzeby mozliwa jest zmiana zasad.

4. Systemy chaotyczne (bardzo wysoki poziom adaptacyjnosci) maja tenden-
cje do destabilizacji, poniewaz dramatycznie zmieniaja normy, role i sposoby
funkcjonowania w sytuacjach zaburzajacych réwnowage. Dlatego nie potrafig roz-
wigzywac probleméw w spos6b adekwatny (por. Radochoniski 1987, Gas 1994).

Zaréwno system szybko zmieniajacy swa strukture, czyli chaotyczny, jak
i niezmienny, sztywny moga prowadzi¢ do poczucia niepewnosci i zagrozenia oraz
spowodowaé brak poczucia bezpieczefistwa. W konsekwencji dziecko zaczyna si¢
odurzaé, aby zagluszyC te nieprzyjemne uczucia.

Procesy komunikacyjne to sposoby wymiany informacji mi¢dzy poszcze-
gblnymi cztonkami rodziny, przy czym informacjg jest wszystko, co ma miejsce
w danej sytuacji, nie tylko stowa. Efektywna komunikacja w rodzinie jest przy-
czyna, a jednocze$nie oznakg funkcjonalnosci rodziny. W rodzinach dysfunkcjo-
nalnych sposobem porozumiewania si¢ cztonkéw sa objawy. Samo pojawienie si¢
objawu $§wiadczy o trudnosciach w otwartym wyrazaniu uczué przez czlonkéw
rodziny, a jego utrzymywanie si¢ wtérnie zaburza funkcjonowanie rodziny, a tym
samym 1 komunikacje. W rodzinach narkomanéw objawem dysfunkcjonalnosci
jest odurzanie si¢ dziecka, zatem mozna przypuszczaé, iz procesy komunikacyjne
beda w tych rodzinach zaburzone.

Kolejna hipoteza, jaka postawitam, bylo przypuszczenie, iz w rodzinach nar-
komanéw postawy rodzicow wobec dzieci byly lub sg nieadekwatne. Systemy
rodzinne istnieja dzieki ogromnej liczbie interakcji migdzy ich elementami. Jed-
nym z rodzajow interakcji sa postawy rodzicielskie, ktére okreslaja uczuciowy
stosunek rodzicéw do dziecka. Mozna je zdefiniowaé jako oddziatywanie rodzi-
c6w na dziecko, majace na celu uspotecznienie go. Poniewaz narkotyzowanie si¢
jest zjawiskiem spolecznie nieaprobowanym, mozna przypuszczaé, iz uspotecz-
nienie dzieci w rodzinach narkomanéw jest zaburzone.

W moich badaniach zastosowatam nastepujgce testy: ,,Profil Rodziny” w opra-
cowaniu Z. B. Gasia, Kwestionariusz Stosunkéw miedzy Rodzicami i Dzie¢mi
PCR A. Roe i M. Siegelmana, Kwestionariusz dla Rodzicéw do Badania Postaw
Rodzicielskich M. Ziemskiej. Zestaw zmiennych i ich wskaZnikéw prezentuje
w tabeli 1.

WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZEM ,,PROFIL RODZINY”

Osoby uzaleznione spostrzegaja nastepujace cechy w swoich rodzinach
(tab. 2):
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Tab. 1. Zmienne zalezne i ich wskazniki
Dependent variables and their coefficients

Zmienna Operacjonalizacja zmiennej
Spdjnos¢ systemu — wynik w skali ,,Sp6jnos$¢” oraz ,.Dezintegracja rodziny”
rodzinnego w Profilu Rodziny

Adaptacyjnos¢ systemu
rodzinnego

— wynik w skali ,,Adaptacyjno$¢” oraz ,,Trudno$ci rozwojowe”
w Profilu Rodziny

Komunikacja w systemie
rodzinnym

— wynik w skali ,,Wzajemne zrozumienie” oraz ,,Role rodzin-
»

ne
w Profilu Rodziny

Postawy rodzicielskie:
— w percepcji dzieci
— w percepcji rodzicéw
(matek)

— wyniki poszczegdlnych skal (L, D, A, R, C)
kwestionariusza PCR — wersja M i wersja O
— wyniki poszczegélnych skal (G, B, K, D)

w kwestionariuszu M. Ziemskiej

Tab. 2. Srednie i odchylenia standardowe dla poszczegélnych skal ,.Profilu Rodziny”
Mean standard deviations for the particular scales of “The family profile”

Grupa dzieci (n=30) Grupa matek (n=8)

Skale < S < S
S 4,93 1,95 3,75 1,58
A 4,20 1,61 3,00 1,85
WZ 4,13 1,80 2,63 1,41
RR 7,73 1,89 8,50 1,41
TR 6,53 1,48 7,88 1,96
DR 6,90 2,07 7,38 2,50
PF 3,73 1,74 2,75 1,49

S — spdjnos¢ rodziny; A — adaptacyjnos¢ rodziny; WZ — wzajemne zrozumienie; RR — role rodzinne;
TR — trudnosci rozwojowe; DR — dezintegracja rodziny; PF — poczucie funkcjonalnosci.

— umiarkowany poziom spéjnosci (S=4,93),

— obnizony poziom adaptacyjnosci (A=4,20),

— obnizony poziom wzajemnego zrozumienia (WZ=4,13),

— duza ilo§¢ patogennych rél rodzinnych (RR=7,73),

— umiarkowany poziom trudnosci rozwojowych (TR=6,53),

— podwyzszony poziom dezintegracji rodziny (DR=6,90),

— niski poziom funkcjonalno$ci rodziny (3,73).

Zatem w percepcji osob uzaleznionych ich rodziny charakteryzujq si¢ umiar-
kowang wi¢zia emocjonalng migdzy poszczegdlnymi czionkami, co pozwala im
przezywaé poczucie wspolnoty i bliskoSci (systemy odseparowane). Jednakowo
wazny jest czas spgdzany z rodzina, jak i czas przebywania w samotnosci. W tego
typu rodzinach zazwyczaj s wyraZzne granice miedzypokoleniowe, zaznacza si¢
koalicja matzeriska. Wigkszo$¢ decyzji podejmowanych jest indywidualnie, choé
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zdarzajg si¢ decyzje wspdlne. Wedlug narkomanéw w ich rodzinach sg pewne
problemy z przystosowaniem si¢ do zmian rozwojowych, trudno im wspétdzia-
fa¢ i konstruktywnie radzi¢ sobie z kryzysami. TrudnoSci sprawiaja, ze sytuacje
kryzysowe nie integruja rodziny, lecz nasilaja jej poczucie dysfunkcjonalnosci.
Badane rodziny maja tendencj¢ do zachowywania stabilno$ci i usztywniania za-
sad w sytuacjach kryzysowych. W rodzinach narkomandéw jest zaburzone komu-
nikowanie si¢, poniewaz ich cztonkowie nie prébujg zrozumie¢ motywow i po-
stgpowania innych. W rodzinie wystepuje wiele patogennych rél o charakterze
wzajemnie powigzanych tozsamos$ci. Osoby uzaleznione majg poczucie, ze po-
ziom funkcjonalno$ci ich rodzin jest obnizony.

W percepcji matek narkomanéw ich rodziny charakteryzujg sie:

— niska spdjnoscia (S=3,75),

— niskg adaptacyjnoscig (A=3,00),

— niskim poziomem wzajemnego zrozumienia (WZ=2,63),

— wystepowaniem duzej ilodci patogennych rél rodzinnych (RR=8,50),

— wysokim poziomem trudno$ci rozwojowych (TR=7,88),

— zwigkszonym poczuciem dezintegracji (DR=7,38),

— niskim poziomem funkcjonalno$ci (PF=2,75).

Matki narkomandéw spostrzegaja swoje rodziny bardziej skrajnie niz uzalez-
nione dzieci. Percypuja w swoich rodzinach ostabiong wi¢Zz emocjonalng mie-
dzy poszczegblnymi cztonkami, co utrudnia im przezywanie poczucia wspdlnoty
i uzewngtrznianie swoich mysli i emocji. Wedlug matek oséb uzaleznionych ich
rodziny nie potrafig adekwatnie przystosowac si¢ do zmian rozwojowych, co prze-
jawia sie w schematyzmie dzialania, stagnacji, pesymizmie i bezradnosSci w sy-
tuacji kryzysu. Czlonkowie rodziny majg trudnosci z konstruktywnym radzeniem
sobie z problemami rodzinnymi, trudno im przystosowac si¢ do zmian rozwojo-
wych i wspoétdziata¢ w sytuacjach trudnych. Kryzysy nie integruja rodziny, lecz
nasilajg jej poczucie zagrozenia i poziom dysfunkcjonalno$ci. Matki oséb uza-
leznionych spostrzegaja w swoich rodzinach zaburzenia w porozumiewaniu sig,
poniewaz ich cztonkowie nie sg otwarci na cudze komunikaty i nie prébujg wza-
jemnie si¢ rozumied.

WYNIKI BADANIA TESTEM PCR

Wszystkie wyniki uzyskane przez osoby uzaleznione w Kwestionariuszu Sto-
sunkéw Miedzy Rodzicami a Dzie¢mi PCR mieszczg si¢ w przedziale wynikéw
przecietnych (8-12 tetronéw) (tab. 3). Jednakze sg one na tyle zré6znicowane, ze
fatwo mozna zauwazy¢ pewne wyraZne tendencje.
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Tab. 3. Srednie i odchylenia standardowe oraz poziomy istotnosci réznic w poszczegélnych skalach
testu PCR — percepcja narkomanéw
Average standard deviations for the particular scales of PCR Test — perception of drug-addicts

Wersja M Wersja O .
Postawy < S < S p-i.
L 8,87 5,95 8,69 4,55 n.i.

D 9,63 4,33 10,93 5,92

A 9,67 3,85 9,07 4,28

R 9,30 4,80 10,69 5,16

C 11,10 5,50 9,79 5,44

L — postawa kochajaca; D — postawa wymagajaca; A — postawa ochraniajgca; R — postawa odrzucajgca;
C — postawa liberalna.

Pytania w kwestionariuszu PCR dotycza postaw rodzicielskich uwidacznia-
jacych sie do 12 roku zycia osoby badanej, jest wigc to test retrospektywny.
Oczywiscie, bardzo trudno jest odgraniczy¢ postawy rodzicielskie odczuwane
w dzieciistwie, od tych, ktére mogly pojawic¢ sie¢ pdZniej. Mozna si¢ jednak
spodziewad, iz bedzie tu wystepowac pewna cigglos¢ — rodzice nieakceptujgcy
dziecka w wieku dziecigcym raczej nie beda go akceptowaé w wieku mtodzieni-
czym, ktéry jest i dla nich i dla dziecka znacznie trudniejszy. Rodzice prawdziwie
akceptujacy dziecko — wedlug moich przypuszczen — pozostang przy tej po-
stawie. Trudno tu znaleZ¢ calkowicie obiektywne informacje, ale tak naprawde
wazniejsze jest przeciez to, co czuly i czuja osoby uzaleznione w stosunku do po-
staw wychowawczych swych rodzicéw, nawet jesli sa to wrazenia niedoktadne —
bo przeciez wlasnie ich percepcja postaw rodzicielskich najbardziej wptywa na ich
zachowanie i samopoczucie w rodzinie, nie za$§ tzw. prawda obiektywna. Otz
osoby uzaleznione spostrzegajg, ze ich matki przejawialy wobec nich najmniej
postawy kochajacej, a najwigcej liberalnej, za§ ojcowie — najmniej kochajacej,
najwiecej wymagajacej i odrzucajacej. Zatem to, co najbardziej zwraca uwage,
to poczucie nieakceptacji ze strony obojga rodzicéw. Wynika z tego, iZ osoby
uzaleznione wspominajg, iz jako dzieci mialy zbyt mato akceptacji ze strony ro-
dzicéw. Wedtug narkomandéw ich matki przejawialy giéwnie postawe liberalna, co
oznacza, ze nie interesowaly si¢ zbytnio swoimi dzie¢mi, a wigc nie mialy wobec
nich specjalnych wymagan. Niewiele bylo tez okreSlonych zasad postepowania.
Ojcowie za$ przeciwnie — wedlug narkomanéw stawiali im wysokie wymagania,
podawali Sciste zarzgdzenia, ktére musialy by¢ przestrzegane, mieli skfonnos$¢ do
dominowania, a nawet despotyzmu. Osoby uzaleznione wspominaja swych ojcéw
jako chtodnych, negatywnie ustosunkowanych i mato liczacych sie z ich zdaniem.

Taki uktad postaw wychowawczych rodzicéw nie jest korzystny dla rozwo-
ju dziecka, poniewaz zachowania rodzicéw wzajemnie si¢ wykluczaja, a jedyna
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wsp6lng postawa jest nieakceptowanie dziecka. Tworzy to klimat braku bezpie-
czefistwa i ambiwalencji w rodzinie.

WYNIKI BADANIA KWESTIONARIUSZEM MARII ZIEMSKIEJ

Matki narkomandw spostrzegaja swoje postawy wychowawcze w sposob
nastepujacy (tab. 4):

Tab. 4. Srednie i odchylenia standardowe poszczegdlnych skal testu M. Ziemskiej — postawy
rodzicielskie matek narkomanéw
Average standard deviations of the particular scales of M. Ziemska’s test — parental attitudes of
drug-addicts’ mothers

Postawy X S
G 4,00 1,51
B 7,88 0,83
K 5,50 2,62
D 4,62 2,68

G — gorowanie; B — bezradnos¢; K — koncentracja uczuciowa na dziecku; D — dystans.

— brak tendencji do gérowania (G=4,00),

— wyrazne poczucie bezradnos$ci w kontaktach z dzieckiem (B=7,88),

— przecigtne nasilenie postawy koncentracji na dziecku (K=5,50),

— przecigtne nasilenie postawy dystansu wobec dziecka (D=4,62).

Zatem matki narkomanéw maja przede wszystkim poczucie braku umiejet-
nosci radzenia sobie z dzieckiem. Nie maja pomystu na wychowywanie dzieci,
wydaje im sie, ze jest to bardzo trudne. Nie wiedzg, kiedy by¢ stanowcza wobec
dziecka, a kiedy mu ustepowaé. Oprécz tego maja pewng tendencje do koncen-
trowania swej uwagi na dziecku, co nie powinno dziwié, zwazywszy na fakt, iz
zazywa ono narkotyki. Jednakze ta postawa moze pociagaé za sobg sktonnos¢ do
przesadnej troski i niepokoju. Matki narkomanéw uwazaja ponadto, iz utrzymuja
bliski kontakt z dzieckiem i starajg si¢ liczy¢ z jego zdaniem.

DYSKUSJA WYNIKOW

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg zasadnos$¢ systemowego myslenia o ro-
dzinie i rozpatrywania przyczyn narkomanii z tego punktu widzenia. Pokazuja,
ze w percepcji ich czlonkéw rodziny narkomandéw przejawiaja dysfunkcjonal-
ne sposoby zachowan. Cztonkowie badanych rodzin spostrzegaja niski (matki)
lub umiarkowany (narkomani) poziom spdjnosci swych rodzin, nieumiejetnosé
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rozwigzywania problemow i radzenia sobie ze stresem rozwojowym czy sytu-
acyjnym, trudno$ci w komunikacji. Wyniki moich badai pokazujg réwniez, ze
wyraziste sg nieprawidfowosci w interakcjach rodzinnych, ktérych szczegdlnym
przejawem sg postawy. Zaréwno matki, jak i ojcowie narkomandéw przejawiali —
w percepcji tych ostatnich — wiele nieprawidlowych postaw rodzicielskich. Nie
dosé, ze postawy te byly nieprawidtowe, to jeszcze wzajemnie sprzeczne: matki
narkomanéw za malo od dzieci wymagaly (liberalizm), a ojcowie za$ za duzo.
Jedni i drudzy nie dali dzieciom wystarczajaco duzo mitoSci. Same matki przy-
znaja si¢ do tego, iz nie mialy pomystu na wychowanie swych dzieci, byly i sg
wobec nich bezradne, za$ ojcowie — przez fakt odmowy udzialu w badaniach —
potwierdzili tym samym, Ze nie s3 zainteresowani rozwigzaniem probleméw ich
dzieci i calej rodziny. Mozna zatem stwierdzié, ze kolejng cecha badanych rodzin
jest dysfunkcja poszczegdlnych cztonkéw rodziny i zaburzenia ich wzajemnych
relacji. Potwierdza to teori¢ Susan Forward (o cyklicznosci toksycznych zachowan
w rodzinie) oraz teori¢ Bradshawa (o powtarzaniu zachowan dysfunkcjonalnych
przez kolejne pokolenia) oraz jedno z giéwnych zatozen teorii systemowej, ze
w rodzinach dysfunkcjonalnych wyraziste sg zaburzenia interakcji.

Oczywiste jest jednak, ze nie w kazdej takiej rodzinie pojawi si¢ problem nar-
komanii, bowiem mechanizm dysfunkcji systemu rodzinnego wyglada podobnie
we wszystkich rodzinach. O tym, czy w rodzinie pojawi si¢ alkoholizm, narko-
mania, depresja, ztos$¢, czy otwarty konflikt, zalezy od bardziej subtelnych i spe-
cyficznych czynnikéw. Byé moze od tego, jakie cechy psychofizyczne posiada to
najstabsze ogniwo w rodzinie, czyli osoba, ktéra staje si¢ nosnikiem objawow
,~choroby” w rodzinie.

Pojawienie si¢ problemu narkomanii w rodzinie jest nie tylko przejawem dys-
funkcji catego systemu, ale i przejawem dysfunkcji konkretnego cztonka rodziny.
Za$ dysfunkcja konkretnej jednostki wynika¢ moze albo z dysfunkcji rodziny,
z ktérej pochodzi, albo z innych przyczyn, np. moze zaleze¢ od uwarunkowa-
nej genetycznie podatnosci cztowieka na uzaleznienia, jego typu temperamentu,
ktéry wytycza sposéb rozwigzywania probleméw, ilosci i rodzaju wydzielanych
hormondw itp. Zatem ostateczne wyja$nienie przyczyn narkomanii, jak i innych
uzaleznieni, wymaga dalszych poglebionych i ustrukturalizowanych badan oraz
dzialan praktycznych.
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SUMMARY

The paper contains part of investigations related to the functioning of drug-addicts’ own
families as perceived by drug-addicts themselves and by their mothers. It is based on the systemic
conception of the family. According to this conception, each family is a definite whole and
everything that goes within, is related to each family member to the same extent. A change in one
part of the system entails a change in another part of it. Since the family is a definite whole, the fact
of drug-addiction of one of its members is not a problem of one person only, but is the symptom
of dysfunctioning of the whole family. Taking this for granted, the author of the paper attempted to
find out empirically, how drug-addicts and their mothers perceive the functioning of their families.
The hypotheses made pertained to the fact that the families under research would have the features
of dysfunctional families, i.e. the disturbed uniformity, adaptability and communication processes.
Another characteristic feature of such families would be inadequate educational attitudes of parents.
The results of the studies confirmed the put forward hypotheses. It appeared that family members
facing the problem of drug-addiction perceive their families as disturbed, liable to disorganisation
in case of stressful situations. Drug-addicts recall that their parents did not show their loving
attitude, mothers being liberal while fathers fastidious and rejecting. Above all, mothers experience
the sense of helplessness and weakness towards their addicted children. All this is the reason why
drug-addiction is very difficult to treat, especially that in Poland it is still only the addicted person,
who is treated, and not the whole family.

The systemic conception of the family is not an ideal one, it does not explain the whole genesis
of drug-addiction and it devotes too little attention to individual features of addicted man. It allows
to look at the problem of drug-addiction from a wider perspective, taking into account the meaning
of this extremely important social group which the family is.



