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Obraz siebie jest wytworem szeroko rozumianego procesu uczenia sie, kto-
ry rozpoczyna sie w rodzinie. Pierwsze informacje na swoj temat dziecko sty-
szy od rodzicow. Od nich pochodza najwcze$niejsze oceny, opinie i oczeki-
wania, jakie maja wobec swego potomstwa. OkreSlenia, ktorych uzywaja ro-
dzice szczegdlnie czesto w stosunku do dziecka, tzw. etykietki (,,madry”,
»gtupi”, ,,zdolny”), zostaja przyjete przez nie jako wiasne, stajac si¢ cechami
obrazu siebiel. Postugujac sie systemem nagrod i Kkar, rodzice ksztattuja
cechy osobowoéci dziecka, stawiaja mu okreSlone wymagania i ucza norm po-
stepowania, ktére przez dziecko zostajg zinternalizowane?. Rodzice, jako
osoby wazne dla dziecka, sa takze wzorami do naSladowania. Rodzina jest
wiec pierwszym i najwazniejszym miejscem ksztattowania sie osobowosci
dziecka.

Rodzina z osoba uzalezniong od alkoholu zaliczana jest do rodzin pato-
logicznych, w nowszej literaturze coraz czesciej okreSlanych jako rodziny
dysfunkcjonalne. Zostaja w niej naruszone podstawowe funkcje rodzicielskie
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i matzehskie, zaburzeniu ulegaja takze procesy socjalizacyjne dziecka. W ta-
kiej rodzinie zycie koncentruje sie wokét alkoholu i osoby go naduzywaja-
cej®. Panuje w niej atmosfera ciagtego napiecia i zagrozenia, gdyz trudno
przewidzie¢, co moze sie w niej przydarzy¢®. Zaburza to lub wrecz uniemoz-
liwia normalny rozwo6j dziecka. W rodzinie dysfunkcjonalnej brak jest nie-
zbednych czynnikéw warunkujacych prawidtowy rozwoj dziecka, takich jak:
poczucie bezpieczehstwa, troskliwa opieka oraz konsekwencja i ujednolicenie
metod wychowawczych®. Dzieci z takiej rodziny podlegaja wptywom streso-
gennych i patogennych czynnikéw stanowiacych zrédto giebokich urazéw
psychicznych, powodujacych zmiany w strukturze osobowoéci oraz problemy
emocjonalne i zaburzenia w zachowaniu®. Najbardziej niekorzystna sytuacja
wychowawcza istnieje wéwczas, gdy obydwoje rodzice naduzywaja alkoholu;
dziecko nie znajduje wtedy w nikim oparcia ani obrony’. W reakcji na te
trudna sytuacje dzieci nieSwiadomie zaczynaja petnic jakie$ role (bohatera,
kozta ofiarnego, maskotki, dziecka niewidzialnego), dzigki czemu neutralizuja
skutki zachowah osoby uzaleznionej. Role te stuza jako system obronny, da-
jacy poszczeg6lnym cztonkom rodziny wzgledne poczucie stabilizacji i bez-
pieczefistwa®.

Wedtug najnowszych danych szacunkowych, w Polsce zyje okoto 1,5-2 min
dzieci wychowujacych sie w rodzinach z problemem alkoholowym, z czego 500
tysiecy znajduje sie w dramatycznej sytuacji zagrazajacej ich zdrowiu i zyciu®.
Tego typu problemy dotykaja bolesnie takze rodziny w innych krajach®®.

3 M. Ochmahfiski, Alkoholizm ojcéw a sytuacja rodzinna i szkolna dzieci, Lublin
1997, s. 62.

4). Terlikowska, Dziecko w rodzinie z problemem alkoholowym, ~Swiat
Probleméw” 17(2009), nr 2, s. 5.

SH. Marczak, Dzieci z rodzin dotknietych alkoholizmem, ich sytuacja psychiczna
i formy pomocy, [w:] Miodziez a wspdtczesne dewiacje i patologie spoteczne, red. S. Kawula,
H. Machel, Toruh 2000, s. 138.

6J.1zdebska, Dziecko w rodzinie u progu XXI wieku, Biatystok 2000, s. 64.

TE.W itk owsk a, Alkoholizm, [w:] Mitos¢, przyjazf, agresja, alkoholizm. Problemy
wieku miodziehczego (i nie tylko). Poradnik bibliograficzny, red. E. Zybert, Warszawa 1999,
s. 133.

STerlikowska, art. cyt; S. Wegscheider-Cruse, Nowa szansa.
Nadzieja dla rodziny alkoholowej, Warszawa 2000, s. 87-144.

® Rekomendacje do realizowania i finansowania gminnych programéw profilaktyki
i rozwigzywania probleméw alkoholowych w 2009 roku. PARPA - cyt. za: ~Swiat Probleméw”
17(2009), nr 2, s. 6.

10 Zob. 0. V 0 1 0 s h o k, Aktualne problemy rodzin dysfunkcjonalnych na Ukrainie oraz
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Dane na ten temat zazwyczaj dotycza sytuacji materialnej i zdrowia fizycz-
nego, trudno bowiem wyliczy€, zmierzy¢ czy ,,zwazyt” przyszte konsekwen-
cje psychologiczne w rozwoju i zyciu dorostym tychze dzieci. Dotychczasowa
wiedza dotyczaca skutkéw psychologicznych budzi jednak ogromny niepokoj.
Wielu autoréw alarmuje o podjecie odpowiednich dziatah ratunkowych wobec
0s6b wychowywanych w rodzinie z problemem alkoholowym. Na przyktad
J. Bradshaw pisze, ze jednym z tragicznych faktéw zdarzajacych sie osobom
dysfunkcjonalnym jest to, ze prawie zawsze wiaza sie¢ one z inng osoba, ktéra
zazwyczaj cechuje sie tym samym albo jeszcze wigkszym stopniem dysfunk-
cjonalnosci. Rodzina dysfunkcjonalna (tu z problemem alkoholowym) utwo-
rzona jest przez dysfunkcjonalne matzehstwo, za$ dysfunkcjonalne matzehstwa
z kolei tworza dysfunkcjonalne osoby, ktére odnajduja sie wzajemnie i wiaza
ze soba, tworzac w ten sposéb nowe dysfunkcjonalne rodziny. Cecha charak-
terystyczna rodziny dysfunkcjonalnej jest to, ze stanowi ona fragment wielo-
pokoleniowego procesu'l. W ten sposéb postepuje patologizacja danego spo-
teczehstwa.

Trudno zbudowat adekwatny obraz siebie w patologicznej rodzinie. Do roz-
woju siebie, w tym ksztattowania prawidtowego obrazu siebie, dziecko po-
trzebuje modelu konstruktywnej mitosci whasnej i kontaktéw z innymi ludzmi.
Poniewaz rodzice nie maja kontaktu ze swoim prawdziwym ja i nie akceptuja
siebie, nie sa w stanie modelowat dobrej, dbajacej o siebie mitosci. Dzieci
wiec uczg sie roznych form fatszywej mitosci, wynikajacej ze stabego, nie-
kompletnego ego'?. Dojdzie do wytworzenia fatszywego ja, ktore dziecko
moze odczuwat jako bardziej rzeczywiste od trwajacego w nim w ukryciu
wiasnego, prawdziwego ja. Uwazajac je za rzeczywiste, identyfikuje sig
z nim, stajac sie obcym dla siebie samego®®. Ksztattuje wiec takze nie-
adekwatny obraz siebie.

Zaréwno J. Woititz, jak i wielu innych badaczy dowodzi, ze dzieci, ktd-
rych rodzice pija, maja nizsza samoocene i negatywny obraz siebie!*. Nega-

istniejgce formy wsparcia, [w:] Sytuacja rodziny we wspdtczesnym spoteczefstwie — doswiad-
czenia Europy érodkowo-Wschodniej, red. J. Gorbaniuk, Lublin 2007, s. 77-89; M. K o I n i Kk,
S.V o j t k o, Sytuacja wspdtczesnej rodziny stowackiej. Kierunki i formy pomocy rodzinie, [w:]
Sytuacja rodziny we wsétczesnym spoteczenstwie, s. 71-76.

13.Bradshaw, Zrozumiet rodzing, Warszawa 1994, s. 80-81.
12 Tamze, s. 87.
BT Hellsten, Wsparcie dla dorostych dzieci alkoholikéw, £.6dz 2004, s. 58-59.

145 B r o w n, Leczenie alkoholikéw, Warszawa 1992, s. 268;J. G.W o i t i t z, Doroste
dzieci alkoholikéw, Warszawa 1992, s. 46-48; M. R y §, Rodzina z problemem alkoholowym
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tywnie oceniaja zaréwno swoj wyglad, jak i wlaSciwosci psychiczne. Uwaza-
ja, ze sa gorsze od innych, mniej zadbane, mniej kochane, mniej wartosciowe,
mniej atrakcyjne i mniej popularne w grupie niz ich réwieénicy. Maja trud-
noSci w nawigzywaniu satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi, zwlaszcza
bliskich relacji z picia przeciwna®®. Rodzice nie dostarczaja im spéjnych,
wartosciowych wzordw, doSwiadczeh niezbednych w poznawaniu i rozumieniu
Swiata, innych osob i samego siebiel®. Przez pryzmat obrazu siebie cztowiek
spostrzega innych ludzi i otaczajacy go Swiat oraz warunkuje postawy wobec
nich.

Istnieje duza liczba prac opisujacych rodzine z choroba alkoholowa. Sa to
jednak opisy dokonywane przez badaczy i psychoterapeutéw, a wiec niejako
»Z Zewnatrz”, z pozycji obserwatora. Niewiele jest natomiast prac ukazujg-
cych rodzine alkoholowa w percepcji dzieci, a wigc niejako ,,od wewnatrz”,
z pozycji bolesnych doswiadczen tych osdb!’. Doswiadczenie kliniczne po-
kazuje, ze to nie tyle stopieh patologizacji rodziny (oceniony przez ob-
serwatorow), ale sposéb subiektywnego przezywania tej sytuacji przez dziec-
ko ma istotny wplyw na ksztattowanie sie jego osobowosci, w tym takze
obrazu siebie.

Poréwnujac obraz wihasnej rodziny w percepcji dorostych dzieci alkoholi-
kéw oraz obraz rodziny ich rowiesnikdéw z rodzin prawidtowych, wykazano
istotne réznice — DDA spostrzegaty w niekorzystnym Swietle swoje rodziny.
Charakteryzowaty je jako mato spojne, czyli majace niewielka zdolnos¢ do
nawigzywania bliskich kontaktéw oraz brakowato w nich zrozumienia. Cecho-
wata je tatwoS¢ wchodzenia w patogenne role. Niska adaptacyjnos¢ tych ro-
dzin wskazuje na trudnoéci w radzeniu sobie z problemami codziennego zy-

jako rodzina dysfunkcyjna, ,,Studia nad Rodzing” 1998, nr2,s.71;Z.Sob ol e w s k a, Czy
potrzebujg terapii i jakiej?, ~Swiat Probleméw” 5(1997), nr 10, s. 15-16; A. Ja k u b i k,
E.Zegarowic z Samoocena, poczucie kontroli i kontrola emocjonalna u dorastajacych
cérek mezczyzn uzaleznionych od alkoholu, ,,Alkoholizm i Narkomania” 1998, nr 1, s. 74;
M.Chuchra A Konowatek, Percepcja siebie i rodziny u dorostych dzieci
alkoholikéw, ,,Roczniki Teologiczne” 52(2005), nr 10, s. 178.

5. G.Woititz Lek przed bliskoscig, Gdahsk 2002, s. 25-26.

M. Ochmahski, Naduzywanie alkoholu przez rodzicow a sytuacja domowa
i szkolna dzieci, Lublin 1993, s. 56.

17 Zob. Z. G a §, Uzaleznienia. Skutecznos¢ programéw profilaktycznych, Warszawa 1994;
Chuchra Konowatek, art. cyt.
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cia, sztywnos¢ rol oraz nieumiejetnos¢ wyciagania wnioskéw na przysztosé
z minionych doéwiadczen'®.

W Swietle powyzszych analiz oczywisty wydaje sie zwiazek miedzy wzra-
staniem w rodzinie alkoholowej a cechami osobowoéci dzieci. Problem niniej-
szego artykutu natomiast ujeto w pytaniu: jakich cech systemu rodzinnego
oraz jakich cech obrazu siebie ten zwigzek dotyczy oraz czy ptet jest
zmienna roznicujacy?

Gtowna hipoteza zaktada, ze istnieje zwiazek miedzy funkcjonowaniem
rodziny a obrazem siebie u studentéw DDA. W odniesieniu do cech nie sta-
wia sig hipotez szczeg6towych. Tak sformutowane pytanie wyznacza kierunek
poszukiwah.

1. GRUPA BADANA

W celu weryfikacji postawionych hipotez, badaniom poddano 32 studentéw
(13 M i 17 K) w wieku 20-24 lata (sredni wiek — 22,4), uczestnikéw psycho-
terapii z powodu trudnosci zwiazanych z wychowywaniem sie w rodzinie
z problemem alkoholowym. Z rodzin niepetnych pochodzito 14,2% dzieci.
U 29% badanych uzaleznionymi od alkoholu byli oboje rodzice, u 67,5%
tylko ojciec, za§ u 3,5% tylko matka. Atmosfere panujaca w domu ponad
potowa badanych (59%) okreslita jako przecietng, 38% — jako ztg i 3% -
jako dobra; nikt nie ocenit jej natomiast jako bardzo dobrg lub bardzo zia.

2. METODA

Studentéw przebadano Testem Giessen (GT) D. Beckmanna i H. E. Rich-
tera oraz Profilem Rodziny (PR) Z. Gasia.

Test GT stuzy do badania obrazu siebie i obrazu innych ludzi. Zdaniem
autoréw, pozwala on uzyskac informacje dotyczace zaréwno rozwoju zdrowej
osobowoéci, jak i okreslic konfliktowe struktury osobowosci, typowe dla
niektérych choréb psychosomatycznych'®. Test zawiera 36 twierdzef dwu-
biegunowych, z ktérych kazde ocenia sie na skali 7-stopniowej. Na podstawie
tych twierdzeh wyodrgbniono szes¢ skal, badajacych nastepujace cechy oso-
bowoésci: DO — dominacja (niecierpliwy, Kierujacy, rzadzacy, umiejacy prze-

®Chuchra Konowatek, art. cyt.

P cyt. za: A. Januszewski, Test Giessen (GT). Wprowadzenie do polskiej
adaptacji, Lublin 1992, s. 1.
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konywac, nieustepliwy); OD — otwartos¢-dostgpnos¢ (ufny, dajacy z siebie
wiele, bliski dla innych, ma silne poczucie mitosci, otwiera sie z fatwoscia);
KO - kontrola siebie (wymagajacy od siebie, lubi porzadek, trudno mu by¢
beztroskim); NP — nastr6j podstawowy (niezalezno$¢ uczu¢ od warunkéw ze-
wnetrznych, nie zamartwia sie swoimi problemami, gniew roztadowuje a nie
thumi, Smialy); RS - rezonans spoteczny (doceniany w pracy, tatwo pozysku-
jacy innych, uchodzacy za wartoSciowego, skutecznie dazacy do celéw, za-
dbany); MS — mozliwosci spoteczne (towarzyski, ftatwo podtrzymujacy kon-
takty, majacy bogata wyobraznig)®.

Test zostat skonstruowany na podstawie klasycznej teorii testébw. Norma-
lizacje przeprowadzono na grupie 1587 oséb w wieku od 18-60 lat, reprezen-
tatywnej dla ogélnej populacji Niemiec. Parametry testu (rzetelnos¢, trafnose,
standaryzacje) wskazuja, ze jest on uzytecznym narzedziem badan?!.

Test Profil Rodziny Z. Gasia jest przeznaczony do analizy funkcjonowa-
nia systemu rodzinnego ze wzgledu na: S — spéjnos¢ (poczucie wspélnoty,
bliskosci emocjonalnej, tatwosci kontaktowania sig, posiadanie przez rodzing
zwartego systemu wartosci i przekonan); A — adaptacyjnosc (wspoétdziatanie
w trudnoSciach, konstruktywnos€ w radzeniu sobie z problemami rodzinnymi,
umiejetnoS¢ negocjowania w sytuacji konfliktu interesdw, uzupetnianie sig
i wymienianie w rolach rodzinnych i obowiazkach, posiadanie wspdélnych za-
interesowan i rozrywek, konstruktywne wykorzystywanie doswiadczeh w or-
ganizowaniu przysztosci); WZ — wzajemne zrozumienie (empatia rodzinna,
wzajemne rozumienie motywdw i postepowania poszczegélnych cztonkdw ro-
dziny, otwarto§¢ na komunikaty i adekwatno$¢ wzajemnej percepcji); RR —
petnione role (nasilenie rol patogennych); TR - trudnosci rozwojowe (sche-
matyzm dziatania, stagnacja, pesymizm zyciowy i bezradno$¢ w sytuacji
kryzysu); DR — dezintegracja rodziny (trudnosci rodziny w radzeniu sobie
z kryzysami — nasilenie poczucia zagrozenia i dysfunkcjonalnosci); PF —
wskaznik poczucia funkcjonalnoéci rodziny, odczuwanego przez kazdego z jej
cztonkow??,

Test Profil Rodziny wypetniaja poszczegélni cztonkowie rodziny. Uzys-
kane wyniki (podobiehstwa i réznice) wskazuja na indywidualna percepcije
rodziny oraz na wspo6tzaleznosci w ramach systemu rodzinnego.

2T Witkowsk i, Obraz siebie u modziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz
sensoryczng, Warszawa 1996, s. 35.

2T Witkowsk i, Podrecznik do testu GT, Lublin 1992.

2 G a§, dz. cyt., s. 72-74.
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3. WYNIKI

Analizujac wspétzaleznoSci miedzy funkcjonowaniem rodziny a obrazem
siebie w catej grupie, otrzymano trzy istotne, dodatnie korelacje (tab. 1).
Wszystkie dotycza cechy okreSlanej jako rezonans spoteczny (RS). Najwyzsza
korelacja (WZ, RS; r = 0,53, p<0,01) wystapita miedzy skalag wzajemnego
zrozumienia a skala rezonansu spotecznego, nieznacznie nizsza — ze skalg
poczucia funkcjonalnosci rodziny (PF, RS; r = 0,50, p<0,01), za$ najnizsza
— z adaptacyjnoscia (A, RS; r = 0,38, p<0,05). Oznacza to, ze im wigksze
wzajemne zrozumienie w rodzinie, wieksze poczucie jej funkcjonalnoéci
i wyzszy poziom adaptacyjnosci, tym bardziej pozytywny obraz siebie
w aspekcie rezonansu spotecznego. Wiaze si¢ to wiec z percepcja siebie jako
osoby atrakcyjnej, lubianej, docenianej w srodowisku, skutecznej w dziataniu
i zadbanej.

Tab. 1. Wspotzaleznosci miedzy funkcjonowaniem rodziny
a obrazem siebie w catej grupie

Skale S A Wz RR TR DR PF
DO 0,13 -0,23 -0,15 -0,07 -0,13 0,27 -0,17
oD 0,23 0,15 0,19 0,04 0,09 -0,17 0,19
KO -0,19 0,13 0,31 -0,30 -0,16 0,03 0,18
NP 0,18 -0,17 -0,14 0,07 -0,09 0,03 -0,03
RS 0,30 0,38* 0,53** -0,28 -0,19 -0,30 0,50**
MS 0,16 0,19 0,03 -0,20 0,01 -0,18 0,20

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

W grupie mezczyzn rowniez najistotniejsza role odgrywa poziom rezonan-
su spotecznego (tab. 2). Dodatnio koreluje on ze wzajemnym zrozumieniem
(WZ, RS; r = 0,96, p<0,01), poczuciem funkcjonalnosci rodziny (PF, RS;
r = 0,82, p<0,01) oraz adaptacyjnoscia (A, RS; r = 0,66, p<0,05), za$
ujemnie z dezorganizacja rodziny (DR, RS; r = -0,74, p<0,01). Oznacza to,
ze im wyzszy poziom wzajemnego zrozumienia w rodzinie, poczucia funkcjo-
nalnoSci i adaptacyjnosci, za$ nizszy dezorganizacji, tym wyzszy poziom
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rezonansu spotecznego u badanych, czyli percepcja siebie jako osoby po-
pularnej, wartoSciowej, skutecznej w dazeniu do celu.

Tab. 2. Wspotzaleznosci miedzy funkcjonowaniem rodziny
a obrazem siebie w grupie mezczyzn

Skale S A Wz RR TR DR PF
DO 0,22 0,14 -0,13 0,20 -0,38 0,08 0,11
oD 0,70** 0,52 0,15 0,04 -0,22 -0,57 0,55
KO -0,19 0,07 0,54 -0,05 -0,06 -0,28 0,12
NP 0,60* 0,19 0,12 0,21 -0,02 -0,37 0,31
RS 0,30 0,66* 0,96** -0,17 -0,24 -0,74** 0,82**
MS 0,33 0,67* 0,29 -0,18 -0,05 -0,62* 0,50

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Dodatnie korelacje wystepuja takze miedzy skalg spojnosci rodziny a ta-
kimi cechami osobowoéci, jak otwarto$¢ (S, OD; r = 0,70, p<0,01) i nastréj
podstawowy (S, NP; r = 0,60, p<0,05). Im wigksza sp6jnoSc rodziny, tym
wieksza otwarto$¢ i zrownowazenie uczuciowe cechuje badanych. Percepcja
rodziny jako wspolnoty o zwartym systemie wartoSci i przekonan, w ktorej
sg tatwe kontakty i bliskoSC emocjonalna, taczy sie z percepcja siebie jako
osoby ufnej, otwartej, pomocnej, kochajacej i stabilnej emocjonalnie.

Kolejng wazna cechg u mezczyzn jest poziom mozliwosci spotecznych
(MS). Dodatnio koreluje on ze skala adaptacyjnosci (A, MS; r = 0,67,
p<0,05), za$ ujemnie ze skala dezorganizacji rodziny (DR, MS; r = -0,62,
p<0,05). Oznacza to, ze im wyzsza jest adaptacyjnoSt rodziny, a nizsza
dezorganizacja, tym wyzszy jest poziom mozliwosci spotecznych badanych.
Percepcja rodziny jako wspdlnoty radzacej sobie z problemami zycia codzien-
nego, negocjujacej i adaptujacej sie do zmieniajacych sige rol i obowiazkdw,
ktéra sytuacje trudne jednoczg, a nie nasilaja poczucie zagrozenia i wigkszej
dysfunkcjonalnosci, taczy sie z percepcja siebie jako osoby towarzyskiej,
0 bogatej wyobrazni i dobrych relacjach.
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Tab. 3. Wspotzaleznosci miedzy funkcjonowaniem rodziny
a obrazem siebie w grupie kobiet

Skale S A wz RR TR DR PF
DO 0,07 -0,39 -0,17 -0,17 0,06 0,25 -0,21
oD 0,09 0,09 0,15 -0,04 0,19 0,04 0,11
KO -0,21 0,25 0,19 -0,43 -0,25 0,17 0,14
NP 0,13 -0,19 -0,13 -0,19 -0,11 0,11 -0,03
RS 0,26 0,22 0,33 -0,28 -0,13 -0,15 0,37
MS 0,06 0,05 0,04 -0,23 0,14 -0,05 0,17

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Analiza wspotzaleznoSci miedzy funkcjonowaniem rodziny a obrazem sie-
bie u kobiet nie wykazata zadnych istotnych statystycznie zwiazkow (tab. 3).

4. WNIOSKI

1. Im wyzsza adaptacyjnoS¢ sytemu rodzinnego, wieksze wzajemne zrozu-
mienie i poczucie funkcjonalnosci, tym wigksze poczucie rezonansu spotecz-
nego u studentéw.

2. Im wigksza spojnoS¢ rodziny, tym wigksza otwartoSc i stabilnoS¢ emo-
cjonalna u mezczyzn.

3. Im wigksza adaptacyjnoSc rodziny, tym wieksze poczucie rezonansu
spotecznego i mozliwosci spotecznych u mezczyzn.

4. Im wigksze wzajemne zrozumienie i poczucie funkcjonalnoSci rodziny,
tym wieksze poczucie rezonansu spotecznego u mezczyzn.

5. Im wigksza dezorganizacja rodziny, tym mniejsze poczucie rezonansu
spotecznego i mozliwosci spotecznych u mezczyzn.

6. U kobiet nie stwierdzono wspoétzaleznoSci miedzy funkcjonowaniem
rodziny a obrazem siebie.

5. OMOWIENIE WYNIKOW

Na rozwdj osobowosci dziecka duzy wplyw maja osoby znaczace. We
wczesnym okresie sg to rodzice, pozniej krag tych osob poszerza sie. Wazne
dla dziecka sg w tym okresie oceny i opinie tych osob, gdyz dzigki nim
dziecko ksztattuje obraz siebie. W rodzinach, w ktérych panuje atmosfera
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mitosci, poczucie bezpieczenstwa, prawidtowe metody wychowawcze, dziecko
tworzy adekwatny obraz siebie. W rodzinach dysfunkcjonalnych brak jest —
zgodnie z okresleniem Rogersa — klimatu dla efektywnego rozwoju, a tym
samym dla ksztattowania prawidtowego obrazu siebie.

W niniejszym artykule poszukiwano zwigzkéw migdzy funkcjonowaniem
rodziny w wymiarze spdjnosci, adaptacyjnosci, wzajemnego zrozumienia, na-
silenia rél patogennych, trudnosci rozwojowych, dezintegracji rodziny oraz
poczucia funkcjonalnosci a takimi cechami osobowosci, jak dominacja,
otwartos¢, kontrola siebie, nastr6j podstawowy, rezonans spoteczny oraz
mozliwosci spoteczne.

Rozpatrujac wyniki catej grupy, bez uwzgledniania ptci, okazato sig, ze
trzy wymiary — adaptacyjnoS¢, poczucie funkcjonalnoéci rodziny oraz wza-
jemne zrozumienie — sa istotnie zwiazane z taka cecha obrazu siebie, jak
rezonans spoteczny. Jesli cztonkowie rodziny sa empatyczni, méwia otwarcie
0 swoich problemach, potrafiag wspo6tdziatat w sytuacjach trudnych, wymie-
nia¢ sie w rolach rodzinnych i obowiazkach, a nabyte doSwiadczenia wyko-
rzystywa¢ w przysztosci, wowczas w takich rodzinach istnieje mozliwos¢
budowania pozytywnego obrazu siebie. Dotyczy¢ to bedzie zwitaszcza cech
okreSlonych ,,rezonansem spotecznym”, a wigc poczucia bycia osoba atrak-
cyjna, lubiana, ceniona w $rodowisku, skuteczng w dziataniu i zadbana. Jesli
rodzina w zakresie tych wymiaréw niedomaga, a wiec im nizsze jest ich na-
silenie, tym nizsze poczucie rezonansu spotecznego u dzieci czy — jak to jest
okreSlone w opisie skal — ,,negatywny rezonans spoteczny”, wiazacy sie z po-
czuciem bycia nieatrakcyjnym, zaniedbanym, nielubianym czy nieskutecznym
w dziataniu. W badaniach Konowatek?® ta sama metoda okazalo sie, ze
DDA otrzymaty istotnie nizsze wyniki w zakresie wszystkich wymiaréw pro-
filu rodziny, w poréwnaniu z ich réwiesnikami z rodzin bez problemu
alkoholowego. W literaturze jest takze wiele danych Swiadczacych o negatyw-
nym ocenianiu zaréwno swego wygladu zewnetrznego, jak i wtasciwosci psy-
chicznych, poczucia bycia innym od wszystkich ludzi i niedopasowanym?*,

Analizujac zaleznoéci miedzy funkcjonowaniem rodziny a obrazem siebie
u studentdw pici meskiej, istotnymi wymiarami okazaty sie sp6jnosc, adapta-

23 Obraz siebie i rodziny dorostych dzieci alkoholikéw w $wietle badaf wiasnych (mps
pracy magisterskiej, Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il 2004 — arch. KUL).

2 W oititz Doroste dzieci alkoholikéw,s. 60; Chuchra Konowatek, art.
cyt., s. 172; O ¢ h m a A s k i, Naduzywanie alkoholu, s. 47; Sobolews k a, art. cyt.,
s. 15-16.
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cyjnos¢, wzajemne zrozumienie, poczucie funkcjonalnosci oraz dezorganizacja
rodziny. Jak juz zaznaczono, w rodzinach alkoholowych panuje istotna nie-
domoga w zakresie tych whasciwosci. Potwierdzone to zostato takze w sytua-
cji analizy profili ze wzgledu na pte¢ DDA?®. Sp6jnos¢ rodziny jest istotnie
zwigzana z takimi cechami obrazu siebie, jak otwartos¢ i nastroj podstawowy.
JeSli wiec w rodzinie panuje poczucie wspélnoty, bliskosci emocjonalnej,
tatwos¢ kontaktu, a system wartoSci i przekonah jest zwarty, woéwczas u dzie-
ci beda sie ksztattowaty nastepujace cechy: ufnosé, otwartoS¢ wobec innych,
silne poczucie mitoSci oraz stabilnos¢ emocjonalna. Natomiast im mniejsza
spojnosE rodziny, tym wigksze nasilenie niezréwnowazenia emocjonalnego,
izolacji, zamkniecia w sobie. O trudnosciach zwiazanych z nawigzywaniem
bliskich kontaktow oraz trudnoéciach emocjonalnych w zyciu dorostym pisze
wielu badaczy problemu?®. Doroste dzieci alkoholikéw, nawet gdy maja cie-
ptego i kochajacego partnera, tocza ze soba ,,wojne” z wrogami z przesztosci.
Nie wierzg, ze dobra relacja moze trwac dtuzszy czas. BliskoS¢ jest dla nich
zagrazajaca®’.

AdaptacyjnoSt rodziny wiaze sig istotnie z cechami obrazu siebie mez-
czyzn mierzonymi przez dwie skale: rezonansu spotecznego i mozliwoésci spo-
tecznych. JeSli wiec rodzina w sytuacjach trudnych potrafi wspoétdziatac,
negocjowa¢, konstruktywnie radzi¢ sobie z problemami, a z do$wiadczeh
korzystat w przysztosci, wéwczas u dzieci zaowocuje to posiadaniem takich
cech, jak towarzyskos€, tatwoS€ nawigzywania kontaktow, skutecznosé
w dziataniu, bogata wyobraznia. Im mniejszy z kolei poziom adaptacyjnosci
rodziny, tym wieksze poczucie bycia nieatrakcyjnym, nielubianym, niedoce-
nianym, zaniedbanym, powsciggliwym i nietowarzyskim u dzieci. O proble-
mach w tym zakresie pisze Ochmanski?®.

Kolejne trzy skale profilu rodziny — wzajemnego zrozumienia, poczucia
funkcjonalnoSci oraz dezorganizacji rodziny — wiaza sig istotnie ze skala
rezonansu spotecznego, w tym ta ostatnia w sposéb ujemny. Im wyzsze po-
czucie funkcjonalno&ci rodziny, wzajemnego zrozumienia i mniejszej dezor-

BKonowatek, dz. cyt, s. 72, 74.

BA Widera-Wysoczahska, Pijany dom, czyli co dzieje sie z dzieckiem
alkoholika, [w:] Gdzie sie podziato moje dziecifstwo. O dorostych dzieciach alkoholikéw, red.
P. Zak, Kielce 2003, s. 15-16; M. K uc i h s k a, DDA, czyli Doroste Dzieci Alkoholikdw,
[w:] Gdzie sie podziato moje dziecifstwo, s. 59-60.

M. Kucihska, Podwojny obraz, ,Swiat Probleméw” 5(1997), nr 10, s. 17;
Widera-Wysoczahska, art. cyt,, s. 14.

28 Alkoholizm ojcéw, s. 309-310.
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ganizacji, tym bardziej pozytywny obraz siebie. Gdy w rodzinie ma miejsce
swoista empatia, wzajemne rozumienie motywéw postepowania, adekwatna
wzajemna percepcja, za$§ sytuacje trudne jednocza rodzing, a nie nasilaja
poczucie zagrozenia i wiekszej dysfunkcjonalnosci, taczy to sie u dzieci
z percepcja siebie jako osoby towarzyskiej, o bogatej wyobrazni i dobrych
relacjach. Im mniejsze natomiast nasilenie tych cech w rodzinie, tym wigksze
u dzieci poczucie nieatrakcyjnosci, zaniedbania i matej skutecznosci dziatania.
Nawet pomimo odnoszenia sukces6w w pracy zawodowej, czesto zauwaza sig,
ze takie osoby czuja sie gorsze i niekompetentne?®.

Rozpatrujac wyniki w kontekScie postawionej hipotezy i pytah badaw-
czych, nalezy stwierdzi€, ze postawiona hipoteza potwierdzita sie przede
wszystkim w odniesieniu do studentdéw pici meskiej i dotyczy takich aspek-
tdbw obrazu siebie, jak otwarto$¢, nastrdj, rezonans spoteczny i spoteczne
mozliwosci. Nie potwierdzita sig natomiast w odniesieniu do studentek. Za-
stanawia to, ze nie uzyskano ani jednej istotnej korelacji Swiadczacej
0 zwiazku miedzy obrazem rodziny a obrazem siebie u dziewczat. By¢ moze
wynika to stad, ze chtopcy identyfikuja sie z ojcem, a dziewczeta z matka.
Alkoholizm ojca ma wigc wigkszy wptyw na ksztattowanie obrazu siebie jako
mezczyzny u chtopcoéw niz u dziewczat. Ze wzgledu na mata liczebnos¢ gru-
py trudno o wigzace wnioski. W tym kontekScie warto by sprawdzi¢ specy-
fike tej zaleznoSci na bardziej reprezentatywnej grupie oraz innymi na-
rzedziami badawczymi. ByE moze zaleznosci te istniejg, ale dotycza innych
cech, ktorych zastosowane metody nie badaja. W dostepnej, obszernej lite-
raturze wnioski dotyczace DDA nie sa réznicowane ze wzgledu na pte€. Ni-
niejsze wyniki rodza wiec watpliwos€ i niepokoj co do stusznoSci tych
uogélnien. Nalezatoby takze zbadat obraz partnera zyciowego u dziewczat
oraz korelacje miedzy jego obrazem a obrazem rodziny u tych kobiet. By¢
moze obraz rodziny u dziewczat okaze sig bardziej znaczacy dla ksztattowa-
nia obrazu ich zyciowego partnera niz ich samych?

¥ Kucihska DDA, czyli Doroste Dzieci Alkoholikéw, s. 28-29; t a z, Podwdjny
obraz, s. 20.
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THE FUNCTIONING
OF THE FAMILY SYSTEM AND STUDENTS’ SELF-IMAGE

Summary

This study seeks to answer the following questions: what are the traits of a family system
that are combined with the self-image that alcoholics’ children have, or whether sex is a
differentiating variable.

The main hypothesis assumes that there is a relationship between the functioning of a
family and DDA students. 32 students (13 women and 17 men) have been examined, all of
them participants of psychotherapy by means of D. Beckmann’s and H.E. Richter’s Giessen
Test (GT) and Z. Gasia’s Family Profile (Pol. PR).

The findings have shown the following: the more adaptive is a family system, the more
mutual understanding and sense of functionality there is and the greater is the sense of social
resonant in students. The more cohesive is the family, the more emotional openness and
stability there are in men. The greater is family adaptation, the greater are the sense of social
resonant and social opportunities in men. The greater is the mutual understanding and sense
of family functionality, the greater is the sense of social resonant in men. The greater is the
disorganisation of the family, the lesser is the sense of social resonant and social opportunities
in men. In the case of women no correlation between the functioning of the family and self-
image was found.

Translated by Jan Ktos

Stowa kluczowe: psychoterapia, rodzina, rezonans spoteczny.

Key words: psychotherapy, family, social resonance.



