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Abstract — Introduction. The main purpose of the research was to depict two aspects of a child—parent
relationship: closeness—caregiving and intrusiveness in adolescents’ drug abuse families. These two
factors were distinguished by Werner and Green and operationalized in CIFA questionnaire (1).
Method. Two samples of 195 adolescents were compared: dependent in residential addiction treat-
ment (N = 88) and non-dependent attending high school (N=107). They were asked to describe in
CIFA questionnaire their relationship with a mother and a father.

Results. The result of this study showed that parents of dependent adolescents were characterized as
more intrusive than parents of non-dependent. Only and exclusively fathers, in the relationship with
sons, were described as less close and caring in comparison with fathers of non-dependent boys. It
was shown that relationship with parents was different among girls and boys. Moreover an analysis
disclosed that each of the both aspects of parent—child relationship allowed to make a distinction
between groups with different style of drug use.

Key words: closeness and caregiving, intrusiveness, family factors of drug addiction, youth

Streszczenie — Wstep. Glownym celem przeprowadzonego badania byta analiza dwoch aspektow
relacji rodzic—dziecko: bliskosci z opiekunczoscia oraz intruzywno$ci w rodzinach mlodziezy uza-
leznionej od narkotykow. Sa to wlasciwosci wyrdznione przez Wernera i Greena oraz zoperacjonali-
zowane w stworzonym przez nich kwestionariuszu CIFA (1).

Metoda. W badaniu porownano mtodziez przebywajaca w osrodkach zamknigtych dla oséb uzalez-
nionych (N = 88) z mlodzieza uczgszczajaca do szkoty $redniej (N =107). Badanych poproszono,
aby w kwestionariuszu CIFA opisali swoja relacj¢ z matka i ojcem.

Wyniki. Stwierdzono, ze rodzice mtodziezy uzaleznionej przejawiaja wyzsze niz rodzice mlodziezy
nieuzaleznionej nat¢zenie intruzywno$ci wobec nich. Tylko ojcowie uzaleznionych synéw zostali
scharakteryzowani jako mniej bliscy i opiekunczy w poréwnaniu z ojcami chtopcéw nieuzaleznio-
nych. Jak wskazuja wyniki badan, relacja z rodzicami mtodziezy uzaleznionej jest rozna w przypadku
chlopcow i dziewczat. Ponadto natgzenie bliskosci z opiekunczoscia oraz intruzywnos$ci pozwala na
wyodrgbnienie grup o réznym poziomie uzywania narkotykdow.

Stowa kluczowe: bliskos$¢ i1 opiekunczos$é, intruzywnos¢, rodzinne uwarunkowania narkomanii,
mtodziez

Praca magisterska pod kierunkiem prof. dr hab. Elzbiety Aranowskiej, Uniwersytet Warszawski,
Wydziat Psychologii
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WSTEP

Etiologia narkomanii jest bardzo ztozona. Méwi si¢ o réznego rodzaju czynni-
kach, ktore sprawiaja, ze w przypadku niektorych osob istnieje wigksze, niz w przy-
padku innych, prawdopodobienstwo wystapienia uzaleznienia (2, 3). Na szczego6lna
uwagg zashuguje rodzina, ktorej zaburzenia funkcjonowania moga wspotwystepo-
waé z pojawieniem si¢ probleméw u dziecka, w tym np. narkomanii. W okresie
adolescencji, gdy jednostka oddziela si¢ i buduje witasna tozsamos$¢, rozpatrywanie
sytuacji dziecka w kontekscie rodziny pozwala na wlasciwe zrozumienie jego pro-
blemow. Ponizej skupimy si¢ na rodzinie odwotujac si¢ do zatozen podejscia syste-
mowego. W mysl tego ujecia zaburzenie u jednego z cztlonkdéw rodziny nie jest jego
indywidualnym problemem, ale wiaze si¢ z dysfunkcjonalng struktura catego syste-
mu i nieprawidlowymi relacjami taczacymi poszczegolnych jego cztonkéw (4, 5).

Rodzing jako system charakteryzuje dazenie do utrzymania réwnowagi, tzw.
,homeostazy”. Pozwala ona zachowa¢ systemowi rodzinnemu wiasna tozsamos$¢
1 spdjnos¢, a przez to — zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa jego czlonkom. Nad-
mierna tendencja do utrzymania homeostazy moze by¢ jednak szkodliwa, gdyz
uniemozliwia wprowadzenie zmian, a zatem i rozwdj. Istotna jest pewna plastycz-
no$¢ systemu pozwalajaca dostosowac si¢ do przeobrazen, jakie zachodza zaréw-
no w otoczeniu, jak i wewnatrz systemu (np. w wyniku przechodzenia w kolejne
fazy cyklu zycia rodziny). Dobrze funkcjonujacy system rodzinny jest w stanie
utrzymac rownowage pomiedzy dazeniem do homeostazy a tendencja do zmiany.

Zgodnie z ta teoria symptom u ktoregos$ z czlonkow rodziny jest traktowany
jako przejaw samoregulacji systemu rodzinnego, a wigc jako swoiste dazenie do
utrzymania rownowagi. Oznacza to, ze w odpowiedzi na kryzys lub konflikty moze
pojawic sig¢ zaburzenie, np. narkomania. Mechanizm homeostatyczny polega tu na
,wydelegowaniu w chorobg” jednego cztonka rodziny. Takim delegatem staje si¢
zazwyczaj najslabsze ogniwo systemu, czyli dziecko (6). Trwalo$¢ i stabilno$é
rodziny zostaje uratowana, jednak nie w efekcie znalezienia prawdziwego zrodta
problemu i zmiany, ale zachowania status quo poprzez skupienie si¢ na cztonku
rodziny z symptomem. W przypadku rodzin narkomanow beda to proby ratowania
narkotyzujacego si¢ dziecka.

Kolejna teza stawiana w ramach teorii systemow jest zalozenie o istnieniu zalez-
nosci cyrkularnych w miejsce zalezno$ci linearnych (5). Uznaje si¢ wigc, ze relacje
pomiedzy funkcjonowaniem rodziny a czlonkiem, u ktérego pojawia si¢ objaw,
maja charakter dwustronny. Oznacza to, ze rodzina moze si¢ przyczyni¢ do powsta-
nia zaburzenia, np. narkomanii, a identyfikowany pacjent z kolei petni okreslona
funkcje w systemie rodzinnym, np. zapobiega rozpadowi rodziny. Dwustronnos¢
relacji wskazuje tez na wzajemna zalezno$¢ pomigdzy zachowaniami poszczegdl-
nych cztonkéw rodziny, np. jako$¢ interakcji pomigdzy matka a synem zalezy za-
réwno od zachowania matki, jak i od reakcji syna.

Istnieje szereg teorii, ktore probuja wyjasni¢ rodzinne uwarunkowania narko-
manii w oparciu o systemowe podejscie do problemoéw rodziny (7, 2). Uzaleznie-
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nie jednostki jest w nich traktowane jako ekspresja zaburzenia catego systemu
rodzinnego. Wedlug Klagsbrun i Davisa (8) narkomania dziecka okazuje si¢ by¢
bardzo uzyteczna dla samego uzaleznionego oraz jego rodziny. Pelni wazna sta-
bilizujaca funkcje — pozwala bowiem odwréci¢ uwage od istotnych problemow
systemu rodzinnego, ktore najczgsciej dotycza konfliktu w parze matzenskie;.
Ponadto dla rodzin oséb uzaleznionych charakterystyczny jest brak tolerancji ze
strony rodzicow dla rozwijajacej si¢ autonomii i niezaleznosci dorastajacych dzieci.
Pomimo Ze najczesciej wykazuja oni wysoki poziom kompetencji i kontroluja wiele
aspektow zycia uzaleznionego, nie pomagaja mu w zdobyciu niezbgdnych umie-
jetnosci pozwalajacych na usamodzielnienie si¢. Stad uzaleznienie okazuje sig by¢
funkcjonalne dla samej jednostki, gdyz pozwala jej osiagnaé pewien stopien auto-
nomii i niezaleznosci (9).

Doktadniej ttumaczy to zjawisko Stanton, ktéry w swojej koncepcji procesu
cyklicznego zwraca uwage na troche inny aspekt funkcjonowania rodzin narko-
manoéw (za: 7). Autor zaobserwowal w rodzinach narkomanéw powtarzanie si¢
charakterystycznego cyklu — w sytuacjach, gdy mtodzi narkomani odnosili sukcesy
w leczeniu i zaczynali uniezaleznia¢ si¢ od swych rodzicéw, wzrastato nat¢zenie
konfliktow w rodzinie. Konsekwencja tego byly sytuacje kryzysowe, ktore z kolei
uniemozliwiaty separacj¢ narkomana od rodziny, a jednoczes$nie sprzyjaly powro-
towi do uzywania narkotykow.

Ponadto, jak zauwazyt Stanton (10) dla 0os6b uzaleznionych charakterystyczna
jest nieumiejetnos$¢ oddzielenia si¢ od rodziny pochodzenia (wigkszo$¢ narkoma-
néw nawet w wieku 30 lat utrzymuje $cisty kontakt z rodzicami i nie zaklada wias-
nej rodziny); zjawisko to potwierdzaja tez inni badacze (11, 12). W rodzinach tych
typowym wzorcem interakcji jest specyficzny uktad, w ktérym jeden z rodzicow jest
nadmiernie zaangazowany w relacje z dzieckiem (najczgsciej rodzic plei przeciw-
nej), a drugi — bardziej zdystansowany, karzacy, badz nieobecny (zazwyczaj rodzic
tej samej, co uzalezniony ptci). Naduzywajace narkotykow dziecko czgsto stuzy za
srodek do komunikacji pomigdzy rodzicami. Inicjacja narkotykowa jest traktowana
przez Stantona jako efekt leku separacyjnego rodzicow przy pierwszych probach
oddzielenia si¢ dziecka. Naduzywanie okazuje si¢ doskonatym rozwiazaniem, ktore
pozwala uzaleznionemu by¢ rownoczesnie ,,w” systemie rodzinnym i ,,poza” nim,
byc¢ blisko, a jednoczesnie daleko od rodzicow. Taki stan jest nazywany przez autora
»pseudoindywidualizacja”, czyli falszywa indywiduacja poprzez bunt.

Wyczerpujaca charakterystyke funkcjonowania rodzin osob uzaleznionych
stworzyta Rogala-Obtekowska (2). W swoich badaniach odwotywata si¢ do zato-
zen teorii Olsona (Kolowy model malzenistw i rodziny). Olson (za: 13) opisuje
funkcjonowanie rodziny za pomoca dwoch wymiardéw — spdjnosci i adaptacyjnosci.
Spo6jnos¢ oznacza wigz emocjonalna, ktora taczy poszczegolnych cztonkoéw rodzi-
ny. Adaptacyjnos¢ zas jest to zdolnos¢ rodziny do reagowania na stres rozwojowy
lub sytuacyjny przez zmiang struktury witadzy, rdl oraz zasad rodzinnych. Wyniki
uzyskane przez Rogalg-Obtekowska (2) pokazuja, iz to co wyrdznia osoby uza-
leznione, jak i stosujace narkotyki okazjonalnie, to nizszy, niz w grupie 0sob nie
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uzywajacych, stopien spojnosci, przy czym jest to zjawisko najczestsze w rodzi-
nach os6b uzaleznionych. Rownoczesnie okazuje sig, ze rodziny te — znacznie
czesciej plasujace si¢ na jednym z dwoch przeciwstawnych krancéw wymiaru
adaptacyjnosci — sa to systemy sztywne (czgstsze u osob uzaleznionych), badz
chaotyczne (glownie w przypadku oséb uzywajacych narkotykéw okazjonalnie).

Badania Rogali-Obtekowskiej (2) pozwolily ponadto na wyrdznienie trzech
odrgbnych typow systemow rodzinnych: rodzin oséb uzaleznionych od heroiny,
od amfetaminy oraz mtodziezy eksperymentujacej z narkotykami. Wszystkie wy-
réznione typy rodzin charakteryzuje wyzsze, niz w rodzinach osob nieuzywajacych
narkotykow, natgzenie konfliktow; wydaje si¢ ono wzrasta¢ wraz ze stopniem
uzaleznienia dziecka — jest najnizsze w rodzinach mlodziezy eksperymentujacej
z narkotykami, wyzsze w przypadku rodzin oso6b uzaleznionych od amfetaminy
1 najwyzsze w rodzinach oséb uzaleznionych od heroiny. Ogdlna atmosfera ro-
dzinna jest cieplejsza i bardziej przyjazna w dwoch pierwszych typach, natomiast
w rodzinach 0s6b uzaleznionych od heroiny wigzi pomigdzy jej cztonkami sg stabe,
a w niektorych przypadkach mozna nawet mowi¢ o wzajemnej niechgci i wrogosci.
We wszystkich pojawia si¢ charakterystyczny podziat rol pomigdzy matzonkami.
Matki pelnia dominujaca funkcj¢ w rodzinie, czemu towarzyszy nierzadko catko-
wite wycofanie si¢ ojca.

Jeszcze inny sposob rozumienia funkcjonowania rodzin oséb uzaleznionych
proponuje Reilly (za: 2, 12). Stworzona przez niego koncepcja wskazuje na brak
wymiany emocjonalnej w rodzinach narkomanéw. Wyrazanie uczu¢ uwazane jest
za niebezpieczne, gdyz blisko§¢ emocjonalna wiaze si¢ z ryzykiem utraty indy-
widualnosci. W efekcie, cztonkowie rodziny czuja si¢ samotni i izolowani. Narko-
mania dziecka staje si¢ jego proba zwrdcenia na siebie uwagi, ale moze tez byc¢
specyficzna forma ukarania rodzicow. Jednoczes$nie, mimo braku satysfakcjonu-
jacych uczuciowo kontaktow, rodzice boja si¢ odejscia dziecka, bo to ono scala
rodzing. Jego uzaleznienie pozwala unikna¢ konfliktow pomigdzy matzonkami
i konsoliduje ich w probach ratowania dziecka. Opis rodzin oséb uzaleznionych
dokonany przez Reilly’ego jest zgodny z wynikami badania Schweitzera i Lawtona
(14), przeprowadzonego przy uzyciu PBI (Parental Bonding Instrument). Narzg-
dzie to pozwala na oceng relacji z rodzicem w dwoch wymiarach — opieki i nad-
opiekunczo$ci. Osoby uzaleznione ocenity swoich rodzicow jako bardziej zim-
nych, oboj¢tnych i kontrolujacych.

Friedman, Utada, Morrissey (15) zauwazaja, ze istnieja sprzeczne dane kliniczne
dotyczace rodzin z uzaleznionym dzieckiem (potwierdzaja to prezentowane wyzej
teorie i badania). Nie ma zgodnos$ci co do tego, czy rodziny te lepiej opisywac
jako niezaangazowane (czyli charakteryzujace si¢ brakiem bliskos$ci i wigzi emo-
cjonalnych), jak w koncepcji Reilly’ego czy tez jako splatane (tzn. utrudniajace
roéznicowanie i oddzielenie si¢), jak jest np. u Stantona. Autorzy ci probuja wyjasnic¢
tg sprzeczno$¢ odwotujac sig do teorii Olsona oraz réznic w perspektywie, z jakiej
patrzy na swoje funkcjonowanie sama rodzina i terapeuta. Wyniki ich badania
pokazuja, ze uzaleznieni i ich rodzice opisuja swoja rodzing jako sztywna i nie-
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zaangazowana, podczas gdy terapeuci, dysponujacy wigksza wiedza, dostrzegaja
w ich funkcjonowaniu przede wszystkim wysoki poziom splatania (15). Wydaje
si¢ jednak, Ze nie jest to wystarczajace wyjasnienie tej sprzecznosci i duzo lepsze
zrozumienie tego zjawiska umozliwia uzycie koncepcji stworzonej przez Wernera
i Greena (1). W sposdb prosty i klarowny pozwala ona wyjasni¢, jak mozliwe jest
jednoczesne niezaangazowanie i splatanie w rodzinach osob uzaleznionych.

Green i Werner (16) w swojej koncepcji odwotuja si¢ do prac Minuchina uwa-
zanego za tworcg modelu strukturalnego (6). Opisujac strukturg rodziny uznat on,
iz mozna wyrdzni¢ dwa typy patologicznych systemow rodzinnych. Pierwszy
z nich to system splatany, w ktéorym autonomia jednostki jest bardzo ograniczona,
drugi charakteryzuje si¢ calkowitym niezaangazowaniem cztonkow rodziny we
wzajemne relacje. Brak zaangazowania i splatanie tworza dwa przeciwlegle krance
wspolnego kontinuum. Jednak najwazniejsza cecha dysfunkcjonalnych systemow
rodzinnych jest ich sztywnos¢, czyli niezdolno$¢ do dokonania zmiany wzorow
relacji, hierarchii i granic w sytuacji zmian wewngtrznych czy zewnetrznych.

Green i Werner (16) zwracaja uwagg, ze Minuchin uzywa jednego terminu dla
opisu zupetie odmiennych rodzajow relacji. Splataniem nazywa zaré6wno patolo-
giczna utratg rozroznienia ja—inni, jak i zdrowa relacja, oznaczajaca wysoki stopien
bliskosci i opiekunczosci. Takie ujecie sprawia, iz stworzone przez Minuchina jed-
nowymiarowe kontinuum komplikuje sig. Przeciwienstwem splatania jest bowiem
indywiduacja, a bliskosci z opiekunczoscia — niezaangazowanie w relacje.

Rozwazania teoretyczne Greena i Wernera (16) doprowadzity do wyrdznienia
dwodch podstawowych, ale odrgbnych typow relacji w rodzinie. Pierwsza z nich
nazwali blisko$cia z opiekunczos$cia, a druga intruzywnos$cia. Takie ujgcie po-
zwala na uniknigcie sprzecznosci zalozen teoretycznych Minuchina z badaniami
klinicznymi, potwierdzajacymi istnienie relacji, w ktorych splataniu towarzyszy
niezaangazowanie.

Termin ,,blisko$¢ z opiekunczo$cia” stuzy dla opisu wzajemnych relacji w ro-
dzinie, ktore zapewniaja dobre samopoczucie wszystkim jej cztonkom. Stad tez na
te wlasciwos$¢ relacji sktadaja si¢ takie jej aspekty jak: okazywanie sobie ciepta
i akceptacji, duza ilo$¢ spedzanego ze soba czasu, wzajemno$¢ w zaspokajaniu
potrzeb — przede wszystkim dawanie wsparcia i udzielanie pomocy, intymnos¢
w kontakcie oraz spdjnos¢, stalosc i przewidywalno$é wzajemnych zachowan. Jak
juz wspomniano wczesniej, przeciwienstwem bliskosci jest brak zaangazowania.

Z kolei ,,intruzywnos$¢” shuzy do opisu patologicznego wymiaru relacji. Z jedne;j
strony krancem tego wymiaru jest brak zréznicowania ja—inni, z drugiej — odrgbno$¢
w kontakcie. Intruzywnos$¢ obejmuje nastgpujace aspekty relacji: nasilony Igk sepa-
racyjny, posesywno$¢ (cheé posiadania partnera relacji na wytaczno$¢) i zazdros¢
wobec niego, wysoka emocjonalna reaktywno$¢ na stany emocjonalne innych
cztonkdéw rodziny, czgste odczuwanie agresji i ztosci wobec nich, pojawianie si¢
projekcji i mistyfikacji (czyli przekonan, ze wie sig lepiej, co mysli, czuje i chee
partner relacji), utrudniajacych odroznienie wtasnej perspektywy od jego perspek-
tywy, zaburzenia komunikacji i autorytaryzm oparty na dominacji nad innymi.
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Blisko$¢ z opiekunczoscia i intruzywnos$¢ wydaja si¢ by¢ bardzo uzyteczne
przy charakterystyce rodzin oséb uzaleznionych od narkotykow. Pozwalajg zrozu-
mie¢, jak to si¢ dzieje, ze rodziny te z jednej strony nie daja wystarczajacego
wsparcia swoim czlonkom, a z drugiej wykazuja wysoki stopien splatania (15).
Hawkins, Catalano i Miller (3) prezentuja szereg wynikow badan $wiadczacych
o niskim przywiazaniu 0séb uzaleznionych do rodzin pochodzenia, co okazuje sig
wtorne wobec braku zaangazowania rodzicow w zycie dziecka, czy tez nie satys-
fakcjonujacych relacji pomigdzy cztonkami rodziny.

Jak stwierdzili Shedler i Block (17), stosujac metode badan podtuznych, jako$¢
wczesnych interakcji matka—dziecko jest dobrym predyktorem pdzniejszego stoso-
wania narkotykow przez dziecko. Okazuje sig, ze matki os6b uzywajacych mari-
huany sa chtodne w stosunkach z dzieckiem, a jednocze$nie nadopiekuncze i do-
minujace. Potwierdza to tezg, iz rodzice 0s6b uzaleznionych maja mato tolerancji
dla indywidualno$ci dziecka, przejawiaja wrecz tendencje do ograniczania jego
autonomii (2). Gorsuch i Butler (18) dodaja, ze w rodzinach charakteryzujacych
si¢ duzym stopniem spojnosci i zaangazowania w sprawy wewnatrzrodzinne dzieci
rzadziej naduzywaja narkotykow.

Trafna wydaje si¢ wigc teza Greena i Wernera (16), zgodnie z ktdra specyficz-
na dla danej rodziny kombinacja intruzywnosci i opiekunczosci z blisko$cia moze
by¢ powiazana z okreslonymi problemami klinicznymi, ktoregos$ z jej z cztonkow.
Analizie poddano te dwa aspekty relacji pomigdzy rodzicami i dzie¢mi w rodzi-
nach mtodziezy uzaleznionej i nieuzaleznionej od narkotykow. Werner i Green (1)
uznali oba te wymiary za podstawowe typy relacji w rodzinie.

Gtowny cel niniejszego badania to okre$lenie, jaki uktad bliskosci z opiekun-
czoscig 1 intruzywnosci charakterystyczny jest dla rodzin z uzaleznionym adoles-
centem. Odwotujac si¢ do zaprezentowanych powyzej wynikow badan mozna
przewidywacé, ze beda to rodziny, w ktorych jest mniej ciepta i bliskos$ci, a rodzice
nie stanowig oparcia dla swoich dzieci. Wydaje si¢ jednocze$nie, ze rodzice mto-
dziezy uzaleznionej odczuwaja Igk w przypadku wszelkich prob separacji ze strony
dziecka. Uzywajac termindw wyrdznionych przez Wernera i Greena, w badaniu
zatozono, iz beda to rodziny o wysokim poziomie intruzywnos$ci. Tak sformuto-
wany projekt badania pozwoli ocenié, jak uzaleznieni spostrzegaja swoje relacje
z rodzicami, nie umozliwi jednak odpowiedzi na pytanie, czy okreslony uktad blis-
kosci z opiekunczoscia i intruzywnosci stat si¢ przyczyna uzaleznienia.

MATERIAL I METODA
Narzedzia i wskazniki badawcze
Do pomiaru bliskos$ci z opiekunczoscia i intruzywnos$ci uzyto Kalifornijskiego

Kwestionariusza do Badania Rodziny (California Inventory for Family Assessment,
CIFA) autorstwa Wernera i Greena (1). Tworzac CIFA autorzy zatozyli, ze bardziej
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uzyteczny jest pomiar relacji pomi¢dzy poszczegdlnymi cztonkami rodziny niz
dokonywanie oceny ,,rodziny jako catoéci”. Ocena relacji w rodzinie zalezy bowiem
od tego, jaki cztonek rodziny jej dokonuje. Kwestionariusz umozliwia oceng roz-
nych relacji w rodzinie, zardbwno rodzic—dziecko, jak i relacji matzenskich. Do ich
pomiaru uzywane sa odpowiednie wersje narzedzia, zawierajace identyczny zestaw
pytan. W badaniu wykorzystano wersjg¢ kwestionariusza wymagajaca od badanych
opisania, jak ich zdaniem rodzice odnosza si¢ do nich.

CIFA sktada si¢ z 13 skal, ktore mierza rozne aspekty relacji skupione na czte-
rech podstawowych, zdaniem autoréw, wymiarach: intruzywnos¢, blisko§¢—opie-
kunczo$¢, otwarto§¢ komunikacji z kontrola konfliktow oraz autorytet z dominacja.
Na intruzywnos¢ sktadaja si¢ nastgpujace skale: lgku separacyjnego, posesywnosci/
zazdro$ci, emocjonalnej reaktywnosci, projekcyjnej mistyfikacji. Blisko$¢ z opie-
kunczo$cia zawiera skale: ciepla, czasu spgdzanego razem, troski (nurturance),
fizycznej intymnosci, przewidywalno$ci. Kazda ze skal sktada si¢ z 14 pozycji,
a caty kwestionariusz zawiera 182 pytania. Format odpowiedzi obejmuje cztery moz-
liwosci, z ktorych nalezy wybraé jedna wlasciwa: 1 — catkowicie fatszywe, 2 — ra-
czej falszywe, 3 — raczej prawdziwe, 4 — catkowicie prawdziwe. Uzyskane odpo-
wiedzi sa punktowane w skali od 1 do 4. Wskaznikiem jest faczna suma punktow
dla poszczegolnych pozycji skali, od ktorej odejmuje si¢ liczbg 14 i dzieli przez 3.

Badania test-retest amerykanskiej wersji kwestionariusza potwierdzity zadowa-
lajaca rzetelno$¢ kwestionariusza — korelacje pomigdzy opisami wyniosty od 0,56
do 0,85. W Polsce ciagle trwa procedura adaptacyjna tego narzedzia. W badaniach
pilotazowych sprawdzano relacje w parach malzenskich oraz stosunek rodzicow
do dorastajacych dzieci. Wstepne dane wskazuja na zadowalajaca rzetelno$¢ kwe-
stionariusza CIFA. Dla roznych skal i w zaleznoS$ci od wersji kwestionariusza war-
to$¢ zgodnosci wewngtrznej, obliczona za pomoca wspotczynnika «-Cronbacha,
wynosi od 0,53 do 0,91. Analiza czynnikowa wskazuje na istnienie trzech czynni-
kow, ktore decyduja o zmiennos$ci na poszczegdlnych skalach kwestionariusza.

Osoby badane

Badania przeprowadzono wsrod mtodziezy uzaleznionej od narkotykow i lecza-
cej si¢ w placowkach stalego pobytu (gtownie wojewodztwa mazowieckiego).
Grupa ta, pomimo braku kontroli gigbokosci uzaleznienia, bedzie w dalszej czgsci
badania nazywana grupa osob uzaleznionych. Grupe¢ kontrolna stanowita mtodziez
uczgszezajaca do drugiej lub trzeciej klasy szkoty $redniej. Lacznie przebadano
200 os6b, w tym 91 o0s6b uzaleznionych (69 chlopcoéw i1 22 dziewczat) oraz
109 os6b nieuzaleznionych (82 chtopcéw i 27 dziewczat). Duzo mniejsza liczba
dziewczat w grupie kontrolnej wynikata z proporcji obu ptci w grupie ekspery-
mentalnej. W o$rodkach dla oso6b uzaleznionych przebywaja przede wszystkim
chlopcy. Rezultat ten jest zgodny z wieloma badaniami, ktore wskazuja, iz to oni
czesciej uzywaja i naduzywaja narkotykow (19, 20). Konieczne bylo wytaczenie
z dalszej analizy kilku 0s6b ze wzgledu na niepeine badz przypadkowe wypetienie
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kwestionariuszy. W efekcie z dwustu badanych 168 osob prawidlowo wypetnito
kwestionariusz CIFA (w tym 26 osob opisato relacje tylko z jednym z rodzicow).

W demograficznej czg$ci ankiety zebrano informacje na temat wieku i ptci
badanych oraz stanu cywilnego rodzicéw i wielkos$ci rodziny (tzn. liczby dzieci).
Dodatkowo mtodziezy z grupy kontrolnej zadano kilka pytan dotyczacych uzywa-
nia przez nig substancji psychoaktywnych. Informacje te staly si¢ podstawa dla
wyrdznienia w grupie kontrolnej dwoch podgrup: oséb nieuzywajacych substancji
psychoaktywnych oraz mlodziezy eksperymentujacej z narkotykami. Niemal po-
lowa badanych 0s6b obu plci uzywata juz narkotykow.

Mtodziez uzalezniona jest w wieku od 14 do 22 lat (najczgsciej 16, badz 17 lat).
Osoby badane z grupy kontrolnej sa w wieku od 16 do 20 lat (najczesciej 17 1 18 lat).
Srednia wieku w obu grupach zblizona — zaréwno w przypadku dziewczat, jak
i chtopcow, choé¢ grupa oséb uzaleznionych jest bardziej zréznicowana pod wzgle-
dem wieku niz grupa mlodziezy nieuzaleznione;.

Wigkszos¢ rodzicow dzieci nieuzaleznionych od narkotykow pozostaje w zwiaz-
kach matzenskich — 86% rodzicow, natomiast w grupie dzieci uzaleznionych
— tylko 51%. Rodzice tych ostatnich sa duzo czg$ciej samotni, gtdwnie w wyniku
rozwodu (24%) lub $mierci wspdtmatzonka (13%). Roznice te okazaty sig istotne
statystycznie.

Nie stwierdzono réznic pomigdzy badanymi grupami pod wzglgedem wielkosci
rodzin — liczba rodzenstwa jest zblizona w obu poréwnywanych grupach.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

W badaniu zaktadano, ze nasilenie blisko$ci i opiekunczo$ci u rodzicéw dzieci
uzaleznionych od narkotykow jest mniejsze niz u rodzicow dzieci bez tego proble-
mu. Wyniki policzono oddzielnie dla matek i dla ojcéw, rozrdézniajac grupe chtop-
cow oraz dziewczat. Nie udato si¢ wykazac, iz matki chlopcoéw uzaleznionych od
narkotykéw wykazuja mniejsza bliskos¢ i opiekunczos¢ wobec swoich synow, niz
matki chlopcéw z grupy kontrolnej (tabela 1). Hipoteze t¢ udato si¢ natomiast

Tabela 1.

Poréwnanie natgzenia blisko$ci i opiekunczos$ci rodzicow w grupie mlodziezy uzaleznionej i nie-
uzaleznionej

Comparison of the level of parental closeness-caregiving between dependent and non-dependent group

natezenie blisko$ci uzaleznieni nieuzaleznieni
z opiekunczoscia M SD N M SD N
chlopcy: umatek | 8,95 1,90 66 8,81 1,38 59 0,451 | 0,330
uojcow | 7,36 2,08 51 8,14 1,65 51 -2,095 | 0,020

dziewczeta: umatek | 9,39 | 2,72 18 990 | 2,60 | 25 0,629 | 0,267
uojcow | 8,48 | 2,16 16 849 | 242 | 25 0,010 | 0,496
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potwierdzi¢ dla relacji chtopcow z ojcami, co pozwala przyjac, ze ojcowie chtop-
cow uzaleznionych, w porownaniu do ojcoéw z grupy kontrolnej, sa wobec swoich
synow mniej bliscy i opiekunczy. W przypadku dziewczat uzaleznionych zaréwno
matki, jak i ojcowie sa wobec nich rownie bliscy i opiekunczy, jak matki i ojcowie
dziewczat z grupy kontrolnej (tabela 1).

Ponadto przewidywano, ze natgzenie intruzywnos$ci rodzicow jest wyzsze
w grupie mtodziezy uzaleznionej niz w grupie mtodziezy bez tego problemu. Udalo
si¢ wykazaé, ze zarowno matki, jak i ojcowie chtopcow uzaleznionych od nar-
kotykow sa bardziej intruzywni wobec swoich syndéw niz rodzice chtopcéw nie-
uzaleznionych (tabela 2). Analogiczne zalezno$ci istnieja w przypadku dziewczat.
Zaréwno matki, jak i ojcowie dziewczat uzaleznionych sa wobec swoich corek
bardziej intruzywni niz rodzice dziewczat z grupy kontrolnej (tabela 2).

Tabela 2.
Poréwnanie natgzenia intruzywnosci rodzicow w grupie mtodziezy uzaleznionej i nieuzaleznionej
Comparison of the level of parental intrusiveness between dependent and non-dependent group

natezenie uzaleznieni nieuzaleznieni
intruzywnosci M SD N M SD N
chtopcy: umatek | 6,63 1,30 66 5,53 1,30 59 4,713 | 0,001
uojcow | 6,07 1,35 51 5,35 1,30 51 2,745 | 0,004
dziewczgta: umatek | 6,31 1,33 18 5,26 1,37 25 2,519 | 0,008
uojcow | 5,76 1,49 16 4,51 1,35 25 2,779 | 0,004

t p

Aby bardziej szczegdtowo scharakteryzowac relacje rodzic—dziecko uzaleznione
poréwnano wyniki uzyskane przez rodzicéw na poszczeg6lnych skalach kwestio-
nariusza CIFA — oddzielnie dla ojcow i dla matek oraz rozrézniajac grupg chtop-
cow (tabela 3 14) i dziewczat (tabela 5 i1 6). Istotne statystycznie réznice pomigdzy
matkami chlopcoéw uzaleznionych i nieuzaleznionych wystepuja na nastepujacych
skalach: fizycznej intymnosci i przewidywalno$ci (obie skale wchodza w sktad
wymiaru blisko$ci z opiekunczos$cia), Igku separacyjnego, posesywnosci/zazdrosci
i emocjonalnej reaktywnosci (skale nalezace do wymiaru intruzywnosci).

Matki w relacji ze swoimi uzaleznionymi synami wykazuja wiec wyzszy poziom
fizycznej intymnosci, Igku separacyjnego, posesywnosci i zazdro$ci, emocjonalnej
reaktywnosci, a nizszy stopien przewidywalnosci (tabela 3). W tabeli 4 zapre-
zentowano analogiczne wyniki uzyskane dla ojcéw. Istotne statystycznie roznice
pomigdzy ojcami chtopcow uzaleznionych od narkotykéw i1 ojcami mlodziezy bez
tego problemu wystepuja na nastgpujacych skalach: ciepta, troski i przewidywal-
nosci (skale nalezace do wymiaru bliskosci i opiekunczosci), otwarto$ci/wycofania,
unikania konfliktow i zlo$ci i agresji (wchodzace w sktad otwartosci komunika-
cji), posesywnosci/zazdro$ci (nalezy do wymiaru intruzywnosci). Wyniki te po-
zwalaja stwierdzi¢, iz ojcowie chtopcoéw uzaleznionych wykazuja wobec swoich
synow, w poréwnaniu z ojcami z grupy kontrolnej, nizszy poziom ciepta, troski,
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Tabela 3.

Poréwnanie wynikow otrzymanych na poszczegdlnych skalach CIFA w grupie matek chtopcow uza-
leznionych i nieuzaleznionych

Comparison of the scores on the CIFA scales between mothers of dependent and non-dependent boys

matki chtopcow matki chtopcow
uzaleznionych nieuzaleznionych
skale CIFA (N =66) (N=59) t P
M SD M SD

5 | ciepta 10,50 2,27 10,79 2,03 -0,736 | 0,232
g g czasu spedzanego razem 9,46 2,39 9,04 2,00 1,061 0,146
.M: E troski 9,73 2,40 9,58 2,29 0,371 0,356
= % fizycznej intymnosci 6,59 2,18 5,22 1,69 3,893 0,001
2 przewidywalnosci 8,45 2,30 9,45 2,09 | -2,528 | 0,007
s g otwartosci/wycofania 8,40 2,69 8,39 2,35 0,031 0,488
E g unikania konfliktow 5,92 2,05 5,65 1,67 0,815 0,209
© & | zloci/agresji 6,31 2,30 5,90 2,32 0,977 | 0,165
, lgku separacyjnego 6,44 1,87 5,14 2,02 3,746 0,001
E’ S | posesywno$ci/zazdroscei 5,37 2,11 3,89 2,35 3,723 0,001
‘E g emocjonalnej reaktywnosci 7,84 1,80 6,63 2,04 3,526 0,001
-~ projekcyjnej mistyfikacji 6,86 1,92 6,48 1,67 1,185 0,119
autorytaryzmu/dominacji 6,78 2,88 7,18 2,42 -0,831 0,204

Tabela 4.

Poréwnanie wynikow otrzymanych na poszczegdlnych skalach CIFA w grupie ojcéw chtopcow uza-
leznionych i nieuzaleznionych

Comparison of the scores on the CIFA scales between fathers of dependent and non-dependent boys

ojcowie chtopcoéw | ojcowie chltopcow
uzaleznionych nieuzaleznionych
skale CIFA (N=51) (N=51) t P
M SD M SD

5 | ciepta 8,48 2,91 9,91 2,43 | 2,687 | 0,004
g g czasu spedzanego razem 7,63 2,67 8,36 2,32 -1,476 0,072
% E troski 7,90 2,93 8,83 2,49 | -1,733 | 0,043
s -% fizycznej intymnosci 4,88 2,01 4,35 1,81 1,399 0,083
2 przewidywalnosci 7,91 1,95 9,24 2,04 | -3,378 | 0,001
£ g otwartos$ci/wycofania 6,80 2,60 7,86 2,23 -2,204 0,015
E g unikania konfliktow 6,30 1,62 5,48 1,72 2,489 | 0,007
© | ztodci/agresji 7,26 2,19 6,50 2,12 1,791 0,038
, lgku separacyjnego 5,50 2,16 4,92 2,29 1,303 0,096
é 'g posesywnosci/zazdro$ci 5,27 1,89 3,71 2,19 3,865 0,001
‘E 2 emocjonalnej reaktywnosci 6,73 1,77 6,31 1,60 1,254 0,107
"" projekcyjnej mistyfikacji 6,79 1,52 6,48 1,63 1,008 | 0,158
autorytaryzmu/dominacji 6,84 2,92 7,07 2,61 -0,418 0,339
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Tabela 5.

Poréwnanie wynikoéw otrzymanych na poszczegélnych skalach CIFA w grupie matek dziewczat uza-
leznionych i nieuzaleznionych

Comparison of the scores on the CIFA scales between mothers of dependent and non-dependent girls

matki dziewczat matki dziewczat
uzaleznionych nieuzaleznionych
skale CIFA (N=18) (N=25) t P
M SD M SD

5 | ciepta 10,80 2,74 11,89 2,83 -1,271 0,106
S g czasu spedzanego razem 10,24 3,49 10,61 2,92 -0,380 0,354
2 2 | troski 10,13 | 2,93 | 1035 | 3,60 |-0211 | 0417
s % fizycznej intymnosci 6,89 2,86 5,95 2,99 1,036 | 0,154
2 przewidywalnos$ci 8,89 2,90 10,72 2,38 -2,272 0,014
s g otwartos$ci/wycofania 8,72 3,32 9,12 3,19 -0,397 0,347
g % unikania konfliktow 5,54 2,17 491 1,77 1,048 0,151
© 2 | ztodci/agresji 6,87 3,01 5,81 3,04 1,130 | 0,133
, leku separacyjnego 5,70 2,01 4,56 1,93 1,884 0,034
é 3] posesywnosci/zazdro$ci 4,85 2,35 2,81 1,65 3,340 0,001
g g emocjonalnej reaktywnoSci 7,74 2,17 7,45 2,47 0,395 0,348
'” projekcyjnej mistyfikacji 6,94 1,57 6,20 2,16 1,241 0,111
autorytaryzmu/dominacji 5,68 2,81 7,85 2,84 -2,476 0,009

Tabela 6.

Poroéwnanie wynikoéw otrzymanych na poszczeg6élnych skalach CIFA w grupie ojcéw dziewczat uza-
leznionych i nieuzaleznionych

Comparison of the scores on the CIFA scales between fathers of dependent and non-dependent girls

ojcowie dziewczat | ojcowie dziewczat
uzaleznionych nieuzaleznionych
skale CIFA (N=16) (N=25) t P
M SD M SD

e ciepta 10,13 3,04 10,88 3,27 -0,741 0,232
3 g czasu spedzanego razem 9,25 2,93 8,56 3,37 0,672 0,252
% E troski 8,69 2,63 8,32 3,58 0,353 0,363
= a fizycznej intymnosci 5,25 2,43 4,08 2,18 1,604 0,059
2 | przewidywalnosci 9,10 1,95 | 10,61 1,67 | -2,640 | 0,006
= & | otwartosci/wycofania 7,58 3,51 6,43 3,02 1,122 0,135
§ é unikania konfliktow 5,35 1,71 5,58 1,98 -0,386 | 0,351
s 2 zto$ci/agresji 6,58 3,50 5,69 2,89 0,886 | 0,381
, lgku separacyjnego 5,13 2,09 3,57 1,98 2,397 0,011
E‘ 5 | posesywno$ci/zazdrosci 5,04 2,16 3,21 1,67 3,049 0,002
é 2 emocjonalnej reaktywnosci 6,35 1,75 5,43 1,97 1,535 0,067
- projekcyjnej mistyfikacji 6,50 1,95 5,81 1,86 1,131 0,133
autorytaryzmu/dominacji 5,60 2,77 7,72 2,75 -2,394 0,011
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przewidywalnosci i otwarto$ci, natomiast wyzsze natg¢zenie unikania konfliktow,
zto$ci oraz posesywnosci.

Poréwnujac wyniki uzyskane przez matki dziewczat uzaleznionych i matki
dziewczat z grupy kontrolnej, istotne statystycznie roznice mozna stwierdzi¢ na
nastgpujacych skalach: przewidywalnosci (wymiar blisko$ci z opiekunczo$cia),
lgku separacyjnego i posesywnosci/zazdrosci (obie skale naleza do wymiaru intru-
zywnosci) oraz autorytaryzmu/dominacji. Oznacza to, iz matki dziewczat uzalez-
nionych sg w poréwnaniu z matkami dziewczat nieuzaleznionych mniej prze-
widywalne i mniej autorytarne wobec swoich corek, natomiast charakteryzuja si¢
wyzszym poziomem lgku separacyjnego i posesywnosci wobec nich (tabela 5).
W przypadku ojcoéw uzaleznionych dziewczat, w pordéwnaniu z ojcami dziewczat
z grupy kontrolnej, istotne statystycznie roznice wystapily na nastgpujacych ska-
lach: przewidywalno$ci (wymiar bliskos$ci z opiekunczoscia), lgku separacyjnego
1 posesywnosci/zazdro$ci (wymiar intruzywno$ci) oraz autorytaryzmu/dominacji.
Tym samym mozna stwierdzié, iz ojcowie dziewczat uzaleznionych sg wobec swo-
ich corek mniej przewidywalni i mniej autorytarni, natomiast bardziej posesywni
1 wykazujacy wyzszy stopien lgku separacyjnego w poréwnaniu do ojcoéw dziew-
czat nieuzaleznionych (tabela 6).

Postanowiono sprawdzi¢, czy istnieje zwiazek pomigdzy relacja rodzic—dziecko
a poziomem uzywania narkotykdéw przez dziecko. Po podziale wszystkich bada-
nych na trzy grupy: uzaleznionych, uzywajacych oraz nieuzywajacych narkotykow,
zbadano zwigzek pomigdzy nat¢zeniem bliskos$ci z opiekunczos$cia i intruzywnosci
rodzicow a poziomem uzywania tych substancji przez mlodziez (tabela 7). Wy-
kazano istnienie roéznicy pomig¢dzy poziomem uzywania narkotykoéw a nasile-
niem intruzywnosci matki wobec syna oraz nat¢zeniem blisko$ci z opiekunczoscia
ojca w trzech wyréznionych grupach. Nieistotne statystycznie okazatly si¢ réznice
dotyczace bliskosci z opiekunczo$cia matki oraz intruzywnosci ojca. Otrzymane
wyniki pozwalaja uznaé, ze to co wyrdznia chtopcéw uzaleznionych od grupy
0s6b uzywajacych i nieuzywajacych narkotykow, to znacznie wyzsze nasilenie
intruzywnosci matki. Jednoczesnie natezenie blisko$ci z opiekunczoscia ojca stop-
niowo rosnie w trzech grupach — jest najnizsze u chtopcow uzaleznionych, nieco
wyzsze u eksperymentujacych z narkotykami i najwyzsze w grupie oso6b nieuzy-
wajacych narkotykow.

W przypadku dziewczat trzy wyrdznione grupy: uzaleznionych, uzywajacych
i nieuzywajacych narkotykow roznia si¢ pod wzgledem natgzenia intruzywnosci
matki i ojca (tabela 7). Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie roéznic
w nasileniu blisko$ci z opiekunczo$cia matki oraz blisko$ci z opiekunczo$cia ojca.
Tym samym mozna uznaé, ze w grupie dziewczat uzaleznionych i uzywajacych
wyzszy jest poziom intruzywno$ci matki niz u nieuzywajacych (cho¢ jednocze-
$nie jest nieco wyzszy u uzaleznionych niz u eksperymentujacych z narkotykami).
Natgzenie intruzywno$ci ojca roznicuje trzy badane grupy — jest najwyzsze w gru-
pie dziewczat uzaleznionych, nieco nizsze w grupie eksperymentujacych, a naj-
nizsze w grupie nieuzywajacych narkotykow.
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Tabela 7.

Poréwnanie wynikow natgzenia bliskos$ci z opiekunczos$cia oraz intruzywnosci rodzicow mtodziezy
uzaleznionej, uzywajacej i nieuzywajacej narkotykow

Comparison of the level of parental closeness-caregiving and intrusiveness between dependent, users
and non-users group

redni Test
Wskaznik srednia ranga Kruskala-Wallisa
uzaleznieni | uzywajacy |nieuzywajacy | x>(2) P
chtopcy:

bliskos$¢ z opickunczo$cia matki 63,64 57,13 61,46 0,731 | 0,694
(N=66) (N=32) (N=24)

intruzywnos$¢ matki 73,58 46,44 48,38 16,817 | 0,001
(N=66) (N=32) (N=24)

bliskos$¢ z opiekunczos$cia ojca 44,12 50,00 63,64 7,102 | 0,029
(N=151) (N=26) (N=22)

intruzywnosc¢ ojca 56,25 41,75 45,25 5,169 | 0,075
(N=151) (N=26) (N=22)

dziewczgta:

blisko$¢ z opiekunczoscia matki 19,11 21,22 21,92 0,481 | 0,786
(N=18) (N=9) (N=13)

intruzywnos$¢ matki 25,47 22,28 12,38 9,745 | 0,008
(N=18) (N=9) (N=13)

bliskos¢ z opiekunczoscia ojca 18,34 19,17 21,15 0,469 | 0,791
(N=16) (N=9) (N=13)

intruzywnos¢ ojca 24,88 17,89 14,00 7,128 | 0,028
(N=16) (N=9) (N=13)

DYSKUSJA

Liczne badania pokazuja, ze pierwsze doswiadczenia z uzywaniem narkoty-
kéw najczesciej pojawiaja si¢ w okresie dorastania. Wsrdd powodow, ktore sprzy-
jaja stosowaniu narkotykow przez mtodziez istotne wydaja si¢ te wynikajace
z samej specyfiki okresu adolescencji. Jest to czas, kiedy mtodziez szuka odpo-
wiedzi na podstawowe pytania, pozwalajace na uformowanie wilasnej tozsamosci.
Istotne okazuje si¢ tez dostarczanie sobie nowych przezy¢, sprawdzenie swoich
mozliwosci czy potwierdzenie wlasnej niezaleznosci 1 ,,dorostosci”. Jak napisata
Stepien (21) uzywanie narkotykow moze w poczuciu dorastajacych utatwia¢ im
realizacj¢ zadan rozwojowych okresu dorastania, albo tez by¢ reakcja na niepo-
wodzenia w tym zakresie. Jednym z waznych czynnikow, ktory utatwia mtodziezy
poradzenie sobie z problemami okresu adolescencji, jest poczucie wparcia emo-
cjonalnego, jakie dziecko otrzymuje od rodzicow.

W niniejszym badaniu zatozono, Ze relacje mtodziezy uzaleznionej z rodzicami
charakteryzuje nizsze natgzenie bliskosci i opiekunczosci. Okazato si¢ to prawdziwe
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wylacznie w przypadku ojcow, a ponadto tylko w ich relacji z synami. W kwestii
bliskosci i opiekunczosci matki byly oceniane identycznie przez mtodziez uzalez-
niong i nieuzalezniona. Udato si¢ jednak potwierdzi¢ hipoteze, ze osoby uzalez-
nione oceniaja swoich rodzicow jako bardziej intruzywnych niz nieuzaleznione.
Roznica ta okazata si¢ niezalezna od pflci rodzica i dziecka. Dane empiryczne,
ktore przywotywano w czgsci teoretycznej, sugerowaty, ze w rodzinach osob uza-
leznionych jeden z rodzicéw (zazwyczaj przeciwnej plci) jest bardziej zaangazo-
wany w relacjg z dzieckiem niz drugi. Wydaje sig, ze taki uktad wzajemnych rela-
cji wylania si¢ z wynikow, jakie otrzymano w przypadku uzaleznionych chtopcow.
Stad bardziej trafne bgdzie oddzielne opisywanie funkcjonowania rodzin uzalez-
nionych chlopcow i dziewczat.

Odwotujac sig¢ do aspektow relacji rodzic—dziecko, mierzonych na poszczeg6l-
nych skalach kwestionariusza CIFA, mozna uznac¢, iz ojcowie uzaleznionych
chlopcow okazuja im malo ciepta, akceptacji czy mitoéci i rownie niewiele troski,
ujawniajacej si¢ poprzez udzielanie wsparcia, pomocy i opieki. W relacji ojciec—
uzalezniony syn dochodzi tez do zaburzen we wzajemnej komunikacji. Ojcowie
sa, zdaniem badanych, zdystansowani, mato szczerzy i niech¢tnie bezposrednio
wyrazaja swoje zdanie czy opinie. Towarzyszy temu unikanie konfliktéw i skton-
no$¢ do zaprzeczania im, by stworzy¢ ztudny obraz harmonii. Jednoczesnie ze
strony ojcéw uzaleznieni synowie do§wiadczaja wigcej, niz nieuzaleznieni, agre-
sji, ztosci 1 krytyki. Ojcowie, podobnie zreszta jak matki, sa dla uzaleznionych
mato spdjni i nieprzewidywalni ze wzgledu na swoja labilno$¢ emocjonalna,
ambiwalencj¢ czy niestato$¢. Z kolei matki daza do bliskiego kontaktu fizycznego
z synami, a jednocze$nie wykazuja tendencje do gwattownego reagowania na ich
stany emocjonalne i przejmowania odpowiedzialnos$ci za rozwiazywanie ich pro-
blemow. To matki charakteryzuja si¢ tez wysokim nat¢zeniem lgku separacyjnego,
a oboje rodzice — wysokim nasileniem posesywnosci i zazdrosci, czyli checi po-
siadania dziecka wylacznie dla siebie.

W przypadku dziewczat obraz relacji z matka jest bardzo podobny do relacji
laczacej badane z ojcem. Zdaniem dziewczat, zar6wno matki, jak i ojcowie sa malo
przewidywalni i ambiwalentni. Ponadto w relacji z corkami charakteryzuje ich
wysokie natezenie lgku separacyjnego i posesywnosci. Oboje rodzice sa wobec
dziewczat uzaleznionych mniej, niz w grupie mtodziezy nieuzaleznionej, dominu-
jacy czy autorytarni, rzadziej staraja si¢ podejmowac za nie decyzje czy kierowaé
ich zyciem. A moze wrecz zupelnie ich nie kontroluja i nie sa w stanie ustali¢
zadnych regut czy sankcji wobec uzaleznionych corek. W przypadku dziewczat,
w przeciwienstwie do chlopcow, nie da si¢ powiedzie¢, ze relacja z ktoryms$
z rodzicodw jest bardziej zaburzona. Zarowno matka, jak i ojciec wydaja si¢ by¢
zbyt mocno zaangazowani w zwiazek z corka i nie roznia si¢ w tej kwestii.
W przypadku chtopcéw to wyraznie matka jest bardziej wplatana w relacj¢ z sy-
nem, natomiast ojciec wydaje si¢ mu mniej bliski.

Mozna uzna¢, ze dane te potwierdzaja mechanizm, o ktorym pisze Stanton (10).
Uwaza on, ze przyczyna angazowania si¢ mtodziezy w eksperymenty z narkoty-
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kami tkwi w niewtasciwie funkcjonujacym systemie rodzinnym. ,,Sprawny” sys-
tem rodzinny zaspokaja potrzeby wszystkich swoich cztonkéw, a co si¢ z tym
scisle wiaze — jest zdolny do przeksztatcen zgodnych z cyklem rozwoju dziecka.
Istotnym zadaniem okresu dorastania jest rozpoczg¢cie procesu stopniowego odda-
lania si¢ adolescenta od rodziny. Swiadomos$é dazenia dziecka do separacji moze
si¢ okaza¢ bardzo zagrazajaca dla rodzicow i zwigksza¢ ich poczucie Igku. Stad
uzywanie substancji psychoaktywnych intensyfikuje si¢ wlasnie w tym czasie.
Uzaleznienie stuzy osiagnigciu przez rodzing homeostazy, bo sprawia, ze nad-
uzywajacy narkotykow cztonek rodziny jest bezradny i niezdolny do opuszczenia
rodziny. Jednoczesnie nie aprobowane przez rodzicow uzywanie narkotykow,
ktéremu najczesciej towarzyszy przynalezno$¢ do grupy czy subkultury roéwiesni-
czej, daje mtodziezy iluzj¢ niezalezno$ci. Proces ten pozwala wigc na utrzymanie
1 umocnienie osiagnigtego status quo w rodzinie.

Badania Rogali-Obtgkowskiej (2) takze wykazaty, Ze relacja z matka i z ojcem
jest nieco inaczej oceniana przez uzalezniona mtodziez (cho¢ w badaniu tym nie
uwzgledniono roli plei badanych). Zaburzenia wigzi emocjonalnej dotyczyty
przede wszystkim ojcow, ktorzy okazywali si¢ bardziej chtodni i zdystansowani
wobec swoich dzieci, czy wrecz odrzucajacy. Dla znacznej czg$ci uzaleznionych
ojcowie nie byli znaczacymi osobami w zyciu. Autorka wskazuje, iz szczegdlnie
u chtopcow, zaburzenie identyfikacji z ojcem moze prowadzi¢ do réznych form
niedostosowania. Jest to zgodne z przegladem badan dokonanym przez Flouri,
Buchanana (22), ktorzy potwierdzaja, iz pozytywna relacja z ojcem taczy si¢ m.in.
z mniejszym dos§wiadczaniem stresu psychologicznego i rzadszymi zachowaniami
antyspotecznymi u dzieci. Jak wskazuja Brook i wsp. (23) najwazniejszymi czyn-
nikami chroniacymi mtodziez przed uzywaniem narkotykoéw jest satysfakcja matki
z rozwoju dziecka oraz identyfikacja adolescenta z ojcem. Podstawa dla obu sa
dobre relacje pomigdzy dzieckiem i rodzicami.

Nalezy pamigtaé, ze otrzymane wyniki sg specyficzne dla rodzin, ktorych dzieci
zdecydowaty si¢ na leczenie. Nie mozna ich raczej uogolniac¢ na wszystkich uzalez-
nionych i traktowaé wyrdznione czynniki jako uniwersalne. W przywolywanych
wielokrotnie badaniach Rogali-Obl¢kowskiej (2) wykazano zasadnicze roznice
w funkcjonowaniu rodzin os6b uzaleznionych od amfetaminy (gldwnie mtodziezy)
oraz 0s6b uzaleznionych od heroiny (czg$ciej 0sob starszych — w okresie wczesnej
dorostosci). Wydaja si¢ trafne wnioski autorki, ze gl¢bsze wchodzenie w uzalez-
nienie moze by¢ uwarunkowane wigkszym zaburzeniem systemu rodzinnego. Inni
autorzy podkreslaja, ze duzym bledem jest traktowanie rodzin os6b uzaleznionych
(nawet o podobnym poziomie glgbokosci uzaleznienia) jako homogenicznych.
Uzaleznienie moze bowiem peti¢ rézne funkcje i inne mechanizmy moga leze¢
u jego podtoza, np. Cancrini i wsp. (24) wyrozniaja cztery typy rodzin oséb uza-
leznionych od heroiny.

Koniecznie jest tez podkreslenie istotnych roéznic pomigdzy struktura rodzin
mlodziezy uzaleznionej i nieuzaleznionej. Okazuje sig, ze uzaleznieni duzo czesciej
pochodza z rodzin rozbitych. Potwierdzaja to dane empiryczne, ktore wskazuja, iz
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rozwod jest jednym z waznych czynnikéw ryzyka narkomanii. Wydaje sig, ze po-
srednio moze to swiadczy¢ o duzej konfliktowosci tych rodzin, co rowniez wiaze
sie w sposob istotny z uzaleznieniem dziecka. Barrett i Tuner (25) podkreslaja, ze
synowie 1 corki samotnych rodzicow lub rodzicow, ktorzy weszli w ponowne
zwiazki matzenskie, deklaruja mniejsze poczucie wsparcia ze strony rodziny. Jedno-
cze$nie znacznie czg¢sciej poszukuja wsparcia w grupie rowiesniczej, w tym dewia-
cyjnej, 1 sa bardziej podatni na jej wplyw. Ponadto osoby uzaleznione stosunkowo
czesciej utracity ktoregos z rodzicow. Jak wynika z badan Coleman (1975, za: 26)
72% rodzin os6b uzaleznionych doswiadczyto co najmniej jednej traumatycznej
lub nieoczekiwanej $mierci kogo$ bliskiego z rodziny. Badaczka ta sugeruje, ze
uzaleznienie dziecka moze by¢ wynikiem dysfunkcjonalnych strategii radzenia
sobie z zatoba w rodzinie.

Kandel (1975, za: 10) uwaza, ze wchodzenie w kolejne stadia uzywania sub-
stancji psychoaktywnych zwigzane jest z innymi uwarunkowaniami. Pierwsze eks-
perymenty z alkoholem to raczej wyraz naturalnego w naszej kulturze wkraczania
adolescentow w dorosto$¢. Z kolei eksperymenty z marihuang mozna uzna¢ za
bardziej zwiazane z wptywem rowiesnikow. Dopiero przy naduzywaniu substancji
psychoaktywnych nalezy szuka¢ uwarunkowan rodzinnych. W niniejszym badaniu
udalo si¢ jednak wykazaé, ze juz we wstepnej fazie eksperymentowania z narkoty-
kami rodzina moze by¢ jednym z czynnikow, ktory chroni jednostke przed sig-
gnigciem po nie. Okazuje si¢, ze poczucie bliskosci i opiekunczosci ojca, choc
najnizsze u uzaleznionych chlopcéow, takze u eksperymentujacych z narkotykami
jest mniejsze niz u nieuzywajacych. W przypadku uzaleznionych dziewczat po-
ziom intruzywnosci ojca wzrasta wraz z poglebianiem si¢ uzywania narkotykow
przez dziecko. Intruzywno$¢ matki okazuje si¢ bardziej istotna przy rozréznianiu
0s6b uzaleznionych od nieuzaleznionych, niezaleznie od ich plci.

Green 1 Werner (16) zaktadaja, ze najlepiej funkcjonujacymi rodzinami sa te,
w ktorych relacje pomigdzy cztonkami charakteryzuja si¢ wysokim stopniem blis-
kosci z opiekunczoscia oraz niskim natgzeniem intruzywnosci. Sa to systemy, ktore
zapewniaja wsparcie, a jednoczes$nie maja duzy respekt dla indywidualnosci jed-
nostki. Natomiast inne kombinacje poziomu intruzywnosci i bliskosci z opiekun-
czo$cia moga by¢ zwiazane ze zlym samopoczuciem ktdrego$§ z cztonkow czy
nawet z jego zaburzeniami psychicznymi. Nie mozna jednak mowi¢ o tym, ze to
rodzice przyczyniaja si¢ do narkomanii dziecka. Rzeczywistos¢ funkcjonowania
rodziny jest bardzo ztozona, gdyz zgodnie z zatozeniami teorii systemow wszyst-
kie wzajemne zalezno$ci okresla si¢ jako cyrkularne. Wydaje sig, ze intruzywnym
tendencjom ze strony rodzicow moze towarzyszy¢ lgk mtodziezy przed dorostoscia
i podjeciem rol z nig zwigzanych. Uzaleznienie moze dotykaé przede wszystkim
0s0b, ktore skutecznie unikaja wzigcia odpowiedzialnosci za swoje zycie i pro-
wokuja innych cztonkéw rodziny, by zrobili to za nich. Wystarcza im poczucie
pseudoindywidualizacji, zwiazanej z angazowaniem si¢ w nieakceptowane spo-
lecznie zachowania. Rodzina podtrzymuje wigc symptom, jakim jest narkomania
dziecka, ktorej towarzyszy nieumiejgtnos¢ oddzielenia si¢ od rodziny samego uza-
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leznionego. Warto tez zaakcentowac, ze rola, jaka wypetnia jednostka w systemie
rodzinnym, np. ,,chorego cztonka rodziny”, zalezy nie tylko od funkcjonowania
rodziny, ale i od wlasciwos$ci jednostki.

Warto tez zastanowi¢ si¢, czy wysokie natgzenie intruzywnos$ci rodzicow mto-
dziezy uzaleznionej, wykazane w badaniu, nie jest wtérne wobec naduzywania
przez nig narkotykow. Jest to zreszta jeden z waznych probleméw metodologicz-
nych dotyczacych badan nad narkomania. Wynikaja one przede wszystkim z ko-
niecznos$ci stosowania badan metoda ex post. Z tego wzgledu nie mozna mowic
o zadnych zwiazkach przyczynowo-skutkowych, trudno jest nawet okresli¢ kieru-
nek relacji pomigdzy zmiennymi. Mozna podejrzewac, ze wigksza intruzywnosc¢
rodzicow zwigksza ryzyko uzaleznienia dzieci. Roéwnie prawdopodobne jest jed-
nak, ze narkomania dziecka podwyzsza stopien intruzywnos$ci ze strony rodzica.
Otrzymane dane moga rowniez sugerowac, ze w odpowiedzi na intruzywno$¢
rodzicéw mtodziez jeszcze bardziej probuje zaakcentowal swoja niezaleznos¢
i w efekcie jeszcze mocniej angazuje si¢ w uzywanie narkotykow. Mozliwe jednak,
ze rodzice widzac, iz dziecko coraz bardziej si¢ uzaleznia, zaczynaja podejmowac
wszelkie mozliwe $rodki, aby temu zapobiec. Wysokie wyniki na skali Igku sepa-
racyjnego i posesywnosci moga by¢ wtedy wyrazem troski rodzicow i niechgci by
dziecko angazowato si¢ w kontakty z osobami, ktore, ich zadaniem, wciagaja je
w natog. Z kolei brak przewidywalnosci rodzicéw daltby sig¢ wyjasni¢ ich probami
odnalezienia skutecznego sposobu oddzialywania na uzaleznionego (ktére moga
by¢ przez niego mylnie interpretowane jako ambiwalencja czy brak akceptacji).

Uzaleznienie dziecka jest bardzo trudnym przezyciem dla catej rodziny i moze
zupetnie zmieni¢ rodzaj relacji pomigdzy jej cztonkami. Badajac aktualne stosunki
pomigdzy rodzicem i dzieckiem nie mamy mozliwosci stwierdzi¢, jak wygladaty
one wczesniej, tzn. przed pojawieniem si¢ problemu z narkotykami. Warto zasta-
nowi¢ si¢, czy nie trafniejsze bytoby badanie stosunkow, jakie panowaly pomig-
dzy rodzicem i dzieckiem przed pojawieniem si¢ problemu uzywania narkotykow.
Zrobita to w swoich badaniach Rogala-Obl¢kowska (2), proszac badanych, aby
w udzielanych odpowiedziach odnosili si¢ do sytuacji w rodzinie przed pojawie-
niem si¢ natogu. Tutaj z kolei tatwiej o zafalszowanie danych — trudno jest bowiem
zaktadaé, ze wszyscy badani dobrze pamigtaja, jak wczesniej wygladata sytuacja
w ich rodzinie, a takze, ze aktualne stosunki nie wptynely na idealizacjg lub depre-
cjacje przesztosci. Ponadto, zgodnie z zalozeniami teorii systemowej, to co dzieje
sig ,,tu 1 teraz” jest tez pewna analogia dla wczesniejszych interakcji w rodzinie (4).

Badanie systemow rodzinnych jest zadaniem bardzo skomplikowanym. Pod-
stawowe zalozenie podejécia systemowego glosi, ze dla wlasciwego zrozumienia
jednostki konieczne jest umieszczenie jej w kontekscie rodzinnym. Oznacza to, ze
istotne staje sig¢ poznanie rzeczywistosci rodzinnej, w jakiej znajduje si¢ badany.
Sposrod roéznych technik stworzonych w celu badania rodzin, najcze¢sciej stoso-
wane sa kwestionariusze. Pozwalaja one jednak na poznanie reprezentacji rodziny
lub jej cztonkow, jakie stworzyt sobie badany, a nie tego, co rzeczywiscie dzieje
sig w rodzinie (27). Z drugiej strony, percepcja jednostki tego, co si¢ dziato moze
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by¢ duzo wazniejsza niz obiektywne znaczenie zaistniatych faktow czy tez ich
zgodnos$¢ z rzeczywistoscia.

Duza zaleta niniejszego badania jest natomiast mozliwo$¢ ustosunkowania si¢
do kazdego z rodzicéw oddzielnie, w miejsce koniecznosci wyrazania swojej oceny
wobec ,,rodziny jako catosci”. Okazuje si¢ bowiem, ze w rodzinach tych troche
inne relacje tacza mlodziez z matkami niz z ojcami. Co wigcej — sama ple¢ dziecka
moze mie¢ decydujace znaczenie dla stosunkéw pomigdzy dzieckiem i rodzicem.
Kwestionariusz CIFA pozwala wigc na uwzglednienie roznic relacji dziecka z oby-
dwojgiem rodzicéw i umozliwia zbudowanie bardziej ztozonego modelu, w ktérym
te r6znice zostana uwzglednione.

WNIOSKI

Zaprezentowane powyzej wyniki badania wskazuja, ze mozna mowic o pewnej
specyfice funkcjonowania rodzin mtodziezy uzaleznionej od narkotykow. W ni-
niejszej pracy skoncentrowano si¢ przede wszystkim na dwoch aspektach relacji
pomigdzy rodzicami i ich dzieémi — intruzywnosci i bliskosci z opiekunczos$cia.
Stwierdzono, ze mtodziez uzalezniona postrzega swoich rodzicéw jako bardziej
intruzywnych niz mtodziez nieuzalezniona. Jednoczesnie chtopcy z problemem
narkomanii oceniaja swoich ojcéw jako okazujacych im mniej ciepta, bliskosci
1 opiekunczo$ci niz chlopcy nieuzaleznieni. Otrzymane rezultaty moga by¢ wazna
wskazowka dla terapeutow pracujacych z mlodzieza uzalezniona. Wskazuja na
rolg rodziny w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ uzaleznienia oraz wytyczaja
kierunek dla dalszej pracy terapeutycznej. Wyniki wymagaja jednak potwierdze-
nia w kolejnym badaniu. Jest to szczegdlnie wazne ze wzgledu na uzycie nowego
narzedzia — kwestionariusza CIFA, ktorego wlasciwosci psychometryczne sa ciagle
sprawdzane. Konieczne moze by¢ takze dodatkowe skontrolowanie poziomu uza-
leznienia dziecka i czasu trwania jego nalogu. Te dwie zmienne moga mie¢ zna-
czacy wptyw na relacje mtodych ludzi z ich rodzicami.
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