
11

P R A C E O R Y G I N A L N E

Alkoholizm i Narkomania 2007, Tom 20: nr 1, 11�29
© 2007 Instytut Psychiatrii i Neurologii
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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.
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Streszczenie � Wstêp. G³ównym celem przeprowadzonego badania by³a analiza dwóch aspektów
relacji rodzic�dziecko: blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ oraz intruzywno�ci w rodzinach m³odzie¿y uza-
le¿nionej od narkotyków. S¹ to w³a�ciwo�ci wyró¿nione przez Wernera i Greena oraz zoperacjonali-
zowane w stworzonym przez nich kwestionariuszu CIFA (1).
Metoda. W badaniu porównano m³odzie¿ przebywaj¹c¹ w o�rodkach zamkniêtych dla osób uzale¿-
nionych (N = 88) z m³odzie¿¹ uczêszczaj¹c¹ do szko³y �redniej (N = 107). Badanych poproszono,
aby w kwestionariuszu CIFA opisali swoj¹ relacjê z matk¹ i ojcem.
Wyniki. Stwierdzono, ¿e rodzice m³odzie¿y uzale¿nionej przejawiaj¹ wy¿sze ni¿ rodzice m³odzie¿y
nieuzale¿nionej natê¿enie intruzywno�ci wobec nich. Tylko ojcowie uzale¿nionych synów zostali
scharakteryzowani jako mniej bliscy i opiekuñczy w porównaniu z ojcami ch³opców nieuzale¿nio-
nych. Jak wskazuj¹ wyniki badañ, relacja z rodzicami m³odzie¿y uzale¿nionej jest ró¿na w przypadku
ch³opców i dziewcz¹t. Ponadto natê¿enie blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ oraz intruzywno�ci pozwala na
wyodrêbnienie grup o ró¿nym poziomie u¿ywania narkotyków.

S³owa kluczowe: blisko�æ i opiekuñczo�æ, intruzywno�æ, rodzinne uwarunkowania narkomanii,
m³odzie¿

Praca magisterska pod kierunkiem prof. dr hab. El¿biety Aranowskiej, Uniwersytet Warszawski,
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WSTÊP

Etiologia narkomanii jest bardzo z³o¿ona. Mówi siê o ró¿nego rodzaju czynni-
kach, które sprawiaj¹, ¿e w przypadku niektórych osób istnieje wiêksze, ni¿ w przy-
padku innych, prawdopodobieñstwo wyst¹pienia uzale¿nienia (2, 3). Na szczególn¹
uwagê zas³uguje rodzina, której zaburzenia funkcjonowania mog¹ wspó³wystêpo-
waæ z pojawieniem siê problemów u dziecka, w tym np. narkomanii. W okresie
adolescencji, gdy jednostka oddziela siê i buduje w³asn¹ to¿samo�æ, rozpatrywanie
sytuacji dziecka w kontek�cie rodziny pozwala na w³a�ciwe zrozumienie jego pro-
blemów. Poni¿ej skupimy siê na rodzinie odwo³uj¹c siê do za³o¿eñ podej�cia syste-
mowego. W my�l tego ujêcia zaburzenie u jednego z cz³onków rodziny nie jest jego
indywidualnym problemem, ale wi¹¿e siê z dysfunkcjonaln¹ struktur¹ ca³ego syste-
mu i nieprawid³owymi relacjami ³¹cz¹cymi poszczególnych jego cz³onków (4, 5).

Rodzinê jako system charakteryzuje d¹¿enie do utrzymania równowagi, tzw.
�homeostazy�. Pozwala ona zachowaæ systemowi rodzinnemu w³asn¹ to¿samo�æ
i spójno�æ, a przez to � zapewniæ poczucie bezpieczeñstwa jego cz³onkom. Nad-
mierna tendencja do utrzymania homeostazy mo¿e byæ jednak szkodliwa, gdy¿
uniemo¿liwia wprowadzenie zmian, a zatem i rozwój. Istotna jest pewna plastycz-
no�æ systemu pozwalaj¹ca dostosowaæ siê do przeobra¿eñ, jakie zachodz¹ zarów-
no w otoczeniu, jak i wewn¹trz systemu (np. w wyniku przechodzenia w kolejne
fazy cyklu ¿ycia rodziny). Dobrze funkcjonuj¹cy system rodzinny jest w stanie
utrzymaæ równowagê pomiêdzy d¹¿eniem do homeostazy a tendencj¹ do zmiany.

Zgodnie z t¹ teori¹ symptom u którego� z cz³onków rodziny jest traktowany
jako przejaw samoregulacji systemu rodzinnego, a wiêc jako swoiste d¹¿enie do
utrzymania równowagi. Oznacza to, ¿e w odpowiedzi na kryzys lub konflikty mo¿e
pojawiæ siê zaburzenie, np. narkomania. Mechanizm homeostatyczny polega tu na
�wydelegowaniu w chorobê� jednego cz³onka rodziny. Takim delegatem staje siê
zazwyczaj najs³absze ogniwo systemu, czyli dziecko (6). Trwa³o�æ i stabilno�æ
rodziny zostaje uratowana, jednak nie w efekcie znalezienia prawdziwego �ród³a
problemu i zmiany, ale zachowania status quo poprzez skupienie siê na cz³onku
rodziny z symptomem. W przypadku rodzin narkomanów bêd¹ to próby ratowania
narkotyzuj¹cego siê dziecka.

Kolejn¹ tez¹ stawian¹ w ramach teorii systemów jest za³o¿enie o istnieniu zale¿-
no�ci cyrkularnych w miejsce zale¿no�ci linearnych (5). Uznaje siê wiêc, ¿e relacje
pomiêdzy funkcjonowaniem rodziny a cz³onkiem, u którego pojawia siê objaw,
maj¹ charakter dwustronny. Oznacza to, ¿e rodzina mo¿e siê przyczyniæ do powsta-
nia zaburzenia, np. narkomanii, a identyfikowany pacjent z kolei pe³ni okre�lon¹
funkcjê w systemie rodzinnym, np. zapobiega rozpadowi rodziny. Dwustronno�æ
relacji wskazuje te¿ na wzajemn¹ zale¿no�æ pomiêdzy zachowaniami poszczegól-
nych cz³onków rodziny, np. jako�æ interakcji pomiêdzy matk¹ a synem zale¿y za-
równo od zachowania matki, jak i od reakcji syna.

Istnieje szereg teorii, które próbuj¹ wyja�niæ rodzinne uwarunkowania narko-
manii w oparciu o systemowe podej�cie do problemów rodziny (7, 2). Uzale¿nie-
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nie jednostki jest w nich traktowane jako ekspresja zaburzenia ca³ego systemu
rodzinnego. Wed³ug Klagsbrun i Davisa (8) narkomania dziecka okazuje siê byæ
bardzo u¿yteczna dla samego uzale¿nionego oraz jego rodziny. Pe³ni wa¿n¹ sta-
bilizuj¹c¹ funkcjê � pozwala bowiem odwróciæ uwagê od istotnych problemów
systemu rodzinnego, które najczê�ciej dotycz¹ konfliktu w parze ma³¿eñskiej.
Ponadto dla rodzin osób uzale¿nionych charakterystyczny jest brak tolerancji ze
strony rodziców dla rozwijaj¹cej siê autonomii i niezale¿no�ci dorastaj¹cych dzieci.
Pomimo ¿e najczê�ciej wykazuj¹ oni wysoki poziom kompetencji i kontroluj¹ wiele
aspektów ¿ycia uzale¿nionego, nie pomagaj¹ mu w zdobyciu niezbêdnych umie-
jêtno�ci pozwalaj¹cych na usamodzielnienie siê. St¹d uzale¿nienie okazuje siê byæ
funkcjonalne dla samej jednostki, gdy¿ pozwala jej osi¹gn¹æ pewien stopieñ auto-
nomii i niezale¿no�ci (9).

Dok³adniej t³umaczy to zjawisko Stanton, który w swojej koncepcji procesu
cyklicznego zwraca uwagê na trochê inny aspekt funkcjonowania rodzin narko-
manów (za: 7). Autor zaobserwowa³ w rodzinach narkomanów powtarzanie siê
charakterystycznego cyklu � w sytuacjach, gdy m³odzi narkomani odnosili sukcesy
w leczeniu i zaczynali uniezale¿niaæ siê od swych rodziców, wzrasta³o natê¿enie
konfliktów w rodzinie. Konsekwencj¹ tego by³y sytuacje kryzysowe, które z kolei
uniemo¿liwia³y separacjê narkomana od rodziny, a jednocze�nie sprzyja³y powro-
towi do u¿ywania narkotyków.

Ponadto, jak zauwa¿y³ Stanton (10) dla osób uzale¿nionych charakterystyczna
jest nieumiejêtno�æ oddzielenia siê od rodziny pochodzenia (wiêkszo�æ narkoma-
nów nawet w wieku 30 lat utrzymuje �cis³y kontakt z rodzicami i nie zak³ada w³as-
nej rodziny); zjawisko to potwierdzaj¹ te¿ inni badacze (11, 12). W rodzinach tych
typowym wzorcem interakcji jest specyficzny uk³ad, w którym jeden z rodziców jest
nadmiernie zaanga¿owany w relacjê z dzieckiem (najczê�ciej rodzic p³ci przeciw-
nej), a drugi � bardziej zdystansowany, karz¹cy, b¹d� nieobecny (zazwyczaj rodzic
tej samej, co uzale¿niony p³ci). Nadu¿ywaj¹ce narkotyków dziecko czêsto s³u¿y za
�rodek do komunikacji pomiêdzy rodzicami. Inicjacja narkotykowa jest traktowana
przez Stantona jako efekt lêku separacyjnego rodziców przy pierwszych próbach
oddzielenia siê dziecka. Nadu¿ywanie okazuje siê doskona³ym rozwi¹zaniem, które
pozwala uzale¿nionemu byæ równocze�nie �w� systemie rodzinnym i �poza� nim,
byæ blisko, a jednocze�nie daleko od rodziców. Taki stan jest nazywany przez autora
�pseudoindywidualizacj¹�, czyli fa³szyw¹ indywiduacj¹ poprzez bunt.

Wyczerpuj¹c¹ charakterystykê funkcjonowania rodzin osób uzale¿nionych
stworzy³a Rogala-Ob³êkowska (2). W swoich badaniach odwo³ywa³a siê do za³o-
¿eñ teorii Olsona (Ko³owy model ma³¿eñstw i rodziny). Olson (za: 13) opisuje
funkcjonowanie rodziny za pomoc¹ dwóch wymiarów � spójno�ci i adaptacyjno�ci.
Spójno�æ oznacza wiê� emocjonaln¹, która ³¹czy poszczególnych cz³onków rodzi-
ny. Adaptacyjno�æ za� jest to zdolno�æ rodziny do reagowania na stres rozwojowy
lub sytuacyjny przez zmianê struktury w³adzy, ról oraz zasad rodzinnych. Wyniki
uzyskane przez Rogalê-Ob³êkowsk¹ (2) pokazuj¹, i¿ to co wyró¿nia osoby uza-
le¿nione, jak i stosuj¹ce narkotyki okazjonalnie, to ni¿szy, ni¿ w grupie osób nie
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u¿ywaj¹cych, stopieñ spójno�ci, przy czym jest to zjawisko najczêstsze w rodzi-
nach osób uzale¿nionych. Równocze�nie okazuje siê, ¿e rodziny te � znacznie
czê�ciej plasuj¹ce siê na jednym z dwóch przeciwstawnych krañców wymiaru
adaptacyjno�ci � s¹ to systemy sztywne (czêstsze u osób uzale¿nionych), b¹d�
chaotyczne (g³ównie w przypadku osób u¿ywaj¹cych narkotyków okazjonalnie).

Badania Rogali-Ob³êkowskiej (2) pozwoli³y ponadto na wyró¿nienie trzech
odrêbnych typów systemów rodzinnych: rodzin osób uzale¿nionych od heroiny,
od amfetaminy oraz m³odzie¿y eksperymentuj¹cej z narkotykami. Wszystkie wy-
ró¿nione typy rodzin charakteryzuje wy¿sze, ni¿ w rodzinach osób nieu¿ywaj¹cych
narkotyków, natê¿enie konfliktów; wydaje siê ono wzrastaæ wraz ze stopniem
uzale¿nienia dziecka � jest najni¿sze w rodzinach m³odzie¿y eksperymentuj¹cej
z narkotykami, wy¿sze w przypadku rodzin osób uzale¿nionych od amfetaminy
i najwy¿sze w rodzinach osób uzale¿nionych od heroiny. Ogólna atmosfera ro-
dzinna jest cieplejsza i bardziej przyjazna w dwóch pierwszych typach, natomiast
w rodzinach osób uzale¿nionych od heroiny wiêzi pomiêdzy jej cz³onkami s¹ s³abe,
a w niektórych przypadkach mo¿na nawet mówiæ o wzajemnej niechêci i wrogo�ci.
We wszystkich pojawia siê charakterystyczny podzia³ ról pomiêdzy ma³¿onkami.
Matki pe³ni¹ dominuj¹c¹ funkcjê w rodzinie, czemu towarzyszy nierzadko ca³ko-
wite wycofanie siê ojca.

Jeszcze inny sposób rozumienia funkcjonowania rodzin osób uzale¿nionych
proponuje Reilly (za: 2, 12). Stworzona przez niego koncepcja wskazuje na brak
wymiany emocjonalnej w rodzinach narkomanów. Wyra¿anie uczuæ uwa¿ane jest
za niebezpieczne, gdy¿ blisko�æ emocjonalna wi¹¿e siê z ryzykiem utraty indy-
widualno�ci. W efekcie, cz³onkowie rodziny czuj¹ siê samotni i izolowani. Narko-
mania dziecka staje siê jego prób¹ zwrócenia na siebie uwagi, ale mo¿e te¿ byæ
specyficzn¹ form¹ ukarania rodziców. Jednocze�nie, mimo braku satysfakcjonu-
j¹cych uczuciowo kontaktów, rodzice boj¹ siê odej�cia dziecka, bo to ono scala
rodzinê. Jego uzale¿nienie pozwala unikn¹æ konfliktów pomiêdzy ma³¿onkami
i konsoliduje ich w próbach ratowania dziecka. Opis rodzin osób uzale¿nionych
dokonany przez Reilly�ego jest zgodny z wynikami badania Schweitzera i Lawtona
(14), przeprowadzonego przy u¿yciu PBI (Parental Bonding Instrument). Narzê-
dzie to pozwala na ocenê relacji z rodzicem w dwóch wymiarach � opieki i nad-
opiekuñczo�ci. Osoby uzale¿nione oceni³y swoich rodziców jako bardziej zim-
nych, obojêtnych i kontroluj¹cych.

Friedman, Utada, Morrissey (15) zauwa¿aj¹, ¿e istniej¹ sprzeczne dane kliniczne
dotycz¹ce rodzin z uzale¿nionym dzieckiem (potwierdzaj¹ to prezentowane wy¿ej
teorie i badania). Nie ma zgodno�ci co do tego, czy rodziny te lepiej opisywaæ
jako niezaanga¿owane (czyli charakteryzuj¹ce siê brakiem blisko�ci i wiêzi emo-
cjonalnych), jak w koncepcji Reilly�ego czy te¿ jako spl¹tane (tzn. utrudniaj¹ce
ró¿nicowanie i oddzielenie siê), jak jest np. u Stantona. Autorzy ci próbuj¹ wyja�niæ
tê sprzeczno�æ odwo³uj¹c siê do teorii Olsona oraz ró¿nic w perspektywie, z jakiej
patrzy na swoje funkcjonowanie sama rodzina i terapeuta. Wyniki ich badania
pokazuj¹, ¿e uzale¿nieni i ich rodzice opisuj¹ swoj¹ rodzinê jako sztywn¹ i nie-
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zaanga¿owan¹, podczas gdy terapeuci, dysponuj¹cy wiêksz¹ wiedz¹, dostrzegaj¹
w ich funkcjonowaniu przede wszystkim wysoki poziom spl¹tania (15). Wydaje
siê jednak, ¿e nie jest to wystarczaj¹ce wyja�nienie tej sprzeczno�ci i du¿o lepsze
zrozumienie tego zjawiska umo¿liwia u¿ycie koncepcji stworzonej przez Wernera
i Greena (1). W sposób prosty i klarowny pozwala ona wyja�niæ, jak mo¿liwe jest
jednoczesne niezaanga¿owanie i spl¹tanie w rodzinach osób uzale¿nionych.

Green i Werner (16) w swojej koncepcji odwo³uj¹ siê do prac Minuchina uwa-
¿anego za twórcê modelu strukturalnego (6). Opisuj¹c strukturê rodziny uzna³ on,
i¿ mo¿na wyró¿niæ dwa typy patologicznych systemów rodzinnych. Pierwszy
z nich to system spl¹tany, w którym autonomia jednostki jest bardzo ograniczona,
drugi charakteryzuje siê ca³kowitym niezaanga¿owaniem cz³onków rodziny we
wzajemne relacje. Brak zaanga¿owania i spl¹tanie tworz¹ dwa przeciwleg³e krañce
wspólnego kontinuum. Jednak najwa¿niejsz¹ cech¹ dysfunkcjonalnych systemów
rodzinnych jest ich sztywno�æ, czyli niezdolno�æ do dokonania zmiany wzorów
relacji, hierarchii i granic w sytuacji zmian wewnêtrznych czy zewnêtrznych.

Green i Werner (16) zwracaj¹ uwagê, ¿e Minuchin u¿ywa jednego terminu dla
opisu zupe³nie odmiennych rodzajów relacji. Spl¹taniem nazywa zarówno patolo-
giczn¹ utratê rozró¿nienia ja�inni, jak i zdrow¹ relacj¹, oznaczaj¹c¹ wysoki stopieñ
blisko�ci i opiekuñczo�ci. Takie ujêcie sprawia, i¿ stworzone przez Minuchina jed-
nowymiarowe kontinuum komplikuje siê. Przeciwieñstwem spl¹tania jest bowiem
indywiduacja, a blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ � niezaanga¿owanie w relacjê.

Rozwa¿ania teoretyczne Greena i Wernera (16) doprowadzi³y do wyró¿nienia
dwóch podstawowych, ale odrêbnych typów relacji w rodzinie. Pierwsz¹ z nich
nazwali blisko�ci¹ z opiekuñczo�ci¹, a drug¹ intruzywno�ci¹. Takie ujêcie po-
zwala na unikniêcie sprzeczno�ci za³o¿eñ teoretycznych Minuchina z badaniami
klinicznymi, potwierdzaj¹cymi istnienie relacji, w których spl¹taniu towarzyszy
niezaanga¿owanie.

Termin �blisko�æ z opiekuñczo�ci¹� s³u¿y dla opisu wzajemnych relacji w ro-
dzinie, które zapewniaj¹ dobre samopoczucie wszystkim jej cz³onkom. St¹d te¿ na
tê w³a�ciwo�æ relacji sk³adaj¹ siê takie jej aspekty jak: okazywanie sobie ciep³a
i akceptacji, du¿a ilo�æ spêdzanego ze sob¹ czasu, wzajemno�æ w zaspokajaniu
potrzeb � przede wszystkim dawanie wsparcia i udzielanie pomocy, intymno�æ
w kontakcie oraz spójno�æ, sta³o�æ i przewidywalno�æ wzajemnych zachowañ. Jak
ju¿ wspomniano wcze�niej, przeciwieñstwem blisko�ci jest brak zaanga¿owania.

Z kolei �intruzywno�æ� s³u¿y do opisu patologicznego wymiaru relacji. Z jednej
strony krañcem tego wymiaru jest brak zró¿nicowania ja�inni, z drugiej � odrêbno�æ
w kontakcie. Intruzywno�æ obejmuje nastêpuj¹ce aspekty relacji: nasilony lêk sepa-
racyjny, posesywno�æ (chêæ posiadania partnera relacji na wy³¹czno�æ) i zazdro�æ
wobec niego, wysoka emocjonalna reaktywno�æ na stany emocjonalne innych
cz³onków rodziny, czêste odczuwanie agresji i z³o�ci wobec nich, pojawianie siê
projekcji i mistyfikacji (czyli przekonañ, ¿e wie siê lepiej, co my�li, czuje i chce
partner relacji), utrudniaj¹cych odró¿nienie w³asnej perspektywy od jego perspek-
tywy, zaburzenia komunikacji i autorytaryzm oparty na dominacji nad innymi.
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Blisko�æ z opiekuñczo�ci¹ i intruzywno�æ wydaj¹ siê byæ bardzo u¿yteczne
przy charakterystyce rodzin osób uzale¿nionych od narkotyków. Pozwalaj¹ zrozu-
mieæ, jak to siê dzieje, ¿e rodziny te z jednej strony nie daj¹ wystarczaj¹cego
wsparcia swoim cz³onkom, a z drugiej wykazuj¹ wysoki stopieñ spl¹tania (15).
Hawkins, Catalano i Miller (3) prezentuj¹ szereg wyników badañ �wiadcz¹cych
o niskim przywi¹zaniu osób uzale¿nionych do rodzin pochodzenia, co okazuje siê
wtórne wobec braku zaanga¿owania rodziców w ¿ycie dziecka, czy te¿ nie satys-
fakcjonuj¹cych relacji pomiêdzy cz³onkami rodziny.

Jak stwierdzili Shedler i Block (17), stosuj¹c metodê badañ pod³u¿nych, jako�æ
wczesnych interakcji matka�dziecko jest dobrym predyktorem pó�niejszego stoso-
wania narkotyków przez dziecko. Okazuje siê, ¿e matki osób u¿ywaj¹cych mari-
huany s¹ ch³odne w stosunkach z dzieckiem, a jednocze�nie nadopiekuñcze i do-
minuj¹ce. Potwierdza to tezê, i¿ rodzice osób uzale¿nionych maj¹ ma³o tolerancji
dla indywidualno�ci dziecka, przejawiaj¹ wrêcz tendencjê do ograniczania jego
autonomii (2). Gorsuch i Butler (18) dodaj¹, ¿e w rodzinach charakteryzuj¹cych
siê du¿ym stopniem spójno�ci i zaanga¿owania w sprawy wewn¹trzrodzinne dzieci
rzadziej nadu¿ywaj¹ narkotyków.

Trafna wydaje siê wiêc teza Greena i Wernera (16), zgodnie z któr¹ specyficz-
na dla danej rodziny kombinacja intruzywno�ci i opiekuñczo�ci z blisko�ci¹ mo¿e
byæ powi¹zana z okre�lonymi problemami klinicznymi, którego� z jej z cz³onków.
Analizie poddano te dwa aspekty relacji pomiêdzy rodzicami i dzieæmi w rodzi-
nach m³odzie¿y uzale¿nionej i nieuzale¿nionej od narkotyków. Werner i Green (1)
uznali oba te wymiary za podstawowe typy relacji w rodzinie.

G³ówny cel niniejszego badania to okre�lenie, jaki uk³ad blisko�ci z opiekuñ-
czo�ci¹ i intruzywno�ci charakterystyczny jest dla rodzin z uzale¿nionym adoles-
centem. Odwo³uj¹c siê do zaprezentowanych powy¿ej wyników badañ mo¿na
przewidywaæ, ¿e bêd¹ to rodziny, w których jest mniej ciep³a i blisko�ci, a rodzice
nie stanowi¹ oparcia dla swoich dzieci. Wydaje siê jednocze�nie, ¿e rodzice m³o-
dzie¿y uzale¿nionej odczuwaj¹ lêk w przypadku wszelkich prób separacji ze strony
dziecka. U¿ywaj¹c terminów wyró¿nionych przez Wernera i Greena, w badaniu
za³o¿ono, i¿ bêd¹ to rodziny o wysokim poziomie intruzywno�ci. Tak sformu³o-
wany projekt badania pozwoli oceniæ, jak uzale¿nieni spostrzegaj¹ swoje relacje
z rodzicami, nie umo¿liwi jednak odpowiedzi na pytanie, czy okre�lony uk³ad blis-
ko�ci z opiekuñczo�ci¹ i intruzywno�ci sta³ siê przyczyn¹ uzale¿nienia.

MATERIA£ I METODA

Narzêdzia i wska�niki badawcze

Do pomiaru blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ i intruzywno�ci u¿yto Kalifornijskiego
Kwestionariusza do Badania Rodziny (California Inventory for Family Assessment,
CIFA) autorstwa Wernera i Greena (1). Tworz¹c CIFA autorzy za³o¿yli, ¿e bardziej
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u¿yteczny jest pomiar relacji pomiêdzy poszczególnymi cz³onkami rodziny ni¿
dokonywanie oceny �rodziny jako ca³o�ci�. Ocena relacji w rodzinie zale¿y bowiem
od tego, jaki cz³onek rodziny jej dokonuje. Kwestionariusz umo¿liwia ocenê ró¿-
nych relacji w rodzinie, zarówno rodzic�dziecko, jak i relacji ma³¿eñskich. Do ich
pomiaru u¿ywane s¹ odpowiednie wersje narzêdzia, zawieraj¹ce identyczny zestaw
pytañ. W badaniu wykorzystano wersjê kwestionariusza wymagaj¹c¹ od badanych
opisania, jak ich zdaniem rodzice odnosz¹ siê do nich.

CIFA sk³ada siê z 13 skal, które mierz¹ ró¿ne aspekty relacji skupione na czte-
rech podstawowych, zdaniem autorów, wymiarach: intruzywno�æ, blisko�æ�opie-
kuñczo�æ, otwarto�æ komunikacji z kontrol¹ konfliktów oraz autorytet z dominacj¹.
Na intruzywno�æ sk³adaj¹ siê nastêpuj¹ce skale: lêku separacyjnego, posesywno�ci/
zazdro�ci, emocjonalnej reaktywno�ci, projekcyjnej mistyfikacji. Blisko�æ z opie-
kuñczo�ci¹ zawiera skale: ciep³a, czasu spêdzanego razem, troski (nurturance),
fizycznej intymno�ci, przewidywalno�ci. Ka¿da ze skal sk³ada siê z 14 pozycji,
a ca³y kwestionariusz zawiera 182 pytania. Format odpowiedzi obejmuje cztery mo¿-
liwo�ci, z których nale¿y wybraæ jedn¹ w³a�ciw¹: 1 � ca³kowicie fa³szywe, 2 � ra-
czej fa³szywe, 3 � raczej prawdziwe, 4 � ca³kowicie prawdziwe. Uzyskane odpo-
wiedzi s¹ punktowane w skali od 1 do 4. Wska�nikiem jest ³¹czna suma punktów
dla poszczególnych pozycji skali, od której odejmuje siê liczbê 14 i dzieli przez 3.

Badania test�retest amerykañskiej wersji kwestionariusza potwierdzi³y zadowa-
laj¹c¹ rzetelno�æ kwestionariusza � korelacje pomiêdzy opisami wynios³y od 0,56
do 0,85. W Polsce ci¹gle trwa procedura adaptacyjna tego narzêdzia. W badaniach
pilota¿owych sprawdzano relacje w parach ma³¿eñskich oraz stosunek rodziców
do dorastaj¹cych dzieci. Wstêpne dane wskazuj¹ na zadowalaj¹c¹ rzetelno�æ kwe-
stionariusza CIFA. Dla ró¿nych skal i w zale¿no�ci od wersji kwestionariusza war-
to�æ zgodno�ci wewnêtrznej, obliczona za pomoc¹ wspó³czynnika "-Cronbacha,
wynosi od 0,53 do 0,91. Analiza czynnikowa wskazuje na istnienie trzech czynni-
ków, które decyduj¹ o zmienno�ci na poszczególnych skalach kwestionariusza.

Osoby badane

Badania przeprowadzono w�ród m³odzie¿y uzale¿nionej od narkotyków i lecz¹-
cej siê w placówkach sta³ego pobytu (g³ównie województwa mazowieckiego).
Grupa ta, pomimo braku kontroli g³êboko�ci uzale¿nienia, bêdzie w dalszej czê�ci
badania nazywana grup¹ osób uzale¿nionych. Grupê kontroln¹ stanowi³a m³odzie¿
uczêszczaj¹ca do drugiej lub trzeciej klasy szko³y �redniej. £¹cznie przebadano
200 osób, w tym 91 osób uzale¿nionych (69 ch³opców i 22 dziewcz¹t) oraz
109 osób nieuzale¿nionych (82 ch³opców i 27 dziewcz¹t). Du¿o mniejsza liczba
dziewcz¹t w grupie kontrolnej wynika³a z proporcji obu p³ci w grupie ekspery-
mentalnej. W o�rodkach dla osób uzale¿nionych przebywaj¹ przede wszystkim
ch³opcy. Rezultat ten jest zgodny z wieloma badaniami, które wskazuj¹, i¿ to oni
czê�ciej u¿ywaj¹ i nadu¿ywaj¹ narkotyków (19, 20). Konieczne by³o wy³¹czenie
z dalszej analizy kilku osób ze wzglêdu na niepe³ne b¹d� przypadkowe wype³nienie
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kwestionariuszy. W efekcie z dwustu badanych 168 osób prawid³owo wype³ni³o
kwestionariusz CIFA (w tym 26 osób opisa³o relacje tylko z jednym z rodziców).

W demograficznej czê�ci ankiety zebrano informacje na temat wieku i p³ci
badanych oraz stanu cywilnego rodziców i wielko�ci rodziny (tzn. liczby dzieci).
Dodatkowo m³odzie¿y z grupy kontrolnej zadano kilka pytañ dotycz¹cych u¿ywa-
nia przez ni¹ substancji psychoaktywnych. Informacje te sta³y siê podstaw¹ dla
wyró¿nienia w grupie kontrolnej dwóch podgrup: osób nieu¿ywaj¹cych substancji
psychoaktywnych oraz m³odzie¿y eksperymentuj¹cej z narkotykami. Niemal po-
³owa badanych osób obu p³ci u¿ywa³a ju¿ narkotyków.

M³odzie¿ uzale¿niona jest w wieku od 14 do 22 lat (najczê�ciej 16, b¹d� 17 lat).
Osoby badane z grupy kontrolnej s¹ w wieku od 16 do 20 lat (najczê�ciej 17 i 18 lat).
�rednia wieku w obu grupach zbli¿ona � zarówno w przypadku dziewcz¹t, jak
i ch³opców, choæ grupa osób uzale¿nionych jest bardziej zró¿nicowana pod wzglê-
dem wieku ni¿ grupa m³odzie¿y nieuzale¿nionej.

Wiêkszo�æ rodziców dzieci nieuzale¿nionych od narkotyków pozostaje w zwi¹z-
kach ma³¿eñskich � 86% rodziców, natomiast w grupie dzieci uzale¿nionych
� tylko 51%. Rodzice tych ostatnich s¹ du¿o czê�ciej samotni, g³ównie w wyniku
rozwodu (24%) lub �mierci wspó³ma³¿onka (13%). Ró¿nice te okaza³y siê istotne
statystycznie.

Nie stwierdzono ró¿nic pomiêdzy badanymi grupami pod wzglêdem wielko�ci
rodzin � liczba rodzeñstwa jest zbli¿ona w obu porównywanych grupach.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W badaniu zak³adano, ¿e nasilenie blisko�ci i opiekuñczo�ci u rodziców dzieci
uzale¿nionych od narkotyków jest mniejsze ni¿ u rodziców dzieci bez tego proble-
mu. Wyniki policzono oddzielnie dla matek i dla ojców, rozró¿niaj¹c grupê ch³op-
ców oraz dziewcz¹t. Nie uda³o siê wykazaæ, i¿ matki ch³opców uzale¿nionych od
narkotyków wykazuj¹ mniejsz¹ blisko�æ i opiekuñczo�æ wobec swoich synów, ni¿
matki ch³opców z grupy kontrolnej (tabela 1). Hipotezê tê uda³o siê natomiast

ch³opcy: u matek 8,95 1,90 66 8,81 1,38 59 0,451 0,330

u ojców 7,36 2,08 51 8,14 1,65 51 �2,095 0,020

dziewczêta: u matek 9,39 2,72 18 9,90 2,60 25 0,629 0,267
u ojców 8,48 2,16 16 8,49 2,42 25 0,010 0,496

Tabela 1.
Porównanie natê¿enia blisko�ci i opiekuñczo�ci rodziców w grupie m³odzie¿y uzale¿nionej i nie-
uzale¿nionej
Comparison of the level of parental closeness-caregiving between dependent and non-dependent group

natê¿enie blisko�ci
z opiekuñczo�ci¹

uzale¿nieni nieuzale¿nieni
t p

M SD NNSDM
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potwierdziæ dla relacji ch³opców z ojcami, co pozwala przyj¹æ, ¿e ojcowie ch³op-
ców uzale¿nionych, w porównaniu do ojców z grupy kontrolnej, s¹ wobec swoich
synów mniej bliscy i opiekuñczy. W przypadku dziewcz¹t uzale¿nionych zarówno
matki, jak i ojcowie s¹ wobec nich równie bliscy i opiekuñczy, jak matki i ojcowie
dziewcz¹t z grupy kontrolnej (tabela 1).

Ponadto przewidywano, ¿e natê¿enie intruzywno�ci rodziców jest wy¿sze
w grupie m³odzie¿y uzale¿nionej ni¿ w grupie m³odzie¿y bez tego problemu. Uda³o
siê wykazaæ, ¿e zarówno matki, jak i ojcowie ch³opców uzale¿nionych od nar-
kotyków s¹ bardziej intruzywni wobec swoich synów ni¿ rodzice ch³opców nie-
uzale¿nionych (tabela 2). Analogiczne zale¿no�ci istniej¹ w przypadku dziewcz¹t.
Zarówno matki, jak i ojcowie dziewcz¹t uzale¿nionych s¹ wobec swoich córek
bardziej intruzywni ni¿ rodzice dziewcz¹t z grupy kontrolnej (tabela 2).

Aby bardziej szczegó³owo scharakteryzowaæ relacjê rodzic�dziecko uzale¿nione
porównano wyniki uzyskane przez rodziców na poszczególnych skalach kwestio-
nariusza CIFA � oddzielnie dla ojców i dla matek oraz rozró¿niaj¹c grupê ch³op-
ców (tabela 3 i 4) i dziewcz¹t (tabela 5 i 6). Istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy
matkami ch³opców uzale¿nionych i nieuzale¿nionych wystêpuj¹ na nastêpuj¹cych
skalach: fizycznej intymno�ci i przewidywalno�ci (obie skale wchodz¹ w sk³ad
wymiaru blisko�ci z opiekuñczo�ci¹), lêku separacyjnego, posesywno�ci/zazdro�ci
i emocjonalnej reaktywno�ci (skale nale¿¹ce do wymiaru intruzywno�ci).

Matki w relacji ze swoimi uzale¿nionymi synami wykazuj¹ wiêc wy¿szy poziom
fizycznej intymno�ci, lêku separacyjnego, posesywno�ci i zazdro�ci, emocjonalnej
reaktywno�ci, a ni¿szy stopieñ przewidywalno�ci (tabela 3). W tabeli 4 zapre-
zentowano analogiczne wyniki uzyskane dla ojców. Istotne statystycznie ró¿nice
pomiêdzy ojcami ch³opców uzale¿nionych od narkotyków i ojcami m³odzie¿y bez
tego problemu wystêpuj¹ na nastêpuj¹cych skalach: ciep³a, troski i przewidywal-
no�ci (skale nale¿¹ce do wymiaru blisko�ci i opiekuñczo�ci), otwarto�ci/wycofania,
unikania konfliktów i z³o�ci i agresji (wchodz¹ce w sk³ad otwarto�ci komunika-
cji), posesywno�ci/zazdro�ci (nale¿y do wymiaru intruzywno�ci). Wyniki te po-
zwalaj¹ stwierdziæ, i¿ ojcowie ch³opców uzale¿nionych wykazuj¹ wobec swoich
synów, w porównaniu z ojcami z grupy kontrolnej, ni¿szy poziom ciep³a, troski,

ch³opcy: u matek 6,63 1,30 66 5,53 1,30 59 4,713 0,001
u ojców 6,07 1,35 51 5,35 1,30 51 2,745 0,004

dziewczêta: u matek 6,31 1,33 18 5,26 1,37 25 2,519 0,008
u ojców 5,76 1,49 16 4,51 1,35 25 2,779 0,004

Tabela 2.
Porównanie natê¿enia intruzywno�ci rodziców w grupie m³odzie¿y uzale¿nionej i nieuzale¿nionej
Comparison of the level of parental intrusiveness between dependent and non-dependent group

natê¿enie
intruzywno�ci

uzale¿nieni nieuzale¿nieni
t p

M SD NNSDM
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Tabela 3.
Porównanie wyników otrzymanych na poszczególnych skalach CIFA w grupie matek ch³opców uza-
le¿nionych i nieuzale¿nionych
Comparison of the scores on the CIFA scales between mothers of dependent and non-dependent boys

ciep³a 10,50 2,27 10,79 2,03 �0,736 0,232

czasu spêdzanego razem 9,46 2,39 9,04 2,00 1,061 0,146

troski 9,73 2,40 9,58 2,29 0,371 0,356

fizycznej intymno�ci 6,59 2,18 5,22 1,69 3,893 0,001
przewidywalno�ci 8,45 2,30 9,45 2,09 �2,528 0,007
otwarto�ci/wycofania 8,40 2,69 8,39 2,35 0,031 0,488

unikania konfliktów 5,92 2,05 5,65 1,67 0,815 0,209

z³o�ci/agresji 6,31 2,30 5,90 2,32 0,977 0,165

lêku separacyjnego 6,44 1,87 5,14 2,02 3,746 0,001
posesywno�ci/zazdro�ci 5,37 2,11 3,89 2,35 3,723 0,001
emocjonalnej reaktywno�ci 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

skale CIFA

matki ch³opców
uzale¿nionych

(N = 66)

matki ch³opców
nieuzale¿nionych

(N = 59) t p
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Tabela 4.
Porównanie wyników otrzymanych na poszczególnych skalach CIFA w grupie ojców ch³opców uza-
le¿nionych i nieuzale¿nionych
Comparison of the scores on the CIFA scales between fathers of dependent and non-dependent boys

ciep³a 8,48 2,91 9,91 2,43 �2,687 0,004
czasu spêdzanego razem 7,63 2,67 8,36 2,32 �1,476 0,072

troski 7,90 2,93 8,83 2,49 �1,733 0,043
fizycznej intymno�ci 4,88 2,01 4,35 1,81 1,399 0,083

przewidywalno�ci 7,91 1,95 9,24 2,04 �3,378 0,001
otwarto�ci/wycofania 6,80 2,60 7,86 2,23 �2,204 0,015
unikania konfliktów 6,30 1,62 5,48 1,72 2,489 0,007
z³o�ci/agresji 7,26 2,19 6,50 2,12 1,791 0,038
lêku separacyjnego 5,50 2,16 4,92 2,29 1,303 0,096

posesywno�ci/zazdro�ci 5,27 1,89 3,71 2,19 3,865 0,001
emocjonalnej reaktywno�ci 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

skale CIFA

ojcowie ch³opców
uzale¿nionych

(N = 51)

ojcowie ch³opców
nieuzale¿nionych

(N = 51) t p
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Tabela 5.
Porównanie wyników otrzymanych na poszczególnych skalach CIFA w grupie matek dziewcz¹t uza-
le¿nionych i nieuzale¿nionych
Comparison of the scores on the CIFA scales between mothers of dependent and non-dependent girls

ciep³a 10,80 2,74 11,89 2,83 �1,271 0,106

czasu spêdzanego razem 10,24 3,49 10,61 2,92 �0,380 0,354

troski 10,13 2,93 10,35 3,60 �0,211 0,417

fizycznej intymno�ci 6,89 2,86 5,95 2,99 1,036 0,154

przewidywalno�ci 8,89 2,90 10,72 2,38 �2,272 0,014
otwarto�ci/wycofania 8,72 3,32 9,12 3,19 �0,397 0,347

unikania konfliktów 5,54 2,17 4,91 1,77 1,048 0,151

z³o�ci/agresji 6,87 3,01 5,81 3,04 1,130 0,133

lêku separacyjnego 5,70 2,01 4,56 1,93 1,884 0,034
posesywno�ci/zazdro�ci 4,85 2,35 2,81 1,65 3,340 0,001
emocjonalnej reaktywno�ci 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

skale CIFA

matki dziewcz¹t
uzale¿nionych

(N = 18)

matki dziewcz¹t
nieuzale¿nionych

(N = 25) t p
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Tabela 6.
Porównanie wyników otrzymanych na poszczególnych skalach CIFA w grupie ojców dziewcz¹t uza-
le¿nionych i nieuzale¿nionych
Comparison of the scores on the CIFA scales between fathers of dependent and non-dependent girls

ciep³a 10,13 3,04 10,88 3,27 �0,741 0,232

czasu spêdzanego razem 9,25 2,93 8,56 3,37 0,672 0,252

troski 8,69 2,63 8,32 3,58 0,353 0,363

fizycznej intymno�ci 5,25 2,43 4,08 2,18 1,604 0,059

przewidywalno�ci 9,10 1,95 10,61 1,67 �2,640 0,006
otwarto�ci/wycofania 7,58 3,51 6,43 3,02 1,122 0,135

unikania konfliktów 5,35 1,71 5,58 1,98 �0,386 0,351

z³o�ci/agresji 6,58 3,50 5,69 2,89 0,886 0,381

lêku separacyjnego 5,13 2,09 3,57 1,98 2,397 0,011
posesywno�ci/zazdro�ci 5,04 2,16 3,21 1,67 3,049 0,002
emocjonalnej reaktywno�ci 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

skale CIFA

ojcowie dziewcz¹t
uzale¿nionych

(N = 16)

ojcowie dziewcz¹t
nieuzale¿nionych

(N = 25) t p
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przewidywalno�ci i otwarto�ci, natomiast wy¿sze natê¿enie unikania konfliktów,
z³o�ci oraz posesywno�ci.

Porównuj¹c wyniki uzyskane przez matki dziewcz¹t uzale¿nionych i matki
dziewcz¹t z grupy kontrolnej, istotne statystycznie ró¿nice mo¿na stwierdziæ na
nastêpuj¹cych skalach: przewidywalno�ci (wymiar blisko�ci z opiekuñczo�ci¹),
lêku separacyjnego i posesywno�ci/zazdro�ci (obie skale nale¿¹ do wymiaru intru-
zywno�ci) oraz autorytaryzmu/dominacji. Oznacza to, i¿ matki dziewcz¹t uzale¿-
nionych s¹ w porównaniu z matkami dziewcz¹t nieuzale¿nionych mniej prze-
widywalne i mniej autorytarne wobec swoich córek, natomiast charakteryzuj¹ siê
wy¿szym poziomem lêku separacyjnego i posesywno�ci wobec nich (tabela 5).
W przypadku ojców uzale¿nionych dziewcz¹t, w porównaniu z ojcami dziewcz¹t
z grupy kontrolnej, istotne statystycznie ró¿nice wyst¹pi³y na nastêpuj¹cych ska-
lach: przewidywalno�ci (wymiar blisko�ci z opiekuñczo�ci¹), lêku separacyjnego
i posesywno�ci/zazdro�ci (wymiar intruzywno�ci) oraz autorytaryzmu/dominacji.
Tym samym mo¿na stwierdziæ, i¿ ojcowie dziewcz¹t uzale¿nionych s¹ wobec swo-
ich córek mniej przewidywalni i mniej autorytarni, natomiast bardziej posesywni
i wykazuj¹cy wy¿szy stopieñ lêku separacyjnego w porównaniu do ojców dziew-
cz¹t nieuzale¿nionych (tabela 6).

Postanowiono sprawdziæ, czy istnieje zwi¹zek pomiêdzy relacj¹ rodzic�dziecko
a poziomem u¿ywania narkotyków przez dziecko. Po podziale wszystkich bada-
nych na trzy grupy: uzale¿nionych, u¿ywaj¹cych oraz nieu¿ywaj¹cych narkotyków,
zbadano zwi¹zek pomiêdzy natê¿eniem blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ i intruzywno�ci
rodziców a poziomem u¿ywania tych substancji przez m³odzie¿ (tabela 7). Wy-
kazano istnienie ró¿nicy pomiêdzy poziomem u¿ywania narkotyków a nasile-
niem intruzywno�ci matki wobec syna oraz natê¿eniem blisko�ci z opiekuñczo�ci¹
ojca w trzech wyró¿nionych grupach. Nieistotne statystycznie okaza³y siê ró¿nice
dotycz¹ce blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ matki oraz intruzywno�ci ojca. Otrzymane
wyniki pozwalaj¹ uznaæ, ¿e to co wyró¿nia ch³opców uzale¿nionych od grupy
osób u¿ywaj¹cych i nieu¿ywaj¹cych narkotyków, to znacznie wy¿sze nasilenie
intruzywno�ci matki. Jednocze�nie natê¿enie blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ ojca stop-
niowo ro�nie w trzech grupach � jest najni¿sze u ch³opców uzale¿nionych, nieco
wy¿sze u eksperymentuj¹cych z narkotykami i najwy¿sze w grupie osób nieu¿y-
waj¹cych narkotyków.

W przypadku dziewcz¹t trzy wyró¿nione grupy: uzale¿nionych, u¿ywaj¹cych
i nieu¿ywaj¹cych narkotyków ró¿ni¹ siê pod wzglêdem natê¿enia intruzywno�ci
matki i ojca (tabela 7). Nie wykazano natomiast istotnych statystycznie ró¿nic
w nasileniu blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ matki oraz blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ ojca.
Tym samym mo¿na uznaæ, ¿e w grupie dziewcz¹t uzale¿nionych i u¿ywaj¹cych
wy¿szy jest poziom intruzywno�ci matki ni¿ u nieu¿ywaj¹cych (choæ jednocze-
�nie jest nieco wy¿szy u uzale¿nionych ni¿ u eksperymentuj¹cych z narkotykami).
Natê¿enie intruzywno�ci ojca ró¿nicuje trzy badane grupy � jest najwy¿sze w gru-
pie dziewcz¹t uzale¿nionych, nieco ni¿sze w grupie eksperymentuj¹cych, a naj-
ni¿sze w grupie nieu¿ywaj¹cych narkotyków.
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DYSKUSJA

Liczne badania pokazuj¹, ¿e pierwsze do�wiadczenia z u¿ywaniem narkoty-
ków najczê�ciej pojawiaj¹ siê w okresie dorastania. W�ród powodów, które sprzy-
jaj¹ stosowaniu narkotyków przez m³odzie¿ istotne wydaj¹ siê te wynikaj¹ce
z samej specyfiki okresu adolescencji. Jest to czas, kiedy m³odzie¿ szuka odpo-
wiedzi na podstawowe pytania, pozwalaj¹ce na uformowanie w³asnej to¿samo�ci.
Istotne okazuje siê te¿ dostarczanie sobie nowych prze¿yæ, sprawdzenie swoich
mo¿liwo�ci czy potwierdzenie w³asnej niezale¿no�ci i �doros³o�ci�. Jak napisa³a
Stêpieñ (21) u¿ywanie narkotyków mo¿e w poczuciu dorastaj¹cych u³atwiaæ im
realizacjê zadañ rozwojowych okresu dorastania, albo te¿ byæ reakcj¹ na niepo-
wodzenia w tym zakresie. Jednym z wa¿nych czynników, który u³atwia m³odzie¿y
poradzenie sobie z problemami okresu adolescencji, jest poczucie wparcia emo-
cjonalnego, jakie dziecko otrzymuje od rodziców.

W niniejszym badaniu za³o¿ono, ¿e relacje m³odzie¿y uzale¿nionej z rodzicami
charakteryzuje ni¿sze natê¿enie blisko�ci i opiekuñczo�ci. Okaza³o siê to prawdziwe

ch³opcy:
blisko�æ z opiekuñczo�ci¹ matki 63,64 57,13 61,46 0,731 0,694

(N = 66) (N = 32) (N = 24)

intruzywno�æ matki 73,58 46,44 48,38 16,817 0,001
(N = 66) (N = 32) (N = 24)

blisko�æ z opiekuñczo�ci¹ ojca 44,12 50,00 63,64 7,102 0,029
(N = 51) (N = 26) (N = 22)

intruzywno�æ ojca 56,25 41,75 45,25 5,169 0,075
(N = 51) (N = 26) (N = 22)

dziewczêta:
blisko�æ z opiekuñczo�ci¹ matki 19,11 21,22 21,92 0,481 0,786

(N = 18) (N = 9) (N = 13)

intruzywno�æ matki 25,47 22,28 12,38 9,745 0,008
(N = 18) (N = 9) (N = 13)

blisko�æ z opiekuñczo�ci¹ ojca 18,34 19,17 21,15 0,469 0,791
(N = 16) (N = 9) (N = 13)

intruzywno�æ ojca 24,88 17,89 14,00 7,128 0,028
(N = 16) (N = 9) (N = 13)

Tabela 7.
Porównanie wyników natê¿enia blisko�ci z opiekuñczo�ci¹ oraz intruzywno�ci rodziców m³odzie¿y
uzale¿nionej, u¿ywaj¹cej i nieu¿ywaj¹cej narkotyków
Comparison of the level of parental closeness-caregiving and intrusiveness between dependent, users
and non-users group

Wska�nik
uzale¿nieni u¿ywaj¹cy nieu¿ywaj¹cy

Test
Kruskala-Wallisa�rednia ranga

P2 (2) p



24

Magdalena Górska

wy³¹cznie w przypadku ojców, a ponadto tylko w ich relacji z synami. W kwestii
blisko�ci i opiekuñczo�ci matki by³y oceniane identycznie przez m³odzie¿ uzale¿-
nion¹ i nieuzale¿nion¹. Uda³o siê jednak potwierdziæ hipotezê, ¿e osoby uzale¿-
nione oceniaj¹ swoich rodziców jako bardziej intruzywnych ni¿ nieuzale¿nione.
Ró¿nica ta okaza³a siê niezale¿na od p³ci rodzica i dziecka. Dane empiryczne,
które przywo³ywano w czê�ci teoretycznej, sugerowa³y, ¿e w rodzinach osób uza-
le¿nionych jeden z rodziców (zazwyczaj przeciwnej p³ci) jest bardziej zaanga¿o-
wany w relacjê z dzieckiem ni¿ drugi. Wydaje siê, ¿e taki uk³ad wzajemnych rela-
cji wy³ania siê z wyników, jakie otrzymano w przypadku uzale¿nionych ch³opców.
St¹d bardziej trafne bêdzie oddzielne opisywanie funkcjonowania rodzin uzale¿-
nionych ch³opców i dziewcz¹t.

Odwo³uj¹c siê do aspektów relacji rodzic�dziecko, mierzonych na poszczegól-
nych skalach kwestionariusza CIFA, mo¿na uznaæ, i¿ ojcowie uzale¿nionych
ch³opców okazuj¹ im ma³o ciep³a, akceptacji czy mi³o�ci i równie niewiele troski,
ujawniaj¹cej siê poprzez udzielanie wsparcia, pomocy i opieki. W relacji ojciec�
uzale¿niony syn dochodzi te¿ do zaburzeñ we wzajemnej komunikacji. Ojcowie
s¹, zdaniem badanych, zdystansowani, ma³o szczerzy i niechêtnie bezpo�rednio
wyra¿aj¹ swoje zdanie czy opinie. Towarzyszy temu unikanie konfliktów i sk³on-
no�æ do zaprzeczania im, by stworzyæ z³udny obraz harmonii. Jednocze�nie ze
strony ojców uzale¿nieni synowie do�wiadczaj¹ wiêcej, ni¿ nieuzale¿nieni, agre-
sji, z³o�ci i krytyki. Ojcowie, podobnie zreszt¹ jak matki, s¹ dla uzale¿nionych
ma³o spójni i nieprzewidywalni ze wzglêdu na swoj¹ labilno�æ emocjonaln¹,
ambiwalencjê czy niesta³o�æ. Z kolei matki d¹¿¹ do bliskiego kontaktu fizycznego
z synami, a jednocze�nie wykazuj¹ tendencjê do gwa³townego reagowania na ich
stany emocjonalne i przejmowania odpowiedzialno�ci za rozwi¹zywanie ich pro-
blemów. To matki charakteryzuj¹ siê te¿ wysokim natê¿eniem lêku separacyjnego,
a oboje rodzice � wysokim nasileniem posesywno�ci i zazdro�ci, czyli chêci po-
siadania dziecka wy³¹cznie dla siebie.

W przypadku dziewcz¹t obraz relacji z matk¹ jest bardzo podobny do relacji
³¹cz¹cej badane z ojcem. Zdaniem dziewcz¹t, zarówno matki, jak i ojcowie s¹ ma³o
przewidywalni i ambiwalentni. Ponadto w relacji z córkami charakteryzuje ich
wysokie natê¿enie lêku separacyjnego i posesywno�ci. Oboje rodzice s¹ wobec
dziewcz¹t uzale¿nionych mniej, ni¿ w grupie m³odzie¿y nieuzale¿nionej, dominu-
j¹cy czy autorytarni, rzadziej staraj¹ siê podejmowaæ za nie decyzje czy kierowaæ
ich ¿yciem. A mo¿e wrêcz zupe³nie ich nie kontroluj¹ i nie s¹ w stanie ustaliæ
¿adnych regu³ czy sankcji wobec uzale¿nionych córek. W przypadku dziewcz¹t,
w przeciwieñstwie do ch³opców, nie da siê powiedzieæ, ¿e relacja z którym�
z rodziców jest bardziej zaburzona. Zarówno matka, jak i ojciec wydaj¹ siê byæ
zbyt mocno zaanga¿owani w zwi¹zek z córk¹ i nie ró¿ni¹ siê w tej kwestii.
W przypadku ch³opców to wyra�nie matka jest bardziej wpl¹tana w relacjê z sy-
nem, natomiast ojciec wydaje siê mu mniej bliski.

Mo¿na uznaæ, ¿e dane te potwierdzaj¹ mechanizm, o którym pisze Stanton (10).
Uwa¿a on, ¿e przyczyna anga¿owania siê m³odzie¿y w eksperymenty z narkoty-
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kami tkwi w niew³a�ciwie funkcjonuj¹cym systemie rodzinnym. �Sprawny� sys-
tem rodzinny zaspokaja potrzeby wszystkich swoich cz³onków, a co siê z tym
�ci�le wi¹¿e � jest zdolny do przekszta³ceñ zgodnych z cyklem rozwoju dziecka.
Istotnym zadaniem okresu dorastania jest rozpoczêcie procesu stopniowego odda-
lania siê adolescenta od rodziny. �wiadomo�æ d¹¿enia dziecka do separacji mo¿e
siê okazaæ bardzo zagra¿aj¹ca dla rodziców i zwiêkszaæ ich poczucie lêku. St¹d
u¿ywanie substancji psychoaktywnych intensyfikuje siê w³a�nie w tym czasie.
Uzale¿nienie s³u¿y osi¹gniêciu przez rodzinê homeostazy, bo sprawia, ¿e nad-
u¿ywaj¹cy narkotyków cz³onek rodziny jest bezradny i niezdolny do opuszczenia
rodziny. Jednocze�nie nie aprobowane przez rodziców u¿ywanie narkotyków,
któremu najczê�ciej towarzyszy przynale¿no�æ do grupy czy subkultury rówie�ni-
czej, daje m³odzie¿y iluzjê niezale¿no�ci. Proces ten pozwala wiêc na utrzymanie
i umocnienie osi¹gniêtego status quo w rodzinie.

Badania Rogali-Ob³êkowskiej (2) tak¿e wykaza³y, ¿e relacja z matk¹ i z ojcem
jest nieco inaczej oceniana przez uzale¿nion¹ m³odzie¿ (choæ w badaniu tym nie
uwzglêdniono roli p³ci badanych). Zaburzenia wiêzi emocjonalnej dotyczy³y
przede wszystkim ojców, którzy okazywali siê bardziej ch³odni i zdystansowani
wobec swoich dzieci, czy wrêcz odrzucaj¹cy. Dla znacznej czê�ci uzale¿nionych
ojcowie nie byli znacz¹cymi osobami w ¿yciu. Autorka wskazuje, i¿ szczególnie
u ch³opców, zaburzenie identyfikacji z ojcem mo¿e prowadziæ do ró¿nych form
niedostosowania. Jest to zgodne z przegl¹dem badañ dokonanym przez Flouri,
Buchanana (22), którzy potwierdzaj¹, i¿ pozytywna relacja z ojcem ³¹czy siê m.in.
z mniejszym do�wiadczaniem stresu psychologicznego i rzadszymi zachowaniami
antyspo³ecznymi u dzieci. Jak wskazuj¹ Brook i wsp. (23) najwa¿niejszymi czyn-
nikami chroni¹cymi m³odzie¿ przed u¿ywaniem narkotyków jest satysfakcja matki
z rozwoju dziecka oraz identyfikacja adolescenta z ojcem. Podstaw¹ dla obu s¹
dobre relacje pomiêdzy dzieckiem i rodzicami.

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e otrzymane wyniki s¹ specyficzne dla rodzin, których dzieci
zdecydowa³y siê na leczenie. Nie mo¿na ich raczej uogólniaæ na wszystkich uzale¿-
nionych i traktowaæ wyró¿nione czynniki jako uniwersalne. W przywo³ywanych
wielokrotnie badaniach Rogali-Ob³êkowskiej (2) wykazano zasadnicze ró¿nice
w funkcjonowaniu rodzin osób uzale¿nionych od amfetaminy (g³ównie m³odzie¿y)
oraz osób uzale¿nionych od heroiny (czê�ciej osób starszych � w okresie wczesnej
doros³o�ci). Wydaj¹ siê trafne wnioski autorki, ¿e g³êbsze wchodzenie w uzale¿-
nienie mo¿e byæ uwarunkowane wiêkszym zaburzeniem systemu rodzinnego. Inni
autorzy podkre�laj¹, ¿e du¿ym b³êdem jest traktowanie rodzin osób uzale¿nionych
(nawet o podobnym poziomie g³êboko�ci uzale¿nienia) jako homogenicznych.
Uzale¿nienie mo¿e bowiem pe³niæ ró¿ne funkcje i inne mechanizmy mog¹ le¿eæ
u jego pod³o¿a, np. Cancrini i wsp. (24) wyró¿niaj¹ cztery typy rodzin osób uza-
le¿nionych od heroiny.

Koniecznie jest te¿ podkre�lenie istotnych ró¿nic pomiêdzy struktur¹ rodzin
m³odzie¿y uzale¿nionej i nieuzale¿nionej. Okazuje siê, ¿e uzale¿nieni du¿o czê�ciej
pochodz¹ z rodzin rozbitych. Potwierdzaj¹ to dane empiryczne, które wskazuj¹, i¿
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rozwód jest jednym z wa¿nych czynników ryzyka narkomanii. Wydaje siê, ¿e po-
�rednio mo¿e to �wiadczyæ o du¿ej konfliktowo�ci tych rodzin, co równie¿ wi¹¿e
siê w sposób istotny z uzale¿nieniem dziecka. Barrett i Tuner (25) podkre�laj¹, ¿e
synowie i córki samotnych rodziców lub rodziców, którzy weszli w ponowne
zwi¹zki ma³¿eñskie, deklaruj¹ mniejsze poczucie wsparcia ze strony rodziny. Jedno-
cze�nie znacznie czê�ciej poszukuj¹ wsparcia w grupie rówie�niczej, w tym dewia-
cyjnej, i s¹ bardziej podatni na jej wp³yw. Ponadto osoby uzale¿nione stosunkowo
czê�ciej utraci³y którego� z rodziców. Jak wynika z badañ Coleman (1975, za: 26)
72% rodzin osób uzale¿nionych do�wiadczy³o co najmniej jednej traumatycznej
lub nieoczekiwanej �mierci kogo� bliskiego z rodziny. Badaczka ta sugeruje, ¿e
uzale¿nienie dziecka mo¿e byæ wynikiem dysfunkcjonalnych strategii radzenia
sobie z ¿a³ob¹ w rodzinie.

Kandel (1975, za: 10) uwa¿a, ¿e wchodzenie w kolejne stadia u¿ywania sub-
stancji psychoaktywnych zwi¹zane jest z innymi uwarunkowaniami. Pierwsze eks-
perymenty z alkoholem to raczej wyraz naturalnego w naszej kulturze wkraczania
adolescentów w doros³o�æ. Z kolei eksperymenty z marihuan¹ mo¿na uznaæ za
bardziej zwi¹zane z wp³ywem rówie�ników. Dopiero przy nadu¿ywaniu substancji
psychoaktywnych nale¿y szukaæ uwarunkowañ rodzinnych. W niniejszym badaniu
uda³o siê jednak wykazaæ, ¿e ju¿ we wstêpnej fazie eksperymentowania z narkoty-
kami rodzina mo¿e byæ jednym z czynników, który chroni jednostkê przed siê-
gniêciem po nie. Okazuje siê, ¿e poczucie blisko�ci i opiekuñczo�ci ojca, choæ
najni¿sze u uzale¿nionych ch³opców, tak¿e u eksperymentuj¹cych z narkotykami
jest mniejsze ni¿ u nieu¿ywaj¹cych. W przypadku uzale¿nionych dziewcz¹t po-
ziom intruzywno�ci ojca wzrasta wraz z pog³êbianiem siê u¿ywania narkotyków
przez dziecko. Intruzywno�æ matki okazuje siê bardziej istotna przy rozró¿nianiu
osób uzale¿nionych od nieuzale¿nionych, niezale¿nie od ich p³ci.

Green i Werner (16) zak³adaj¹, ¿e najlepiej funkcjonuj¹cymi rodzinami s¹ te,
w których relacje pomiêdzy cz³onkami charakteryzuj¹ siê wysokim stopniem blis-
ko�ci z opiekuñczo�ci¹ oraz niskim natê¿eniem intruzywno�ci. S¹ to systemy, które
zapewniaj¹ wsparcie, a jednocze�nie maj¹ du¿y respekt dla indywidualno�ci jed-
nostki. Natomiast inne kombinacje poziomu intruzywno�ci i blisko�ci z opiekuñ-
czo�ci¹ mog¹ byæ zwi¹zane ze z³ym samopoczuciem którego� z cz³onków czy
nawet z jego zaburzeniami psychicznymi. Nie mo¿na jednak mówiæ o tym, ¿e to
rodzice przyczyniaj¹ siê do narkomanii dziecka. Rzeczywisto�æ funkcjonowania
rodziny jest bardzo z³o¿ona, gdy¿ zgodnie z za³o¿eniami teorii systemów wszyst-
kie wzajemne zale¿no�ci okre�la siê jako cyrkularne. Wydaje siê, ¿e intruzywnym
tendencjom ze strony rodziców mo¿e towarzyszyæ lêk m³odzie¿y przed doros³o�ci¹
i podjêciem ról z ni¹ zwi¹zanych. Uzale¿nienie mo¿e dotykaæ przede wszystkim
osób, które skutecznie unikaj¹ wziêcia odpowiedzialno�ci za swoje ¿ycie i pro-
wokuj¹ innych cz³onków rodziny, by zrobili to za nich. Wystarcza im poczucie
pseudoindywidualizacji, zwi¹zanej z anga¿owaniem siê w nieakceptowane spo-
³ecznie zachowania. Rodzina podtrzymuje wiêc symptom, jakim jest narkomania
dziecka, której towarzyszy nieumiejêtno�æ oddzielenia siê od rodziny samego uza-
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le¿nionego. Warto te¿ zaakcentowaæ, ¿e rola, jak¹ wype³nia jednostka w systemie
rodzinnym, np. �chorego cz³onka rodziny�, zale¿y nie tylko od funkcjonowania
rodziny, ale i od w³a�ciwo�ci jednostki.

Warto te¿ zastanowiæ siê, czy wysokie natê¿enie intruzywno�ci rodziców m³o-
dzie¿y uzale¿nionej, wykazane w badaniu, nie jest wtórne wobec nadu¿ywania
przez ni¹ narkotyków. Jest to zreszt¹ jeden z wa¿nych problemów metodologicz-
nych dotycz¹cych badañ nad narkomani¹. Wynikaj¹ one przede wszystkim z ko-
nieczno�ci stosowania badañ metod¹ ex post. Z tego wzglêdu nie mo¿na mówiæ
o ¿adnych zwi¹zkach przyczynowo-skutkowych, trudno jest nawet okre�liæ kieru-
nek relacji pomiêdzy zmiennymi. Mo¿na podejrzewaæ, ¿e wiêksza intruzywno�æ
rodziców zwiêksza ryzyko uzale¿nienia dzieci. Równie prawdopodobne jest jed-
nak, ¿e narkomania dziecka podwy¿sza stopieñ intruzywno�ci ze strony rodzica.
Otrzymane dane mog¹ równie¿ sugerowaæ, ¿e w odpowiedzi na intruzywno�æ
rodziców m³odzie¿ jeszcze bardziej próbuje zaakcentowaæ swoj¹ niezale¿no�æ
i w efekcie jeszcze mocniej anga¿uje siê w u¿ywanie narkotyków. Mo¿liwe jednak,
¿e rodzice widz¹c, i¿ dziecko coraz bardziej siê uzale¿nia, zaczynaj¹ podejmowaæ
wszelkie mo¿liwe �rodki, aby temu zapobiec. Wysokie wyniki na skali lêku sepa-
racyjnego i posesywno�ci mog¹ byæ wtedy wyrazem troski rodziców i niechêci by
dziecko anga¿owa³o siê w kontakty z osobami, które, ich zadaniem, wci¹gaj¹ je
w na³óg. Z kolei brak przewidywalno�ci rodziców da³by siê wyja�niæ ich próbami
odnalezienia skutecznego sposobu oddzia³ywania na uzale¿nionego (które mog¹
byæ przez niego mylnie interpretowane jako ambiwalencja czy brak akceptacji).

Uzale¿nienie dziecka jest bardzo trudnym prze¿yciem dla ca³ej rodziny i mo¿e
zupe³nie zmieniæ rodzaj relacji pomiêdzy jej cz³onkami. Badaj¹c aktualne stosunki
pomiêdzy rodzicem i dzieckiem nie mamy mo¿liwo�ci stwierdziæ, jak wygl¹da³y
one wcze�niej, tzn. przed pojawieniem siê problemu z narkotykami. Warto zasta-
nowiæ siê, czy nie trafniejsze by³oby badanie stosunków, jakie panowa³y pomiê-
dzy rodzicem i dzieckiem przed pojawieniem siê problemu u¿ywania narkotyków.
Zrobi³a to w swoich badaniach Rogala-Ob³êkowska (2), prosz¹c badanych, aby
w udzielanych odpowiedziach odnosili siê do sytuacji w rodzinie przed pojawie-
niem siê na³ogu. Tutaj z kolei ³atwiej o zafa³szowanie danych � trudno jest bowiem
zak³adaæ, ¿e wszyscy badani dobrze pamiêtaj¹, jak wcze�niej wygl¹da³a sytuacja
w ich rodzinie, a tak¿e, ¿e aktualne stosunki nie wp³ynê³y na idealizacjê lub depre-
cjacjê przesz³o�ci. Ponadto, zgodnie z za³o¿eniami teorii systemowej, to co dzieje
siê �tu i teraz� jest te¿ pewn¹ analogi¹ dla wcze�niejszych interakcji w rodzinie (4).

Badanie systemów rodzinnych jest zadaniem bardzo skomplikowanym. Pod-
stawowe za³o¿enie podej�cia systemowego g³osi, ¿e dla w³a�ciwego zrozumienia
jednostki konieczne jest umieszczenie jej w kontek�cie rodzinnym. Oznacza to, ¿e
istotne staje siê poznanie rzeczywisto�ci rodzinnej, w jakiej znajduje siê badany.
Spo�ród ró¿nych technik stworzonych w celu badania rodzin, najczê�ciej stoso-
wane s¹ kwestionariusze. Pozwalaj¹ one jednak na poznanie reprezentacji rodziny
lub jej cz³onków, jakie stworzy³ sobie badany, a nie tego, co rzeczywi�cie dzieje
siê w rodzinie (27). Z drugiej strony, percepcja jednostki tego, co siê dzia³o mo¿e
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byæ du¿o wa¿niejsza ni¿ obiektywne znaczenie zaistnia³ych faktów czy te¿ ich
zgodno�æ z rzeczywisto�ci¹.

Du¿¹ zalet¹ niniejszego badania jest natomiast mo¿liwo�æ ustosunkowania siê
do ka¿dego z rodziców oddzielnie, w miejsce konieczno�ci wyra¿ania swojej oceny
wobec �rodziny jako ca³o�ci�. Okazuje siê bowiem, ¿e w rodzinach tych trochê
inne relacje ³¹cz¹ m³odzie¿ z matkami ni¿ z ojcami. Co wiêcej � sama p³eæ dziecka
mo¿e mieæ decyduj¹ce znaczenie dla stosunków pomiêdzy dzieckiem i rodzicem.
Kwestionariusz CIFA pozwala wiêc na uwzglêdnienie ró¿nic relacji dziecka z oby-
dwojgiem rodziców i umo¿liwia zbudowanie bardziej z³o¿onego modelu, w którym
te ró¿nice zostan¹ uwzglêdnione.

WNIOSKI

Zaprezentowane powy¿ej wyniki badania wskazuj¹, ¿e mo¿na mówiæ o pewnej
specyfice funkcjonowania rodzin m³odzie¿y uzale¿nionej od narkotyków. W ni-
niejszej pracy skoncentrowano siê przede wszystkim na dwóch aspektach relacji
pomiêdzy rodzicami i ich dzieæmi � intruzywno�ci i blisko�ci z opiekuñczo�ci¹.
Stwierdzono, ¿e m³odzie¿ uzale¿niona postrzega swoich rodziców jako bardziej
intruzywnych ni¿ m³odzie¿ nieuzale¿niona. Jednocze�nie ch³opcy z problemem
narkomanii oceniaj¹ swoich ojców jako okazuj¹cych im mniej ciep³a, blisko�ci
i opiekuñczo�ci ni¿ ch³opcy nieuzale¿nieni. Otrzymane rezultaty mog¹ byæ wa¿n¹
wskazówk¹ dla terapeutów pracuj¹cych z m³odzie¿¹ uzale¿nion¹. Wskazuj¹ na
rolê rodziny w powstawaniu i utrzymywaniu siê uzale¿nienia oraz wytyczaj¹
kierunek dla dalszej pracy terapeutycznej. Wyniki wymagaj¹ jednak potwierdze-
nia w kolejnym badaniu. Jest to szczególnie wa¿ne ze wzglêdu na u¿ycie nowego
narzêdzia � kwestionariusza CIFA, którego w³a�ciwo�ci psychometryczne s¹ ci¹gle
sprawdzane. Konieczne mo¿e byæ tak¿e dodatkowe skontrolowanie poziomu uza-
le¿nienia dziecka i czasu trwania jego na³ogu. Te dwie zmienne mog¹ mieæ zna-
cz¹cy wp³yw na relacje m³odych ludzi z ich rodzicami.
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